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1. HIV V EVROPI
1.1. Uvod

Drzave ¢lanice EU in sosednje drzave EU se spoprijemajo z velikim Stevilom novih okuzb s
HIV in povezanih okuZb ter njihovimi medicinskimi, socialnimi in gospodarskimi
posledicami. V EU in sosednjih drzavah je bilo samo v letu 2007 diagnosticiranih 50 000
novih primerov okuzbe s HIV, po ocenah pa s HIV/aidsom Zivi 2 milijona ljudi, kar kaze,
kako resen je polozaj'.

Sporo¢ilo Komisije o boju proti HIV/aidsu iz leta 2005 je zagotovilo instrument na ravni
politike za reSevanje problema HIV/aidsa na evropski ravni in je sluzilo kot osnova za
ukrepanje EU v obdobju 2006-2009. Vendar pa boj proti HIV/aidsu za Evropsko unijo in
sosednje drzave Se naprej ostaja javnozdravstveni problem in politi¢na prioriteta. HIV/aids je
mogoce uspesno zdraviti, ne pa ozdraviti. Okrepitev preventive je zato klju¢na v boju proti
HIV/aids, njeno zanemarjanje pa pomeni zapravljanje zivljenj in sredstev. Komisija je trdno
odloc¢ena nadaljevati boj proti tej bolezni in predlaga nov akcijski nacrt kot nadaljevanje
prej$njega, ki potece decembra 2009.

To sporocilo dopolnjuje ,,Evropski akcijski program za boj proti HIV/aidsu, malariji in
tuberkulozi s pomoc¢jo zunanjih ukrepov (2007-2011)%, ki zajema zunanje ukrepe za drzave v
razvoju in drzave s srednje visokim dohodkom®.

Po treh desetletjih, odkar poznamo HIV/aids, Se ni ¢as za samovsecnost. Najboljsi odgovor na
epidemijo je Se vedno kombinacija zdravstvenih in SirSih druzbenih ukrepov. Brez okrepljene
preventive ter splosno dostopnega zdravljenja, nege in podpore za vse, ki to potrebujejo, bodo
ljudje Se napre;j trpeli.

1.2. Epidemioloski poloZaj in trendi v prihodnosti

Stevilo oseb, ki zivijo s HIV/aidsom (z anglesko kratico PLWHA), in nanovo diagnosticiranih
primerov HIV se mocno razlikuje med drzavami. To velja tudi za stopnjo razsirjenosti HIV,
ki v Evropi znasa od 0,1 % do 1,2 %. Trenutno HIV in aids v vzhodni Evropi zaskrbljujoce
nara$¢ata. Glavni nacini prenosa HIV se razlikujejo glede na geografsko lego. V EU se HIV
prenasa predvsem s heteroseksualnimi stiki ter med moSkimi, ki imajo spolne odnose z
moskimi (MSM), medtem ko se v sosednjih drzavah EU prenaSa predvsem z intravenozno
ugotovljen med MSM (39 %). V vec¢ evropskih drzavah se povecuje prenos HIV s
heteroseksualnimi stiki in v priblizno 40 % primerov je bila okuZba ugotovljena pri osebah iz
drzav z generalizirano epidemijo. Zenske so pogosto e posebej ogrozene, ko gre za okuzbe s
HIV. Zaradi HIV/aidsa so prizadete tudi druge ranljive skupine, kot so osebe, ki ponujajo
spolne storitve za denar, in zaporniki. Med 30 % in 50 % okuzenih s HIV v EU in do 70 %
okuzenih v sosednjih drzavah EU se okuzbe ne zaveda.

! ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007. Stockholm, 2008; in poro¢ilo UNAIDS za leto

2008.
2 COM(2005) 654.
3 COM(2005) 179.
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Zgodnja diagnoza okuzbe s HIV, ki jo spremljata svetovanje in pravocasno zdravljenje, je
bistvena za zmanjSevanje prenaSanja HIV ter obolevnosti in umrljivosti zaradi HIV/aidsa.
Dodaten resen problem je veliko Stevilo okuzb, ki spremljajo okuzbe s HIV, kot so
tuberkuloza, hepatitis in druge spolno prenosljive okuzbe.

1.3. Pravni in socialni poloZaj — ovire in posebnosti

Zakonodajni okviri ter standardi socialnih in zdravstvenih storitev za ljudi s HIV/aidsom v
Evropi se mo¢no razlikujejo med drzavami. Dostop do storitev in zdravljenja ter preventivnih
ukrepov in ukrepov za zmanj$evanje $kodljivih posledic je pogosto omejen®. Ohranjajo se
socialna izkljucenost, diskriminacija zaradi okuzbe s HIV in nespoStovanje temeljnih
clovekovih pravic oseb, ki zivijo s HIV/aidsom. V nekaterih drzavah lahko prenos HIV s
spolnimi stiki velja za kaznivo dejanje.

