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Resolucija Evropskega parlamenta o pospešitvi napredka in odpravljanju neenakosti, 
da aids od leta 203 ne bo več javnozdravstvena grožnja
(2021/2604(RSP))

Evropski parlament,

– ob upoštevanju srečanja generalne skupščine Organizacije združenih narodov na visoki 
ravni o HIV/aidsu, ki naj bi potekalo od 8. do 10. junija 2021 v New Yorku,

– ob upoštevanju političnih izjav o HIV in aidsu z naslovom On the Fast Track to 
Accelerating the Fight against HIV (Hiter pristop za pospešitev boja proti HIV) in 
Ending the AIDS Epidemic by 2030 (Odprava epidemije aidsa do leta 2030), ki ju je 
generalna skupščina OZN sprejela 8. junija 2016,

– ob upoštevanju politične izjave s srečanja na visoki ravni o splošnem zdravstvenem 
zavarovanju, ki jo je generalna skupščina OZN sprejela 18. oktobra 2019,

– ob upoštevanju poročila UNAIDS o trenutnem stanju v boju proti aidsu za leto 2020 z 
naslovom Seizing the Moment – Tackling entrenched inequalities to end epidemics (Ne 
zamudimo priložnosti – odprava zakoreninjenih neenakosti v boju proti epidemiji),

– ob upoštevanju letnega poročila visoke komisarke Združenih narodov za človekove 
pravice za leto 2019 v odziv na HIV,

– ob upoštevanju deklaracije iz Abuje z dne 27. aprila 2001 o HIV/aidsu, tuberkulozi in 
drugih povezanih nalezljivih boleznih, skupnega afriškega stališča, predstavljenega na 
srečanju na visoki ravni leta 2016, in pospeševalnega okvira za odpravo aidsa, 
tuberkuloze in malarije v Afriki do leta 2030,

– ob upoštevanju agende za trajnostni razvoj do leta 2030 in ciljev trajnostnega razvoja, ki 
so bili sprejeti septembra 2015 v New Yorku,

– ob upoštevanju pekinških izhodišč za ukrepanje in akcijskega programa Mednarodne 
konference o prebivalstvu in razvoju ter rezultatov konferenc o njihovem pregledu,

– ob upoštevanju sklepov Sveta z dne 26. maja 2015 o enakosti spolov pri razvoju,

– ob upoštevanju akcijskega načrta III za enakost spolov za obdobje 2021–2025,

– ob upoštevanju akcijskega načrta EU za človekove pravice in demokracijo za obdobje 
2020–2024,

– ob upoštevanju evropskega soglasja o razvoju z naslovom Naš svet, naše dostojanstvo, 
naša prihodnost,

– ob upoštevanju svojih resolucij z dne 8. julija 2010 o na pravicah temelječem pristopu k 
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odzivu EU na HIV/aids1 in z dne 5. julija 2017 o odzivu EU na HIV/aids, tuberkulozo 
in hepatitis C2,

– ob upoštevanju vprašanja za Komisijo o pospešitvi napredka in odpravljanju 
neenakosti, da aids od leta 2030 ne bo več javnozdravstvena grožnja (O-000027/2021 – 
B9-0000/2021),

– ob upoštevanju člena 136(5) in člena 132(2) Poslovnika,

– ob upoštevanju predloga resolucije Odbora za razvoj,

A. ker se je od začetka epidemije aidsa leta 1981 okužilo skoraj 76 milijonov ljudi, skoraj 
33 milijonov pa jih je umrlo zaradi posledic, povezanih z aidsom; ker je epidemija HIV 
še vedno kriza svetovnih razsežnosti in ker z virusom HIV živi 38 milijonov ljudi; ker 
se je leta 2019 z virusom HIV okužilo 1,7 milijona ljudi;

B. ker v letu 2019 12 milijonov ljudi, okuženih z virusom HIV, ni imelo možnosti za 
protiretrovirusno zdravljenje, ki rešuje življenja, skoraj 700.000 pa jih je umrlo zaradi 
posledic, povezanih z aidsom;

C. ker protiretrovirusno zdravljenje za HIV in nega, če sta splošno dostopna, občutno 
zmanjšata tveganje nadaljnjih okužb, ljudem, ki živijo z virusom HIV, pa omogočata 
skoraj običajno pričakovano življenjsko dobo in primerljivo kakovost življenja;

