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ALLASFOGLALAS ()

az egészségiigyi ellitds és a gydgyszerek elérhetGségérdl, kiilonds tekintettel az elhanyagolt
betegségekre

Az AKCS-EU Kozos Parlamenti Kozgyiilés,

— amely 2007. november 19-e és 22-e kozott iilt 6ssze Kigaliban (Ruanda),
— tekintettel eljdrdsi szabdlyzata 17. cikkének (1) bekezdésére,
— tekintettel az Eurdpai Kozosséget létrehozd szerz6dés 177-181a. cikkére,

— ckintettel az Eurépai Uniénak (EU) ,A fejlesztési politikdra vonatkozd eurdpai konszenzusban” () megha-
tarozott kozos célkittizéseire,

— tekintettel az egyrészr6l az afrikai, karib-tengeri és csendes-6cedni orszdgok, mdsrészr6l az Eurdpai
Kozosség és tagillamai kozott 1étrejott, 2000. jinius 23-dn Cotonouban aldirt (Cotonoui Megilla-
podas) (), és a 2005. jinius 25-én Luxemburgban mddositott partnerségi megéllapodasra (%),

— tekintettel ,A millenniumi fejlesztési célok megvaldsitésa felé valé haladds felgyorsitisa — Az Eurdpai Unid
hozzédjaruldsa” cim( bizottsdgi kozleményre (°),

— tekintettel a koz- és magdnszféra kozotti partnerségek dltal a globélis kozjavak biztositdsdban betoltott
novekv szerepre az ,Egészségiigy és a szegénység csokkentése a fejl6d6 orszdgokban” cimii bizottsagi
kozleményben (°) meghatdrozottak szerint,

— tekintettel a Bizottsdg ,A fejl6d6 orszdgokban az egészségiigy terén mutatkozé emberieréforrds-hidnyra
vonatkozd eurdpai unids cselekvési stratégia” cimt kozleményére (7),

— tekintettel az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO),Egyiitt az egészségért” cimii 2006. évi jelentésére a vildg
egészségiigyi helyzetérdl (%),

— tekintettel az 59. Vildgegészségiigyi Kozgytlés (WHA) 2006. mdjus 27-i, ,Kozegészségiigy, innovacio,
alapvet§ egészségiigyi kutatds és szellemi tulajdonjog: globdlis stratégia és cselekvési terv felé” (°) cimd
allasfoglaldsdra,

— tekintettel az eurdpai és a fejl6dd orszdgok kozotti klinikai kisérleti partnerségre (EDCTP),

— tekintettel az Eurdpai Kozosség 2006. december 18-dn elfogadott kutatdsi, technoldgiafejlesztési és
demonstracids tevékenységekre vonatkozé hetedik keretprogramjéra (2007-2013) (1),

— tekintettel 2004. februdr 19-i dlldsfoglaldsdra a szegénységgel Osszefliggd betegségekrdl és a reproduktiv
egészségrdl az AKCS-dllamokban a kilencedik EFA keretében (ACP-EU 3640/04/fin) ('),

— tekintettel 2004. november 25-i, élelmiszersegélyezésr§l és élelmiszerbiztonsdgrol szold alldsfoglaldséra
(ACP-EU 3692/04/fin.) (2,

— tekintettel a fejl6d6 orszdgokbeli legfébb és elhanyagolt betegségekrdl sz616, 2005. szeptember 8-i eur6pai
parlamenti élldsfoglaldsra (%),

— tekintettel a Szocidlis és Kornyezetvédelmi Bizottsdg jelentésére (ACP-EU/100.083/07fin.),

() Elfogadta az AKCS-EU K6z0s Parlamenti Kozgytilés 2007. november 22-én Kigaliban (Ruanda).
() A fejlesztésre vonatkozd eurdpai konszenzus, 1. rész, 1. szakasz, HL C 46., 2006.2.24.

() HLL317.,2000.12.15., 3.0.

() HLL 287.,2005.10.28., 4. 0.

() COM(2005)0132.

() COM(2002)0129,12. 0.

() COM(2005)0642.

