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Euroopan parlamentti, joka

– ottaa huomioon Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokouksen hiviä/aidsia käsittelevän 
korkean tason kokouksen, joka on määrä pitää New Yorkissa 8.–10. kesäkuuta 2021,

– ottaa huomioon YK:n yleiskokouksen 8. kesäkuuta 2016 antaman hiviä/aidsia koskevan 
poliittisen julistuksen ”HIV and AIDS: On the Fast Track to Accelerating the Fight 
Against HIV and to Ending the AIDS Epidemic by 2030”,

– ottaa huomioon kattavaa terveydenhuoltoa koskevan poliittisen julistuksen, jonka YK:n 
yleiskokous hyväksyi 18. lokakuuta 2019,

– ottaa huomioon UNAIDSin vuoden 2020 maailmanlaajuisen aids-päivityksen ”Seizing 
the Moment – Tackling entrenched inequalities to end epidemics”,

– ottaa huomioon YK:n ihmisoikeusvaltuutetun vuotuisen kertomuksen 2019 hiviä 
koskevista toimista,

– ottaa huomioon 27. huhtikuuta 2001 annetun Abujan julistuksen hivistä/aidsista, 
tuberkuloosista ja muista tartuntataudeista, vuoden 2016 korkean tason kokouksessa 
esitetyn Afrikan yhteisen kannan sekä vuonna 2016 hyväksytyn katalyyttisen kehyksen 
aidsin, tuberkuloosin ja malarian hävittämiseksi Afrikasta vuoteen 2030 mennessä,

– ottaa huomioon kestävän kehityksen toimintaohjelman Agenda 2030, joka hyväksyttiin 
New Yorkissa syyskuussa 2015,

– ottaa huomioon Pekingin toimintaohjelman, kansainvälisen väestö- ja 
kehityskonferenssin toimintaohjelman ja niiden tarkistuskonferenssien tulokset,

– ottaa huomioon 26. toukokuuta 2015 annetut neuvoston päätelmät sukupuolten tasa-
arvosta ja kehityksestä,

– ottaa huomioon sukupuolten tasa-arvon edistämistä koskevan kolmannen EU:n 
toimintasuunnitelman (2021–2025),



– ottaa huomioon ihmisoikeuksia ja demokratiaa koskevan EU:n toimintasuunnitelman 
vuosiksi 2020–2024,

– ottaa huomioon kehityspolitiikkaa koskevan eurooppalaisen konsensuksen ”Meidän 
maailmamme, meidän ihmisarvomme, meidän tulevaisuutemme”,

– ottaa huomioon 8. heinäkuuta 2010 antamansa päätöslauselman oikeuksiin perustuvista 
menettelytavoista hiviä ja aidsia koskevissa EU:n toimissa1 ja 5. heinäkuuta 2017 
antamansa päätöslauselman hi-virusta/aidsia, tuberkuloosia ja hepatiitti C:tä koskevista 
EU:n toimista2,

– ottaa huomioon komissiolle esitetyn kysymyksen edistyksen vauhdittamisesta ja 
eriarvoisuuden torjumisesta aidsin poistamiseksi kansanterveydellisenä uhkana vuoteen 
2030 mennessä (O-000027/2021 – B9-0015/2021),

– ottaa huomioon työjärjestyksen 136 artiklan 5 kohdan ja 132 artiklan 2 kohdan,

– ottaa huomioon kehitysvaliokunnan päätöslauselmaesityksen,

A. ottaa huomioon, että lähes 76 miljoonaa ihmistä on saanut tartunnan ja lähes 
33 miljoonaa ihmistä on kuollut aidsiin liittyvistä syistä sen jälkeen, kun epidemia 
puhkesi vuonna 1981; ottaa huomioon, että hiv-epidemia on edelleen 
maailmanlaajuinen kriisi ja että yhteensä 38 miljoonaa ihmistä on hivin kantajia; ottaa 
huomioon, että 1,7 miljoonaa ihmistä sai hiv-tartunnan vuonna 2019;

