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12.  wyraza zaniepokojenie doniesieniami o aresztowaniu niektérych obrofcéw praw czlowieka
w Kirgistanie i wzywa do ich natychmiastowego uwolnienia; wzywa wladze kirgiskie do podjecia wszelkich
dzialan niezbednych do zapewnienia obroncom praw czlowieka mozliwosci niezaktéconego prowadzenia
pracy na rzecz wspierania i ochrony praw czlowieka;

13.  podkresla, ze we wspdlnym interesie Kirgistanu, jego sasiadéw, Rosji, Chin, UE i USA, OBWE,
a takze pozostalych czlonkéw wspdlnoty miedzynarodowej, lezy zapobieganie destabilizacji i wzywa
wszystkie zaangazowane strony do znalezienia synergii;

14.  wyraza zaniepokojenie w zwigzku z trudno$ciami, z ktorymi zmaga si¢ proces demokratyzacji
w Kirgistanie i ktére zdaja si¢ wynikac ze stabosci tymczasowego rzadu Kirgistanu i potegi sieci przestep-
czych dzialajacych w tym kraju, w tym sieci przemytnikéw narkotykéw w poludniowym Kirgistanie;

15.  jest zdania, ze ustanowienie pluralistycznego systemu politycznego, ktéry pozwoli na reprezento-
wanie zréznicowanych intereséw i pojednanie ma podstawowe znaczenie, by zmniejszy¢ napigcie w kraju
i unikng¢ nowych wybuchéw przemocy, oraz ze UE i jej panstwa czlonkowskie muszg aktywnie wspieraé
demokratyzacje i podejmowacl dzialania na rzecz zblizenia pomiedzy réznymi stanowiskami poszczegdl-
nych podmiotéw miedzynarodowych, tak aby zwigkszy¢ szanse procesu reform w Kirgistanie;

16.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji wiceprzewodniczacej
Komisji/Wysokiej Przedstawiciel Unii ds. Zagranicznych i Polityki Bezpieczenstwa, Radzie, Komisji, parla-
mentom i rzadom panstw czlonkowskich, tymczasowemu rzadowi Kirgistanu, Sekretarzowi Generalnemu
ONZ, Sekretarzowi Generalnemu OBWE oraz Sekretarzowi Generalnemu Rady Europy.

AIDS/HIV w kontekscie XVIII mi¢dzynarodowej konferencji poswieconej AIDS
(Wiedeni, 18-23 lipca 2010 r.)

P7_TA(2010)0284

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie opartego na prawach
podejscia do dzialan UE zwigzanych z zapobieganiem HIV/AIDS

(2011/C 351 E[15)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac zblizajaca si¢ XVIII migdzynarodowa konferencje poswigcong AIDS: ,Rights Here, Right
Now”, ktéra odbedzie si¢ w Wiedniu w dniach 18-23 lipca 2010 r.,

— uwzgledniajac deklaracje zobowigzan ONZ w sprawie HIV/AIDS pt. ,Globalny kryzys - globalne dzia-
fania”, przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne ONZ w dniu 27 czerwca 2001 r. podczas 26. sesji
specjalnej,

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

— uwzgledniajac miedzynarodowe wytyczne UNAIDS z 2006 r. w sprawie HIV/AIDS oraz praw czlowieka
oparte na Drugich Migdzynarodowych Konsultacjach w zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka, ktore
mialy miejsce w dniach 23-25 wrze$nia 1996 r. w Genewie, oraz Trzecich Miedzynarodowych Konsul-
tacjach w zakresie HIVJAIDS i Praw Czlowieka, ktére odbyly si¢ w dniach 25-26 lipca 2002 r.,

