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PRZEDMOWA

Promocja oraz ochrona praw czlowicka istnicja w samym centrum odzewu
na epidemi¢ HIV/AIDS. Odbieranie praw osobom zyjacym z HIV lub osobom
dotknigtym epidemia pozbawia ich godnosci, naraza na niebezpieczenstwo nie tylko
ich dobre samopoczucie, lecz takze zycie samo w sobie. Na catym $wiecie ponad
40 milionéw 0séb zyje z HIV, z czego polowe stanowia kobiety. Z kolei potowa
nowo odnotowywanych zakazen wykrywana jest wsrod osob ponizej 25. roku zycia.
Jednak o wiele wigcej miliondw o0s6b dotknigtych jest epidemia. Prawda jest niestety
taka, ze dwadzieécia jeden lat od odnotowania pierwszego zachorowania na AIDS
nadal pozostajemy we wezesnym stadium epidemii. Silny, trwaly, a przede wszystkim
efektywny odzew na nia wydaje si¢ teraz istotny bardziej niz kiedykolwiek.

W roku 1998 Biuro Wysokiego Komisarza ds. Praw Cztowiecka (OHCHR) i Pro-
gram HIV/AIDS Narodéw Zjednoczonych (UNAIDS) wydaly Miedzynarodowe
Wytyczne w - zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka. Wytyczne te, zbudowane
na opiniach 1 sugestiach ekspertow, tacza zasady i standardy migdzynarodowych
praw czlowieka w odzewie na epidemi¢ HIV/AIDS. Rewizja Wytycznych powo-
duje ich aktualizacje zgodnie z nowymi standardami leczenia HIV oraz rozwo6j praw
migdzynarodowych w zakresie zdrowia.

Przez ostatnic sze$¢ lat, dzigki wprowadzeniu i udoskonalaniu leczenia anty-
retrowirusowego (pomimo, iz nadal nie daje ono pelnego wyleczenia), obnizyta
si¢ w krajach wysoko rozwinigtych liczba zgondéw z powodu AIDS. W kra-
jach rozwijajacych sig, mimo znaczacego spadku cen lekow po roku 2000
do dostgpnego poziomu, leki nadal sg osiggalne tylko dla ok. 5% 0so6b, ktorym mogltyby
ocali¢ zycie. W tym samym czasie naruszanic praw czlowieka, stygmatyzacja
i dyskryminacja osob zyjacych z HIV/AIDS oraz os6b dotknigtych epidemia, nadal
stanowia gtdwna barierg zarowno dla dziatan prewencyjnych, jak i tych zmierzajacych
do poszerzania dostepu do opieki.

Komisja ds. Praw Cztowieka w roku 2001 i ponownie w roku 2002 potwierdzila,
ze dostgp do lekow na AIDS jest kluczowym komponentem prawa do najwyz-
szych osiggalnych standardow zdrowia, zapisanych w Powszechnej Deklaracji
Praw Czlowicka, Miedzynarodowej Umowie dotyczacej Praw Ekonomicznych,
Spotecznych i Kulturowych oraz w Umowie dotyczacej Praw Dzieci. Komitet ds. Praw
Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturowych, ktéry monitoruje Umowe dotyczaca
Praw Ekonomicznych, Spotecznych i Kulturowych w roku 2000 wyjasnit, ze prawo
do zdrowia obejmuje m.in. dostgp do leczenia HIV/AIDS oraz do zwiazanej
z problematyka HIV/AIDS edukacji.



Pragnac wzmocni¢ wspomniane powyzej migdzynarodowe akty, bedace instru-
mentami w tworzeniu polityk Panstw w zakresie praw czlowieka, wszystkie
Panstwa cztonkowskie ONZ przyjety w czerwcu 2001 Deklaracje Zobowiqzan
w Sprawie HIV/AIDS. Deklaracja ta ma na celu wzmocnienie odzewu
na epidemi¢ HIV/AIDS w zakresie praw cztowicka. W listopadzie 2001
roku w Doha uczestnicy Konferencji Ministerialnej Swiatowej Organi-
zacji Handlu zadeklarowali, Zze Porozumienic w Sprawie Handlowych
Aspektow Praw Wtlasno$ci Intelektualnej (TRIPS) powinno wspiera¢ zdro-
wie publiczne oraz zezwala¢ na wykorzystywanie patentow, jesli wymaga
tego dziatanie w naglych sytuacjach, jaka jest na przyklad epidemia AIDS.

W odpowiedzi na powyzsze rozwigzania w lipcu 2002 OHCHR oraz UNAIDS
zwolaty posiedzenie ekspertow w celu uaktualnienia Miedzynarodowych
Wytycznych w zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka. Jestesmy wdzigczni
wszystkim, ktorzy uczestniczyli w konsultacjach, wiaczajac osoby zyjace
z HIV/AIDS, organizacje zajmujace si¢ problematyka AIDS, prawnikdw, osoby
zatrudnione w stuzbie zdrowia, naukowcow.

Wyniki przegladu Wytycznej 6 ,,Dostep do prewencji, leczenia, opieki i wspar-
cia” postuza Panstwom do tworzenia strategii i planowania dziatan majacych
na celu zagwarantowanie poszanowania praw czlowicka. Mamy nadzieje,
ze dokumenty te beda wykorzystywane przez wszystkie podmioty: rzady,
organizacje pozarzadowe, system ONZ oraz inne organizacje migdzynarodowe
i regionalne we wzmacnianiu reakcji na epidemi¢ HIV/AIDS. Prawa czto-
wieka sa czym$ wigcej niz zasadami w narodowym i globalnym odzewie
na epidemi¢ AIDS. Sa one jednymi z najmocniejszych narze¢dzi zapewniajacych
sukces. Przeglad Wytycznych jest wartosciowym dodatkiem do calego
zestawu istniejacych juz narzedzi.

Nyl Ly el

Peter Piot Mary Robinson
Dyrektor Wykonawczy Wysoki Komisarz
Wspolnego Programu Narodow Zjednoczonych Narodow Zjednoczonych

ds. HIV/AIDS ds. Praw Cztowieka
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PODZIEKOWANIA

Trzecie Migdzynarodowe Konsultacje w zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka
odbyly si¢ w dniach 25 — 26 lipca 2002 roku. Wzigli w nich udziat eksperci
w dziedzinie praw czlowieka i prawodawstwa, biegli z zakresu problematyki
HIV/AIDS (prewencji, leczenia, opieki i wsparcia), organizacje pozarzadowe,
aktywisci w dziedzinie praw czlowieka, lekarze i naukowcy.

