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Przyspieszanie postepu i zwalczanie nieré6wnosci, tak aby AIDS przestal by¢ zagrozeniem
dla zdrowia publicznego do 2030 r.

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 20 maja 2021 r. w sprawie przyspieszania postepu i zwalczania
nieréwnoéci, tak aby zesp6l nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) przestal by¢ zagrozeniem dla zdrowia
publicznego do 2030 r. (2021/2604(RSP))

(2022/C 15[13)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac posiedzenie Zgromadzenia Ogélnego ONZ na wysokim szczeblu poswigcone ludzkiemu wirusowi
niedoboru odpornosci (HIV) i zespolowi nabytego niedoboru odpornosci, ktére ma si¢ odby¢é w Nowym Jorku
w dniach 8-10 czerwca 2021 r.,

— uwzgledniajac deklaracje polityczna w sprawie HIV i AIDS pt. ,Na szybkiej Sciezce do przyspieszenia walki z HIV
i zakonczenia epidemii AIDS do 2030 r.”, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w dniu 8 czerwca 2016 r.,

— uwzgledniajac deklaracje polityczng z posiedzenia na wysokim szczeblu, poswigcong powszechnemu zabezpieczeniu
zdrowotnemu i przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 18 pazdziernika 2019 r.,

— uwzgledniajac globalna aktualizacje Sojuszu Agend Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS) na temat AIDS
z 2020 r. pt. ,Seizing the Moment — Tackling entrenched inequalities to end epidemics” [Czas na podjecie dziatan —
eliminacja utrwalonych nieréwnosci w celu zakonczenia pandemii],

— uwzgledniajac sprawozdanie roczne Wysokiego Komisarza ONZ ds. Praw Czlowieka za rok 2019 w odpowiedzi na
HIV,

— uwzgledniajac deklaracje z Abudzy z 27 kwietnia 2001 r. w sprawie HIVJAIDS, gruzlicy i innych pokrewnych choréb
zakaznych, wspélne stanowisko Afryki przedstawione na posiedzeniu wysokiego szczebla w 2016 r. oraz katalityczne
ramy z 2016 r. na rzecz wyeliminowania AIDS, gruzlicy i malarii w Afryce do 2030 .,

— uwzgledniajac Agende na rzecz zréwnowazonego rozwoju 2030 oraz okre$lone w niej cele zréwnowazonego rozwoju,
przyjete w Nowym Jorku we wrze$niu 2015 r.,

— uwzgledniajac pekinska platforme dzialania i program dzialania Miedzynarodowej Konferencji na temat Ludnosci
i Rozwoju oraz wyniki ich konferencji przegladowych,

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 26 maja 2015 r. w sprawie plci w kontekscie rozwoju,

— uwzgledniajac trzeci unijny plan dzialania w sprawie réwnosci pici na lata 2021-2025,

— uwzgledniajgc Plan dzialania UE dotyczacy praw czlowieka i demokracji na lata 2020-2024,

— uwzgledniajac Europejski konsensus w sprawie rozwoju: ,Nasz $wiat, nasza godno$¢, nasza przyszto$¢”,

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie opartego na prawach podejscia do dziatan UE zwiazanych
z zapobieganiem HIV/AIDS (') oraz rezolucje¢ z dnia 5 lipca 2017 r. w sprawie reakcji UE na HIVJAIDS, gruzlice
i zapalenie watroby typu C (),

— uwzgledniajac pytanie do Komisji w sprawie przyspieszania postgpu i zwalczania nierdwnosci, tak aby AIDS przestal
by¢ zagrozeniem dla zdrowia publicznego do 2030 r. (0-000027/2021 - B9-0015/2021),

— uwzgledniajac art. 136 ust. 5 i art. 132 ust. 2 Regulaminu,

— uwzgledniajac projekt rezolucji Komisji Rozwoju,

() DzU.C 351 Ez 2.12.2011, s. 95.
(®)  DzU.C 334219.9.2018, s. 106.
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A. majac na uwadze, ze od poczatku epidemii w 1981 r. blisko 76 mln o0séb zostato zakazonych, a prawie 33 mln oséb
zmarlo z przyczyn zwigzanych z AIDS; majac na uwadze, ze epidemia HIV nadal stanowi §wiatowy kryzys, a 38 mln
os6b zyje z wirusem HIV; majac na uwadze, ze w 2019 r. 1,7 mln oséb zapadto na HIV;

