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1. HIV EUROOPASSA
1.1. Johdanto

EU:n jésenvaltioissa ja sen naapurimaissa on suuri maéré uusia hiv-tartuntoja ja hivin kanssa
samanaikaisesti esintyvia infektioita ja niistd johtuvia terveydellisia sosiadlisia ja
taloudellisia seurauksia. Tilanteen vakavuutta kuvaa, ettd pelkastéan vuonna 2007 EU:ssa ja
sen naapurimaissa diagnosoitiin 50 000 uutta hiv-tapausta ja ettéd noin 2 miljoonalla ihmisella
on hiv/aids".

Komission vuonna 2005 antama tiedonanto® hivin/aidsin torjunnasta tarjosi poliittisen
vdlineen hiv/aids-kysymyksen kasittelemiseksi EU:n tasolla, ja se on ollut perustana EU:n
vuosina 20062009 toteuttamille toimille. Hivin/aidsin torjunta on kuitenkin edelleen
kansanterveydellinen ongelma ja Euroopan unionin ja sen nagpurimaiden ensisijainen
poliittinen tavoite. Hiviin/aidsiin on saatavilla tehokkaita hoitoja, muttei parannuskeinoa.
Ennaltaehkaisytoimien lisédminen on siksi olennaista hivin/aidsin torjumisessa. Lyomalla
ennaltaehkdiseminen laimin menetetdan ihmishenkid ja hukataan resurssgja. Komissio on
sitoutunut jatkamaan taudin torjumista ja esittda uuden toimintasuunnitelman joulukuun 2009
lopussa paéttyvan jatkoksi.

Tama tiedonanto taydentsd tiedonantoa® "HI-viruksen/aidsin, malarian ja tuberkuloosin
torjumiseen tahtdava ulkoisena toimena toteutettava eurooppal ainen toimintaohjelma (2007—
2011)", joka koskee kehitys- ja keskitulotason maihin liittyvia ulkoisia toimia.

Hividlaidsia vastaan on taisteltu kolme vuosikymmentd, mutta tyytyvéisyyteen e ole
vieldkdan aihetta. Paras |88ke epidemiaan on kohdennettujen terveystoimien ja laaempien
yhteiskunnallisten toimien yhdistelmd Ihmiset joutuvat edelleen karsimaan, ellel
ehkéaisytoimialisitajakaikille tarvitseville tagta hoitoa, hoivaajatukea.

1.2 Epidemiologinen tilanne ja tulevat suuntaukset

Hivin kantgjien ja aidsiin sairastuneiden sekd uusien hiv-diagnoosien méard vaihtelee
huomattavasti maittain. Hivin esiintyvyys vaihtelee Euroopassa 0,1-1,2 prosentin valilla. Hiv
ja ads lisdantyvét hdyttédvan nopeasti It&Euroopassa. Hivin padasialinen levidmistapa
vaihtelee maantieteellisesti. EU:ssa hiv levida lahinna heteroseksuaalisissa suhteissa ja
miesten kanssa sukupuoliyhteydessa olevien miesten (MSM) keskuudessa, kun taas sen
eurooppal ai sissa naapurimaissa tartunta on useimmiten seurausta suonensisai sesta huumeiden
kaytosta (57 %). EU/EFTA-maissa uusien hiv-tartuntojen osuus oli suurin MSM-ryhméassa
(39 %). Hivin leviaminen heteroseksuaalisissa suhteissa on kasvussa useissa Euroopan
maissa. Noin 40 prosenttia tartunnoista diagnosoitiin henkil6ill&, jotka ovat perdisin maista,
joissa epidemiat ovat yleisia Naiset ovat usein erityisen herkkid hiv-tartunnoille. Muita
heikossa asemassa olevia ryhmid, jotka usein kérsivét hivistd/aidsista, ovat prostituoidut ja
vangit. EU:ssa noin 30-50 prosenttia ja sen eurooppal ai sissa naapurimaissa jopa 70 prosenttia
hiv-tartunnan saaneista ei tieda saaneensa sen.

! ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007. Tukholma, 2008; ja UNAIDS-raportti 2008.
K OM (2005) 654.
3 K OM(2005) 179.
2
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Hivin varhainen diagnosointi yhdessa neuvonnan ja nopean hoidon kanssa on ratkaisevan
tarkedd hivin leviamisen seka hiviin/aidsiin liittyvan sairastuvuuden ja kuolleisuuden
vahentamisessi. Toinen vakava huolenaihe ovat hivin kanssa samanaikaisesti esiintyvien
infektioiden, kuten tuberkuloosin, hepatiitin ja muiden sukupuoliteitse tarttuvien infektioiden
suuri madra

13 Oikeudellinen ja yhteiskunnallinen tilanne — esteet ja erikoispiir teet

Hivin kantgjille ja aidsiin sairastuneille tarkoitettuja terveys- ja sosiaalipalveluja koskevat
oikeudelliset puitteet ja vaatimukset vaihtelevat Euroopassa huomattavasti maasta toiseen.
Palvelujen saanti ja hoitoon pédsy sekd toimenpiteet tartuntojen ehkdisemiseks ja
terveyshaittojen vahentamiseksi ovat usein rajaliset®. Yha edelleen hivin kantgjat ja aidsiin
sairastuneet syrjéytyvéa sosiadlisesti, heitda syrjitddn tartunnan takia ja heidan
perusihmisoikeuksiaan loukataan. Joissakin maissa hivin tartuttamista sukupuoliyhteyden
valityksella voidaan pit&a rikoksena

Maahanmuuttajille hiv/aids on huolenaihe, johon suhtaudutaan eri tavoin eri puolilla
Eurooppaa. Useat Euroopan maat asettavat hiv-statuksen perusteella rgoituksia
maahanpaasylle, oleskelulle ja asumiselle. Tallaiset rgjoitukset ovat syrjivia eivatka suojele
kansanterveytta’.