UNAIDS oraz OHCHR docenia wktad S¢dziego Michaela Kirby - Sedziego
Sadu Wysokiego Australii, ktory przewodzit zar6wno Trzecim Konsultacjom,
jak i Drugim Migdzynarodowym Konsultacjom w roku 1996.

Sekretarzem Konsultacji byt Richard Eliot z Kanadyjskiej Sieci Pomocy Prawne;j
HIV/AIDS. Przygotowal on podstawowe dokumenty, ktére w wyczerpujacy
sposob opisywaty kluczowe zagadnienia i osiagnigcia w zakresie leczenia, opieki
i wsparcia 0sob zyjacych z HIV/AIDS, jak réwniez propozycj¢ uaktualnionego
tekstu Wytycznej 6 i odpowiednich komentarzy.

Lista ekspertéw bioracych wudzial w Konsultacjach przedstawiona jest
w Zalaczniku 1 do niniejszego dokumentu.

Istotny wktad wniosto wiele organizacji migdzynarodowych: Fundusz Narodow
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), Program Narodow Zjednoczonych
ds. Rozwoju (UNDP), Fundusz Ludno$ciowy Narodéw Zjednoczonych (UN-
FPA), Biuro Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. Kontroli Narkotykow
i Zapobiegania Przestgpczosci (UNDCP), Organizacja Narodow Zjednoczo-
nych do Spraw Oswiaty, Nauki i Kultury (UNESCO), Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO), Migdzynarodowa Organizacja Pracy (ILO) i Bank Swiatowy.
Pragniemy im w tym miejscu goraco podzigkowac.



WPROWADZENIE

1. Komisja Praw Cztowieka podczas 52. sesji w Rezolucji 1996/43 z 19 kwietnia
1996 roku wymagata m. in., aby Wysoki Komisarz ONZ ds. Praw Czlowieka
kontynuowat swoje wysitki w poglebianiu wspotpracy z UNAIDS i organiza-
cjami pozarzadowymi, a takze osobami zyjacymi z HIV/AIDS w celu rozwoju
wytycznych promujacych i chroniacych nienaruszalno$¢ praw czlowieka w kon-
tekscie HIV/AIDS. W tym samym dokumencie Komisja zobowiazuje Sekretarza
Generalnego ONZ do przygotowania na kolejna, 53. sesj¢ raportu nt. wspomnia-
nych wyzej wytycznych, wynikéw drugich konsultacji eksperckich nt. praw czto-
wieka i HIV/AIDS oraz postgpoéw w ich wdrazaniu na poziomie mi¢dzynarodowym.

2. Wezwanie do utworzenia wytycznych w zakresie praw czlowieka
i HIV/AIDS oparte jest na rekomendacjach zawartych we wczesniejszych
raportach Sekretarza Generalnego, skierowanych do Komisji podczas 51. sesji
(E/CN.4/1995/45, §135), ktore stanowia, ze: ,,rozwoj tego rodzaju wytycznych
i zasad dostarczy¢ moze tematow do migdzynarodowych dyskusji o prawach
cztowieka na poziomie krajowym, regionalnym i migdzynarodowym. Dysku-
sje te prowadzi¢ powinny do pelnego zrozumienia zwiazku pomigdzy zdro-
wiem publicznym a prawami czlowieka odwotujacymi si¢ do problematyki
HIV/AIDS. Korzysci z wytycznych, ktore przejrzyscie okreslaja, w jaki sposob
wdraza¢ podstawowe prawa cztowieka w zakresie HIV/AIDS, oraz wskazuja
konkretne i specyficzne $rodki, zaréwno w zakresie prawodawstwa, jak
i podejmowanych dziatan praktycznych, ktére powinny by¢ przedsigwzigte,
moga osiagnaé w szczegolnosci Rzady poszczegdlnych Panstw”.

3. W odpowiedzi na powyzsze zadania Centrum ds. Praw Cztowieka Narodoéw
Zjednoczonych oraz UNAIDS zwotalo Drugie Migdzynarodowe Konsultacje
w zakresie HIV/AIDS i Praw Cztowieka. Konsultacje odbywaty si¢ w Genewie
w dniach 23 — 25 wrzesnia 1996 roku. Pierwsze Migdzynarodowe Konsultacje
w zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka zorganizowane zostaly w dniach
26 — 28 lipca 1989 roku przez Centrum ds. Praw Cztowieka Narodow Zjedno-
czonych we wspolpracy ze Swiatowa Organizacja Zdrowia. Juz w raporcie
z Pierwszych Konsultacji zaproponowane zostalo opracowanie wytycznych
majacych poméc decydentom oraz innym podmiotom w przestrzeganiu
migdzynarodowych standardow praw czlowieka w zakresie prawa, admini-
stracji i prowadzonej przez nie polityki.

4. Drugie Migdzynarodowe Konsultacje w zakresie HIV/AIDS i Praw Cztowieka
zebraty 35 ekspertow w dziedzinie HIV/AIDS oraz praw cztowieka, przedsta-
wicieli rzadow 1 zespotdw narodowych programéow AIDS, osoby zyjace
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z HIV/AIDS, naukowcdw, przedstawicieli krajowych i regionalnych sieci zajmu-
jacych si¢ problematyka prawna (w tym praw cztowieka, HIV/AIDS), przedsta-
wicieli programo6w i agend Narodow Zjednoczonych, organizacji pozarzadowych.

5. Przed Drugimi Migdzynarodowymi Konsultacjami w zakresie HIV/AIDS i Praw
Czlowieka przygotowanych zostalo pig¢ dokumentéw bazowych. Zamdwione
zostaly one w celu okreslenia specyficznych regionalnych i tematycznych
obszarow problemowych dotyczacych omawianego zagadnienia. Przygotowane
one zostaly przez nastgpujace organizacje pozarzadowe oraz sieci osob zyjacych
z HIV/AIDS: the Alternative Law Research and Development Center (ALTER-
LAW) (Philippines); the Network of African People Living with HIV/AIDS
(NAP+) (Zambia); Colectivo Sol (Mexico); the International Community
of Women Living with HIV/AIDS (ICW+) (global); oraz the Global Network
of People Living with HIV/AIDS (GNP+). Organizacje te zostaly poproszone
(kazda w ramach obszaru swojej dziatalnosci) o zidentyfikowanie najwazniejszych
zasad praw cztowieka i zagadnien z zakresu tematyki HIV/AIDS, jak réwniez
o podanie konkretnych dziatan, jakie Panstwa moga podja¢ w celu ochrony praw
cztowieka zwiazanych z HIV/AIDS.

