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REZOLUCJA ()

w sprawie dostepu do opieki zdrowotnej i lekéw, ze szczegélnym uwzglednieniem choréb
zaniedbanych

Wspdlne Zgromadzenie Parlamentarne,

— obradujac na posiedzeniu w Kigali (Rwanda) w dniach 19-22 listopada 2007 r.,
— uwzgledniajac art. 17 ust. 1 swojego Regulaminu,

— uwzgledniajac art. 177, 178, 179, 180, 181 i 181 lit. a) Traktatu ustanawiajagcego Wspélnote Euro-
pejska,

— uwzgledniajac wspdlne cele Unii Europejskiej zdefiniowane w Konsensusie europejskim w sprawie
rozwoju (3,

— uwzgledniajagc Umowe o partnerstwie miedzy czlonkami grupy panstw Afryki, Karaibéw i Pacyfiku z
jednej strony, a Wspdlnota Europejska i jej panstwami czlonkowskimi z drugiej strony, podpisang w
Kotonu w dniu 23 czerwca 2000 r. (,umowa z Kotonu”) (}), zmieniong w Luksemburgu w dniu
25 czerwca 2005 r. (%),

— uwzgledniajac komunikat Komisji zatytulowany ,Przyspieszenie postepoéw w realizacji milenijnych celéw
rozwoju — Wkiad Unii Europejskiej” (°),

— uwzgledniajac coraz wigksza role partnerstw publiczno-prywatnych w zapewnianiu powszechnych débr
publicznych, zgodnie z definicjg zawarta w komunikacie Komisji zatytulowanym ,Zdrowie i ograniczanie
ubéstwa w krajach rozwijajacych sig” (¢),

— uwzgledniajagc komunikat Komisji zatytulowany ,Strategia dzialan UE w zwigzku z kryzysem zasobéw
ludzkich w sektorze opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych si¢” (7),

— uwzgledniajac raport o stanie zdrowia na $wiecie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2006 r. zaty-
tulowany ,Pracujac razem dla zdrowia” (%),

— uwzgledniajac rezolucje 59. Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia (WHA) w sprawie zdrowia publicznego,
innowacji, podstawowych badan w dziedzinie zdrowia i praw wlasnosci intelektualnej: w kierunku
globalnej strategii i planu dziatania (°) z dnia 27 maja 2006 r.,

— uwzgledniajgc Partnerstwo pomigdzy Europa a krajami rozwijajacymi si¢ w zakresie badan klinicznych
(EDCTP),

— uwzgledniajac sibdmy program ramowy Wspdlnoty Europejskiej w zakresie badan, rozwoju technolo-
gicznego i demonstracji (2007-2013) (*°), przyjety w dniu 18 grudnia 2006 r.,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 19 lutego 2004 r. w sprawie choréb zwigzanych z ubdstwem i
zdrowia reprodukcyjnego w krajach AKP w kontekscie 9. Europejskiego Funduszu Rozwoju (AKP-UE
3640/04/wersja ostateczna) ('),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 25 listopada 2004 r. w sprawie pomocy zywno$ciowej
i bezpieczenstwa zywnosci (AKP-UE 3692/04[wersja ostateczna) ('),

— uwzgledniajac rezolucje Parlamentu Europejskiego z dnia 8 wrzesnia 2005 r. w sprawie powaznych
i zaniedbanych choréb w krajach rozwijajacych sig (%),

— uwzgledniajac sprawozdanie Komisji Spraw Spotecznych i Srodowiska (AKP-UE[100.083/07/wersja osta-
teczna),

1

() Przyjeta przez Wspdlne Zgromadzenie Parlamentarne AKP-UE w dniu 22 listopada 2007 r. w Kigali (Rwanda).
(¥) Konsensus europejski w sprawie rozwoju, cze$¢ I, sekcja 1, Dz.U. C 46 z 24.2.2006.

() Dz.U.L 317z 15.12.2000, str. 3.

(*) Dz.U.L287228.10.2005, str. 4.

() COM(2005)132.

() COM(2002)129, str. 12.

() COM(2005)642.

(*) http:/[www.who.int/whr/2006 [whr06_en.pdf

(’) Rezolucja WHA 59.24 z dnia 27 maja 2006 r.
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Dz.U.C192Ez17.8.2006, str. 350.



