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1. HIV EUROOPAS
1.1 Sissgjuhatus

Euroopa Liidu litkmesriikidel ja naaberriikidel Euroopas tuleb seista silmitsi suure arvu uute
HIVi nakkusjuhtude ja kaasnevate muude nakkustega ning neist tulenevate meditsiiniliste,
uhiskondlike ja majanduslike tagajargedega. 50 000 uut diagnoositud HIV-juhtu Euroopa
Liidus ja naaberriikides Uksnes 2007. aastal ja hinnanguliselt 2 miljonit HIVi/AIDSI
nakatunud inimest osutavad olukorra tdsidusele'.

Komisjoni 2005. aasta teatisega HIV/AIDS vastu véitlemise kohta® véeti kasutusele
poliitiline vahend HIVi/AIDS vastu vditlemiseks Euroopa tasandil ja see on olnud Euroopa
Liidu meetmete aluseks aastatel 2006-2009. HIVIi/AIDS vastane vditlus jaab rahvatervise
probleemiks ning Euroopa Liidu ja naaberriikide poliitiliseks prioriteediks. HIVi/AIDS jaoks
on kill olemas tdhus ravi, kuid vélja ravida seda ei saa. HIVi/AIDS vastase vditluse voti
seisneb seega intensiivsemas ennetuses, ennetuse hooletusse jamine maksab elusid ja
vahendeid. Komison on valmis jatkama voitlust tdvega ja koostab uue tegevuskava, mis on
jatkuks eelmisele, 2009. aasta detsembris |Gppeval e tegevuskavale.

Kéesoleva teatisega tdiendatakse ,Vdistegevuse kaudu HIV/AIDSI, maaaria ja
tuberkuloosiga vditlemise Euroopa tegevusprogrammi  (2007-2011)", mis hdlmab
vélismeetmeid, mis on suunatud arenguriikidele ja keskmise sissetulekuga riikidele®.

Pérast kolme aastakimmet HIVi/AIDS e ole veel pdhjust rahuloluks. Parim vastumeede
epideemiale on kombinatsioon tervisespetsiifilistest ja laiematest Ghiskondlikest meetmetest.
Inimesed kannatavad jétkuvalt, kui el tbhustata ennetust ja kui kdikidele, kes seda vajavad, ei
ole kéttesaadavad ravi, hooldus ja toetus.

1.2 Epidemioloogiline olukord ja tulevikusuundumused

Riigiti on HIVi/AIDSI nakatunute ja uute diagnoositud HIVi juhtude arv erinev, nagu ka HIVi
levimus, ulatudes Euroopas 0,1%-st 1,2%-ni. |da-Euroopas levivad HIV ja AIDS praegu
murettekitava Kiirusega. Peamised HIVi levimisteed on geograafilisest asukohast sdltuvalt
erinevad. Euroopa Liidus levib HIV peamiselt heteroseksuaasete kontaktide kaudu ja
meestel, kes on sugulises vahekorras meestega, kuid naaberriikides Euroopas levib see
peamiselt uimastite sitstimise tottu (57%). ELI/EFTA riikides on suurim osa uutest
diagnoositud HIV-juhtudest pdhjustatud meestevahelistest sugulistest vahekordadest (39%).
Paljudes Euroopa riikides sageneb HIVi levimine heteroseksuaalsel teel ning ligikaudu 40%
diagnoositud heteroseksuaal sel teel nakatunutest on périt riikidest, kus epideemiad on Uldised.
Sageli on naised HIVi nakkuse suhtes eriti haavatavad. HIVi/AIDS t6ttu on oluliselt
mdjutatud ka muud haavatavad riihmad, nagu prostituudid ja vangid. Ligikaudu 30-50% HIVi
nakatunutest Euroopa Liidus ja umbes 70% naaberriikides Euroopas e tea, et nad on
nakatunud.

! ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007. Stockholm, 2008; ja UNAIDSI 2008. aasta
aruanne.

2 KOM (2005) 654.

3 KOM (2005) 179.
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HIVi vargane diagnoosimine, ndustamine ja Oigeaegne ravi on olulise téhtsusega HIVi
leviku, AIDS haigestumuse ja HIVist/AIDSist pdhjustatud suremuse vahendamiseks. Tdsine
mure on HIViga kaasnevate nakkuste, nagu néiteks tuberkuloosi, hepatiidi ja muude, sugulisel
teel levivate nakkuste suur méaér.

1.3. Oigudlik ja tihiskondlik olukord —takistused ja eripéra

HIVIi/AIDS nakatunute tervishoiu- ja sotsiaalteenuste diguslik raamistik ning standardid on
Euroopas riigiti Usna erinevad. Sageli on teenuste ja ravi kéttesaadavus piiratud, samuti
ennetus ja kahjustuste vahendamise meetmed”. 1kka veel esineb tihiskonnas HIVi nakatunute
torjutust ja diskrimineerimist ning HIVi nakatunud ja AIDSI podevate inimeste pohiliste
inimBiguste eiramist. Mdnes riigis vOidakse sugulisel teel HIVi nakatamist kasitleda
kuriteona.