— uwzgledniajac sprawozdanie WHO pt. ,W kierunku powszechnego dostepu: nadanie wyzszego priory-
tetu dzialaniom interwencyjnym zwiazanym z HIV/AIDS w sektorze ochrony zdrowia”,
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— uwzgledniajac deklaracje w sprawie HIV/AIDS, gruzlicy i innych pokrewnych choréb zakaznych, przyijet
gledniajg )¢ W sp 8 y ych p y ych, przyjeta

w Abudzy w dniu 27 kwietnia 2001 r., a takze wspdlne stanowisko krajéw afrykanskich w sprawie
posiedzenia na wysokim szczeblu Zgromadzenia Ogélnego ONZ w 2006 r. oraz wezwanie do przy$pie-
szenia dzialan w kierunku powszechnego dostepu do leczenia HIV i AIDS, gruzlicy i malarii w Afryce,
podpisane w Abudzy w dniu 4 maja 2006 r. przez Uni¢ Afrykanska,

uwzgledniajac swoja rezolucj¢ z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie HIV/AIDS: czas na spelnienie obietnic;
rezolucje z dnia 24 kwietnia 2007 r. w sprawie zwalczania HIV/AIDS w UE i w pafstwach z nig
sasiadujacych w latach 2006-2009; rezolucje z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie wczesnego wykry-
wania i wezesnego leczenia HIV/AIDS,

uwzgledniajac konkluzje Rady z listopada 2009 r. na temat realizacji europejskiego programu przeciw-
dzialania HIV/AIDS, malarii i gruzlicy w drodze dzialan zewnetrznych (2007-2011),

uwzgledniajac komunikat Komisji pt. ,Zwalczanie HIV/AIDS w Unii Europejskiej i krajach sasiednich”
oraz strategie zwalczania HIV/AIDS w UE i krajach sgsiednich na lata 2009-2013,

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

uwzgledniajac sprawozdanie w sprawie milenijnych celéw rozwoju Organizacji Narodéw Zjednoczonych
z 2010 r,,

uwzgledniajac rezolucje z dnia 15 czerwca 2010 r. w sprawie postepdéw w osiaganiu milenijnych celow
rozwoju: przeglad $rédokresowy w ramach przygotowan do posiedzenia wysokiego szczebla ONZ we
wrze$niu 2010 r.,

uwzgledniajac art. 110 ust. 4 Regulaminu,

. majgc na uwadze, ze liczba oséb dotknietych HIV/AIDS stale ro$nie i wedlug szacunkéw na calym

Swiecie zyje 33,4 mln oséb z HIV/AIDS, za$ szczegélnie niepokojace jest odnotowanie w 2008 r.
2,7mln przypadkéw nowych zakazen, co oznacza, ze HIV/AIDS stanowi globalne zagrozenie
wymagajace wyjatkowych i kompleksowych dziatan na skale $wiatows,

. majac na uwadze, ze HIV/AIDS nadal pozostaje jedna z gtéwnych przyczyn $mierci na $wiecie, ktdra

w 2008 r. dotknefa 2 mln oséb, oraz ze zgodnie z przewidywaniami w nadchodzacych dziesigcioleciach
bedzie ona nadal jedng z gléwnych przyczyn przedwczesnej $mierci,

. majac na uwadze, iz zgodnie z szacunkowymi ocenami pod koniec 2009 r. w krajach o niskim

i $rednim poziomie dochodéw 5 mln oséb otrzymywalo terapi¢ antyretrowirusows, co stanowi 10-
krotny wzrost w przeciagu pigciu lat na bezprecedensows skale w historii zdrowia publicznego,

. majgc na uwadze, ze ilo§¢ nowo zakazonych oséb wciaz przewyzsza ilos¢ oséb objetych leczeniem

i jeszcze w 2009 r. nie otrzymywalo go dwie trzecie chorych wymagajacych leczenia, co oznacza, ze
10 mln os6b potrzebujgcych nie miato dostepu do koniecznej i skutecznej opieki medyczne;j,

. majac na uwadze, ze Afryka subsaharyjska, zamieszkala przez 22,4 mln oséb zakazonych HIV/AIDS, jest

nadal najciezej dotknietym regionem, w ktérym doszto do 71 % ogélnej liczby nowych zakazen HIV/
AIDS zarejestrowanych w 2008 r.,

