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1. wzywa wladze syryjskie do natychmiastowego uwolnienia Riada Seifa i Mamuna al-Humsiego;

2. wzywa wladze syryjskie do natychmiastowego uwolnienia od wszelkich zarzutéw Hasana Zeino, Yas-
sina al-Hamwiego i Muhammada Alego al-Abdullaha, ktérzy majg by¢ postawieni przed sagdami wojsko-

wymi;
3. wzywa wiadze syryjskie do:

a) zagwarantowania, ze aresztowani sg dobrze traktowani i niepoddawani torturom lub innemu rodzajowi
brutalnego traktowania lub karania;

b) ratyfikowania Konwencji przeciw torturom i innym rodzajom okrutnego, nieludzkiego lub ponizaja-
cego traktowania;

¢) zapewnienia osobom zatrzymanym lub uwigzionym szybkiego, regularnego i nieograniczonego kon-
taktu z ich prawnikami, lekarzami i rodzinami;

4. zaznacza, ze poszanowanie praw czlowicka stanowi istotny skladnik jakiejkolwiek przyszlej umowy o
stowarzyszeniu miedzy Syrig a UE;

5. wzywa Komisje i Rad¢ oraz poszczegdlne Pafistwa Czlonkowskie do wyraznego zakomunikowania
wladzom syryjskim, Ze obecnie negocjowana umowa obejmuje klauzule dotyczace praw czlowieka, bedace
fundamentalnym sktadnikiem Partnerstwa Europejsko-Srédziemnomorskiego, oraz oczekuje konkretnej
poprawy w tej dziedzinie ze strony wiladz syryjskich;

6. wzywa do utworzenia podkomisji ds. praw czlowieka wraz z Syrig w ramach Umowy o stowarzysze-
niu, tak jak zostalo to uczynione w przypadku Jordanii i Maroka, w celu rozwoju ustrukturyzowanego
dialogu na temat praw czlowicka i demokracji; uwaza, ze taka podkomisja stanowi¢ bedzie kluczowy ele-
ment Planu Dzialania; podkresla znaczenie konsultowania si¢ ze spoleczenstwem obywatelskim i wigczenia
go w prace tej podkomisji w celu lepszego monitorowania sytuacji praw czlowieka; zaznacza réwniez, ze
Parlament Europejski musi by¢ SciSle wlaczony w prace i monitorowanie tej podkomisji;

7. zobowigzuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji oraz Rzg-
dowi i Parlamentowi Syrii.

P6_TA(2005)0341

Powazne i zaniedbywane choroby w krajach rozwijajacych si¢

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie powaznych i zaniedbanych choréb w krajach roz-
wijajacych sie (2005/2047(INI))

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac przestuchanie zorganizowane w dniu 27 kwietnia 2004 r. przez swoja wlasciwa komisje
w sprawie zaniedbanych choréb,

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 27 kwietnia 2005 r. zatytulowany ,Europejski program prze-
ciwdzialania HIV/AIDS, malarii i gruzlicy poprzez dzialania zewngtrzne” (2007-2011) (COM(2005)
0179),

— uwzgledniajac komunikat Komisji z dnia 26 pazdziernika 2004 r. zatytulowany ,Spéjne ramy polityki
europejskiej dotyczace dzialan zewnetrznych w celu zwalczania HIV/AIDS, malarii i gruzlicy” (COM
(2004)0726),

— uwzgledniajgc swoje rezolucje w sprawie HIV/AIDS, malarii i gruzlicy, a zwlaszcza t¢ z dnia 4 paz-
dziernika 2001 r. w sprawie przyspieszonego dzialania dotyczacego zwalczania gléwnych choréb
zakaznych w kontekscie ograniczania ubdstwa ('),

() Dz.U. C 87E z 11.4.2002 r., str. 244.
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— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 30 stycznia 2003 r. w sprawie projektu rozporzadzenia w sprawie
pomocy w zakresie choréb zwigzanych z ubdstwem (HIV/AIDS, malaria i gruzlica) w krajach rozwija-

jacych sig ('),

— uwzgledniajgc Ramowg Konwencje §Wiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) o ograniczeniu uzycia tyto-
niu oraz obrady Komitetu Wysokiego Szczebla w sprawie ograniczenia uzycia tytoniu i polityki roz-
woju, ktore odbyly si¢ w dniach 3-4 lutego 2003 r.,

— uwzgledniajgc rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 4 wrze$nia 2003 r. w sprawie zdrowia i
ograniczania ubdstwa w krajach rozwijajacych si¢ (9,

— uwzgledniajgc rezolucje Wspdlnego Zgromadzenia Parlamentarnego AKP-UE z dnia 19 lutego 2004 r.
w sprawie choréb zwigzanych z ub6stwem i zdrowia reprodukcyjnego (AKP-UE 3640/04),

