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1 HIV | EUROPA
1.1 Inledning

EU:s medlemsstater och angransande europeiska lander maste hantera ett stort antal nya
hivinfektioner och hivrelaterade infektioner samt de resulterande medicinska, sociala och
ekonomiska konsekvenserna. 50 000 nydiagnostiserade hivfall i EU och angransande lander
enbart under 2007 och uppskattningsvis tva miljoner personer som lever med hiv/aids visar
hur allvarlig situationen &r.

K ommissionens meddelande om bekampning av hiv/aids fr&n 2005° utgjorde ett politiskt
instrument for att bekampa hiv/aids pa europeisk niva och har legat till grund for EU:s
insatser mellan 2006 och 2009. Bekdmpningen av hiv/aids forblir dock en viktig
folkhalsofraga och en politisk prioritet for EU och de angrénsande landerna. Det finns
effektiva behandlingar for hiv/aids, men inget botemedel. Att intensifiera de férebyggande
atgarderna & darfor nyckeln till att bekdmpa hiv/aids; att férsumma det forebyggande arbetet
ar ett dloseri med liv och resurser. Kommissionen & fast besluten att fortsétta kampen mot
gukdomen och l&gger fram en ny handlingsplan som efterfdljare till den tidigare, som [Gper ut
i december 2009.

Detta meddelande kompletterar Ett europeiskt handlingsprogram mot hiv/aids, malaria och
tuberkulos genom yttre atgarder (2007-2011), som tacker yttre dtgarder till forman for
utvecklingslander och medelinkomstlander®.

Efter tre artionden med hiv/aids kan vi fortfarande inte luta oss tillbaka. Det basta svaret pa
epidemin forblir en kombination av hasospecifika och bredare sociala insatser. Lidandet
kommer att fortsétta, om inte de férebyggande &tgarderna intensifieras och allman tillgang till
behandling, vard och stod sakerstélls for alla som behover det.

1.2 Den epidemiologiska situationen och den framtida utvecklingen

Antalet personer som lever med hiv/aids och antalet nya hivdiagnoser varierar kraftigt mellan
olika lander, liksom prevalensen av hiv, frén 0,1 % till 1,2% i Europa. For nérvarande okar
hiv och aids orovéackande snabbt i Osteuropa. De framsta smittvagarna for hiv varierar
beroende pa land. | EU dverfors hiv framst genom heterosexuella kontakter och mén som har
sex med man, medan Overféringen i angransande europeiska lander mest sker genom
injektionsmissbruk (57 %). | EU- och Eftalénderna rapporterades den hogsta andelen nya
hivfal bland man som har sex med man (39 %). Antalet fall av heterosexuell dverforing av
hiv 6kar i flera europeiska lander, och ca 40 % av dessa diagnostiserades hos personer med
ursprung i lénder med allménna epidemier. Kvinnor & ofta sarskilt mottagliga for
hivinfektioner. Andra utsatta grupper, t.ex. sexarbetare och intagna i fangelse, & ocksa i hdg
grad drabbade av hiv/aids. Mellan 30 % och 50 % av de hivsmittade manniskorna i EU och
upp till 70 % i angrénsande europeiska lander kanner intetill sin hivstatus.

Tidig diagnostisering av hiv tillsammans med rédgivning och snabb behandling &r avgorande
for att begransa dverforingen av hiv samt sukligheten och dodligheten till foljd av hiv/aids.

! ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007. Stockholm, 2008; och Unaids rapport 2008.
KOM (2005) 654.
3 K OM(2005) 179.
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Det stora antalet samtidiga infektioner med hiv, t.ex. tuberkulos, hepatit och andra sexuellt
overforbarainfektioner, ar en annan kallatill oro.

1.3. Den réattsliga och sociala situationen — hinder och sar skilda forhallanden

De réttsliga ramarna och standarden pa sociala tjanster samt halso- och sjukvardstjanster for
personer som & drabbade av hiv/aids varierar avsevart mellan olika lander i Europa.
Tillgangen till tjanster och sjukvard samt till forebyggande eller skademinskande atgarder &r
ofta begransad®. Social utestangning, diskriminering p& grund av hivstatus och bristande
respekt for de grundldggande manskliga rattigheterna for personer som lever med hiv/aids
forekommer fortfarande. | vissa lander kan sexuell Gverforing av hiv anses vara ett brott.

