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1. HIV V EVROPE
1.1 Uvod

Clenské staty EU a sousedni evropské zemé &eli vysokému poétu novych piipada HIV
a souvisejicich infekci a z toho vyplyvajicich lékatskych, socialnich a ekonomickych
disledkd. 50 000 novych ptipadd HIV pouze v EU a sousednich zemich v roce 2007 a zhruba

ey

2 miliony osob Zijicich s HIV/AIDS dokresluji vaznost situace'.

Sdéleni Komise o boji proti HIV/AIDS z roku 2005 poskytlo nastroj pro politiku k feeni
problematiky HIV/AIDS na evropské urovni a je zdkladem pro ¢innost EU v letech 2006 az
2009. Boj proti HIV/AIDS vsak zstava problémem veiejného zdravi a politickou prioritou
pro Evropskou unii a sousedni zemé. HIV/AIDS Ize ucinné 1écit, ale nikoliv zcela vylécit.
Zintenzivnéni prevence je tedy klicem v boji proti HIV/AIDS, jeji zanedbani znamena ztraty
zivotll a zdrojii. Komise je odhodlana pokraovat v boji proti této nemoci a piredkladad novy
akeni plan, ktery bude pokra¢ovanim stavajiciho, jenz skon¢i v prosinci 2009.

Toto sdéleni dopliuje ,,Evropsky akéni program boje proti HIV/AIDS, maldrii a tuberkul6ze

(2007-2011)%, ktery zahrnuje vnéjsi akce tykajici se rozvojovych zemi a zemi se stfednim
st 3

pfijmem".

Po tficeti letech od objeveni se HIV/AIDS stale nemame divod ke spokojenosti. Nejlepsi
odpovédi na epidemii je naddle kombinace specificky zdravotnich a SirSich socialnich akei.
Dokud nebude urychlena prevence a nebude zajistén piistup k 1é¢be, péci a podpote pro
vSechny osoby, které jej maji zapotiebi, utrpeni zpiisobend HIV/AIDS budou pietrvavat.

1.2 Epidemiologicka situace a budouci vyvoj

cey

Pocet osob Zijicich s HIV/AIDS a osob, u kterych byl nové diagnostikovan virus HIV, se mezi
jednotlivymi zemémi vyznamné lisi; to plati i pro miru prevalence HIV, ktera se v Evropé
pohybuje od 0,1 % do 1,2%. HIV a AIDS se ve vychodni Evropé S§ifi znepokojujicim
tempem. Hlavni pienosové cesty viru HIV se lisi podle geografické lokality. V EU se HIV Sifi
zejména heterosexudlnim stykem a prostfednictvim muzi s homosexudlnimi styky, zatimco
v sousednich evropskych zemich je ptenos zejména vysledkem injekéni aplikace drog (57 %).
V zemich EU/ESVO se vétSina novych piipadd HIV tykd muzi s homosexualnimi styky
(39 %). V nékolika evropskych zemich vzristd vyznam heterosexualnich pienost HIV,
pficemz zhruba 40 % bylo diagnostikovdno u osob pochézejicich ze zemi s vSeobecnou
epidemii. Zv1asté ohrozené jsou infekci virem HIV zeny. Dalsi ohrozené skupiny, jako jsou
osoby poskytujici za uplatu sexudlni sluzby a vézni, jsou rovnéZz vyznamné postizeny
HIV/AIDS. Zhruba 30 % az 50 % osob infikovanych HIV v EU a az 70 % téchto osob
v sousednich evropskych zemich si neni védomo toho, ze jsou nakazeny virem HIV.

V¢casna diagnoza HIV spolecné€ s poradenstvim a v€asna 1écba hraji klicovou roli pfi sniZeni
pienosu HIV, jakoZz i pfi snizovani nemocnosti a umrtnosti spojené¢ s HIV/AIDS. Dalsim

! ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007. Stockholm, 2008; a zprava UNAIDS z roku

2008.
2 KOM(2005) 654.
3 KOM(2005) 179.
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vaznym problémem je vysoky pocet souvisejicich infekei, jako je tuberkuloza, hepatitida
a jiné sexualné¢ prenosné infekce.

1.3 Pravni a socidlni situace — prekazky a zvlastnosti

Pravni rdmec a normy pro socialni a zdravotnické sluzby pro osoby postizené HIV/AIDS se
v Evrop¢ mezi jednotlivymi zemémi vyznamné li§i. Pfistup ke sluzbam a lécbé, jakoz
ik prevenci a opatienim pro snizovani kodlivych G&inkd je Gasto omezen®. Socilni
vylouceni, diskriminace osob s HIV a nerespektovani zakladnich lidskych prav osob Zijicich
s HIV/AIDS pietrvava. V nékterych zemich mize byt prenos HIV sexudlni cestou povazovan
za trestny Cin.

