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เสนอเมื่อ 29  มีนาคม 2554
หลักการ
สิทธิด้านสุขภาพและสิทธิในการดำเนินชีวิต นับเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานของทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย และได้รับการรับรองสิทธิตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 4 บัญญัติว่า “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล ย่อมได้รับการคุ้มครอง” ประกอบกับมาตรา 30 บัญญัติว่า “บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมายและได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเรื่องถิ่นกำเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญจะกระทำมิได้”

รัฐจึงมีหน้าที่ต้องเคารพ ปกป้องคุ้มครอง และส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพและสวัสดิการพื้นฐานที่จำเป็นในการดำเนินชีวิตบนพื้นฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน
สังคมไทยทุกวันนี้ยังเผชิญปัญหาเอดส์ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทางกาย ทางใจ และทางปัญญาของประชาชน  ต้นตอที่ก่อให้เกิดปัญหาเอดส์นั้นมีความซับซ้อน เกี่ยวข้องกับเรื่องทัศนคติทางเพศ ความเข้าใจและเคารพสิทธิของบุคคล สิทธิทางเพศ รวมถึงความเท่าเทียมกันที่จะได้รับสวัสดิการขั้นพื้นฐาน 
เอดส์เป็นปัญหาของทุกคน การป้องกันการรับ-ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีรายใหม่เป็นความรับผิดชอบของทุกคน การดูแล รักษาต้องอยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีมาตรฐานเดียว อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม ครอบคลุมคนทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย 

รัฐมีหน้าที่พัฒนานโยบายการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ดูแล รักษา และลดผลกระทบ โดยมองการแก้ไขปัญหาเอดส์แบบบูรณาการ ครอบคลุมการลดภาวะอันตรายจากการใช้ยา การจัดบริการทางสังคม การศึกษา เศรษฐกิจ และสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน ทั่วถึง และเท่าเทียม เพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแล ปกป้องชีวิตของคนในสังคมทุกเพศภาวะ ทุกเพศวิถี ทุกวัย ทุกชนชั้น ทุกฐานะทางเศรษฐกิจ และครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย

การทำงานเรื่องเอดส์ในมิติใหม่ ต้องก้าวข้ามเอดส์ในความหมายของโรคและความเจ็บป่วย ไปสู่การพัฒนาส่งเสริมสุขภาพและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งเสริมการดำรงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีของทุกคนในสังคม จึงจำเป็นต้องมีการปฏิรูปเปลี่ยนแปลงทางสังคมและการเมือง ที่นำไปสู่การลดความเหลื่อมล้ำและสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ลดปัญหาเอชไอวี/เอดส์ และขยายไปสู่ความจำเป็นพื้นฐานในการดำเนินชีวิต

การปฏิรูปสังคมและการเมืองต้องการการกระจายอำนาจตามแนวทางที่นำไปสู่การลดการรวมศูนย์ของอำนาจรัฐทั้งส่วนกลางและท้องถิ่น และเพิ่มอำนาจประชาชนในการร่วมจัดการสุขภาพและสวัสดิการสังคมของพื้นที่/ชุมชนและตนเอง เพื่อนำไปสู่การพัฒนาระบบรัฐสวัสดิการที่มีหลักประกันความมั่นคงในชีวิต และการดำรงชีวิตอย่างเสมอภาค ทั้งด้านการศึกษา สุขภาพ ที่อยู่อาศัย ที่ทำกิน และการดูแลสวัสดิการยามชราภาพ

เป้าหมาย
1. เกิดการปฏิรูปสังคมและการเมืองที่นำไปสู่การลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพ และลดปัญหาเอดส์
2. การสร้างความมั่นคงของระบบหลักประกันสุขภาพ ที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของชุมชนและตนเอง
3. คนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยมีสุขภาวะ เข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพและสวัสดิการพื้นฐานที่จำเป็นในการดำเนินชีวิต บนพื้นฐานการจัดบริการที่เคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์
วาระเอดส์ภาคประชาชน ประกอบด้วย 3 วาระ ดังนี้
1. การปฏิรูปสังคมและการเมือง เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรม ลดปัญหาเอดส์ มุ่งหน้าสู่ความเป็นรัฐสวัสดิการ
2. การป้องกัน ดูแล รักษา ลดผลกระทบ และขจัดการตีตราการเลือกปฏิบัติ
3. โครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อนเพื่อส่งเสริมสิทธิมนุษยชน วาระเอดส์แห่งชาติ และกระบวนการทำงานของภาคประชาสังคม
วาระที่ 1 การปฏิรูปสังคมและการเมือง เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรม ลดปัญหาเอดส์ มุ่งหน้าสู่ความเป็นรัฐสวัสดิการ มีทั้งหมด 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้
1. การปฏิรูปกฎหมายในสอดคล้องกับหลักการสิทธิมนุษยชนและรัฐธรรมนูญ ให้คนได้เข้าถึงและขจัดอุปสรรคในการได้รับบริการสุขภาพที่จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตและเสริมสร้างหลักประกันสุขภาพและความมั่นคงในชีวิต อย่างเท่าถึงและเท่าเทียม
· การดำเนินงานปรับปรุงแก้ไขกฎหมายที่มีอยู่ 
· พ.ร.บ.ยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 เพื่อให้สอดคล้องกับ พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 ที่กำหนดให้ผู้เสพยาเสพติดเป็นผู้ป่วย
· พ.ร.บ.สถานบริการ พ.ศ. 2547 ให้ระบุเพิ่มเติมว่า ให้พนักงานที่ทำงานในสถานบริการให้มีสถานะเป็นลูกจ้าง
· พ.ร.บ.ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ให้ยกเลิกการร่วมจ่ายด้านการรักษาพยาบาลและคลอดบุตร
· พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 ให้สิทธิในการรับบริการสุขภาพครอบคลุมทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย
· การยกเลิกกฎหมายบางฉบับที่ล้าสมัย อาทิ พ.ร.บ.ปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539
· การจัดหมวดหมู่กฎหมายที่อยู่กระจัดกระจายให้เป็นระบบ เพื่อให้ทำความเข้าใจได้ง่ายและนำไปใช้ได้สะดวกขึ้น
· สนับสนุนให้มีการพัฒนากฎหมายเพิ่มเติม อาทิ ร่างฯ พ.ร.บ.คุ้มครองผู้เสียหายจากการรับบริการทางการแพทย์  ร่าง พ.ร.บ.บำนาญชราภาพ ร่าง พ.ร.บ.สิทธิทางเพศ และ ร่าง พ.ร.บ.ส่งเสริมและสนับสนุนองค์กรพัฒนาเอกชน
2. การปฏิรูปนโยบาย และระเบียบปฏิบัติให้สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนและรัฐธรรม เพื่อการเสริมสร้างการเข้าถึงและขจัดอุปสรรคในการได้รับบริการสุขภาพของหลักประกันทางสุขภาพแห่งชาติ โดย
· การปรับปรุง/แก้ไขนโยบายและระเบียบปฏิบัติไม่ให้เป็นอุปสรรคหรือขัดกับกฎหมายที่มีอยู่ อาทิ นโยบายการเป็นศูนย์กลางด้านบริการสุขภาพ (Medical Hub) นโยบายการทำข้อตกลงการค้าเสรี (FTA) และแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ของแพทยสภา
· ส่งเสริมการนำนโยบายที่ดีที่มีอยู่ให้ถูกนำไปปฏิบัติใช้จริง อาทิ แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ทำงาน และนโยบายเรื่อง Harm Reduction 
· พัฒนาให้มีนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่ส่งเสริมการเข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพของคนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย
· ยกเลิกนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เป็นอุปสรรคขัดขวางการเข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพของคนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย
3. การเสริมสร้างพลังและความเข้มแข็งของภาคประชาสังคมบนฐานคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน โดย