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

(°) Vilagegészségiigyi Kozgytilés (WHA) 2006. majus 24-i 59.24. sz. dllasfoglaldsa.
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mivel az egészség alapvetd jog és a fejl6dés és a gazdasagi jolét elSfeltétele, igy az egészségiigyi szolgal-
tatdsok és a gydgyszerek elérhetGségének a fejlesztési politika kozéppontjaban kell dllnia,

mivel az egészségiigyi ellitds elérhetGsége globdlis biztonsdgi és emberi jogi kérdés, hiszen a fert6zd
betegségek felttinése és tjjaéledése széles korben okozhat szegénységet, rokkantsigot, megbetegedést és
instabilitast, valamint gyorsan elterjedhet vildgszerte,

mivel a millenniumi fejlesztési célok (MDG-k) 2015-ig torténd eléréséhez sziikséges elSrelépés nem
val6sult meg, ami ravildgit arra, hogy ezek eléréséhez nagyobb kotelezettségvillalds sziikséges;

mivel 27 000 ember hal meg minden nap azért, mert nem jut hozza alapvetd gydgyszerekhez,

mivel az évente bekovetkezd 10 millié gyermekhaldl 25 %-dt olyan betegségek okozzdk, amelyek
védboltasokkal megelSzhetdk,

mivel évente tobb mint 28 millié gyermek marad védGoltds nélkiil életének els§ évében,

mivel a hdrom legtobb haldlos dldozatot szedd betegség, a HIV/AIDS, a maldria és a tuberkulézis (tbc)
mellett 6sszesen mintegy egymillidrd ember — a vildg népességének egy hatoda — érintett egy sor més
betegség dltal,

mivel az elhanyagolt betegségek kozott szerepel az afrikai trypanosomiasis (dlomkor), a Buruli fekély, a
Chagas-kor, a dengue-ldz, a bélféreg, a csecsemdkori hasmenés, a leishmaniasis (kala-azar), a lepra, a
lymphatic filariasis (elefantidzis), az onchocerciasis (folyami vaksag), a schistosomiasis (mételyféreg-
fert8zés) és a trachoma, csakiigy, mint a cukorbetegség, az elmebetegség és az epilepszia,

mivel a létez8 kezelések korldtozottsiga miatt az elhanyagolt betegségek okozta rokkantsig és
szegénység hatalmas terhet jelent, 4m erre a teriiletre ardnyait tekintve kevés kutatdsi tdmogatds jut,
tobbek kozott unids szinten,

mivel a gyogyszerfejlesztési kutatds {Gleg a fejlett orszdgokban értékesitett gydgyszerekre és olyan beteg-
ségekre irdnyul, amelyekkel a fejlett vildg szembesiil,

mivel tobb ,transzlaciés” kutatdsra és fejlesztésre van sziikség, amely tovabbviszi a tudomdnyos ismere-
teket és az alapkutatast a klinikai vizsgélatok és Gj termékek bejegyzése felé,

mivel az egyidejti HIV-Jtuberkulézis-fert6zés komoly veszélyt jelent — egyel6re a HIV fert6zottek
0,5 %-andl végeznek tbe-szilirést és a tbe-fert6zottek 70 %-dndl HIV-tesztet —, ez pedig azt mutatja,
hogy nagyobb pénziigyi tdmogatdsra és tobb forrdsra, valamint szorosabb egyiittmiikodésre van
szitkség az egyes betegségekre vonatkozé specidlis programok és szolgdltatdsok kozott,

mivel a tobb gydgyszerrel szemben rezisztens tbe-t (MDR tbc) igen nehéz diagnosztizalni és kezelni,

mivel a vildgpiaci forgalomban a hamisitott gy6gyszerek ardnya 6-10 %-ra tehetd, és az Afrikdban
fogyasztott gyogyszerek 25 %-at hamisitottnak vélik,

mivel a szexudlis dton terjedd betegségek elleni kiizdelem leghatékonyabb médja a megel6zés, valamint
a csaladtervezés és az anydk egészségével és a reproduktiv egészséggel kapcsolatos informdcidk és szol-
galtatdsok elérhetdsége kolcsonosen fontos szerepet jitszik a szegénység visszaszoritisaban és a
HIV/AIDS ellen folytatott kiizdelemben,
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P.  mivel a hidnyz6 egészségiigyi szakemberek szdmadt osszesen 4,3 millidra teszik, ideértve a vildg legsze-
gényebbjei kozé szdmité 57 orszdgban hidnyz6 2,4 millié orvost, névért és sziilészndt, a probléma
pedig a vidéki teriileteken még stilyosabban jelentkezik,

Q. mivel a fiatal ldnyok oktatdshoz val6 jobb hozzaférése és a néi egészségiigyi dolgozok nagyobb ardnya
két olyan tényezs, amelyek 0sztonzik a néket az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevételére,