Problematika HIV/AIDS u pfist¢hovalci je v jednotlivych evropskych zemich feSena
rozdiln¢. Nekteré zeme maji neustale omezeni, pokud jde o vstup, pobyt ¢i ptfiznani bydlisté
osobam s HIV. Tato ustanoveni jsou diskriminaéni a vefejné zdravi nechrani’.

1.4 Politicka situace — prohlaseni a zavazky

Politicka prohlaseni na evropské urovni i celosvétové iniciativy® definuji zavazky a cile
v oblasti boje proti HIV/AIDS. Vyzyvaji EU, narodni vlady, mezindrodni organizace
a obCanskou spole¢nost k cinim a vysledkim. Existuji zavazky tykajici se zajisténi
vSeobecného pristupu k prevenci HIV, 1é¢bé, péci a podpore, zavazky tykajici se investic do
vyzkum pro vyvoj novych ndstroji prevence a lécby, tykajici se podpory a solidarity
s osobami zijicimi s HIV/AIDS a nejvice ohrozenymi skupinami, zapojeni obcanské

spolecnosti a osob Zijicich s HIV/AIDS do tvofeni a provadéni politik a zadvazky tykajici se
vytvareni podptrného socialniho prostredi.

1.5 AKkéni plan EU pro boj proti HIV/AIDS (2006-2009)

Akeni plan zahrnul zhruba 50 Cinnosti, které mély byt provedeny hlavnimi zucastnénymi
subjekty. Klicovymi vysledky jsou aktivnéjsi ucast obcanské spolecnosti na evropské tirovni,
operacéni centralizace dozoru nad HIV/AIDS v Evropském stfedisku pro prevenci a kontrolu
nemoci (ECDC), Gsili o usnadnéni pfistupu k dostupnym antiretrovirovym lékiim, financovani
projektl a programu tykajicich se prevence, investice do vyzkumu a uzsi spoluprace mezi
partnery. Posouzeni dopadii HIV/AIDS (2009)’ obsahuje v bodé 5.3 a ve své priloze 4
uceleny piehled cilt, kterych bylo dosazeno béhem prvniho akéniho planu.

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

Central Asia (Pokrok v provadéni Dublinské deklarace o partnerstvi v boji s HIV/AIDS v Evropé a ve

Stiedni Asii). Zprava WHO/UNAIDS. 2008.

Prohlaseni jménem Evropské unie na 63. zasedani Valného shromézdéni o provadéni deklarace zavazku

ohledn¢ HIV/AIDS a politické deklarace o HIV/AIDS, New York, 16. cervna 2009.

6 Dublin 2004, Vilnius 2004, Brémy 2007, zavéry Rady z let 2005 a 2007, zpravy Evropského
parlamentu z let 2007 a 2008, UNGASS 2001/2006/2008, rozvojové cile tisicileti 2000, Gleneagles
2005, Heiligendamm 2007.

’ SEK(2009) 1404.
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2. RESENI

Opatreni resici tuto problematiku se soustredi na prevenci, prioritni oblasti, nejvice ohrozené
skupiny obyvatel a na vylepsenou znalostni zakladnu prostrednictvim lepsi spoluprace
a vymeny znalosti mezi zucastnénymi subjekty.

Vseobecné cile tohoto sdé€leni jsou: 1) snizeni poctu novych infekci HIV ve vSech evropskych
zemich do roku 2013, ii) zlepSeni pfistupu k prevenci, 1é€beé, péci a podpoie a iii) zlepSeni
kvality zivota osob Zijicich s HIV/AIDS, zasazenych HIV/AIDS a nejohrozengjSich osob
v EU a sousednich zemich. VSechny c¢lenské staty EU, kandidatské zemé a potencidlni
kandidatské zemé, zemé& Evropského sdruzeni volného obchodu (ESVO) a zemé v ramci
evropské politiky sousedstvi, jakoz i Ruska federace jsou vyzvany, aby pfispély k naplnéni
téchto cili. Komise zdlraznuje vyznam mobilizace veskerého nutného usili a zdroju
k u¢innému zabranéni ptenosu HIV, k ochrané lidskych prav osob Zijicich s HIV/AIDS
a postizenych skupin spole¢nosti, kterd jsou uvedena v Listing zakladnich prav EU®, a
k poskytovani vysoce kvalitni 1écby HIV a péce pro vSechny, ktefi to potfebuji. Abychom co
nejlépe Celili soucasné epidemii HIV i ocekédvanému vyvoji v budoucnosti, je tfeba:

1) zintenzivnit zavadéni strategii prevence, které jsou ucinn¢ zamétfeny na lokdlni
situaci a potteby, pricemz bude vyvinuto Usili k zajisténi vSeobecného pfistupu
k prevenci, 1é€be, péci a podpore,

i) podporovat a ucinné celit HIV/AIDS v prioritnich oblastech, jako jsou
nejpostizené;si Clenské staty EU, Ruska federace a nejvice postizené sousedni zemé,
a

1) rozvijet prostiedky ke komunikaci s nejrizikovéjSimi skupinami obyvatel v celé

Evropé, které jsou HIV/AIDS nejvice ohrozeny.
2.1 Politické vedeni

Politicke vedeni je diilezitym prostredkem, ktery muze Evropska unie poskytnout v boji proti
HIV/AIDS.

HIV/AIDS zistava stigmatizujici nemoci, kterd v Evropské unii a sousednich zemich
zasahuje zejména skupiny osob na okraji spole¢nosti. Pokud bychom s epidemii HIV
nebojovali, zplsobilo by to zna¢né Skody na vefejném zdravi i zdravotnim stavu jednotlivetl
a zvysilo naklady, které spole¢nost s epidemii ma. U¢inna reakce na HIV vyzaduje politické
vedeni, aby bylo zajiSténo, ze bude zlepSen zdravotni stav a podpofena prava ohrozenych
a postizenych skupin obyvatel.

Politické vedeni je dalezité pro definici a zajiSténi provadeéni priorit a akci. Jasny politicky
postoj je nezbytny ke sladéni priorit s potfebami a zdroji.

Komise

— zdiraziluje potfebu spojit boj proti HIV/AIDS se socidlné-hospodarskymi prioritami
v politickych strategiich na tirovni zemi,

8 Ut vést. C 364, 18.12.2000, s.1.
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— nadéle podporuje cinnosti, které maji za cil 1) snizovat stigma spojené s HIV,
2) podporovat respekt k lidskym praviim vSech osob Zijicich s HIV/AIDS a 3) bojovat proti

vSem formam diskriminace spojenym s HIV a podporovat socialni zaclenéni osob zijicich
s HIV/AIDS,

— podporuje zaClenéni problematiky spojené¢ s HIV/AIDS do politik, pravnich piedpist
a dohod EU,

— podporuje sledovani zavadéni mezinarodnich zavazkli na vnitrostatni a evropské trovni
a podporuje mezinarodni organizace, jako je UNAIDS, v jejich praci s cilem mobilizovat
politické vedeni ve vychodni Evropé,

— vyzyva ECDC, aby pokracovalo ve sledovani pokroku v napliiovani zavazkii z Dublinské,
Vilniuské a Brémské deklarace.

2.2 Zapojeni ob¢anské spolecnosti a osob Zijicich s HIV/AIDS

Obcanska spolecnost je klicovym aktérem pri boji proti HIV/AIDS na vsech urovnich a je
napomocna v tom, aby problematika HIV/AIDS ziistala v politické agende.

vy

Organizace obcCanské spolecnosti, vcetné téch, které zastupuji zajmy osob zijicich
s HIV/AIDS a postizenych skupin osob, byly napomocné pii vyvoji praktickych i politickych
feSeni problematiky HIV/AIDS. Komise proto v roce 2005 dala vzniknout Féru obcanské
spole¢nosti pro HIV/AIDS (HIV/AIDS Civil Society Forum, CSF). Obcanska spole¢nost
prosla vyraznou internacionalizaci a profesionalizaci. Komise chce zabezpecit, aby obcanska
spoleCnost zlstala zapojena do vyvoje provadéni politik tykajicich se HIV/AIDS a zistala
pfednim partnerem v rdmci koordinovaného feSeni této problematiky, pficemz bude mit
spoluzodpovédnost za plnéni zdvazkl. Ob¢anska spolecnost by méla mit potfebnou svobodu
jednani a méla by byt zapojena na vSech trrovnich boje proti HIV/AIDS v Evropé 1 mimo ni.

Komise

— podporuje zapojeni organizaci obCanské spolecnosti, véetné téch, které zastupuji zdjmy

osob zijicich s HIV/AIDS a postizenych skupin osob, do planovani, provadéni a hodnoceni
boje proti HIV/AIDS v Evropské unii 1 sousednich zemich,

— bude udrzovat Forum obcanské spolecnosti pro HIV/AIDS jako hlavniho prostfednika
k informovani Komise a expertni skupiny typu ,,think tank* pro HIV/AIDS.

2.3 Sirsi spole¢enska odpovédnost
Rovné zachazeni a solidarita jsou klicovymi hodnotami tolerantnich a otevienych spolecnosti.