Aven frégan om hiv/aids och migranter behandlas pa olika sitt i Europa. Flera europeiska
lander tillampar begransningar for inresa, vistelse och boséttning pa grundval av hivstatus.
Dessa bestammelser &r diskriminerande och skyddar inte folkhalsan”.

1.4. Den politiska situationen —forklaringar och ataganden

| politiska forklaringar p& europeisk niva och globala initiativ® faststélls dtaganden och mal i
kampen mot hiv/aids. | dem uppmanas EU, de nationella regeringarna, internationella
organisationer och det civila samhallet att handla och att uppna resultat. Det finns dtaganden
om att sikerstdlla allmén tillgang till forebyggande atgarder, behandling, vard och stod, att
investera i forskning for utveckling av nya metoder for férebyggande och behandling, att
frémja stod till och solidaritet med personer som lever med hiv/aids och sarskilt riskutsatta
grupper, att engagera det civila samhallet och personer som lever med hiv/aids i det politiska
beslutsfattandet och genomforandedtgarderna samt att skapa en stodjande social miljo.

1.5. EU:shandlingsplan for bekampning av hiv/aids (2006—2009)

Enligt handlingsplanen skulle de viktigaste berdrda parterna genomfdra ca 50 dtgéarder. Négra
de storsta framstegen ar ett Okat deltagande av det civila samhéllet pa europeisk niva, den
operativa centraliseringen av 6vervakningen av hiv/aids genom Europeiska centrumet for
forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC), insatser for att underlétta tillgangen till
antiretrovirala |akemedel till ett dverkompligt pris, finansiering av férebyggande projekt och
program, investeringar i forskning och ett ndra samarbete mellan parterna. |
konsekvensanalysen om hiv/aids (2009)’ finns en utférlig sasmmanfattning av resultaten frén
den forsta handlingsplanen i punkt 5.3 och bilaga 4.

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

Central Asia. Rapport fran WHO och Unaids, 2008.

Uttalande pa Europeiska unionens vagnar vid generalforsamlingens 63:e session om genomfdrandet av

atagandeforklaringen om hiv/aids och den politiska forklaringen om hiv/aids, New York den 16 juni

2009.

6 Dublin 2004, Vilnius 2004, Bremen 2007, radets slutsatser 2005 och 2007, Europaparlamentets
betankanden 2007 och 2008, UNGASS 2001/2006/2008, millennieutvecklingsmalen 2000, Gleneagles
2005 och Heiligendamm 2007.

! SEK (2009) 1404.
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2. INSATSER

Atgarderna for att mota utmaningarna inriktas p& forebyggande &tgarder, prioriterade
omraden, sarskilt riskutsatta grupper och en forbéttrad kunskapsbas genom béttre samarbete
och kunskapsoverforing mellan de ber6rda parterna.

De oOvergripande madlen med detta meddelande & att i) till 2013 minska antalet nya
hivinfektioner i alla europeiska lander, ii) forbattra tillgangen till forebyggande atgarder,
behandling, vard och stéd och iii) forbéttra livskvaliteten for personer som lever med, ar
drabbade av eller & mest utsatta for hiv/aids i EU och de angransande landerna. Alla EU-
medlemsstater, kandidatlander och potentiella kandidatlander, Eftalander och lander i omradet
for den europeiska grannskapspolitiken samt Ryssland uppmanas att bidra till verkstéllandet
av dessa mal. Kommissionen understryker vikten av att mobilisera alla nédvandiga krafter
och resurser for att effektivt férebygga overforingen av hiv, for att framja de manskliga
réttigheterna, faststalldai Europeiska unionens stadga om de grundlaggande rattigheterna®, for
personer som lever med hiv/aids och drabbade grupper samt for att ge alla som behdver det
hogkvalitativ behandling mot och vard for hiv. Den rédande hivepidemin och den forvantade
framtida utvecklingen kan bast hanteras genom

1) att man trappar upp genomfdrandet av forebyggande strategier som & effektivt
anpassade till lokala forhallanden och behov, samtidigt som man arbetar for att
sakerstalla allman tillgang till férebyggande étgérder, behandling, vard och stod,

i) att man stoder effektiva insatser mot hiv/aids i prioriterade regioner, t.ex. de varst
drabbade EU-medlemsstaterna, Ryssland och de vérst drabbade angransande
lé&nderna, och

i) att man utvecklar metoder for att na och stodja de sarskilt riskutsatta grupperna och
dem som & mest utsatta for hiv/aidsi Europa.