B. majgc na uwadze, ze w 2019 r. 12 mln oséb zyjacych z HIV nie mialo dostepu do ratujacego Zycie leczenia
antyretrowirusowego, a prawie 700 tys. os6b na calym $wiecie zmarto z przyczyn zwigzanych z AIDS;

C. majgc na uwadze, ze powszechny dostep do leczenia i opieki antyretrowirusowej w przypadku HIV znacznie zmniejsza
ryzyko dalszego przenoszenia zakazenia i zapewnia osobom zyjacym z HIV prawie normalna $rednig dtugos¢ zycia
i jego poréwnywalng jako$¢;

D. majac na uwadze, ze w kontekscie pekinskiej platformy dzialania i programu dzialania Migdzynarodowej Konferencji na
temat LudnoSci i Rozwoju oraz wynikéw ich konferencji przegladowych poglebity sie nieréwnosci, ktére napedzaja
epidemi¢ HIV, w tym naruszanie praw czlowieka oraz praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, a takze
napigtnowanie i dyskryminacja, do czego dodatkowo przyczynila si¢ pandemia COVID-19;

E. majgc na uwadze, ze mezczyzni uprawiajgcy seks z mezczyznami, osoby transpiciowe, osoby wstrzykujace sobie
narkotyki, osoby $wiadczace ustugi seksualne i ich klienci oraz wig¢zniowie (gléwne populacje) sa bardziej narazeni na
HIV niz inne grupy; majac na uwadze, ze zaangazowanie tych grup ma kluczowe znaczenie w przeciwdziataniu HIV;

F. majac na uwadze, ze 159 krajéw ma co najmniej jedng dyskryminujaca lub represyjna ustawe utrudniajaca
przeciwdzialanie HIV; majac na uwadze, ze kryminalizacja oséb zyjacych z HIV i zagrozonych tym wirusem podsyca
stygmatyzacje i dyskryminacje, a tym samym ogranicza upowszechnianie ustug profilaktycznych i leczniczych oraz
zwigksza zachorowalnos¢ na HIV;

G. majgc na uwadze, ze nieréwno$¢ plci, nieréwny dostep do edukacji oraz do ustug i informacji w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego, a takze przemoc seksualna i uwarunkowana plcig zwigkszaja podatnosé¢ kobiet
i dziewczat na HIV, a choroby zwiazane z AIDS sa jedng z gléwnych przyczyn zgonéw kobiet w wieku rozrodczym na
Swiecie;

H. majac na uwadze, Ze za pomocy istniejacych metod zapobiegania nie uczyniono wystarczajaco duzo, aby powstrzymaé
rozprzestrzenianie si¢ HIV, zwlaszcza wsréd kobiet, ktére sa niewspotmiernie obcigzone epidemia, zwlaszcza w Afryce
Subsaharyjskiej; majac na uwadze, ze potrzebne sa inwestycje w badania naukowe i innowacje w zakresie nowych
i udoskonalonych narzedzi zapobiegania HIV i AIDS, diagnozowania ich i leczenia, w tym narzedzi uwzgledniajacych
aspekt plci, oraz nowych metod leczenia w celu rozwiazania problemu pojawiajacej si¢ opornosci na leki przeciwko
HIV;

. majgc na uwadze, zZe na mlodych ludzi w wieku od 15 do 27 lat przypada ponad jedna trzecia wszystkich nowych
zakazenn wsréd osob dorostych oraz ze liczba zgonéw zwigzanych z AIDS wzrasta wsréd nastolatkéw; majac na
uwadze, ze wielu mlodych ludzi ma ograniczony dostgp do ochrony socjalnej, opieki zdrowotnej w zakresie zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego oraz programéw umozliwiajacych im ochrong przed wirusem HIV;

J.  majac na uwadze, ze obowigzkowa kompleksowa edukacja seksualna w systemach szkolnych ma zasadnicze znaczenie
dla zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ AIDS i innych zakazen przenoszonych droga plciows;

K. majac na uwadze, Ze osoby znajdujace si¢ w trudnej sytuacji humanitarnej oraz w nieformalnym i niestabilnym
otoczeniu, osoby niepelnosprawne, ludy tubylcze, osoby LGBTIQ+ oraz spoleczno$ci migrujace i mobilne sg narazone
na zakazenie wirusem HIV i stojg przed wyjatkowymi wyzwaniami, jezeli chodzi o dostep do ustug zwigzanych z HIV;