Je nepiijatelnd jakakoli diskriminace a stigmatizace spojend s HIV/AIDS. Vnitrostatni
politiky by mély upfednostiiovat opatieni zamétena na zlepSeni zdkladni informovanosti
Siroké verejnosti o HIV/AIDS a na prevenci chrénici pfed pienosem HIV. Postoje bez
pfedsudkii odstraniuji mozné prekazky pii ziskavani informaci tykajicich se HIV/AIDS
a mohou podpofit vzorce chovani, které snizuji riziko pienosu HIV.
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Stigmatizace a diskriminace spojend s HIV/AIDS vytvarti prekazky v piistupu k testovani na
HIV, 1écbé a péci. Komise bude dale fesit tuto problematiku na politické urovni a ve svych
politikach tykajicich se rovného zachazeni’.

Komise

— zdiaraznuje potiebu zajistit respekt k lidskym praviim vSech osob bez ohledu na jejich
zdravotni stav, sexudlni orientaci, zivotni styl, ndrodni a socidlni ptivod,

— bude spolupracovat se vSemi zicastnénymi subjekty a vefejnymi organy na zintenzivnéni
usili o zlepSovéani informovanosti o této nemoci a na iniciovani vefejnych kampani
o HIV/AIDS,

— podporuje Sirs$i profesionalni vzdélavani o HIV, zejména ve zdravotnim a socidlnim
sektoru, jakoz 1 v oblasti prosazovani prava a vzdélavani.

24 VSeobecny pristup k prevenci, 1é¢bé, péci a podpore

Pro dosazeni ,,vSeobecného pristupu“ v celé Evropy je nezbytné primérené financovani
a politicka podpora.

Infekei HIV lze predejit a lze ji 1éCit; proto jsou zapotiebi U¢inné zdravotni infrastruktury
a informace. Vedouci predstavitelé zemi G8 a nasledn¢ hlavy statd a vlad na zvlastnim
zasedani Valného shromazdéni OSN (UNGASS) v roce 2005 schvalili zdvazek ,,vyvinout a
uplatiiovat soubor opatfeni pro prevenci HIV, jeho 1écbu a péci, s cilem pfiblizit se co nejvice
dosazeni vieobecného pristupu k 16b& pro viechny, kdo 16&bu potiebuji, do roku 20107,

Soucasné s tim, jak se zemé snazi splnit sviij zavazek zlepsit vSeobecny piistup k prevenci
HIV, 1é€bé, péci a podpote do roku 2010, Komise tento zdvazek potvrzuje a zdlraziuje
potiebu investic pro dosazeni téchto cili do roku 2010 a pro jejich udrzeni v dalsich letech.

Hospodatské subjekty a vefejné organy by mély spolupracovat s cilem zlepsit poskytovani
bezpecnych a cenové dostupnych antiretrovirovych 1€kt vSem osobam, které je potiebuji.
Cenové dostupné 1éky jsou pro dosazeni v§eobecného piistupu v celé Evropé zasadni.

Komise

— bude aktivné plsobit v podpote piisluSnych orgdnl a zicastnénych subjektd pii vyvoji
ucinnych pfistupi k zajisténi bezpeénych a cenové dostupnych antiretrovirovych 1éka
vSem osobam, kter¢ je potiebuji,

— bude usilovat spole¢né s mezinarodnimi organizacemi, jako je UNAIDS, UNICEF a WHO,
o dosazeni vSeobecného pfistupu v sousednich zemich — vyzyva vnitrostitni organy
Clenskych statti, aby zhodnotily moznosti strukturdlnich a socidlnich fondi a jinych
nastroju ke zlepSeni zdravotnickych sluzeb spojenych s HIV/AIDS.

Smérnice tykajici se nediskriminace jsou: smérnice 2000/43/ES o rasové rovnosti a smeérnice
2000/78/ES o rovném zachazeni v zaméstnani. Smérnice Rady 2004/43/ES zavadi zasadu rovného
zachézeni s osobami bez ohledu na jejich rasu nebo etnicky ptivod a smérnice Rady 2000/78/ES stanovi
obecny ramec pro rovné zachazeni v zaméstnani a povolani.

Zprava WHO z roku 2008: Towards universal access by 2010 (K dosazeni v§eobecného piistupu v roce
2010).
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3. PRIORITY

Predchazet prenosu HIV je mozné a je to nejucinnéjsi cesta v boji proti HIV/AIDS. Klicem
k uspechu jsou cilené strategie prevence zalozené na védeckych poznatcich, které se zameruji
na lokalni situaci a prioritni skupiny obyvatelstva. Ucinnd preventivni opatieni jsou vysoce
efektivni investice s podstatnymi dlouhodobymi prinosy.