C 58/30

Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej

1.3.2008

majac na uwadze, ze zdrowie jest podstawowym prawem i nieodlgcznym warunkiem rozwoju i dobro-
bytu gospodarczego, a co za tym idzie, dostep do ustug zdrowotnych i lekéw powinien stanowi¢ trzon
polityki rozwoju,

majac na uwadze, ze dostep do opieki zdrowotnej stanowi kwesti¢ z zakresu globalnego bezpieczen-
stwa i praw czlowieka, jako Ze pojawianie si¢ lub ponowne wystepowanie choréb zakaznych moze
powodowaé powszechne ubéstwo, niepelnosprawnosé, zachorowalno$¢ i niestabilno$¢ oraz szybko
rozprzestrzeniac si¢ na Swiecie,

majac na uwadze niewystarczajace postepy w realizacji milenijnych celéw rozwoju, ktdrej termin przy-
pada na 2015 r., co wskazuje na konieczno$¢ wigkszego zaangazowania na rzecz ich osiagniecia,

majac na uwadze, ze z braku dostepu do podstawowych lekéw codziennie umiera 27 tys. ludzi,

majac na uwadze, ze przyczyng 25 % z 10 mln zgonéw dzieci rocznie sg choroby, ktérym mozna
zapobiega¢ dzigki szczepieniom,

majac na uwadze, ze kazdego roku ponad 28 mln dzieci nie jest szczepionych w pierwszym roku
zycia,

majagc na uwadze, ze obok problemu, jaki stanowig trzy najpowazniejsze choroby $miertelne —
HIV/AIDS, malaria i gruzlica — wystepuje szereg innych chorob, ktére dotykaj facznie okoto miliarda
ludzi, co stanowi jedng sz6sta mieszkaficéw ziemi,

majac na uwadze, Ze do choréb zaniedbanych zalicza si¢ trypanosomoze¢ afrykanska (Spiaczke afry-
kanska), wrzéd Buruli, chorobe Chagasa, goraczke denga, helmintoze gastrojelitowa, biegunke
niemowlat, leiszmanioze (kala-azar), trad, filarioze limfatyczng (stoniowacizng), onchocerkoze (Slepote
rzeczna), schistosomatoze (bilharcjozg), trachome, a takze cukrzyce, choroby psychiczne i epilepsje,

majac na uwadze, Ze w zwigzku z ograniczeniami istniejacych terapii choroby zaniedbane prowadza
do niepelnosprawnosci i ubdstwa na ogromng skale, a mimo to na badania nad nimi przeznacza si¢
relatywnie niewielkie Srodki, miedzy innymi na szczeblu UE,

majac na uwadze, ze badania nad opracowaniem lekéw przeprowadza si¢ gléwnie w odniesieniu do
lekéw wprowadzanych do obrotu w krajach rozwinigtych i wskazanych w leczeniu choréb, z ktérymi
zmaga sie cze$¢ Swiata 0 zaawansowanym poziomie rozwoju,

majac na uwadze potrzebe badan i rozwoju o wigkszym przelozeniu praktycznym, dzigki ktéremu
wiedza naukowa i podstawowe badania przekladaja si¢ na préby kliniczne i rejestrowanie nowych
produktéw,

majac na uwadze, ze chociaz gruzlica wspolistniejaca z zakazeniem HIV stanowi powazne zagrozenie,
to jedynie 0,5 % pacjentéw z HIV podlega badaniom na okolicznos¢ gruzlicy, a 7 % chorych na gruz-
licg podlega badaniom na obecno$¢ HIV, co wskazuje na potrzebe wigkszego wsparcia finansowego
i zasobow oraz wigkszej wspolpracy migdzy programami i stuzbami zorientowanymi na poszczegdlne
choroby,

majgc na uwadze, ze gruzlica wielolekooporna jest bardzo trudna do zdiagnozowania i leczenia,

majac na uwadze, ze podrabiane leki stanowia 6-10 % $wiatowego rynku oraz ze wedlug szacunkéw
25 % lekéw wykorzystywanych w Afryce to leki podrabiane,

majac na uwadze, ze zapobieganie jest najskuteczniejszym sposobem zwalczania choréb przenoszo-
nych drogg plciowa oraz ze dostep do informagji i ustug zwigzanych z planowaniem rodziny oraz
zdrowiem rozrodczym i reprodukcyjnym odgrywa istotng role w zmniejszaniu ubdstwa i walce
z HIV/AIDS i vice versa,
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P.  majgc na uwadze, ze na $wiecie istnieje niedobdr pracownikéw stuzby zdrowia szacowany na 4,3 mln
os6b — w tym niedobdr 2,4 mln lekarzy, pielegniarek i poloznych w 57 najubozszych krajach na
Swiecie — ktéry to problem jest szczegdlnie palacy na obszarach wiejskich,