L. majac na uwadze, ze Afryka Subsaharyjska pozostaje najbardziej dotknietym regionem, gdyz przypada na nig 57 %
wszystkich nowych zakazef wirusem HIV i 84 % zakazen wirusem HIV u dzieci (w wieku do 14 lat), przy czym HIV
znacznie czgsciej wystepuje u kobiet niz u mezczyzn, kazdego tygodnia 4 500 dziewczat i mtodych kobiet (w wieku od
15 do 24 lat) zakaza si¢ wirusem HIV, a 25,6 mln oséb zyje z HIV;

M. majac na uwadze, ze pandemia COVID-19 stanowi dodatkowe wyzwanie, jezeli chodzi o reagowanie na AIDS, gdyz
zniweczyla cze$¢ dotychczasowych osiagnied, a kilka pafistw nie osiagneto swoich celéw na 2020 r.; majac na uwadze,
ze zagraza to realizacji celu zréwnowazonego rozwoju, jakim jest potozenie kresu AIDS jako zagrozeniu dla zdrowia
publicznego do 2030 r.;
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N. majac na uwadze, ze istnieje potrzeba wzmocnienia odpornych i stabilnych systeméw opieki zdrowotnej w ramach
powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego, przy jednoczesnym zachowaniu korzysci plynacych z reagowania na
AIDS;

O. majagc na uwadze, ze wprowadzenie prawa do opieki zdrowotnej wymaga rozwiazania problemu nieréwnosci
w dostepie do ustug oraz poprawy jakosci zycia i dobrostanu oséb zyjacych z HIV i zagrozonych tym wirusem przez
cale zycie;

P. majgc na uwadze, Ze spolecznosci i prowadzone przez nie dzialania, ktére odgrywaja kluczows role w reagowaniu na
HIV, s3 nadal torpedowane przez powazne niedobory srodkéw finansowych, kurczenie si¢ przestrzeni spoleczenstwa
obywatelskiego oraz brak pelnego zaangazowania i integracji w dziatania podejmowane na szczeblu krajowym;

Q. majac na uwadze, ze kilka krajéw rozwijajacych si¢ o Srednich dochodach ma trudnosci z importem lub lokalng
produkcja generycznych wersji lekéw antyretrowirusowych ze wzgledu na ochrone patentowa; majac na uwadze, ze
wielonarodowe przedsigbiorstwa farmaceutyczne coraz czesciej wykluczajg darowizny, nizsze ceny i dobrowolne
licencje dla krajéw rozwijajacych si¢ o Srednich dochodach, co ogranicza dostep tych krajéw do przystepnych cenowo
lekéw generycznych;

R. majac na uwadze, ze prawo czlowieka do zdrowia ma pierwszenstwo przed przepisami dotyczacymi handlowych
aspektéw praw wilasnosci intelektualnej (TRIPS); majac na uwadze, ze w dauhanskiej deklaracji w sprawie porozumienia
TRIPS i zdrowia publicznego potwierdza si¢ prawo krajow rozwijajacych si¢ do pelnego wykorzystania postanowien
porozumienia TRIPS dotyczacych elastycznosci w celu ochrony zdrowia publicznego, a w szczegdlnosci zapewnienia
powszechnego dostgpu do lekow;

S. majgc na uwadze, ze Swiatowy Fundusz na rzecz Walki z AIDS, Gruzlica i Malarig, utworzony w nastgpstwie
globalnego wzrostu zachorowan na HIV/AIDS, odegral znaczaca role w kontekscie walki z HIV/AIDS;

1. podkresla znaczenie pozytywnego wyniku posiedzenia na wysokim szczeblu ONZ w sprawie HIV/AIDS, ktére
odbedzie si¢ w dniach 8-10 czerwca 2021 r.; domaga si¢, aby Rada przyczynila si¢ do przyjecia zestawu przysztoSciowych
i ambitnych zobowigzan w formie deklaracji politycznej;

2. potwierdza, ze kazdy ma prawo do najwyzszego osiagalnego poziomu zdrowia, a takze do réwnosci sprzyjajacej
godnemu zyciu;

3. pochwala rol¢ UE w wielosektorowej globalnej reakcji na AIDS i wzywa Komisj¢ do zajecia si¢ problemem AIDS jako
$wiatowym kryzysem zdrowia publicznego oraz do przyspieszenia wszelkich dzialati na rzecz osiagniecia celéw
wyznaczonych na 2025 r., w tym poprzez zwigkszenie inwestycji na rzecz UNAIDS i Swiatowego Funduszu na rzecz Walki
z AIDS, Gruzlicg i Malarig;