. majac na uwadze niezbite dowody, ze zapobieganie HIV/AIDS jest skutecznym Srodkiem ograniczenia

liczby nowych zakazef,

. majac na uwadze, Ze istnieje powazna luka programowa w angazowaniu osob dotknigtych HIV/AIDS

w dzialania profilaktyczne, szczegdlnie te skierowane do oséb zyjacych z HIVJAIDS, oraz w dzialania
zmierzajace do ograniczenia napigtnowania i dyskryminacji,
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H. majac na uwadze, Ze kobiety i dziewczeta s3 nadal nieproporcjonalnie bardziej narazone na zakazenie
HIV/AIDS i w Afryce subsaharyjskiej ok. 60 % osob dotknigtych HIV/AIDS to kobiety, za§ HIV/AIDS
pozostaje gtéwna przyczyng $mierci i chordb kobiet w wieku rozrodczym,

. majac na uwadze, ze aktualne mozliwosci profilaktyki wirusa HIV nie oferuja wystarczajacej ochrony
kobiet, a metody prewencyjne, jak prezerwatywy lub powstrzymywanie si¢ od stosunkéw plciowych, nie
stanowig realistycznych opcji dla wielu kobiet, zwlaszcza tych, ktére sa zamezne, chcg mieé dzieci lub
ktérym zagraza przemoc na tle seksualnym, a takze majac na uwadze, ze bezpieczna i skuteczna
szczepionka lub mikrobiocyd moglyby staé si¢ dla kobiet nowym, poteznym narzedziem ochrony
przez HIV, nie ograniczajac przy tym ich wyboréw zwiazanych z posiadaniem dzieci,

J. majac na uwadze, Ze coraz wigcej dowodéw wskazuje na rosnacy poziom zakazen i zagrozenia wsrod
kluczowych spolecznosci, w tym pracownikow seks-biznesu, mezczyzn utrzymujacych stosunki
seksualne z mezczyznami, oséb transgenderowych, wigzniéw, oséb przyjmujacych narkotyki przez
iniekcje, populacji imigrantéw, uchodzcéw i pracownikéw pracujacych w trasie w niemal wszystkich
regionach, réwniez w pafistwach, w ktérych epidemia rozprzestrzenila si¢ na caly kraj, oraz majac na
uwadze, ze programy profilaktyki HIV/AIDS skierowane do tych grup spolecznych sg ogdlnie niedofi-
nansowane i nie nadaje im si¢ wystarczajaco wysokiego priorytetu,

K. majgc na uwadze, ze z uwagi na pigtnowanie zwigzane z HIV/AIDS ok. 30 % zakazonych oséb w UE
jest nieswiadomych swojego nosicielstwa, a badania sugeruja, Ze niezdiagnozowane zakazenie ulatwia
dalsze przenoszenie HIV/AIDS i zwigcksza ryzyko wczesniejszej $mierci os6b zyjacych z tym wirusem,

L. majac na uwadze, ze zgodnie ze sprawozdaniem WHO z 2009 r. pt. ,W kierunku powszechnego
dostepu: nadanie wyzszego priorytetu dzialaniom interwencyjnym zwigzanym z HIV/AIDS w sektorze
ochrony zdrowia” szacuje sie, iz leczenie antyretrowirusowe w Europie i Azji Srodkowej utrzymuje si¢
na poziomie zaledwie 23 %, co uwaza si¢ za wynik trudnej sytuacji w Rosji i na Ukrainie,

M. majac na uwadze, ze praktyki seksualne z osobg tej samej plci s nadal mocno pigtnowane, szczegdlnie
w Afryce subsaharyjskiej, gdzie w 31 krajach czynnosci seksualne oséb dorostych tej samej plci za ich
obopdlng zgoda sg uwazane za przestepstwo, w czterech podlegaja karze $mierci, za§ w innych — karom
pozbawienia wolnosci powyzej lat dziesigciu, a takie napigtnowanie utrudnia dzialania majace na celu
zapobieganie HIV/AIDS,