R. mivel a segély gyakran tdl rovid tdvi és kiszdmithatatlan ahhoz, hogy az egészségiigyi dgazat hosszabb
tava és visszatérS koltségeit tdmogassa és a kozremitkods nemzetkozi szervezetek nagy szdma miatt
bonyolult lehet, valamint nem mindig esik egybe a kormdnyok prioritdsaival és kapacitdsfejlesztési
torekvéseivel,

S.  mivel a Nemzetkozi Valutaalap (IMF) és a Vildgbank politikdi néha stilyos akaddlyokat éllitanak a
szegény orszdgok elé azzal, hogy tdl merev szabdlyokat vezetnek be a kozkiaddsokra, amelyek Ossze-
egyeztethetetlenek az egészségiigyre, a vizellatdsra és a higiénidra vonatkozé millenniumi fejlesztési
célok elérésével,

Az egészségiigy kiemelt jelentGsége

1. siirgeti az AKCS-orszdgokat, hogy éves dllami kiaddsaik 15 %-dt forditsak az egészségiigyre (abujai
nyilatkozat (")), valamint az Eurépai Unidt, hogy teljesitse az Eurépai Parlamentnek azt a célkitiizését,
mely szerint a pénziigyi tdmogatdsi kotelezettségvallalasok 20 %-at egészségiigyre és oktatdsra kivanja
forditani;

2. hangstlyozza, hogy a tagillamoknak tartaniuk kell magukat azon igéretiikhoz, hogy nemzeti j6ve-
delmiik 0,7 %-at kiilfoldi segélyekre forditjdk, és biztositjak e segélyek koordindldsat, kiszdmithat6sdgat
és azt, hogy hosszi tivon rendelkezésre bocsétjdk ezeket;

3. felszolitja az EU-t, az IMF-t és a Vildgbankot, hogy ne vezessenek be til merev szabdlyokat a kozkiada-
sokra, és tdmogatdsi feltételeken, technikai tandcsaddson és kereskedelmi megallapoddsokon keresztiil
ne tdmogassdk a kozszolgaltatdsok nem megfelel§ piaci reformjdra vald torekvést;

4. gy véli, hogy az egészségiigy sokkal lényegesebb elemként kell, hogy szerepeljen a tizedik Eurdpai
Fejlesztési Alaphoz kidolgozott orszdgos stratégiai dokumentumokban, a szegénység csokkentésére
irdnyul6 stratégiai dokumentumokban és a kozéptavi kiaddsi keretekben, és ezek koltségvetéseiben is,
valamint ezeknek a dokumentumoknak és kereteknek biztositaniuk kell azt, hogy az elemzések,
amelyeken alapulnak, hatdssal legyenek az egészségiigyi dgazatban folyd munka stlyponti kérdéseinek
kialakitdsara;

5. hangsilyozza a nemzeti politikai vezetés és elszdmoltathatésdg fontos szerepét és felhivia az
AKCS-orszdgok korményait és a Bizottsdgot, hogy gondoskodjon arrdl, hogy bevonja a civil tdrsa-
dalmat, valamint az érintett és a tdrsadalom periféridjara szorult kozosségeket a politika kidolgozdséba
és megvalositdsaba;

6. ugy véli, hogy a tdmogatisi kotelezettségvallaldsok esetében tekintetbe kell venni az orszdgok altalanos
egészségiigyi helyzetét és eredményeit is, nem csak a HIV/AIDS-t, a tbe-t és a maldriat;

7. tdmogatja a vildg egészségligyi helyzetérdl sz6l6 2006. évi jelentésben megfogalmazott ajanlést, amely
szerint az egészségiigyre szdnt nemzetkozi fejlesztési segélyek 50 %-at az egészségiigyi rendszerek
megerdsitésére, a fennmarad6 50 %-ot pedig a munkaerd fejlesztésére kell forditani;

8. egyetért azzal, hogy erGsiteni kell az AKCS-orszagok egészségiigyi rendszereit olyan megkozelitések
keretében, mint a létfontossagti és generikus gyogyszerekhez valé hozzaférés, a biirokracia csokkentése
ésszerdsitett irdnyitds révén, a koltséghatékonysdg novelése, a hatékonysdg javitdsa Gjraszervezett szol-
géltatdsokon és decentralizdlt egészségiigyi szolgdltatisokon keresztill, valamint a forrdsok jobb
elosztdsa, hogy jobban kezeljék a népesség sziikségleteit;

(') A2001. aprilis 27-én elfogadott abujai nyilatkozat a HIV/AIDS-rdl, a giim&kérrol és mas fert6z8 betegségekrdl.
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10.

