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1.  sirgeti a sziriai hatdsdgokat, hogy haladéktalanul engedjék szabadon Riad Seifet és Mamun al-Humsit;

2. felszélitja a sziriai hatosdgokat, hogy haladéktalanul ejtsék az Osszes vadat a katonai birdsdgi targya-
l4sra varé6 Hasan Zeino, Yassin al-Hamwi és Muhammad Ali al-Abdullah ellen;

3. felszdlitja a sziriai hatosdgokat az aldbbiakra:

a) Dbiztositsdk, hogy az Grizetbe vett személyekkel megfelelGen banjanak és ne kinozzak, ne bantalmazzdk
Sket;

b) ratifikdljdk a kinzds és mds kegyetlen, embertelen vagy megaldzé bandsmdd és biintetések elleni egyez-
ményt;

) biztositsdk, hogy az drizetbe vett vagy bortonbe zdrt személyek azonnal, rendszeresen és korlatlanul
kapcsolatba léphessenek jogdszaikkal, orvosaikkal és csalddjaikkal;

4. ramutat, hogy az emberi jogok tiszteletben tartdsa az EU és Sziria kozotti barmilyen jévSbeni tdrsuldsi
megallapodas 1étfontossagi eleme;

5. felszdlitja a Bizottsdgot, a Tandcsot és az egyes tagdllamokat, hogy tegyék egyértelmtivé a sziriai haté-
sdgok szdmadra: a megallapodds — amelyrdl jelenleg folynak a tdrgyaldsok — emberi jogi zdradékokat tartal-
maz, amelyek az euromediterrdn partnerség alapvetd elemét képezik, és ezen a téren kézzelfoghat6 eldrelé-
pésekre szamit a sziriai hatosigok részérél;

6.  kéri, hogy az emberi jogokrdl és demokracidrdl szol6 rendszerezett parbeszéd kialakitdsa érdekében
hozzanak létre Sziriaval — Jorddnidhoz és Marokkéhoz hasonléan — emberi jogi albizottsdgot a tarsuldsi
megdllapodds keretében; ugy véli, hogy egy ilyen albizottsdg kulcsfontossdgti eleme lenne a cselekvési terv-
nek; hangsilyozza, hogy az emberi jogi helyzet jobb figyelemmel kisérése érdekében fontos a civil tarsada-
lommal torténd egyeztetés és a civil tirsadalom bevondsa az albizottsig munkdjaba; hangstlyozza annak
szitkségességét is, hogy az Eurdpai Parlament szorosan kapcsolddjon be az albizottsdg munkdjdba és nyo-
mon kovetésébe;

7. utasitja elnokét, hogy tovdbbitsa ezt az dlldsfoglaldst a Tandcsnak, a Bizottsdgnak és Sziria kormanya-
nak és parlamentjének.

P6_TA(2005)0341

Siilyos és elhanyagolt betegségek a fejl6d6 orszagokban

Az Furdpai Parlament dllisfoglalisa a fejl6dG orszigokbeli legfGbb és elhanyagolt betegségekrdl
(2005/2047(INI))

Az Eurdpai Parlament,

- tekintettel az elhanyagolt betegségek targydban az illetékes bizottsdga dltal 2004. dprilis 27-én szerve-
zett meghallgatasra,

— tekintettel a Bizottsignak ,A HIV/AIDS, a maldria és a tuberkuldzis elleni kiilsG fellépést célzo,
2007-2001-re vonatkozé eurdpai cselekvési programrél” cimii 2005. dprilis 27-i kozleményére
(COM(2005)0179),

- tekintettel a Bizottsdgnak ,HIV/AIDS, a maldria és a tuberkuldzis elleni kiils§ fellépést célzo, osszefiiggd
eurdpai politikai programrdl” cimii 2004. oktdber 26-i kozleményére (COM(2004)0726),

- tekintettel a HIV/AIDS-szel, a maldridval és a tuberkulézissal kapcsolatos dlldsfoglaldsaira, kiilonos tekin-
tettel a szegénység felszdmoldsdnak keretében, a legf6bb fert6z6 betegségek elleni gyorsabb cselekvésrl
sz06l6, 2001. oktdber 4-ire (1),

() HL C 87. E, 2002.4.11,, 244. o.
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tekintettel a fejl6d6 orszdgokban a szegénységgel Gsszefiiggl betegségekre (HIV/AIDS, maldridval és
tuberkuldzis) adott tdmogatdsrol sz6lé rendeletre irdnyuld javaslattal kapcsolatos 2003. janudr 30-i
alldsfoglaldsara ('),

tekintettel az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) dohdnyzds ellendrzésérdl szolo keretegyezményére,
valamint a Bizottsdg 2003. februdr 3—4. kozott tartott dohdnyzasellenes és fejlesztéspolitikai magas
szint(i kerekasztal megbeszélésére,

tekintettel a fejl6d6 orszagok egészségiigyérdl és a szegénység felszamoldsardl szolo, 2003. szeptem-
ber 4-i dllasfoglaldsara (),

tekintette] az AKCS-EU Ko6z6s Parlamenti Kozgytilése dltal 2004. februdr 19-én elfogadott, a szegény-
séggel Osszefiiggl betegségekrdl és a reproduktiv egészségrdl sz0l6 dllasfoglaldsra (ACP-EU 3640/04),

tekintettel a ,New York-i kotelezettségvallalds™ra valé felhivdsra: Kapcsolat a HIV/AIDS és a szexudlis és
reproduktiv egészség kozott (%),

