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Euroopan parlamentin piatoslauselma aidsista
Euroopan parlamentti, joka

— ottaa huomioon 3. heindkuuta 2006 antamansa péétdslauselman "HI-virus/aids: aika toimia"
ja 2. joulukuuta 2004 antamansa paétdslauselman HI-viruksesta/aidsista (kansainvélinen
aids-pdivi),

— ottaa huomioon 1. joulukuuta 2006 vietettdvin maailman aids-pdivén, jonka teemana on
"vastuullisuus: pysdytd aids, pidd lupauksesi",

— ottaa huomioon 21. marraskuuta julkaistun YK:n aids-ohjelman (UNAIDS) ja WHO:n
raportin "2006 AIDS Epidemic Update",

— ottaa huomioon 31.5.-1.6.2006 pidetyn YK:n yleiskokouksen, jossa tarkasteltiin edistymista
HIV/AIDS-julistuksen toteutuksessa,

— ottaa huomioon Torontossa elokuussa 2006 pidetyn X VI kansainvélisen aids-konferenssin,

— ottaa huomioon yhteison ohjelman hiv/aidsin, malarian ja tuberkuloosin torjumiseksi, joka
kattaa kaikki kehitysmaat vuosina 2007-2011 ja jonka Euroopan komissio hyvéksyi
huhtikuussa 20051,

— ottaa huomioon komission 15. joulukuuta 2005 neuvostolle ja Euroopan parlamentille
antaman tiedonannon "Hivin/aidsin torjunta Euroopan unionissa ja sen naapurimaissa
vuosina 2006-2009"2,

— ottaa huomioon G8:n Gleneaglesin huippukokouksessa ja YK:ssa vuonna 2005 tehdyn
sitoumuksen, ettd ennaltaehkaisy ja hoito ovat kaikkien saatavilla vuoteen 2010 mennessd,

— ottaa huomioon tydjérjestyksen 103 artiklan 4 kohdan,

A. ottaa huomioon, ettd ensimmadisen aids-tapauksen toteamisesta kuluneiden 25 vuoden aikana
yli 25 miljoonaa ithmisté on kuollut aidsiin,

B. ottaa huomioon, ettd UNAIDSin 21. marraskuuta 2006 julkaiseman raportin mukaan vuonna
2006 tuli ilmi 4,3 miljoonaa uutta tartuntaa, joista 2,8 miljoonaa (65 prosenttia) Saharan
eteldpuolisessa Afrikassa,

C. ottaa huomioon, ettid 95 prosenttia kaikista 39,5 miljoonasta hiv/aids-tartunnan saaneista elaa
kehitysmaissa,

D. ottaa huomioon, ettd tartuntamaarit [td-Euroopassa ja Keski-Aasiassa ovat nousseet yli 50
prosenttia vuoden 2004 jélkeen ja ettd uusien tartuntojen médrd on vihentynyt vain harvoissa
maissa,

' KOM(2005) 179 lopullinen.
2 KOM(2005) 654 lopullinen.
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E. ottaa huomioon, ettd niistd 6,8 miljoonasta hiv-potilaasta, jotka ovat koyhisti tai
keskivarakkaista maista ja jotka tarvitsevat retrovirusldékehoitoa, ainoastaan 24 prosentilla
on mahdollisuus saada tarvittava hoito,

F. ottaa huomioon, ettd hiv/aids-orpoja on arviolta 15 miljoonaa, joista jopa 12,3 miljoonaa elda
Saharan eteldpuolisessa Afrikassa,

G. ottaa huomioon, ettd vain 5 prosenttia hiv-positiivista lapsista saa ladkinnallistd apua ja alle
10 prosenttia jo 15 miljoonasta aids-orvosta saa taloudellista tukea,