2.1. Politiskt ledar skap
Politiskt ledarskap &r en viktig tillgang som EU kan erbjuda i kampen mot hiv/aids.

Hiv/aids & fortfarande en stigmatiserad sukdom som i EU och dess angransande |ander
framst drabbar marginaliserade grupper. Att inte ta itu med hivepidemin skulle allvarligt
skada enskilda manniskors hdsa och folkhdsan samt 0ka samhéallskostnaderna. Effektiva
insatser mot hiv kréver politiskt ledarskap for att sékerstélla att utsatta och drabbade gruppers
hélsa och réttigheter framjas.

Politiskt ledarskap ar viktigt for att faststalla prioriteringar och atgarder och for att se till att
de genomfors. Entydigt politiskt stod & oumbadrligt for att dessa prioriteringar ska anpassas
till behoven och resurserna.

Kommissionen

— understryker behovet av att koppla samman insatserna mot hiv/aids med de
socioekonomiska prioriteringarnai politiska strategier pa nationell niva,

8 EGT C 364, 18.12.2000, s. 1.
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— fortsdtter att stodja verksamhet som syftar till att 1) minska stigmatiseringen av hiv, 2)
framja respekten for de manskliga réattigheterna for alla personer som lever med hiv/aids
och 3) bekampa alla former av hivrelaterad diskriminering och stédja socia delaktighet for
personer som lever med hiv/aids,

— framjar integreringen av fragor som ror hiv/aids i EU:s politikomraden, lagar och
Overenskommel ser,

— stoder Gvervakningen av hur val landerna och EU fullgor sina internationella dtaganden
samt stoder internationella organisationer, t.ex. Unaids, i deras arbete for att mobilisera
politiskt ledarskap i Osteuropa,

— uppmanar ECDC att fortséitta att 6vervaka hur arbetet med att fullgéra atagandena i
Dublin-, Vilnius- och Bremenforklaringarna framskrider.

2.2. Deltagande av det civila samhéllet och personer som lever med hiv/aids

Det civila samhéllet &r en viktig aktor i kampen mot hiv/aids pa alla nivaer och bidrar
kraftigt till att halla kvar hiv/aids pa den politiska dagordningen.

Det civila samhéllets organisationer, bl.a. de som foretrader personer som lever med hiv/aids
och drabbade grupper, har pa ett avgorande sétt bidragit till utarbetandet av praktiska och
politiska l6sningar i kampen mot hiv/aids. For detta andamdl inréttade kommissionen 2005 ett
forum for hiv/aids och det civila sasmhdlet (HIV/AIDS Civil Society Forum). Det civila
samhadllet har genomgatt en kraftig internationalisering och professionalisering.
Kommissionen vill setill att det civila samhéllet fortsétter att vara delaktigt i utarbetandet och
genomforandet av politiken i fraga om hiv/aids och forblir en ledande partner i samordnade
insatser genom att dela ansvaret for att dtagandena fullgors. Det civila samhéallet bor ha den
nodvandiga friheten att agera och delta pa ala nivaer i insatserna mot hiv/aids bade inom och
utanfér Europa.

Kommissionen

— stoder deltagandet av det civila samhéllets organisationer, bl.a. de som foretréder personer
som lever med hiv/aids och drabbade grupper, i planeringen, genomférandet och
utvérderingen av insatserna mot hiv/aids i EU och angransande lander,

— kommer att behdlla forumet for hiv/aids och det civila samhélet som den framsta
radgivaren till kommissionen och tankesmedjan HIV/AIDS Think Tank.

2.3. Bredare samhalleligt ansvar

Likabehandling och solidaritet & grundlidggande tillgangar for toleranta och Oppna
samhallen.