B. ottaa huomioon, että vuonna 2019 12 miljoonalla hivin kantajalla maailmassa ei ollut 
mahdollisuutta saada hengen pelastavaa multiterapiaa ja lähes 700 000 ihmistä kuoli 
aidsiin liittyvistä syistä;

C. ottaa huomioon, että hiv-multiterapian ja -hoidon yleinen saatavuus vähentää 
merkittävästi leviämisriskiä ja on antanut hivin kantajille lähes normaalin 
elinajanodotteen ja elämänlaadun;

D. ottaa huomioon, että hiv-epidemian käyttövoimana oleva epätasa-arvo on lisääntynyt ja 
ihmisoikeuksien, myös Pekingin toimintaohjelmassa, kansainvälisen väestö- ja 
kehityskonferenssin toimintaohjelmassa ja niiden tarkistuskonferenssien tuloksissa 
tunnustettujen seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja -oikeuksien, loukkaukset ovat 
lisääntyneet ja että covid-19-epidemia on pahentanut tilannetta entisestään; toteaa, että 
myös leimautuminen ja syrjintä ovat lisääntyneet;

E. ottaa huomioon, että miehillä, jotka harjoittavat seksiä miesten kanssa, transhenkilöillä, 
suonensisäisten huumeiden käyttäjillä, seksityöntekijöillä ja heidän asiakkaillaan sekä 
vangeilla (keskeiset väestöryhmät) on muita ryhmiä suurempi vaara altistua hiv-
tartunnalle; ottaa huomioon, että heidän sitoutumisensa on ratkaisevan tärkeää hivin 
torjunnassa;

F. ottaa huomioon, että 159 maassa on ainakin yksi syrjivä tai rankaiseva laki, joka haittaa 
hivin torjuntaa; ottaa huomioon, että hivin kantajien ja tartuntavaarassa olevien 

1 EUVL C 351 E, 2.12.2011, s. 95.
2 EUVL C 334, 19.9.2018, s. 106.



henkilöiden kriminalisointi ruokkii leimautumista ja syrjintää, vähentää ennaltaehkäisy- 
ja terapiapalvelujen yleistymistä ja lisää hiv-tartuntoja;

G. ottaa huomioon, että sukupuolten epätasa-arvo, koulutuksen ja seksuaali- ja 
lisääntymisterveyspalvelujen ja -tietojen epätasa-arvoinen saanti sekä seksuaalinen ja 
sukupuoleen perustuva väkivalta lisäävät naisten ja tyttöjen alttiutta hiv-tartunnoille ja 
aidsiin liittyville sairauksille, jotka ovat maailmanlaajuisesti yleisimpiä 
lisääntymisikäisten naisten kuolinsyitä;

H. katsoo, että nykyisillä ennaltaehkäisymenetelmillä ei ole pystytty pysäyttämään hivin 
leviämistä erityisesti niiden naisten keskuudessa, joita epidemia kohtelee raskaimmin, 
erityisesti Saharan eteläpuolisessa Afrikassa; katsoo, että tutkimukseen ja innovointiin 
tarvitaan investointeja, jotka koskevat uusia ja parannettuja välineitä hivin ja aidsin 
ehkäisemiseksi, diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi, sukupuolinäkökohdat huomioon 
ottavat välineet mukaan luettuina, ja uusia hoitovaihtoehtoja hiv-lääkeresistenssin 
torjumiseksi;

I. ottaa huomioon, että 15–27-vuotiaiden nuorten osuus aikuisten uusista infektioista on 
yli kolmannes ja että aidsiin liittyvät kuolemantapaukset lisääntyvät nuorten 
keskuudessa; ottaa huomioon, että monilla nuorilla on rajalliset mahdollisuudet saada 
sosiaalista suojelua, käyttää seksuaali- ja lisääntymisterveydenhuoltoa ja osallistua 
ohjelmiin, jotka antavat heille mahdollisuuden suojautua hiviltä;