D. ker se neenakosti, ki so gonilo epidemije HIV – med drugim kršitve človekovih pravic 
ter pravic do spolnega in reproduktivnega zdravja, kot so opredeljene v pekinških 
izhodiščih za ukrepanje in akcijskem programu Mednarodne konference o prebivalstvu 
in razvoju ter rezultatih konferenc o njihovem pregledu, pa tudi stigmatizacija in 
diskriminacija – zaostrujejo in so se zaradi pandemije covida-19 še poglobile;

E. ker so moški, ki imajo spolne odnose z moškimi, transseksualci, osebe, ki si vbrizgavajo 
droge, spolni delavci in njihove stranke ter zaporniki (ključne populacije) izpostavljeni 
večjemu tveganju za okužbo z virusom HIV kot druge skupine; ker je njihovo 
sodelovanje ključnega pomena v boju proti virusu HIV;

F. ker v 159 državah velja vsaj en diskriminirajoč ali kaznovalen zakon, ki ovira boj proti 
virusu HIV; ker kriminalizacija ljudi, ki živijo z virusom HIV oziroma tvegajo, da se 
bodo okužili z njim, prispeva k stigmatizaciji in diskriminaciji, zmanjšuje udeležbo v 
preventivnih ukrepih in zdravljenju ter prispeva k pogostosti okužb z virusom HIV;

G. ker se zaradi neenakosti spolov, neenakega dostopa do izobraževanja ter storitev in 
informacij o spolnem in reproduktivnem zdravju, pa tudi spolnega nasilja in nasilja na 
podlagi spola povečuje izpostavljenost žensk in deklet virusu HIV, bolezni, povezane z 
aidsom, pa so med glavnimi vzroki smrti žensk v rodni dobi na svetovni ravni;

H. ker obstoječe preventivne metode niso ustavile širjenja virusa HIV, zlasti med 
ženskami, ki nosijo nesorazmerno breme epidemije, še posebej v podsaharski Afriki; 

1 UL C 351E , 2.12.2011, str. 95.
2 UL C 334, 19.9.2018, str. 106.
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ker so potrebne naložbe v raziskave in inovacije za nova, boljša orodja za 
preprečevanje, diagnosticiranje in zdravljenje virusa HIV in aidsa, tudi orodja, pri 
katerih bo upoštevana različnost spolov, ter za nove načine zdravljenja, saj se pojavlja 
odpornost na zdravila proti virusu HIV;

I. ker mladi med 15. in 27. letom predstavljajo več kot tretjino novih okužb med odraslimi 
in ker med mladostniki narašča število smrti, povezanih z aidsom; ker mnogi mladi 
nimajo na voljo socialnega varstva, spolnega in reproduktivnega zdravstvenega varstva 
ter programov ozaveščanja o zaščiti pred virusom HIV;

J. ker je obvezna celovita spolna vzgoja v šolskih sistemih bistvena za preprečevanje 
širjenja aidsa in drugih spolno prenosljivih bolezni;

K. ker so ljudje v slabih humanitarnih razmerah ter neformalnih in nestabilnih okoljih, 
invalidi, domorodno prebivalstvo, osebe LGBTIQ+ ter migranti in mobilni prebivalci 
dovzetni za okužbo z virusom HIV in se soočajo s posebnimi izzivi zaradi 
nedostopnosti storitev v zvezi z virusom HIV;

L. ker je podsaharska Afrika še vedno najbolj prizadeta regija, saj predstavlja 57 % vseh 
novih okužb z virusom HIV in 84 % okužb pri otrocih (starih do 14 let), pri čemer so 
okužbe pri ženskah veliko pogostejše kot pri moških, saj se vsak teden okuži 4500 
deklet in mladih žensk (starih med 15 in 24 let), 25,6 milijona ljudi pa živi z virusom 
HIV;

M. ker pandemija covida-19 prinaša dodatne izzive pri odzivanju na aids in je delno izničila 
dosedanji napredek, pri čemer več držav ni doseglo svojih ciljev za leto 2020; ker to 
ogroža uresničevanje cilja trajnostnega razvoja, da aids do leta 2030 ne bi bil več 
grožnja za javno zdravje;

N. ker je treba utrditi odporne in vzdržne zdravstvene sisteme, ki so del splošnega 
zdravstvenega zavarovanja, pri tem pa ohraniti dosežke v boju proti aidsu;

O. ker je treba pri uveljavljanju pravice do zdravja odpraviti neenakosti pri dostopu do 
storitev ter izboljšati kakovost življenja in dobrobit ljudi, ki živijo z virusom HIV 
oziroma tvegajo okužbo z njim, v celotni življenjski dobi;