Euroopa ulatuses suhtutakse erinevalt ka HIVi/AIDSi probleemidesse seoses sisserandajatega.
Mitmes Euroopa riigis on piirangud HIVi nakatunute riiki sisenemise, riigis viibimise ja
elamisloa saamise kohta. Sellised sétted on diskrimineerivad jaei kaitse rahvatervist™.

1.4. Paliitiline olukord — avaldused ja kohustused

Euroopa tasandi poliitilistes avaldustes ja (lemaailmsetes algatustes® on sdnastatud
kohustused ja eesmérgid seoses HIVIi/AIDSiga. Euroopa Liitu, riikide valitsus,
rahvusvahelisi organisatsioone ja kodanikutihiskonda kutsutakse Ul es tulemuslikult tegutsema.
On voetud kohustus tagada HIVi ennetuse, ravi, hoolduse ja toetuse Uldine kéttesaadavus,
kohustus investeerida teadustodsse, et totada vélja uusi ennetusmeetmeid ja ravivotteid,
edendada toetust HIVi/AIDSI nakatunutele ja solidaarsust nendega ja riskirihmadega, kaasata
kodanikuthiskond ja HIVi/AIDSI nakatunuid poliitika véljatdttamisesse ja rakendamisesse
ning luua toetav sotsiaalne keskkond.

15 Euroopa Liidu tegevuskava HIVi/AIDS vastaseks voitluseks (2006—2009)

Tegevuskavaga on ette ndhtud ligi 50 meedet, mille rakendajad on peamised sidusrihmad.
Tahtsamate tulemuste seas on kodanikuthiskonna tugevam kaasamine Euroopa tasandil,
HIVi/AIDS jarelevalve koondamine Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC)
juurde, joupingutused taskukohaste antiretroviirusravimite kéttesaadavamaks muutmiseks,
ennetuskavade ja -projektide rahastamine, teadusuuringutesse investeerimine ja tihe koost6o
partneritega. HIVi/AIDSi mdju hinnangus (2009)" on punktis 5.3 ja 4. lisas esitatud
laiahaardeline kokkuvote esimese tegevuskava saavutustest.

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

Central Asa. WHO/UNAIDSI aruanne. 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. juuni 2009.

6 Dublin 2004, Vilnius 2004, Bremen 2007, ndukogu jéreldused 2005 ja 2007, Euroopa Parlamendi
aruanne 2007 ja 2008, UNGASS 2001/2006/2008, Millenium Development Goals 2000, Gleneagles
2005, Heiligendamm 2007.

! SEK (2009) 1404.
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2. VASTUMEETMED

Probleemide lahendamise meetmed on suunatud ennetusele, prioriteetsusvaldkondadele,
riskirihmadele ja paranenud teadmistepagasile sidusrihmade parema koostto ja teadmiste
edastamise kaudu.

Ké&esoleva teatise Uldeesmérgid on jargmised: i) vahendada uute HIVi nakkusuhtute arvu
kdigis Euroopa riikides aastaks 2013, ii) parandada ennetuse, ravi, hoolduse ja toetuse
kattesaadavust ning iii) parandada HIVi/AIDSI nakatunute, sellest mgjutatud voi selle suhtes
eriti tundlike inimeste elukvaliteeti Euroopa Liidus ja naaberriikides. Kdiki Euroopa Liidu
litkmesriike, kandidaatriike, potentsiaalseid kandidaatriike, Euroopa Vabakaubanduse
Assotsiatsiooni riike ja Euroopa naabruspoliitika piirkonna riike ning Vene Foderatsiooni
kutsutakse Ules andma oma panust kdnealuste eesmérkide saavutamiseks. Komisjon réhutab,
kuivord téhtis on kasutada koéiki vaalikke putdiusi ja vahendeid HIVi leviku tdhusaks
ennetamiseks ning HIVI/AIDS nakatunute ja HIVist/AIDSist mojutatud kogukondade
inimdiguste (mis on esitatud Euroopa Liidu pohidiguste hartas)® edendamiseks ning
vOimaldada koigile ravi vajgjatele kdrgetasemeline ravi ja hooldus. HIViga seotud praeguse
epidemioloogilise olukorra ja tulevikus ilmnevate suundumustega saab kdige paremini tegelda
jargmiselt:

) rakendades ennetavaid strateegiaid, mis on tdhusad kohalikes oludes ja vastavad
tegelikele vajadustele, tootades samal ga vélja lahendusi, mis tagavad ennetuse,
ravi, hoolduse ja toetuse Uldise kéttesaadavuse;

i) toetades tdhusaid vastumeetmeid HIVile/AIDSile prioriteetsetes piirkondades, nagu
naiteks Euroopa Liidu enim mdjutatud liikmesriikides, Vene Foderatsioonis ja enim
mdjutatud naaberriikides, ning

i) tootades valja meetmeid, mis jouaksid Euroopas enim ohustatud ja HIViga/AIDSI
suhtes enim haavatavate elanikerihmadeni.