11.

tdmogat minden olyan beavatkozdst, amelynek célja a létfontossdgti gyogyszerekhez valé hozzéférés
javitdsa, killonosen az AKCS-orszdgok szegény és raszoruld kozosségei szdmara;

Osztonzi a nemzeti egészségiigyi szabilyozdsi keretrendszerek és mindségbiztositdsi rendszerek létreho-
z4sat és megerdsitését, amelyek az dllami és magdn egészségiigyi és orvosi szolgaltatok tevékenységeivel
kapcsolatos tervezés és feltigyelet ésszertisitésének eszkozei;

hangstlyozza, hogy a koz- és maganszféra kozotti partnerségek, az dllami fejlesztési partnerségek, vala-
mint az észak-dél és dél-dél partnerségek pozitiv szerepet jatszhatnak az egészségiigyi dgazat megerdsi-
tésében, killonosen a gazdasagi fejlédésben elmaradt és fejl6dd orszdgokban;

Megeldzés

12.

13.

14.

15.

hangstlyozza, hogy a kormdnyzati politikdnak a betegségek megelGzésére kellene alapulnia oltdsi
kampdnyok, élelmezés-biztonsag (taplélkozds), a tiszta ivoviz biztositdsa, jo kozegészségiigy, a dohdny-
zast és alkoholfogyasztast ellenérzd programok, valamint a higiénia, a biztonsdgos nemi élet, az egész-
séges €letmdd Osztonzése és egyéb felvildgositd kampdanyok révén;

hangstlyozza, hogy a fert6z8 betegségeket a leghatékonyabb médon tdjékoztatdssal és oltdsokkal lehet
megel6zni és kontrollalni, és hogy a fejl6d6 orszdgokban jelentds tdvlat van a fokozottabb lefedettségre
a meglévs oltdanyagokkal, valamint az Gj és ritkdn haszndlt oltéanyagok bevezetésére, tovabba jobb, a
fejl6d6 orszagok szdmdra megfelel§ oltdsi rendszer kiépitésére;

2w,z

megel6z8 intézkedések megtételére hiv fel, ideértve a tartés, rovarirtéval kezelt maldriaszinyog elleni
hélok fokozottabb elterjesztését, a pangé vizeket el6idéz6 okok megsziintetését, a tiinetek felismerését
célz6 képzést, a HIV-betegek tbc-vizsgdlatit és a tbe-betegek HIV-vizsgdlatdt, nemifreproduktiv egész-
ségvédelmi és HIV/AIDS programokat, a hozzdjuk tartozé felszereléssel;

batoritja a gydgyszergyart6 véllalatokat, hogy noveljék a hozzaférést a 1étfontossigii és megfizethetd
gybgyszerekhez az AKCS-orszagokban, kiilon 6sszpontositva az elhanyagolt betegségekre;

Kapacitds és infrastruktiira

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ugy véli, hogy az egészségiigyi helyzet eredményeinek javitisdhoz kulcsfontossgiiak az egészségiigyi
infrastruktdra és a logisztikai lancok, ideértve a személyzetet, a klinikdkat és korhdzakat, a gydgyszerek
és oltdsok terjesztési és elosztasi csatorndit;

felhiv, hogy tegyenek az egészségiigyi rendszerek helyredllitasara, felépitésére és megerdsitésére iranyuld
Gjabb er6feszitéseket az éves koltségvetés megnovelésével és az EU segitségével, hogy javuljon a mind-
ségi szolgéltatdsokhoz, a diagnosztikdhoz, az oltdsokhoz és gydgyszerekhez val6 hozzatérés, kiilonosen
a szegény és veszélyeztetett csoportok szdmara;

idvozli a globdlis egészségiigyi partnerségek, példdul a Globalis Szovetség a Vakcindkért és az Immuni-
zdcidért (GAVI) és az AIDS, a tuberkul6zis és a maldria elleni kiizdelem globdlis alapja (GFATM) kere-
tében a fejl6d6 orszdgokban az egészségiigyi rendszerek megerdsitésének tdmogatdsa érdekében tett
eréfeszitéseket;