· การพัฒนาศักยภาพฐานคิดและการเรียนรู้เรื่องสิทธิมนุษยชนของคนทำงานเอดส์ เครือข่ายด้านเอดส์ และเครือข่ายภาคประชาสังคม ให้นำไปผนวกใช้ในการดำเนินงานทุกระดับ
4. รณรงค์สังคมสาธารณะเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้เรื่องสิทธิมนุษยชน
5. การส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดพื้นที่/ชุมชนจัดการสุขภาพตนเอง โดย
· การเสริมสร้างพลังและคุณค่าภายในของคนและชุมชน โดยการพัฒนาแนวคิด ทักษะ และการบริหารจัดการสุขภาพตนเองและชุมชน/พื้นที่ตนเอง 
· การสนับสนุนแนวคิดเรื่องพื้นที่รูปธรรมในการบริหารจัดการตนเองด้านสุขภาพ
วาระที่ 2 การป้องกัน ดูแล รักษา ลดผลกระทบ และขจัดการตีตราการเลือกปฏิบัติ มีทั้งหมด 7 ยุทธศาสตร์ ดังนี้
1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการป้องกันเอชไอวีแบบผสมผสาน รอบด้าน และให้สอดคล้องกับสภาพความต้องการของประชาชน 
· การพัฒนามาตรฐานบริการสุขภาพด้านการป้องกันที่มีมาตรฐานเดียว  และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการร่วมจัดและพัฒนาบริการการเชิงรุกแบบบูรณาการ เพื่อส่งเสริมให้คนได้เข้าถึงและขจัดอุปสรรคในการได้รับบริการสุขภาพ 
· ต้องจัดให้มีและแจกจ่ายเครื่องมือและอุปกรณ์ที่จำเป็นเพื่อการป้องกันการรับ-ถ่ายทอดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งไวรัสตับอักเสบ บี และซี 
· ส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าถึงและได้รับบริการการปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจและเป็นความลับให้กับทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย 
· รัฐต้องจัดสรรงบประมาณที่เพียงพอ และเหมาะสม อย่างต่อเนื่อง สำหรับการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษาให้กับระบบหลักประกันสุขภาพต่างๆ หรือหน่วยงาน องค์กรที่มีหน้าที่รับผิดชอบทั้งในหน่วยงานของรัฐ องค์กรพัฒนาเอกชน สถานประกอบการ และสหภาพ/สหพันธ์แรงงาน
2. การพัฒนาระบบบริการดูแลรักษาสุขภาพที่มีมาตรฐานเดียว เพื่อลดความเหลื่อมล้ำ และขจัดการเลือกปฏิบัติในการเข้าถึงและได้รับบริการสุขภาพ ทั้งในส่วนของรัฐและเอกชน 
· การพัฒนามาตรฐานบริการทางการแพทย์ให้เป็นมาตรฐานเดียว และการคุ้มครองสิทธิประชาชนในการได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ
· การจัดบริการรักษาด้วยยาต้านไวรัสให้ครอบคลุมคนทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย
3. การพัฒนาบริการสุขภาพที่ขยายให้ครอบคลุมคนที่ไม่ได้รับสิทธิในระบบหรือกองทุนสุขภาพระบบใดๆ เช่น คนไร้สถานะ 
4. การเสริมสร้างหลักประกันและความมั่นคงด้านสุขภาพในการเข้าถึงยาที่จำเป็นต่อการดูแลสุขภาพ โดยสนับสนุนยุทธศาสตร์การเข้าถึงยาถ้วนหน้าของประชากรไทย เพื่อส่งเสริมให้มีการผลิตและนำเข้ายาต้านไวรัสอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ 
· การนำมาตรการบังคับใช้สิทธิในการนำเข้าหรือผลิตยาที่ติดสิทธิบัตร (Compulsory Licensing) รวมทั้งมีมาตรการการควบคุมราคายาที่ขายเพื่อไม่ให้สูงไปกว่าราคายาที่ซื้อมาใช้ในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ
· ข้อตกลงเขตการค้าเสรี ต้องไม่ผูกพันประเทศเกินไปกว่าความตกลงว่าด้วยสิทธิในทรัพย์สินทางปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการค้า ค.ศ. 1994 (TRIPS Agreement)
5. การรณรงค์สังคมสาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ ส่งเสริมความเข้าใจเรื่องสิทธิทางเพศ สิทธิด้านเอดส์ และการอยู่ร่วมกันบนพื้นฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่เท่าเทียมกัน โดยควรให้มีการดำเนินงานดังนี้
· การสื่อสารสร้างกระแสสังคมอย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเข้าใจเรื่องเอดส์ ว่าเอดส์รักษาได้ เด็กที่มีเชื้อเอชไอวีเติบโตได้ ผู้ที่มีเอชไอวีทำงานได้ เพื่อส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสังคม  
