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RESOLUTSIOONI
UHISETTEPANEK

Vastavalt kodukorra artikli 103 16ikele 4 esitanud

— John Bowis fraktsiooni PPE-DE nimel,

— Miguel Angel Martinez Martinez, Glenys Kinnock, Karin Scheele, Anne Van
Lancker ja Ana Maria Gomes fraktsiooni PSE nimel,

— Georgs Andrejevs, Marios Matsakis, Frédérique Ries, Thierry Cornillet, Fiona
Hall ja Johan Van Hecke fraktsiooni ALDE nimel,

— Carl Schlyter ja Marie-Héléne Aubert fraktsiooni Verts/ALE nimel,

— Vittorio Agnoletto, Luisa Morgantini, Feleknas Uca, Dimitrios Papadimoulis,
Adamos Adamou ja Helmuth Markov fraktsiooni GUE/NGL nimel,

asendades jargmiste fraktsioonide esitatud resolutsiooni ettepanekuid:

— PPE-DE (B6-0619/2006)
— GUE/NGL (B6-0620/2006)
— PSE (B6-0622/2006)

— ALDE (B6-0623/2006)

— Verts/ALE (B6-0624/2006)
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Euroopa Parlamendi resolutsioon AIDSi kohta

Euroopa Parlament,

vottes arvesse oma 3. juuli 2006. aasta resolutsiooni HIV/AIDSi kohta: aeg tegutseda ja oma
2. detsembri 2004. aasta resolutsiooni HIV/AIDSI pdeva kohta;

vottes arvesse 1. detsembril 2006 tdhistatavat ilemaailmset AIDSi vastu voitlemise pdeva ja
selle teemat ,,Vastutus: Peatage AIDS. Téitke lubadus!”;

vottes arvesse 21. novembril avaldatud UNAIDSi/Maailma Terviseorganisatsiooni 2006.
aasta virsket teavet aidsiepideemia kohta;

vottes arvesse 31. maist 1. juunini 2006 peetud URO peaassamblee kohtumist, et vaadata libi
kohustuste deklaratsioonis HIV/AIDSIi kohta tehtud edusammud;

vottes arvesse augustis 2006 Torontos peetud XVI rahvusvahelist AIDSi konverentsi;

vottes arvesse koiki arengumaid hdlmavat HIV/AIDSI, malaaria ja tuberkuloosiga voitlemise
Euroopa tegevusprogrammi (2007-2011), mille Euroopa Komisjon aprillis 2005 heaks kiitis';

vottes arvesse komisjoni 15. detsembri 2005. aasta teatist ndukogule ja Euroopa
Parlamendile HIV/AIDSI vastase voitluse kohta Euroopa Liidus ja naaberriikides aastatel
2006-20092;

vottes arvesse G8 tippkohtumist Gleneaglesis ja URO 2005. aasta kohustust jduda 2010.
aastaks ennetuse, ravi ja hoolduse iildise kittesaadavuseni;

vottes arvesse kodukorra artikli 103 151get 4,

arvestades, et alates 25 aastat tagasi kindlaks tehtud esimesest AIDSi juhtumist on selle
haiguse tottu surnud rohkem kui 25 miljonit inimest;

arvestades, et vastavalt 21. novembril 2006 avaldatud UNAIDSIi aruandele leidis 2006. aastal
aset 4,3 miljonit uut nakatumist, millest tervelt 2,8 miljonit (65%) Sahara-taguses Aafrikas;

arvestades, et 95% 39,5 miljonist kdikjal maailmas aidsi kdes kannatavast inimesest elab
arengumaades;

arvestades, et Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia nakatumisméadrad on 2004. aastast rohkem kui 50%
vorra kasvanud ja et on vaid moned iiksikud niited riikide kohta, kus uute nakatumiste arvu
on vihendatud;

arvestades et 6,8 miljonist HIVi saanud inimesest, kes elavad madala- ja keskmise
sissetulekutasemega riikides ja vajavad retroviirusevastast ravimit, on vajalikule ravile
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juurdepdds vaid 24%-1;

F. arvestades, et kogu maailmas on arvestuslikult 15 miljonit HIV/AIDSi t3ttu orvuks jaénut,
kellest tervelt 12,3 miljonit elab Sahara-taguses Aafrikas;

G. arvestades, et ainult 5% HIV-positiivsetest lastest saab meditsiinilist abi ja védhem kui 10%
juba AIDSI tottu orvuks jadnud 15st miljonist saab rahalist toetust;

H. arvestades, et vanemad lapsed ja vanavanemad hoolitsevad tihti suure hulga AIDSi orbude
eest ja HIV/AIDSI1 nakatunud surevate noorte tiiskasvanute pdlvkond jitab moned riigid
piisava arvu Opetajate, meditsiiniddede, arstide ja teiste vOtmetdhtsusega erialade
esindajateta;