Q. majgc na uwadze, Ze wigkszy dostep do edukacji dla mlodych kobiet oraz wigkszy odsetek pracow-
nikéw stuzby zdrowia plci zefiskiej to dwa czynniki zachecajace kobiety do korzystania z ustug opieki
medyczne;j,

R.  majac na uwadze, Ze pomoc bywa czgsto zbyt krotkotrwala i nieprzewidywalna, aby pokry¢ dlugoter-
minowe powracajace koszty sektora zdrowia, miewa zlozony charakter z uwagi na wielo§¢ uczestnicza-
cych w niej organizacji miedzynarodowych oraz nie zawsze jest zgodna z priorytetami rzadéw
i wysitkami na rzecz zwigkszania potencjatu,

S.  majac na uwadze, ze polityka Miedzynarodowego Funduszu Walutowego (MFW) i Banku Swiatowego
stanowi nickiedy powazng przeszkode dla ubogich krajow, wprowadzajac zbyt sztywne zasady doty-
czace wydatkow publicznych, co utrudnia osiggnigcie milenijnych celéw rozwoju w dziedzinie zdrowia,
zasob6w wody i warunkéw sanitarnych,

Zdrowie w centrum uwagi

1.  wzywa kraje AKP do alokowania 15 % rocznych wydatkéw publicznych na zdrowie (deklaracja z
Abudzy (), a takze wzywa UE — zgodnie z celem okreslonym przez Parlament Europejski — do prze-
znaczenia 20 % zobowigzan z tytulu pomocy finansowej na zdrowie i edukacje;

2. podkresla, ze panstwa czlonkowskie muszg dotrzymac obietnicy, zgodnie z ktéra beda przeznaczal
0,7 % dochodu narodowego na pomoc zagraniczng oraz zapewnia¢ koordynacje, przewidywalnos¢ i
dlugoterminowos¢ takiej pomocy;

3. wzywa UE, MFW i Bank Swiatowy, aby nie wprowadzaly zbyt sztywnych zasad dotyczacych wydatkéw
publicznych ani nie wspieraly realizacji nieodpowiednich reform rynkowych ustug publicznych poprzez
warunki pomocy, doradztwo techniczne i porozumienia handlowe;

4. uwaza, ze zdrowie musi zajmowacl bardziej poczesne miejsce w krajowych dokumentach strategicznych
(w ramach 10. Europejskiego Funduszu Rozwoju), dokumentach strategicznych dotyczacych zmniej-
szania ubéstwa oraz §rednioterminowych ramach wydatkowania, wlaczajac ich budzety, oraz ze
powinny one gwarantowa¢, iz analiza stanowigca ich podstawe wplywa na ukierunkowanie dzialan w
sektorze zdrowotnym;

5. podkresla znaczenie krajowego przywddztwa politycznego oraz odpowiedzialnosci politycznej i zwraca
si¢ do rzadéw AKP i do Komisji o zagwarantowanie, Ze spoleczefistwo obywatelskie wraz z dotknie-
tymi i zmarginalizowanymi spoleczno$ciami jest wlgczone w formulowanie i wdrazanie polityki;

6. argumentuje, ze oprocz HIV/AIDS, gruzlicy i malarii zobowigzania z tytulu pomocy powinny uwzgled-
nia¢ ogdlng sytuacje i wyniki krajow w zakresie zdrowia;

7. popiera zalecenie zawarte w Raporcie o stanie zdrowia na $wiecie z 2006 r., dotyczace przyznania
50 % miedzynarodowej pomocy rozwojowej, przeznaczonej na opieke zdrowotng, na wzmocnienie
system6w opieki zdrowotnej, a pozostalg potowe tych funduszy na zwigkszenie liczby pracownikéw;