HIV/aids kot problem v zvezi z migranti se po Evropi razlicno obravnava. Ve¢ evropskih
drzav ima Se vedno omejitve za vstop, bivanje in stalno bivalis¢e zaradi okuzbe s HIV. Te
dolo¢be so diskriminacijske in ne varujejo javnega zdravja’.

1.4. Politi¢ni poloZaj — deklaracije in zaveze

Politi¢ne deklaracije na evropski ravni in pobude na svetovni ravni® dolo&ajo zaveze in cilje v
boju proti HIV/aidsu. EU, nacionalne vlade, mednarodne organizacije in civilno druzbo
pozivajo k ucinkovitemu ukrepanju. Sprejete so bile zaveze za zagotavljanje sploSnega
dostopa do preventivnih ukrepov proti HIV, zdravljenja, oskrbe in podpore, za vlaganje v
raziskave za razvoj novih preventivnih in terapevtskih orodij, za pospeSevanje podpore za
osebe, ki zivijo s HIV/aidsom, in najbolj ogrozene populacije ter solidarnost z njimi, za
vkljucevanje civilne druZbe in oseb, ki zivijo s HIV/aidsom, v pripravo in izvajanje politike
ter za oblikovanje podpornega socialnega okolja.

1.5. Akcijski naért EU za boj proti HI'V/aidsu (2006-2009)

Akcijski nacrt je opredeljeval priblizno 50 ukrepov, ki naj bi jih izvedle najpomembnejse
zainteresirane strani. Stevilni klju¢ni dosezki so povezani z ve&jo vkljuéenostjo civilne druzbe
na evropski ravni, operativno centralizacijo spremljanja HIV/aidsa, ki ga opravlja Evropski
center za preprecevanje in obvladovanje bolezni (ECDC), prizadevanjem za lazji dostop do
cenovno sprejemljivih protiretrovirusnih zdravil, financiranjem preventivnih projektov in
programov, vlaganjem v raziskave ter tesnim sodelovanjem med partnerji. Ocena ucinkov za
HIV/aids (2009)” v togki 5.3 prvega akcijskega naérta in Prilogi 4 k temu naértu vkljuduje
celovit povzetek uspehov, dosezenih v okviru prvega akcijskega nacrta.

Progress on implementing the Dublin declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and

Central Asia. Poroc¢ilo WHO/UNAIDS. 2008.

Izjava v imenu Evropske unije na 63. zasedanju Generalne skupséine o izvajanju Deklaracije o

zavezanosti boju proti HIV/aidsu in Politicne deklaracije o HIV/aidsu, New York, 16. junij 2009.

6 Dublin 2004, Vilna 2004, Bremen 2007, sklepi Sveta iz leta 2005 in 2007, poroCilo Evropskega
parlamenta leta 2007 in 2008, UNGASS 2001/2006/2008, Razvojni cilji tisoCletja iz leta 2000,
Gleneagles 2005, Heiligendamm 2007.

’ SEC(2009) 1404.
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2. OoDZ1V

Ukrepi za spoprijemanje z izzivi so osredotoceni na preventivo, prednostna podrocja, najbolj
ogrozene skupine prebivalcev in boljso bazo znanja, kar se dosega z boljsim sodelovanjem in
prenosom znanja med zainteresiranimi stranmi.

Splosni cilji tega sporocila so: (i) do leta 2013 zmanjsati Stevilo novih okuzb s HIV v vseh
evropskih drzavah, (ii) izboljSati dostop do preventivnih ukrepov, nege in podpore ter (iii)
izboljsati kakovost zivljenja ljudi v Evropski uniji in sosednjih drzavah, ki zivijo s
HIV/aidsom, so prizadeti zaradi HIV/aidsa ali jih HIV/aids najbolj ogrozata. K izvajanju teh
ciljev so pozvane vse drzave clanice EU, kandidatke in mozne kandidatke, drzave Efte in
drzave na obmocju evropske sosedske politike ter Ruska federacija. Komisija poudarja, da je
pomembno izkoristiti vsa potrebna prizadevanja in sredstva za uspeSno preprecevanje
prenasanja HIV, podpirati varstvo ¢lovekovih pravic, zapisanih v Listino temeljnih pravic
EU®, za osebe, ki Zivijo s HIV/aidsom, in prizadete skupnosti ter zagotoviti kakovostno
zdravljenje okuzenih s HIV in nego za vse, ki jo potrebujejo. Najboljsi odziv na sedanjo
epidemijo HIV in pricakovane trende v prihodnosti je:

(1) okrepiti izvajanje preventivnih strategij, ki so uspeSne pri obravnavanju lokalnih
razmer in potreb, ter obenem poskusati zagotoviti sploSen dostop do preventive,
zdravljenja, nege in podpore;

(i1) podpirati u¢inkovit boj proti HIV/aidsu na prednostnih obmocjih, kot so najbolj
prizadete drzave clanice EU, Ruska federacija in najbolj prizadete sosednje drzave,
ter

(111) razvijati nacine za doseganje in podpiranje najbolj ogrozenih in ranljivih skupin
prebivalcev zaradi HIV/aidsa po vsej Evropi.