— uwzgledniajac nowojorskie wezwanie do zaangazowania: powiazanie HIV/AIDS ze zdrowiem seksual-
nym i reprodukeyjnym (%),

— uwzgledniajac rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 10 marca 2005 r. w sprawie nauki i techno-
logii — Kierunki polityki wspierania badan naukowych w Unii (¥),

— uwzgledniajgc Partnerstwo pomigdzy Europg a Krajami Rozwijajacymi si¢ w zakresie Badan Klinicznych
(European-Developing Countries Clinical Trials Partnership, EDCTP), Specjalny Program Badan i Szkolen
w zakresie Choréb Tropikalnych (Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases,
TDR), Swiatowy Sojusz na rzecz Rozwoju Lekéw Przeciwgruzliczych (Global Alliance for TB Drug
Development, TB Alliance), Migdzynarodowa Inicjatywe na rzecz Opracowania Szczepionki przeciwko
AIDS (IAVI), Miedzynarodowe Partnerstwo na rzecz Mikrobicydéw (IPM), Europejska Inicjatywe na
rzecz Szczepionki przeciwko Malarii (EMVI), Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien
(GAVI)[Fundusz Szczepien, Akcje na rzecz Poszukiwania Lekéw przeciw Malarii (MMV), program
,Powstrzymaé Malari¢” (Roll Back Malaria Partnership, RBM) i Inicjatywe na rzecz Lekarstw przeciwko
Zaniedbanym Chorobom (Drugs for Neglected Diseases Initiative, DNDi) oraz inne inicjatywy na rzecz
badan i rozwoju lekéw przeciwko zaniedbanym chorobom,

— uwzgledniajac rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 12 kwietnia 2005 r. w sprawie roli Unii Euro-
pejskiej w realizacji Milenijnych Celéw Rozwoju (MCR) (°),

— uwzgledniajgc raport Grupy Roboczej ONZ na temat Projektu Milenijnego w sprawie HIV/AIDS, mala-
rii, gruzlicy oraz dostgpu do podstawowych lekarstw, ,Recepta na zdrowy rozwdj: zwigkszanie dostepu
do lekarstw” z 2005 r.,

— uwzgledniajac dokument WHO w sprawie opartego na potrzebach, farmaceutycznego programu badan
i rozwoju na rzecz zaniedbanych choréb z pazdziernika 2004 r. oraz dokument WHO w sprawie
wzmocnionego nadzoru nad chorobami tropikalnymi przedstawiony podczas Konferencji Strategicznej
i Technicznej WHO w Berlinie w dniach 18-20 kwietnia 2005 r.,

— uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Rozwoju (A6-0215/2005),

A. majac na uwadze, ze wzajemne powigzanie Swiata, globalne ocieplenie i nowe zagrozenia zdrowia, takie
jak ptasia grypa, wirusy Ebola i Marburg, nawr6t dawnych choréb zakaznych, jak chocby gruzlicy,
rozpowszechnianie si¢ w krajach rozwinigtych choréb, ktérym mozna zapobiegaé dzigki szczepionkom
oraz narastajacy problem opornosci wielolekowej wskazuja na potrzebe kompleksowego podejicia do
wszystkich choréb,

B. majgc na uwadze brak poczucia w Unii Europejskiej (UE), Ze sprawa jest pilna, podczas gdy migracja i
rosngca liczba podrézy stwarzaja coraz wigksze ryzyko rozprzestrzeniania si¢ tych choréb,

~—

Dz.U. C 39E z 13.2.2004 r., str. 58.

Dz.U. C 76 E z 25.3.2004 r., str. 441.

Wezwanie do zaangazowania opublikowane na posiedzeniu wysokiego szczebla zorganizowanym przez UNFPA,
UNAIDS i Family Care International, Nowy Jork, 7 czerwca 2004 r.

(*) Teksty przyjgte, P6_TA_(2005)0077.

(’) Teksty przyjgte, P6_TA_(2005)0115.

S
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majac na uwadze, ze gwiatowy Fundusz na rzecz zwalczania AIDS, gruzlicy i malarii ma na celu
zmniejszenie problemu choréb i ubdstwa, a koordynacja migdzy projektami i podmiotami ma zasadni-
cze znaczenie, fgcznie z pozyskiwaniem, dystrybucjg i oceng lekarstw oraz spdjnoscia z protokotami

krajowymi,

majac na uwadze, ze liczba przypadkéw HIV/AIDS na $wiecie stale wzrasta, zwlaszcza wérdd kobiet i
dzieci, a w 2004 r. doszlo do wigkszej liczby zarazen niz w ktérymkolwiek z poprzednich lat; oraz
majac na uwadze, ze ceny lekéw antyretrowirusowych stanowig ,coraz powazniejsze zagrozenie dla
zdrowia publicznego” ('), poniewaz lekarstwa drugiej linii (second-line medicines) sa do dwunastu razy
drozsze niz wigkszo$¢ dostgpnych generykéw pierwszej linii,