P. ker se skupnosti v boju proti virusu HIV in pri izvajanju ukrepov, ki so ključnega 
pomena, še naprej soočajo z akutnim pomanjkanjem finančnih sredstev, krčenjem 
prostora za civilno družbo ter premajhno odločnostjo in nepovezanostjo pri odzivanju 
na državni ravni;

Q. ker ima več držav v razvoju s srednjimi dohodki težave pri uvozu ali lokalni proizvodnji 
generičnih različic antiretrovirusnih zdravil zaradi patentnega varstva; ker 
multinacionalna farmacevtska podjetja državam v razvoju s srednjimi dohodki vse 
redkeje darujejo zdravila, obračunavajo nižje cene in dajejo prostovoljne licence, zaradi 
česar te težje pridejo do cenovno ugodnih generičnih zdravil;

R. ker ima človekova pravica do zdravja prednost pred pravili o trgovinskih vidikih pravic 
intelektualne lastnine (TRIPS); ker deklaracija iz Dohe o sporazumu TRIPS in javnem 
zdravju potrjuje pravico držav v razvoju, da v celoti izkoristijo prilagodljivost iz tega 
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sporazuma, da bi zaščitile javno zdravje in predvsem zagotovile zdravila za vse;

S. ker je imel Svetovni sklad za boj proti aidsu, tuberkulozi in malariji, ki je bil 
ustanovljen po svetovnem porastu virusa HIV/aidsa, pomembno vlogo v boju proti 
HIV/aidsu;

1. poudarja pomen uspešnega izida srečanja OZN na visoki ravni o HIV/aidsu, ki bo 
potekalo od 8. do 10. junija 2021; poziva Svet, naj prispeva k sprejetju v prihodnost 
usmerjenih in ambicioznih zavez v politični izjavi;

2. znova potrjuje, da ima vsakdo pravico do najvišjega možnega zdravstvenega standarda 
in enakosti, ki omogoča dostojno življenje;

3. izraža priznanje EU za njeno vlogo pri večsektorskem svetovnem odzivu na aids in 
poziva Komisijo, naj aids obravnava kot svetovno javnozdravstveno krizo in naredi vse, 
da bi bili izpolnjeni cilji za leto 2025, tudi s povečanjem naložb v UNAIDS in Svetovni 
sklad za boj proti aidsu, tuberkulozi in malariji;

4. vztraja, da je treba nujno poiskati dovolj sredstev za Svetovni sklad za boj proti aidsu, 
tuberkulozi in malariji, da bo lahko odločilno prispeval k boju proti HIV/aidsu;

5. poudarja, da svetovni boj z aidsom zahteva večsektorski pristop in sodelovanje na več 
ravneh, za katerega bodo značilni pravočasnost, obseg, vključevalnost, partnerstvo in 
inovacije;

6. poziva Komisijo, naj pri načrtovanju instrumenta za sosedstvo ter razvojno in 
mednarodno sodelovanje poskrbi, da bo v podporo partnerskim državam pri 
vzpostavljanju trdnih in odpornih zdravstvenih sistemov, vključno z zdravstvenimi 
raziskavami in regulativnimi sistemi ter zdravstvenimi sistemi skupnosti, ki bodo 
omogočili splošno zdravstveno zavarovanje, v katerega bo vključen HIV;

7. poziva Evropsko službo za zunanje delovanje, Komisijo in države članice, naj z 
akcijskim načrtom EU za človekove pravice in akcijskim načrtom III za enakost spolov 
obravnavajo dejavnike na področju človekovih pravic in neenakosti spolov, ki 
prispevajo k širjenju HIV/aidsa, pri tem pa dajo prednost boju proti stigmatizaciji in 
diskriminaciji, spolnemu nasilju in nasilju na podlagi spola, kriminalizaciji istospolnih 
odnosov ter drugih kaznovalnih in diskriminirajočih zakonov in politik, da bi prispevali 
k spolnemu in reproduktivnemu zdravstvenemu varstvu in pravicam za vse, kakovostni 
izobrazbi, vključno s celovito spolno vzgojo, možnosti vstopa na trg dela in udeležbi 
prizadetih skupnosti v vseh sferah življenja;

8. poziva Komisijo in države članice, naj partnerske države prepričajo, da bodo v svoje 
izobraževalne načrte vključile obvezno celovito spolno vzgojo, da bi preprečile širjenje 
aidsa in drugih spolno prenosljivih bolezni, zlasti v državah z najvišjo stopnjo okužbe;