2.1. Politi¢no vodstvo

Politicno vodstvo je pomembno sredstvo, ki ga v boju proti HIV/aids lahko zagotovi Evropska
unija.

HIV/aids sta Se vedno povezana s stigmatizacijo, ki v Evropski uniji in sosednjih drzavah
prizadene predvsem marginalizirane skupine. NereSevanje problema epidemije HIV bi
povzrocilo veliko skode za posameznikovo in javno zdravje ter vse vec stroskov za druzbo.
Da bo boj proti HIV uspeSen, mora politicno vodstvo poskrbeti za krepitev zdravja in
uveljavljanje pravic ranljivih in prizadetih skupin.

Politicno vodstvo je pomembno za opredelitev in izvajanje prioritet in ukrepov. Za
usklajevanje teh prioritet s potrebami in viri je nujno potrebna jasna politicna podpora.

Komisija
— poudarja potrebo po povezavi boja proti HIV/aidsu z druzbeno-ekonomskimi prioritetami v
politi¢nih strategijah na ravni drzav;

8 UL C 364, 18.12.2000, str. 1.
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— Se naprej podpira dejavnosti, usmerjene v (1) zmanjSevanje stigmatizacije, povezane s
HIV, (2) spodbujanje spostovanja ¢lovekovih pravic vseh ljudi, ki Zivijo s HIV/aidsom, ter
(3) obravnavanje vseh oblik diskriminacije, povezanih s HIV, in podpiranje socialne
vklju€enosti ljudi, ki Zivijo s HIV/aidsom;

— spodbuja vklju¢evanje problemov, povezanih s HIV/aidsom, v politike, zakonodajo in
sporazume EU;

— podpira spremljanje uresnic¢evanja mednarodnih zavez na nacionalni in evropski ravni ter
podpira mednarodne organizacije, kot je UNAIDS, pri njihovih prizadevanjih za
aktiviranje politi¢nih vodstev v vzhodni Evropi;

— poziva ECDC, naj Se naprej spremlja napredek pri izvrSevanju zavez iz dublinske, vilenske
in bremenske deklaracije.

2.2 Vkljucenost civilne druzbe in ljudi, ki Zivijo s HIV/aidsom

Civilna druzba je kljucni dejavnik v boju proti HIV/aidsu na vseh ravneh in pri ohranjanju
HIV/aidsa v politicnih programih.

Organizacije civilne druzbe, vklju¢no s tistimi, ki predstavljajo ljudi, ki zivijo s HIV/aidsom,
in prizadete skupnosti, so bile klju¢ne za razvoj prakti¢nih in politi¢nih reSitev za reSevanje
problematike HIV/aidsa. Zato je Komisija leta 2005 ustanovila forum civilne druzbe za
HIV/aids. Civilna druzba se je moc¢no internacionalizirala in profesionalizirala. Komisija zeli
zagotoviti, da bo civilna druzba Se naprej vkljucena v razvoj in izvajanje politike v zvezi s
HIV/aidsom ter ostala na Celu usklajenih odzivov in nosila svoj del odgovornosti za
uresnicevanje zavez. Civilni druzbi je treba omogociti, da ukrepa in je vklju¢ena v boj proti
HIV/aidsu na vseh ravneh po vsej Evropi in zunaj njenih meja.

Komisija

— podpira vkljucenost organizacij civilne druzbe, tudi tistih, ki predstavljajo ljudi, ki zivijo s
HIV/aidsom, in prizadete skupnosti, v nacrtovanje, izvajanje in ocenjevanje odzivov na
problematiko HIV/aidsa v Evropski uniji in sosednjih drzavah;

— bo obdrzala forum civilne druzbe za HIV/aids kot najpomembnejSo povezavo za
svetovanje Komisiji in njenemu mozganskemu trustu za HI'V/aids.

2.3. Odgovornost SirSe druzbe
Enaka obravnava in solidarnost sta kljucno bogastvo strpnih in odprtih druzb.

Nespremenljiva je katera koli oblika diskriminacije in stigmatizacije zaradi HIV/aidsa.
Nacionalne politike bi morale med prednostne naloge uvrscati izboljSanje osnovnega
poznavanja HIV/aidsa in nacinov preprecevanja prenaSanja HIV pri vseh prebivalcih.
Nepristranski odnos odpravlja morebitne ovire pri pridobivanju informacij o HIV in lahko
krepi vedenjske vzorce, ki zmanjSujejo tveganje.
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Stigmatizacija in diskriminacija, povezani s HIV/aidsom, ovirata dostop do testiranja na HIV,
zdravljenja in nege. Na politi¢ni ravni bo Komisija Se naprej obravnavala to vpraSanje v
svojih politikah o enaki obravnavi’.