8. popiera konieczno$¢ wzmacniania systeméw opieki zdrowotnej w panstwach AKP poprzez zastoso-
wanie podej$cia majacego na celu m.in. poprawe dostepu do lekéw podstawowych i generycznych,
zmniejszenie biurokracji dzigki usprawnieniu zarzadzania, zwickszenie oplacalnosci, poprawe skutecz-
nosci w drodze reorganizacji ustug i decentralizacji systeméw opieki zdrowotnej oraz przydzielanie
zasob6w w spos6b umozliwiajacy lepsze zaspokajanie potrzeb ludnosci;

(") Deklaracja z Abudzy w sprawie HIV/AIDS, gruzlicy i innych powiazanych choréb zakaznych, przyjeta w dniu 27 kwietnia

2001 .
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10.

11.

popiera wszelkie dzialania majace na celu zwigkszenie dostepu do podstawowych lekéw,
w szczegdlnosci dla biednych i bardziej narazonych spolecznosci w panstwach AKP;

wzywa do ustanowienia i wzmocnienia krajowych ram regulacyjnych w zakresie opieki zdrowotnej, a
takze systeméw ubezpieczenn wysokiej jakosci, co przyczyni sie do usprawnienia planowania i nadzoru
dzialalnosci publicznych i prywatnych dostawcéw lekéw do placéwek opieki medycznej;

podkresla, ze partnerstwa publiczno-prywatne, partnerstwa publiczne na rzecz rozwoju oraz partner-
stwa na linii P6inoc-Potudnie i Potudnie-Potudnie moga odegraé istotng role we wzmacnianiu sektora
opieki zdrowotnej, zwlaszcza w krajach slabo rozwinigtych i rozwijajacych sig;

Profilaktyka

12.

13.

14.

15.

podkresla, ze zapobieganie chorobom powinno stanowi¢ trzon polityki rzadowej poprzez kampanie
szczepien, bezpieczefistwo zywno$ciowe (odzywianie) i zapewnianie czystej wody pitnej oraz dobrych
warunkow sanitarnych, programy walki z paleniem i naduzywaniem alkoholu, a takze kampanie eduka-
cyjne na rzecz higieny, bezpiecznego seksu, wspierania zdrowego stylu zycia i inne;

podkresla, ze kampanie informacyjne i szczepionki s3 najefektywniejszym pod wzgledem kosztéw
sposobem zapobiegania chorobom zakaznym i ich zwalczania oraz ze w krajach rozwijajacych si¢
istnieja znaczne mozliwo$ci poszerzenia zasiggu juz dostepnych szczepien, wprowadzenia nowych
szczepionek i tych wykorzystywanych na zbyt malg skale oraz opracowywania lepszych szczepionek
dostosowanych do potrzeb krajow rozwijajacych sig;

zwraca si¢ o wdrozenie $rodkéw zapobiegawczych, w tym zwigkszong dystrybucje trwalych moskitier
antymalarycznych zabezpieczonych $rodkiem owadobdjczym, usunigcie Zrédel wod stojacych, szko-
lenia z rozpoznawania objawéw, badanie nosicieli HIV na obecno$¢ gruzlicy i odwrotnie, a takze
programy w dziedzinie zdrowia seksualnego/reprodukcyjnego i HIV/AIDS, wraz z odpowiednimi dosta-
wami;

wzywa firmy farmaceutyczne do zaangazowania si¢ w wysitki na rzecz zwigkszenia dostepu do podsta-
wowych i tanich lekéw w panstwach AKP, zwlaszcza do lekéw przeciwko chorobom zaniedbanym;

Potengjal i infrastruktura

16.

17.

18.

19.

20.

21.

uwaza, ze infrastruktura opieki zdrowotnej i kanaly logistyczne, w tym personel, kliniki i szpitale,
kanaly dostaw i dystrybucji lekéw oraz szczepionek, maja kluczowe znaczenie dla poprawy wynikéw
leczenia;

wzywa do podjecia nowych wysitkéw zmierzajacych do odbudowy, budowania i wzmocnienia
systemow opieki zdrowotnej poprzez zwigkszenie rocznego budzetu na ten cel i przy wsparciu UE, tak
aby wprowadzi¢ ulatwienia w dostepie do wysokiej jakosci ustug, diagnostyki, szczepionek i lekéw,
w szczegdlnosci dla ubogich i narazonych na ryzyko grup spolecznych;