6. Peten tekst Miedzynarodowych Wytycznych w zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka,
ktory zostal przyjety przez Drugie Migdzynarodowe Konsultacje, zalaczony jest
do Raportu Sekretarza Generalnego (Zatacznik 1) przedstawionego Komisji Praw
Czlowieka w dokumencie E/CN.4/1997/37. Streszczenie 12 wytycznych znajduje si¢ ponizej:

WYTYCZNA 1: Rzqdy powinny stworzyé efektywnq krajowq strukture reakcji
na epidemi¢ HIV/AIDS, ktora zapewni skoordynowane, wspoluczestniczqce,
przejrzyste oraz odpowiedzialne podejscie, zintegrowanq polityke i programy,
z odpowiedzialnosciq spoczywajqce na wszystkich resortach rzqdowych.

WYTYCZNA 2: Poprzez polityczne i finansowe wsparcie Rzqdy powinny
zapewnic¢ konsultacje spoleczne na wszystkich etapach tworzenia, wdrazania
i ewaluacji strategii oraz programow z zakresu HIV/AIDS. Rzqdy powinny
rowniez umozliwic¢ organizacjom spoleczenstwa obywatelskiego prowadzenie
efektywnych dzialan w zakresie etyki, legislacji i praw czlowieka.

WYTYCZNA 3: Rzqdy powinny zrewidowaé i zreformowaé zasady oraz
przepisy odnoszqce sie do zdrowia publicznego tak, by zapewnic¢ prawidlowe
dzialanie systemu zdrowia publicznego w kontekscie HIV/AIDS. Powinny zapewnic
wlasciwe stosowanie postanowien odnoszqcych sie do chorob zakaznych, w tym
rowniez do HIV/AIDS tak, by byly one zgodne z miedzynarodowymi prawami
czlowieka.
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WYTYCZNA 4: Rzqdy powinny dokonaé przegladu kodeksu karnego oraz
systemu resocjalizacji tak, aby byly one zgodne z miedzynarodowymi prawami
czlowieka i nie byly niewlasciwie wykorzystywane w kontekscie HIV/AIDS, ani
tez nie byly skierowane przeciwko populacjom najbardziej narazonym.

WYTYCZNA 5: Paristwo powinno tworzy¢é nowe oraz wzmacniac juz
istniejqce prawo antydyskryminacyjne, ktore zapewniatoby ochrone osobom
narazonym na dyskryminacje, osobom zyjqcym z HIV/AIDS oraz osobom
niepetnosprawnym, dotyczy¢ to powinno zarowno sektora panstwowego, jak
i prywatnego. Panstwo powinno zagwarantowaé przestrzeganie prawa
do prywatnosci oraz zachowanie zasad etyki w badaniach dotyczqcych cztowieka
i czlowieczenstwa. Panstwa powinny takze kfas¢ nacisk na edukacje i pojednanie
oraz zapewnic szybkie i efektywne dziatania.

WYTYCZNA 6: Paristwo powinno nada¢ moc prawnq przepisom regulu-
Jjacym powiqzane z epidemiq HIV/AIDS dobra, ustugi i informacje. System
ten zapewniaé powinien szerokq dostepnos¢ do wysokiej jakosci dzialan
i ustug prewencyjnych, wiasciwej profilaktyki HIV, opieki oraz do bezpiecznego
i efektywnego leczenia po przystepnych cenach.

WYTYCZNA 7: Parstwa powinny wdrazaé i wspieraé poradnictwo prawne,
poprzez ktore bedzie sie informowac osoby dotkniete HIV/AIDS o ich prawach.
Panstwa powinny rowniez wspierac bezplatne doradztwo prawne w zakresie praw
tych 0sob, postep prac nad przepisami odnoszqcymi sie do osob zyjgcych z HIV/AIDS
iwykorzystywac¢ srodki obrony w sqdach, jak rowniez ministerstwach sprawiedliwosci,
Jednostkach przyjmujqcych skargi z zakresu stuzby zdrowia, komisji praw cztowieka.

WYTYCZNA 8: Panstwa, we wspolpracy ze spoleczenstwem oraz
poprzez spoleczenstwo, powinny promowacé wspierajqce i sprzyjajace
Srodowisko dla kobiet, dzieci i innych populacji szczegolnie narazonych na ryzyko
zakazenia. Promocja ta powinna polegac na wskazywaniu istniejqcych uprzedzen
i nierownosci, a odbywac sie powinna poprzez dialog spoleczny, specjalnie na ten cel utwo-
rzone doradztwo spoleczne i zdrowotne oraz wsparcie dla poszczegolnych grup spolecznych.

WYTYCZNA 9: Paiistwa powinny promowaé prowadzonq na szerokq skale
dystrybucje materiatow edukacyjnych, szkolen, programow medialnych wyraznie
ukierunkowanych na zmiane postaw dyskryminujqcych i stygmatyzujqcych
HIV/AIDS w kierunku postaw zrozumienia i akceptacji.
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WYTYCZNA 10: Paistwa powinny zadbaé o to, by zaréwno rzqdy, jak
i sektor prywatny rozwijaly kodeksy postepowania w zakresie HIV/AIDS, ktore
przeklada¢ bedq zasady praw czliowieka w kodeksy odpowiedzialnosci zawodowey.
Wzmacniane powinny by¢ rowniez mechanizmy wdrazania i wzmacniania tych kodeksow.

WYTYCZNA 11: Paristwa powinny zapewni¢ monitoring oraz wprowadzenie
w Zycie mechanizmow gwarantujqcych ochrong praw cziowieka w  zakresie
HIV/AIDS, w szczegolnosci w odniesieniu do o0sob zyjacych z HIV/AIDS, ich rodzin
i spolecznosci.

WYTYCZNAI12: Paristwa powinny wspolpracowad ze wszystkimi wlasciwymi
programami i agendami Narodow Zjednoczonych (wlqczajqc UNAIDS) na polu
wymiany wiedzy i doswiadczen w zakresie praw czlowieka odnoszqcych sie
do HIV/AIDS. Panstwa powinny zapewni¢ efektywne mechanizmy ochrony praw
czlowieka w kontekscie HIV/AIDS na poziomie migdzynarodowym.

7. Miedzynarodowe Wytyczne w zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka byty opubli-
kowane w roku 1998 przez OHCHR i UNAIDS jako wspélny dokument strategiczny.