Komisija
— ponovno poudarja potrebo po sposStovanju ¢lovekovih pravic za vse, ne glede na njihovo
zdravstveno stanje, spolno usmerjenost, nacin Zivljenja ter narodno in socialno poreklo;

— bo sodelovala z vsemi ustreznimi zainteresiranimi skupinami in javni organi, da se pospesi
ozavescanje in uvedejo javne kampanje o HIV/aidsu;

— spodbuja SirSe strokovno usposabljanje o HIV, zlasti na podroc¢ju zdravstva in sociale ter v
organih pregona in izobrazevanju.

24, Splosen dostop do preventive, zdravljenja, nege in podpore

Za doseganje ,,splosnega dostopa“ v vsej Evropi sta potrebna ustrezno financiranje in
politicna podpora.

Okuzbe s HIV je mogoce preprecevati in zdraviti, zato je treba imeti u¢inkovito zdravstveno
infrastrukturo in informacije. Voditelji skupine G8 in nato voditelji drZzav in vlad so na
posebnem zasedanju Generalne skups¢ine ZN (UNGASS) leta 2005 podprli zavezo za razvoj
in izvajanje sveznja ukrepov za preprecevanje in zdravljenje okuzb s HIV ter nego, da bi do
leta 2010 kar ¢im bolj dosegli splosen dostop do zdravljenja za vse, ki ga potrebujejo'’.

Tako kot si drzave prizadevajo, da bi izpolnile svojo zavezo in leta 2010 zagotovile kar
najsirsi dostop do preprecevanja, zdravljenja, nege in podpore pri okuzbah s HIV, Komisija
ponovno poudarja to zavezo in potrebo po prizadevanjih za doseganje in ohranjanje teh ciljev
v letu 2010 in po njem.

Gospodarski subjekti in javni organi bi morali sodelovati, da se zagotovijo varna in cenovno
dostopna protiretrovirusnih zdravila za vse, ki jih potrebujejo. Cenovno dostopna zdravila so
bistvena za zagotavljanje sploSnega dostopa po vsej Evropi.

Komisija
— si bo prizadevala podpirati ustrezne organe in zainteresirane strani pri razvijanju

ucinkovitih pristopov za varna in cenovno dostopna protiretrovirusna zdravila za vse, ki jih
potrebujejo;

— bo sodelovala z mednarodnimi organizacijami, kot so UNAIDS, UNICEF in WHO, pri
njihovih prizadevanjih za splosni dostop v sosednjih drzavah ter spodbujala nacionalne
organe drzav ¢lanic, naj ocenijo moznosti uporabe strukturnih skladov in socialnega sklada
ter drugih instrumentov za okrepitev zdravstvenih storitev v zvezi s HIV/aidsom.

Na podroc¢ju nediskriminacije obstajata Direktiva 2000/43/ES o rasni enakopravnosti in Direktiva
2000/78/ES o enakopravnosti pri zaposlovanju. Direktiva Sveta 2000/43/ES uzakonja nacelo enakega
obravnavanja oseb ne glede na raso ali narodnost, Direktiva Sveta 2000/78/ES pa uvaja splosni okvir za
enako obravnavanje pri zaposlovanju in delu.

Porocilo WHO za leto 2008 z naslovom Towards universal access by 2010.
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3. PRIORITETE

Prenasanje HIV je mogoce prepreciti in to je najucinkovitejsi nacin za obravnavanje
problematike v zvezi s HIV/aidsom. Za uspeh so kljucne usmerjene preventivne strategije na
podlagi podatkov, ki upostevajo lokalne razmere in prednostne skupine prebivalcev.
Stroskovno ucinkovita vlaganja z velikimi dolgorocnimi koristmi so ucinkoviti preventivni
ukrepi.

Za ucinkovito preventivo so potrebni dobra baza podatkov in sistemi spremljanja, vklju¢no z
uporabnimi podatki o vedenju, da se zagotovi ustrezno obravnavanje klju¢nih vzrokov
epidemije. Pozitivna preventiva ter spolno in reproduktivno zdravje in pravice oseb, ki zivijo s
HIV/aidsom, so pomembni vidiki na¢rtovanja nacionalne politike in programov. Preventiva bi
morala spodbujati varnejSe spolno vedenje. Pravilna in stalna raba kondomov ostaja
najucinkovitejSe sredstvo za preprecevanje prenasanja HIV s spolnimi stiki, oskrba s
sterilnimi injekcijskimi iglami in opremo ter nadomestna terapija pa za preprecevanje okuzbe
s HIV zaradi intravenozne uporabe drog. Preventiva bi morala ustrezno upoStevati poloZzaj
otrok'' in mladih. Obstajajo u¢inkovita sredstva za prepre¢evanje prenosa okuZbe z matere na
otroka, ki bi jih bilo treba na Siroko uporabljati. Preventivo bi bilo treba povezati s
prostovoljnim in priporocenim testiranjem na HIV ter splosnim dostopom do zdravljenja,
nege in podpore.