1.4. Paliittinen tilanne —julkilausumat ja sitoumukset

Euroopan tason poliittisissa julkilausumissa ja maailmanlagjuisissa aloitteissa® tehdaén
sitoumuksia ja asetetaan tavoitteita hiv/aids-ongelmaan reagoimiseksi. Niissd kehotetaan
EU:ta, kansallisia hallituksia, kansainvdlisia jarjestdja ja kansalaisyhteiskuntaa ryhtymaan
tuloksia tuottaviin toimiin. Sitoumuksia on tehty siitd, ettd varmistetaan hiviin liittyvien
ehkaisypalvelujen, hoidon, hoivan ja tuen yleinen saatavuus, investoidaan tutkimukseen
uusien ehkédisy- ja hoitomuotojen kehittémiseksi, edistetddn hivin kantgjien ja aidsiin
sairastuneiden seka riskialtteimpien vaestéryhmien tukemista ja solidaarisuuden tunnetta heita
kohtaan, otetaan kansalaisyhteiskunta sek& hivin kantgjat ja aidsiin sairastuneet mukaan
paatosten tekemiseen ja toteuttami seen seka luodaan tukea antava sosiaalinen ymparisto.

15. EU:n toimintasuunnitelma hivin/aidsin torjumiseksi (2006—2009)

Toimintasuunnitelma siséls noin 50 tointa, jotka tdrkeimpien sidosryhmien oli maara
toteuttaa. Tarkeimpia saavutuksia ovat kansalaisyhteiskunnan osallistumisen lisd&&aminen
Euroopan tasolla, hivin/aidsin valvonnan toiminnallinen keskittdminen tautien ehkaisyn ja
valvonnan eurooppalainen keskukselle (ECDC), kohtuuhintaisten antiretroviruslagkkeiden
saannin  helpottamiseen tdhtdéavédt toimet, ennaltaehkdisyhankkeiden ja -ohjelmien
rahoittaminen, investoiminen tutkimukseen seka tiivis yhteistyd kumppaneiden kesken.

Progress on implementing the Dublin declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and
Central Asia. WHO/UNAIDS-raportti. 2008.

Statement on behalf of the European Union at the 63rd session of the General Assembly on the
Implementation of the Declaration of Commitment on HIV/AIDS and the Political Declaration on
HIV/AIDS, New Y ork, 16. kesdkuuta 2009.

6 Dublin 2004, Vilna 2004, Bremen 2007, neuvoston paddtelmét vuonna 2005 ja 2007, Euroopan
parlamentin  mietinnét vuonna 2007 ja 2008, UNGASS 2001/2006/2008, vuosituhannen
kehitystavoitteet 2000, Gleneagles 2005, Heiligendamm 2007.
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Hiv/aids-vaikutustenarvioinnin  (2009)’ kohdassa 5.3 ja liitteessid 4 esitetdén kattava
yhteenveto ensimmaéi sen toi mintaohjelman saavutuksista.

2. ONGELMAAN REAGOIMINEN

Haasteisiin pyritdan vastaamaan toimilla, joissa sidosryhmien valisen paremman yhteistyon
ja tietojenvaihdon keinoin keskitytddn ehkaisemiseen, ensisijaisiin alueisiin, suurimmassa
tartuntavaarassa oleviin vaestéryhmiin ja parempaan tietdmyspohjaan.

Taman tiedonannon yleiset tavoitteet ovat seuraavat: i) uusien hiv-tartuntojen vahentaminen
kaikissa Euroopan maissa vuoteen 2013 mennesss, ii) ehkéisevan hoidon, hoivan ja tuen
saannin helpottaminen sek& iii) hivin kantgjien, aidsiin sairastuneiden, hivist&/aidsista
karsivien ja hivin/aidsin riskiryhmien eldamanlaadun parantaminen Euroopan unionissa ja sen
naapurimaissa. Kaikkia EU:n jasenvaltioita, ehdokasmaita, mahdollisia jasenehdokkaita,
EFTA-maita ja Euroopan naapuruuspolitiikan kattaman aueen maita seka Vengan
federaatiota kehotetaan osallistumaan nédiden tavoitteiden toteuttamiseen. Komissio korostaa
olevan tarkedd, etta toteutetaan kaikki tarvittavat toimet ja saadaan kaikki tarvittavat resurssit
kayttoon hiv-tartuntojen ehkadisemiseks tehokkaasti, etta edistetéan hivin kantgjien, aidsiin
sairastuneiden ja hivisté/aidsista karsivien yhteistjen Euroopan unionin perusoikeuskirjaan®
sisaltyviaihmisoikeuksia ja etté kaikille tarvitseville tarjotaan laadukasta hiv-hoitoa ja hoivaa.
NyKkyiseen hiv-epidemiaan ja odotettuun tulevaan suuntaukseen vastataan parhaiten siten, ettéa

1) toteutetaan enemman sellaisia ennaltaehkéisytoimia, jotka kohdistuvat tehokkaasti
paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin, ja pyritdan samalla takaamaan ehkaisyn,
hoidon, hoivan jatuen yleinen saatavuus,

i) tuetaan tehokasta reagointia hiv/aids-ongelmaan ensisijaisilla aueilla, kuten
sairaudesta eniten kérsivissd EU:n jésenvaltioissa ja naapurimaissa ja Vengan
federaatiossa, seka

i) kehitetéén tapoja saavuttaa hivin/aidsin kannalta riskiatteimmat ja heilkoimmassa
asemassa olevat vaestoryhmét Euroopassa ja tukea niita.