majgc na uwadze, Ze zaréwno HIV/AIDS, jak i choroby macierzynskie i reprodukcyjne wywolywane sa
przez wiele wspdlnych podstawowych przyczyn, w tym brak réwnosci plci, ubdstwo i marginalizacje
spoleczng, a takze majac na uwadze, ze obecno$¢ choréb przenoszonych droga plciows dramatycznie
zwigksza podatno$¢ na zarazenie wirusem HIV, a osobna polityka darczyficow przeklada si¢ jednak na
réznice w realizacji programu,

majac na uwadze, ze zapobieganie jest najskuteczniejszym sposobem walki z chorobami przenoszo-
nymi droga plciowy, w tym z HIV/AIDS, oraz ze istnieje wyrazny zwigzek pomiedzy zdrowiem seksu-
alnym i reprodukcyjnym a walkg z HIV/AIDS,

majac na uwadze, ze dostep do informacji i ustug zwigzanych ze zdrowiem macierzyfiskim i reproduk-
cyjnym odgrywa wazng role w redukcji ubdstwa i powinien stanowi¢ integralna cze$¢ walki z HIV/
AIDS,

majac na uwadze, ze zapobieganie malarii wymaga stosowania moskitier poddanych dziataniu insekty-
cydéw (zwlaszcza w przypadku malych dzieci, cigzarnych kobiet i 0s6b Zyjacych z HIV/AIDS), lekéw
przeciwmalarycznych oraz spryskiwania pomieszczen $rodkami owadobdjczymi,

majgc na uwadze, ze gruzlica dotyczy jednej trzeciej ludnosci $wiatowej i ze w 2002 r. choroba ta,
czesto wspotwystepujaca z HIVJAIDS, byta przyczyng okolo dwu milionéw zgondéw, a nowe testy diag-
nostyczne i leki moglyby zmniejszy¢ t¢ ogromng globalng plagg,

majac na uwadze, ze cho¢ schistosomatoza moze by¢ leczona prazykwantelem, to jednak dodatkowy
koszt chemioterapii stanowi dodatkowe obciazenie dla systeméw opicki zdrowotnej; niepokéj budzi tez
pojawienie si¢ odpornych na lekarstwa pasozytow, w zwigzku z czym zachodzi potrzeba stworzenia
innych skutecznych lekow,

majgc na uwadze, ze ostra leiszmanioza trzewna i AIDS wzmacniaja si¢ wzajemnie, przy czym terapia
lekami antymonowymi wywoluje powazne skutki uboczne, wymaga dlugiego stosowania i traci sku-
teczno$¢ wskutek odpornosci pasozytow,

majac na uwadze trudno$¢ diagnozowania i leczenia trypanosomatozy afrykanskiej lub $piaczki afry-
kanskiej,

majac na uwadze, ze ostrg posta¢ choroby Chagasa mozna leczy¢ tylko dwoma lekami, nifurtimoksem i
benzonidazolem, brak natomiast metod leczenia przewleklej fazy tej choroby,

majac na uwadze, Ze denga jest problemem zdrowotnym na skale $wiatowa, a komar Aedes albopictus,
posredni przenosiciel dengi w Azji, pojawil si¢ obecnie w Europie i innych regionach w zwigzku z
miedzynarodowym handlem uzywanymi oponami; brak tez specjalistycznych metod leczenia, poczy-
niono jednak postep w zintegrowanej strategii walki z tym przenosicielem choroby, podczas gdy w
pracach nad szczepionkami postepy sa powolne,

majac na uwadze, ze wrzdd Buruli stanowi nowe zagrozenie dla zdrowia i mozna go leczy¢ wylgcznie
operacyjnie w celu usuniecia zmian powodujacych utrate tkanki lub trwale kalectwo,

majac na uwadze, ze zaniedbywany jest wzrost rozpowszechniania si¢ choréb psychicznych i epilepsji,

(') Raport WHO i UNAIDS o postepach inicjatywy ,3 by 5” z grudnia 2004 r.
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Q. majac na uwadze istnienie ogromnego niedoboru pracownikéw stuzby zdrowia w wielu czesciach kra-
jow rozwijajacych si¢, z powodu migracji zaréwno z biedniejszych regionéw, jak i w ich obrebie,

R. majac na uwadze, ze w 2000 r. ponowne uzycie akcesoriéw medycznych doprowadzito do ok. 260
000 nowych przypadkéw zachorowania na HIV/AIDS, 2 milionéw przypadkéw zarazenia zapaleniem
watroby typu C oraz 21 milionéw przypadkéw zarazenia zapaleniem watroby typu B,

S. majac na uwadze, Ze na calym $wiecie umiera rocznie 5 milionéw oséb w wyniku uzywania tytoniu, a
liczba ta moze podwoié si¢ do 2020 r., przy czym wigkszo$¢ zgondw nastapi w krajach rozwijajacych
sie,