Alla former av diskriminering och stigmatisering pa grund av hiv/aids &r oacceptabla. | den
nationella politiken bdr man prioritera att forbéattra allmanhetens grundléggande kunskaper
om hiv/aids och att forebygga overforingen av hiv. En fordomsfri instélning avlagsnar
mojliga hinder for att ta till sig information om hiv och kan frdmja riskminskande
beteendemdnster.
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Stigmatisering och diskriminering pa grund av hiv/aids skapar hinder for tillgangen till
hivtestning, behandling och vard. Kommissionen kommer att fortsitta att behandla denna
fréga pa politisk niv& och i sin likabehandlingspolitik®.

Kommissionen

— upprepar att det & nédvandigt att se till alla manniskors manskliga réttigheter respekteras,
oavsett deras halsotillstand, sexuellalaggning, livsstil samt nationella och sociala ursprung,

— kommer att samarbeta med alla relevanta berérda parter och offentliga myndigheter for att
Okainformationsinsatserna och tainitiativ till offentliga kampanjer om hiv/aids,

— foresprékar en mer omfattande yrkesutbildning om hiv, sarskilt inom hédso- och
sukvardssektorn, den sociala sektorn, de rétsvardande myndigheterna  och
utbildningsvasendet.

2.4. Allman tillgang till forebyggande atgarder, behandling, vard och stod

2 n

Tillracklig finansiering och politiskt stod kravs for att uppna ” allméan tillgang” i hela Europa.
Hivinfektioner kan forebyggas och behandlas, och darfor maste det finnas effektiv hélso- och
sukvardsinfrastruktur och information. Ledarna for G8-landerna och senare stats- och
regeringscheferna vid 2005 ars extra session i FN:s generalférsamling (UNGASS) forpliktade
sig att utveckla och genomféra ett program for forebyggande, behandling och vard av hiv i
syfgg att till 2010 i mgjligaste man uppna allmén tillgang till behandling for alla som behover
det™.

Medan landerna arbetar for att fullgora sitt dtagande att till 2010 setill att alla far tillgang till
forebyggande av hiv, behandling, vard och stod, upprepar kommissionen detta dtagande och
understryker att det kravs investeringar for att uppna och upprétthdla dessa ma 2010 och
dérefter.

Ekonomiska aktorer och offentliga myndigheter bor samarbeta for att forbéttra tillgangen till
sékra antiretrovirala léakemedel till 6verkompliga priser for ala som behéver dem.
Léttillgangligalakemedel & en forutséttning for allméan tillgang i hela Europa.

Kommissionen

— kommer att arbeta for att stodja relevanta myndigheter och bertrda parter vid utarbetandet
av effektiva metoder for att se till att det finns sdkra antiretrovirala lékemedel till
Overkompliga priser for alla som behéver dem,

— kommer att arbeta sida vid sida med internationella organisationer, t.ex. Unaids, Unicef
och WHO, i deras insatser for att uppna allman tillgang i angrénsande lander, och
uppmuntrar medlemsstaternas nationella myndigheter att understka vilka méjligheter som
struktur- och sociafonderna samt andra instrument ger for att férbéttra hiv/aidsrel aterade
hélso- och sjukvardstjanster.

o Direktiven om icke-diskriminering & direktiv 2000/43/EG om likabehandling oavsett ras eller etniskt
ursprung och direktiv 2000/78/EG om likabehandling i arbetslivet. Genom rédets direktiv 2000/43/EG
genomfors principen om likabehandling av personer oavsett deras ras eller etniska ursprung och genom
radets direktiv 2000/78/EG inrattas en allmén ram for likabehandling i arbetslivet.

10 WHO-rapport 2008: Towards universal access by 2010.
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3. PRIORITERINGAR

Det ar mojligt att forebygga dverforingen av hiv, och det & ocksa det effektivaste sattet att
bekampa hiv/aids. Riktade och faktabaserade forebyggande strategier som ar anpassade till
lokala forhallanden och prioriterade grupper &r viktiga for att na framgang. Effektiva
forebyggande atgarder ar kostnadseffektiva investeringar som ger betydande nytta pa lang
sikt.