- tekintettel a ,Tudomdny és technoldgia — Irdnymutatdsok az Eurdpai Unié kutatdstimogat6 politikdjd-
hoz” cimt, 2005. mdrcius 10-i lldsfoglaldsdra (),

tekintettel az eurdpai és a fejl6d8 orszdgok kozotti klinikai kisérleti partnerségre (EDCTP), a trépusi
betegségekkel kapcsolatos kiilonleges kutatdsi és oktatdsi programra (TDR), a tuberkulézis elleni gyogy-
szerfejlesztésre irdnyul6 globélis szovetségre (Tbe Szovetség), a nemzetkdzi AIDS-oltdanyag kezdemé-
nyezésre (IAVI), a Nemzetkozi Partnerségre a Mikrobicidekért (IPM), az eurdpai maldria-oltéanyag kez-
deményezésre (EMVI), globdlis szovetségre az oltdanyagokért és a véddoltasért (GAVI) az
oltéanyagalapra, a gydgyszert a maldria ellen véllalkozdsra (MMYV), a szoritsuk vissza a maldridt mozga-
lomra (RBM) és az elhanyagolt betegségek elleni gy6gyszerekre irdnyulé kezdeményezésre (DNDi), vala-
mint mindazokra, akik az elhanyagolt betegségek elleni gydgyszerek kutatdsin és fejlesztésén dolgoz-
nak,

tekintettel az Eurépai Unié millenniumi fejlesztési célok (MDG) megvaldsitdsiban betoltott szerepérsl
hozott 2005. aprilis 12-i allasfoglaldséra (%),

tekintettel az ENSZ millenniumi projekt munkacsoport HIV/AIDS-r8l, maldridrél, tuberkulézisrél és az
alapvet8 gydgyszerekhez vald hozzaférésrdl szol6 ,Recept az egészséges fejlédéshez: a gyodgyszerekhez
val6 hozzéférés novelése” cimti 2005-0s jelentésére,

tekintettel a WHO sziikségletalapti, elhanyagolt betegségek gydgyszeripari kutatdsi és fejlesztési prog-
ramjarél sz616, 2000 oktdberében késziilt dokumentumaéra és a WHO ,a trépusi betegségek intenzivebb
ellendrzése” cimif, a WHO 2005. aprilis 18-20. kozotti berlini stratégia és technikai iilésén benydjtott
dokumentumdra,

- tekintettel eljardsi szabdlyzata 45. cikkére,

- tekintettel a Fejlesztési Bizottsdg jelentésére (A6 0215/2005),

A. mivel a vildg egyes részei kozotti szoros Osszekottetés, a globdlis felmelegedés, a felbukkand egészség-
tigyi veszélyek, mint a maddrinfluenza, az ebola és a marburg, a régi fert6z4 betegségek, mint a tuber-
kulézis 1jbdli felbukkandsa, a védGoltdssal megelSzhets betegségek elSretorése a fejl6dd orszagokban és
az egyre nagyobb problémadt okoz6 tobbszords gydgyszer-rezisztencia a betegségek irdnti dtfogé meg-
kozelités sziikségességére mutat rd;

B. mivel az EU-n belil nem érezhetd a helyzet siirget§ mivolta, pedig a vandorlas és az utazdsok szdma-
nak novekedése noveli ezen betegségek terjedésének kockazatdt;

() HLC 39.E 2004.2.13, 58. o.

HL C 76. E, 2004.3.25., 441. o.

Felhivés kotelezettségvallaldsra, amelyet az UNFPA, az UNAIDS és a Family Care International dltal szervezett magas
szint(i értekezleten tettek kozzé (New York, 2004. jinius 7).

(*) Elfogadott szovegek, P6_TA(2005)0077.

(’) Elfogadott szovegek, P6_TA(2005)0115.
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mivel az AIDS, a tuberkul6zis és a maldria elleni kiizdelmet szolgdld globdlis alap célja a betegség és a
szegénység terheinek csokkentése, és a projektek és a szerepl6k koordindldsa dontd fontossdgu, bele-
értve a gyogyszerek beszerzését és értékelését, valamint az Osszefiiggést a nemzeti eljdrdsokkal;

mivel vildgszinten tovdbb ng a HIV/AIDS-esetek szdma, éspedig killonosen a ndk és a gyermekek koré-
ben, és 2004-ben tobb volt az 1j fert6zések szdma, mint elStte barmely évben; és mivel a retrovirus
elleni szerek (ARV) dra ,egyre komolyabb veszélyt jelent a kozegészségiigyre nézve” (), mivel a (second-
line) gyogyszerek dra a leginkdbb megfizethetd (firstline) generikumok drdnak akdr tizenkétszerese is
lehet;