felhiv a megfelel§ diagnosztikdhoz, biztonsdgos, elérhet§ és megfelel6 gyodgyszerekhez, biztonsigos
vérvételi modszerhez és a biztonsdgos vérelldtdshoz valé gyors helyi hozzaférést elGsegité kezdeménye-
zésekre a hozzdjuk tartoz6 képzéssel, technikai segitséggel és infrastruktiirdval tobbek kozott a vidéki
térségekben, és hangsilyozza annak fontossdgat, hogy valamennyi oltdsi program megallitsa az orvosi
technoldgia ismételt felhasznaldsat;

megallapitja, hogy megbizhat6 adatok gyfjtésével és dontS fontossdgt egészségiigyi paraméterek ellen-
Srzésével lehetGvé vilik a tényeken alapuld politikai fejlédés, amely még hatékonyabba tud vélni;

tdmogatja az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) el6mindsitd programjit, amely dj, alapvet§ fontos-
sdgti gyogyszerek értékelésére és beszerzésére, valamint a kapacitdsbSvités megerdsitésére iranyul;
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22.

23.

24,

25.

tdvozli a fejl6d6 orszdgokban az egészségiigy terén mutatkozd emberierdforrs-hidnyra vonatkozd
eurdpai unios cselekvési stratégidrdl szol6 bizottsdgi kozleményt, és felszolit az intézkedések fokozdsara
ezen a terilleten; megismétli, hogy szitkség van az egészségiigyi dolgozdk jobb munkakoriilményeinek
kialakitdsdra, tovabbképzésitk és szakmai el6menetelitk biztositdsdra, 6sztonzék kidolgozasira azért,
hogy allasukban megmaradjanak, valamint ikerintézményi egyiittmtikodési és csereprogramok kialakita-
sdra;

sirgeti az AKCS-orszagok kormdnyait, hogy az egészségiigyben és oktatdsban, valamint a foglalkozta-
tottak jogdllisdban a nemek kozotti egyenlSség érvényesitésével tegyék igazsdgosabbd a tdrsadalmat,
tovabbd erdsitsék a n6k tarsadalmi stdtuszat és autondmidjat, mégpedig 1gy, hogy az egészségiigyi szek-
torban a humdnerdforrds-fejlesztésben és a szakmai elémeneteli lehetGségekben a nékre és lanyokra
osszpontositanak;

osztonzi az EU-t, hogy dolgozzon ki és alkalmazzon az egészségiigyi dolgozok etikus munkaerd-tobor-
z4asardl sz0l6 unids magatartdsi kodexet és tdmogassa az egész vilagra érvényes kédex létrehozdsit,
hogy megakadalyozzak az agyelszivast a fejl6dS orszagokbdl a fejlett orszdgokba; gy véli, hogy unids
és nemzetkozi segitséggel kell biztositani az emberi eréforrdsok hosszi tavon torténd finanszirozdsat,
amely az egészségiigyi rendszerbe torténd befektetésnek tekintendd;

tgy véli, hogy a vizelldtasba, szennyvizelvezetésbe és infrastruktiraba torténs befektetés, valamint az
egészség, a tiszta viz, a szennyvizelvezetés és a higiénia kozti kapcsolat tudatositdsa dont8 fontossagt a
viz Gtjan terjedd betegségek elleni kiizdelemhez és az egészségiigyi rendszerek jo teljesitményéhez;

Kutatds és fejlesztés

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

tdvozli a Vilagegészségligyi Kozgyiilés (WHA) kozegészségiigyrdl, innovaciordl, alapvetd egészségiigyi
kutatdsrol és a szellemi tulajdonjogrdl szo6lé allasfoglaldsinak elfogaddsit, amely elGsegiti, hogy meg
lehessen hatdrozni, melyek a fejl6d6 orszdgokra vonatkozd egészségiigyi kutatdsok igényei és priori-
tdsai;

idvozli, hogy az EU kutatdsra vonatkoz6 hetedik keretprogramjdban szerepelnek az elhanyagolt beteg-
ségek és hangsilyosan megjelenik a transzldcios kutatds; felkéri a Bizottsigot, hogy tdmogassa azokat
az intézményeket, amelyek hajlandéak egyiittm@ikodni az ezekre a szektorokra irdnyuld kozegészség-
tigyi kezdeményezésekben, és garantilja, hogy az dllamilag finanszirozott kutatds keretében kifejlesztett
Uj gyogyszerek mindenki szdmadra hozzaférhetGek maradjanak;

rdmutat, hogy az unids és nemzetkozi szinten megnovekedett politikai elkotelezettséget most hossza
tiva pénziigyi tdmogatdsnak, és a partnerorszagok, a tudomdny és az ipar kozti nagyobb fokd egyiitt-
mikodésének kell kisérnie, hogy az 1j diagnosztikai eszkozok, a biztonsdgos és hatékony gyogyszerek
kifejlesztésében eredmények sziilessenek;