Utinna prevence vyzaduje dostate¢nou znalostni zékladnu a spolehlivé systémy dozoru,
vcetné smysluplnych udaji o vzorcich chovani, aby bylo zajisténo, ze hlavni sily v boji proti
epidemii budou zaméteny ucelne. Pozitivni prevence a sexudlni a reprodukéni zdravi a prava
osob zijicich s HIV/AIDS jsou dilezitymi aspekty pro planovani a programy vnitrostatni
pouzivani kondomi je stidle nejucinnéjSim zpisobem piedchazeni prenosu HIV
prostifednictvim sexudlniho styku a poskytovani sterilnich jehel a injekéniho nacini a
substituéni 1é¢ba jsou nejucinnéjsim zpisobem piedchazeni pienosu HIV prostfednictvim
injekéni aplikace drog. Prevence by se méla fadn& zabyvat situaci déti'' a mladeze. Existuji
také ucinné zpusoby, jak se vyhnout pienosu infekce z matky na dite, které by mély byt Siroce
uplatnovany. Prevence by méla byt spojena s dobrovolnym testovanim na HIV spojenym
s poradenstvim, v§eobecnym pristupem k 1é¢bé, péci a podporou.

Pii provadéni strategie budou akce EU primarn€é zaméfeny na prioritni regiony
a nejrizikovéjsi skupiny obyvatel.

3.1 Prioritni oblasti

Mira prevalence HIV v nékolika vychodoevropskych sousednich zemich je vysokd, pocty
novych piipadd stale stoupaji nebo se stabilizovaly na vysoké urovni, piistup k 1écbé je
omezen az na pouhych 10 % osob, které ji potiebuji, souvisejici infekce, jako je tuberkuldza a
hepatitida, jsou vdZznou hrozbou pro vetejné zdravi a skupiny, které jsou nejvice na okraji
spoleCnosti, jako jsou wuzivatelé drog pouzivajici injekce, pfist¢hovalci a muzi
s homosexudlnimi styky, jsou postizeny v nadprimérné mite.

I kdyz se problematika HIV/AIDS tyka vétSiny Evropy, je tfeba vénovat se zejména tém
regiontim, jejichz zatéz je nejveétsi. Tato zatéz je tvorena nasledujicimi faktory: 1) velikost a
rozdéleni nejrizikovéjSich skupin obyvatel, ii) chudoba a stav ekonomického rozvoje,
1i1) socialni, 1€katrska a hospodaiska nerovnost, véetné diskriminace.

Komise uznavéd potiebu posileni spoluprdce mezi c¢lenskymi stity EU, kandidatskymi
zemémi, potencidlnimi kandidatskymi zemémi a ostatnimi sousednimi zemémi a potiebu
podpofiit zemé pii vyvoji strategii prizplisobenych jejich potfebam. Je nutné zavést Gcinna
preventivni opatieni, zejména opatieni ke sniZzeni Skod. Vetejné zdravi a socialni politiky by
mély brat v uvahu potieby etnickych mensSin. Socialni nerovnosti a piekdzky v ptistupu
k 1€katské péci by mely byt prekonany na politické 1 operativni urovni.

To se tyka zejména zemi z vychodni oblasti evropské politiky sousedstvi a Ruské federace,
kde je epidemie HIV soustfedéna u nejrizikovéjSich skupin obyvatel, s potencialem pienosu
na Sirokou vefejnost, protoze heterosexudlni pfenos je na postupu. I kdyz opatieni a strategie
boje proti HIV/AIDS jsou v zasad¢ zavedeny, piistup k prevenci HIV, 1&€be, péci a podpote
stale potfebuje zkvalitnit. Podpora usili sousednich zemi zabrani Siteni HIV a souvisejicich

H Viz ustanoveni z Umluvy OSN o pravech ditéte, ktera byla ratifikovana viemi ¢lenskymi staty EU.
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cey

infekci, jako je tuberkuléza, do EU a zlepsi zivotni podminky osob zijicich s HIV/AIDS
v regionu.

Politické zavazky by mély vést ke konstruktivnimu dialogu a mély by pomoci piekonat
existujici prekazky pii provadéni stdvajicich nebo novych strategii. Komise je pfipravena
posilit jiz existujici spolupraci prostiednictvim stavajicich mechanismi a nastrojii. Aby byl
posilen dozor, je Komise pfipravena postupné prosazovat spolupraci mezi ECDC
a sousednimi zemémi.