H. ottaa huomioon, ettd vanhemmat sisarukset ja isovanhemmat ottavat usein vastuun suurista
madristd aids-orpoja ja ettd hiv/aidsiin kuoleva nuorten aikuisten sukupolvi jattda tietyt maat
ilman riittdvia madrié opettajia, sairaanhoitajia, ladkéreitd ja muita keskeisten alojen
ammattilaisia,

I. ottaa huomioon, ettd aids vaikuttaa suhteettoman rankasti taloudellisesti aktiivisten nuorten
sukupolveen,

J. ottaa huomioon, ettd koko maailman hiv-potilaista 50 prosenttia on naisia ja etté ldhes
60 prosenttia Afrikan hiv-potilaista on naisia,

K. katsoo, ettd seksuaali- ja lisddntymisterveys liittyy erottamattomasti hiv:n ja muiden
koyhyyteen liittyvien sairauksien ehkdisemiseen,

L. katsoo, ettd HI-viruksen kanssa eldvilld on erityisid lisdéntymisterveyttd koskevia tarpeita
perhesuunnittelun, turvallisen synnytyksen ja lasten imetyksen kannalta, jotka usein jéatetdin
huomiotta huolimatta epidemian naisistumisesta,

M. ottaa huomioon, ettd vuoden 1994 kansainvélisessa viesto- ja kehityskonferenssissa ja sen
vuosina 1999 ja 2004 jérjestetyissd seurantakokouksissa pidettiin erittdin tirkednd, ettd
naisille annetaan paitdsvaltaa ja enemmaén valinnanmahdollisuuksia laajentamalla heidén
mahdollisuuksiaan saada seksuaali- ja lisddntymisterveyteen liittyvéda koulutusta, tietoa ja
hoitoa,

N. katsoo, ettd viisi vuotta Dohan julistuksen jélkeen rikkaat maat eivit tiytd velvoitettaan
varmistaa, ettd kehitysmaissa on saatavilla halvempia elintdrkeita ladkkeita,

O. ottaa huomioon, ettd viisi vuotta sen jalkeen kun Dohan julistuksessa vahvistettiin, ettd
jokaisella WTO:n jadsenelld "on oikeus myontdéd pakkolisenssejé ja vapaus paattid perusteista,
joiden mukaisesti kyseisid lisenssejd myonnetdadn", WHO varoittaa, ettd 74 prosenttia aids-
ladkkeistd tuotetaan vield monopoliperiaatteella ja ettd 77 prosentilla afrikkalaisista ei ole
vield mahdollisuutta saada aids-hoitoa,

P. ottaa huomioon, ettd ankara kilpailu geneeristen ld4kkeiden alalla on auttanut laskemaan
ensivaiheen aids-ladkkeiden hintoja 99 prosentilla 10 000 dollarista noin 130 dollariin
potilasta kohti vuodesta 2000, mutta ettd toisen vaiheen lddkkeiden, joita potilaat tarvitsevat
vastustuskyvyn ladkkeille kasvaessa luonnollisesti, hinnat ovat edelleen korkealla, koska
geneeristen lddkkeiden tuottajamaissa on lisdtty patenttiesteitd,
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Q. katsoo, ettd kahdenvélisestd kaupasta neuvoteltaessa ei sopimuksissa pitdisi asettaa

rajoituksia sille, miten valtiot voivat soveltaa kansanterveyttd koskevia suojatoimenpiteiti,

HIV/AIDS maailmalla

1.