· การผลิตสื่อเรื่องเพศและเอดส์ด้วยทัศนคติเชิงบวก เพื่อส่งเสริมให้เกิดการสร้างความรู้ ความเข้าใจ และขจัดอคติทางเพศและเอดส์ และพัฒนาการสื่อสารให้ตรงกับกลุ่มคนและวิถีชีวิตของกลุ่มคน
· รัฐต้องจัดสรรช่วงเวลาให้มีการรณรงค์ผ่านสื่อสาธารณะ และสนับสนุนให้องค์กรภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ชุมชน/เครือข่ายต่างๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมเป็นผู้ผลิตสื่อที่มีเนื้อหาในเชิงสร้างสรรค์ และส่งเสริมความเข้าใจอันดีในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีผ่านช่องทางสื่อสาธารณะ
6. การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคมในกระบวนการทดลองวิจัยทางชีวเวชศาสตร์ด้านการป้องกัน (Bio Medical HIV Prevention) และการดูแลรักษา เพื่อให้มีการดูแลผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับชุมชน และร่วมกันกำหนดทิศทางการทำงานในเรื่องจริยธรรมการทดลองวิจัยในคน
7. การพัฒนาระบบรัฐสวัสดิการสำหรับเด็กกำพร้าและผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมกัน ไม่แบ่งแยกเฉพาะผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์ ควรเป็นการดำเนินการในรูปแบบที่สนับสนุนให้ชุมชน องค์กรท้องถิ่นเข้าร่วมในการจัดการนอกเหนือจากการตั้งสถานสงเคราะห์โดยรัฐ เช่น การจัดสวัสดิการชุมชนโดยองค์กรชุมชน
วาระที่ 3 โครงสร้างและกลไกการขับเคลื่อนเพื่อส่งเสริมสิทธิมนุษยชน วาระเอดส์แห่งชาติ และกระบวนการทำงานของภาคประชาสังคม มีทั้งหมด 6 ยุทธศาสตร์
1. ให้มีการกำหนดนโยบายและการจัดสรรงบประมาณตามแนวทางการกระจายอำนาจตามแนวคิด การลดอำนาจรวมศูนย์ของรัฐและเพิ่มอำนาจประชาชนและชุมชนในการดูแลชีวิต จัดการสุขภาพและชีวิตของตนเอง
2. การขับเคลื่อนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์อย่างมีประสิทธิภาพ 
· การทบทวนปรับปรุงกลไกการขับเคลื่อนงานเอดส์ของประเทศ โดยปรับย้ายสำนักงานเลขานุการของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ ไปขึ้นอยู่กับสำนักนายกรัฐมนตรี 
· ให้มีการสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมและกระบวนการของภาคประชาสังคม
3. ให้กลไกในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ (อนุกก.ส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ) มีบทบาทหน้าที่
· ประสานแผนงานและพัฒนาความร่วมมือกับแผนแม่บทสิทธิมนุษยชนแห่งชาติปี 2552 – 2556
· ร่วมกับหน่วยงานด้านสิทธิมนุษยชนส่งเสริมการเรียนรู้และสร้างบรรยากาศทางสังคมเรื่องสิทธิมนุษยชน
· สร้างเสริมการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม ให้ร่วมติดตาม เฝ้าระวัง และกำกับดูแลให้มีการดำเนินงานที่เคารพ ปกป้อง และส่งเสริมสิทธิสุขภาพและสิทธิมนุษยชน 
4. ให้สนับสนุนความเข้มแข็งของกลไกภาคประชาชนด้านเอดส์ อาทิ เครือข่ายองค์กรพัฒนาเอกชนด้านเอดส์ (กพอ.) และเครือข่ายทำงานด้านเอดส์ ในทุกระดับ เพื่อให้มีการติดตาม ขับเคลื่อนวาระเอดส์แห่งชาติ โดยภาคประชาชน
5. ส่งเสริมให้มีกลไกจังหวัดและท้องถิ่นในการจัดการสุขภาพตนเอง โดยมีการดำเนินนโยบายดังต่อไปนี้
· จัดทำวาระและนโยบายเรื่องเอดส์ สุขภาพ และสวัสดิการสังคม
· จัดสรรงบประมาณสนับสนุนการทำงานด้านเอดส์ สุขภาพและสวัสดิการสังคม
· สนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในกระบวนการจัดการเรื่องสุขภาพตนเอง
6. การพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่มีส่วนร่วมของภาคประชาชน โดยให้มีการสนับสนุนและเสริมสร้างศักยภาพของส่วนราชการ องค์กร/เครือข่ายภาคประชาสังคม และนักวิชาการ ในเรื่องการพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลของประเทศไปพร้อมๆ กัน