4. nalega na przeznaczenie wystarczajacych srodkéw na Globalny Fundusz na rzecz Walki z AIDS, Gruzlica i Malaria,
ktore jest niezbedne, aby mégl on wznies¢ decydujacy wklad w walke z HIV/AIDS;

5. podkresla, ze globalna reakcja na AIDS wymaga podejscia wielosektorowego i wielopoziomowej wspolpracy, ktére
cechuje aktualno$é, odpowiednia skala, inkluzywno$¢, partnerstwo i innowacje;

6. apeluje do Komisji o zadbanie o to, by programowanie ISWMR wspieralo wysitki krajéw partnerskich na rzecz
budowy silnych i odpornych systeméw opieki zdrowotnej, w tym systeméw badan i regulacji w dziedzinie zdrowia oraz
srodowiskowych systeméw opieki zdrowotnej, ktore s3 w stanie zapewni¢ powszechny dostep do opieki zdrowotnej
uwzgledniajacej HIV;

7. zwraca si¢ do Europejskiej Stuzby Dzialan Zewnetrznych, Komisji i pafstw czlonkowskich, aby wykorzystaly
wdrazanie planu dzialania UE dotyczacego praw czlowicka i trzeciego planu dzialania w sprawie réwnosci plei do zajecia
si¢ przyczynami HIV/AIDS zwiazanymi z prawami czlowieka i nierdéwnoscia plci poprzez priorytetowe potraktowanie
walki z stygmatyzacja i dyskryminacja, przemoca seksualng i przemoca ze wzgledu na pleé, penalizacja stosunkéw miedzy
osobami tej samej plci oraz innymi represyjnymi i dyskryminacyjnymi przepisami i strategiami politycznymi, co przyczyni
si¢ do powszechnego dostgpu do praw i zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego, dostepu do wysokiej jakosci edukacii,
w tym wszechstronnej edukacji seksualnej, réwnej i przystepnej cenowo opieki zdrowotnej, dostepu do rynku pracy oraz
udzialu spotecznosci dotknietych problemem we wszystkich sferach zycia publicznego;

8.  apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o wspdlprace z krajami partnerskimi w celu wprowadzenia obowiazkowe;j
wszechstronnej edukacji seksualnej do krajowych planéw edukacyjnych, aby zapobiegaé rozprzestrzenianiu si¢ AIDS
i innych choréb przenoszonych drogg plciows, zwlaszcza w krajach o najwyzszym wskazniku zakazen;
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9.  przypomina, ze zdrowie stanowi niezbedny warunek rozwoju spolecznego; zwraca si¢ do Komisji, aby w strategii UE
dotyczacej Afryki priorytetowo potraktowala zdrowie, co oznacza mobilizacj¢ dodatkowych funduszy publicznych w celu
zagwarantowania powszechnego zabezpieczenia zdrowotnego, w tym w obszarze praw i zdrowia reprodukcyjnego
i seksualnego, HIV, gruzlicy i malarii, a takze skupienie si¢ na globalnych badaniach i rozwoju w dziedzinie zdrowia,
zacie$nienie wspotpracy UE-Afryka dotyczacej badan zdrowotnych i innowacji oraz wspdlne zwigkszanie afrykanskich
i europejskich zdolnosci produkeyjnych w odniesieniu do produktéw zdrowotnych, sprzetu i lekow; podkresla, ze pomoc
rozwojowa powinna przede wszystkim mie¢ na celu zapewnienie ,horyzontalnego” powszechnego systemu opieki
zdrowotnej poprzez catoSciowe podejscie oparte na prawach, ktére w pelni uwzglednia wiele wymiaréw zdrowia (z silnym
powigzaniem z plcig, bezpieczenstwem zywnosciowym i zywieniowym, wodg i warunkami sanitarnymi, ksztalceniem
i ub6stwem), zgodnie z podejsciem ,Jedno zdrowie”; apeluje w szczeg6lnoéci o promowanie inwestycji w zintegrowane
prawa zwiazane z HIV oraz zdrowiem i prawami seksualnymi i reprodukcyjnymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem kobiet
i dziewczat, osob $wiadczacych ustugi seksualne, oséb transplciowych, oséb uzywajacych srodkéw odurzajacych droga
iniekcji, os6b w zakladach karnych i innych grup szczegélnie wrazliwych;