2.1 Paliitiline juhtimine

Paliitiline juhtimine on tahtis vahend, mille Euroopa Liit saab tagada HIVi/AIDSga
voitlemiseks.

HIV/AIDS on jékuvalt hdbivaarne olukord, mis puudutab nii Euroopa Liidus kui ka
naaberriikides peamiselt torjutud rihmi. Kui HIVi epideemiat e ohjeldata, vbib see tuua
kahju nii inimestele kui ka ettevotetele ning suurendada Ghiskonna kulutusi. Téhusad HIVi
vastased meetmed nduavad poliitilist juhtimist, et oleks tagatud haavatavate ja mdjutatud
rihmade tervise ja 6iguste edendamine.

Poliitiline juhtimine on tahtis, et kindlaks méarata prioriteedid ja meetmed ning tagada
prioriteetide jargmine ja meetmete tditmine. Vaa on selget poliitilist toetust, et seada
prioriteedid vastavusse vajaduste ja vahenditega.

Komisjon

— rohutab vagjadust siduda riigi tasandil HIVIi/AIDSI vastased meetmed Uhiskondlik-
majanduslike prioriteetidegariigi poliitilistes strateegiates,

8 EUT C 364, 18.12.2000, Ik 1.
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— toetab jatkuvalt meetmeid, millega 1) véhendatakse HIVi t6ttu pOhjustatud
hébimargistamist, 2) edendatakse HIVi/AIDS nakatunute inimdiguste austamist ning 3)
vOideldakse igasuguse HIVi tbttu podhjustatud OGiguste piiramise vastu ja toetatakse
HIVi/AIDS nakatunute kaasamist tihiskonda

— edendab HIVi/AIDSiga seotud teemade kasitlemist Euroopa Liidu poliitikasuundades,
Oigusaktides jalepingutes,

— toetab rahvusvaheliste kohustuste téitmise jarelevalvet riigi ja Euroopa tasandil, toetab
selliste rahvusvaheliste organisatsioonide nagu UNAID tegevust |da-Euroopa poliitilise
juhtkonna kaasamisel;

— innustab Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskust jatkama Dublini, Vilniuse ja
Bremeni deklaratsiooni edusammude jarelevalvet.

2.2. Kodanikuthiskonnaja HIVi/AIDSI nakatunute kaasamine

Kodanikuthiskond on ks tahtsamaid tegureid vditluses HIVi/AIDSga koigil tasanditel ning
aitab HIVi/AIDS poliitikas tdhelepanu all hoida.

Kodanikutihiskonna organisatsioonid, sealhulgas sellised, mis esindavad HIVi/AIDSI
nakatunuid ja HIVI/AIDS t6ttu mdjutatud kogukondi, aitavad kaasa praktiliste ja poliitiliste
lahendusteede leidmisele vaitluses HIVI/AIDS vastu. Sellel eesmargil asutas komisjon 2005.
aastal kodanikutihiskonna HIVi/AIDSI foorumi. Kodanikuthiskond on muutunud mérgatavalt
rahvusvahelisemaks ja professionaalsemaks. Komigon tahab tagada seda, et
kodanikutihiskond osaleks jatkuvalt HIVi/AIDS alase poliitika arendamises ja elluviimises
ning oleks eedliini partner kooskdlastatud vastumeetmete rakendamisel ja voetud kohustuste
taéitmisel vastutuse jagamisel. K odanikutihiskond peaks olemanii vaba, et see saaks toimida ja
osaleda HIVIi/AIDS vastases vaitluses kdigil tasanditel Euroopas ja kaugemal.

Komigon

— toetab kodanikutihiskonna organisatsioonide kaasamist, sealhulgas HIVi/AIDSI nakatunute
ja mojutatud kogukondade esindgjate kaasamist HIVIi/AIDS  vastumeetmete
kavandamisesse Euroopa Liidus ja naaberriikides;

— toetab jétkuvalt kodanikuihiskonna HIVi/AIDS foorumit kui peamist Uhenduslili
komigioni jaHIVi/AIDS eksperdiriihmaga.