ilmaisee syvédn huolensa sen johdosta, ettd hiv/aids ja muut epidemiat jatkavat levidmistién
maailman kdyhimpien véestdjen keskuudessa ja ettd hiv/aidsin ehkdisytoiminta on
hajanaista, ettd tirkeimpien ldékkeiden saatavuus on huono, ettd rahoitus on riittiméatonta ja
ettd merkittavid tartuntatauteja koskevat tutkimusponnistelut ovat vaatimattomat;

korostaa ehkiisy- ja hoitotoiminnassa osallisina olevien hallitusten, terveyspalvelujen
tarjoajien, ladketeollisuuden, kansalaisjérjestdjen ja kansalaisyhteiskunnan sekd muiden
toimijoiden vastuullisuutta;

kehottaa kaikkia kansainvilisid tuenantajia varmistamaan, etti hivin ehkdisemista koskevilla
ohjelmilla tavoitetaan henkildt, joilla on pahin tartuntariski, koska UNAIDSin paédtelmissé
todetaan, ettd haavoittuvassa asemissa olevista ryhmisti ei huolehdita;

korostaa, ettd EU:n on rahoitettava erityisohjelmia varmistaakseen, etté lapset, jotka ovat
joutuneet aids-epidemian uhreiksi menetettyddn yhden tai molemmat vanhemmistaan tai
sairastuttuaan itse, jatkavat koulunkdyntid ja saavat tukea;

kehottaa varmistamaan kaikissa tukiohjelmissa, ettd kun potilaan hoito on aloitettu,
rahoitusta saadaan tauottomana jatkuvaa hoitoa varten, ettei hoidon katkeamisesta aiheutuva
kehon vastustuskyvyn lddkkeelle paraneminen lisddnny;

korostaa, ettd EU:n on rahoitettava ohjelmia, joilla suojellaan naisia kaikenlaiselta aidsia
levittavaltd vikivallalta ja joilla varmistetaan, ettd uhreiksi joutuneet naiset saavat
terveydenhuoltopalveluja ja ettd he voivat sopeutua uudelleen yhteiskuntaan ja valttaa
leimautumisen, joka usein uhkaa téllaisten rikosten uhreja;

kehottaa Kansainvilistd valuuttarahastoa luopumaan rahapoliittisista ehdoista ja
finanssipoliittisista yldrajoista, jotka pakottavat maat supistamaan kansanterveys- ja
koulutusmenojaan;

Seksuaali- ja lisidntymisterveys

8.

9.

korostaa, ettd hiv/aids-epidemian torjuntastrategioissa on suhtauduttava kokonaisvaltaisesti
ennaltachkdisyyn, valistukseen ja hoitoon ja niihin pitdd sisdllyttdd talla hetkelld kdytossa
olevat teknologiat, laajempi hoitoonpdisy seké rokotteiden pikainen kehittiminen;

pyytdd komissiota ja kumppanimaidemme hallituksia varmistamaan, ettd koulutus ja terveys,
etenkin hiv/aids sekd seksuaali- ja lisddntymisterveys, asetetaan etusijalle maakohtaisissa
strategia-asiakirjoissa;

10. pyytdd komissiota ja jdsenvaltiota tukemaan ohjelmia, joilla torjutaan homofobiaa ja puretaan

esteitd, jotka estivét taudin tehokkaan torjunnan etenkin Kambodzassa, Kiinassa, Intiassa,
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Nepalissa, Pakistanissa, Thaimaassa ja Vietnamissa sekéd koko Latinalaisessa Amerikassa;
joissa on yhd enemmain hiv-tartuntoja miesten kanssa sukupuoliyhteydessé olevien miesten
keskuudessa;

11. pitdd myonteisend HI-viruksen ja aidsin sisdllyttdmistd tutkimuksen seitsemédnteen
puiteohjelmaan ja kehottaa tukemaan tutkimusta, joka kohdistuu kehitysmaiden tarpeisiin
soveltuviin rokotteisiin, mikrobisideihin ja diagnoosi- ja seurantavilineisiin, epidemioiden
levidmismalleihin sekd sosiaalisiin ja kdyttdytymistd koskeviin trendeihin; korostaa, etti
naiset on otettava mukaan kaikkeen asianmukaiseen kliiniseen tutkimukseen, myds
rokotteiden testaamiseen;

12. kehottaa sijoittamaan naisille tarkoitettujen ehkéisyvélineiden, kuten mikrobisidien, naisten
kondomien ja raiskausten uhreille tarkoitettujen estolddkkeiden, kehitykseen;