T. majac na uwadze ciggle niedoinwestowanie migdzynarodowych i regionalnych badan nad lekami stoso-
wanymi w leczeniu choréb zwigzanych z ubdstwem,

U. majac na uwadze, ze zgodnie z szacunkami mniej niz 10 % Swiatowych funduszy na badania biome-
dyczne przeznacza si¢ na problemy, ktére odpowiadaja za 90 % $wiatowych chordb, oraz ze sposréd
wszystkich opracowywanych lekéw na wszystkie zaniedbane choroby w latach 1999-2000 w warun-
kach klinicznych realizowano 18 projektéw badania i rozwoju w poréwnaniu z 2 100 zwigzkami
chemicznymi badanymi z mysla o pozostalych chorobach, a $redni czas realizacji projektu klinicznego
w przypadku zaniedbanych choréb jest okolo trzy i pét roku dluzszy niz w przypadku innych warun-
kéw,

V. majac na uwadze poczyniony postep naukowy, facznie z ustaleniem sekwencji genomu pasozytéw
wywolujacych malarie, leiszmanioze i trypanosomatoze afrykanska, ktory nie przelozyl si¢ jednak na
nowe produkty,

W. majac na uwadze, Ze Projekt Prekwalifikacji WHO stanowi wazng sie¢ oceniania i zapewniania nowych,
podstawowych lekarstw,

X. majac na uwadze, ze corocznie okolo poéltora miliona dzieci ponizej piatego roku zycia umiera w
wyniku choréb, ktérym mozna zapobiegaé poprzez szczepienia,

Y. majac na uwadze, ze tylko jedno przedsigbiorstwo farmaceutyczne zarejestrowalo leki dostepne za
nizsze ceny w ramach rozporzadzenia Rady (WE) nr 953/2003 z dnia 26 maja 2003 r. w sprawie
unikania w UE przekierowania handlu niektérymi podstawowymi lekami ('); majac takze na uwadze,
ze nowe leki, ktore s3 obecnie niezbedne, a s3 dostepne jedynie za wysoka ceng, nie znajduja si¢ na tej
liscie,

Z. majgc na uwadze, ze wszystkie kraje nalezace do WHO musialy uwzgledni¢ porozumienie w sprawie
handlowych aspektéw praw wiasnosci intelektualnej (TRIPs) w ustawodawstwie krajowym, w szczegdl-
nosci kraje produkujace leki generyczne,

1. z zadowoleniem przyjmuje powyzsze komunikaty Komisji, wzywa jednak do rozszerzenia jej stanowi-
ska réwniez na inne zaniedbane choroby; podkresla, ze wszystkie dzialania Komisji moga odnosi¢ si¢ réw-
niez do innych choréb poza HIV/AIDS, malarig i gruzlica;

2. namawia Komisje do przelozenia projektow strategii nowego Programu Dzialania przeciwko HIV/
AIDS, gruzlicy i malarii na konkretne dzialanie poprzez zapewnienie odpowiednich decyzji programowych
oraz odpowiednich alokacji budzetowych;

3. podkresla niezwykla wage zapewnienia zwigkszonych i dostosowanych $rodkéw finansowych z Pafistw
Czlonkowskich oraz finansowania dzialaii zewnetrznych UE i pomocy rozwojowej, biorgc pod uwage fakt,
ze przewidywane braki w $rodkach na samg tylko walke z HIV/AIDS, malarig i gruzlica wyniosa do 2007 r.
11,5 miliarda EUR;

4. wzywa Komisje do traktowania HIV/AIDS, gruzlicy, malarii i innych chordb jako kwestii przekrojo-
wych w instrumentach pomocy zewnetrznej nastepnych perspektyw finansowych;

5. popiera utworzenie Funduszu Solidarno$ci Unii Europejskiej (COM(2005)0108) w celu zapewnienia
wspélnego reagowania na sytuacje kryzysowe o réznych przyczynach w skuteczny i skoordynowany spo-
sob;

() Dz.U.L 135 z 3.6.2003, str. 5. Rozporzadzenie zmienione rozporzadzeniem Komisji (WE) nr 1876/2004 (Dz.U L
326 z 29.10.2004, str. 22).
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6.  przypomina, ze stuzby zdrowia w krajach AKP powaznie ucierpialy w latach 90, w szczegdlnosci ze
wzgledu na nacisk polozony na reformy makroekonomiczne, ktére spowodowaly drastyczne cigcia budze-
towe w sektorach spotecznych, takich jak zdrowie;

7. przypomina réwniez, ze splacenie dugu i jego obstuga pochfaniaja co roku okolo 40 % PKB krajow
mniej rozwinigtych, podczas gdy budzet na edukacje i zdrowie jest nadal niewielki;

8. wzywa kraje AKP do realizacji wytyczonego przez Parlament Europejski celu, jakim jest przeznaczenie
20 % $rodkéw budzetowych na ochrong zdrowia;