2.1. Paliittinen johtajuus

Paliittinen johtajuus on térkea valtti, jonka Euroopan unioni voi tarjota taisteluun
hivi&d/aidsia vastaan.

Hiv/aids on edelleenkin leimaava sairaus, josta Euroopan unionissa ja sen naapurimaissa
karsivat lahinnd syrjaytyneet ihmisryhmét. Jos hiv-epidemiaan e puututa, yksittéaisten
ihmisten terveydelle ja kansanterveydelle aiheutuu huomattavaa haittaa ja yhteiskunnille yha
kasvavia kustannuksia. Tehoava lé&ke hiv-ongelmaan edellyttda poliittista johtgjuutta, jotta
heikossa asemassa olevien ja saraudesta karsivien ihmisryhmien terveystilannetta ja
oikeuksia voidaan parantaa.

! SEC(2009) 1404.
8 EYVL C 364, 18.12.2000, s. 1.
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Poliittinen johtajuus on térkeda painopisteiden ja toimien maarittamiseks ja toteuttamiseksi.
Yksimielinen poliittinen kannatus on valttaméaton, jotta painopistealueet voidaan sovittaa
yhteen tarpeiden jaresurssien kanssa.

Komissio
— painottaa sitd, etta hiv/aids-ongelmaan vastaaminen on liitettéva niihin sosioekonomisiin
painopisteisiin, jotka on ilmaistu kunkin maan poliittisissa strategioissa

— tukee edelleen toimia, joilla pyritéan 1) vahentdamaan hiviin liittyvaa leimautumista, 2)
edistamdan kaikkien hivin kantgjien ja aidsin sarastuneiden ihmisoikeuksien
kunnioittamista seka 3) puuttumaan eri muodoissa esiintyvaan hiviin liittyvaan syrjintdan
jatukemaan hivin kantgjien ja aidsiin sairastuneiden sosiaalista osallisuutta

— edistda hiviin/aidsiin liittyvien kysymysten ottamista osaks EU:n kaikkia politiikkoja,
lainsdadantda ja sopimuksia

— kehottaa seuraamaan kansainvélisten sitoumusten tdytantoonpanoa seké maakohtaisesti
ettd Euroopan tasolla ja tukee kansainvélisten jarjestgjen kuten UNAIDSIn ty6ta
poliittisten johtajuuden lujittamiseksi itéisessd Euroopassa

— kehottaa ECDC:t4 edelleen seuraamaan sitd, miten Dublinin, Vilnan ja Bremenin
julkilausumien sitoumusten tayttamisessa edi stytaan.

2.2. Kansalaisyhteiskunnan seka hivin kantajien ja aidsin sairastuneiden
osallistaminen

Kansalaisyhteiskunnan toimet ovat keskeisia hivin/aidsin torjumiseksi kaikilla tasoilla ja
auttavat pitdmaan hiv/aids-kysymyksen politiikan asialistalla.

Kansalai syhteiskunnan jarjestot, mukaan luettuina hivin kantgjia ja aidsiin sairastuneita seka
hivisté/aidsista karsivid yhteisdja edustavat jarjestot, ovat olleet mydtavaikuttamassa
kaytannon ja poliittisten ratkaisujen kehittdmisessi hiv/aids-kysymykseen. Téta tarkoitusta
varten komissio perusti vuonna 2005 hividaidsia késittelevan kansalaisyhteiskunnan
foorumin. Kansalaisyhteiskunta on kansainvalistynyt ja ammattimaistunut erittain vahvasti.
Komissio haluaa varmistaa, etté kansalaisyhteiskunta osallistuu edelleen hiv/aids-ongelmaan
liittyvan politiikan kehittamiseen ja taytantéonpanoon ja ettéd se pysyy vahvana eturivin
kumppanina  vastatoimissa  ja  vastuunjakgana sitoumusten tayttamisessa.
Kansalaisyhteiskunnalla olisi oltava tarvittava vapaus toimia ja osalistua kaikilla tasoilla
hivin/aidsin vastaisiin toimiin kaikkialla Euroopassa ja sen ulkopuolella.

Komissio

— kannattaa kansalaisyhteiskunnan jéarjestéjen, mukaan luettuina hivin kantagjia ja aidsiin
sairastuneita seka hivisté/aidsista kérsivia yhteisoja edustavien jarjestdjen, osallistumista
hivinfaidsin vastaisten toimien suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin Euroopan
unionissa ja sen naapurimaissa

— haluaa hividlaidsia kéasittelevan kansalaisyhteiskunnan foorumin olevan pédasiallinen
yhteystaho, joka antaa neuvoja komissiolle ja hiv/aids-pohdintaryhmélle.
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2.3. Y hteiskunnan laajempi vastuu

Yhdenvertainen kohtelu ja solidaarisuus ovat suvaitsevien ja avointen yhteiskuntien
tarkeimméat ominai suudet.

