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11.  zwraca si¢ do Komisji i do EBI o rozpatrzenie mozliwosci udzielenia wsparcia Tunezji w formie
pozyczek o korzystnym oprocentowaniu, aby umozliwi¢ dywersyfikacje gospodarki tunezyjskiej i tworzenie
wymagajacych kwalifikacji miejsc pracy dla milodych Tunezyjczykéw, w ramach prawdziwej umowy
o rozwoju, sprzyjajacej lokalnym i zagranicznym inwestycjom produkcyjnym;

12.  zwraca si¢ do Komisji o przychylne podejscie, w tym finansowe, do wsparcia i pomocy, ktére moze
nie$¢ tunezyjskiemu spoleczenstwu obywatelskiemu europejskie spoteczenistwo obywatelskie, a szczegdlnie
stowarzyszenia obroicOw praw czlowieka i partnerzy spoleczni;

13.  usilnie wzywa Uni¢ Europejska do wyciagnigcia wnioskéw z przykladu Tunezji oraz do przegladu
unijnej polityki wsparcia dla demokracji i praw czlowieka, wdrazajgc mechanizm umozliwiajacy wprowa-
dzanie klauzuli praw czlowieka do wszystkich uméw z krajami trzecimi; nalega, by w ramach przegladu
polityki sasiedztwa przyznaé priorytetowe znaczenie kryteriom dotyczacym niezawisto$ci wymiaru spra-
wiedliwosci, poszanowania praw podstawowych, pluralizmu i wolnosci prasy oraz walki z korupcja; apeluje
o sprawniejsza koordynacje z pozostalymi strategiami politycznymi prowadzonymi przez Uni¢ z tymi
krajami;

14.  uwaza, ze walka z korupcja i umacnianie praworzadnosci w krajach trzecich to podstawowe kryteria,
aby wyj$¢ naprzeciw oczekiwaniom ludnosci i przyciagnaé inwestycje zagraniczne;

15.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, wysokiej
przedstawiciel, rzadom i parlamentom panstw czlonkowskich, Zgromadzeniu Parlamentarnemu Unii dla
Srédziemnomorza, a takze rzadowi tymczasowemu i parlamentowi Tunezji.

Inicjatywa na rzecz szczepiefi przeciwko gruzlicy
P7_TA(2011)0039

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 3 lutego 2011 r. w sprawie ,Inicjatywy szczepienia
przeciwko gruzlicy” (TBVI), praktycznej realizacji strategii EU 2020 jako wkladu do osiagniecia
széstego MCR i likwidacji gruzlicy do 2050 roku

(2012/C 182 E/03)
Parlament Europejski,

— uwzgledniajagc milenijne cele rozwoju (MCR) Organizacji Narodéw Zjednoczonych, ktére przewidujg
powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢ gruzlicy do 2015 r. i ograniczenie liczby zachorowan,

— uwzgledniajac Inicjatywe na rzecz Szczepien przeciw Gruzlicy (TBVI), utworzona przy wsparciu Komisji
niezalezna organizacj¢ typu non profit i jedyna ogdlnoeuropejska organizacje tego rodzaju, ktora
wspiera pilne tworzenie nowych szczepionek oraz sprzyja funkcjonowaniu europejskiej zintegrowanej
sieci i wnosi do niej swoje doswiadczenie,

— uwzgledniajac  strategie lizbonska, ktorej celem jest ustanowienie europejskiego obszaru badan
i innowagcji, Europe innowacji UE 2020 i inicjatywe PHARE Europa 2020 na rzecz innowagji,

— uwzgledniajagc program ,STOP gruzlicy”, opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, ktérego
celem jest zmniejszenie do 2015 roku zachorowan i umieralnoéci o 50 % w pordéwnaniu z rokiem
1990 oraz likwidacja gruzlicy do 2050 roku,