mivel a HIVJAIDS, az anyasagi és reproduktiv betegség-egészség sok kozos okra vezethetd vissza, ilyen
példaul a nemek egyenl6tlensége, a szegénység, a tirsadalom peremére szorulds, és mivel a szexudlis
tton terjedd betegségek 6ridsi mértékben novelik a HIV-fertGzés veszélyét, ennek ellenére az elkiiloniilé
donorpolitika megosztott program megval6suldsat eredményezi;

mivel a szexudlis tton terjedS betegségek (STD), mint példaul a HIV/AIDS megfékezésének leghatéko-
nyabb médja a megel6zés, és szoros Osszefiiggés dll fenn a szexudlis és reproduktiv egészség, tovabba a
HIV/AIDS elleni kiizdelem kozott;

mivel az anyasdgi és a reproduktiv egészséggel kapcsolatos informdciokhoz és szolgdltatdsokhoz vald
hozzaférés fontos szerepet jatszik a szegénység csokkentésében, és a HIV/AIDS elleni kiizdelem szerves
részévé kellene vélnia;

mivel a maldria megel6zéséhez nélkiilozhetetlen a rovarirtéval kezelt szinyoghdlok haszndlata (kilo-
nosen gyermekek, terhes nék és a HIV/AIDS fert6zott emberek esetében), a terhes nék részére maldria
elleni szerek biztositdsa és a beltéri rezidudlis permetezés;

mivel a tuberkuldzis a vildg népességének egyharmadat érinti, 2002-ben mintegy kétmillié ember hald-
lat okozta, sok esetben osszefiiggésben a HIV/AIDS-szel, és az 4 diagnosztikus vizsgélatok és gydgy-
szerek meg tudndnak birkézni ezzel a viligméretii csapdssal;

mivel a schistosomiasis kezelhet praziquantellel, dm a kemoterdpia jarulékos koltségei komoly tobbletter-
het ronak az egészségiigyi rendszerckre, valamint a gydgyszerekre rezisztens parazitdk megjelenése
aggodalomra ad okot, szitkség van egyéb hatékony szerek kifejlesztésére;

mivel a sulyos visceralis leishmaniasis (kala-azar) és az AIDS erdsitik egymadst, de az antimon(V)-kezelés
komoly mellékhatdsokkal jar, hosszadalmas kezelést igényel és a parazitdk rezisztencidja miatt veszit
hatdsossagdbol;

mivel az afrikai trypanosomiasis, mds néven az dlomkér diagnozisa és kezelése nehéz;

mivel a Chagas-kér az akut fazisban csupdn két gydgyszerrel — nifurtimox és benzinadol — kezelhetd,
mig a krénikus fazisban nincsen ra gyogymod;

mivel a Dengue-ldz vildgszintli egészségligyi probléma és az Aedes Albopictus sziinyog, amely a Den-
gue-liz mdsodlagos betegséghordozéja Azsidban, a nemzetkozi hasznlt gumiabroncsok kereskedelmé-
nek kovetkeztében mdra meghonosodott Eurdpaban és mds régiokban, és mivel nincsen ré egyedi keze-
1és, béar az integrdlt betegséghordozd kezelés terén haladds tapasztalhatd, ugyanakkor az oltdanyagok
fejlesztése lassan halad;

mivel a Buruli-fekély novekvd egészségiigyi veszélyt jelent és gy6gyitdsa csak a heget eltavolitd sebészeti
beavatkozdssal lehetséges, amely szovetveszteséget vagy maradandé testi fogyatékossdgot okoz;

mivel az elmebetegségek és az epilepszia egyre névekszik és ennek nem szentelnek megfeleld figyelmet;

(') A WHO és a UNAIDS ,3 by 5” el6rehaladdsrdl sz6l6 jelentése, 2004. december.
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Q. mivel sok fejl6d6 orszdgban komoly hidny tapasztalhaté egészségiigyi dolgozdkbdl, és a szegényebb
1égiokbol sokan vandorolnak el, illetve a régidkon belil is nagy a vandorlds;

R. mivel a gydgydszati eszkozok djra felhaszndldsa 2000-ben koriilbelill 260 000 ¢j HIV/AIDS, 2 milli
hepatitisz C és 21 millié hepatitisz B megbetegedést eredményezett;

S. mivel vildgszerte évente 5 millié haldlesetet okoz a dohdnytermékek haszndlata, és ez a szdm 2020-ra
megduplazédhat, tobbségében a fejl6dd orszagokban;

T. mivel a szegénységgel Osszefiiggd betegségek elleni gyodgyszerek nemzetkozi és regiondlis kutatdsa a

befektetések kronikus hidnyaval kiizd;