For effektiva forebyggande atgarder krévs en gedigen faktabas och tillforlitliga
Overvakningssystem, bl.a. relevanta beteendedata, for att se till att de viktigaste orsakernatill
epidemin hanteras pa ett lampligt sétt. Positivt forebyggande samt sexuell och reproduktiv
hélsa och sexuella och reproduktiva réttigheter for personer som lever med hiv/aids &r viktiga
aspekter i planering av nationella strategier och program. Forebyggande atgarder bor framja
sakrare sexuellt beteende. Riktig och konsekvent anvéndning av kondom é&r fortfarande det
effektivaste séttet att forebygga sexuell éverféring av hiv, medan tillhandahdlande av sterila
kanyler och injektionstillbehdr samt substitutionsbehandling & de effektivaste sdtten att
forebygga overforing av hiv genom injektionsmissbruk. | de férebyggande étgéarderna bor
man ta sarskild hansyn till barns' och ungdomars situation. Det finns &ven effektiva metoder
for att undvika overforing fran mor till barn, och de bor anvandas i stor utstréckning.
Forebyggande atgarder bor forenas med frivillig hivtestning med rédgivning samt allman
tillgang till behandling, vard och stod.

Vid genomférandet av strategin kommer EU:s insatser framst att riktas mot prioriterade
regioner och sarskilt riskutsatta grupper.

3.1. Prioriteraderegioner

Prevalensen av hiv i flera angransande tsteuropeiska lander & hog, antalet nya infektioner
fortsétter att Oka eller har stabiliserats pa en hog niva, tillgangen till behandling ar begransad
till sa fasom 10 % av dem som behover det, samtidiga infektioner som tuberkul os och hepatit
ar ett alvarligt hot mot folkhdlsan och de mest marginaiserade grupperna, t.ex.
sprutnarkomaner, migranter och man som har sex med man, drabbas oproportionerligt ofta.

Aven om hiv/aids beror stérre delen av Europa behovs det sarskilt dtgarder i de regioner som
bé den tyngsta bordan. Faktorer som bidrar till denna borda & i) storleken pa och
fordelningen av de sarskilt riskutsatta grupperna, ii) nivan av fattigdom och ekonomisk
utveckling samt iii) social, medicinsk och ekonomisk ojamlikhet, inbegripet diskriminering.

Kommissionen & medveten om att det krévs en forstérkning av samarbetet mellan EU:s
medlemsstater, kandidatlander, potentiella kandidatlénder och 6vriga angransande léander samt
stod till lénderna vid utarbetandet av skréddarsydda strategier. Det behdvs effektiva
forebyggande atgérder, i synnerhet skademinskande atgarder. | folkhdso- och socialpolitiken
bor man ta hansyn till etniska minoriteters behov. Socia ojdmlikhet och hinder fér hdlso- och
sjukvard maste dvervinnas pa saval politisk som operativ niva

Detta gdler sarskilt de Osteuropeiska landerna i omradet for den europeiska
grannskapspolitiken och Ryssland, dar hivepidemin & koncentrerad till de sérskilt riskutsatta
grupperna och det finns en risk for att den sprids till den breda allmanheten, eftersom den
heterosexuella 6verforingen Gkar. Aven om det i allménhet har inforts 8tgarder och strategier

n Se bestéammelsernai FN:s konvention om barnets réttigheter, som alla EU-medlemsstater har ratificerat.
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for att bekampa hiv/aids, maste tillgangen till férebyggande av hiv, behandling, vard och stod
forbéttras ytterligare. Genom att stédja de angransande landernas insatser kan man férhindra
att hiv och relaterade infektioner, t.ex. tuberkulos, sprids till EU och forbéttra villkoren for
personer som lever med hiv/aidsi regionen.

De politiska dtagandena bor ledatill en konstruktiv dialog och bidratill att Gvervinna hindren
for genomforandet av befintliga eller nya strategier. Kommissionen & redo att med
utgangspunkt i det nuvarande samarbetet forstarka samverkan genom mekanismer och
instrument som redan finns. | syfte att forbéttra Gvervakningen & kommissionen beredd att
gradvis frémja samarbetet mellan ECDC och angrénsande |énder.