Mink&anlainen hiviin/aidsiin liittyva syrjinta ja leimaaminen e ole hyvaksyttavaa.
Kansallisissa politiikoissa olisi  asetettava etusijalle se, efta vaeston perustietémysta
hivisté/aidsista ja hiv-tartunnan ehkaisemisesta parannetaan. Ennakkoluulottomilla asenteilla
poistetaan mahdollisia esteita hiviin liittyvien tietojen omaksumiselta ja voidaan vahvistaa
riskin vahenemiseen johtavia kayttaytymismallegja.

Hiviin/aidsiin liittyva leimautuminen ja syrjinta estavét hiv-testauksen, hoidon ja hoivan
saamista. Komissio jatkaa tdman asian kasittelya poliittisella tasolla ja yhdenvertaista
kohtelua koskevassa politiikassaan®.

Komissio
— muistuttaa tarpeesta varmistaa, etta kaikkien ihmisten oikeuksia kunnioitetaan riippumatta

heidan terveydentilastaan, seksuaalisesta suuntautumisestaan, elamantavoistaan,
kansallisuudestaan tai sosiaalisesta taustastaan

— tekee yhteisty6td kaikkien asianosaisten sidosryhmien ja viranomaisten kanssa
kasvattaakseen tietoisuuden liséémiseen tdhtddvien toimien maddréa ja kaynnistdakseen
hiv/ai ds-tiedotuskampanjoita

— kannustaa lagjemman hiv-aiheisen ammattikoulutuksen liséémista erityisesti terveys- ja
sosiaalialoilla seka poliisitoiminnassa ja koul utuksessa.

2.4. Ehkaisyn, hoidon, hoivan ja tuen yleinen saatavuus

Tarvitaan riittavasti rahoitusta ja poliittista tukea, jotta yleinen saatavuus toteutuu kaikkialla
Euroopassa.

Hiv-tartuntoja voidaan ehkaistd ja hoitaa, ja sks saatavilla on oltava toimivat
terveydenhuollon perusrakenteet ja -tiedot. G8-maiden johtgjat ja heidan mydtéan valtion- tai
hallitusten paamiehet tekivédt Yhdistyneiden Kansakuntien yleiskokouksen ylimadraisessa
istunnossa (UNGASS) vuonna 2005 sitoumuksen “kehittdd ja panna taytantdon hivin
ehkéisyd, hoitoa ja hoivaa koskeva paketti ja padsta mahdollissmman lahelle sitd tavoitetta,

etta hoitoa saavat kaikki sitatarvitsevat vuoteen 2010 mennessa’ °,

Samalla kun maat pyrkiva tayttamdan sitoumuksensa hiviin liittyvan ehk&isyn, hoidon,
hoivan ja tuen yleisesta saatavuudesta vuonna 2010, komissio muistuttaa tasta sitoumuksesta
ja painottaa tarvetta tehda investointgja ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi vuonna 2010 ja
yllapitdmiseksi sen jakeen.

o Syjinndn vastaisia direktiivejd ovat rotujen vélista tasa-arvoa koskeva direktiivi 2000/43/EY ja
yhdenvertaista kohtelua tydssa koskeva diekrtiivi 2000/78/EY. Neuvoston direktiivilla 2000/43/EY
pannaan taytantoon rodusta tai etnisesta alkuperasta riippumattoman yhdenvertaisen kohtelun periaate,
ja neuvoston direktiivilla 2000/78/EY vahvistetaan yhdenvertaista kohtelua tydssd ja ammatissa
koskevat yleiset puitteet.

10 WHO:n raportti vuodelta 2008: Towards universal access by 2010.
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Talouden toimijoiden ja viranomaisten olis tehtdvd yhteisty6td, jotta turvallisia ja
kohtuuhintaisia antiretrovirusddkkeitd saataisiin  kaikille niitd tarvitseville. Kaikkien
saatavilla olevat |a8kkeet ovat olennainen edellytys yleisen saatavuuden toteutumiselle
Euroopassa.

Komissio

— tybskentelee tukeakseen asianosaisia viranomaisia ja sidosryhmid niiden kehittdessa
toimivia léhestymistapoja sen takaamiseksi, ettd turvallisa ja kohtuuhintaisia
antiretrovirusl 88kkeité saataisiin kaikille niita tarvitseville

— tyoskentelee tukeakseen kansainvdlisia jarjest6jd, kuten UNAIDS, UNICEF ja WHO,
niiden pyrkimyksissa toteuttaa yleinen saatavuus naapurimaissa — kehottaa jasenvaltioiden
viranomaisia arvioimaan, onko hiviin/aidsiin liittyvia terveyspalveluja mahdollista lisita
rakenne- ja sosiaalirahastojen tai muiden vélineiden avulla.

3. PRIORITEETIT

Hiv-tartuntojen ehkdiseminen on mahdollista ja myos tehokkain tapa torjua hivid/aidsia.
Onnistumisen edellytyksend ovat kohdennetut ja nayttoon perustuvat
ennaltaehkaisystrategiat, joissa otetaan huomioon paikalliset olosuhteet ja ensisijaiset
vaestoryhmat. Tehokkaat ehkaisytoimenpiteet ovat kustannustehokkaita investointgja, joilla
on huomattavia pitkaaikaisia etuja.