J. katsoo, että pakollinen kattava seksuaalikasvatus koulujärjestelmissä on olennaisen 
tärkeää aidsin ja muiden sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden leviämisen estämiseksi; 

K. ottaa huomioon, että vaikeassa humanitaarisessa tilanteessa olevat ihmiset, paperittomat 
ja haavoittuvassa asemassa olevat henkilöt, vammaiset, alkuperäisväestöön kuuluvat, 
hlbtiq+-henkilöt sekä maahanmuuttajat ja liikkuvat väestöryhmät ovat alttiita hiv-
tartunnalle ja kohtaavat ainutlaatuisia haasteita hiv-palvelujen saatavuudessa;

L. ottaa huomioon, että Saharan eteläpuolinen Afrikka on edelleen pahiten kärsivä alue, 
jonka osuus on 57 prosenttia kaikista uusista hiv-tartunnoista ja 84 prosenttia 
hiv-tartunnoista lapsilla (enintään 14-vuotiailla), jossa hiv-tartunta on naisilla paljon 
yleisempi kuin miehillä ja jossa 4 500 tyttöä ja nuorta naista (15–24-vuotiasta) saa 
hiv-tartunnan joka viikko ja jossa 25,6 miljoonaa ihmistä on hivin kantajia;

M. ottaa huomioon, että covid-19-pandemia asettaa lisähaasteita aidsiin liittyville toimille 
ja on kumonnut osan tähän mennessä saavutetusta edistyksestä, sillä useat maat eivät 
ole saavuttaneet vuoden 2020 tavoitteitaan; toteaa, että tämä vaarantaa kestävän 
kehityksen tavoitteen eli aidsin poistamisen kansanterveydellisenä uhkana vuoteen 2030 
mennessä;

N. katsoo, että on tarpeen vahvistaa sopeutumiskykyisiä ja kestäviä 
terveydenhuoltojärjestelmiä osana yleistä terveydenhuoltoa ja säilyttää samalla aidsin 
torjunnan antamat hyödyt;

O. katsoo, että on saavutettava oikeus terveyteen, jotta voidaan puuttua epätasa-arvoon 
palvelujen saatavuudessa ja edistää hivin kantajien tai tartuntavaarassa olevien 
elämänlaatua ja hyvinvointia koko elämän ajan;

P. ottaa huomioon, että akuutti rahoituspula, kansalaisyhteiskunnan 
toimintamahdollisuuksien kaventuminen sekä täysimääräisen sitoutumisen ja 



integroinnin puute kansallisissa toimissa heikentävät edelleen yhteisöjä ja yhteisöjen 
johtamia toimia, jotka ovat keskeisiä hivin torjunnassa;

Q. ottaa huomioon, että monella keskitulotason kehitysmaalla on patenttisuojan vuoksi 
vaikeuksia tuoda tai tuottaa paikallisesti antiretroviraalilääkkeiden 
rinnakkaisvalmisteita; ottaa huomioon, että monikansalliset lääkeyhtiöt sulkevat yhä 
useammin keskitulotason kehitysmaita lahjoitusten, alhaisempien hintojen ja 
vapaaehtoisten lisenssien ulkopuolelle, mikä heikentää niiden mahdollisuuksia saada 
kohtuuhintaisia rinnakkaislääkkeitä;

R. ottaa huomioon, että ihmisten oikeus terveyteen on etusijalla teollis- ja 
tekijänoikeuksien kauppaan liittyviä näkökohtia (TRIPS) koskeviin sääntöihin nähden; 
ottaa huomioon, että Dohan julistuksessa TRIPS-sopimuksesta ja kansanterveydestä 
vahvistetaan kehitysmaiden oikeus hyödyntää täysimääräisesti TRIPS-sopimuksen 
joustavuusmääräyksiä kansanterveyden suojelemiseksi ja erityisesti lääkkeiden 
saatavuuden takaamiseksi kaikille;