9. opominja, da je zdravje nujen pogoj za človekov razvoj; poziva Komisijo, naj v 
strategiji EU-Afrika prednost nameni zdravju, kar pomeni, da je treba uporabiti dodatna 
javna sredstva za splošno zdravstveno zavarovanje, tudi za spolno in reproduktivno 
zdravje in pravice, HIV, tuberkulozo in malarijo, ter se osredotočiti na svetovne 
zdravstvene raziskave in razvoj, poglobiti sodelovanje med EU in Afriko pri 
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zdravstvenih raziskavah in inovacijah ter skupaj povečati afriške in evropske 
proizvodne zmogljivosti za medicinske proizvode, opremo in zdravila; poudarja, da 
mora biti razvojna pomoč namenjena predvsem „horizontalnemu“ splošnemu sistemu 
zdravstvenega zavarovanja s celostnim pristopom, ki temelji na pravicah, pri čemer je 
treba med drugim v celoti upoštevati večrazsežnostno naravo zdravja (močno povezano 
s spolom, prehransko varnostjo in prehrano, vodo in komunalnimi storitvami, 
izobraževanjem in revščino), tudi v smislu enega samega zdravja; poziva zlasti k 
spodbujanju naložb v integrirane pravice v zvezi z virusom HIV ter spolno in 
reproduktivno zdravje in pravice, s poudarkom na ženskah in dekletih, spolnih delavcih, 
transspolnih osebah, osebah, ki si vbrizgavajo droge, zapornikih in drugih ranljivih 
skupinah;

10. poziva Komisijo, naj obravnava obžalovanja vredno nizko stopnjo zdravljenja otrok, 
okuženih z virusom HIV, ter naj nosečnicam in materam, ki dojijo, omogoči, da bodo 
izkoristile storitve v zvezi z virusom HIV, da se prepreči prenos z matere na otroka;

11. poziva države članice in Komisijo, naj zagotovijo raven porabe in mobilizacije sredstev, 
ki je potrebna za uresničitev ciljev za leto 2025 v vseh državah članicah EU;

12. poziva Komisijo, naj v sodelovanju z državami članicami in partnerji prednostno 
obravnava celostni pristop k svetovni zdravstveni varnosti, ki bo v programu splošnega 
zdravstvenega zavarovanja vključeval boj proti obstoječim pandemijam, kot je HIV, in 
novim pandemijam;

13. poziva Komisijo in države članice, naj odigrajo odločno politično vlogo v dialogu s 
partnerskimi državami EU v razvoju, tudi sosednjimi, da bodo vzpostavljeni načrti za 
trajnostni prehod na domače financiranje, da bodo programi za boj proti HIV po umiku 
podpore mednarodnih donatorjev ostali učinkoviti, da ne bodo opuščeni in da jih bo 
mogoče nadgraditi; poziva Komisijo in Svet, naj s temi državami še naprej tesno 
sodelujeta in zagotovita, da bodo prevzele odgovornost in da bodo predane boju proti 
virusu HIV;

14. poziva EU, naj oblikuje jasno in skladno svetovno strategijo cepljenja EU proti covidu-
19, ki bo osredotočena na enakopraven, cenovno ugoden in pravočasen dostop do 
cepljenja za ljudi v državah v razvoju, zlasti tiste iz ranljivih skupin in skupin z visokim 
tveganjem, vključno z okuženimi z virusom HIV/aidsom;

15. poziva Komisijo in države članice, naj poskrbijo, da bodo pri svetovnem odzivanju na 
covid-19 upoštevane izkušnje, pridobljene v boju proti HIV, kot so: varstvo človekovih 
pravic ter boj proti stigmatizaciji in diskriminaciji, zlasti med ključnimi in drugimi 
ranljivimi skupinami prebivalstva; boj proti oviram, povezanim s spolom, za zdravje; 
podpora zdravstvenim delavcem in raziskovalcem, zlasti v okoljih z nezadostnimi viri; 
vključevanje skupnosti v ukrepanje; pravično dodeljevanje omejenih sredstev in novih 
orodij, tako da nihče ne bo prikrajšan;