z zadowoleniem przyjmuje wysitki podejmowane w ramach globalnych partnerstw na rzecz opieki
zdrowotnej, takich jak Globalny Sojusz na rzecz Szczepionek i Szczepien (GAVI) oraz Swiatowy
Fundusz na rzecz Walki z HIV/AIDS, Gruzlicg i Malarig (GFATM), kt6rych celem jest wsparcie wzmac-
niania systemow opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sig;

wzywa do stworzenia inicjatyw majacych na celu przyspieszenie lokalnego dostepu do odpowiedniej
diagnostyki, odpowiedniej ilosci bezpiecznych i dostepnych lekéw, bezpiecznych metod pobierania
krwi i zasobéw bezpiecznej krwi, w polaczeniu ze szkoleniem, wsparciem technicznym i infrastrukturg,
w tym rowniez na obszarach wiejskich, oraz podkre$la znaczenie zagwarantowania, ze wszystkie
programy szczepien ochronnych beda zapobiegaly ponownemu uzyciu sprzetu medycznego;

zauwaza, ze gromadzenie wiarygodnych danych oraz monitorowanie kluczowych parametréw zdro-
wotnych pozwala na rozwdj skuteczniejszej polityki opartej na faktach;

popiera program Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na rzecz realizacji warunkéw wstepnych, jakie
musza spetnia¢ leki (WHO Prequalification Programme), majacy na celu zaopatrzenie w nowe podsta-
wowe leki, ocen¢ tych lekéw oraz zwickszenie potencjaty;
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22.

23.

24,

25.

z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie strategii dzialania UE w zwigzku z kryzysem
zasobow ludzkich w sektorze opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych si¢ i wzywa do wzmocnienia
dzialan w tym obszarze; po raz kolejny zwraca uwage na potrzebe stworzenia lepszych warunkéw
pracy, szkolefi i mozliwosci w zakresie kariery zawodowej dla pracownikéw stuzby zdrowia, a takze
zachet do pozostania w kraju, partnerstw i programéw wymiany;

wzywa rzady panstw AKP do zapewnienia sprawiedliwszych warunkéw w spoleczefistwie poprzez
realizowanie polityki rownosci mezczyzn i kobiet w opiece zdrowotnej i edukacji, a takze w zakresie
zatrudnienia, oraz do wzmocnienia spolecznego statusu i niezaleznosci kobiet poprzez szczegdlne
uwzglednienie kobiet i dziewczat w rozwoju zasobéw ludzkich oraz tworzeniu mozliwosci kariery
zawodowej w sektorze opieki zdrowotnej;

zachgca UE do opracowania i wdrozenia unijnego kodeksu postepowania dotyczacego zgodnej z zasa-
dami etyki rekrutacji pracownikéw stuzby zdrowia oraz do wspierania $wiatowego kodeksu etycznej
rekrutacji, aby zapobiec zjawisku ,drenazu mézgéw” z krajow rozwijajacych si¢ do krajow rozwinig-
tych; uwaza, ze UE i pomoc migdzynarodowa powinny zapewni¢ dlugoterminowe finansowanie
zasob6w ludzkich, jako inwestycji w stuzbe zdrowia;

uwaza, ze inwestycja w zaopatrzenie w wodg, urzadzenia sanitarne i infrastruktur¢ oraz podnoszenie
$wiadomosci powiazan miedzy zdrowiem, czysta woda, warunkami sanitarnymi i higieng maja
kluczowe znaczenie dla zwalczania choréb przenoszonych droga wodng oraz dla realizacji systeméw
opieki zdrowotnej;

Badania i rozwdj

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

z zadowoleniem przyjmuje rezolucje §wiat0weg0 Zgromadzenia Zdrowia (WHA) w sprawie zdrowia
publicznego, innowagji, podstawowych badan w dziedzinie zdrowia i praw wiasnosci intelektualnej,
ktéra otwiera droge dla okreSlenia potrzeb i priorytetow w zakresie badan w dziedzinie zdrowia
w krajach rozwijajacych sig;