Pri izvajanju strategije bodo ukrepi EU usmerjeni predvsem na prednostna obmocja in najbolj
ogrozeno prebivalstvo.

3.1. Prednostna obmocja

V Stevilnih vzhodnoevropskih sosednjih drzavah je stopnja razSirjenosti HIV visoka, Stevilo
novih okuzb se Se vedno povecuje ali pa se je umirilo na visoki ravni, dostop do zdravljenja
ima le 10 % potrebnih oseb, spremljajoce okuzbe, kot sta tuberkuloza in hepatitis, resno
ogrozajo javno zdravje, vecina marginaliziranih skupin, kot so intravenozni uporabniki drog,
migranti in moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, pa je nadpovprecno prizadeta.

Ceprav je HIV/aids problem v veéini Evrope, pa je treba $¢ posebej obravnavati najbolj
prizadeta obmocja. K prizadetosti prispevajo naslednji dejavniki: (i) velikost in porazdelitev
najbolj ogrozenih skupin prebivalcev, (ii) revs€ina in stopnja gospodarskega razvoja, (iii)
socialna, zdravstvena in ekonomska neenakost, vkljucno z diskriminacijo.

Komisija se zaveda, da je treba okrepiti sodelovanje med drzavami ¢lanicami EU, drzavami
kandidatkami in moZnimi kandidatkami ter drugimi sosednjimi drzavami ter podpirati drzave
pri razvoju strategij, prilagojenih njihovim razmeram. Treba je uvesti u€inkovite preventivne
ukrepe, zlasti za zmanjSevanje Skodljivih posledic. Javnozdravstvene in socialne politike bi
morale upoStevati potrebe etni¢nih manj$in. Socialno neenakost in ovire pri dostopu do
zdravstvenega varstva bi bilo treba premagati na politi¢ni in operativni ravni.

To velja zlasti za drzave na obmocju vzhodnoevropske sosedske politike in Rusko federacijo,
kjer je epidemija HIV sicer skoncentrirana med najbolj ogroZzenimi skupinami prebivalstva,
vendar obstaja moznost za razSiritev na celotno prebivalstvo, ker se prenos s
heteroseksualnimi stiki poveduje. Ceprav obitajno obstajajo ukrepi in strategije za boj proti
HIV/aidsu, pa je Se vedno treba izboljsati dostop do prepreCevanja, zdravljenja, nege in

H Glej dolocbe Konvencije ZN o pravicah otrok, ki so jo ratificirale vse drzave Clanice.
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podpore pri okuzbah s HIV. Podpora prizadevanju sosednjih drzav bo preprecila razsirjanje
HIV in z njim povezanih okuzb, kot je tuberkuloza, v EU in izboljSala razmere oseb, ki Zivijo
s HIV/aidsom na teh obmocjih.

Politi¢ne zaveze bi morale privesti do konstruktivnega dialoga in pomagati premagovati ovire
pri izvajanju obstojecih ali novih strategij. Na podlagi sedanjega sodelovanja je Komisija z
obstojeimi mehanizmi in instrumenti pripravljena to sodelovanje okrepiti. Pripravljena je
postopoma spodbujati sodelovanje med ECDC in sosednjimi drzavami za okrepitev
spremljanja HIV/aidsa.

3.2 Prednostne skupine — najbolj ogroZeni deli prebivalstva

Ceprav pride do najvedjega absolutnega Stevila novih primerov okuzbe s HIV zaradi
heteroseksualnih stikov, pa so najbolj ogrozene skupine nadpovprecno prizadete. Popolna
integracija manjS$in in marginaliziranih ali socialno prikrajSanih skupin je klju¢na za uspeh
politik v zvezi s HIV/aidsom. Vse najbolj ogrozene skupine bi morale imeti splosen dostop do
preventive, zdravljenja, nege in podpore, zdravstvenih in socialnih storitev ter
nediskriminacijskega pravnega okolja. Ciljno usmerjeni preventivni programi in ucinkovite
reSitve bi morali vkljucevati prilagojeno komuniciranje, dostop do tajnega, anonimnega in po
moznosti brezplacnega testiranja ter pravocasno kakovostno zdravljenje. Ciljno usmerjena
preventiva bi morala biti dosegljiva zlasti za mlade v najbolj ogrozenih skupinah prebivalstva.
Velik del mladih ni imel izkuSenj z epidemijo aidsa v preteklosti, zaradi Cesar so bolj
nepazljivi pri tveganjih v zvezi z okuzbo s HIV. Prihodnji ukrepi za boj proti HIV/aidsu bi se
morali osredotocati na najbolj ogrozene dele prebivalstva, da bi imeli kar najvecji u¢inek na
epidemijo.