elismeri az eurdpai és a fejl6d6 orszagok kozotti klinikai kisérleti partnerség (EDCTP) szerepét az 4
gyodgyszerek és oltdanyagok, a betegség és jarvany sujtotta orszagok helyi klinikai, etikai és tdrsadalmi
koriilményeihez igazitott klinikai kisérleteinek megszervezésében, és kéri, hogy az EDCTP tevékenységi
korét szélesitsék ki a tobbi elhanyagolt betegség és a klinikai fejlesztés egyéb fazisainak bevondsival
(I és IV. szakasz);

felhiv arra, hogy a gyogyszerek klinikai vizsgalatainak kialakitdsakor jobban vegyék figyelembe a nemi
szempontokat; hangsulyozza, hogy az orvosi kutaték korében novelni kell a tudatossigot a ndk és
férfiak eltérs életmodjaval és életkoriilményeivel kapcesolatban, hogy ezt figyelembe vegyék az 6ij gydgy-
szerek és oltéanyagok fejlesztése sordn;

tdmogatja a helyi kutatds, a klinikai kisérletek és a gydrtasi kapacitds megerGsitését, beleértve a gene-
rikus gydgyszereket gyartd regiondlis és nemzeti ipardgak fejlesztését az érintett teriileteken, valamint
integralt projektek kialakitdsat, az (ij betegségek azonositdsitol kezdve az 1ij gyogyszerek fejlesztéséig és
gyartasaig, és olyan operativ és egészségligyi rendszereket bevond kutatdsra hiv fel, amely a beavatko-
zdsok hatékonyabb alkalmazdsara irdnyul, figyelembe véve a gydgyszerek felirdsat, haszndlatat, hozza-
férhetGségét, megfizethetGségét és elosztdsat érintd kulturalis kilonbségeket is;

olyan intézkedések el6mozditdsira hiv fel, amelyek a gydgyszerekhez val6 hozzdjutdst és azok megfi-
zethetGségét javitja, beleértve az oltdanyagokra vonatkozd tobbszint(i drrendszert, adomdnyokat,
drengedményt, innovdci6s dijat, ad6jévairast, killonbozd osztonzdket, elGzetes vasarlasi kotelezettséget
és elGzetes piaci kotelezettségvallalast, melynek sordn az adomdnyozé kiilon kotelezettséget véllal az
el6zetesen megéllapitott szabdlyoknak megfelel§ oltéanyagok vdsdrldsinak tdmogatdsdra; valamint a
gyartasi technoldgia és a szaktudds dtaddsdt a betegség és jarvany altal sujtott orszdgok szdmara;
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idvozli az olyan innovativ megkozelitéseket, mint példdul az el6zetes piaci kotelezettségvillaldsok,
amelyek felgyorsitjdk a gydgyszerek és oltéanyagok gydrtdsinak fejlesztését és fokozésdt a fejléds vildg
szdmara;

ugy véli, hogy a gyogyszerek feliilvizsgdlatdnak és torzskonyvezésének a betegséggel/jarvannyal sujtott
orszag prioritasaihoz kell igazodnia, és kiilonleges eljdrdsokat kell alkalmaznia az elhanyagolt betegsé-
gekre kifejlesztett gydgyszerek koltség-haszon ardnyanak jobb értékelésére;

gy véli, hogy a koz- és magdnszféra kozotti fejlesztési partnerségek (PDP-k) sikeres modellként szol-
gilnak a gyogyszergydrak és a kozcéli kutatds kozti egyiittmtikodés kiépitéséhez az innovativ terdpids
modszerek fejlesztése és a kapacitdsbdvités megerdsitése céljdbol;

emlékeztet a fejl6d6 orszagok azon jogdra, hogy a szellemi tulajdonjogok kereskedelmi vonatkozdsairél
sz616 egyezményben (TRIPS) szdmukra biztositott rugalmassaggal éljenek — f6ként a Gazdasagi Egyiitt-
mikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD) piacira nem alkalmazhatd, nem kifizet6d§ teriileteken —,
mikozben a szellemi tulajdon védelmén keresztiil folyamatosan 6sztonoznek és a gyogyszerek bejegyzé-
sével és forgalmazdsdval kapcsolatos szabdlyozdsi kérdésekkel foglalkoznak; gy véli, hogy ezek a jogok
hasznosak lehetnek az 1ij gyogyszerek engedélyezésével és a szellemi tulajdonjogokkal kapcsolatban a
gyogyszeriparral folytatott jogvitdkban, amikor kényszeritS erejti, kozérdekdi egészségiigyi kérdések
forognak kockdn;