N. majac na uwadze, ze w wielu krajach kryminalizacja 0séb zazywajacych nielegalnie narkotyki uniemoz-
liwia im dostgp do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia w zakresie HIV/AIDS, a takze prowadzi do
wzrostu zakazen HIV/AIDS zwiazanych z przyjmowaniem narkotykow przez iniekgje,

0. majgc na uwadze, ze w 106 krajach nadal obowigzujg przepisy i strategie polityczne utrudniajace
w znaczacy sposob skuteczne zapobieganie HIV/AIDS,

P. 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 wigkszo$¢ tych dzieci pochodzi z Afryki subsa-
haryjskiej i czesto s3 one narazone na pigtnowanie i dyskryminacje oraz na odmowe dostgpu do
podstawowych ushug, takich jak edukacja i schronienie, co jednocze$nie prowadzi do wzrostu ich
podatnodci na zakazenie HIV/AIDS,

Q. majac na uwadze, ze zwiazek miedzy HIV/AIDS a niepelnosprawnoscia nie doczekal si¢ nalezytego
rozpatrzenia, cho¢ osoby niepelnosprawne zajmujg wsrdd kluczowych spotecznosci wyzsza pozycje, jesli
chodzi o zagrozenie zakazeniem si¢ HIV/AIDS, i s3 mniej uprzywilejowane pod wzgledem dostepu do
ustug zwiazanych z profilaktyka, leczeniem i opieks,

R. majac na uwadze, ze przyjecie opartego na prawach podejscia do zapobiegania HIV/AIDS ma kluczowe
znaczenie dla dzialan zmierzajacych do polozenia kresu epidemii,

1. ponownie stwierdza, ze dostgp do opieki zdrowotnej jest zapisany w postanowieniach Powszechnej
deklaracji praw czlowieka oraz ze rzady maja obowigzek zapewnienia wszystkim obywatelom publicznej
opieki zdrowotne;j;
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2. jednocze$nie jest zdania, ze UE musi nada¢ wysoki priorytet ochronie i wspieraniu obroficéw praw
cztowieka w UE i poza nia, réwniez tych, ktérych dzialania koncentrujg si¢ gléwnie na szerzeniu wsrdéd
spolecznosci wiedzy na temat HIV/AIDS; w tym kontekscie wzywa wiceprzewodniczacg Komisji/ wysoka
przedstawiciel Unii do spraw zagranicznych i polityki bezpieczenistwa do zagwarantowania nalezytego
wdrozenia wszelkich konkretnych dzialan i S$rodkéw przewidzianych w wytycznych UE w sprawie
obroncéw praw czlowieka w odniesieniu do przedstawicieli spoleczefistwa obywatelskiego dziatajacych
w obszarze problematyki HIV/AIDS;

3. zwraca si¢ do Komisji i Rady o wywigzanie si¢ z podjetych zobowigzan i dotozenie wszelkich staran,
by potraktowa¢ HIV/AIDS jako $wiatowy priorytet w dziedzinie zdrowia publicznego, uznajac prawa
czlowieka za kluczowy element profilaktyki HIV/AIDS, leczenia, opieki i wsparcia, w tym w ramach wsp6l-
pracy UE na rzecz rozwoju;

4. wzywa Komisj¢ i Rade do wspierania wysitkow zmierzajacych do dekryminalizacji niezamierzonego
przenoszenia i narazenia na HIV/AIDS (1), w tym poprzez zachecanie do uznania HIV/AIDS za niepelnos-
prawno$¢ dla celéw istniejacego i przyszlego niedyskryminujacego prawodawstwa;

5. wzywa kraje baltyckie oraz Rosj¢ i Ukraing do wprowadzenia strategii politycznych majacych na celu
intensywne zapobieganie HIV/AIDS w tych krajach;

6. wzywa Komisje i Rade do wspierania najlepszych strategii i praktyk w ramach dialogu politycznego na
szczeblu globalnym i krajowym odnosnie do opartych na prawach dzialan zwigzanych z zapobieganiem
HIV/AIDS poprzez:

— zagwarantowanie propagowania, ochrony i poszanowania praw czlowieka, w tym zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego (), oséb zyjacych z HIV i innych kluczowych spolecznosci,

— zajecie si¢ kluczowymi przeszkodami gospodarczymi, prawnymi, spolecznymi i technicznymi oraz
kryminalizujgcymi przepisami i praktykami, ktére utrudniaja skuteczne przeciwdzialanie HIV, szcze-
g6lnie wrdd kluczowych spotecznosci,

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

— zapobieganie przyjmowaniu przepiséw lub decyzji, ktére kryminalizuja niezamierzone przenoszenie HIV
lub poglebiaja dyskryminacje oséb Zyjacych z HIVJAIDS, oraz potepianie i przeciwdzialanie prze-
szkodom prawnym, ktére uniemozliwiajg stosowanie wobec kobiet i dziewczgt skutecznych Srodkéw
przeciwko HIV, takich jak restrykcyjne przepisy i strategie polityczne w dziedzinie zdrowia seksualnego
i reprodukcyjnego, przepisy dotyczace dziedziczenia i wlasnosci, przepisy dotyczace malzenistw dzieci
itd.,

— umieszczanie praw czlowicka na centralnym miejscu przy podejmowaniu decyzji o asygnowaniu finan-
sowania z myslag o reagowaniu na HIV/AIDS w UE i poza nia,

— programowanie zwigzane z HIV/AIDS, ktére byloby ukierunkowane na osoby zyjace z HIV/AIDS oraz
inne kluczowe spolecznosci i miatoby na celu umozliwienie jednostkom i spolecznosciom obrong przed
HIV/AIDS, zmniejszenie ryzyka i podatnosci na zakazenia HIV/AIDS i zlagodzenie skutkéw HIV/AIDS,

— wspieranie i ulatwianie konstruktywnego udzialu kluczowych spolecznosci w opracowywaniu, wdra-
zaniu, nadzorowaniu i ocenie profilaktyki, leczenia, opieki i programéw wsparcia zwiazanych
z HIVJAIDS, a takze ograniczanie pi¢tnowania i dyskryminaciji,

Zgodnie z Wytycznymi politycznymi UNAIDS dotyczacymi kryminalizacji przenoszenia wirusa HIV rzady powinny
uznawaé za przestepstwo jedynie przypadki celowego zakazenia, tzn. sytuacje, gdy dana osoba zna swdj status
serologiczny i dzialajac umyslnie w celu zakazenia HIV rzeczywiscie doprowadza do przeniesienia wirusa.
(%) Wspieranie i uwzglednianie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz praw oséb zyjacych z HIV s kluczowym
elementem opartego na prawach czlowieka podejscia do HIV. Powinno si¢ ono opiera¢ na prawie osob Zyjacych
z HIV do pelnego i satysfakcjonujacego zycia seksualnego i poszanowaniu ich wyboréw i zyczen zwiazanych
z reprodukcja.

—
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— ulatwianie powszechnego dostgpu do opieki zdrowotnej, czy to w odniesieniu do profilaktyki, leczenia,
opieki zdrowotnej i wsparcia zwigzanych z HIV/AIDS, lub tez innych $wiadczen niezwigzanych
z HIV/AIDS,

— ulatwienie dostepu do edukacji i zatrudnienia osobom zyjacym z HIV/AIDS i innym kluczowym
spolecznosciom,

— zagwarantowanie, ze przyszle monitorowanie postgpéw w walce z HIV/AIDS bedzie obejmowalo
wskazniki odnoszace si¢ bezposrednio do kwestii praw czlowieka zwigzanych z HIV/AIDS oraz je
oceniajgce,

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

— zapobieganie pigtnowaniu i dyskryminacji oséb zyjacych z HIV/AIDS i innych kluczowych spolecznosci
oraz wspieranie ich prawa do bezpieczenistwa i ochrony przed naduzyciami i przemocs,

— propagowanie i ulatwianie wigkszego zaangazowania osob zyjacych z HIV/AIDS i innych kluczowych
spotecznosci w przeciwdziatanie HIV/AIDS,