2.3. Uhiskonna laiem vastutus
Salliva ja avatud Uhiskonna peamiseks vahendiks on vordne kohtlemine ja solidaar sus.

Mis tahes kujul HIVi/AlIDSiga seotud diskrimineerimine voi hdbimargistamine on lubamatu.
Riikliku tasandi poliitikas tuleb eelkdige parandada Uldsuse teadmisi HIVi/AIDSI, selle
levikuteede ja ennetamise kohta. Eelarvamusteta suhtumine kdrvaldab voimalikud tokked
HIVi kohta teadmiste kogumise teelt ja vdib aidata vahendada ohtlikke kaitumisviise.
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HIVI/AIDS tdttu diguste piiramine voi habimargistamine loob takistusi HIVi uuringute, ravi
ja hoolduse teele. Komisjon tegeleb selle teemaga jétkuvalt poliitika tasandil ja oma vordse
kohtlemise poliitikas’.

Komigon
— kordab, et on vga austada kdikide isikute inimfigusi, vaatamata nende tervislikule
seisundile, sugulisele sattumusele, eluviisile, rahvusele ja sotsiaal sele paritolule;

— teeb koostood kbigi asjaomaste sidusrihmadega ja valitsusasutustega, et toetada pitdiusi
tOsta teadlikkust ja algatada kampaaniaid HIVi/AIDSI kohta;

— toetab laiaulatuslikku ametialast véljadpet HIVi aal, eelkdige tervishoiu- ja
sotsiaal sektoris, aga ka diguskaitses ja hariduses.

2.4. Ennetuse, ravi, hoolduse ja toetuse tldine kattesaadavus

Selleks et tagada dldist kattesaadavust kogu Euroopas, on vaja piisavat rahastamist ja
poliitilist toetust.

HIVi nakkust saab ennetada ja ravida, seetGttu peab tervishoid toimima tohusalt ja vajalik
teave olema kéttesaadav. G8 riikide juhid ja segjérel kariigipead ja valitsusjuhid URO 2005.
aasta peaassamblee eriistungjargul votsid kohustuse téotada véja HIVi ennetuse, ravi ja
hoolduse pakett, et jduda voimalikult ldhedale eesmérgile tagada aastaks 2010 kdigile
vajgjatele ravi kéttesaadavus, ja see pakett ellu viia'®.

Kunariigid plutiavad téita oma kohustust tagada aastaks 2010 HIVi ennetuse, ravi, hoolduse ja
toetuse Uldine kéttesaadavus, toetab komigon jétkuvalt seda kohustust ja rohutab vajadust
teha investeeringuid, et jduda aastaks 2010 seatud eesmérkideni ja suuta saavutatut hoida ka
edaspidi.

Ettevbtjad ja valitsusasutused peaksid tegema koostood, et parandada kdigi vajgjate
varustamist taskukohaste ja ohutute antiretroviirusravimitega. Ravimite kéttesaadavus on
tahtis Ul dise kattesaadavuse tagami seks kogu Euroopas.

Komigon

— tootab selle nimel, et toetada asaomaseid valitsusasutusi ja sidusrihmi  t6husa
lahenemisviis véljatdotamisel, et tagada kOigi vajgate varustamine taskukohaste ja
ohutute antiretroviirusravimitega;

— teeb koost6od selliste rahvusvaheliste organisatsioonidega nagu UNAIDS, UNICEF ja
WHO, et toetada nende pingutusi naaberriikides Uldise kéttesaadavuse tagamiseks,
innustades litkmesriikide valitsusasutusi, et nad hindaksid struktuuri- ja sotsiaalfondide ja
muude vahendite véimalusi HIVi/AlIDSiga seotud tervishoiuteenuste pakkumisel.

o Diskrimineerimise vastased direktiivid on jargmised: vorddiguslikkuse direktiiv 2000/43/EU ja
toohdivealase vorddiguslikkuse direktiiv 2000/78/EU. Noukogu direktiiviga 2000/43/EU rakendatakse
vOrdse kohtlemise pdhimdtet sOltumata isikute rassilisest v8i etnilisest péritolust ning ndukogu
direktiiviga 2000/78/EU kehtestatakse Uldine raamistik vordseks kohtlemiseks t60 saamisel ja
kutsealale pa&semisdl.

10 WHO 2008. aasta aruanne: Towards universal access by 2010.
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3. PRIORITEEDID

HIViga nakatumist saab ennetada ja see on kdige tbhusam tee HIVi/AIDS probleemi
lahendamiseks. Shikindlad, tenditel pdhinevad, kohalikke olusid ja prioriteetseid
elanikertihmi arvesse votvad ennetusstrateegiad on edu pant. Téhusad ennetusmeetmed on
tulusad investeeringud, millel on olulised ja pikaajalised eelised.