U. mivel, becslések szerint, a viligon folyé orvosbioldgiai kutatdsi alapok kevesebb mint 10%-4t forditjdk a
vildg betegségterhének 90%-dt okozd problémdk megolddsira és 1999-2000-ben az elhanyagolt beteg-
ségekre valo, fejlesztés alatt dllo Osszes szerbdl csak 18 kutatdsi és fejlesztési projekt volt klinikai fejlesz-
tési stddiumban, ezzel szemben, ugyanennyi id6 alatt 2100 vegyiiletet fejlesztettek ki mds betegségekre,
ugyanakkor az elhanyagolt betegségek elleni szerek klinikai fejlesztése harom és fél évvel tobb ideig tart,
mint a tobbi szeré;

V. mivel tudoményos el6relépések torténtek, beleértve a maldridt, a leishmaniasist és az dlomkort okozd
parazitdk genom szekvencidjanak feltérképezését, dm mindez nem von maga utdn 0j termékeket;

W. mivel a WHO el6mindsitési projektje a létfontossagi gydgyszerek beszerzésének és értékelésének fontos
halozata;

X. mivel évente koriilbeliill mésfél millié 6t éven aluli gyermek hal meg védGoltdssal megel6zhets betegsé-
gekben;

Y. mivel mindossze egy gyogyszergyartd vallalat jegyeztetett be csokkentett dras gydgyszert az egyes alap-
vet§ gybgyszerek kereskedelmének az EU-ba torténd eltéritésének elkeriilésérdl sz616, 2003. méjus 26-i
953/2003[EK tandcsi rendelet szerint (!); és mivel a most sziikséges, de csak dragan hozzaférhets dj
gybgyszerek nem szerepelnek a listdn;

Z. mivel a Vildgkereskedelmi Szervezet Osszes tagorszaganak be kellett volna épitenie a szellemi tulajdon-
16l sz0l6 TRIPS-egyezményt a nemzeti jogba, kiillonos tekintettel azokra az orszdgokra, amelyek gene-
rikus gyogyszereket allitanak el6;

1.  ddvozli a Bizottsdg fent emlitett kozleményeit, de kéri a megkozelités kiterjesztését mdas elhanyagolt
betegségekre is; kiemeli azt a tényt, hogy a Bizottsdg tevékenységei a HIV/AIDS-en, a maldridn és a tuberku-
l6zison tal mas betegségekre is alkalmazhatodk;

2. arra Osztonzi a Bizottsigot, hogy a HIV/AIDS, tuberkulézis és a maldria legyGzésére kidolgozott j
cselekvési program javaslatait kovessék konkrét 1épések, és ehhez biztositson megfelel6 programokra vonat-
kozé dontéseket és a koltségvetésbd] elégséges forrdsokat;

3. hangsiilyozza a tagdllamok dltal és az EU kiilpolitikai intézkedéseinek és fejlesztési segélyének forrdsai-
bél biztositandé megnovelt és megfelel§ pénziigyi forrdsok dontd fontossagat, tekintve, hogy 2007-re el6-
reldthatéan csupdn a HIV/AIDS, maldria és tuberkul6zis esetében 11 500 millié euréra né a forrdshidny;

4. felkéri a Bizottsagot, hogy a kovetkezs pénziigyi tervben a kiils6 tdmogatdsi eszkozok terén kiemelten
kezelje a HIV/AIDS-et, a tuberkulozist, a maldridt és egyéb az betegségeket,

5. tdmogatja az Eur6pai Unié Szolidaritdsi Alapjanak (COM(2005)0108) létrehozdsat annak érdekében,
hogy a kiilonb6z§ eredetii vészhelyzetekre hatékony és koordinalt kozos valasz sziilessen;

() HL L, 135, 2003.6.3.,, 5. 0. Az 1876/2004 EK bizottsdgi rendelettel (HL L 326., 2004.10.29., 22. 0.) médositott
rendelet.
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6. felidézi, hogy az AKCS-orszdgok egészségiigyi szolgdlatait stlyos veszteség érte a 90-es években, kiilo-
nosen mivel a makrogazdasdgi reformokra helyezett hangsuly kovetkezményeképpen a szocialis szektorban,
igy az egészségiigyben is, drasztikus koltségvetési megszoritdsokat vezettek be;

7. felidézi tovdbba, hogy az addssdg visszafizetése és kezelése évente a GDP majdnem 40%-at emészti fel
a legkevésbé fejlett orszagokban, mig az oktatdsra és az egészségiigyre szant koltségvetési tételek jelentékte-
lenek;

8.  siirgeti az AKCS-orszagokat, hogy a Parlament altal kittiz6tt célnak megfelelGen egészségiigyi elGirany-
zatuk 20% legyen;

9.  hiszi, hogy a szegénység csokkentésérdl szol6 stratégiai dokumentum biztositja, hogy a tdjékoztatasul
szolgdlé szegénységelemzés befolydsolja az egészségiigyi dgazat munkdjanak fokuszdt és lehetGséget ad az
egészségligyi terveknek és stratégidknak a szegénységre varhatan a legnagyobb hatdst gyakorld egészségiigyi
tevékenységek irdnydban valé djraorientdldsdra;