10.  wzywa Komisj¢ do rozwiazania problemu, jakim jest znikoma dostepnos$¢ leczenia dla dzieci zakazonych HIV,
a takze do udzielania kobietom ci¢zarnym i karmigcym piersig Swiadczen dotyczacych HIV, aby uniknaé przenoszenia
wirusa z matek na dzieci;

11.  wzywa pafstwa czlonkowskie i Komisje do zapewnienia odpowiedniego poziomu wydatkéw i do mobilizacji
potrzebnych zasobdw, aby osiggna¢ cele wyznaczone na 2025 r. we wszystkich panstwach cztonkowskich UE;

12.  apeluje do Komisji, aby we wspolpracy z panistwami czlonkowskimi i partnerami nadala priorytetowe znaczenie
zintegrowanemu podejiciu do Swiatowego bezpieczenstwa zdrowotnego, ktére w ramach powszechnego zabezpieczenia
zdrowotnego uwzglednia walke zaréwno z istniejacymi pandemiami, takimi jak HIV, jak i z nowymi;

13.  apeluje do Komisji i Rady o odgrywanie zdecydowanej roli politycznej w dialogu z partnerskimi krajami
rozwijajacymi si¢, w tym krajami objetymi polityka sasiedztwa, aby wprowadzi¢ plany zréwnowazonego przechodzenia na
finansowanie krajowe, tak aby programy zwalczania HIV byly skuteczne i trwale, i by mozna bylo je rozbudowaé po
wycofaniu wsparcia migdzynarodowych darczyncow; apeluje do Komisji i Rady o kontynuowanie Scistej wspdlpracy z tymi
krajami, aby zagwarantowa¢, ze wezmg one pelng odpowiedzialno$¢ za reagowanie na HIV na swoim terenie;

14.  apeluje do UE o ustanowienie jasnej i spojnej globalnej strategii UE w zakresie szczepient przeciwko COVID-19,
skupiajacej si¢ na zapewnieniu rownego, przystepnego cenowo i szybkiego dostepu do szczepien mieszkaficom krajow
rozwijajacych sie, w szczegdlnosci osobom nalezacym do grup szczegdlnie wrazliwych i grup wysokiego ryzyka, w tym
osobom z HIV/AIDS; wzywa zatem UE do poparcia inicjatywy WTO podjetej przez Indie i Republike Poludniowej Afryki,
dotyczacej tymczasowego zwolnienia ze stosowania praw wlasnosci intelektualnej w odniesieniu do szczepionek, sprzetu
i leczenia w zwigzku z COVID-19 oraz wzywa przedsiebiorstwa farmaceutyczne do dzielenia si¢ wiedzg i danymi za
posrednictwem bazy danych Swiatowej Organizacji Zdrowia o technologiach zwigzanych z COVID-19 (C-TAP);

15.  apeluje do Komisji i panstw cztonkowskich o dopilnowanie, by globalna reakcja na COVID-19 obejmowala wnioski
wyciagniete ze zwalczania HIV, takie jak: ochrona praw czlowieka oraz przeciwdzialanie stygmatyzacji i dyskryminagji,
zwlaszcza spolecznosci kluczowych i innych spolecznosci szczegdlnie wrazliwych; usuwanie barier zwigzanych z plcia
w dziedzinie zdrowia; wspieranie pracownikéw stuzby zdrowia i badaczy, zwlaszcza w Srodowiskach o niskich zasobach;
angazowanie spolecznosci w reakcje na HIV/AIDS; sprawiedliwe rozdzielanie ograniczonych zasobéw i nowych narzedzi,
aby nikt nie zostal pominiety;

16.  apeluje do UE o ustanowienie kompleksowej globalnej strategii i planu dzialania na rzecz osiagniecia celow
zréwnowazonego rozwoju, w tym dotyczacych zdrowia i zmniejszenia liczby przypadkéw HIV/AIDS; zauwaza, Ze strategia
ta powinna w szczegélnosci uwzglednia¢ skutki COVID-19, poniewaz osiagniecie celéw zréwnowazonego rozwoju ma
kluczowe znaczenie, jesli mamy by¢ gotowi na przyszle pandemie i inne wstrzasy, w tym w systemach opieki zdrowotne;j;
apeluje o skuteczng dlugoterminowsg globalng strategic UE w dziedzinie zdrowia; podkresla, ze Komisja musi podwoié
wysitki i zintensyfikowa¢ prace nad skutecznymi globalnymi programami opieki zdrowotnej ukierunkowanymi na systemy
opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sig;