3.2. Prioriterade grupper —séarskilt riskutsatta grupper

| absolutatal beror visserligen det hogsta antalet nya hivfall i EU pa heterosexuell 6verforing,
men de sarskilt riskutsatta grupperna drabbas oproportionerligt ofta. Fullsténdig integrering av
minoriteter och marginaliserade eller socialt missgynnade grupper & en forutséttning for att
strategierna mot hiv/aids ska vara framgangsrika. Alla sarskilt riskutsatta grupper bor ha
tillgang till forebyggande atgéarder, behandling, vard och stéd liksom till hdso- och
sukvardstjanster samt sociala tjanster och icke-diskriminerande réttsiga ramar. Riktade
forebyggande program och effektiva l6sningar bor omfatta anpassad kommunikation, tillgang
till konfidentiell, anonym och helst kostnadsfri testning samt tidig behandling av hég kvalitet.
De riktade forebyggande atgarderna bor i synnerhet nd unga méanniskor inom de sarskilt
riskutsatta grupperna. Manga unga manniskor har inte upplevt den tidigare verkligheten nar
det gdler aids, vilket gor dem mer oférsiktiga infor risken att smittas med hiv. Framtida
insatser for att bekampa hiv/aids bor inriktas pa de sarskilt riskutsatta grupperna for att fa
stérsta méjligainverkan pa epidemin.

i) Mén som har sex med man & den storsta riskutsatta gruppen i EU. Den verkliga
omfattningen av hivepidemin bland man som har sex med man i angrénsande europeiska
lander & okand. Homosexualitet atfoljs ofta av stigmatisering, diskriminering och homofobi,
vilket kan ledatill snedvridna 6vervakningsdata. Det kan i sin tur medfora att antalet personer
med hiv/aids i denna grupp underskattas.

De riktade foérebyggande programmen bor forstarkas for att nd méan som har sex med mén,
och frivillig hivtestning med radgivning (tillsammans med effektiv screening och behandling
av sexuellt overforbara infektioner) maste intensifieras for man som har sex med man och
andra riskgrupper. Det & mycket viktigt att det finns tillgéngliga, icke-diskriminerande och
konfidentiellatjanster for behandling av hiv, vard och stdd for mén som har sex med man.

ii) Injektionsmissbruk & den framsta orsaken till 6verforing av hiv i Osteuropa, dar det star
for tva tredjedelar av alla nya infektioner. Narkotikaberoende kréaver integrerade medicinska
och sociala insatser. Tillgang till sterila kanyler och faktabaserad beroendebehandling,
inbegripet substitution och andra skademinskande éatgarder, har visat sig vara mycket
effektiva, aven i omraden med hog forekomst och i sérskilda miljoer, som fangelser.
Investeringar i omfattande halso- och sukvard for sprutnarkomaner bor bidra till att minska
antalet nya hivinfektioner bland narkomaner och lindra den bdrda som narkotikamissbruk
orsakar.

iii) Migranter fran lander med hdg forekomst av hiv och rorliga befolkningsgrupper ar sarskilt
drabbade av hiv/aids, men det behévs mer uppgifter om forhallandet mellan migranters
réttsliga och socioekonomiska status och tillgang till halso- och sukvardstjanster och deras
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utsatthet nér det galler hiv/aids. Heterosexuell dverforing av hiv bland migranter star for ca
40% av ala nya diagnoser av sexuellt overford hiv i EU. Tillgangen till omfattande
forebyggande atgarder, till frivillig och konfidentiell hivtestning och radgivning samt till
hdlso- och sukvardstjanster och socida tjanster maste framjas. Att utveckla
folkhal sotjansterna och de sociala tjansterna for migranter skulle utgora en effektiv atgard mot
overforing av hiv.