10.  hangsilyozza, hogy az ivévizhez és az élelemhez valé hozzéférés a lakossdg egészségének nélkiiloz-
hetetlen feltétele; ezért fenntartja, hogy az egészségiigy és az életkorilmények javitdsa Osszefiigg, és mindez
hozzdjarul a varhat6 élettartam noveléséhez;

11.  felkéri a fejl6d6 orszagokat, hogy allitsak vissza kozszolgaltatdsaikat és alapvetd egészségiigyi rend-
szereiket és az EU-t, hogy tdmogassa ezt a folyamatot az emberi és intézményi eréforrdsok és infrastrukti-
rak létrehozdséhoz és megerGsitéséhez sziikséges segélyekkel;

12.  hiszi, hogy a vizelltds, egészségiigyi eszkozok és az infrastruktira biztositdsdba valé befektetés, vala-
mint az egészség, a tiszta viz, az egészségi viszonyok és a higiénia kozotti kapesolat tudatosuldsa kulcs-
szerepet jatszik a viz Gtjdn terjedd betegségek (ide tartozik a tiid6gyulladds, hasmenés és a maldria) legyzé-
sében és az egészségiigyi rendszerek hozzéférhet6vé tételében;

13.  szitkségesnek tartja, hogy egy dokumentum sziilessen a Bizottsdg cselekvési programjiban elSirdny-
zott emberierdforras-politikdrdl, amely tartalmazza azokat a javaslatokat, amelyek gyorsan orvosolndk a
fejl6d6 orszdagokban az egészségiigyi dolgozok hidnydt, ide tartoznak a szinvonalasabb képzések, karrierle-
het8ségek, dijazds, a szakmaban maraddsra vald 0sztonzés, biztonsagos munkakorilmények, egytittmikodés
a betegségspecifikus kezdeményezésekkel, tarsprogramok, onkéntes tdmogatds, tovabbd a legjobb gyakorlat,
valamint a technikai tdmogatds terjesztése;

14.  hangstlyozza az EU-n belilli, valamint az EU és mds globdlis és helyi adomdnyozok kozotti koordi-
nacié sziikségességét;

15.  idvozli a Bizottsagnak a fejl6d6 orszagok kutatdsi teljesitményének erdsitése irdnti elkotelezettségét,
de szitkségesnek tartja, hogy a kutatds a klinikai kisérleteken tillépve szélesebb korben folyjék, amely magd-
ban foglalja az operdcids és egészségiigyi rendszerekre irdnyuld kutatdsokat, amelyek nagyon fontosak az
intervenciok hatékonyabb, gazdasdgos és fenntarthaté megvaldsitdsdnak kifejlesztéséhez;

16.  hangsilyozza, hogy a hatékony beavatkozasok, a projektek és programok érdekében a tudomanyos
kutatdsban és végrehajtasban sziikség van a legjobb gyakorlatokra;

17.  megjegyzi, hogy gondot kell forditani a gydgyszerek szétosztdsra a rezisztencia csokkentése érdeké-
ben;

18.  megjegyzi, hogy az dzsiai sz6kSar eredményeképpen a maldria, a tuberkuldzis vagy a retrovirus elleni
kezelés ottani félbeszakaddsa sok halalos dldozattal jarhat;

19.  idvozli az Eurobarometer-eredményeket, amelyek azt mutatjék, hogy az EU kozvéleménye szerint az
EU-tdmogatds igen hatékony lehet az AIDS és mds betegségek elleni kiizdelemben (');

20.  hangsdlyozza annak siirgdsségét, hogy a gy6gyszerekhez hozza lehessen férni, és hogy a gydgyszer-
gyartok hozzaférhet6vé és megfizethet6vé tegyék a gyodgyszereket az alacsony jovedelmd orszagokban;

21.  hangstilyozza, mennyire fontos egy orszdg vezetése és elszdmoltathatdsiga, és felkéri a Bizottsdgot az
érintett kozosségek és a civil tarsadalom ezen folyamatban val kozremiikodd részvételének biztositdsira
annak érdekében, hogy a cselekvési keret valoban titkrozze a periféridra szorult kozosségek problémdit és
tapasztalatait;

(") Eurobarometer 222. (kiilon) felmérés, A fejlesztési segélyhez valé hozzddlldsrél, 2005. februdr.
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22, felkéri a Bizottsdgot a 953/2003/EK rendelet alapjan végrehajtott intézkedések tényleges hatdsainak
elemzésére, valamint a gydgyszergyartokat arra, hogy termékeiket a fejl6d6 orszagokban él6k szdmdra az
alapvetd gyogyszerekhez valé hozzaférés alapjan differencidlt dron tegyék elérhetdvé, és hogy javasoljanak az
alapvet$ gyogyszerekhez valé hozzaférést elGsegitendd kiegészit§ intézkedéseket hidny esetére;

23, felkéri a Bizottsdgot, hogy a civil tirsadalommal, a HIV/AIDS-szel, maldridval és tuberkulézissal fer-
t6zottekkel valamint a fejl6d6 orszdgok helyi kozosségein alapt szervezeteinek képviselSivel vald szisztema-
tikus és rendszeres konzultdciora haszndlja az ,EK érdekelt felek forumat”;