S. ottaa huomioon, että aidsin, tuberkuloosin ja malarian torjunnan maailmanlaajuisella 
rahastolla, joka perustettiin hivin ja aidsin maailmanlaajuisen lisääntymisen 
seurauksena, on ollut merkittävä rooli hivin ja aidsin torjunnassa;

1. pitää tärkeänä, että 8.–10. kesäkuuta 2021 pidettävässä hiviä ja aidsia käsittelevässä 
YK:n korkean tason kokouksessa päästään myönteiseen tulokseen; pyytää neuvostoa 
osallistumaan kauaskantoisten ja kunnianhimoisten sitoumusten hyväksymiseen 
poliittisessa julistuksessa;

2. vahvistaa, että jokaisella on oikeus nauttia mahdollisimman hyvästä terveydestä ja 
ihmisarvoista elämää edistävästä tasa-arvosta;

3. kiittää EU:n roolista monialaisessa maailmanlaajuisessa aids-vastauksessa ja kehottaa 
komissiota käsittelemään aidsia maailmanlaajuisena kansanterveyskriisinä ja 
vauhdittamaan kaikkia pyrkimyksiä saavuttaa vuoden 2025 tavoitteet, myös lisäämällä 
investointeja UNAIDSiin sekä aidsin, tuberkuloosin ja malarian torjuntaa koskevaan 
maailmanlaajuiseen rahastoon;

4. katsoo, että aidsin, tuberkuloosin ja malarian torjunnan maailmanlaajuiselle rahastolle 
on tarjottava riittävät varat, jotta se voi osallistua ratkaisevasti hivin ja aidsin torjuntaan;

5. korostaa, että aidsin maailmanlaajuinen torjunta edellyttää monialaista lähestymistapaa 
ja monitasoista yhteistyötä, joka on oikea-aikaista, laajaa, osallistavaa, kumppanuuteen 
perustuvaa ja innovoivaa;

6. kehottaa komissiota varmistamaan, että naapuruus-, kehitys- ja kansainvälisen 
yhteistyön välineen (NDICI) ohjelmasuunnittelu tukee kumppanimaiden pyrkimyksiä 
rakentaa vahvoja ja sopeutumiskykyisiä terveydenhuoltojärjestelmiä, mukaan lukien 
terveysalan tutkimus- ja sääntelyjärjestelmät ja yhteisöjen terveydenhuoltojärjestelmät, 
jotka pystyvät tarjoamaan hivin huomioon ottavaa yleistä terveydenhuoltoa;

7. pyytää Euroopan ulkosuhdehallintoa, komissiota ja jäsenvaltioita käyttämään 
ihmisoikeuksia koskevan EU:n toimintasuunnitelman ja sukupuolten tasa-arvon 
edistämistä koskevan kolmannen EU:n toimintasuunnitelman täytäntöönpanoa 
puuttuakseen hivin ja aidsin aiheuttamaan ihmisoikeuksien ja sukupuolten tasa-arvon 
heikentymiseen asettamalla etusijalle leimautumisen ja syrjinnän, seksuaalisen ja 



sukupuoleen perustuvan väkivallan torjunnan, samaa sukupuolta olevien suhteiden 
kriminalisoimisen torjunnan sekä muiden rankaisevien ja syrjivien lakien ja 
politiikkojen torjunnan, jotta voidaan edistää seksuaali- ja lisääntymisterveyden ja 
-oikeuksien yleistä saatavuutta, laadukkaan koulutuksen saatavuutta, mukaan lukien 
kattava seksuaalikasvatus, terveydenhoidon tasapuolista ja kohtuuhintaista saatavuutta, 
työmarkkinoille pääsyä ja asianomaisten yhteisöjen osallistumista kaikkeen julkiseen 
elämään;

8. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita tekemään yhteistyötä kumppanimaiden kanssa 
pakollisen kattavan seksuaalikasvatuksen sisällyttämiseksi kansallisiin 
koulutussuunnitelmiin aidsin ja muiden sukupuolitautien leviämisen estämiseksi 
erityisesti maissa, joissa tartuntojen määrä on suurin;

9. muistuttaa, että terveys on välttämätön edellytys inhimilliselle kehitykselle; pyytää 
komissiota asettamaan terveyden etusijalle osana EU:n Afrikkaa koskevaa strategiaa, 
mikä edellyttää julkisten lisävarojen käyttöönottoa yleisen terveydenhuollon 
takaamiseksi, mukaan lukien seksuaali- ja lisääntymisterveys ja -oikeudet, hiv, 
tuberkuloosi ja malaria, sekä huomion kiinnittämistä maailmanlaajuiseen terveysalan 
tutkimukseen ja kehittämiseen, EU:n ja Afrikan välisen terveysalan tutkimuksen ja 
innovoinnin yhteistyön tehostamiseen sekä Afrikan ja Euroopan terveystuotteiden, 
-laitteiden ja -lääkkeiden tuotantokapasiteetin yhteiseen vahvistamiseen; korostaa, että 
kehitysavulla olisi ennen kaikkea pyrittävä saamaan aikaan horisontaalinen yleiskattava 
terveydenhuoltojärjestelmä kokonaisvaltaisen ja oikeuksiin perustuvan lähestymistavan 
avulla, johon kuuluu terveyden moniulotteisuuden täysimääräinen huomioiminen 
(vahvat kytkökset sukupuoleen, elintarviketurvallisuuteen ja ravitsemukseen, vesi- ja 
jätevesihuoltoon, koulutukseen ja köyhyyteen) yhteinen terveys -lähestymistavan 
mukaisesti; kehottaa erityisesti edistämään investointeja yhdennettyihin oikeuksiin, 
jotka liittyvät hiviin sekä seksuaali- ja lisääntymisterveyteen ja -oikeuksiin sekä 
seksuaali- ja lisääntymisterveyteen ja -oikeuksiin, keskittyen naisiin ja tyttöihin, 
seksityöntekijöihin, transhenkilöihin, suonensisäisiä huumeita käyttäviin henkilöihin, 
vankiloissa oleviin ihmisiin ja muihin haavoittuviin ryhmiin;

10. kehottaa komissiota puuttumaan siihen, että hiv-tartunnan saaneiden lasten terapia on 
valitettavasti vähäistä, ja varmistamaan, että raskaana oleville naisille ja imettäville 
äideille tarjotaan hiv-palveluja, jotta vältetään hiv-tartunta äidiltä lapselle;

11. kehottaa jäsenvaltioita ja komissiota varmistamaan, että varainkäyttö ja resurssit, joita 
tarvitaan vuoden 2025 tavoitteiden saavuttamiseksi kaikissa EU:n jäsenvaltioissa, ovat 
riittävät;

12. kehottaa komissiota tekemään yhteistyötä jäsenvaltioiden ja kumppaneiden kanssa, jotta 
maailmanlaajuiseen terveysturvaan sovellettaisiin ensisijaisesti yhdennettyä 
lähestymistapaa, johon sisältyy sekä nykyisten pandemioiden, kuten hivin, että uusien 
pandemioiden torjunta, osana yleistä terveydenhuoltoa koskevaa ohjelmaa;

13. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita ottamaan voimakkaan poliittisen kannan 
vuoropuhelussa EU:n kehittyvien kumppanimaiden kanssa, myös naapuruusmaiden 
kanssa, ja varmistamaan, että otetaan käyttöön kestävää siirtymistä kansalliseen 
rahoitukseen koskevia suunnitelmia, jotta hiv-ohjelmat pysyvät tehokkaina ja jatkuvina 
ja että niitä voidaan laajentaa sen jälkeen, kun kansainvälisten avunantajien tuki on 
loppunut; kehottaa komissiota ja neuvostoa jatkamaan tiivistä yhteistyötä kyseisten 



maiden kanssa sen varmistamiseksi, että ne ottavat vastuun hiviä koskevista 
vastatoimista ja sitoutuvat niihin;