Tohusad ennetusmeetmed nduavad kindlaid tBendeid ja tugevaid jéarelevalvesiisteeme,
sealhulgas otstarbekohaseid andmeid kétumise kohta, et Oigesti mdjutada epideemia
taustategureid. Positiivne ennetust6d ning HIVI/AIDSI nakatunute seksuaal- ja
reproduktiivtervis ning seonduvad digused on téhtsad tahud riikliku poliitika ja programmide
kavandamisel. Ennetus peaks propageerima turvalist seksuaalkaitumist. Kondoomide dige ja
jarjekindel  kasutamine jédb koOige tdhusamaks sugulisel teel HIViga nakatumise
ennetusvahendiks ning steriilsete ndelte ja slistimisvahendite ning asendusravi véimaldamine
jadb koige tdhusamaks vahendiks HIVi nakatumise &rahoidmisel uimastite sistimise korral.
Ennetust6os tuleks digesti 1aheneda laste™ ja noorte olukorrale. On olemas t8husad meetmed,
et ra hoida nakkuse Ulekandumist emalt lapsele, mida tuleks laialdaselt rakendada. Ennetuse
peaks siduma vabatahtlike ja ndustatud HIVi uuringutega ning ravi, hoolduse ja toetuse tldise
kattesaadavusega.

Strateegia eluviimisel tuleb Euroopa Liidu meetmed suunata eelkBige prioriteetsetesse
piirkondadesse ja riskiriihmadele.

3.1 Prioriteetsed piirkonnad

HIVi levimus on suur mitmes naabruses paiknevas Ida-Euroopa riigis, uute nakatumiste arv
kasvab jatkuvalt vbi on pusivalt suur, ravi on kéttesaadav seda vajavatest inimestest vaid 10%
jaoks, lisanakkused, nagu tuberkuloos ja hepatiit, kujutavad tdsist ohtu inimeste tervisele ning
thiskonna aarerihmad, nagu slstivad uimastitarvitgjad, sisserdndajad ja homoseksuaal sed
mehed, on nakkuste tottu ronkem mgjutatud.

Kuigi HIV/AIDS on murettekitav enamikus Euroopa piirkondades, on eriti vaja tegelda nende
piirkondadega, mis kannatavad selle al kdige rohkem. Koénealust olukorda mdjutavad
jargmised tegurid: i) riskirthmade suurus ja paiknemine; ii) vaesus ja majanduslik olukord;
1) Uhiskondlik, meditsiiniline ja majanduslik ebavordsus, sealhulgas Giguste piiramine.

Komison mdonab, et tuleb teha koostood litkmesriikidega, kandidaatriikidega, potentsiaal sete
kandidaatriikidega ja muude naaberriikidega, ning toetada riike nendele sobivate strateegiate
vajatootamises. Tuleb juurutada tdhusaid ennetusmeetmeid, eelkdige kahjustuste
vahendamise meetmeid. Rahvatervise- ja sotsiadpoliitika peaks vOtma arvesse
rahvusvahemuste vajadusi. Uhiskondlik ebavordsus ja tokked arstiabi saamisel tuleks uletada
nii poliitilisel tasandil kui ka tegelikkuses.

See on seotud eelkdige Euroopa naabruspoliitika piirkonna idapoolsete riikide ja Vene
Foderatsiooniga, kus HIVi epideemia on koondunud riskirihmadesse, kust see vdib levida
muusse elanikkonda, sest edasikandumine heteroseksuaalsel teel sageneb. Kuigi Uldiselt
voetakse meetmeid HIVI/AIDS vastu, tuleb HIVi ennetuse, ravi, hoolduse ja toetuse
kattesaadavust siiski parandada. Naaberriikide joupingutuste toetamine aitab &ra hoida HIVi

n Vt URO lapse diguste konventsiooni sitteid (konventsiooni on ratifitseerinud kdik ELi liikmesriigid).
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ja sellega kaasnevate nakkuste, nagu naiteks tuberkuloosi levikut Euroopa Liitu ning parandab
HIVi/AIDS nakatunute olukorda selles piirkonnas.

Poliitilised kohustused peaksid viima konstruktiivse dialoogini ning aitama Uletada takistusi
olemasolevate vdi uute strateegiate elluviimisel. Komisjon on valmis praeguse koosto6 alusel
olemasolevate mehhanismide ja vahendite kaudu koost6od tugevdama. Jarelevalve
tugevdamist silmas pidades on komisjon valmis jark-jargult suurendama koost6dd Haiguste
Ennetamise ja Torje Euroopa K eskuse ja naaberriikide vahel.