— udzielanie obiektywnych i bezstronnych informacji na temat tej choroby,

— zapewnianie ludziom mozliwosci ochrony przed zakazeniem HIV/AIDS, a takze wiedzy, umiejetnosci
i $rodkéw umozliwiajacych im ochrong przed zakazeniem HIV/AIDS;

7. wzywa Komisje i pafstwa czlonkowskie do zajecia si¢ potrzebami kobiet w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS, leczenia i opieki nad chorymi, co stanowi podstawowe narzedzie ograniczania rozmiaru
epidemii, w szczegdlnosci poprzez zwickszenie dostepu do programéw opieki zdrowotnej w zakresie
zycia plciowego i reprodukeji, obejmujacych testy na HIV/AIDS, pelne wiaczenie w te programy ustug
w zakresie poradnictwa i prewencji oraz poprzez dokonanie przegladu czynnikéw spoteczno-gospodarczych
przyczyniajacych si¢ do zagrozenia kobiet HIV/AIDS, takich jak brak réwnouprawnienia, ubéstwo, brak
perspektyw ekonomicznych i mozliwosci ksztalcenia, brak ochrony prawnej i ochrony w dziedzinie praw
czlowieka;

8. apeluje do UE i panistw czlonkowskich o zapewnienie sprawiedliwego i elastycznego finansowania
badan nad nowymi technologiami profilaktycznymi, obejmujacymi szczepionki i mikrobicydy;

9.  wyraza glebokie zaniepokojenie faktem, Ze polowa wszystkich nowych zakazen HIV wystepuje wérod
dzieci i mlodziezy; w zwigzku z tym wzywa Komisje i paistwa czlonkowskie do zajecia si¢ potrzebami
dzieci i 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 wykry-
wania wirusa/choroby, wlasciwych i przystgpnych cenowo opracowan lekéw antyretrowirusowych, wsparcia
psychologiczno-spolecznego, ochrony socjalnej i prawnej;

10. wzywa Komisje i panstwa czlonkowskie do wspierania udzialu oséb niepelnosprawnych
w przeciwdziataniu HIV/AIDS i do wlaczenia ich praw czlowieka do krajowych planéw strategicznych
i strategii politycznych w zakresie HIV/AIDS, aby zapewni¢ im dostgp do ustug zwiazanych z HIV/AIDS,
ktore sg skrojone odpowiednio do ich potrzeb i odpowiadaja ustugom dostepnym dla innych grup spolecz-
nych;

11.  wzywa Komisj¢ i pafistwa czlonkowskie do wspierania programéw ograniczajacych szkody, skiero-
wanych do wigzniéw i oséb przyjmujacych narkotyki w iniekcjach;
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12.  wzywa Komisj¢ i Rad¢ do zalecenia krajom najbardziej dotknigtym problemem HIV i AIDS ustano-
wienia skoordynowanych, przejrzystych i odpowiedzialnych krajowych ram polityki w zakresie HIV,
gwarantujacych dostepnos¢ i skutecznosé srodkéw zwigzanych z zapobieganiem HIV i opieka nad chorymi;
w tym kontekscie wzywa Komisj¢ do wsparcia krajowych rzadéw i do wlaczenia spoleczefistwa obywatel-
skiego w rozwigzywanie problemu niskiej dostepnosci programéw na rzecz zmniejszenia napigtnowania
i dyskryminacji oraz zwigkszania dostgpu do wymiaru sprawiedliwoéci w ramach krajowych dziatan
zwigzanych z zapobieganiem HIV/AIDS;

13.  wzywa Komisje i Rade do prowadzenia prac wspdlnie z UNAIDS i innymi partnerami w celu
udoskonalenia miernikéw postepu i dzielenia si¢ wiedza na poziomie globalnym, krajowym
i programowym w celu zmniejszania napigtnowania i dyskryminacji wynikajacych z HIV/AIDS, w tym
wskaznikow typowych dla kluczowych spolecznoici oraz kwestii praw czlowieka dotyczacych HIV
i mechanizméw ochrony na poziomie migdzynarodowym;