(i) Moski, ki imajo spolne odnose z moskimi, so glavna ogrozena skupina EU. Dejanska
razsirjenost HIV med moskimi, ki imajo spolne odnose z moskimi, v sosednjih drzavah EU ni
znana. S homoseksualnostjo so pogosto povezane stigmatizacija, diskriminacija in homofobija
ter lahko vodijo do pristranskih podatkov, pridobljenih s spremljanjem, in podcenjevanje te
skupine med osebami, prizadetimi zaradi epidemije HIV/aidsa.

Treba bi bilo okrepiti ciljno usmerjene preventivne programe, da bi dosegli moske, ki imajo
spolne odnose z moskimi, ter prostovoljno in priporoc¢eno testiranje na HIV (skupaj z
ucinkovitim odkrivanjem in zdravljenjem spolno prenosljivih okuzb) za to skupino moskih in
ogrozene skupine prebivalstva. Nujno potrebno je zagotoviti dostopno, nediskriminacijsko in
anonimno zdravljenje okuzbe s HIV, nego ter podporne storitve za to skupino moskih.

(i1) Intravenozna uporaba drog je glavno povzrocitelj prenasanja HIV v vzhodni Evropi, kjer
povzroci 2/3 vseh novih okuzb. Odvisnost od mamil zahteva integriran zdravstveni in socialni
odziv. Dostop do sterilnih injekcijskih igel, zdravljenje odvisnosti na podlagi podatkov,
vklju¢no z nadomestno terapijo in drugimi ukrepi za zmanjSevanje Skodljivih posledic, so se
pokazali kot zelo ucinkoviti tudi na obmocjih z mo¢no razsirjenostjo okuzbe in v posebnih
okoljih, kot so zapori. Vlaganja v celovito zdravstveno varstvo za uporabnike intravenoznih
drog bi morala prispevati k zmanjSanju Stevila novih okuzb s HIV med narkomani ter
zmanjSanju bremena, ki ga povzroca uporaba drog.

(ii1) Migranti iz drZzav z mo¢no razSirjenostjo HIV in mobilne skupine prebivalstva so Se zlasti
prizadeti zaradi HIV/aidsa, Ceprav je potrebnih ve¢ podatkov o povezavi med pravnim in
socialno-ekonomskim statusom migrantov ter dostopnostjo zdravstvenih storitev zanje in
njihovo ranljivostjo v zvezi s HIV/aidsom. Prenos HIV s heteroseksualnimi spolnimi odnosi
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med migranti povzroca priblizno 40 % vseh novih spolno povzrocenih okuzb s HIV v EU.
Treba je pospesSevati dostop do celovitih preventivnih ukrepov ter do prostovoljnega in
anonimnega testiranja na HIV in svetovanja ter do zdravstvenih in socialnih storitev. Razvoj
javnozdravstvenih in socialnih storitev za migrante bi bil ucinkovit ukrep proti prenaSanju
okuzb s HIV.

Komisija

— spodbuja prizadevanja za sposStovanje Clovekovih pravic ter povecanje strpnosti in
solidarnosti zaradi boljSega vklju€evanja marginaliziranih in najbolj ogroZenih skupin
prebivalcev v druzbo;

— podpira ucinkovite, prilagojene in eti¢ne nacine preprecevanja okuzbe s HIV, vklju¢no z
boljsim dostopom do prostovoljnega in priporocenega testiranja na HIV za vse najbolj
ogrozene skupine prebivalcev in obmoc¢ja z mocno razsirjenostjo okuzbe s HIV;

— bo vkljuCevala vpraSanja v zvezi s HIV/aidsom in spolnim zdravjem v svoje SirSe
zastavljeno delo za zdravje mladih, zlasti za spodbujanje boljSega poznavanja HIV/aidsa;

— poziva ECDC, naj zagotovi podatke za natan¢nejSe razumevanje epidemije HIV, vklju¢no
z incidenco in razsirjenostjo HIV, podatki o vedenju in nediagnosticiranih okuzbah s HIV;

— bo v obstojecih programih (zlasti na podro¢ju javnega zdravja in raziskav) in instrumentih
EU zagotovila sredstva za izboljSanje preventive in obravnavanje spremljajocih okuzb, kot
sta tuberkuloza in hepatitis;

— podpira delo v zvezi s HIV/aidsom, opravljeno v okviru ,,Partnerstva severne dimenzije za
javno zdravje in socialno blaginjo* (NDPHS);

— bo po potrebi vkljucevala HIV/aids v prihodnja pogajanja o dvo- in vecstranskih
sporazumih s tretjimi drzavami;

— bo sodelovala z ECDC zaradi postopnega razvoja sodelovanja med ECDC in sosednjimi
drzavami v boju proti HIV/aidsu in povezanim okuzbam do leta 2013;

— spodbuja drzave clanice k nadaljnjemu razvoju in izvajanju horizontalnih programov
tehnicnega sodelovanja in izmenjav za krepitev zmogljivosti vladnih institucij in
organizacij civilne druzbe za razvoj, izvajanje in ocenjevanje uspeSnih nacionalnih
programov za boj proti HIV/aidsu.