z zadowoleniem przyjmuje uwzglednienie choréb zaniedbanych i polozenie nacisku na badania o wigk-
szym przelozeniu praktycznym w 7. programie ramowym UE w zakresie badafi; zwraca si¢ do Komisji
o wsparcie instytutéw wyrazajacych cheé wspolpracy w ramach inicjatyw na rzecz zdrowia publicz-
nego, skierowanych na te dziedziny, oraz o zagwarantowanie, ze nowe leki opracowane w trakcie
badan finansowanych ze Srodkéw publicznych bedg powszechnie dostgpne;

zwraca uwage, ze to zwigkszone zaangazowanie polityczne na szczeblu UE i migdzynarodowym musi
i$¢ w parze z dlugoterminowym wsparciem finansowym i intensywniejsza wsp6lpraca pomiedzy
krajami partnerskimi, $rodowiskiem akademickim i przemystem, aby otrzymaé wyniki w zakresie
rozwoju nowego sprzetu diagnostycznego i bezpiecznych, skutecznych lekow;

uznaje role partnerstwa na rzecz badan klinicznych migdzy Europa a pafistwami rozwijajacymi si¢
(EDCTP) w organizacji badan klinicznych nowych lekéw i szczepionek przystosowanych do lokalnych
warunkow klinicznych, etycznych i spolecznych krajow, w ktérych masowo wystepuja dane choroby,
oraz wzywa do rozszerzenia partnerstwa EDCTP na inne zaniedbane choroby i fazy rozwoju klinicz-
nego (fazg I 1 IV);

wzywa do przeprowadzania wigkszej liczby badan klinicznych lekéw, ktore koncentrowalyby si¢ na
danej plci; podkresla potrzebe zwigkszenia wiedzy badaczy na temat réznych styléw i warunkéw zycia
kobiet i mezczyzn, aby umozliwi¢ uwzglednienie tego aspektu podczas opracowywania nowych lekéw
i szczepionek;

opowiada si¢ za intensyfikacja badan lokalnych, préb klinicznych i zdolnosci produkeyjnych, w tym za
rozwojem regionalnego i krajowego przemystu farmaceutycznego produkujacego leki generyczne na
obszarach dotknigtych omawianym problemem oraz rozwojem zintegrowanych projektow —
poczawszy od okre$lenia nowej choroby az po opracowanie i produkcje nowych lekéw — oraz wzywa
do uwzglednienia badan nad systemami operacyjnymi i systemami opieki zdrowotnej, majacych na celu
skuteczniejsze wdrazanie dzialan interwencyjnych oraz uwzgledniajacych kwestie kulturowe zwigzane
z przepisywaniem, wykorzystaniem, dystrybucja i przystepnoscia cen lekéw oraz dostepem do nich;

wzywa do promowania szeregu $rodkéw majacych ulatwi¢ dostep do lekéw i ich przystepno$é cenows,
facznie ze zréznicowaniem cen, darami i obnizkami, nagrodami za innowagje, ulgami podatkowymi,
zachetami, uprzednim zobowigzaniem do zakupu szczepionek oraz uprzednim zobowigzaniem do ich
wprowadzenia do obrotu (darczynicy skladaja konkretne zobowigzanie dofinansowania zakupu szcze-
pionek spelniajagcych uzgodnione wczesniej warunki); wzywa réwniez do dzielenia si¢ technologiami
produkcji oraz wiedzg specjalistyczng z krajami, w ktérych masowo wystepuja dane choroby;
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z zadowoleniem przyjmuje innowacyjne podejscia, takie jak uprzednie zobowigzania do wprowadzenia
na rynek, ktérych celem jest przyspieszenie rozwoju i zwigkszenie produkcji lekéw i szczepionek dla
krajow rozwijajacych sig;

uwaza, ze przeglad i rejestracja lekéw powinny stanowi¢ istotny element priorytetéw krajow, w ktorych
masowo wystepuja dane choroby, przy uwzglednieniu specjalnych procedur umozliwiajacych lepsza
oceng zagrozen i korzysci zwigzanych z lekami przeciwko chorobom zaniedbanym;

uwaza, ze publiczno-prywatne partnerstwa na rzecz rozwoju (PDP) stanowig udany model nawigzy-
wania wspolpracy pomiedzy firmami farmaceutycznymi a publicznymi instytucjami badawczymi
majacej na celu rozwdj innowacyjnych terapii i zwigkszenie potencjatu;