9. uwaza, ze dokumenty strategiczne dotyczace ograniczania ubdstwa musza zapewniaé, by analizy ubé-
stwa, na ktorych si¢ opieraja, wywieraly wplyw na zasadnicza cze$¢ pracy w sektorze zdrowia i tworzyly
mozliwos$¢ ukierunkowania plandéw i strategii w zakresie zdrowia na te dzialania zdrowotne, ktére wydaja
si¢ najlepiej stuzy¢ walce z ubdstwem;

10.  podkresla, ze dostep do wody pitnej i pozywienia jest niezbednym warunkiem, aby zapewni¢ dobre
zdrowie ludnosci; w zwigzku z tym podkresla wielowymiarowy aspekt ochrony zdrowia i poprawy warun-
kéw zycia przyczyniajacych sie do zwigkszenia dtugosci zycia;

11.  wzywa kraje rozwijajace si¢ do przywrdcenia ustug publicznych oraz podstawowej stuzby zdrowia i
zwraca si¢ do UE o wsparcie tego procesu poprzez pomoc majaca na celu rozwéj i wzmocnienie zasobow
ludzkich, instytucjonalnych i infrastrukturalnych;

12.  uwaza, Ze inwestowanie w zaopatrzenie w wodg, warunki sanitarne i infrastrukture, a takze zwigk-
szenie $wiadomosci spoltecznej dotyczacej zwigzku miedzy zdrowiem, czysta woda, warunkami sanitarnymi
i higieng ma kluczowe znaczenie dla zwalczania choréb przenoszonych droga wodng (w tym zapalenia
pluc, biegunki i malarii) oraz dla zapewnienia systeméw opieki zdrowotnej;

13.  wzywa, aby dokument polityki w sprawie zasobéw ludzkich przewidziany w Programie Dzialania
Komisji objal réwniez projekty natychmiastowego dzialania w celu powstrzymania utraty pracownikow
pracujacych w stuzbie zdrowia w pafistwach rozwijajacych sig, takie jak lepsze szkolenie, mozliwosci kariery
zawodowej, wynagrodzenie, zachety do pozostania w kraju, bezpieczne warunki pracy, wspdlpraca w
ramach inicjatyw zajmujacych si¢ okre$lonymi chorobami, porozumienia partnerskie, wsparcie wolontariu-
szy 1 szerzenie najlepszych praktyk oraz wsparcie techniczne;

14.  podkresla potrzebe koordynacji na terytorium UE oraz pomigdzy UE i innymi globalnymi i lokal-
nymi darczyncami, gromadzenia ekspertyz i dzielenia si¢ wsparciem technicznym, w celu poprawienia wyni-
kow;

15.  z zadowoleniem przyjmuje zobowigzanie Komisji do wzmocnienia zdolnosci krajéw rozwijajacych
si¢ do przeprowadzania badafi naukowych, lecz wzywa do tego, aby wykroczylo ono poza badania kli-
niczne w kierunku szerszej koncepcji badan, ktéra obejmuje badania operacyjne i poswigcone systemom
opieki zdrowotnej, tak istotne dla rozwoju bardziej skutecznego, wydajnego i trwalego wdrazania dzialan;

16.  podkresla, ze w celu zapewnienia skutecznych interwencji, projektéw i programéw konieczne sa
najlepsze praktyki w badaniach naukowych i wdrazaniu;

17.  zauwaza, ze nalezy zajac si¢ sposobem wydawania i stosowania lekarstw w celu ograniczenia odpor-
noéci na nie;

18.  odnotowuje, ze na skutek tsunami w Azji, przerwanie leczenia malarii, gruzlicy lub terapii antyretro-
wirusowej moze staé si¢ przyczyna licznych zgondw;

19.  z zadowoleniem przyjmuje wyniki badania Eurobarometru, ktére odzwierciedlaja przekonanie spote-
czenistw UE, Ze pomoc unijna moze by¢ niezwykle skuteczna w zwalczaniu AIDS i innych choréb (1);

20.  podkresla pilng potrzebe dostepu do lekarstw oraz zapewnienia przez producentéw farmaceutykéw
dostepnych i przystepnych cenowo lekéw w krajach o niskim dochodzie;

21.  podkresla wazng rolg przywddztwa i odpowiedzialnosci kraju i wzywa Komisje do zapewnienia, aby
dotkniete spolecznosdci i spoleczeristwo obywatelskie byly konkretnie zaangazowane w ten proces celem
zagwarantowania, ze ramy dzialan odzwierciedlajg obawy i do$wiadczenia zmarginalizowanych spolecz-
nosci;