— uwzgledniajac raport Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Multidrug and extensively drug-resistant TB
(M/XDR-TB): 2010 global report on surveillance and response (WHO/HTM/TB[2010.3)” w sprawie
niepokojacego pojawienia si¢ odpornych i bardzo odpornych na leczenie szczepdw,
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— uwzgledniajac deklaracje berlifiskg z dnia 22 pazdziernika 2007 r. w sprawie gruzlicy, wygloszong na
europejskim forum ministerialnym Swiatowej Organizacji Zdrowia (The Berlin Declaration on Tubercu-
losis — All Against Tuberculosis, EUR/07/5061622/5, WHO European Ministerial Forum, 74415),

— uwzgledniajac raport EASAC (European Academies Science Advisory Council), ktéry ocenia, ze sam
koszt leczenia gruzlicy w Unii Europejskiej wynosi 2 miliardy EUR rocznie (EASAC Policy report 10,
mars 2009, ISBN: 9789-0-85403-746-9),

— uwzgledniajac posiedzenie Swiatowego Funduszu na rzecz Zwalczania AIDS, Gruzlicy i Malarii, ktére
odbylo si¢ w Nowym Jorku w pazdzierniku 2010 r.,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 7 pazdziernika 2010 r. w sprawie systemdéw opicki zdrowotnej
w Afryce subsaharyjskiej i zdrowia na $wiecie (1),

— uwzgledniajgc art. 115 ust. 5 i art. 110 ust. 4 Regulaminu,

A. majac na uwadze, ze dostgp do opicki zdrowotnej jest prawem uznanym na mocy Powszechnej
deklaracji praw czlowieka oraz ze rzady musza spelni¢ obowiazek zapewnienia calej ludnosci $wiad-
czen publicznej opieki zdrowotnej,

B. majac na uwadze, ze lekéw nie mozna traktowaé jak produkty czysto komercyjne,

C. majgc na uwadze, ze na 4 lata przed uplywem terminu realizacji milenijnych celéw rozwoju (MCR)
liczba zachorowan na gruzlice na $wiecie jest nadal niepokojaca, pomimo osiagnigtych postepow,

D. majac na uwadze, ze gruzlica jest wcigz jedng z gtéwnych przyczyn umieralnosci na $wiecie, poniewaz
umiera na nig prawie 2 mln ludzi rocznie,

E. majac na uwadze, ze MCR obejmuja takze ograniczenie umieralno$ci dzieci i poprawe zdrowia matek,

F. majac na uwadze, ze inicjatywa TBVI na rzecz oséb cierpigcych na gruzlice na calym $wiecie —
w szczegélnodci w krajach najstabiej rozwinigtych — moze by¢ konkretnym zastosowaniem strategii
Europa 2020 i tym samym zwigkszy¢ strategiczng niezalezno$¢ UE w zwalczaniu gruzlicy i innych
choréb zakaznych,

G. majac na uwadze cel, jakim jest zainwestowanie 3 % PKB w badania i rozwdj (COM(2010)2020
i COM(2010)0546), pomimo ograniczen budzetowych,

H. majac na uwadze, ze choroby tropikalne, takie jak malaria, gruzlica i $piaczka, powoduja co roku
$mier¢ milionéw o0séb, w szczegblnosci ze wzgledu na wickszag odporno$¢ tych chordéb (epidemia
wielolekodoporna, a nawet odporna na leczenie, stanowi powazny problem) lub brak $rodkéw leczni-
czych, co jest zwigzane z zaprzestawaniem badan ze wzgledu na zwykly brak oplacalnosci,

I.  majagc na uwadze, ze gruzlica jest wymownym przykladem nieréwnosci miedzy ludzmi, poniewaz
prawie nie istnieje ona w krajach uprzemystowionych,

J.  majac na uwadze, ze w przypadku wspétzakazenia HIV/AIDS gruzlica jest chorobg grozng,

K. majac na uwadze, ze najbardziej zapomniane choroby, na ktére zapada tylko ludno$¢ w krajach
rozwijajacych sig, nie sg obecnie przedmiotem wystarczajacych badan,