14.  wzywa Komisj¢ i Rade do wsparcia prac nowo ustanowionej Swiatowej Komisji ds. HIV i Prawa
w celu zagwarantowania, ze przepisy przyczyniaé si¢ beda do skutecznego zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie HIV/AIDS;

15.  wzywa Komisje i Rade do wlaczenia Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej w gromadzenie
dalszych rzetelnych informacji dotyczacych sytuacji w zakresie praw czlowieka ludzi zyjacych z HIV/AIDS
oraz innych kluczowych spolecznosci w Europie, ze szczegblnym uwzglednieniem ich narazenia na
wielorakg i migdzysektorowg dyskryminacje;

16.  wzywa wszystkie panstwa czlonkowskie i Komisje do przeznaczenia przynajmniej 20 % wszystkich
funduszy rozwojowych na podstawowa opieke zdrowotna i edukacje, do zwigkszenia wkladu do $wiato-
wego funduszu na rzecz zwalczania AIDS, gruzlicy i malarii oraz do zwigkszenia $rodkéw na inne
programy na rzecz wzmocnienia systemOw opieki zdrowotnej i systeméw wspdlnotowych; ponadto
wzywa kraje rozwijajace si¢ do nadania najwyzszej rangi wydatkom w dziedzinie zdrowia ogélnie, a na
zwalczanie HIV/AIDS w szczeg6lnosci, a takze wzywa Komisje do stworzenia zachet dla krajéw partner-
skich w celu nadania ochronie zdrowia rangi sektora priorytetowego w krajowych dokumentach strategicz-
nych;

17.  wzywa wszystkie panstwa cztonkowskie i Komisje do odwrdcenia niepokojacej tendencji do ograni-
czania $rodkéw przeznaczanych na propagowanie praw oraz zdrowia reprodukcyjnego i seksualnego
w krajach rozwijajacych si¢ oraz do wspierania strategii politycznych dotyczacych leczenia choréb przeno-
szonych droga plciowa oraz dostgpnosci artykuléw zwigzanych ze zdrowiem reprodukcyjnym, na ktére
skladaja si¢ ratujace zycie lekarstwa i Srodki antykoncepcyjne, w tym prezerwatywy;

18.  wzywa UE do kontynuowania prac przy uzyciu zestawu instrumentéw finansowych na poziomie
globalnym i krajowym, bedacych uzupelnieniem wsparcia budzetowego, oraz za posrednictwem whasciwych
organizacji i mechanizméw, ktére okazaly si¢ skuteczne w uwzglednianiu wymiaru HIV/AIDS dotyczacego
praw czlowieka, zwlaszcza organizacji spoleczenistwa obywatelskiego i organizacji spolecznych;

19.  wzywa Komisje, pafistwa czlonkowskie i spoleczno$¢ miedzynarodowsg do przyjecia przepisow
zapewniajacych dostep do przystepnych cenowo i skutecznych metod leczenia HIV, w tym leczenia anty-
retrowirusowego oraz innych bezpiecznych i skutecznych lekéw, metod diagnostycznych oraz powiazanych
technologii stuzacych profilaktyce, leczeniu HIV i u$mierzaniu jego objawdéw, a takze zwalczaniu
powiazanych z HIV trudnych do wyleczenia infekeji oraz przypadlosci;

20.  krytykuje dwustronne i regionalne porozumienia handlowe zawierajace postanowienia wykraczajace
poza porozumieniec WTO w sprawie TRIPS (,TRIPS-plus”), ktére skutecznie ograniczaja lub wrecz znosza
ustalone w deklaracji z Ad-Dauhy w sprawie TRIPS z 2001 r. gwarancje zapewniajgce pierwszenstwo
zdrowia wobec intereséw handlowych; podkresla odpowiedzialno$¢ krajow, ktére wywieraja nacisk na
kraje rozwijajace si¢, aby podpisywaly takie porozumienia o wolnym handly;