3.2 Prioritni skupiny obyvatel — nejrizikovéjsi populace

I kdyz v absolutnich pocétech je nejvice novych ptipadi HIV v EU disledkem
heterosexudlniho pfenosu, nejrizikovéjsi skupiny obyvatel jsou postizeny nadprimérné. Plné
integrace men$in a skupin obyvatel, které jsou na okraji spolec¢nosti nebo spolecensky
znevyhodnéné, je kliCovym faktorem k uspéchu politik boje proti HIV/AIDS. VSeobecny
ptistup k prevenci, 1écbe, péci a podpoie, jakoz i zdravotnickym a socidlnim sluzbdm
a nediskriminujici pravni prostfedi by mély byt dostupné pro vSechny nejrizikovéjsi skupiny
obyvatel. Cilené programy prevence a ucinnd feSeni by mély zahrnovat odpovidajici
komunikaci, ptistup k divérnému, anonymnimu a v idealnim piipad¢ bezplatnému testovani
a v€asnou vysoce kvalitni 1écbu. Cilend prevence by méla byt zaméfena hlavné na mladé lidi
v ramci nejrizikovEjSich skupin obyvatel. Velkd ¢ast mladych lidi nezna realitu AIDS
v minulosti, a tito lidé jsou tedy méné pozorni, pokud jde o riziko infekce HIV. Budouci akce
v boji proti HIV/AIDS by se mély soustfedit na nejrizikovéjsi skupiny obyvatel, aby mély co
nejvetsi dopad na epidemii:

1) MuZi s homosexudalnimi styky jsou nejrizikovéjsi skupinou obyvatel v EU. Skutecny rozmér
epidemie HIV u muzii s homosexualnimi styky v sousednich evropskych zemich neni zndmy.
S homosexualitou jsou Casto spjaty stigmatizace, diskriminace a homofobie, a proto je mozné
zkresleni udajti z dozoru a nasledné podcenéni této skupiny v ramci epidemie HIV/AIDS.

Cilené programy prevence by mély byt posileny, aby se dostaly k muZzim s homosexualnimi
styky, a dobrovolné testovani na HIV spojené s poradenstvim (spolecné s U€innym
screeningem a lécbou sexudlné prenosnych infekci) musi byt pro muze s homosexualnimi
styky a rizikové skupiny obyvatel zintenzivnéno. Pfistupnd, nediskrimina¢ni a divérna 1écba
HIV, péce a podptrné sluzby jsou pro muze s homosexudlnimi styky zasadni.

i) Injekéni aplikace drog je hlavni pficinou pfenosu HIV ve vychodni Evropé, kde ma na
svédomi dvé tretiny novych ptipadid. Problematika narkomanie vyzaduje integrovanou
I¢kaiskou a socidlni reakci. Pfistup ke sterilnim jehlam, lécba narkomant zaloZend na
veédeckych poznatcich, véetné substitucni 1€Cby, a dalsi opatieni snizujici Skody prokézaly, ze
jsou velmi Ucinné, a to i v oblastech s vysokou prevalenci HIV a ve specifickych zatizenich,
jako jsou véznice. Investice do komplexni I¢kaiské péce u osob uzivajicich drogy injekéné by
mély pomoci snizit pocet novych infekci HIV mezi uzivateli drog a zmirnit biemeno, které je
spojeno s uzivanim drog.

ii1) Prist€éhovalci ze zemi, kde je vysoka prevalence HIV, a migrujici obyvatelstvo jsou zvlasteé
postizeni HIV/AIDS, 1 kdyz by bylo zapotiebi vice udaji o souvislosti mezi pravnim
a socidlné-ekonomickym statusem pfist¢hovalct, piistupem k zdravotnickym sluzbam a jejich
ohrozenosti HIV/AIDS. Heterosexualni pfenos HIV mezi pfist¢hovalci je pficinou asi 40 %
vSech novych diagnéz HIV zplsobenych sexudlnim pfenosem v EU. Musi byt podpoten
piistup ke komplexnim preventivnim opatfenim a k dobrovolnému a davérnému testovani na
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HIV spojenému s poradenstvim a k zdravotnickym a socidlnim sluzbam. Rozvoj
zdravotnickych a socidlnich sluzeb pro pfistéhovalce by vytvofil i€inné opatieni proti pfenosu
HIV.