8. Od roku 1998, kiedy to Miedzynarodowe Wytyczne w zakresie HIV/AIDS
i Praw Czlowieka zostaly opublikowane, staly si¢ poradnikiem dla rzadow,
organizacji migdzynardowych, organizacji pozarzadowych, grup spote-
czenstwa obywatelskiego w zakresie tworzenia, rozwijania i wdrazania
efektywnych narodowych strategii walki z epidemia HIV/AIDS.
Komisja Praw Czlowicka zobowigzala Panstwa do podjgcia koniecznych
krokow zapewniajacych ochrong i wypelnianie praw cztowieka odnosza-
cych si¢ do HIV/AIDS zawartych w wytycznych. Natozyla na kraje
obowiazek, by ich prawa, polityki i dzialania byly kompatybilne z wytycz-
nymi'. Sekretarz Generalny przedtozyt Komisji raporty z dziatan podejmo-
wanych przez rzady poszczegoélnych panstw, agendy i programy Narodow
Zjednoczonych, majacych na celu promocje i wdrazanie wytycznych?.

9. Znaczacy postep zostat osiagnigty w odniesieniu do prawa do zdrowia, dostgpu
do profilaktyki i leczenia HIV/AIDS, opieki i wsparcia, wlaczajac dostep
do diagnostyki HIV/AIDS, odpowiedniego leczenia, w tym leczenia antyre-
trowirusowego. Obserwuje si¢ znaczacy wzrost zaangazowania na poziomie
migdzynarodowym, regionalnym i krajowym w kierunku pelnej realiza-
cji wszystkich praw cztowicka odnoszacych si¢ do HIV/AIDS, wiaczajac
poprawg dostgpu do opieki medycznej nad osobami zyjacymi z HIV/AIDS.

"Commission on Human Rights rezolucje 1997/33, 1999/49, 2001/51.

2E/CN.4/1999/76, E/CN.4/2001/80.
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Kluczowymi dokumentami sa tu: Deklaracja Zaangazowania w sprawie
HIV/AIDS®, Milenijne Cele Rozwoju®, 14 Generalny Komentarz do Praw Ekono-
micznych, Spolecznych i Kulturowych’, Rezolucja Komisji Praw Czlowieka
w kwestii prawa do najwyzszej jakosci standardow zdrowotnych i dostepu do lekow®.

10. W swietle tych osiagni¢¢ Wysoki Komisarz ds. Praw Czlowieka oraz Dyrektor
Wykonawcezy UNAIDS zdecydowali si¢ poprowadzi¢ Trzecie Migdzynarodowe
Konsultacje w zakresie HIV/AIDS i Praw Cztowieka w celu uaktualnienia
Wytycznej 6. Podczas Trzecich Konsultacji dokonano przegladu postgpu
w zakresie leczenia HIV/AIDS oraz lekow antyretrowirusowych, istnie-
jacych dysproporcji w dostgpie do leczenia w skali §wiata, jak rowniez
w kwestii politycznego i prawnego postepu, jaki dokonal si¢ od momentu
wypracowania wytycznych w roku 1996. Mandat Trzecich Konsultacji
ograniczony byl do rozwazenia zmian w zakresie Wytycznej 6, ktorych
propozycje pojawity si¢ podczas Drugich Konsultacji w roku 1996.

11. Przeglad Wytycznej 6 zapewnia wtasciwe i uaktualnione wskazoéwki bazujace
na aktualnym prawie migdzynarodowym oraz na najlepszych praktykach
i doswiadczeniach na poziomie narodowym. Opiera si¢ on na nast¢pujacych
kluczowych przestankach:

*  dostegp do leczenia HIV/AIDS jest fundamentalnym prawem w realizacji
prawa do zdrowia;

» zapobieganie, leczenie, opieka i wsparcie sa wzajemnie si¢
uzupelniajacymi elementami walki z epidemia HIV/AIDS;

* dostegp do lekow jest jednym z elementow catosciowej strategii leczenia,
opieki oraz wsparcia;

* zapewnienie trwatego dostgpu do leczenia wymaga dziatania na wielu
ptaszczyznach;

*  wspolpraca migdzynarodowa jest podstawa w drodze do zapewnienia
réwnego i sprawiedliwego dostgpu do opieki, leczenia i wsparcia
dla wszystkich potrzebujacych.

12. Przeglad Wytycznej 6, komentarze i rekomendacje do jej wdrazania sa zawarte
w niniejszym dokumencie. Skorygowana wytyczna zastapi oryginalng Wytyczna 6
zawarta w Miedzynarodowych Wytycznych w zakresie HIV/AIDS i Praw Czlowieka.

3 United Nations General Assembly Declaration of Commitment on HIV/AIDS (,Global Crisis — Global Action” Rezolucja
A/RES/S-26/2 (27 czerwca 2001)

“United Nations Millennium Declaration, rezolucja 55/2 (8 wrzes$nia 2000), A/RES/55/2

5 General Comment 14: The Right to the Highest attainable standard of Heath. Przyjete 11 maja 2000; UN Doc E/
C12/2000/4

SE/CN.4/RES/2002/31.
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PRZEGLAD WYTYCZNEJ 6:
DOSTEP DO PREWENCJI, LECZENIA, OPIEKI | WSPARCIA

Panstwa powinny zarzqdza¢ procesami legislacyjnymi tak, aby zagwarantowaé
regulacje w zakresie odnoszqcych si¢ do problematyki HIV produktow, ustug
i informacji, jak rowniez aby zapewni¢ powszechny dostep do dobrej jakosci
srodkow i dzialan profilaktycznych, wlasciwej prewencji HIV, opieki, informacyji,
a takze bezpiecznych i efektywnych lekow dostepnych po przystepnych cenach.

Panstwa powinny rowniez przedsiewziq¢ wszystkie konieczne kroki, aby zapewnic¢
wszystkim osobom na rownych zasadach dostep do dobrej jakosci produktow,
ustug i informacji z zakresu profilaktyki HIV/AIDS, leczenia, opieki i wspar-
cia, wlqczajqc leczenie antyretrowirusowe, inne bezpieczne i efektywne leki,
diagnostyke, technologie prewencyjne i lecznicze z zakresu opieki paliatywnej
nad osobami dotknietymi HIV/AIDS oraz innymi chorobami oportunistycznymi.

Kraje powinny podjaé powyzsze dzialania zarowno na poziomie narodowym,
Jjak i miedzynarodowym, ze szczegolnym uwzglednieniem jednostek i populacji
szczegolnie narazonych.