24.  emlékezteti a Bizottsdgot a ndk elsGdleges egészségiigyi ellatdsban betoltott jelentSségére, valamint
hogy a ndket, gyerekeket és a fogyatékkal él6ket az egészségiigyi politikdk, és a kapcsolatos statisztikdk és
kutatdsok kozéppontjiba kell dllitani;

25.  orvendetesnek tartja, hogy a Bizottsdg cselekvési programjiban tdmogatja az dtfogd és bizonyitékon
alapulé megel6zési programokat, és arra osztonzi a Bizottsdgot, hogy tdmogassa a HIV/AIDS megel6zési
programokat, ezekbe beleértendd a politikai vezetés, a viselkedés megviltozdsihoz szitkséges oktatds, kar-
csokkentési programok, drucikkek szétosztdsa, onkéntes tandcsadds és vizsgdlat, biztonsdgos vérelldtds, a
fert6zésnek leginkdbb kitett csoportok szdmdra a veszélyeztetettség csokkentésére irdnyul6 intézkedések,
valamint szocidlis és viselkedés kutatds;

Py

26.  hangsilyozza a HIV-megelGzéshez szitkséges 1j technoldgidk, példaul oltéanyagok és microbicidek
kutatdsdba és fejlesztésébe valé beruhdzds szitkségességét, tovabbd sziikségesnek tartja a 2,2 milli6 HIV-fer-
t6zott gyermek szamdra a szitkségletekhez igazitott és elérhetS drd, a gyermekgydgyaszatban alkalmazhaté
retrovirus elleni készitmények kifejlesztését, valamint a fejl6dé orszagokban jol alkalmazhaté diagnosztikus
és feliigyeleti eszkozok kifejlesztését is;

27.  Osztonzi a bizottsdgot annak tudomdsulvételére, hogy a killonboz8 HIV-jarvanyok kiilonboz8 meg-
kozelitést is igényelnek, attdl fuiggSen, hogy a jarvany altalanosan elterjedt egy orszdgban vagy egy teriiletre
koncentrdl6dik; tovabbd, hogy minden egyes esetben nagyobb figyelmet kell forditani az dtaddsi mintdk
megértésére, és ennek megfelelGen kell cselekedni;

28.  kéri az idGsebbek, az drvdk és mds veszélyeztetett gyermekek figyelembevételét a szegénység csok-
kentésére irdnyulé politikdkban, a HIV/AIDS-szel és més betegségekkel fert6zott csalidok tdmogatasat, vala-
mint a programok megtervezésébe és végrehajtasiba valé bevondsukat és az azokban val6 részvételiiket;

29.  kéri, hogy legyen szorosabb a szexudlis és reproduktiv egészség, valamint a HIV/AIDS ellenes prog-
ramok kozotti kapcsolat, legyenek megfeleld, hozzaférhetd és elérhet6 HIV/AIDS-hez, valamint a szexualis és
reproduktiv egészséghez kot6dd ellitmédnyok, ebbe beletartozik a férfi és néi Gvszer, STD diagnosztikus
csomag és gyogyszerek;

30. er8s aggodalmét fejezi ki, mert jelentések szerint bizonyos afrikai korményok kereskedelmi vagy
importadéval sdjtjdk a retrovirus elleni, illetve egyéb szereket, igy ezek a szerek nem megfizetheték a sze-
gény kozosségek szamdra; arra Osztonzi a Bizottsgot, hogy inditson ez tigyben vizsgdlatot, és btoritsa a
kormanyokat, hogy vonjak vissza az ilyen jellegti adékat;

31.  kéri a maldridval fert6zott orszdgokat, hogy kotelezzék el magukat a leghatékonyabb gy6gymaodként
elismert artemisinin alapti kombindlt terdpia (ACT) mellett és gyorsitsdk fel annak bevezetését, valamint fel-
hivja az adomédnyozdkat az ACT finanszirozasdra és az artemisinin alapa szerek vasdrldsdnak és el6mindsité-
sének tdmogatdsara;

32.  kéri a gyartdkat, hogy rovarirtoval kezelt szinyoghdlokat (ITN) gydrtsanak, azon belil is tartés szi-
nyoghdlokat, tovdbbd kéri az ITN-nel val6 elldtottsdg felgyorsitdsira, a maldria tiineteivel kapcsolatos kép-
zésre, az allovizek forrdsainak eltiintetésére és az elsGdleges egészségiigyi szolgaltatisok gydgyszerekkel,
megbizhaté gyors diagnosztikus tesztekkel valo ellatdsdra irdanyuld programok elinditdsat, valamint kéri az
orszdgos szintii partnerségeket a felgyorsitds koordindldsira és a végrehajtdsndl ad6dé problémék elharita-
sara;

