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Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie opartego na prawach podejscia do
dzialan UE zwigzanych z zapobieganiem HIV/AIDS

Parlament Europejski,

uwzgledniajac zblizajacg si¢ XVIII migdzynarodowg konferencje poswiecong AIDS:
,,Rights Here, Right Now”, ktora odbedzie si¢ w Wiedniu w dniach 18-23 lipca 2010 r.,

uwzgledniajac deklaracje zobowigzan ONZ w sprawie HIV/AIDS ,,Globalny kryzys -
globalne dziatania”, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne ONZ w dniu 27 czerwca
2001 r. podczas 26. sesji specjalne;j,

uwzgledniajac sesje specjalng na wysokim szczeblu Zgromadzenia Ogdlnego ONZ w
sprawie HIV/AIDS w dniu 2 czerwca 2006 r. oraz deklaracj¢ polityczng przyjeta na tym
posiedzeniu,

uwzgledniajac przyjeta w Abudzy w dniu 27 kwietnia 2001 r. deklaracje w sprawie
HIV/AIDS, gruzlicy 1 innych pokrewnych chorob zakaznych, a takze wspdlne stanowisko
krajow afrykanskich w sprawie posiedzenia na wysokim szczeblu Zgromadzenia
Ogodlnego ONZ w 2006 r. oraz wezwania do przyspieszenia dziatan w kierunku
powszechnego dostepu do leczenia HIV 1 AIDS, gruzlicy i malarii w Afryce, podpisane
przez Uni¢ Afrykanska w Abudzy w dniu 4 maja 2006 .,

uwzgledniajac swoja rezolucje¢ z dnia 6 lipca 2006 r.w sprawie HIV/AIDS: czas na
spetnienie obietnic; rezolucje z dnia 24 kwietnia 2007 r. w sprawie zwalczania
HIV/AIDS w UE 1 w panstwach z nig sgsiadujacych w latach 2006-2009; rezolucje z dnia
20 listopada 2008 r. w sprawie wczesnego wykrywania 1 wezesnego leczenia HIV/AIDS,

uwzgledniajac konkluzje Rady z listopada 2009 r. na temat realizacji europejskiego
programu przeciwdziatania HIV/AIDS, malarii 1 gruzlicy w drodze dziatan zewnetrznych
(2007 —2011),

uwzgledniajac komunikat Komisji ,,Zwalczanie HIV/AIDS w Unii Europejskiej 1 krajach
sasiednich w latach 2009-2013” oraz strategi¢ zwalczania HIV/AIDS w UE 1 krajach
sasiednich na lata 20092013,

uwzgledniajac sprawozdanie UNAIDS z 2009 r. w sprawie $wiatowej epidemii AIDS,
uwzgledniajac ramowe rezultaty UNAIDS na lata 2009-2011,

uwzgledniajac sprawozdanie w sprawie milenijnych celow rozwoju Organizacji Narodow
Zjednoczonych z 2010 r.,

PE442.010v01-00 2/8 RE\823661PL.doc



uwzgledniajac rezolucje z dnia 15 czerwca 2010 r. w sprawie postepéw w osigganiu
milenijnych celow rozwoju: przeglad Srodokresowy w ramach przygotowan do
posiedzenia wysokiego szczebla ONZ we wrzesniu 2010 1.,

uwzgledniajgc art. 110 ust. 2 Regulaminu,

. majac na uwadze, ze liczba os6b dotknietych HIV/AIDS stale ro$nie 1 wedlug szacunkow
na calym $wiecie zyje 33,4 mln osoéb z HIV/AIDS, za$ szczegdlnie niepokojace jest
odnotowanie w 2008 r. 2,7 mln przypadkow nowych zakazen,

. majac na uwadze, ze HIV/AIDS pozostaje jedna z gldéwnych przyczyn Smierci na §wiecie,
ktéra w 2008 r. dotknela 2 mln oséb, oraz ze zgodnie z przewidywaniami w
nadchodzacych dziesigcioleciach bedzie ona nadal jedng z glownych przyczyn
przedwczesnej $mierci,

. majac na uwadze, iz zgodnie z szacunkowymi ocenami pod koniec 2009 r. 5 mln 0séb w
krajach o niskim 1 $rednim poziomie dochodéw otrzymywato terapi¢ antyretrowirusowa,
co stanowi 10-krotny wzrost w ciggu pigciu lat o bezprecedensowej skali w historii opieki
zdrowotne;,