4. VEC ZNANJA
4.1. Spremljanje, nadzorovanje in ocenjevanje
Vse zainteresirane skupine bi morale prispevati k dobremu sistemu spremljanja.

V Evropi spremljanje HIV/aidsa'? izvaja ECDC v sodelovanju z Regionalnim uradom WHO
za Evropo in UNAIDS. Nacionalni sistemi spremljanja bi morali postati povsem zdruZzljivi z
mednarodnimi zahtevami, vse drzave pa bi morale redno porocati o epidemiji HIV/aidsa pri
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njih. Za boljSe razumevanje dinamike epidemije v Evropi je treba okrepiti spremljanje druge
generacije in vedenja. Za razvoj politike in njeno izvajanje so potrebni trdni in kakovostni
podatki, zato bi bilo potrebnih ve¢ Studij vedenja. Oblikovalci politike potrebujejo boljse
podatke o gibalih epidemije. Treba bi bilo oceniti vlogo spolno prenosljivih okuzb pri
prenasanju HIV, da se pridobijo podatki za politike in dosezejo boljsa preventiva, zdravljenje
in nadzorovanje.

Komisija

— na podlagi spremljanja po Odlocbi 2119/98 poziva drzave ¢lanice k zbiranju zanesljivejsih
in celovitih podatkov o HIV/aidsu in spolno prenosljivih boleznih, vklju¢no s
spremljajo¢imi okuzbami;

— poziva ECDC k okrepljenemu sodelovanju s sosednjimi drzavami in drugimi partnerji, kot
je UNAIDS.

4.2, Raziskave in medicina
Za resitve je treba vec vioziti v biolosko in medicinsko znanost ter druzboslovje.

Komisija spodbuja dolgoro¢na javna in zasebna vlaganja v raziskave za razvoj novih in
izboljSanih preventivnih tehnologij in zdravljenja okuzb s HIV in povezanih okuzb. Zlasti
zaskrbljujoca je velika incidenca tuberkuloze in multirezistentne tuberkuloze, ki jo je treba
pazljivo nadzorovati in uginkovito obravnavati. Sirok dostop do integriranih medicinskih
storitev in vlaganje v ucinkovito infrastrukturo za zdravstveno varstvo sta odlocilna za
obvladovanje Sirjenja teh okuzb. Za razumevanje Sirjenja HIV in spremljajocih okuzb ter
ucinkovit odziv nanje je potrebnih ve¢ druzbenih, vedenjskih in ekonomskih raziskav ter
prenos ugotovitev v uc¢inkovite politike in programiranje na podlagi podatkov.

Komisija
— bo z okvirnimi raziskovalnimi programi in programi na podrocju zdravja Se napre]

zagotavljala sredstva za izboljSanje raziskav, osredoto¢enih na HIV in povezane
oportunisti¢ne okuzbe;

— ponovno poudarja potrebo po vecjem prizadevanju za odkritje cepiva, vkljuéno z novimi
tehnologijami za pridobivanje cepiv in miokrobicidov, ter prizadevanj na podroc¢ju
zdravljenja, raziskav in razvoja;

— bo Se naprej podpirala vlaganja v razvoj ter izvajanje novih preventivnih in terapevtskih
ukrepov;

— bo sodelovala z vsemi zainteresiranimi skupinami za ve¢ druzbenih raziskav, povezanih s
HIV/aidsom.

5. PRICAKOVANI REZULTATI
Komisija pricakuje, da bodo ukrepi, izvedeni v skladu s prej omenjenimi prioritetami v
sodelovanju z drzavami ¢lanicami, sosednjimi drzavami in vsemi zainteresiranimi stranmi po

Evropi, privedli do:

e manjSega Stevila okuzb s HIV, dostopa do testiranja na HIV za vse ogroZene ter
splosnega dostopa do zdravljenja, nege in podpore kot posledice boljSega Cezmejnega
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6.