Tehokas ennaltaehkaisy edellyttéd vankkaa néyttéa ja vakaata seurantgjdrjestelmad seka
mielekkaita kayttaytymistd koskevia tietoja, jotta epidemian taustala vaikuttavat tekijét
tulevat otetuiks riittévasti huomioon. Ennaltaehkédisy seka hivin kantgjien ja aidsiin
sairastuneiden seksuadi- ja lisddntymisterveys ja oikeudet ovat térkeitd nakokohtia
kansallisessa poliittisessa suunnittelussa ja ohjelmissa. Ehkéisyssa olisi  korostettava
turvallista sukupuolikdyttéytymistd. Oikea ja johdonmukainen kondomin ké&ytté on yha
tehokkain tapa ehkéistéd hivin tarttuminen sukupuoliyhteydessa. Steriilien neulojen ja
ruiskujen sek& korvaushoitojen saatavuus on puolestaan tehokkain tapa ehkaista
suonensisdisesta huumeiden kaytosta johtuvat hiv-tartunnat. Ehkdisemisessi olisi otettava
asianmukaisesti huomioon lasten™ ja nuorten tilanne. Aiti-lapsi-tartuntojen véalttamiseksi on
my6s olemassa tehokkaita tapoja, joita olis kaytettdva lagasti. Ehkéiseminen olisi
yhdistettéava vapaaehtoi seen ja ohjattuun hiv-testaukseen seka hoidon, hoivan ja tuen yleiseen
Saatavuuteen.

Strategian toteuttamisessa EU:n toimet kohdistetaan paéasiassa ensisijaisiin kohdealueisiin ja
suurimmassa tartuntavaarassa oleviin vaestoryhmiin.

3.1. Ensisijaiset alueet

Hivin esiintyvyys on korkea useissa itéisen Euroopan naapurimaissa, uusien tartuntojen maaré
on yha kasvussa tai on vakiintunut korkealle tasolle, hoitoon pédésee niinkin vahan kuin 10
prosenttia sité tarvitsevista, samanaikaisesti esiintyvét infektiot kuten tuberkuloosi ja hepatiitti
aheuttavat vakavan uhan kansanterveydelle, ja syrjaytyneimmissa ryhmissd kuten
suonensisdisesti  huumeita  kayttédvien, mashanmuuttajien ja miesten kanssa
sukupuoliyhteydessa olevien miesten joukossa sairaus on suhteellisesti yleisempi.

n K atso lasten oikeuksista tehty YK:n yleissopimus, jonka kaikki EU:n jasenvaltiot ovat ratifioineet.
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Vaikka hiv/aids on ongelma ldhes kaikkialla Euroopassa, huomio on kohdistettava erityisesti
vaikeimmin Kkarsiviin alueisiin. Tarkeimpia syitd ongelmiin ovat i) riskialtteimpien
vaestoryhmien koko ja jakautuminen, ii) koyhyys ja taloudellisen kehityksen tilanne, iii)
sosiaalinen, terveydenhuoltoon liittyva jataloudellinen eriarvoisuus seka syrjinta.

Komissio tiedostaa tarpeen lisdtd yhteisty6td EU:n jdsenvaltioiden, ehdokasmaiden,
mahdollisten jasenehdokkaiden ja muiden naapurimaiden kanssa sekd tukea maita
kehittaméan rdataloityja strategioitas On  tarpeen ottaa  kéyttoon  tehokkaita
ehkaisytoimenpiteitd ja eritoten terveyshaittojen vahentamiseen téhtédévia toimenpiteita.
Kansanterveys- ja sosiaalipolitiikassa olisi otettava huomioon etnisten véahemmistojen tarpeet.
Sosiaalinen eriarvoisuus ja terveydenhuoltopalvelujen saannin esteet olisi poistettava sekéa
poliittisella etté k&ytannon tasolla.

joissa hiv-epidemia kohdistuu 18hinna riskialtteimpiin véestoryhmiin mutta sasttaa Siirtya
muuhunkin vaestoon, koska hivin leviaminen heteroseksuaalissa suhteissa on yleistymassa.
Vaikka hivin/aidsin vastaisia toimenpiteité ja strategioita on yleisesti ottaen toteutettu, hiviin
liittyvassa ehkaisyssd, hoidossa, hoivassa ja tuessa on viela parantamisen varaa. Tukemalla
naapurimaiden toimia estetéén hivin ja siihen liittyvien infektioiden kuten tuberkuloosin
levidminen EU:hun ja parannetaan hivin kantgjien ja aidsiin sairastuneiden elamaa alueella.

Poliittisten sitoumusten olisi johdettava rakentavaan vuoropuheluun ja autettava poistamaan
esteitd nykyisten ja uusien strategioiden toteuttamisen tieltd. Komissio on halukas liséamaan
yhteisty6té olemassa olevien mekanismien ja valineiden avulla ja nykyisen yhteistyon varaan
rakentamalla. Komissio on valmis lisddmaan asteittain yhteistyéta ECDC:n ja nagpurimaiden
vdlilla seurannan vahvistamiseks.