. majac na uwadze, ze ilos¢ nowo zakazonych osob wcigz przewyzsza ilo§¢ 0sob objetych
leczeniem 1 jeszcze w 2009 r. nie otrzymywato go dwie trzecie chorych wymagajacych
leczenia, co oznacza, zel0 mln oséb potrzebujacych nie miato dostepu do koniecznej i
skutecznej opieki medycznej,

. majac na uwadze, ze Afryka subsaharyjska, zamieszkata przez 22,4 mln oséb zakazonych
HIV/AIDS, jest nadal najci¢zej dotknigtym regionem, w ktorym doszto do 71% ogolne;j
liczby nowych zakazen HIV/AIDS zarejestrowanych w 2008 r.,

. majac na uwadze niezbite dowody, ze profilaktyka HIV/AIDS jest skutecznym $rodkiem
ograniczenia liczby nowych zakazen,

. majgc na uwadze powazng lukg programowa w angazowaniu osob zyjacych z HIV/AIDS
w dziatania profilaktyczne,

. majac na uwadze, ze kobiety i dziewczeta sa nadal nieproporcjonalnie bardziej narazone
na zakazenie HIV/AIDS oraz ze w Afryce subsaharyjskiej ok. 60% o0so6b dotknietych
HIV/AIDS to kobiety, za§ HIV/AIDS pozostaje gtdéwna przyczyna $mierci i chorob
kobiet w wieku rozrodczym,

majagc na uwadze, ze aktualne mozliwosci profilaktyki wirusa HIV nie oferuja
wystarczajace] ochrony kobiet, a metody prewencyjne, jak prezerwatywy lub
powstrzymywanie si¢ od stosunkow piciowych, nie stanowig realistycznych opcji dla
wielu kobiet, ktére sg zamezne, ktore chcg mie¢ dzieci lub ktérym zagraza przemoc na tle
seksualnym; bezpieczna i skuteczna szczepionka lub mikrobiocyd mogtyby staé si¢ dla
kobiet nowym poteznym narzedziem ochrony przez HIV, nie ograniczajac przy tym ich
wyboréw co do urodzenia dzieci,
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J. majac na uwadze, ze coraz wigcej] dowodow wskazuje na rosnacy poziom zakazen i
zagrozenia wsrod kluczowych spolecznosei!, w tym pracownikow seks-biznesu,
mezezyzn utrzymujacych stosunki seksualne z mezczyznami, wigZnidw, 0sOb
przyjmujacych narkotyki droga dozylna, populacji imigrantdow, uchodZcow i
pracownikow pracujacych w trasie w niemal wszystkich regionach, rowniez w
panstwach, w ktorych epidemia rozprzestrzenita si¢ na caty kraj, oraz majac na uwadze
powszechne niepowodzenie, by nada¢ priorytetowe znaczenia programom profilaktyki
HIV/AIDS z mysla o tych grupach spotecznych oraz by finansowac taka prewencje,

K. majac na uwadze, Ze z uwagi na pi¢tnowanie zwigzane z HIV/AIDS ok. 30% zakazonych
os6b w Unii Europejskiej jest nie§wiadomych swojego nosicielstwa, a badania sugeruja,
ze niezdiagnozowane zakazenie ulatwia dalsze przenoszenie HIV/AIDS i1 zwicksza
ryzyko wczesniejszej Smierci osob zyjacych z tym wirusem,

L. majac na uwadze, ze zachowania seksualne z osobg tej samej ptci sg nadal mocno
pigtnowane, szczegodlnie w Afryce subsaharyjskiej, gdzie w 31 krajach czynnosci
seksualne osOb dorostych tej samej pici za ich obopolng zgoda sa uwazane z
przestepstwo, w czterech podlegaja karze $mierci, za§ w innych — karom pozbawienia
wolnosci do lat dziesigciu, a takie pigtnowanie utrudnia dzialania majace na celu
zapobieganie HIV/AIDS,

M. majac na uwadze, ze w wielu krajach kryminalizacja oséb zazywajacych nielegalnie
narkotyki uniemozliwia im dostep do profilaktyki, leczenia, opieki 1 wsparcia w zakresie
HIV/AIDS, a takze prowadzi do wzrostu zakazen HIV/AIDS zwigzanych z
przyjmowaniem narkotykéw drogg dozylna,

N. majac na uwadze, ze w 106 krajach nadal obowigzuja przepisy 1 strategie polityczne
utrudniajace w znaczacy sposob skuteczne zapobieganie HIV/AIDS,