przypomina o prawach krajow rozwijajacych si¢ do skorzystania z zasad elastycznosci niemajacych
zastosowania do rynku Organizacji Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju, przyznanych tym krajom na
mocy porozumienia w sprawie handlowych aspektéw praw wlasnosci intelektualnej (TRIPS),
w szczegblnosci w obszarach niedochodowych, przy jednoczesnym utrzymaniu zachet poprzez
ochrone wlasnosci intelektualnej oraz zajeciu si¢ kwestiami regulacji dotyczacymi rejestrowania lekdw i
wprowadzaniu ich do obrotu; uwaza, ze prawa te moga okazaé si¢ pomocne w sporach z firmami
farmaceutycznymi dotyczacych licencji na nowe leki i praw wlasnosci intelektualnej, w sytuacji gdy
stawka sg kwestie zdrowia stanowigce nadrzedny interes publiczny;

przypomina jako przyklad niedawng sytuacje, w ktorej Brazylia wykorzystala wszystkie mozliwosci
przyznane na mocy porozumienia TRIPS w odniesieniu do obowigzkowych licencji na leki oraz innych
aspektéw prawa wiasnosci intelektualnej;

wyraza glebokie zaniepokojenie faktem, ze rzady niektérych krajow AKP nakladaja oplaty, cla impor-
towe i podatki na aktywne skladniki farmaceutyczne, gotowe produkty farmaceutyczne i szczepionki,
co sprawia, ze ubogich spolecznosci nie sta¢ potem na leki; nalega, by Komisja Europejska zbadala te
sprawe i zachecila rzady do zniesienia takich oplat;

podkresla znaczenie wlaciwego stosowania przepisanych lekéw, aby zmniejszy¢ opornos¢ na te leki,
oraz poszukiwania w miar¢ mozliwosci krétszych okreséw stosowania leku, laczenia lekow i stalych
dawek;

wzywa kraje AKP oraz UE do wzmozenia wysitkow w zwalczaniu podrabiania lekéw poprzez wspie-
ranie skutecznych kontroli jakosci produktéw leczniczych i materialéw medycznych, nasilenie kontroli
celnych i wspélpracy policji oraz propagowanie miedzynarodowej konwencji majacej na celu uznanie
produkgiji i sprzedazy podrobionych lekéw za przestepstwo;

wzywa kraje AKP do zarzadzenia i przyspieszenia wprowadzenia terapii skojarzonej na bazie artemi-
zyny (ACT), uznawanej za najskuteczniejsze leczenie malarii; wzywa tez darczyficéw do finansowania
lekéw ACT oraz wspierania ich zakupu, wstepnej kwalifikacji i produkcji;

podkresla wspdlny interes krajow rozwinigtych i rozwijajacych sig, na przyklad w zakresie kontrolo-
wania odpornosci na drobnoustroje oraz opracowywania lepszych lekéw przeciwwirusowych i szcze-
pionek przeciwko grypie; uwaza, ze badania nad chorobami zaniedbanymi moga mie¢ dodatkowy,
pozytywny skutek w postaci lepszego zrozumienia innych chordb: przykladowo badania nad szcze-
pionkami i odpornoscig mogg poszerzy¢ wiedz¢ na temat chordb alergicznych, na ktére cierpi coraz
wigksza liczba mieszkancéw Europy;

wzywa do realizacji $wiatowego programu zwalczania gruzlicy i uwaza, ze istnieje pilna potrzeba
nowych, szybkich testéw diagnostycznych wykrywajacych gruzlice, facznie z gruzlica wielolekooporna,
przystosowanych do miejsc o stabej infrastrukturze, oraz pilna potrzeba zagwarantowania, ze wszystkie
leki na gruzlice bedace w fazie rozwoju zostang przetestowane w badaniach klinicznych z udziatem
pacjentéw opornych na leki;

uwaza, ze plage HIV/AIDS nalezy powstrzymac poprzez zagwarantowanie powszechnego dostepu do
profilaktyki, leczenia i opieki, 1gcznie z dostgpem do $rodkéw przeciwwirusowych, dobrowolnego
poradnictwa i testéw, oraz poprzez wzmozenie wysitkéw majacych na celu rozwéj mikrobicydéw i
szczepionek;
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wzywa miedzynarodowa wspélnote darczyficow do wspierania WHO oraz jej strategii na rzecz
chemioterapii uzupelniajacej w ulatwianiu dostepu do odpowiednich i niezawodnych dostaw wysokiej
jakoci lekéw przeciwrobaczych (albendazolu, iwermektyny, prazykwantelu), aby zapobiec zagrozeniu
zakazen pasozytniczych, oraz do stworzenia centrum $wiatowego zaopatrzenia;