21.  podkresla, ze obowigzkowe licencje i zrdznicowane ceny nie s pelnym rozwigzaniem problemu,
i wzywa Komisje do zaproponowania nowych rozwigzan w celu zapewnienia rzeczywistego dostepu do
leczenia HIV/AIDS po przystgpnej cenie;
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22.  pochwala przyjecie przez grup¢ robocza Rady ds. praw czlowiecka dokumentu pt. ,Zestaw narzedzi
stuzacych promowaniu i ochronie wszystkich praw czlowieka przystugujacych lesbijkom, gejom, biseksua-
listom i osobom transgenderowym”, a ponadto wzywa Rade¢ i Komisj¢ do wdrozenia zawartych w nim
zalecen;

23.  wzywa instytucje UE, ktére w ramach swoich uprawniefi opracowujg roczne sprawozdania w sprawie
sytuacji w zakresie praw czlowieka, o wigczenie do tych sprawozdaf zagadnief z zakresu praw czlowieka
powiazanych z kwestia HIV w taki sposdb, aby uwzgledni¢ sytuacje oséb zyjacych z HIV oraz oséb
narazonych na zakazenie;

24.  wzywa Komisj¢ i panstwa cztonkowskie do ponownego potwierdzenia ich wsparcia dla postulatéw
ust. 16 konkluzji Rady na temat realizacji programu przeciwdzialania HIVJAIDS z listopada 2009 r.
dotyczgcych: rozpoczecia procesu szeroko zakrojonych konsultacji z panstwami czlonkowskimi i innymi
zainteresowanymi stronami na rzecz przygotowania europejskiego programu przeciwdzialania HIV/AIDS,
malarii i gruzlicy za posrednictwem dzialan zewngtrznych na 2012 rok i po nim; zdecydowanego poparcia
ustanowienia unijnych grup dzialania, ktére stang si¢ impulsem dla Komisji i panstw cztonkowskich do
wspolnych wysitkéw w wyznaczonych obszarach priorytetowych;

25.  zobowiazuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, parla-
mentom pafistw czlonkowskich, Sekretarzowi Generalnemu ONZ, Wspélnemu Programowi Organizacji

Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS, Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz organizatorom XVIII miedzy-
narodowej konferencji poswigconej AIDS.

WejsScie w zycie z dniem 1 sierpnia 2010 r. konwencji o broni kasetowej i rola
UE

P7 TA(2010)0285

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie wejécia w zycie Konwengji
o broni kasetowej (CCM) oraz roli UE

(2011/C 351 Ef16)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac Konwencje o broni kasetowej (CCM) przyjeta przez 107 krajéw na konferencji dyploma-
tycznej, ktora odbyla sie w Dublinie w dniach 19-30 maja 2008 r.,

— uwzgledniajac o$wiadczenie sekretarza generalnego ONZ z dnia 30 maja 2008 r., w ktérym zachecil on
panistwa do niezwlocznego podpisania i ratyfikowania tej waznej umowy oraz stwierdzil, ze oczekuje jej
rychlego wejicia w zycie,

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie konwencji o broni kasetowej (1),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 10 marca 2010 r. w sprawie wdrazania europejskiej strategii
bezpieczefistwa oraz wspdlnej polityki bezpieczenistwa i obrony (?),

— uwzgledniajac art. 110 ust. 4 Regulaminu,

A. majagc na uwadze, ze CCM jest otwarta do podpisu od dnia 3 grudnia 2008 r. (najpierw w Oslo,
a nastepnie w siedzibie ONZ w Nowym Jorku) i Ze wejdzie w zycie pierwszego dnia széstego miesiaca
od ratyfikowania jej przez trzydzieste panstwo, czyli w dniu 1 sierpnia 2010 r.,

B. majac na uwadze, ze CCM definiuje bron kasetowq jako bron, ktéra stuzy do rozpraszania lub uwal-
niania podpociskéw (kazdy o wadze mniejszej niz 20 kilograméw) i obejmuje réwniez te podpociski,

() Dz.U. C 16 E z 22.1.2010, s. 61.
(3) Teksty przyjete, P7_TA(2010)0061.