17.  apeluje do Komisji o wspélprace z panstwami cztonkowskimi i partnerami, aby wspiera¢ ustugi odpowiadajace
potrzebom kluczowych spolecznosci i innych priorytetowych grup stojacych przed wyjatkowymi wyzwaniami w dostepie
do $wiadczen dotyczacych HIV, w tym poprzez udzielanie mlodym ludziom przyjaznych dla nich $wiadczen w zakresie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego;
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18.  apeluje do Komisji o wspdlprace z panstwami czlonkowskimi i partnerami, aby ulatwi¢ i popieraé wigksze
zaangazowanie na rzecz zapewnienia leczenia HIV we wszystkich strefach konfliktu oraz wyeliminowania zwigzanej z HIV
dyskryminacji uchodzcéw, zwlaszcza w odniesieniu do réwnego dostepu do leczenia antyretrowirusowego i ushug
zdrowotnych w krajach przyjmujacych;

19.  apeluje do Komisji o wspélprace z panstwami czlonkowskimi i partnerami w celu zwigkszenia ochrony socjalnej,
w tym bezpieczefistwa zywnoSciowego i zywieniowego stabszych grup spotecznych, zwlaszcza 0séb z niepelnosprawnos-
ciami, starzejacych si¢ 0s6b zakazonych HIV i dzieci osieroconych z powodu AIDS;

20. apeluje do Komisji o wspdlprace z pafstwami czlonkowskimi i partnerami, aby wspiera¢ zaangazowanie
spolecznosci i dzialania kierowane przez spolecznos¢ i w nie inwestowad, poniewaz sa to kluczowe elementy skutecznej
reakcji na HIV/AIDS oraz walki ze stygmatyzacja i dyskryminacja zwigzang z HIV/AIDS, a takze aby wlaczy¢ zapobieganie
i leczenie HIV do innych lokalnych ustug opieki zdrowotnej, ktére powinny stuzy¢ jako punkt dostepu do informacji,
edukagji, komunikacji i szkoleni na temat HIV;

21.  apeluje do Komisji i paristw cztonkowskich o promowanie inwestycji w gromadzenie danych w czasie rzeczywistym,
o opracowanie solidnej listy potencjalnej diagnostyki, leczenia i szczepionek — przystepnych cenowo, dostepnych
i uwzgledniajacych aspekt pici — w przypadku HIV i innych choréb zakaznych zwigzanych z ubdstwem oraz zaniedbanych
chordb zakaznych, a takze o zwigkszenie regionalnych i migedzyregionalnych zdolnosci i wspétpracy w dziedzinie nauki,
badan naukowych i innowacji; wzywa UE, aby udzielita szczegdlnego wsparcia krajom rozwijajacym si¢, zwlaszcza krajom
najstabiej rozwinigtym, w skutecznym wdrazaniu elastycznych rozwigzan na potrzeby ochrony zdrowia publicznego
przewidzianych w porozumieniu TRIPS, zwlaszcza obowigzkowych licencji i importu réwnoleglego, oraz by optymalnie
wykorzystywala mechanizmy dobrowolnego licencjonowania i dzielenia si¢ technologiami z myslg o osiagnieciu celéw
w zakresie zdrowia publicznego i nalegala, aby wielonarodowe koncerny farmaceutyczne wiaczyly kraje rozwijajace si¢
o $rednim dochodzie do takich mechanizméw oraz oferowaly w nich przystepne cenowo leczenie HIV; w szerszym ujeciu
zacheca do oddzielenia wydatkéw na badania i rozwdj od cen lekéw, na przyklad poprzez wykorzystanie puli patentéw,
otwartych badan, grantéw i dotacji, aby zapewni¢ wszystkim potrzebujacym latwy dostep do leczenia po przystepnych
cenach;

22.  apeluje do Komisji, aby sprzeciwila si¢ wlaczeniu Srodkéw TRIPS plus do uméw o wolnym handlu z krajami
rozwijajacymi si¢ o Srednim dochodzie, aby zapewni przystepno$¢ cenowa wszystkich kuracji antyretrowirusowych na
HIV, przy pelnym poszanowaniu deklaracji z Ad-Dauhy w sprawie porozumienia TRIPS i zdrowia publicznego;

23.  zobowigzuje swojego przewodniczgcego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, rzadom i parlamentom
panstw czlonkowskich, przewodniczgcemu Zgromadzenia Ogélnego ONZ oraz UNAIDS.
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