Komise

— podporuje usili sméfujici k respektovani lidskych prav, zvySovani tolerance a solidarity,
aby doslo k lepsimu zaclenéni marginalizovanych a nejrizikovéjsich skupin obyvatel do
spolecnosti,

— podporuje uc¢inné, vhodné a etické prostredky prevence HIV vcetné lepsiho pfistupu
k dobrovolnému testovani spojenému s poradenstvim u nejrizikovéjSich skupin a
v oblastech s vysokou prevalenci HIV,

— zafadi problematiku HIV/AIDS a sexualniho zdravi do $irSi Cinnosti v oblasti zdravi
mladeze, zejména s cilem propagace lepsich znalosti o HIV/AIDS,

— pozéada u ECDC o poskytnuti udajt, které umozni lepsi pochopeni epidemie HIV, vcetné
informaci o prevalenci a incidenci, udaji o vzorcich chovani a nediagnostikovanych
infekei HIV,

— poskytne zdroje prostfednictvim stavajicich programil (zejména v oblasti vefejného zdravi
a vyzkumu) a nastroji EU ke zlepSeni prevence a potirani souvisejicich infekci, jako je
tuberkuldza a hepatitida,

— podporuje Cinnost tykajici se HIV/AIDS v ramci partnerstvi Severni dimenze v oblasti
vetejné¢ho zdravi a socidlniho blahobytu (NDPHS),

— zahrne v pfipad¢ potieby problematiku HIV/AIDS do budoucich jednani o bilateralnich
a multilateralnich dohodach se tfetimi zemémi,

— bude spolupracovat s ECDC s cilem postupné rozvinout do roku 2013 spolupraci ECDC
a sousednich zemi v boji proti HIV/AIDS a souvisejicim infekcim,

— podporuje Clenské staty v dalSim rozvoji a zavadéni horizontalni technické spoluprace
a vyménnych programl k posileni kapacity vladnich instituci a organizaci obcanské
spolecnosti s cilem rozvijet, zavadét a hodnotit uc¢inné vnitrostatni programy v oblasti
HIV/AIDS.

4. ZLEPSOVANI ZNALOSTI
4.1 Dozor, sledovani a hodnoceni
VSechny zucastnené subjekty by mély prispeét ke spolehlivému systému dozoru.

Dozor nad HIV/AIDS" v Evropé provadi ECDC ve spolupréci s regionalnim ufadem WHO
pro Evropu a dale UNAIDS. Vnitrostatni systémy dozoru by se mély stat pln¢ kompatibilni
s mezindrodnimi pozadavky a vSechny zemé by mély pravidelné podavat zpravy o stavu
epidemie HIV/AIDS na svém tzemi. Musi byt zintenzivnény dozor nad druhou generaci

12 Rozhodnuti & 2119/98/ES.
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anad vzorci chovani, aby bylo mozné 1épe pochopit dynamiku epidemie v Evropé. Rozvoj
a zavadéni politik potfebuji spolehlivé a kvalitni udaje, a proto by bylo zapotiebi vice
behavioralnich studii. Tvirci politik potfebuji vice dikazl o tom, jak se epidemie §ifi. M¢lo
by byt posouzeno, nakolik sexualn& pfenosné infekce (STI) ptispivaji k pfenosu HIV, aby
byla zajiSténa informovanost v ramci politik, pficemz vysledkem by méla byt zlepSena
prevence, diagndza, 1écba a sledovani.

Komise

— vyzyva vSechny clenské staty, vychazeje z dozoru provadéného podle rozhodnuti

¢. 2119/98/ES, aby nashromazdily jest¢ spolehlivéjsi a ucelenéjsi udaje o HIV/AIDS
a sexudln¢ prenosnych infekcich, véetné souvisejicich infekei,

— zada ECDC, aby posililo spolupraci se sousednimi zemémi a ostatnimi partnery, jako je
UNAIDS.

4.2 Vyzkum a lékarstvi
K reseni je potiebné vice poznatkui z oblasti biologie, lékarstvi a socialnich ved.

Komise déle podporuje dlouhodobé vetfejné i soukromé investice do vyzkumu s cilem rozvoje
novych a vylepsenych preventivnich technologii a 1é¢by HIV a souvisejicich infekei. Vysoka
incidence tuberkulézy a multirezistentni tuberkuldzy je zvlast€¢ znepokojujici, musi byt
bedlivé sledovana a je tfeba na ni uCinné reagovat. Siroky piistup k integrovanym
zdravotnickym sluzbam a investice do infrastruktury u¢inné zdravotnické péce jsou klicové ke
kontrole §ifeni téchto infekci. Pochopeni Sifeni HIV a souvisejicich infekci a ucinny boj proti
nim vyzaduji vice socialniho, behavioralniho a ekonomického vyzkumu, jakoz i pfevedeni
znalosti do ucinnych politik a programt vychdzejicich z védeckych poznatk.

Komise
— bude dale poskytovat zdroje ke zlepSeni vyzkumu soustiedéného na HIV a souvisejici
infekce prostfednictvim vyzkumného ramce a programi v oblasti zdravi,

— zdaraznuje potiebu zvysit Gsili v oblasti vakcin, véetné novych technologii k vyrobé
vakcin a mikrobicidl a v oblasti novych lé€ebnych postupti, vyzkumu a vyvoje,

— bude dale podporovat investice do vyvoje a zavadéni inovativnich preventivnich
a lécebnych opatieni,

— bude spolupracovat se vSemi zucastnénymi subjekty, pfiCemz soustfedi vétsi Usili na
sociologicky vyzkum spojeny s HIV/AIDS.