14. kehottaa EU:ta laatimaan selkeän ja johdonmukaisen EU:n maailmanlaajuisen 
covid-19-rokotusstrategian, jossa keskitytään varmistamaan tasapuolinen, 
kohtuuhintainen ja oikea-aikainen rokotusten saatavuus kehitysmaissa, erityisesti 
haavoittuviin ja riskiryhmiin kuuluville ihmisille, hiv/aids-tartunnan saaneet mukaan 
luettuina; kehottaa siksi EU:ta tukemaan Intiaa ja Etelä-Afrikkaa koskevaa Maailman 
kauppajärjestön aloitetta, joka koskee väliaikaista luopumista teollis- ja 
tekijänoikeuksista covid-19-rokotteiden, -laitteiden ja -hoitojen osalta, ja kehottaa 
lääkeyhtiöitä jakamaan tietämystään ja tietojaan Maailman terveysjärjestön covid-19-
teknologian tietovarannon (C-TAP) kautta;

15. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita varmistamaan, että covid-19-pandemian vastaisissa 
maailmanlaajuisissa toimissa otetaan huomioon hivin torjunnasta saadut kokemukset, 
kuten se, että suojellaan ihmisoikeuksia ja puututaan leimautumiseen ja syrjintään 
erityisesti keskeisten väestöryhmien ja muiden haavoittuvassa asemassa olevien 
väestöryhmien keskuudessa, torjutaan sukupuoleen liittyviä terveydenhuollon esteitä, 
tuetaan terveydenhuollon ammattilaisia ja tutkijoita erityisesti vähävaraisissa 
ympäristöissä, otetaan yhteisöt mukaan toimiin ja kohdennetaan rajalliset resurssit ja 
uudet välineet oikeudenmukaisesti niin, että ketään ei jätetä jälkeen;

16. kehottaa EU:ta laatimaan kattavan globaalin strategian ja etenemissuunnitelman 
kestävän kehityksen tavoitteiden saavuttamiseksi, mukaan lukien terveyteen liittyvät 
tavoitteet ja hivin ja aidsin vähentämistä koskevat tavoitteet; huomauttaa, että 
strategiassa olisi otettava erityisesti huomioon covid-19:n vaikutukset, sillä kestävän 
kehityksen tavoitteiden saavuttaminen on ratkaisevan tärkeää, jotta voidaan varmistaa 
varautumisemme tuleviin pandemioihin ja muihin häiriöihin, myös 
terveydenhuoltojärjestelmiin kohdistuviin häiriöihin; kehottaa laatimaan EU:n 
tehokkaan pitkän aikavälin terveysstrategian; vaatii, että komission on lisättävä 
ponnistelujaan ja tehostettava työtään, jotta voidaan luoda tehokkaita globaaleja 
terveysohjelmia, joissa keskitytään kehitysmaiden terveydenhuoltojärjestelmiin;

17. kehottaa komissiota tekemään yhteistyötä jäsenvaltioiden ja kumppaneiden kanssa 
sellaisten palvelujen tukemiseksi, jotka vastaavat keskeisten väestöryhmien ja muiden 
ensisijaisten väestöryhmien tarpeisiin, joilla on ainutlaatuisia haasteita hiv-palvelujen 
saatavuudessa, muun muassa tarjoamalla nuorille soveltuvia seksuaali- ja 
lisääntymisterveyspalveluja nuorille;

18. kehottaa komissiota tekemään yhteistyötä jäsenvaltioiden ja kumppaneiden kanssa, jotta 
voidaan helpottaa ja edistää sitoutumista hiv-terapian tarjoamiseen kaikilla 
konfliktialueilla ja hiviin liittyvän pakolaissyrjinnän poistamiseen, erityisesti kun on 
kyse tasa-arvoisesta pääsystä multiterapiaan ja terveyspalveluihin vastaanottavissa 
maissa;