33.  4gy itéli meg, hogy olyan egyszer(, hatékony leishmaniasis diagnosztikus vizsgdlatokra van sziikség,
amelyek megfelelnek az erdforrdsokban szegény orszdgokban 1évé feltételeknek; megjegyzi, hogy az 4
gy6gymddokra irdnyulé K+F alulfinanszirozott, és hogy léteznek alternativ gy6gyszerek, dm azok drigdk és
beaddsuk nehéz; kéri az igéretes gydgyszerek, mint a paromomycin és a miltefosin, mihamarabbi regisztricio-
jat;
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34.  tudomdsul veszi, hogy a DNDi és a TDR az dlomkoér elleni kezelésen mikodik és hangsilyozza a
nifurtimox biztonsdgossdga és hatdsossiga elemzésének és az 1j, konnyen elvégezhetS és pontos diagnoszti-
kus vizsgalatok kifejlesztésének siirgetd sziikségességét;

35.  kéri, hogy fokozottabb eréfeszitések irdnyuljanak a Chagas-kor megfékezésére a célpopuldcionak a
betegség terjedésének megfékezésébe valé bevondsaval, az dllatok és az emberek lakohelyének killonvalasz-
tasaval és a vektorok elleni rovarirt6t alkalmazé kiizdelemmel;

36. udvozli a WHO globdlis programjit, amelynek célja azon térségek azonositdsa, ahol az elefintkor
(Lymphatic Filariasis) jarvanyos méreteket Olt és a veszélyeztetett népesség legaldbb ot éven it tartd évi egy-
szeri kezelése;

37.  hiszi, hogy komoly haszonnal jir a biztonsdgos és hatékony gydgyszerek biztositdsa; hogy a fert6zé-
sek megfékezésének vagy felszdmoldsdnak koltsége megkozelitdleg 0,20 EUR kezelt személy az adoményo-
zott gybgyszerek egy- vagy kétévenkénti beaddsdval;

38.  kéri az ENSZ millennium projekt 2005 jelentésében azonositott ,gyors sikert hoz6” kezdeményezé-
sek végrehajtdsdt, beleértve a rendszeres éves féregtelenitést;

39.  felkéri az EU-t, hogy tegyen konkrét lépéseket a szegénység lekiizdése érdekében, és biztositsa a
kereskedelmi fejlesztési, egytittmtikodési és mez8gazdasagi politikdk kovetkezetességét, azzal a szandékkal,
hogy a fejl6d6 orszdgok gazdasdgaira gyakorolt kozvetett vagy kozvetlen negativ hatdst megel6zze;

40.  kéri, hogy az elme- és idegbetegségek és -zavarok, killonosen az unipoldris depresszio és az epilepszia
tdmogatasdra kiilonosen forditsanak hangstlyt;

41.  hiszi, hogy az az egészségiigyi rendszer, amely képes diagnosztizdlni és kezelni olyan betegségeket,
mint példdul a cukorbetegség, életet ment, csokkenti a fogyatékossdgot és az amputdcidk szamét; bSviteni
kell a hozzaférést killonosen az inzulinhoz és a 2. tipusii gyogyszerekhez és Gket elérhetd dron kaphatéva
kell tenni;

42.  felkéri a Bizottsdgot, hogy tdmogasson programokat a sipoly-betegségek megelGzésére és az érintett
nék és lednyok gondozdsara;

43.  olyan kezdeményezéseket siirget, amelyek felgyorsitjdk a helyi hozzaférést a megfelel§ diagnosztikus
eszk6zokhoz és a biztonsdgos vér gytjtésének médszereihez, a hozza tartozd képzéssel és infrastruktirdval,
valamint hozzédférést az alapvetS egészségiigyi paraméterek monitorozdsihoz, tovabbd hangsilyozza, hogy

minden immunizéciés programnak az Ujra felhasznaldst megel6z6 orvosi technoldgidk alkalmazdsat kell
tamogatnia;

44.  felhivja a Bizottsdgot, hogy biztositson tdmogatdst a nemzeti és nemzetkozi dohanytermék ellendr-
zési programok megerdsitéséhez;

45.  hiszi, hogy a koz- és a magdnszféra partnersége, igy a RBM-partnerség, a Tbc Szovetség, az IAVI, az
IPM, az MMV, a DNDi és az Egy Vildg Egészségiigyi Intézet (Institute for One World Health) a TDR-rel
egylitt dontd fontossdgli az innovdci6 és a kapacitdsépités terén;

46.  sajndlja a kutatdsnak és fejlesztésnek az életképes piacok hidnya miatti elmaraddsat olyan betegségek-
kel kapcsolatban, amelyek szinte kizarélag fejl6dd orszagokban él§ szegény népességet érintik, és hangsd-
lyozza, hogy ezt nemzetkozi erdfeszitésekkel ellensilyozni kell;

47.  kéri, hogy a hetedik keretprogram tartalmazzon a fejl6dd orszdgok polgdrait érintd betegségek kuta-
tasara kilon utaldst és pénziigyi forrdsokat;

48.  arra biztatja a Bizottsagot, hogy vizsgdlja meg, milyen médon lehet a jelenlegi és a tervezett temati-
kus koltségvetési sorokat érint6 konkrét 1épéseket végrehajtani, és hogyan lehet a hdrom betegség lekiizdé-
sére irdnyulé kozosségi politikak, szolgdltatasok és programok kozotti egyiittmeikodést és kovetkezetességet
javitd eljardsokat egyszertisiteni;