(") Teksty przyjete, P7_TA(2010)0355.
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L. majac na uwadze, ze sukces funduszy pionowych dotyczacych konkretnych chordb, takich jak AIDS,
malaria czy gruZlica, nie moze by¢ jednoznaczny z ograniczaniem zasobéw podstawowej infrastruktury
zdrowotnej, zwanych horyzontalnymi,

M. majac na uwadze, ze stuzba zdrowia w wigkszo$ci panstw rozwijajacych si¢ jest zupelnie niewystar-
czajgca, aby zaspokoi¢ potrzeby ludnosci,

N. majac na uwadze, ze brak dostepu do opieki zdrowotnej wynika jednoczesnie z trudnego dostepu do
ustug (z braku struktur i personelu stuzby zdrowia, lecz réwnie z braku publicznych systeméw opieki
zdrowotnej), jak i z trudnego dostgpu do Srodkéw leczniczych,

1. podkresla, ze jedynie program szczepien obejmujacy kampani¢ szczepieni na duza skale pomdglby
w planowanej realizacji szdstego MCR po 2015 r., a zwlaszcza w likwidagji gruzlicy do 2050 r;

2. uwaza, ze szczepionki stanowig podstawowy sposob zwalczania gruzlicy, w polaczeniu z najlepszymi
testami wykrywajacymi infekcje (wiarygodnymi, niedrogimi i solidnymi) oraz skuteczniejsza diagnostyka
i leczeniem, co oznacza istotne zmiany w kierunkach badaf, a takze wigksze i ciggle finansowanie;

3. oczekuje, ze Komisja Europejska zbada innowacyjne mozliwosci finansowania, takie jak ustanowienie
gwarangji finansowej przez panstwa czlonkowskie iflub UE, ktéra pozwoli zgromadzi¢ $rodki na inicjatywe
TBVI w Europejskim Banku Inwestycyjnym, aby pokry¢ koszty badan nad chorobami zapomnianymi i malo
oplacalnymi, ktére wystepuja w krajach rozwijajacych sig;

4. przypomina, ze badania farmakologiczne powinny w znacznie wigkszym stopniu koncentrowa¢ si¢ na
chorobach $miertelnych, takich jak gruzlica;

5. podkresla, ze zintegrowane podejscie do pionowych programéw dotyczacych choréb takich jak AIDS,
malaria czy gruzlica i konsolidacja systeméw podstawowych ustug zdrowotnych pozwolilyby zaspokoié
potrzeby ludno$ci w krajach rozwijajacych sig;

6. zwraca si¢ do Komisji i pafistw czlonkowskich o przestrzeganie zobowiazan w zakresie finansowania
i o poczynienie wszelkich niezbednych krokéw, tak aby Srodki przeznaczone na opieke zdrowotna dotarly
takze do oséb najubozszych w krajach rozwijajacych sig; przypomina o pilnej potrzebie $wiadczen zdro-
wotnych w strefach najbardziej oddalonych;

7. uwaza, ze szczepienia przeciw gruzlicy w krajach rozwijajacych si¢ nalezy prowadzi¢ przede
wszystkim w przychodniach i szpitalach i w zwiazku z tym domaga si¢ przywrdcenia publicznego systemu
opieki zdrowotnej; uwaza, ze pomoc Europy powinna wspiera¢ przede wszystkim wewnetrzne wysitki
panstw rozwijajacych si¢, aby zwiekszy¢ potencjal ludzki, zdolnosci instytucjonalne i zdolnosci pod
wzgledem infrastruktury;

8.  podkresla, ze dostep do wody pitnej i zbilansowanej diety jest niezbednym warunkiem dobrego
zdrowia ludnosci; podkresla wobec tego poprzeczny wymiar zdrowia i fakt, Ze poprawa warunkéw Zycia
przyczynia si¢ do zwigkszenia Sredniej dtugosci zycia oraz zwalczania ubdstwa i gruzlicy;

9. wzywa UE i kraje rozwijajace si¢ do wspierania bezplatnego dostepu do opieki zdrowotnej;

10.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji,
panstwom cztonkowskim, kierownictwu fundacji TBVI oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia.
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