(") Specjalne badanie Eurobarometru 222 z lutego 2005 r. zatytulowane ,Stosunek do pomocy rozwojowej”.
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22.  wzywa Komisje do oceny realnego wplywu Srodkéw zastosowanych w ramach rozporzadzenia (WE)
nr 953/2003 oraz wplywu wprowadzenia przez przemyst farmaceutyczny produktéw o zréznicowanych
cenach na zwigkszanie dostepu ludnosci krajéw rozwijajacych si¢ do lekéw podstawowych, a takze do
zaproponowania, w przypadku stwierdzenia brakéw, dodatkowych $rodkéw, ktére pozwolg istotnie wplynaé
na rozszerzenie dostgpu do lekéw podstawowych;

23.  wzywa Komisje do wykorzystania Forum Interesariuszy WE jako systematycznego i regularnego
mechanizmu konsultacji ze spoleczenstwem obywatelskim, osobami dotknigtymi HIV/AIDS, malarig i gruz-
lica oraz z przedstawicielami bazujacych na lokalnych spolecznosciach organizacji z krajéw rozwijajacych
sig;

24.  przypomina Komisji o znaczeniu obecnosci kobiet w podstawowej opiece zdrowotnej i potrzebie
uwzglednienia kobiet, dzieci i 0séb niepelnosprawnych w polityce zdrowotnej i zwigzanych z nig statysty-
kach i badaniach;

25.  z zadowoleniem przyjmuje wsparcie Komisji w postaci Programu Dzialania na rzecz wszechstron-
nych i opartych na dowodach naukowych programéw prewencyjnych i zacheca Komisje do wspierania
programéw zapobiegania HIV/AIDS, ktére obejmujg przywddztwo polityczne, ksztalcenie wspierajace
zmiany w zachowaniu, programy redukujace szkody, rozdzielanie artykutéw, dobrowolne porady i badania,
zaopatrzenie w bezpieczng krew, Srodki redukcji podatnosci na zachorowanie w grupach o podwyzszonym
ryzyku zarazenia oraz badania spoleczne i behawioralne;

26.  podkresla potrzebe zwigkszenia inwestycji na badania i rozwdj w zakresie nowych technologii zwia-
zanych z zapobieganiem HIV, takich jak szczepionki i mikrobicydy, a takze wzywa do opracowania przy-
stosowanych i przystepnych dzieciecych lekéw antyretrowirusowych dla 2,2 miliona dzieci zyjacych z HIV
oraz narzedzi diagnozy i monitorowania dostosowanych do ich potrzeb i warunkéw krajow rozwijajacych
sig;

27.  naklania Komisj¢ do uznania, Ze rézne epidemie HIV wymagaja réznych podejsé, w zaleznosci od
tego, czy wystepuja w poszczegblnych krajach w formie powszechnej, czy skoncentrowanej, a takze, ze
nalezy wicksza uwage poSwieci¢ zrozumieniu wzorcéw przenoszenia si¢ choroby w kazdym odmiennym
kontekscie oraz zgodnie z tym dzialaé;

28.  wzywa do uwzglednienia osob starszych, sierot i innych zagrozonych dzieci w polityce na rzecz
zwalczania ubbstwa oraz wspierania rodzin dotknietych HIV/AIDS i innymi chorobami, a takze wiaczenia
ich w tworzenie i wdrazanie programéw;

29.  wzywa do silniejszego powiazania zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego z programami dotycza-
cymi HIV/AIDS oraz do zapewnienia adekwatnych, dostepnych i przystepnych finansowo produktéw zwia-
zanych z HIV/AIDS oraz ze zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym, w tym kondoméw dla mezczyzn i
kobiet, narzedzi do diagnozy choréb przenoszonych droga plciowy oraz lekow;

30. jest bardzo zaniepokojony sprawozdaniami donoszacymi, ze niektére rzady afrykanskie pobieraja
podatek od sprzedazy lub importu lekarstw antyretrowirusowych i innych, ktéry sprawia, Ze stajg si¢ one
nieosiggalne finansowo dla biednych spolecznosci; naklania Komisj¢ do przeprowadzenia dochodzenia w tej
sprawie i zacheca rzady do zlikwidowania takich podatkéw;

31.  wzywa kraje dotknigte malarig do zarzadzenia i przyspieszenia wprowadzenia uznanej za najskutecz-
niejsza terapii skojarzonej na bazie artemizyny (ACT); wzywa tez darczyncéw do finansowania ACT i wspie-
rania zakupu, prekwalifikacji i produkcji lekéw opartych na artemizynie;

32.  wzywa przemyst do produkowania moskitier nasaczonych $rodkiem owadobdjczym, zwlaszcza trwa-
tych moskitier owadobdjczych, domaga si¢ programéw majacych na celu szybkie zwigkszenie wyposazenia
w moskitiery owadobdjcze, zapewnienie szkolenia w zakresie rozpoznawania objawéw malarii, usuniecie
wod stojacych i wyposazenie stuzb podstawowej opieki medycznej w leki oraz rzetelne i natychmiastowe
testy diagnostyczne, a takze wzmocnienie odnodnych partnerstw krajowych, tak aby koordynowal te dzia-
fania i eliminowa¢ waskie gardla we wdrazaniu;