3.2 Ensisijaiset ryhmét —riskialtteimmat vaestoryhmat

Vakka méardlisesti eniten uusia hiv-tartuntoja tapahtuu heteroseksuaalisissa suhteissa,
riskialtteimmissa ryhmissa tartuntoja on suhteellisesti enemman. Vahemmistdjen,
syrjigytyneiden tai sosiaalisesti helkommassa asemassa olevien ryhmien téysiméaérdinen
huomiointi on ratkaiseva tekija onnistuneessa hiv/aids-politiikassa. Riskialtteimmille ryhmille
olis tarjottava ehkédisyn, hoidon, hoivan ja tuen yleisen saatavuuden liséks terveys- ja
sosiadipalveluja  sekd&  syrjimdon  oikeudellinen  ympéristd.  Kohdennettuihin
ennaltaehkaisyohjelmiin ja toimiviin ratkaisuihin olisi sisdlyttdvéa sopeutettu viestinta, paasy
luottamukselliseen, nimettémé&dn ja ihannetapauksessa maksuttomaan testaukseen seké
korkealaatuinen gallaan saatu hoito. Kohdennetulla ehkéisylla olis tavoitettava varsinkin
riskialtteimpien vaestoryhmien nuoriso. Suuri osa nuorista e ole kokenut tdhdnastista aids-
todellisuutta, mika tekee heista piittaamattomampia hiv-tartunnan riskistda Tulevissa
hivinfaidsin vastaisissa toimissa olisi keskityttdva suurimmassa tartuntavaarassa oleviin
vaestoryhmiin, jotta vaikutus epidemiaan olisi suurin:

1) Miesten kanssa sukupuoliyhteydessa olevat miehet (MSM) on tarkein riskiryhma EU:ssa.
Ei ole tiedossa, miten lagja eurooppal aisten nagpurimaiden hiv-epidemia tassé ryhmassa on.
Homoseksuaalisuuteen liittyy usein leimautumista, syrjintéa ja homofobiaa, mika voi johtaa
vinoutuneisiin seurantatietoihin ja tétd myota taman ryhman merkityksen aliarviointiin
hiv/ai ds-epidemiassa.

Kohdennettuja ehkaisyohjelmia olis vahvistettava MSM-ryhman tavoittamiseksi, ja
vapaaehtoista ja ohjattua hiv-testausta (seka tehokasta seulontaa ja sukupuoliteitse tarttuvien
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tautien hoitoa) olisi liséttdva M SM-ryhman ja muiden riskiryhmien osalta. Saatavilla olevat,
syrjiimattomat ja luottamukselliset hivin hoito-, hoiva- ja tukipalvelut MSM-ryhmaélle ovat
ensiarvoisen tarkedt.

i) Suonensisdinen huumeiden kayttd on edelleen yleisin hivin leviamistapa itéisessa
Euroopassa, jossa se aheuttaa kaks kolmannesta kaikista uusista tartunnoista
Huumausaineiden vaarinkayttdtn on puututtava seka | 88ketieteellisin etté sosiaalisin keinoin.
Steriilit neulat, nayttdon pohjautuva riippuvuuden hoito, korvaushoito mukaan luettuna, ja
muut terveyshaittojen vahentamistoimenpiteet ovat osoittautuneet erittdain tehokkaiksi myos
korkean esiintyvyyden alueilla ja erityisoloissa kuten vankiloissa. Suonensiséisten huumeiden
kayttgjille tarkoitettuun kattavaan terveydenhuoltoon tehtévilla investoinneilla pitdisi voida
vahentdd uusien hiv-tartuntojen maaréd huumeiden kéayttgien joukossa ja keventda
huumeiden kayttoon liittyvia rasitteita.

lii) Hiv/aids-ongelma koskee erityisesti liikkuvia vaestoryhmié ja sellaisista maista tulevia
maahanmuuttajia, joilla sairastumistiheys on suuri. Tarvitaan kuitenkin lisda tietoja siita, mika
on suhde maahanmuuttajien oikeudellisen ja  sosioekonomisen aseman ja
terveydenhoitopalveluihin paéasyn ja hiville/aidsille altistumisen valilla. Maahanmuuttgjien
keskuudessa kaikista uusista sukupuoliteitse tarttuneista hiv-tapauksista noin 40 prosenttia on
todettu heteroseksuaalisissa  suhteissa. Maahanmuuttajien padsya  kattavien
ehkéisytoimenpiteiden piiriin, vapaaehtoiseen ja luottamukselliseen hiv-testaukseen ja
neuvontaan seka terveys- ja sosiaalipalvelujen piiriin olis edistettdvd. Maahanmuuttajille
tarkoitettujen kansanterveys- ja sosiaalipalvelujen kehittdminen olisi tehokas toimenpide hivin
leviamisen estémiseksi.

Komissio

— kannattaa ihmisoikeuksien kunnioittamiseen seka suvaitsevaisuuden ja solidaarisuuden
lisdamiseen téhtédvia pyrkimyksid, jotta syrjaytyneet ja riskialtteimmat vaestoryhmét
otettaisiin paremmin osaks yhteiskuntaa

— tukee tehokkaita, sopeutettuja ja eettisia keinoja hivin torjumiseksi, kuten helpompi péasy
vapaaehtoiseen ja ohjattuun hiv-testaukseen riskiatteimpien vaestéryhmien joukossa ja
alueilla, joilla hiv-tartuntojen esiintyvyys on korkea

— gsdlyttéd hiviin/aidsiin ja seksuaaliterveyteen liittyvat kysymykset osaks |agjempaa
nuorisoterveytta koskevaa ty6taan erityisesti hivid/aidsia koskevan paremman tietdmyksen
edistamiseksi