I. arvestades, et AIDS mdjutab ebavordeliselt majanduslikult aktiivset noorte inimeste
polvkonda;

J. arvestades, et naised moodustavad praegu 50% koikjal maailmas HIVi saanutest ja ligi 60%
Aafrikas elavatest HIV1 saanud inimestest;

K. arvestades, et seksuaal- ja soojatkamistervis on oluliselt seotud HIVi ja teiste vaesusega
seotud haiguste drahoidmisega;

L. arvestades, et HIVi saanud inimestel on soojdtkamistervise puhul pereplaneerimise, ohutu
stinnituse ja imikute rinnaga toitmisega seoses erivajadused, mis jidetakse hoolimata
epideemia feminiseeriumisest tihti tihelepanuta;

M. arvestades, et 1994. aastal peetud rahvusvaheline rahvastiku- ja arengukonverents (ICPD) ja
sellele jargnevad konverentsid 1999. ja 2004. aastal kinnitasid veel kord, kui oluline on
suurendada naiste digusi ja pakkuda neile seksuaal- ja soojdtkamistervisega seotud hariduse,
teabe ja hoolduse laiendatud kéttesaadavuse abil rohkem valikuid;

N. arvestades, et viis aastat parast Doha deklaratsiooni ei suuda rikkad riigid tiita oma kohustust
tagada, et odavamad elupddstvad ravimid oleksid arengumaades kéttesaadavad,;

O. arvestades, et viis aastat parast Doha deklaratsiooni, millega sétestati, et ,,igal WTO
litkmesriigil on oigus anda vdlja sundlitsentse ja vabadus otsustada, mille pohjal selliseid
litsentse vdlja antakse”, hoiatab Maailma Terviseorganisatsioon, et 74% aidsi ravimistest on
endiselt monopoolsed ja aidsiravi ei ole siiani kéttesaadav 77% aafriklastele;

P. arvestades, et dge geneeriliste ravimite konkurents on aidanud langetada esimese etapi
aidsiravimite hindu alates 2000. aastast 99% vorra 10 000 dollarilt ligikaudu 130 dollarini
patsiendi kohta aastas; loomulikult areneva resistentsuse tottu patsientide poolt vajatavate
teise etapi ravimite hinnad piisivad kdrgel peamiselt suurenenud patenditakistuste tottu
geneerilisi ravimeid tootvates votmeriikides;

Q. arvestades, et labirddkimistel kahepoolsete kaubanduslepingute iile ei tohiks lepingutega
piirata, kuidas riigid vdivad tervishoiualaseid kaitsemeetmeid kasutada,
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HIV/AIDS maailmas

1.

véljendab siigavaimat muret HIV/AIDSI ja teiste epideemiate leviku pédrast maailma
vaeseima rahvastiku hulgas ja fokusseerituse puudumise iile HIV/AIDsi ennetuses,
vOtmeravimite kittesaamatuse iile ning ebapiisava rahastamise ja joupingutuste puudumise
iile suurte epideemiate uurimisel;

rohutab valitsuste, raviteenuste pakkujate, farmaatsiatdostuse, valitsusvéliste
organisatsioonide, kodanikuiihiskonna ja teiste ennetuse, ravi ja hooldusega seotud osapoolte
vastutuse olulisust;

kutsub koiki rahvusvahelisi doonoreid iiles tegutsema selle nimel, et tagada HIVi
ennetusprogrammide joudmine nakatumisest kdige enam ohustatud inimesteni, kuna
UNAIDS:I jéreldustes kindlaks tehtu pohjal seda niisugustele haavatavatele rithmadele praegu
ei voimaldata;

rohutab vajadust, et EL rahastaks eriprogramme tagamaks, et aidsiepideemiast mojutatud
lapsed, olles kaotanud {ihe voi mdlemad vanemad voi ise haigestudes, saaksid endiselt
haridust ja neid toetataks;

kutsub kdiki abiprogramme iiles tagama, et kui patsient ravikuuri alustab, on olemas
vahendid ravi jatkamiseks katkestusteta, et hoida éra katkestatud ravist tulenevat suurenenud
ravimiresistentsust;

rohutab ELi vajadust rahastada programme, millega kaitstakse naisi igasuguse AIDSi
levitava végivalla eest ja tagatakse, et ohvritele oleksid kéttesaadavad tervishoiuteenused ja
voimalus taas tihiskonda integreeruda ning vdidelda hdbimargiga, mis selliste kuritegude
ohvreid sageli mojutab;

kutsub Rahvusvahelist Valuutafondi {iles kaotama rahapoliitilised tingimused ja maksualased
tilempiirid, mis sunnivad riike piirama kulutusi rahvatervisele ja haridusele;

Seksuaal- ja soojitkamistervis

8.