O. majac na uwadze, ze wedlug szacunkéw w 2008 r. 17,5 mln dzieci stracito jedno z
rodzicéw lub oboje wskutek zakazenia HIV/AIDS, przy czym zdecydowana wigkszos$¢
tych dzieci pochodzi z Afryki subsaharyjskiej 1 czgsto s3 one narazone na pigtnowanie |
dyskryminacje oraz na odmowe dostepu do podstawowych ustug, takich jak edukacja i
schronienie, a jednocze$nie ros$nie ich podatno$¢ na zakazenie HIV/AIDS,

P. majac na uwadze, ze zwigzek migdzy HIV/AIDS a niepelnosprawnoscia nie doczekat sie
nalezytego rozpatrzenia, cho¢ osoby niepetnosprawne zajmuja wyzsza pozycje wsrod
kluczowych spotecznosci, jesli chodzi o zagrozenie zakazeniem si¢ HIV/AIDS,

Q. majac na uwadze, Ze przyjecie opartego na prawach podejScia do reagowania na
HIV/AIDS ma kluczowe znaczenie dla tego, by przyczyni¢ si¢ do potozenia kresu

I, Kluczowe spoteczno$ci” to grupy bardziej zagrozone zakazeniem si¢ wirusem HIV lub zakazeniem AIDS; to
grupy, ktore odgrywaja kluczowe znaczenie w rozprzestrzenianiu si¢ HIV, a ktoérych zaangazowanie ma
podstawowe znaczenie dla skutecznego i trwalego reagowania na HIV. Kluczowe spolecznosci roznig si¢ w
zalezno$ci od kontekstu lokalnego, ale obejmujg grupy newralgiczne i marginalizowane, jak zakazonych HIV,
ich partneréw i rodziny, klientéw i pracownikow seks-biznesu, me¢zczyzn utrzymujacych stosunki seksualne z
mezczyznami, osoby uzywajace narkotykow w iniekcjach, sieroty i inne szczegdlnie narazone dzieci, migrantow
i przesiedlencow, a takze wigzniow.
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epidemii,

1. zwraca si¢ do Komisji 1 Rady o wywigzanie si¢ z podjetych zobowigzan i dotozenie
wszelkich staran, by potraktowa¢ HIV/AIDS jako $wiatowy priorytet w dziedzinie
zdrowia publicznego, ktorego profilaktyka obejmuje w pierwszym rzedzie prawa
czlowieka, przy uwzglednieniu zapobiegania, leczenia, opieki i wsparcia, w tym w
ramach wspotpracy UE na rzecz rozwoju;

2. wzywa Komisje 1 Rad¢ do pobudzania wysitkéw zmierzajacych do dekryminalizacji
przenoszenia i narazenia na HIV/AIDS!', w tym poprzez zachg¢canie do uznania
HIV/AIDS za  niepelnosprawnos¢ dla celow  istniejacego 1 przyszilego
niedyskryminujacego prawodawstwa;

3. wzywa Komisj¢ i Rad¢ do wspierania najlepszych strategii i praktyk w ramach dialogu
politycznego na szczeblu globalnym 1 krajowym odnos$nie do opartego na prawie
przeciwdziatania HIV/AIDS poprzez:

— zagwarantowanie propagowania, ochrony i poszanowania praw cztowieka o0soOb
zyjacych z HIV/AIDS 1 innych kluczowych spotecznosci,

— wspieranie przegladu 1 zmiany przepiséw, ktéore sg przeszkoda dla realizacji
skutecznych 1 opartych na dowodach programéw zwigzanych z HIV/AIDS 1 opieki
nad chorymi, zwlaszcza dla kluczowych spotecznosci,

— umieszczanie praw cztowieka na centralnym miejscu przy podejmowaniu decyzji o
asygnowaniu finansowania z mys$la o pzreciwdzialaniu HIV/AIDS w Unii
Europejskiej 1 poza nia,

— programowanie zwigzane z HIV/AIDS, ktore byloby ukierunkowane na osoby zyjace
z HIV/AIDS oraz inne kluczowe spoteczno$ci, i miatoby na celu umozliwienie
jednostkom 1 spoleczno$ciom obrone przed HIV/AIDS, zmniejszenie ryzyka i
podatnos$ci na zakazenia HIV/AIDS 1 zlagodzenie negatywnego wpltywu skutkow
HIV/AIDS,

— propagowanie 1 utatwianie sensownego zaangazowania kluczowych spotecznosci w
projektowanie, wdrazanie, nadzorowanie i1 ocen¢ profilaktyki, leczenia, opieki i
programow wsparcia odnoszacych si¢ do HIV/AIDS,