— pyytéa ECDC:ta antamaan tietoja, joiden avulla hiv-epidemiaa voidaan ymmartda
tasmallisemmin, kuten sairastuvuutta ja esiintyvyytta, kayttdytymista ja diagnosoimatta
jéavia tapauksia koskevia tietoja

— antaa kayttdon resurssgja nykyisten ohjelmien (eritoten kansanterveyden ja tutkimuksen
alan ohjelmien) ja EU-vdineiden muodossa tarkoituksena tehostaa ennaltaehkéisya ja
puuttua samanaikaisesti esiintyviin infektioihin, kuten tuberkuloosi ja hepatiitti

— tukee hiviin/aidsiin liittyvéa tyota, jota on tehty pohjoisen ulottuvuuden sosiadli- ja
terveysalan kumppanuuden puitteissa

— kasittelee tarvittaessa hivi&/aidsia tul evissa kahden- ja monenvéalisia sopimuksia koskevissa
neuvottel uissa kolmansien maiden kanssa

o



F

— tyoskentelee ECDC:n kanssa yhteistybkumppanuuden Iluomisekss ECDC:n ja
naapurimaiden vélille asteittain vuoteen 2013 mennessa tarkoituksena torjua hivi&daidsiaja
niihin liittyvidinfektioita

— kannustaa jasenvaltioita kehittémaéan edelleen ja toteuttamaan horisontaalista teknista
yhteisty6té ja vaihto-ohjelmia, joilla vahvistetaan hallintoelinten ja kansalai syhteiskunnan
jarjestéjen vamiuksia kehittdd, toteuttaa ja arvioida tehokkaita kansallisia hiv/aids-
ohjelmia.

4. TIETAMYKSEN LISAAMINEN
4.1. Seuranta, valvontaja arviointi
Kaikkien sidosryhmien olisi osallistuttava vankan seurantajérjestel man toteuttamiseen.

Hivin/aidsin seurantaa™ Euroopassa suorittavat ECDC yhteistyéssa WHO:n Euroopan
aluetoimiston kanssa seka UNAIDS. Kansallisten seurantgjérjestelmien olis oltava téysin
kansainvalisten vaatimusten mukaisia, ja kaikkien maiden olisi séénndllisesti raportoitava
hiv/aids-epidemioistaan. Toisen sukupolven ja kadyttéaytymisen seurantaa on lisdttava, jotta
epidemian luonne Euroopassa ymmarrettéisiin paremmin. Politiikan kehittamisessa ja
téytantoonpanossa tarvitaan vankkoja ja laadukkaita tietoja, mika edellyttéd uusien
kayttaytymistutkimusten tekemista. Pagtoksentekijét tarvitsevat parempaa ndyttoa siitd, mitka
ovat epidemian taustavoimat. Sukupuoliteitse tarttuvien tautien vaikutus hivin levidmisessa
olis arvioitava, jotta se voitaisiin ottaa huomioon péadtoksenteossa ja nédin parantaa
ennaltaehkéisya, diagnosointia, hoitoa ja seurantaa.

Komissio

— kehottaa kaikkia jésenvaltioita kerddmaan paatoksen 2119/98 mukaisesti suoritetun
seurannan perusteella entistékin selkeampia ja kattavampia tietoja hivistd/aidsista ja
sukupuoliteitse tarttuvista taudeista seka niiden kanssa samanaikaisesti esintyvista
infektioista

— pyytéa ECDC:ta lisédmaan yhteistytta naapurimaiden ja muiden kumppanien kuten
UNAIDSIn kanssa.

4.2. Tutkimusja ladketiede
Ratkai sujen [6ytymiseksi tarvitaan enemman bio-, 1&ake- ja yhtei skuntatieteita.

Komissio kannustaa tekemaan pitkdaikaisia julkisia ja yksityisia investointeja tutkimukseen,
jotta voidaan kehittéa uutta ja parempaa ehkéisyteknologiaa ja -hoitoja hivia ja siithen liittyvia
infektioita vastaan. Tuberkuloosin ja moniléékeresistentin tuberkuloosin korkea esiintyvyys
on erityisen huolestuttavaa. Sitd on valvottava tiiviisti ja siihen on puututtava tehokkaasti.
Integroituihin terveyspalveluihin padasy ja investoinnit tehokkaisiin terveydenhuollon
perusrakenteisiin ovat ratkaisevan téarkeitd naiden tartuntatautien levidmisen valvonnassa.
Hivin ja sen kanssa samanaikaisesti esiintyvien infektioiden ymmartaminen ja tehokas
puuttuminen niihin edellyttéa lisda yhteiskunnallista, kayttaytymistieteellista ja taloudellista

12 K atso péitds 2119/98/EY .

10

o



F

tutkimusta seka tietdmyksen muuntamista toimivaks néyttoon perustuvaksi politiikaks ja
ohjelmiksi.

Komissio

antaa edelleen kéytt6on resurssgja hiviin ja siihen liittyviin opportunistisiin infektioihin
kohdistuvan tutkimuksen kehittamiseks tutkimuksen puitechjelman ja terveysohjelmien
vdlityksella

muistuttaa tarpeesta lisatéa rokotteisiin, myds rokotteiden uuteen teknologiaan,
mikrobisideihin sek& uusiin hoitomenetelmiin, tutkimukseen ja kehittdmiseen littyvéa
toimintaa

tukee edelleen investointgja innovatiivisten ehkéisy- ja hoitomuotojen kehittdmiseks ja
toteuttamiseks

tekee  yhteistyota  kaikkien  sidosryhmien  kanssa  hiviin/aidsiin  liittyvan
yhtei skuntatieteel lisen tutkimuksen liséémiseksi.