Kommissionen

stoder aktivt insatser som syftar till att frAmja manskliga réttigheter samt oka toleransen
och solidariteten for att béttre integrera marginaliserade och sérskilt riskutsatta grupper i
samhéllet,

stoder effektiva, anpassade och etiska metoder for att forebygga hiv, bl.a. forbéttrad
tillgang till frivillig hivtestning med radgivning for sarskilt riskutsatta grupper och i
omraden med hog forekomst av hiv,

kommer att ta med fragor som ror hiv/aids och sexuell hdlsai sitt 6vergripande arbete med
ungdomars hélsa, sarskilt i syfte att forbattra kunskaperna om hiv/aids,

uppmanar ECDC att lagga fram uppgifter som mojliggor en béttre forstéelse av
hivepidemin, inbegripet incidens och prevaens av hiv, beteendedata och odiagnostiserade
hivinfektioner,

kommer att avsdtta resurser genom befintliga program (sérskilt for folkhdlsa och
forskning) och EU-instrument for att forbéttra det forebyggande arbetet och bekampa
samtidiga infektioner som tuberkul os och hepatit,

stoder det arbete i fraga om hiv/aids som utférs inom ramen for partnerskapet for den
nordliga dimensionen n&r det géller folkhalsa och socialt véabefinnande,

kommer vid behov att lyfta fram hiv/aids i framtida forhandlingar om bi- och multilaterala
Overenskommelser med tredjelénder,

kommer att arbeta med ECDC for att till 2013 gradvis utveckla samarbetet mellan ECDC
och angransande lander for att bekampa hiv/aids och relaterade infektioner,

uppmuntrar medlemsstaterna att vidareutveckla och genomfdra horisontella program for
tekniskt samarbete och utbyte for att Oka offentliga organs och civilsamhdllets
organisationers formaga att utveckla, genomféra och utvéardera effektiva nationella
program for hiv/aids.

4.

FORBATTRADE KUNSKAPER

4.1. Overvakning, kontroll och utvardering

Alla berdrda parter bor bidra till ett tillforlitligt Overvakningssystem.
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Overvakningen' av hiv/aids i Europa skéts av ECDC i samarbete med WHO:s regionkontor
for Europa och av Unaids. De nationella 6vervakningssystemen bor fullt ut uppfylla de
internationella kraven, och allalander bor 1amna regel bundna rapporter om hiv/aidsepidemin i
landet. Andra generationens Gvervakning och beteendedvervakningen maste utokas for att ge
en béttre forstaelse av epidemins dynamik i Europa. Man behover tillforlitliga uppgifter av
hog kvalitet nar man utarbetar och genomfor politiska &tgarder, och darfor kravs fler
beteendeundersokningar. De politiska beslutsfattarna behdver béttre uppgifter om faktorerna
bakom epidemin. Sexuellt overforbara infektioners bidrag till 6verféringen av hiv bor
undersokas s att resultaten kan laggas till grund for strategierna och leda till béttre
forebyggande, diagnos, behandling och dvervakning.

Kommissionen

— uppmanar alla mediemsstater att med utgangspunkt i overvakningen i enlighet med beslut
nr 2119/98/EG samla in @anhnu mer tillforlitliga och omfattande uppgifter om hiv/aids och
sexuellt Gverforbara infektioner samt samtidiga infektioner,

— uppmanar ECDC att forstarka samarbetet med angrénsande lander och andra partner, t.ex.
Unaids.

4.2. For skning och medicin
For att finna l6sningar kravs mer biologisk och medicinsk vetenskap samt samhall svetenskap.

Kommissionen fortsatter att uppmuntra langsiktiga offentliga och privata investeringar i
forskning for utveckling av nya och béttre forebyggande tekniker och behandlingar for hiv
och relaterade infektioner. Den hdga férekomsten av tuberkulos och multiresistent tuberkul os
& sarskilt oroande och maste Gvervakas noga och bekdmpas effektivt. Bred tillgang till
integrerad sjukvard och investeringar i effektiv hdlso- och sukvardsinfrastruktur & avgorande
for att fa bukt med spridningen av dessa infektioner. For att man ska kunna forsta och svara
effektivt pa spridningen av hiv och samtidiga infektioner krévs mer social, beteendemassig
och ekonomisk forskning, och kunskaperna maste omvandlas till effektiva faktabaserade
strategier och program.

Kommissionen

— kommer att fortsétta att avsatta resurser for att forbattra forskning som riktas mot hiv och
relaterade opportunistiska infektioner genom ramprogrammet for forskning och
hal soprogrammet,

— upprepar att det behovs forstérkta insatser inom forskning om och utveckling av vacciner,
inbegripet ny vaccinteknik, mikrobicider och nya behandlingsmetoder,

— kommer att fortsétta att stodja investeringar i utveckling och genomfdrande av innovativa
forebyggande tgarder och behandlingsmetoder,

— kommer att samarbeta med ala berdrda parter sa att mer kraft laggs pa
samhaéllsvetenskaplig forskning som ror hiv/aids.