KOMENTARZ DO WYTYCZNEJ 6

Zapobieganie, leczenie, opicka i wsparcie sa elementami wzajemnie si¢ uzu-
pelniajacymi i wzmacniajacymi oraz stanowia kontynuacjg efektywnej reakcji
na epidemi¢ HIV/AIDS. Musza one by¢ ze soba zintegrowane, a taki wielo-
stronny odzew jest konieczny. Petlnowartosciowe leczenie, opicka i wsparcie
obejmuja leki (m.in. antyretrowirusowe), diagnostyke, opieke nad osobami
zyjacymi z HIV/AIDS, infekcje oportunistyczne, wlasciwa dietg, spoleczne,
duchowe 1 psychologiczne wsparcie, jak réwniez opiekg¢ ze strony rodziny
i spoteczenstwa. Profilaktyka HIV obejmuje: prezerwatywy, lubrykanty, sterylny
sprzgt do wykonywania zastrzykow, leki antyretrowirusowe (np. w celu zapobie-
gania transmisji zakazenia z matki na dziecko, leki do profilaktyki poekspozy-
cyjnej) oraz juz powstate, bezpieczne i efektywne microbicydy i szczepionki.
Bazujac na prawach cztowieka, powszechny dostgp oznacza, by produkty, ustugi
i informacja byly nie tylko czytelne, mozliwe do przyjgcia i przedstawiajace
wysoka jako$¢, lecz rowniez fizycznie dostgpne dla wszystkich.



REKOMENDACJE DO WDRAZANIA WYTYCZNEJ 6

Panstwa powinny rozwija¢ oraz wdraza¢ narodowe programy w celu
zapewnienia powszechnego dostgpu do leczenia, opieki i wsparcia
wszystkim osobom zyjacym z HIV/AIDS, jak réwniez powszechnego
dostgpu do towarow, ustug i informacji zwiazanych z zapobieganiem
HIV. Narodowe strategic powinny by¢ opracowywane w porozu-
mieniu z organizacjami pozarzadowymi, tak by w ich tworzeniu miaty
zapewniony aktywny udziat osoby zyjace z HIV/AIDS i osoby szcze-
golnie narazone na ryzyko zakazenia.

Powszechny dostgp do zapobiegania zakazeniom HIV/AIDS, leczenia,
opieki i wsparcia jest niezbednym elementem gwarantujacym posza-
nowanie, respektowanie i wypetnianie praw cztowieka odnoszacych si¢
do zdrowia, w tym prawa do korzystania z najwyzszych osiagalnych
standardéw zdrowotnych. Powszechny dostgp moze zosta¢ osiagnigty
stopniowo, w perspektywie czasu. Jednak Panstwa powinny otrzymacé
natychmiastowe wezwanie do podjecia niezbednych krokow
i postgpowac tak szybko i efektywnie jak to mozliwe, by zapewnié
profilaktyke HIV/AIDS, dostgp do leczenia, opieki i wsparcia, zardowno
na poziomie krajowym, jak i globalnym. Migdzy innymi te wymagania
stanowia zestaw kryteriéw i celoéw do mierzenia osiaganych postepow’.

Dostep do informacji, produktéw i ustug zwiazanych z HIV/AIDS
uzalezniony jest od czynnikéw spotecznych, ekonomicznych, kultu-
rowych, politycznych i legislacyjnych.

Panstwa powinny zagwarantowaé, aby przepisy prawa, polityka,
programy oraz dziatania nie wykluczaty, nie stygmatyzowatly czy
nie dyskryminowaly osob zyjacych z HIV/AIDS 1 ich bliskich
ze wzgledu na ich status serologiczny. Nie powinny by¢ tez
sprzeczne z migdzynarodowymi i krajowymi  przepisami
odnoszacymi si¢ do praw czlowicka. Uwzgledniaé one beda zara-
zem prawa tych osob, a takze gwarantowaé powinny dostep
do produktow, ustug i informacji w zakresie opieki zdrowotnej®.

"Na przyktad Panstwa powinny wykorzystywa¢ wskazniki UNAIDS do mierzenia postepéw w zakresie wdrazania Imple-
mentacji Deklaracji Zaangazowania w sprawie HIV/AIDS, w szczegdlnosci Narodowy Ztozony Indeks Strategii (National
Composite Policy Index), ktéry ocenia postep poszczegdlnych panstw w rozwoju prawa, strategii i polityki w zakresie
HIV/AIDS na poziomie narodowym w zakresie prewencji, leczenia, opieki i wsparcia, jak réwniez zagadnien odnoszacych
sie do praw cztowieka.

8 Patrz takze Wytyczna 5 moéwigca o ochronie przed dyskryminacjg, miedzy innymi w obszarze opieki zdrowotnej,
bezpieczenstwa spotecznego, zasitkéw socjalnych i innych (9).
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e. Prawodawstwo, polityka, programy, plany i praktyki Panstw powinny
zawiera¢ elementy ograniczajace czynniki utrudniajace réwny dostep
do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia. Mozna tu wymienic¢
np.: ubdstwo, migracje, zamieszkanie na terenach wiejskich czy rozne
formy dyskryminacji’. Czynniki te moga da¢ skumulowany efekt.
Na przyktad zdarza si¢, ze dzieci (szczegodlnie dziewczgta) i kobiety
otrzymuja leczenie w ostatniej kolejnosci, nawet jezeli jest ono dostgpne
w ich spotecznosciach.

f.  Panstwa powinny identyfikowaé, potwierdza¢ i wspieraé zaangazowanie
spofecznosci jako skladnik pelnej strategii obejmujacej profilaktyke,
leczenie, opiekg 1 wsparcie w zakresie HIV/AIDS, spehiajac tym
samym swoje zobowiazania do podjecia odpowiednich krokow
w ramach sektora panstwowego, chroniacych i wypeiajacych prawa
cztowieka odnoszace si¢ do zdrowia. Powinny zostaé rozwinigte
mechanizmy umozliwiajace spofecznosciom dotknigtym epidemia
dostep do Srodkéw pomocowych dla rodzin, ktére z powodu AIDS
utracity osoby wypracowujace dochody w rodzinie. Szczegdlna
uwaga musi by¢ poswigcona zjawisku nierdbwnosci pici w odniesieniu
do dostgpu do opieki dla kobiet i dziewczat. Przeanalizowac nalezy rowniez
przeszkody w zapewnianiu tej opieki.

g. Aby wspiera¢ opickunéw, pracodawcow i ubezpieczycieli, Panstwa
powinny zapewni¢ dostgp, wykorzystanie i wdrazanie solidnych
i naukowo uaktualnianych wytycznych w zakresie profilaktyki, lecze-
nia, opieki i wsparcia dla osob zyjacych z HIV/AIDS w odniesieniu
do produktéw, ustug i informacji zwiazanych z opieka zdrowotna.
Panstwa powinny tworzy¢, rozwija¢ i usprawnia¢ mechanizmy monito-
ringu dostepu, wykorzystania i wdrazania tych wytycznych.