3.2. Prioriteetsed r ithmad —riskirthmad

Kuigi absoluutarvudes véjendatult toimub Euroopa Liidus kdige rohkem nakatumisi
heteroseksuaalsel teel, on neid suhteliselt rohkem enim ohustatud elanikerihmades. Eduka
HIVI/AIDS poliitika peamine tegur on seega vahemuste, Uhiskonna &arerihmade ja
thiskonnas ebasoodsas seisundis olevate rihmade kaasamine Uhiskonda. Ennetuse, ravi,
hoolduse ja toetuse ning tervishoiu- ja sotsiadteenuste Uldine kéttesaadavus ning Gigusi
arvestav digusraamistik peaksid olema tagatud kdikidele riskirihmadele. Sihipérased
ennetuskavad ja téhusad lahendused peaksid sisaldama kohandatud suhtlemist ning sal gjaste,
anonuidmsete ja ideaaljuhul ka tasuta uuringute ning Gigeaegse ja kOrgetasemelise ravi
kattesaadavust. Eesméargiparane ennetustto peaks eelkdige joudma riskiriihmadesse kuuluvate
noorteni. Suur osa nhoori inimesi e ole AIDSiga varem tegelikkuses kokku puutunud ja see on
neid muutnud hooletuks HIVi nakatumise ohu suhtes. Edaspidised meetmed HIVi/AIDSiga
vOitlemiseks tuleks suunata riskirihmadel e, et saavutada kdige suuremat méju epideemiale:

1) Euroopa Liidus on peamine riskirihm homoseksuaalsed mehed. HIVi epideemia tegelik
ulatus homoseksuaalsete meeste hulgas naaberriikides Euroopas e ole teada
Homoseksuaal sus on sageli seotud hébimargistamise, 6iguste piiramise ja homofoobiaga ning
see vOib viia védrate jarel evalveandmeteni, mistottu selle riihma osa HIVi/AIDSI epideemias
vOidakse hinnata véiksemaks.

Eesmérgiparased ennetuskavad peaksid rohkem h&lmama homoseksuaalseid mehi ning
samuti tuleks tBhustada homoseksuaal sete meeste ja riskirihmade vabatahtlikku ja nBustatud
uurimist HIVi suhtes (lisaks sugulisel teel levivate nakkuste tdhusale sdeluuringule ja ravile).
Homoseksuaal sete meeste Gigusi mittepiirav ja salgjane HIVi ravi, hooldus ja tugiteenused on
ulima téhtsusega.

1) Uimastite manustamine slstimise teel on peamine HIVi edasikandumise viis |da-Euroopas,
mis pohjustab 2/3 kbigist uutest nakatumistest. Uimastisoltuvus nduab meditsiini ja Gihiskonna
thiseid joupingutusi. Steriilsete nbelte, tdenduspdhise ravi, ka asendusravi ja muude
kahjustuste vahendamise meetmete kéttesaadavus on osutunud tBhusaks, sealhulgas suure
levimusega piirkondades, eriti aga sellistes kohtades nagu vanglad. Laiahaardelistesse
tervishoiumeetmetesse investeerimine sistivate uimastisltlaste abistamiseks peaks aitama
vahendada uute HIVi nakatumiste arvu uimastisiltlaste hulgas ja leevendama uimastite
tarvitamisest tingitud koormust.

i) Eriti on HIVi/AIDSI probleemiga seotud sisserdndajad suure HIVi levimusega riikidest ja
réndeline rahvastik; kuid oleks vaja rohkem teavet sisserandgjate Gigusliku ja Uhiskondlik-
majandusliku seisundi ning tervishoiuteenuste kéttesaadavuse ja HIVi/AIDS moju kohta
neile. Sisserdndajate nakatumine heteroseksuaalsel teel pdhjustab Euroopa Liidus ligikaudu
40% koigist uutest diagnoositud HIVi juhtudest. Tuleks parandada vabatahtlike ja
konfidentsiaalsete HIVi uuringute, ndustamise ning tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
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kattesaadavust. Sisserdndajatele osutatavate tervishoiu- ja sotsiaalteenuste arenemine oleks
t6hus meede HIVi leviku vastu.

Komigon

— edendab puddlus austada inimdigusi, suurendada sallivust ja solidaarsust, et Ghiskonna
aarerihmi jariskirihmi paremini Uhiskonda kaasata;

— toetab tohusaid, kohandatud ja kdlbeliss meetmeid HIVi ennetuses, seahulgas
vabatahtlikke ja ndustatud uuringuid HIVi suhtes riskirihmades ja suure HIVi levimusega
piirkondades,

— kaasab HIVi/AIDSiga ja seksuadtervisega seotud kisimusi oma laiahaardelisse t60sse
noorte tervise alal, propageerides eelkbige teadmisi HIVi/AIDS kohta;

— palub Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuselt andmeid, et saada tdpsemat teavet
HIVi aase epidemioloogilise olukorra, sealhulgas HIVi esinemuse ja levimuse,
kaitumisviiside ja diagnoosimata HIVi nakatumiste kohta, ning neid kiisimusi paremini
maista;