12 Se beslut nr 2119/98/EG.
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5. FORVANTADE RESULTAT

Kommissionen forvantar sig att de dtgéarder som vidtas i samarbete med medlemsstaterna,
angransande lander och alla berdrda parter i Europai enlighet med ovanndmnda prioriteringar
kommer att ge foljande resultat:

e Ett minskat antal hivinfektioner, tillgang till hivtestning for allai riskzonen och alman
tillgang till behandling, vard och stéd genom férbéttrat gransdverskridande samarbete,
riktade forebyggande atgarder, skademinskande &tgarder, information om riskminskning,
alman tillgang till sikra lakemedel till 6verkompliga priser samt integrerade hdso- och
sukvardstjanster och sociala tjanster. Individuellt riskbeteende maste minimeras for att
undvika Overforing av hiv.

e En pataglig forbattring av livskvaliteten for personer som lever med hiv och sérskilt
riskutsatta grupper. Personer som lever med hiv/aids och sérskilt riskutsatta grupper bor
fa alman tillgang till testning, forebyggande &tgéarder, behandling och vard, till
skademinskande atgarder, till sekundarprevention och till sociala och psykologiska
tjanster. EU stoder en bred integrering av personer som lever med hiv/aids i arbets- och
samhdllglivet och i arbetet med att utveckla, genomfdra och utvardera hiv/aidspolitiken.

e Okad solidaritet for entydiga insatser mot hiv/aids. Diskriminering och stigmatisering
pagrund av hiv/aids maste bekdmpas i hela Europa och i alladelar av samhéllet. Detta bor
leda till mer faktabaserade insatser mot hiv/aids, béttre infrastruktur och forbéttrad tillgang
till information, testning, behandling, vard och stod.

e Forbattrad utbildning, kunskap och medvetenhet om hiv aids. Att inféra undervisning
om sexuell och reproduktiv hdlsai skolornas l&roplaner skulle fréamja forebyggandet av hiv
och sexuellt 6verforbara infektioner och bor fa brett politiskt stod. Unga méanniskor bor
aven fA mer ansvar och involveras i utformningen av information som rér dem. Anpassad
information bor tas fram, sarskilt for ungdomar som riskerar social utesténgning.
Begransade kunskaper och okunnighet om fakta om hiv/aids och sexuellt Gverforbara
infektioner leder till 6kad dverforing. Kunskapsbasen ska ses 6ver med jamna mellanrum,
sa att man kan prioritera sarskilda fragor och se till att utbildningsinsatserna uppfyller
malgruppernas behov.

6. HANDLINGSPLAN, OVERVAKNING OCH UTVARDERING

Kommissionens meddelande kompletteras med en operativ handlingsplan som ska
vidareutvecklas i samarbete med tankesmedjan HIV/AIDS Think Tank, forumet for det civila
samhallet och externa berdrda parter i linje med de politiska dtgarder som 1&ggs fram hér.

EU:s insatser kommer att finansieras genom hélsoprogrammet 2008-2013, och de
stodberéttigade landerna bor utnyttja strukturfonderna. Finansiering kan aven sta till
forfogande genom gjunde ramprogrammet for forskning.

Till 2012 kommer det att gbras en oberoende utvardering av EU:s samlade insatser for att
bekampa hiv/aids i Europai syfte att undersoka atgéardernas inverkan och relevans. Med stéd
av ECDC, HIV/AIDS Think Tank, forumet for det civila samhéllet och utvaldainternationella
organisationer kommer kommissionen att faststdlla |1dmpliga indikatorer for Gvervakningen
och utvarderingen av hur detta meddelande och handlingsplanen genomférs. Kommissionen
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och de berérda parterna kommer att utse organisationer som ansvarar for att genomféra de
tilldelade &tgarderna under genomférandeprocessen.

KOPIANS OVERENSSTAMMELSE
MED ORIGINALET INTYGAS HARMED
Generalsekreeraren genom

Jordi AYET PUIGARNADI
EKanslichef
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