Laikkeiden saatavuus

13. kannustaa hallituksia hyodyntamiin kaikkia TRIPS-sopimuksen niille tarjoamia keinoja,
kuten pakkolisenssejd, sekd Maailman terveysjirjestod ja Maailman kauppajérjestod ja sen
jasenid tarkistamaan TRIPS-sopimuksen kokonaisuudessaan, jotta voidaan parantaa
ladkkeiden saatavuutta;

14. kehottaa komissiota ja jdsenvaltioita tunnustamaan viisi vuotta Dohan julistuksen jilkeen,
ettd julistuksen soveltaminen on epdonnistunut, koska WTO ei ole saanut miltddn vienti- tai
tuontimaalta lddkkeiden pakkolisenssid koskevaa ilmoitusta, ja toteaa, ettd sama koskee my0s
30. elokuuta 2003 tehtyd sopimusta;

15. kehottaa komissiota ja jasenvaltioita ryhtymédin yhdessd kehitysmaiden kanssa tarpeellisiin
toimiin WTO:ssa TRIPS-sopimuksen ja sen 30. elokuuta 2003 tehtyyn pédatokseen
perustuvan artiklan muuttamiseksi erityisesti siten, ettd pakkolisenssien myOntdmiseen
tarkoitetut monimutkaiset ja aikaa vievit menettelyt poistetaan;

16. kannustaa ja kehottaa kaikkia yleisimmistd tartuntataudeista kérsivid maita heti soveltamaan
TRIPS-sopimuksen 30 artiklaa voidakseen kéyttdi tarvittavia ladkkeitd maksamatta
korvauksia ladkkeiden patentinhaltijoille;

17. kehottaa komissiota lisddméddn osuuttaan aidsin, tuberkuloosin ja malarian torjuntaan
tarkoitetun maailmanlaajuisen rahaston (GFATM) rahoituksesta 1 miljardiin euroon, kuten
parlamentti selkedsti esitti 2. joulukuuta 2004 hyviaksyméssiddn paitoslauselmassa, ja
kehottaa liséksi kaikkia jdsenvaltioita ja G8-maita lisddméiin osuuttaan 7 miljardiin euroon
vuodeksi 2007 ja 8 miljardiin euroon vuonna 2008, jotta YK:n aids-ohjelmalla on tarvittavat
varat epidemioiden vaikutusten vihentdmiseen;

18. tukee valtion- ja hallitusten pddmiesten YK:n maailmankokouksessa 2005 antamaa
sitoumusta, jonka tavoitteena on HI-viruksen/aidsin ehkéisy- ja hoitopalvelujen saattaminen
kaikkien ulottuville vuoteen 2010 mennessé; katsoo kuitenkin, ettd on syytd luoda selked
suunnitelma yleismaailmallisen saatavuuden rahoittamiseksi ja asettaa kansainvilisia
tavoitteita vilitavoitteineen;
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19. painottaa, ettd vakaat julkiset terveydenhuoltopalvelut, tutkimus mukaan lukien, ovat

ratkaisevan tirkeitd epidemian torjumisen kannalta ja vastustaa sellaisten ehtojen asettamista

jotka johtavat niiden vapauttamiseen;

20. edellyttdd tukea alueellisen ja kansallisen geneerisié ladkkeitd koskevan teollisuuden
kehittdmiseen, jotta kohtuuhintaisten lddkkeiden saatavuus helpottuisi;

21. kehottaa puhemiesti vilittdimaan tdmén piitdslauselman komissiolle, neuvostolle, EU:n
jasenvaltioiden ja AKT-maiden hallituksille, Kansainviliselle valuuttarahastolle,
Yhdysvaltain hallitukselle, YK:n pédsihteerille sekd UNAIDSin, UNDP:n ja UNFPA:n

johtajille.
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