19. kehottaa komissiota tekemään yhteistyötä jäsenvaltioiden ja kumppaneiden kanssa 
sosiaalisen suojelun tuen lisäämiseksi, mukaan lukien elintarviketurva ja ravitsemus 
heikossa asemassa oleville väestöryhmille, erityisesti vammaisille, hiviä kantaville 
ikääntyville ja aidsin vuoksi orvoiksi jääneille;

20. kehottaa komissiota tekemään yhteistyötä jäsenvaltioiden ja kumppaneiden kanssa 
yhteisöjen sitouttamisen ja yhteisölähtöisten toimien tukemiseksi ja niihin 



investoimiseksi, sillä ne ovat keskeisiä tekijöitä hivin/aidsin torjunnassa ja hiviin/aidsiin 
liittyvän leimautumisen ja syrjinnän torjunnassa, sekä sisällyttämään hivin ehkäisyn ja 
hoidon muihin paikallisiin terveydenhuoltopalveluihin, joissa tarjotaan hiviin liittyvää 
tietoa, koulutusta ja viestintää;

21. kehottaa komissiota ja jäsenvaltioita edistämään investointeja reaaliaikaiseen 
tiedonkeruuseen ja luomaan vakaan valikoiman kohtuuhintaisia ja helposti saatavilla 
olevia, sukupuolinäkökohdat huomioon ottavia diagnostiikka-, hoito- ja 
rokotevaihtoehtoja hiville ja muille köyhyyteen liittyville ja laiminlyödyille 
tartuntataudeille sekä vahvistamaan alueellisia ja alueiden välisiä valmiuksia ja 
yhteistyötä tieteen, tutkimuksen ja innovoinnin alalla; kehottaa EU:ta tarjoamaan 
erityistä tukea kehitysmaille ja erityisesti vähiten kehittyneille maille, jotta ne voivat 
panna tehokkaasti täytäntöön TRIPS-sopimuksen mukaiset joustomahdollisuudet 
kansanterveyden suojelemiseksi, erityisesti pakollisen lupien myöntämisen ja 
rinnakkaistuonnin osalta, ja optimoimaan vapaaehtoisten lupa- ja 
teknologianjakomekanismien käytön kansanterveydellisten tavoitteiden saavuttamiseksi 
vaatimalla, että monikansalliset lääkeyhtiöt sisällyttävät tällaisiin mekanismeihin 
keskituloiset kehitysmaat ja tarjoavat kohtuuhintaista hiv-terapiaa kyseisissä maissa; 
kannustaa yleisemmin tutkimus- ja kehitysmenojen irrottamiseen lääkkeiden hinnasta 
esimerkiksi käyttämällä patenttipooleja, avoimen lähdekoodin tutkimusta, avustuksia ja 
tukia, jotta voidaan varmistaa terapian jatkuva saatavuus, kohtuuhintaisuus ja 
käyttömahdollisuudet sekä hoitoon pääsy kaikille sitä tarvitseville;

22. kehottaa komissiota vastustamaan TRIPS+-toimenpiteiden sisällyttämistä keskituloisten 
kehitysmaiden kanssa tehtäviin vapaakauppasopimuksiin, jotta varmistetaan, että kaikki 
hivin antiretroviraalilääkkeet ovat kohtuuhintaisia, kunnioittaen täysin 
TRIPS-sopimuksesta ja kansanterveydestä annettua Dohan julistusta;

23. kehottaa puhemiestä välittämään tämän päätöslauselman neuvostolle, komissiolle, 
jäsenvaltioiden parlamenteille ja hallituksille, Yhdistyneiden kansakuntien 
yleiskokouksen puheenjohtajalle ja UNAIDSille.