16. poziva EU, naj oblikuje celovito globalno strategijo in časovni načrt za doseganje ciljev 
trajnostnega razvoja, vključno s cilji v zvezi z zdravjem in cilji za zmanjšanje 
HIV/aidsa; ugotavlja, da bi morala v tej strategiji še posebej upoštevati posledice 
covida-19, saj je doseganje ciljev trajnostnega razvoja ključnega pomena za 
pripravljenost na prihodnje pandemije in pretrese, tudi v zdravstvenih sistemih; poziva k 
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učinkoviti dolgoročni globalni zdravstveni strategiji EU; vztraja, da si mora Komisija 
veliko odločneje prizadevati za učinkovite svetovne zdravstvene programe, namenjene 
zdravstvenim sistemom v državah v razvoju;

17. poziva Komisijo, naj sodeluje z državami članicami in partnerji ter podpre storitve, ki 
jih potrebujejo ključne in druge prednostne skupine prebivalstva, ki se soočajo s 
posebnimi izzivi zaradi nedostopnosti storitev v zvezi z virusom HIV, med drugim 
mladim prijazne storitve spolnega in reproduktivnega zdravja;

18. poziva Komisijo, naj sodeluje z državami članicami in partnerji, da bi omogočila in se 
zavzela za večje zaveze glede zdravljenja okužb z virusom HIV na vseh konfliktnih 
območjih in za odpravo diskriminacije beguncev zaradi virusa HIV, zlasti pa za enak 
dostop do protiretrovirusnega zdravljenja in zdravstvenih storitev v državah 
gostiteljicah;

19. poziva Komisijo, naj sodeluje z državami članicami in partnerji, da bi ponudili večjo 
podporo za socialno zaščito, tudi za prehransko varnost in prehrano za ranljive skupine 
prebivalstva, zlasti invalide, starejše, okužene z virusom HIV, in otroke, ki so osiroteli 
zaradi aidsa;

20. poziva Komisijo, naj sodeluje z državami članicami in partnerji, da bi podprli in vlagali 
v udeležbo skupnosti in skupnostne ukrepe, saj so ključni elementi učinkovitega 
odzivanja na HIV/aids, ter v boj proti stigmatizaciji in diskriminaciji, povezani s 
HIV/aidsom, preprečevanje okužb z virusom HIV in oskrbo pa vključili v druge lokalne 
zdravstvene storitve kot vstopne točke za informacije o HIV, izobraževanje, 
komunikacijo in usposabljanje;

21. poziva Komisijo in države članice, naj spodbujajo naložbe v zbiranje podatkov v 
realnem času in zanesljiv nabor cenovno sprejemljivih in dostopnih potencialnih 
diagnostičnih in terapevtskih proizvodov in cepiv, pri katerih bo upoštevana različnost 
spolov, za HIV ter druge z revščino povezane in zapostavljene nalezljive bolezni, 
povečajo pa naj tudi regionalne in medregionalne zmogljivosti in sodelovanje na 
področju znanosti, raziskav in inovacij; poziva EU, naj državam v razvoju, zlasti 
najmanj razvitim, ponudi posebno pomoč, da bodo učinkovito izkoristile prilagodljivost 
sporazuma TRIPS pri varovanju javnega zdravja, zlasti glede prisilnih licenc in 
vzporednega uvoza, ter naj optimizira uporabo prostovoljnega licenciranja in 
mehanizmov za delitev tehnologije, da bo mogoče izpolniti cilje na področju javnega 
zdravja; poziva jo tudi, naj vztraja, da morajo multinacionalna farmacevtska podjetja v 
te mehanizme vključiti države v razvoju s srednjimi dohodki in jim ponuditi cenovno 
dostopno zdravljenje za virus HIV; v širšem smislu spodbuja izločitev izdatkov za 
raziskave in razvoj iz cen zdravil, na primer z bazami patentov, odprtokodnimi 
raziskavami, nepovratnimi sredstvi in subvencijami, da bo zdravljenje za vse, ki ga 
potrebujejo, vedno na voljo za sprejemljivo ceno in da bo dostopno;

22. poziva Komisijo, naj nasprotuje vključitvi ukrepov TRIPS plus v sporazume o prosti 
trgovini z državami v razvoju s srednjimi dohodki, da bodo vsa protiretrovirusna 
zdravila za HIV na voljo za sprejemljivo ceno, kot predvideva deklaracija iz Dohe o 
trgovinskih vidikih pravic intelektualne lastnine in javnem zdravju;

23. naroči svojemu predsedniku, naj to resolucijo posreduje Svetu, Komisiji, vladam in 
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parlamentom držav članic, predsedniku generalne skupščine Organizacije združenih 
narodov in programu UNAIDS.