10.

rohutab, et HIV/AIDSI epideemiaga tohusaks voitlemiseks vajalikud strateegiad peavad
sisaldama igakiilgset 1dhenemist ennetusele, haridusele, hooldusele ja ravile ning peavad
hdlmama praegu kasutusel olevaid tehnoloogiaid, laiendatud juurdepdisu ravile ja
vaktsiinide kiireloomulist arendamist;

kutsub Euroopa Komisjoni ja oma partnerriikide valitsusi {iles tagama, et riikide
strateegiadokumentides seataks esikohale tervis ja haridus ning eelkdige HIV/AIDS ja
seksuaal- ja soojitkamistervis;

kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles toetama programme, mis voitlevad homofoobia vastu ja
korvaldavad tokkeid, mis pidurdavad tdhusat voitlust haiguse vastu eelkdige Kambodzas,
Hiinas, Indias, Nepaalis, Pakistanis, Tais ja Vietnamis ning kdikjal Ladina-Ameerikas, kus
on jérjest rohkem tdendeid HIVi puhangute kohta meestega seksuaalvahekorras olevate
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meeste hulgas;

11. tervitab HIV/AIDSiga seotud teadusuuringute kaasamist seitsmendasse teadusuuringute
raamprogrammi ja nduab arengumaade vajadustele vastavate vaktsiinide ja mikrobiotsiidide,
diagnostika- ja jalgimisvahendite, epideemia edasikandumise mustrite ning tihiskondlike ja
kaitumisega seotud suundumuste uurimise toetamist; rohutab, et naised tuleb kaasata
koikidesse asjakohastesse kliinilistesse uuringutesse, sealhulgas vaktsiinikatsetesse;

12. nduab investeeringuid naiste kontrollitavate ennetusviiside, nditeks mikrobiotsiidide, naiste
kondoomide ja végistamise lébi elanute kokkupuutejargse profiilaktika arendamisse;

Ravimite kattesaadavus

13. ergutab valitsusi kasutama koiki neile TRIPS-lepingu alusel kittesaadavaid voimalusi, nagu
nditeks sundlitsentse ning Maailma Terviseorganisatsiooni, WTOd ja selle liikmesriike
vaatama labi kogu TRIPS-lepingu eesmirgiga parandada ravimite kittesaadavust;

14. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles tunnistama viis aastat parast Doha deklaratsiooni
vastuvotmist, et selle rakendamine on ebadnnestunud, kuna WTO ei ole saanud iiheltki
ravimeid eksportivalt ega importivalt riigilt teavet sundlitsentsi kohta ega ole saanud sellist
teavet ka lahtuvalt 30. augusti 2003. aasta otsusest;

15. kutsub komisjoni ja litkmesriike iiles astuma WTOs koos arengumaadega vajalikke samme,
et muuta TRIPS-lepingut ja selle artiklit, mis pdhineb 30. augusti 2003. aasta otsusel,
eelkoige selleks, et tiihistada sundlitsentside vidljaandmisega seotud keerulised aegandudvad
menetlused;

16. vahepeal julgustab ja kutsub koiki suurte epideemiatega silmitsi seisvaid riike tiles kasutama
viivitamatult &ra TRIPS-lepingu artiklit 30, et teha vajalikud ravimid kéttesaadavaks
patentide eest nende diguste omanikele kasutustasu maksmata;

17. kutsub komisjoni iiles suurendama 1 miljardi euroni oma osamaksu iilemaailmsesse
HIV/AIDSIi, malaaria ja tuberkuloosivastasesse fondi nagu Euroopa Parlament oma
detsembris 2004 vastu vdetud resolutsioonis ndudis, ning koiki litkmesriike ja G8 liikmeid
suurendama oma osamaksu 2007. aastal 7 miljardi ja 2008. aastal 8 miljardi euroni, et
UNAIDSI epideemiate vahendamiseks vajalike ressurssidega varustada;

18. toetab 2005. aastal URO tippkohtumisel riigipeade ja valitsusjuhtide vdetud kohustust,
millega ndutakse HIV/AIDSi ennetusteenuste ravi ja hoolduse tildist kéttesaadavust 2010.
aastaks; usub siiski, et tuleks vilja tootada selge kava iildise kittesaadavuse rahastamiseks
ning seada rahvusvahelisi ja vahe-eesmérke edu vallas;

19. rohutab, et kindlad tervishoiuteenused, sealhulgas uurimisvdimalused on epideemia vastu
voitlemiseks ddrmiselt olulised ning on vastu tingimuste seadmisele, mis toovad kaasa nende
teenuste liberaliseerimise;

20. nduab toetust, et edendada piirkondlike ja riiklike geneeriliste ravimitodstuste kasvu
mojutatud piirkondades eesmirgiga holbustada taskukohaste ravimite kéttesaadavust;
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21. teeb presidendile lilesandeks edastada kdesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile ELi
litkkmesriikide ja AKYV riikide valitsustele, Rahvusvahelisele Valuutafondile, USA
valitsusele, URO peasekretirile ning UNAIDSi, URO arenguprogrammi ja UNFPA

juhtidele.
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