— annab olemasolevate programmide kaudu vahendeid (eelkbige rahvatervise ja
teadusuuringutega seotud programmide kaudu) ning votab Euroopa Liidu meetmeid
ennetuse tbhustamiseks ja lisanakkustega, nagu néiteks tuberkuloosi ja hepatiidiga,
vOitlemiseks;

— toetab HIVI/AIDS dast t66d POhjamddtme rahvatervise ja sotsiaalse heaolu alase
partnerluse vallas;

— kasitleb vaaduse korral HIVi/AIDSiga seotud kisimusi edaspidi toimuvatel kahe- ja
mitmepool setel |abirdékimistel kolmandate riikidega;

— Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa K eskusega koos arendab jark-jargult 2013. aastaks
vélja koostdd Haiguste Ennetamise ja TOrje Euroopa Keskuse ja naaberriikide vahel
vOitluseks HIVi/AlIDSiga ja kaasnevate nakkustega;

— innustab liikmesriike edasi arendama ja tegema horisontaalset tehnilist koost6dd,
korraldama vahetusprogramme, et tugevdada valitsusasutuste ja kodanikutihiskonna
organisatsioonide vdimekust védja tootada, viia €elu ja hinnata t6husaid riiklikke
HIVi/AIDSi alaseid tookavasid.

4. TEADMISTE TAIENDAMINE
4.1. Jarelevalve, kontroll ja hindamine
Tohusa jareleval vesiisteemi |oomisesse peaksid andma oma panuse koik sidusr ihmad.

HIVIi/AIDS alast jarelevalvet™ teeb Euroopas Haiguste Ennetamise ja T6rje Euroopa K eskus
koostdts WHO Euroopa piirkondliku biroogaja UNAIDSIga. Riiklikud jareleval vesiisteemid
peavad olema téielikus kooskdlas rahvusvaheliste nbuetega ning koikidel riikidel tuleks teha

12 Vt otsust nr 2119/98/EU.
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korrapéraselt ettekandeid HIVIi/AIDS aase epidemioloogilise olukorra kohta. Tuleb
tbhustada teise pdlvkonna ja kaitumise jalgimist, et paremini mdista epidemioloogilise
olukorra arengut Euroopas. Poliitikasuundade véljato6tamiseks ja elluviimiseks on vaa
kindlaid ja kvaliteetseid andmeid, seepérast tuleks teha rohkem uuringuid kaitumisviiside
kohta. Poliitiliste otsuste véljatdttajatel on vaa paremaid tdendeid selle kohta, millised
tegurid kujundavad epideemiaid. Tuleks hinnata sugulisel teel levivate nakatumiste osa HIVi
nakkustes, et seda saaks poliitikas arvestada ning selle kaudu saada paremaid tulemusi
ennetuses, diagnostikas, ravisjajarelevalves.

Komigon

— kutsub liikmesriike iles vastavalt otsusele 2119/98/EU korraldatud jarelevalve kaudu
koguma veel kindlamaid ja laiahaardelisemaid andmeid HIVi/AIDSI ja sugulisel teel
levivate nakkuste, sealhulgas lisanakkuste kohta;

— palub Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse tugevdada koost6od
naaberriikidega ja muude partneritega, nagu nditeks UNAIDSiga

4.2. Teadustdo jaravimid

Lahenduste véljatbtamiseks on vaja suuremat tuge bioloogialt, meditsiinilt ja
uhiskonnateadustelt.

Komigon kutsub Ules tegema pikagjalis riiklikke ja erainvesteeringuid, et toetada teaduslikku
uurimistood ning todtada valja HIVi ja kaasnevate nakkuste uusi ja paremaid ennetusviise ja
ravi. Tuberkuloos ja multiresistentse tuberkuloosi suur esinemus on vaga murettekitav ja seda
tuleb tahelepanelikult jalgida ja selle vastu t6husaid meetmeid rakendada. Uhendatud
meditsiiniteenuste hea kéttesaadavus ning investeeringud tervishoiu infrastruktuuri
tbhustamisesse on olulise taéhtsusega kdnealuste nakkuste leviku pidurdamisel. HIVi ja
lisanakkuste leviku mdistmine ja téhus vaitlus selle vastu nGuab rohkem sotsi aal sete tahkude,
kditumisviiside ja majanduslike kisimuste alast teaduslikku uurimistééd ning saadud
tulemuste tblgendamist, et selle pbhjal kujundada tdhus tdenduspdhine poliitika ja
tegevuskavad.

Komisjon
— annab teadustt6d raamprogrammide ja tervishoiuprogrammide kaudu vahendeid, et veelgi
parandada HIVi ja sellega kaasnevate oportunistlike nakkuste alast teaduslikku t66d;

— rohutab vajadust teha rohkem t6od vaktsiinide, sealhulgas uute vaktsiinitehnoloogiate,
mikroobivastaste ainete ja uute ravivotete uurimise ja arendamise alal;

— toetab veelgi innovatiivsete ennetus- ja ravivotete arendamisele ja elluviimisele suunatud
investeeringuid;

— teeb koostotd sidusrihmadega, et veelgi enam koondada j6upingutusi HIVi/AIDS alaste
uhiskonnateaduslike uurimistéode alal.