¢ Warunki ekonomiczne, spoteczne i prawne moga zdecydowanie rézni¢ sie pomiedzy panstwami
i regionami, jednostkami i grupami osob, ktére moga by¢ narazone na dyskryminacje i marginalizacje,
w tym kobiet, dzieci, os6b zyjacych w ubodstwie, ludnosci miejscowej, homoseksualistow, migrantéw, uchodzcow,
0s6b niepetnosprawnych, wigezniéw i oséb osadzonych w jednostkach penitencjarnych, oséb sprzedajacych ustugi
seksualne, oséb uzywajacych narkotyki, mniejszo$ci narodowych, religijnych, etnicznych, jezykowych i innych.
Patrz réwniez: Wytyczna 3, §28j: Wytyczna 10, §42a nt. dyskryminacji w dostepie do opieki medycznej;
Wytyczna 4, § 29e zagadnienia dotyczace dostgpu do prewencji, leczenia i opieki w zakresie HIV dla wigzniow;
Wytyczna 8 §38 b, 38j w zakresie potrzeb oséb szczegélnie narazonych.
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Systemy prawne, strategie i programy powinny bra¢ pod uwage fakt,
iz osoby zyjace z HIV/AIDS moga doswiadcza¢ nawracajacych
ipostepujacych probleméw zdrowotnych, a ich potrzeby medyczne moga
wzrasta¢. Powinno to zosta¢ uwzglednione w systemie zasitkow zarowno
w sektorze panstwowym, jak i prywatnym. Panstwa wspotpracowaé
powinny z pracodawcami oraz organizacjami pracodawcoéw i praco-
wnikow w celu przyjmowania i dostosowywania schematu zasitkow,
a tam gdzie jest to konieczne w celu zagwarantowania osobom zyjacym
z HIV/AIDS powszechnego i rownego dostepu do zasitkow. Szczegdlna
uwaga musi zosta¢é zwrocona na zapewnienie dostgpu do opieki
zdrowotnej osobom nie bgdacym formalnie zatrudnionymi, ktore nie
maja dostepu do zasitkow zdrowotnych wynikajacych ze stosunku pracy'®.

Panstwo powinno zadba¢ o to, by krajowy system legislacyjny dostarczat
w trybie pilnym efektywnych $rodkow leczniczych w sytuacjach, kiedy
osobom zyjacym z HIV/AIDS odméwiono lub nie zapewniono leczenia,
opieki czy wsparcia. Pafnstwa powinny rowniez gwarantowac, poprzez
swoje systemy prawne, by wszelkiego rodzaju skargi rozpatrywano
niezaleznie i obiektywnie. Na poziomie mi¢dzynarodowym Panstwa powinny
wzmacnia¢ mechanizmy juz istniejace oraz tworzy¢ nowe, ktore umozliwiaja
osobom zyjacym z HIV/AIDS otrzymanie rekompensat za nieprzestrzeganie
przez Panstwo migdzynarodowych zobowiazan w zakresie poszanowania,
ochrony i wypehiania praw czlowieka odnoszacych sig do zdrowia.

Panstwa powinny zapewni¢ wysoka jako$¢ bezpieczenstwa i kontroli
produktow zwiazanych z HIV/AIDS. Poprzez systemy prawne i inne
srodki (np. poprzez system zatwierdzania przedmarketingowego oraz
badania pomarketingowego) Panstwa powinny zadbac o to, by leki,
diagnostyka i stosowne technologie byty bezpieczne i efektywne.

Panstwa powinny przedsigwzia¢ réznego rodzaju dziatania (m.in. legi-
slacyjne) zapewniajace, by Srodki lecznicze dostarczane byly w odpo-
wiednich ilosciach i1 okreslonych terminach, oraz by posiadaty
czytelng 1 zrozumiala instrukcje stosowania. Przykladowo, ochrona
praw konsumenckich lub inne stosowne przepisy powinny by¢
stworzone lub wzmocnione w celu ochrony przed oszustwami w zakre-
sie bezpieczenstwa i skutecznosci lekow, szczepionek oraz materiatow
i sprzgtow medycznych, rowniez tych z zakresu HIV/AIDS.

° Patrz réwniez Wytyczna 5, §30(d) oraz Kod praktyk w zakresie HIV/AIDS w miejscu pracy przyjety przez Miedzy-
narodowg Organizacje Pracy w 2001 roku.
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l.  Ustawy i/lub inne regulacje prawne powinny mie¢ moc prawna
gwarantujaca jako$¢ 1 dostgp do testow w kierunku HIV oraz
poradnictwa okototestowego. Jezeli w danym panstwie domowe
testy i/lub zestawy szybkich testow sa dozwolone i dostgpne na rynku,
powinny roéwniez obowiazywal ostre regulacje prawne gwarantujace
ich wysoka jako$¢ i wiarygodno$¢. Konsekwencje utraty informacii
epidemiologicznych, braku poradnictwa okolotestowego 1 ryzyka
ich niewlasciwego wykorzystania, jak np. przy procesie zatrudniania
czy imigracji, rowniez powinny zosta¢ uwzglednione. Wsparcie soc-
jalne 1 prawne powinno by¢ tworzone tak, by chroni¢ jednostki przed
jakimikolwiek formami wykorzystywania i naduzy¢ powstalych
w wyniku testowania w kierunku HIV. Panstwa powinny zagwarantowaé
kontrolg jakosci oferowanego dobrowolnego testowania i poradnictwa.

m. Powinna zosta¢ narzucona prawna kontrola jakosici prezerwatyw,
a zgodno$¢ z Migdzynarodowymi Standardami Prezerwatyw (Inter-
national Condom Standard) powinna by¢ stale monitorowana. Restry-
kcje dotyczace srodkow prewencyjnych takich, jak: prezerwatywy,
chlor, czyste igly i strzykawki powinny by¢ uchylone, a ich dostgp
poprzez automaty do sprzedazy umieszczone we wiasciwych miej-
scach (w $wietle wzrostu dostepu i utrzymania anonimowosci klientow
ta metoda dystrybucji) powinien by¢ rozwazony. Dla wzmocnienia
efektow promocja prezerwatyw powinna by¢ potaczona z kampania
informacyjna nt. HIV/AIDS.