49.  felhivja a Bizottsdgot, hogy a WHO-val egyiittmikodve a tropusi betegségekkel kapcsolatos kiilonle-
ges kutatdsi és oktatdsi programon keresztiil és az oltdanyag-kutatdsi kezdeményezésen keresztiil dolgozzon
ki alapvet§ kutatdsi és fejlesztési menetrendet a fejl6dg vildg sziikségleteinek és prioritdsainak meghata-
rozdsara;
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50.  hiszi, hogy a gydgyszerek ellendrzésének és bejegyzésének meg kell felelnie a betegségfjarvany altal
stjtott orszdg prioritdsainak, az elhanyagolt betegségek gydgyszereire vonatkozd kockazat-elény ardny érté-
kelésre kiilon eljardsok sziikségesek;

51. kéri a fejl6d6 orszdgokban dolgozé orvosi személyzet munkakorilményeinek javitdsit, megfelel§
orvosi miiszerek biztositdsat, a technoldgia dtaddsat; tovabbd kéri az orvosi csereprogramok szdmdnak nove-
1ését Eurdpa és a fejl6d6 orszagok kozott;

52.  felhivja a Bizottsdgot olyan integralt kutatasi projektek tdmogatdsira, amelyek magukban foglaljdk a
vegyi anyagok azonositdsatdl egészen a leghatékonyabb forgalomba keriiléséig tartd teljes folyamatot;

53.  kéri a fejl6d6 orszdagok kozotti klinikai kisérleti partnerség (EDCTP) tevékenységeinek kiterjesztését
mds elhanyagolt betegségekre és a klinikai fejlesztés mds fazisaira is (I és IV. fazis);

54.  koveteli, hogy az etikus kutatds nemzetkozi szabdlyait, ahogyan az a Helsinki Nyilatkozatban szere-
pel, minden orszdg tartsa be;

55.  kéri a gydgyszeriparral val6 egylittmiikodést a szegénységgel Osszefiiggd betegségek terén a befekte-
téseket sztonzd, az ilyen betegségekkel kapcsolatos 1 kutatdsi és fejlesztési keretrendszerre tett javaslattal,
amely kiterjed az eljards tdmogatdsra, dijak aldli mentességre, addhitelre, tdmogatdsokra, innovécios dijakra,

el6mindsitési segitségre, elGzetes vételi kotelezettségvallaldsokra és szabadalmi jogok gyogyszerekre vald
részleges atruhdzdsara; valamint felhiv a ,sziikségleten alapulé megkozelités” alkalmazasara;

56.  hangsulyozza, hogy az oktatds és a csaladtervezés van olyan fontos, mint a hatékony gydgyszerek
biztositésa;

57.  kéri, hogy legyen a gybgyszeripar kotelessége vagy részesiiljon 6sztonzésben arra nézve, hogy nyere-
ségének bizonyos szdzalékat, akdr kozvetlenil, akdr dllami programokon keresztiil, visszaforgassa az elha-
nyagolt betegségekkel kapcsolatos kutatdsba és fejlesztésbe;

58.  siirgeti a WHO szellemi tulajdonért, innovdci6ért és egészségiigyért felelGs bizottsdgdval osszeftiggés-
ben egy 4j vildgszintdi orvosi kutatdsi és fejlesztési szerz8dés kidolgozdsit, beleértve a kutatds és fejlesztés
tdmogatdsa irdnti minimadlis kotelezettséget, a prioritdsokat megéllapité mechanizmusokat és az adott pro-
jektekbe vald befektetésekhez forgalomképes hitelek rendszerének 4tgondoldsat;

59.  hiszi, hogy a helyi kutatds és fejlesztés, valamint a termelési kapacitdsok technolégidk dtadasdval és
megosztisaval torténd épitését fejlesztési politikdkkal tdmogatni kell;

60.  orvendetesnek tartja, hogy cselekvési programjdban a Bizottsdg timogatja a WHO el6mindsitési pro-
jektet, tovabba kéri a Bizottsagot, hogy a kapacitds megnovelése céljabol mikodjon egyiitt a WHO-val, a
projekt céljainak megvaldsitdsa érdekében;

61. felhivja a Bizottsdgot és a tagdllamokat, hogy aktivan tdmogassik a Doha Nyilatkozat végrehajtdsat, és
helyezkedjenek szembe barmely olyan, a WTO-hoz tartozé tagorszaggal, amely alddssa a nyilatkozat szel-
lemi tulajdonrdl és a kozegészségrdl sz0l6 egyhangilag elfogadott kotelezettségvallalasait, killonosen a regio-
nalis szabadkereskedelmi keretmegdllapoddsok ,TRIPS-plussz” kikotéseit;

62. utasitja elnokét, hogy tovdbbitsa ezen dlldsfoglalist a Tandcsnak, a Bizottsdgnak, az Egészségiigyi
Vildgszervezetnek és az AKCS-EU Kozos Parlamenti Kozgytilésnek.