33.  uwaza, Ze potrzebne sa proste i skuteczne testy diagnostyczne do wykrywania leiszmaniozy, dosto-
sowane do warunkéw panujgcych w krajach o ograniczonych $rodkach; zwraca uwage na fakt, ze finanso-
wanie badai i rozwoju nowych terapii jest zbyt niskie i ze istnieja wprawdzie leki alternatywne, ale sa one
drogie i trudne do podania; wzywa do szybkiej rejestracji obiecujacych lekéw takich, jak paromomycyna i
miltefozyna;
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34.  odnotowuje prace Inicjatywy na rzecz Zaniedbanych Choréb i Programu Badan i Szkolen w Zakresie
Choréb Tropikalnych nad leczeniem trypanosomatozy afrykanskiej i podkresla pilng potrzebe oceny bezpie-
czefistwa i skuteczno$ci nifurtimoksu, oraz stworzenia nowych, fatwych w uzyciu i dokladnych testow
diagnostycznych;

35.  wzywa do zwickszonych wysitkéw na rzecz zapobiegania chorobie Chagasa poprzez wlaczenie
zagrozonej ludnoSci w kontrolg transmisji choroby, wydzielanie osobnych pomieszczeni dla zwierzat i
ludzi oraz zwalczanie przenosicieli przy pomocy $rodkéw owadobdjczych;

36. z zadowoleniem przyjmuje Swiatowy Program WHO na rzecz ustalenia obszaréw endemicznego
wystepowania filariozy limfatycznej i podawania zagrozonej ludnosci raz w roku jednorazowej dawki leku
przez co najmniej pigé lat;

37.  uwaza, ze wprowadzanie bezpiecznych i skutecznych lekéw jest niezwykle korzystne; koszt kontroli
lub eliminacji infekcji poprzez podawanie raz lub dwa razy w roku przekazanych nieodplatnie lekéw
wynosi 0,20 EUR na leczong osobg;

38.  wzywa do przeprowadzenia przynoszacych szybkie efekty dzialan przedstawionych w raporcie ONZ
na temat Projektu Milenijnego 2005, obejmujacych regularne coroczne odrobaczanie;

39.  wzywa UE do podjecia konkretnych dzialant majacych na celu zwalczanie ubéstwa, zapewniajac przy
tym spojnos¢ jej polityk w dziedzinie handlu, wspélpracy na rzecz rozwoju oraz rolnictwa, tak aby uniknaé
negatywnego oddzialywania, bezposredniego lub posredniego, na gospodarke krajéw rozwijajacych sig;

40.  wzywa do ponownego podkreslenia wagi wsparcia w przypadku chordb i zaburzen psychicznych i
neurologicznych, szczegdlnie za$ depresji jednobiegunowej i epilepsji;

41.  uwaza, ze stuzby zdrowia zdolne do diagnozowania i leczenia takich choréb jak cukrzyca, uratowa-
lyby wiele istnieft ludzkich i zredukowalyby liczbe przypadkéw kalectwa i amputacji; w szczeg6lnosci nalezy
rozszerzy¢ dostep do insuliny i lekow przeciw cukrzycy typu 2 oraz zwigkszy¢ ich przystepno$é cenowa;

42.  wzywa Komisj¢ do wspierania programéw majacych na celu zapobieganie i leczenie przetoki polo-
zniczej oraz opieke nad dotknietymi nig kobietami i dziewczgtami;

43.  wzywa do stworzenia inicjatyw zapewniajacych przyspieszony dostep lokalny do odpowiedniej diag-
nostyki i bezpiecznych metod pobierania krwi polaczonych ze szkoleniem i infrastrukturg w celu monito-
rowania kluczowych wskaznikéw zdrowia, a takze podkresla, jak wazne jest zapewnienie, by wszystkie
programy immunizacyjne upowaznialy do korzystania z technologii medycznej zapobiegajacej ponownemu
uzyciu;

44.  wzywa Komisje do zapewnienia wsparcia w celu wzmocnienia panstwowych i migdzynarodowych
programéw kontroli wyrobéw tytoniowych;

45.  uwaza, Ze partnerstwa publiczno-prywatne, takie jak RBM Partnership, TB Alliance, IAVI, IPM, MMV,
DNDi oraz Institute for One World Health majg kluczowe znaczenie dla innowacyjnosci i budowania zdol-
nosci instytucjonalnej;

46.  wyraza ubolewanie wobec niedostatku badafi i rozwoju w zakresie chordb, ktére dotykaja niemal
wylacznie uboga ludno$¢ w krajach rozwijajacych si¢ ze wzgledu na brak oplacalnych rynkéw, i podkresla,
ze nalezy to zmieni¢ za pomocg miedzynarodowych wysitkow;

47.  wzywa do uwzglednienia w 7. Programie Ramowym specjalnych odniesiei i Srodkéw na rzecz badan
nad chorobami, ktére dotykaja obywateli krajéw rozwijajacych sig;