5. SOOVITUD TULEMUSED

Komigjon loodab, et liikmesriikide, naaberriikide ja sidusrihmadega kogu Euroopas vastavalt
eespool nimetatud prioriteetidel e koos voetud meetmete tulemusel :
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e vaheneb HIVi nakatumiste hulk, ohustatud inimeste uuringud HIVi suhtes muutuvad
kattesaadavaks; ravi, hooldus ja toetus muutuvad Uldiselt kéttesaadavaks paranenud
piirillese koosttd, sihiparaste ennetusmeetmete, kahjustuste vahedamise meetmete,
ohualase teabe, ohutute ja taskukohaste ravimite ja Uhendatud meditsiini aaste ja
sotsiaalteenuste Uldise kéttesaadavuse tottu. HIVi levimise vatimiseks viiakse inimeste
riskiké&itumine miinimumini.

e Paraneb HIVi kandvate inimeste ja riskirihmade tegelik elukvaliteet. HIVi/AIDSI
nakatunutele ja riskirthmadele on Uldiselt kéttesaadav testimine, ennetus, ravi- ja
hooldusteenused, kahjustuste vahendamise meetmed, teisene ennetus ning sotsiaal- ja
psuihholoogilised teenused. Euroopa Liit toetab HIVi/AIDSI nakatunute laialdast kaasamist
t6o- ja dhiskondlikku €elu ning HIVI/AIDS aase poliitika véjatbotamisesse,
elluviimisesse ja hindamisesse.

e Tugevneb solidaarsus, et kindlalt voidelda HIVi/AIDS vastu. Kogu Euroopas ja
kdikides thiskonnakihtides kaob diguste piiramine ja hdbimargistamine HIVi/AIDS téttu .
Selle tulemusena peaks HIVI/AIDS ravi toimuma veelgi tdenduspohisemalt,
infrastruktuurid peaksid paranema ning teave, testimine, ravi, hooldus ja toetus muutuma
veelgi kattesaadavamaks.

e Paraneb haridus, lisanduvad teadmised ja suureneb teadlikkus HIVist/AlDsist.
Seksuaal- ja reproduktiivtervise alaste kiisimuste votmine kooliprogrammidesse on kasuks
niit HIVi kui ka uimastisiistimise vastases ennetustoos ja see peaks saama laialdase
poliitilise toetuse osaliseks. Noori peaks innustama ja kaasama noorte teavitami stegevusse,
tuleks vdja to6tada noorteparane teave, eelkdige selline teave, mis on suunatud noortele,
kel on oht thiskonnas korval etdrjutuks jdada. Piiratud teadmised ja puuduv faktiline teave
HIVI/AIDS ja sustivate uimastisOltlaste kohta suurendab nakkuse levikuit.
Teadmistepagasit tuleb korrapédraselt hinnata ja méadrata eri kisimuste tahtsus, et
teavitamine oleks sihtrihmade vgaduste tasemel e |dhedane.

6. TEGEVUSKAVA, JARELEVALVE JA HINDAMINE

Komigoni teatist tdiendab tegevuskava, mida on kavas edaspidi koostoos HIVi/AIDSI
eksperdirihmaga, kodanikuthiskonna foorumi ja vélissidusrihmadega edasi arendada siin
esitatud poliitiliste meetmete vaimus.

Euroopa Liidu meetmeid rahastatakse aastate 2008-2013 tervishoiu programmi raames ning
abikdlblikud riigid peaksid kasutama struktuurifonde. Rahalisi vahendeid voidakse saada ka
seitsmenda teadusuuringute raamprogrammi raames.
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Euroopa Liidu osa kohta HIVi/AIDS vastases voitluses Euroopas tehakse 2012. aastal
soltumatu hindamine, et teha kindlaks meetmete méju ja agjakohasus. Haiguste Ennetamise ja
Torje Euroopa Keskuse, HIVi/AIDSI eksperdirihma, kodanikuthiskonna foorumi ja monede
rahvusvaheliste organisatsioonide toel t66tab komison vélja sobivad néitajad, mille pohjal
teha kdesoleva teatise ja tegevuskava jérelevalvet ja hinnata nende elluviimist. Komisjon ja
sidusriihmad méaravad organisatsioonid, kes vastutavad nimetatud meetmete elluviimise eest.

TOESTATUD KOOPIA
Peaselme ttiri nimel

Jordi AYET PUIGARNAU
Kants elei juhataja
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