kiemeli Brazilia legutobbi példdjat, amely a TRIPS-egyezmény dltal megengedett valamennyi lehetéséget
kihaszndlja a gy6gyszerek kotelezd engedélyezésével és a szellemi tulajdonjogok egyéb szempontjaival
kapcsolatban;

aggodalmat fejezi ki amiatt, hogy egyes AKCS-kormdnyok gyogyszerészeti hatéanyagokra, kész gyogy-
szeripari termékekre és oltdanyagokra dijat, behozatali vimot és adot vetnek ki és a gydgyszerek emiatt
véalnak megfizethetetlenné a szegény kozosségek szdmara; siirgeti az Eurdpai Bizottsdgot, hogy vizsgdlja
ezt meg és Osztonozze a kormdnyokat, hogy az ilyen tipust addkat toroljék el;

hangstilyozza a receptre felirt gyogyszereknek valé megfelelés fontossdgat a rezisztencia csokkentése
érdekében, és — amikor erre lehetSség adodik — 6sztonzi a rovidebb ideig tartd gydgyszeres kezelést,
valamint a kombindlt és fix dozisokat;

felhivia az AKCS-orszdgokat és az EU-t, hogy a gydgydszati termékek és anyagok hatékony mindségbiz-
tositdsdnak tdmogatdsaval, a vimhat6sdg és a rendGrség kozotti egytittmiikodés fokozdsaval és a hamisi-
tott gyogyszerek gyartdsit és eladdsit blincselekménnyé nyilvanité nemzetkdzi egyezmény elGsegité-
sével fokozza a gydgyszerhamisitds elleni erdfeszitéseit;

felhivia az AKCS-orszdgokat, hogy kotelezzék el magukat a maldria leghatékonyabb gy6gymddjaként
elismert artemisinin-alapt kombindlt terdpia (ACT) mellett és gyorsitsak fel annak bevezetését; valamint
felhivia az adomdnyozokat az ACT-alapt szerek finanszirozdsira és azok vdsarldsdnak, el6mindsité-
sének és gyartdsanak tdmogatdsara;

hangstlyozza a fejlett és fejl6dS orszdgok kozos érdekét példaul az antimikrobidlis rezisztencia ellendr-
zésében és az influenza elleni jobb antivirusok és oltéanyagok megtaldldsdban; rdmutat arra, hogy az
elhanyagolt betegségekre irdnyul6 kutatdsnak pozitiv kiegészité kovetkezményei lehetnek mds beteg-
ségek megértésében: példdul az oltdanyagokra és az immunitdsra irdnyuld kutatds javithatja az — Eurd-
paban egyre tobb embert érint8 — allergids zavarokkal kapcsolatos ismereteket;

siirgeti, hogy hajtsdk végre a tbc megéllitdsira vonatkozé atfogé tervet, és gy véli, hogy a tbc kimuta-
tisahoz siirgésen szitkség van olyan Gj és gyors diagnosztikai vizsgdlatokra, ideértve a tobb gyogy-
szerrel szemben rezisztens tbc-torzseket is, amelyek korldtozott anyagi eszkozokkel rendelkezd
kozegben is megfelelGek, és 1épéseket siirget annak biztositdsa érdekében, hogy a fejlesztés alatt ll6
osszes tbe gydgyszert probaljak ki tobb gydgyszerrel szemben rezisztens betegeken;

ugy véli, hogy a HIV/AIDS dltal képviselt csapdssal a mindenki szdmdra hozziférhet6 megelGzés,
kezelés és gondozds — ideértve a virusellenes gydgyszereket, az dnkéntes tandcsadast és sziirGvizsgalatot
—, valamint a baktériumolS szerek és oltéanyagok fejlesztésére irdnyuld Gjboli erdfeszitések révén kell
foglalkozni;
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felhivia a nemzetkozi adomdnyozd kozosséget, hogy tdmogassa a WHO-t és annak megelGzésre
irdnyul6é kemoterdpids stratégidjat, amely a j6 mindségti féreghajté gydgyszerek (albendazol, ivermectin,
praziquantel) megfelel§ és megbizhat6 készletei elérhet@ségének javitdsat tiizte ki célul, hogy megel6zze
és kezelje a parazitds féreg-fert6zéseket és létrehozzon egy atfogd beszerzési szolgalatot;