sodelovanja, ciljno usmerjenih preventivnih ukrepov, ukrepov za zmanjSevanje Skodljivih
posledic, informiranja o zmanjSanju tveganj, sploSnega dostopa do varnih in cenovno
dosegljivih zdravil ter integriranih medicinskih in socialnih storitev. Tvegano vedenje
posameznikov bo kar najbolj zmanjSano, da bi se izognili prenasanju HIV;

resni¢nega izboljSanja kakovosti zZivljenja ljudi, ki Zivijo s HIV, in najbolj ogroZenih
skupin prebivalcev. Ljudje, ki zivijo s HIV/aidsom, in najbolj ogrozene skupine
prebivalcev bi morali imeti sploSen dostop do testiranja, preventivnih storitev, zdravljenja
in nege, do ukrepov za zmanjSevanje Skodljivih posledic, sekundarne preventive ter
socialne in psiholoSke pomoci. Evropska unija podpira celovito vkljucevanje ljudi, ki
zivijo s HIV/aidsom, v delovne in druzbene procese ter v razvoj, izvajanje in ocenjevanje
politike v zvezi s HIV/aidsom;

vedje solidarnosti z odlo¢nim bojem proti HIV/aids. V celi Evropi in v vseh druzbenih
plasteh se je treba boriti proti diskriminaciji in stigmatizaciji, povezani s HIV/aidsom. To
bi moralo privesti do vecjega Stevila ukrepov za boj proti HIV/aidsu na podlagi podatkov,
boljSe infrastrukture in boljSega dostopa do informacij, testiranja, zdravljenja, nege in
podpore;

boljSega izobraZevanja, znanja in zavedanja o HIV/aidsu. Vkljucitev spolne vzgoje in
izobrazevanja o reproduktivnem zdravju v Solske programe bi bila koristna za
preprecevanje okuzb s HIV in spolno prenosljivih okuzb ter bi morala imeti Siroko
politi¢no podporo. Poleg tega bi bilo treba krepiti mo¢ mladih in jih vkljuciti v pripravo
informacij, pomembnih zanje, ter pripraviti informacije, prilagojene zlasti mladim, ki jim
grozi socialna izkljuCenost. Omejeno znanje in nepoznavanje dejstev o HIV/aidsu in
spolno prenosljivih boleznih vodita do vi§jih stopenj prenosa okuzb. Bazo znanja je treba
redno ocenjevati, da se dolo¢i prednostni vrstni red posebnih vprasanj in izobrazevanje
pribliza potrebam ciljnih skupin.

AKCIJSKI NACRT, SPREMLJANJE IN OCENJEVANJE

To sporocilo Komisije spremlja operativni akcijski nacrt, ki ga je treba v skladu s tu
predstavljenimi politiénimi ukrepi nadalje razviti skupaj z mozganskim trustom za HIV/aids,
forumom civilne druzbe in zunanjimi zainteresiranimi skupinami.

Ukrepi EU se bodo financirali iz programa na podro¢ju zdravja 2008-2013, drzave
upravicenke do strukturnih skladov pa naj bi omogocile uporabo sredstev iz teh skladov.
Morda bo na voljo tudi financiranje v okviru 7. okvirnega raziskovalnega programa.
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Celovito ukrepanje EU v boju proti HIV/aidsu v Evropi bo neodvisno ovrednoteno do leta
2012, da se ocenita u¢inek in ustreznost ukrepov. Ob podpori ECDC, moZganskega trusta za
HIV/aids, foruma civilne druzbe in izbranih mednarodnih organizacij bo Komisija opredelila
primerne kazalnike za spremljanje in ocenjevanje izvajanja tega sporocila in akcijskega
nacrta. Komisija in njene zainteresirane skupine bodo opredelile organizacije, odgovorne za
izvajanje njim dodeljenih ukrepov.

OVERJENA KOPLIA
Za Generalno selaetarlo,

Za: Jordi AYET PUIGARNAU
Direlcior pisarne Komisije

12

SL



	1. HIV V EVROPI
	1.1. Uvod
	1.2. Epidemiološki položaj in trendi v prihodnosti
	1.3. Pravni in socialni položaj – ovire in posebnosti
	1.4. Politični položaj – deklaracije in zaveze
	1.5. Akcijski načrt EU za boj proti HIV/aidsu (2006–2009)

	2. ODZIV
	2.1. Politično vodstvo
	2.2. Vključenost civilne družbe in ljudi, ki živijo s HIV/aidsom
	2.3. Odgovornost širše družbe
	2.4. Splošen dostop do preventive, zdravljenja, nege in podpore

	3. PRIORITETE
	3.1. Prednostna območja
	3.2. Prednostne skupine – najbolj ogroženi deli prebivalstva

	4. VEČ ZNANJA
	4.1. Spremljanje, nadzorovanje in ocenjevanje
	4.2. Raziskave in medicina

	5. PRIČAKOVANI REZULTATI
	6. AKCIJSKI NAČRT, SPREMLJANJE IN OCENJEVANJE