48.  zacheca Komisje do przeanalizowania juz teraz mozliwosci podjecia konkretnych dzialan w zakresie
elastycznosci poszczeg6lnych linii budzetowych, obecnie istniejacych i planowanych, a takze ulatwienia pro-
cedur w celu poprawienia synergii i spojnosci polityk, ustug i programéw wspdlnotowych w dziedzinie
zwalczania tych trzech chordb;

49.  wzywa Komisje do wspdlpracy z WHO, réwniez za posrednictwem TDR oraz Inicjatywy na rzecz
Badan nad Szczepionkami w celu zdefiniowania potrzeb i priorytetéw krajéow rozwijajacych sig;
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50. uwaza, ze przeglad i rejestracja lekéw powinny by¢ istotne dla priorytetéw krajéw, w ktérych panuje
endemia, a takze prowadzi¢ do okreslonych procedur lepszej oceny stosunku ryzyka do korzysci dotyczacej
lekéw przeciwko zaniedbanym chorobom;

51. wzywa do poprawy warunkéw pracy stuzby medycznej w krajach rozwijajacych sie, zapewnienia
odpowiedniego sprzetu medycznego i transferu technologii; wzywa do rozszerzenia programéw wymiany
lekarzy pomiedzy Europa i krajami rozwijajacymi sig;

52.  wzywa Komisj¢ do wspierania zintegrowanych projektéw badawczych obejmujacych pelny proces
identyfikacji substancji chemicznych do momentu wypuszczenia na rynek najskuteczniejszej z nich;

53.  wzywa do rozszerzenia partnerstwa na rzecz badan klinicznych miedzy Europg a panstwami rozwi-
jajacymi si¢ na inne zaniedbane choroby i inne fazy rozwoju klinicznego (Faza I i Faza IV);

54.  zada, aby we wszystkich krajach stosowano migdzynarodowe standardy etycznych badan, takie jak te
opracowane przez Deklaracje Helsifiska;

55.  wzywa do wspdlpracy z przemystem farmaceutycznym z zakresie choréb zwigzanych z ubdstwem;
przedstawiajgc propozycje nowego programu ramowego na rzecz badan i rozwoju nad takimi chorobami,
wzywa do stymulowania inwestycji, m.in. poprzez wsparcie przygotowania i przeprowadzenia badan kli-
nicznych, rezygnacje z oplat administracyjnych, kredyty podatkowe, subwencje, nagrody za innowacyjnos¢,
wsparcie w zakresie wstepnych kwalifikacji, obowiazek zakupu leku po jego opracowaniu i czgdciowe prze-
kazywanie praw patentowych na leki, a takze wzywa do stosowania ,podejscia opartego na potrzebach”;

56.  podkresla, Ze edukacja i planowanie rodziny sg réwnie wazne jak zapewnienie skutecznych lekow;

57.  wzywa do zobowigzania lub zachecenia przemystu farmaceutycznego do ponownego przekazania,
bezposrednio lub poprzez programy publiczne, czgici zyskéw na badania i rozwéj w zakresie zaniedbanych
choréb;

58.  wzywa, w ramach Komisji WHO ds. Wlasnosci Intelektualnej, Innowacyjnosci i Zdrowia, do opraco-
wania nowej globalnej umowy medycznej w zakresie badafi i rozwoju, w tym minimalnych zobowigzan na
rzecz wspierania badan i rozwoju, mechanizméw stuzacych ustaleniu priorytetéw oraz rozwazenia systemu
kredytéw, bedgcych przedmiotem handlu, na inwestycje w okrelone projekty;

59. uwaza, ze polityka na rzecz rozwoju powinna wspieral tworzenie lokalnych zdolnosci produkceyj-
nych oraz w zakresie badan i rozwoju przy pomocy transferu technologii i wspdlnego z nich korzystania;

60. z zadowoleniem przyjmuje wsparcie Komisji dla Projektu Prekwalifikacji WHO w jej Programie Dzia-
fania i wzywa Komisje do wspdlpracowania z WHO w celu wzmocnienia i rozszerzenia jej mozliwosci
zrealizowania zadan Projektu;

61. wzywa Komisje i Pafistwa Czlonkowskie do aktywnego wsparcia wprowadzania w Zycie Deklaracji z
Doha i do wyrazenia sprzeciwu wobec jakiegokolwiek dziatania krajow nalezacych do WHO, ktére podwaza
zobowigzania podjete wspdlnie w deklaracji dotyczacej wlasnosci intelektualnej i zdrowia publicznego, w
szczeg6lnosci poprzez negocjowanie klauzul ,TRIPS plus” w ramach regionalnych uméw o wolnym handlu;

62.  zobowiazuje swojego Przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, Swiato-
wej Organizacji Zdrowia i Wspélnemu Zgromadzeniu Parlamentarnemu AKP-UE.