felhivia az AKCS-orszdgokat és az EU-t, hogy az elsédleges gondozds és a kozosségi alapu rehabilitdcid,
a kozvélemény és a szakemberek tdjékoztatdsa révén, valamint a megbélyegzés és a hdtranyos megkii-
lonboztetés elleni kiizdelemmel kotelezzék el magukat az elmebetegséggel, az idegrendszer rendellenes-
ségeivel és sériiléseivel sdjtott betegek elldtdsinak megerdsitése mellett;

ugy véli, hogy a cukorbetegséget és a hozzd hasonld eseteket diagnosztizdlni, kezelni és ellatni képes
szolgdlat sok ember életét meg tudnd menteni és csokkentené a rokkantsdgot; és gy véli, hogy ki
kellene terjeszteni f6ként az inzulinhoz és mds gyogyszerekhez vald hozzaférést, és kiépiteni a szakem-
beri hélézatot, valamint kialakitani a képzésiiket;

felhivia az AKCS-orszdgok kormdnyait és a Bizottsdgot, hogy tdmogassdk a sziilészeti fisztula megels-
zését és gyogyitdsat célzd programokat, ideértve a hdzassigkotéshez torvény szerint sziikséges életkort
meghatdrozé rendelkezések tiszteletben tartdsit, a szillészeti ellitdshoz valé éltalinos hozzéférhetd-
séggel és a reproduktiv egészséggel kapcsolatos felvildgositast, valamint a kezelésen dtesett lednyok és
ndk tirsadalmi visszailleszkedését;

utasitja tdrselnokeit, hogy tovabbitsdk ezt az allisfoglalist az AKCS-EU Tandcsnak, a WHO-nak, az
Eurdpai Bizottsdgnak, az Afrikai Uniénak, a Viligbanknak és az IMF-nek.

ALLASFOGLALAS ()

természeti csapisokrél az AKCS-dllamokban: eurdpai unibés készenléti finanszirozds

(EFA-forrasok) és segélyek (ECHO-forrasok)

Az AKCS-EU Kozos Parlamenti Kozgyiilés,

amely 2007. november 19-e és 22-e kozott iilt ossze Kigaliban (Ruanda),
tekintettel eljardsi szabdlyzata 17. cikkének (2) bekezdésére,

tekintettel a Cotonoui Megallapoddsra, és kiilonosen annak 30. cikkére (regiondlis egyiittmiikodés) és
32. cikkére (kornyezet és természeti eréforrasok),

tekintettel az Uj Partnerség Afrika Fejlesztéséért (NEPAD) kornyezetvédelmi kezdeményezésére,

tekintettel az éghajlatvéltozasrol és a fejlesztésrdl sz0l6 hatdrozatra és a ,Zo6ld s6vény a Szahardnak”
kezdeményezés végrehajtdsir6l szolé hatdrozatra, amelyeket az AU Kozgytlése fogadott el 2007.
janudr 29-30-i tilésszakan,

tekintettel az AKCS Miniszterek Tandcsa dltal a 2004. mdjus 4-5-én Gaborone-ban (Botswana) tartott
79. iilésszakon elfogadott 3. sz. hatdrozatra, amely megerGsitette az elsivatagoddssal kapcsolatos poli-
tikdk és a szdraz foldteriiletekkel kapcsolatos kérdések altalanos érvényesitésének sziikségességét, hogy
kezeljék a fenntarthaté gazdilkoddssal kapcsolatos kritikus iigyeket, mint példdul az aszdlyok, az
erdGirtds és a vizforrasok kérdése,

tekintettel az AKCS éllam- és kormanyf6i ltal a 2004. junius 23-24-én Maputdban (Mozambik) tartott
4. csticstaldlkozon elfogadott 3/LXXIX/04 sz. hatdrozatra, amely hangstlyozta, hogy az AKCS-dllamok,
azok régioi és lakossaga rendkiviil kiszolgdltatottak a természeti csapasokkal és az azokhoz kapcsol6dé
kornyezeti problémékkal szemben, valamint bétoritotta a feleket, hogy villaljanak kotelezettséget az e
problémék lekiizdésére irdnyulé megel6z6 kezdeményezések tdmogatdsara,

() Elfogadta az AKCS-EU K6z6s Parlamenti Kozgytilés 2007. november 22-én Kigaliban (Ruanda).