5. OCEKAVANE VYSLEDKY

Komise ocekava, ze opatfeni uskutecnénd ve spolupraci s ¢lenskymi staty, sousednimi
zemémi a vSemi zOCastnénymi subjekty v Evropé v souladu s vySe uvedenymi prioritami
povedou k t¢émto vysledkim:

¢ SniZeni poctu infekci HIV, ptistup vSech osob, které jsou vystaveny riziku, k testovani na
HIV a vSeobecny piistup k 1écbé, péci a podpote prostiednictvim zlepSené pieshrani¢ni
spoluprace, cilend preventivni opatfeni, opatfeni snizujici Skody, informace o snizovani
rizika, vSeobecny pfistup k bezpeCnym a cenové dostupnym Iékiim a integrované
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zdravotnické a socialni sluzby. Aby se zabranilo pienosu HIV, musi byt minimalizovano
rizikové individuélni chovéni.

e Opravdové zlepSeni kvality Zivota osob Zijicich s HIV/AIDS a nejrizikovéjSich skupin
obyvatel. Osoby zijici s HIV/AIDS a nejrizikovéjsi skupiny obyvatel by mély mit
vSeobecny pfistup k testovani, prevenci, 1é€bé a péci, opatfenim snizujicim Skody,
sekundarni prevenci a socialnim a psychologickym sluzbam. Evropska unie podporuje

Siroké zaclenovani osob Zijicich s HIV/AIDS do pracovnich a socidlnich procesii a do
rozvoje, zavadéni a hodnoceni politik tykajicich se HIV/AIDS.

e Posilena solidarita vedouci k rozhodnému boji proti HIV/AIDS. Musi byt potirana
diskriminace a stigmatizace spojend s HIV/AIDS, a to jak v celé Evropé, tak i ve vSech
vrstvach spolecnosti. To by mélo vést k opatfenim proti HIV/AIDS, ktera budou vice
zaloZzena na védeckych poznatcich, k lepsi infrastruktufe a zlepSenému piistupu
k informacim, testovani, 1é¢bé, péci a podpote.

e Lepsi vzdélavani, znalosti a informovanost o HIV/AIDS. Zatazeni vyuky o sexudlnim
a reproduktivnim zdravi ve Skolach bude pro prevenci HIV a sexudlné pienosnych infekci
piinosné a mélo by byt Siroce politicky podpoieno. Mladym lidem by také méla byt dana
vetsi odpovédnost, méli by byt zapojeni do utvareni informaci, které se jich tykaji, a m¢la
by byt vyvijena vhodna informacni opatfeni zejména pro mladez, ktera je ohrozena
sociadlnim vyloucenim. Omezené znalost a neinformovanost o skute¢nostech tykajicich se
HIV/AIDS a sexudlné ptenosnych infekci vede ke zvySeni miry pfenosu. Znalostni
zakladna by méla byt pravidelné hodnocena s cilem upfednostiiovat jednotlivé problémy
a udrzet vychovné tsili v souladu s potfebami cilovych skupin.

6. AKCNI PLAN, SLEDOVANI A HODNOCENI

Toto sdéleni Komise je doplnéno operacnim akénim planem, ktery bude dale rozvijen ve
spolupraci s expertni skupinou typu ,,think tank* pro HIV/AIDS, Férem obc¢anské spolecnosti
a externimi zucastnénymi subjekty podle smérti politickych akei, které jsou zde uvedeny.

Opatieni EU budou financovéana prostfednictvim programu v oblasti zdravi na obdobi 2008—
2013 a zpisobilé zeme¢ by mély vyuzivat strukturalnich fondi. Bude také mozné financovani
prostiednictvim sedmého rdmcového vyzkumného programu.
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Nezavislé zhodnoceni veSkerych opatfeni EU v boji proti HIV/AIDS v Evropé bude
provedeno v roce 2012, ptfi¢emz se zhodnoti dopad a relevance akci. Komise s podporou
ECDC, expertni skupiny typu ,think tank® pro HIV/AIDS, Féra obcanské spolecnosti
a vybranych mezinarodnich organizaci vymezi vhodné ukazatele ke sledovani a zhodnoceni
provadéni tohoto sdéleni a akéniho planu. Komise a jeji zicastnéné subjekty urci organizace
odpovédné za realizaci stanovenych opatieni béhem procesu provadéni.

UREDNE OVERENY OPIS
£a generiln tajemmnici

Jordi AYET PUIGARNAU
teditel spisovny
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