— ufatwianie powszechnego dostepu do opieki zdrowotnej, czy to w odniesieniu do
profilaktyki, leczenia, opieki zdrowotnej 1 wsparcia zwigzanych z HIV/AIDS, lub tez
innych, nieodnoszacych si¢ do HIV/AIDS $wiadczen,

— ulatwienie dostepu do edukacji i zatrudnienia osobom zyjacym z HIV/AIDS oraz

I Zgodnie z Wytycznymi politycznymi UNAIDS dotyczacymi kryminalizacji przenoszenia wirusa HIV rzady
powinny uznawac za przestgpstwo jedynie przypadki celowego zakazenia, tzn. sytuacje, gdy dana osoba zna
swoj status serologiczny i dziatajac umySlnie w celu zakazenia HIV rzeczywiscie doprowadza do przeniesienia
wirusa.
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innym kluczowym spotecznosciom,

— zagwarantowanie, ze przyszte monitorowanie postepow w walce z HIV/AIDS bedzie
obejmowato wskazniki odnoszace si¢ bezposrednio do kwestii praw cztowieka
zwigzanych z HIV/AIDS oraz je oceniajace,

— przestrzeganie trzech podstawowych zasad (zgoda zainteresowanego, poufno$¢ i
poradnictwo) przy testach na nosicielstwo HIV/AIDS oraz innych pokrewnych
ustlugach,

— zapobieganie pi¢tnowaniu i dyskryminacji os6b zyjacych z HIV/AIDS 1 innych
kluczowych spolecznosci oraz wspieranie ich prawa do bezpieczenstwa i ochrony
przed naduzyciami i przemoca,

— propagowanie 1 utatwianie wigkszego zaangazowania oséb zyjacych z HIV/AIDS i
innych kluczowych spotecznosci w przeciwdzialanie HIV/AIDS,

— dostarczanie obiektywnych i1 bezstronnych informacji na temat tej choroby,

— zapewnianie ludziom mozliwo$ci ochrony przed zakazeniem HIV/AIDS, a takze
wiedzy, umiejetnosci 1 Srodkow umozliwiajagcych im ochrone przed zakazeniem
HIV/AIDS;

4. wzywa Komisj¢ Europejska i panstwa cztonkowskie do zajecia si¢ potrzebami kobiet w
zakresie profilaktyki HIV/AIDS, leczenia 1 opieki nad chorymi, co stanowi podstawowe
narzedzie ograniczania rozmiaru epidemii, w szczegdlnosci poprzez zwigkszenie dostepu
do programow opieki zdrowotnej w zakresie zycia plciowego 1 reprodukcji,
obejmujacych testy na HIV/AIDS, pelne wlaczenie w te programy ustug w zakresie
poradnictwa 1 prewencji oraz poprzez dokonanie przegladu czynnikéw spoteczno-
gospodarczych przyczyniajacych si¢ do zagrozenia kobiet HIV/AIDS, takich jak brak
rOwnouprawnienia, ubostwo, brak perspektyw ekonomicznych 1 mozliwosci ksztatcenia,
brak ochrony prawnej i ochrony praw czlowieka;

5. apeluje do Unii Europejskiej i panstw czlonkowskich o zapewnienie sprawiedliwego 1
elastycznego finansowania badan nad nowymi technologiami profilaktycznymi
obejmujacymi szczepionki 1 mikrobicydy;

6. wzywa Komisje Europejska i1 panstwa czlonkowskie do zajgcia si¢ potrzebami dzieci 1
mlodych ludzi w zakresie profilaktyki, leczenia, opieki zdrowotnej i wsparcia w
odniesieniu do HIV/AIDS i do zapewnienia im dostgpu do ustug zwigzanych z
HIV/AIDS, zwlaszcza wczesnego wykrywania wirusa/choroby u dzieci, wlasciwych i
przystepnych cenowo opracowan lekéw antyretrowirusowych, wsparcia psychologiczno-
spolecznego, ochrony socjalnej i ochrony prawnej;

7. wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do wspierania udziatu os6b niepetnosprawnych
w reagowaniu na zagrozenia HIV/AIDS i do wlaczenia ich praw cztowieka do krajowych

plandéw strategicznych 1 strategii politycznych w zakresie HIV/AIDS, aby zapewni¢ im
dostep do ushug zwiazanych z HIV/AIDS, ktore bytyby skrojone odpowiednio do ich
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

potrzeb oraz rowne ustugom dostepnym dla innych grup spolecznych;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do wspierania programéw redukujacych szkody,
skierowanych do wigzniéw i1 uzywajacych narkotykow w iniekcjach;

wzywa Komisj¢ do wsparcia rzadéw krajowych i1 do wlaczenia spoleczenstwa
obywatelskiego w rozwigzywanie problemu niskiej dostgpnosci programoéw na rzecz
ograniczania napi¢tnowania i dyskryminacji oraz zwigkszania dostgpu do wymiaru
sprawiedliwosci w ramach krajowych dzialan na rzecz osob zyjacych z HIV/AIDS;

wzywa Komisj¢ 1 Rade¢ do prowadzenia prac wspolnie z UNAIDS i innymi partnerami w
celu udoskonalenia miernikéw oceny postgpdw na poziomie ogodlnoswiatowym,
krajowym 1 programowym w zakresie ograniczania napi¢tnowania 1 dyskryminacji
wynikajacych z HIV/AIDS, w tym wskaznikéw typowych dla kluczowych spotecznosci;

wzywa Komisje i Rad¢ do wsparcia prac nowo ustanowionej Swiatowej Komisji ds. HIV
1 Prawa w celu zagwarantowania, ze przepisy przyczynia¢ si¢ beda do skutecznego
zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ HIV/AIDS;

wzywa Komisj¢ 1 Rade do wiaczenia Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej w
gromadzenie dalszych dowodow dotyczacych sytuacji w zakresie praw czlowieka ludzi
zyjacych z HIV/AIDS oraz innych kluczowych spotecznosci w Europie, z
uwzglednieniem w szczegolnosci ich narazenia na wielorakg 1 miedzysektorowg
dyskryminacje;

wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do przeznaczenia przynajmniej 20%
wszystkich funduszy rozwojowych na podstawowa opieke zdrowotng iedukacje, do
zwigkszenia wktadu do §wiatowego funduszu na rzecz zwalczania AIDS, gruzlicy i
malarii oraz do zwigkszenia srodkéw na inne programy na rzecz wzmocnienia systemow
opieki zdrowotnej i1 systemoéw wspolnotowych;

wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie 1 Komisje do odwrocenia niepokojacego trendu
ograniczania $rodkow przeznaczanych na prawa i1 zdrowie reprodukcyjne i seksualne
w krajach rozwijajacych si¢ oraz do wspierania strategii politycznych na rzecz leczenia
chor6b przenoszonych droga plciowa oraz dostepnosci artykulow zwigzanych ze
zdrowiem reprodukcyjnym, na ktére sktadaja si¢ ratujace zycie lekarstwa i1 Srodki
antykoncepcyjne, w tym prezerwatywys;

wzywa UE do kontynuowania prac przy uzyciu zestawu instrumentéw finansowych na
poziomie ogoélno$§wiatowym i krajowym, uzupehniajacych wsparcie budzetowe, oraz za
posrednictwem wlasciwych organizacji i mechanizmow, ktére okazaty sie¢ skuteczne w
podejmowaniu wymiaru praw czlowieka w problematyce HIV/AIDS, zwlaszcza
organizacji spoleczenstwa obywatelskiego i organizacji spotecznych;

zada przyjecia przez Grupe Robocza ds. Praw Cztowieka Rady dokumentu ,,Zestaw
narzedzi stuzgcych promowaniu i1 ochronie wszystkich praw cztowieka przystugujacych
lesbijkom, gejom, biseksualistom i osobom transgenderowym” i wzywa Radg¢ i Komisj¢
do wdrozenia zawartych w nim zalecen;
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17.

18.

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do ponownego potwierdzenia ich wsparcia dla
postulatow ust. 16 konkluzji Rady na temat realizacji programu przeciwdziatania
HIV/AIDS z listopada 2009 r.: by rozpoczg¢to proces szeroko zakrojonych konsultacji z
panstwami czlonkowskimi i1 innym zainteresowanymi stronami na rzecz przygotowania
Europejskiego programu przeciwdzialania HIV/AIDS, malarii i gruzlicy na 2012 rok i
dalej oraz by z catg mocg poparly one ustanowienie unijnych grup dziatania, ktore stang
si¢ impulsem dla Komisji i panstw cztonkowskich do wspolnych wysitkow w
wyznaczonych obszarach priorytetowych;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,
Komisji, parlamentom panstw cztonkowskich, Sekretarzowi Generalnemu ONZ,
Wspolnemu  Programowi Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS,

Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz organizatorom XVIII migdzynarodowej konferencji
poswieconej AIDS.
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