5.

ODOTETUT TULOKSET

Komissio odottaa, etté yhteistyssa jasenvaltioiden, naapurimaiden ja kaikkien sidosryhmien
kanssa Euroopan lagjuisesti ja edella mainittujen prioriteettien mukaisesti toteutetut toimet
johtavat seuraaviin tuloksiin:

Hiv-tartuntojen maaran vaheneminen, kakkien hiville dttiiden henkildiden paasy
testaukseen, ehkéisyn, hoidon, hoivan ja tuen yleinen saatavuus paremman rajatylittavan
yhteistydn avulla, kohdennetut ehkaisytoimenpiteet, terveyshaittojen vahentdmiseen
téhtéévat toimenpiteet, tietdmys riskin vahentdmisestd, turvalisten ja kohtuuhintaisten
|a8kkeiden seké yhdistettyjen terveys- ja sosiaalipalvelujen yleinen saatavuus. Y ksilGiden
riskikayttaytymista on vahennettava hivin leviamisen valttamiseksi.

Hivin kantajien ja riskialtteimpien véestéryhmien eldmanlaadun todellinen
parantaminen. Hivin kantajilla ja aidsiin sairastuneilla seka suurimmassa tartuntavaarassa
olevilla vaestoryhmilla olisi oltava yleisesti kaytossddn testaus-, ehkaisy- hoito- ja
hoivapalvelut, terveyshaittojen vahentamiseen tahtédvét toimenpiteet, toissijainen ehkéisy
seka sosiaali- ja psykologipalvelut. Euroopan unioni tukee hivin kantgjien ja aidsin
sairastuneiden ottamista lagjasti mukaan tyomarkkinoiden ja yhteiskunnan prosesseihin
seké hivig/aidsia koskevan politiikan kehittdmiseen, toteuttamiseen ja arviointiin.

Vahvempi solidaarisuus yksisdlitteisen toimintamallin  ottamiseks  kéayttoon
hivin/aidsin torjunnassa. Hiviin/aidsiin liittyvdan syrjintddn ja leimautumiseen on
puututtava kaikkialla Euroopassa ja kaikilla yhteiskunnan tasoilla. Taman pitdis johtaa
entistd enemman nayttdéon perustuviin  hivin/aidsin  vastaisiin  toimiin, parempiin
perusrakenteisiin seka tiedon, testauksen, hoidon, hoivan ja tuen parempaan saantiin.

Hividlaidsa koskeva parempi valistus, tietamys ja tietoisuus. Seksuadi- ja
lisdantymisterveyden sisédllyttéminen koulujen opinto-ohjelmaan voisi edesauttaa hivin ja
sukupuoliteitse tarttuvien tautien ehkaisyd, ja sille olisikin saatava lagja poliittinen tuki.
Nuorille olis annettava mahdollisuus vaikuttaa heille itselleen suunnatun valistuksen
muotoiluun ja osallistua siihen. R&étéldity valistus olisi kohdistettava erityisesti nuoriin,
joita uhkaa sosiaalinen syrjaytyminen. Rajalliset tiedot ja tietdméttomyys hiviin/aidsiin ja
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sukupuoliteitse tarttuviin tauteihin liittyvistd tosiasioista johtaa tartuntojen méaaran
kasvamiseen. Tietopohjaa on arvioitava saannollisesti, jotta voitaisiin painottaa eri asioita
ja saada tiedotuspyrkimykset vastaamaan kohderyhmien tarpeita.

6. TOIMINTASUUNNITELMA, SEURANTA JA ARVIOINTI

Komission tiedonantoa taydentda operationaalinen toimintasuunnitelma, jota on tarkoitus
edelleen kehittda yhteistydssa hiv/aids-pohdintaryhman, kansalaisyhteiskunnan foorumin ja
ulkopuolisten sidosryhmien kanssa t&ssa esitettyja poliittisia toimia myo6téillen.

EU:n toimet rahoitetaan kauden 2008-2013 terveysohjelmasta. Tukikelpoisten maiden olisi
kaytettédva rakennerahastoja. Rahoitusta voi saada my0ds seitseméannestda tutkimuksen
puiteohjelmasta.

Ulkopuolinen arviointi kaikista EU:n toimista hivin/aidsin torjumiseksi Euroopassa
suoritetaan vuoteen 2012 mennessd. Taloin arvioidaan toimien vaikutus ja merkitys.
ECDC:n, hiv/aids-pohdintaryhman, kansalaisyhteiskunnan foorumin ja valittujen
kansainvadlisten jarjestdjen tuella komissio nimeda soveltuvat indikaattorit, joilla téaman
tiedonannon ja toimintasuunnitelman taytantéonpanoa seurataan ja arvioidaan. Komissio ja
sen sidosryhmét nimedvét organisaatiot, jotka vastaavat osoitettujen toimien toteuttamisesta
taytantdbnpanoprosessi ssa.

OIKEAKSI TODISTETTU JALJENNOS
Pasisihieerin puolesta

Jordi AYET PUIGARNAU
ldrjaamon johtaja
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