wzywa kraje AKP i UE do zlozenia zobowigzania lepszej opieki nad osobami z chorobami i psychicz-
nymi oraz zaburzeniami i urazami neurologicznymi poprzez ulepszenie podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz rehabilitacji w $rodowisku pacjenta, przy jednoczesnym podnoszeniu $wiadomosci
w spoleczenstwie i Srodowisku medycznym oraz zwalczaniu pigtnowania i dyskryminacji;

uwaza, ze ustugi z zakresu diagnozowania i leczenia takich chordb, jak cukrzyca, uratowalyby wiele
istnien ludzkich i zredukowalyby liczbe przypadkéw kalectwa; w szczegblnosci nalezy rozszerzy¢
dostep do insuliny i innych lekéw oraz utworzy¢ sieci specjalistéw i zorganizowal szkolenia specjalis-
tyczne;

wzywa rzady krajow AKP i Komisje do wspierania programéw majacych na celu zapobieganie przetoce
dr6g rodnych oraz leczenie jej, tacznie z egzekwowaniem praw dotyczacych dopuszczalnego wieku
zawierania malzefistwa, propagowaniem powszechnego dostepu do opieki polozniczej, wiedzy na
temat zdrowia reprodukcyjnego oraz spolecznej rehabilitacji dziewczat i kobiet po leczeniu;

zobowigzuje swoich wspdlprzewodniczacych do przekazania niniejszej rezolucji Radzie AKP-UE,

WHO, Komisji Europejskiej, Unii Afrykanskiej, Bankowi Swiatowemu i Miedzynarodowemu Fundu-
szowi Walutowemu.

REZOLUCJA ()

w sprawie klesk zywiolowych w pafistwach AKP: finansowanie ze $rodkéw UE gotowosci (EFR) i

pomocy w razie klesk (ECHO)

Wspdine Zgromadzenie Parlamentarne AKP-UE,

obradujac na posiedzeniu w Kigali (Rwanda) w dniach 19-22 listopada 2007 r.,
uwzgledniajac art. 17 ust. 2 swojego Regulaminu,

uwzgledniajac umowe z Kotonu, a w szczegdlnosci jej art. 30 (wspdlpraca regionalna) i art. 32 (Srodo-
wisko i zasoby naturalne),

uwzgledniajac inicjatywe na rzecz ochrony $rodowiska naturalnego w ramach Nowego partnerstwa dla
rozwoju Afryki (NEPAD),

uwzgledniajac decyzje w sprawie zmian klimatycznych i rozwoju oraz decyzje w sprawie wdrozenia
inicjatywy Green Wall [zielony mur] dla Sahary, podjete przez Zgromadzenie UA na posiedzeniu w
dniach 29-30 stycznia 2007 r.,

uwzgledniajac decyzje nr 3 podjeta na 79. sesji Rady Ministréw AKP, zorganizowanej w Gaborone
(Botswana) w dniach 4-5 maja 2004 r., w ktorej potwierdzono potrzebe uwzglednienia kwestii pustyn-
nienia i suchych ziem w gléwnym nurcie polityki, aby rozwigza kluczowej wagi problemy dotyczace
zréwnowazonego zarzadzania, takie jak susze, wylesianie i zasoby wod,

uwzgledniajac decyzje nr 3/LXXIX/04 podjeta na 4. szczycie szeféw pafistw i rzadéw krajow AKP,
zorganizowanym w Maputo (Mozambik) w dniach 23-24 czerwca 2004 r., w ktorej podkreslono
ogromny stopiefl narazenia wielu panstw AKP, ich regionéw i ludnosci na kleski zywiolowe i zwigzane
z nimi problemy $rodowiskowe, a takze wezwano do podjecia zobowigzania do wsparcia proaktyw-
nych inicjatyw stuzacych zwalczaniu tych probleméw,

(") Przyjeta przez Wspdlne Zgromadzenie Parlamentarne AKP-UE w dniu 22 listopada 2007 r. w Kigali (Rwanda).