n. Ustawy 1/lub inne regulacje prawne powinny umozliwia¢ sze-
rokie rozpowszechnianie informacji nt. HIV/AIDS w mediach.
Informacje te skierowane musza by¢ do ogdtu spoteczenstwa, jak réwniez
do osob podejmujacych ryzykowne zachowania, ktére moga mie¢ proble-
my z dostgpem do tych informacji. Informacja nt. HIV/AIDS powinna by¢
efektywna 1 czytelna dla jej adresatow i nie powinna by¢ poddawana
niewlasciwe] cenzurze, szczegolnie jezeli efektem tego bedzie zmniej-
szenie dostepu do informacji tak waznej dla zycia, zdrowia i godnosci ludzkiej.

o. Panstwa powinny zwigkszy¢ wysokos$¢ funduszy alokowanych w sektorze
publicznym na badania, rozwdj i promocjg terapii oraz profilaktyki, lecze-
nia, opieki i wsparcia w zakresie HIV/AIDS, a takze powiazanych z nimi
innych zakazen, w celu usprawnienia dziatan profilaktycznych oraz posze-
rzenia mozliwosci terapeutycznych w zakresie HIV/AIDS. Sektor prywatny
powinien réwniez by¢ zachgcany do prowadzenia badan oraz udostgpniania
ich wynikéw po cenach przystepnych osobom ich potrzebujacym.



Zarowno sektor panstwowy, jak i prywatny powinien wspiera¢ badania
z zakresu zdrowia w krajach rozwijajacych si¢. Uznajac prawa cztowieka
do udziatu w osiagnigciach naukowych i ptynacych z nich korzysciach,
Panstwa powinny przyjac¢ na poziomie krajowym i migdzynarodowym,
odpowiednie przepisy 1 strategie, mowiace o tym, ze rezultaty
badan przynosza korzysci na poziomie narodowym i globalnym -
w szczegblnosci jezeli chodzi o potrzeby 0sob z krajow rozwijajacych
si¢ oraz 0sob biednych lub 0s6b marginalizowanych.

Panstwa powinny wiaczy¢ zagadnienia zwiazane z zapobieganiem,
leczeniem, opieka i wsparciem odnoszace si¢ do HIV/AIDS,
we wszystkie plany rozwoju, strategie redukcji ubdstwa, alokacje
srodkow z budzetu panstwa i sektorowe plany rozwoju. Panstwa
powinny podkresla¢ cele dziatan w ramach problematyki HIV/AIDS,
ktore ustalone zostaty na poziomie migdzynarodowym'!.

Panstwa powinny zwigksza¢ kwoty pochodzace z ich budzetow na dziatania
promujace bezpieczny i trwaly dostgp do profilaktyki, leczenia, opieki
i wsparcia w zakresic HIV/AIDS zar6wno na poziomie krajowym, jak
i migdzynarodowym. Panstwa powinny roéwniez wnosi¢ swdj wkilad,
w zaleznosci od ich zasobu, do takich mechanizmoéw, jak np.: Globalny
Fundusz do Walki z AIDS, Malaria i Gruzlica. Kraje rozwinigte powinny
przedstawi¢ konkretne zobowiazania do zwigkszania oficjalnej pomo-
cy, zmierzajacej do osiagnigcia celow ustalonych na poziomie migdzy-
narodowym, przywiazujac szczego6lna uwage do pomocy w zakresie
utrzymania dost¢pu do produktow, ustug i informacji z zakresu opieki
zdrowotnej'2.

Panstwa powinny zagwarantowac, by migdzynarodowe i bilateralne
mechanizmy, finansujace odzew na epidemi¢ HIV/AIDS zapewnity
fundusze na profilaktyke, leczenie, opiek¢ i wsparcie, wlaczajac
dostawy lekoéw antyretrowirusowych i innych, diagnostyke oraz
odpowiednie technologie. Panstwa powinny wspierac i wdrazac strate-
gie maksymalizujace korzys$ci plynace z pomocy donatorow, w tym

" Przyktadowo Milenijne Cele Rozwoju uzgodnione w 2000 roku przez Zgromadzenie Ogolne Narodéw Zjednoczonych
oraz szczegotowe cele w zakresie HIV/AIDS zapisane w Deklaracji Zaangazowania w sprawie HIV/AIDS podpisanej
podczas sesji Zgromadzenia Ogdlnego Narodéw Zjednoczonych.

2 Np. Milenijne Cele Rozwoju przyjete przez Zgromadzenie Ogdine Narodoéw Zjednoczonych w roku 2000; cele
odnoszace sig¢ do HIV/AIDS zawarte w Deklaracji Zaangazowania w sprawie HIV/AIDS przyjetej przez Zgromadzenie
Ogdlne Narodow Zjednoczonych w roku 2001.
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strategic gwarantujace, ze otrzymywane $rodki sa wykorzystywane
na zakup lekow odtworczych (generykow), diagnostyke i technologie,
tam gdzie jest to ekonomicznie uzasadnione.

t.  Migdzynarodowe i bilateralne mechanizmy finansowe powinny rowniez
zapewnia¢ fundusze na wzmacnianie systemow opieki zdrowotnej,
poprawg umiejetnosci i warunkéw pracy personelu medycznego oraz
wydajnosci systemow zaopatrzenia, na plany finansowe i mechanizmy
zapewniajace dostep do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia dla
rodzin, w szczegdlnosci na opieke domowa.

u. Panstwa powinny wspodtpracowac przy tworzeniu i rozpowszechnianiu
migdzynarodowych zrodet informacji z organizacjami pozarzadowymi,
organizacjami migdzynarodowymi, agendami i programami Narodéw
Zjednoczonych. Informacje te powinny dotyczyé dostgpu, jakosci
i $wiatowych cen lekow, diagnostyki i technologii z zakresu profi-
laktyki, leczenia i opieki paliatywnej w odniesieniu do HIV/AIDS oraz
powiazanych z nimi infekcji oportunistycznych'®.

v. Panstwa kredytujace i miedzynarodowe instytucje finansowe powinny
szybko i efektywnie wdraza¢ specjalne ulgi/kredyty preferencyjne dla
krajow rozwijajacych si¢ oraz powinny dbac o to, by $rodki zabezpie-
czane na ten cel nie pomniejszaty kwot przeznaczonych na oficjalna
pomoc. Panstwa powinny przeznacza¢ odpowiednia czg$¢ swoich
budzetow na profilaktyke, leczenie, opicke 1 wsparcie w zakresie
HIV/AIDS w zaleznoéci od swoich mozliwosci, priorytetow
i zobowiazan podjetych na poziomie migdzynarodowym.

w. Panstwapowinny ze soba wspotpracowac w ramach migdzynarodowych
systemow monitoringu i kontroli dziatan podjgtych w celu zapewnienia
pelnego dostepu do prewencji, leczenia, opieki i wsparcia w zakresie
HIV/AIDS, w tym dostgpu do lekow ARV i innych lekow, diagnostyki
oraz odpowiednich technologii. W raportach sktadanych do instytucji
monitorujacych Panstwa powinny przedstawia¢ stosowne informacje
na temat postgpu w wypetnianiu migdzynarodowych zobowiazan.
Informacje pochodzace z tych raportow powinny zostaé uporzadkowane
w sposob ulatwiajacy okreSlenie, a nastgpnie minimalizacj¢ zaistnialych

3 Np.: UNICEF, UNAIDS, WHO i miedzynarodowa organizacja Medecins Sans Frontieres wspdlnie wydaja i uaktualniaja
publikacje podajaca zrodta i ceny wybranych lekéw i diagnostyki oferowanych osobom zyjacym z HIV/AIDS. Podobnie
w roku 2001 WHO =zainicjowato projekt, ktory stworzyt i stale uaktualnia liste producentéw, nazwy i ceny lekéw
i diagnostyki, ktére spetniajg standardy jakosci WHO.
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roéznic w dostgpie do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia. Uzyte
w tym celu powinny by¢ juz istniejace lub nowo tworzone narzgdzia
ewaluacji takie, jak uprzednio okre$lone wskazniki czy audyt. Panstwa
powinny aktywnie angazowac organizacje pozarzadowe, w szczegdlnosci
te skupiajace osoby zyjace z HIV/AIDS i populacje szczegblnie narazone
na zakazenie, w przygotowywanie wspomnianych wyzej raportow oraz
w prace nad uzyskanymi wynikami i rekomendacjami otrzymanymi
od instytucji monitorujacych'*.

Panstwa powinny prowadzi¢ wspolprace na poziomie migdzy-
narodowym i regionalnym. Wspoélpraca ta ukierunkowana powinna
by¢ na wymiang technologii i do§wiadczen w zakresie profilaktyki,
leczenia, opieki i wsparcia na polu HIV/AIDS do krajow rozwijajacych
sig. Panstwa powinny wspiera¢ wspolprace pomigdzy krajami
rozwijajacymi si¢ w tym zakresie oraz przylaczac si¢ do organizacji
migdzynarodowych oferujacych pomoc techniczna ukierunkowana
na realizacjg zalozen szerokiego dostgpu do profilaktyki, leczenia, opieki
i wsparcia w zakresie HIV/AIDS.

W trakcie migdzynarodowych foréw i negocjacji Panstwa powinny bra¢
pod uwage obowiazujace normy mig¢dzynarodowe i standardy odnoszace
si¢ do praw czlowicka. Szczegolna uwage Panstwa powinny zwrdci¢
na zobowigzania w zakresie poszanowania, ochrony i wypetniania praw
czlowieka zwiazanych z zagadnieniem zdrowia, jak rowniez zwiazanych
z zapewnieniem miedzynarodowej wspotpracy i pomocy®. Panstwa
powinny unika¢ podejmowania dziatan, ktore moglyby zaburzy¢ dostep
do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia w zakresic HIV/AIDS,
wilaczajac dostegp do lekow ARV i innych lekow, diagnostyke oraz odpo-
wiednie technologie. Panstwa powinny zagwarantowac, by leki nie staty
si¢ narzedziem nacisku politycznego. Szczegdlng uwage wszystkie Panstwa
powinny skupi¢ na aktualnych potrzebach krajow rozwijajacych sig.

W swietle podjetych zobowiazan w zakresie praw czlowicka Panstwa
powinny zagwarantowacé, by dwustronne, regionalne i migdzynarodowe
umowy, m.in. te odnoszace si¢ do wilasnosci intelektualnej, nie ograni-
czaty dostepu do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia w zakresie
HIV/AIDS, w tym dostepu do lekow, diagnostyki i odpowiednich
technologii.

4 Patrz réwniez Wytyczna 11 dla dalszych wytycznych dla Panstw w zakresie monitoringu i wypetniania praw

czlowieka.

5 Patrz réowniez Wytyczna 11 §44e odnoszaca sie do promocji na forach migdzynarodowych praw czlowieka
zwigzanych z HIV/AIDS oraz zagwarantowaniu ich integracji w ramach polityk i programéw organizacji
miedzynarodowych.
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Panstwa powinny zagwarantowaé, by interpretacja i wdrazanie umow
migdzynarodowych oraz prawodawstwa krajowego taczyty si¢, zapewniajac jak
najwigksze bezpieczenstwo i elastyczno$¢ w celu promowania i zapewniania
dostgpu do profilaktyki, leczenia, opieki 1 wsparcia w zakresie
HIV/AIDS, w tym dostgpu do lekdow, diagnostyki i odpowiednich tech-
nologii. Panstwa powinny wykorzystaé te zabezpieczenia w celu spet-
nienia krajowych 1 migdzynarodowych zobowiazan odnoszacych sig
do praw cztowieka. Panstwa powinny dokonywaé przegladu umoéw migdzy-
narodowych (wlaczajac handel i inwestycje) w celu sprawdzenia, czy
sa one zgodne z traktatami, legislacja i polityka promocji oraz ochrona
praw cztowieka. W przypadku uméw hamujacych dostep do profilaktyki,
leczenia, opieki i wsparcia Panstwa powinny dokona¢ koniecznych poprawek
w wyzej wymienionych dokumentach.






Miedzynarodowe Wytyczne w zakresie HIV/AIDS i Praw Cztowieka

ZALACZNIK 1
Lista uczestnikow

Przewodniczacy

Justice Michael Kirby
Judge of the High Court of Australia, Canberra

Uczestnicy
(w kolejnosci alfabetycznej):

Mr Javier Luis Hourcade Bellocq
Secretario Regional

Red Latinoamericana de Personas
Viviendo con el VIH/SIDA RED LA+
Argentina

Ms Pascale BouletLegal Adviser

Access to Essential Medicines Campaign
Meédecins Sans Fronticres

France

Mr Richard Burzynski

Director

Central Secretariat

International Council of AIDS Service Organization
Canada

Hon. Justice Edwin Cameron
Judge of the Supreme Court of Appeal
South Africa

Mr Edgar Carrasco

Secretary-General

Accion Ciudadana Contra el SIDA (ACCSI) and

Latin America and the Caribbean AIDS Service Organization
Venezuela



24

Ms Joanne Csete
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Executive Director
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(Joint United Nations Programme on
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