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1. A HIV EUROPABAN
1.1. Bevezetés

Az Europai Uni6 tagallamai és a szomszédos eurdpai orszagok nagyszamu ) HIV- és
kapcsolodo fertdzéssel, valamint ebbdl eredd orvosi, tarsadalmi, illetve szocidlis és gazdasagi
kovetkezményekkel kénytelenek szembenézni. Az a tény, hogy 2007-ben egy év alatt 50 000
Uj HIV-fertdzéses esetet diagnosztizaltak az Eurdpai Unidban és a szomszédos orszagokban,
tovabba a becslések szerint 2 milli6 a HIV-vel/AIDS-szel ¢l6k (PLWHA) szama,
egyértelmiien azt mutatja, hogy a helyzet sulyos'.

A Bizottsag 2005-ben kiadott kozleménye a HIV/AIDS elleni kiizdelemrdl® szakpolitikai
eszkozt biztositott az eurdpai szintli HIV/AIDS elleni kiizdelemhez, és 2006-t6] 2009-ig az
unids intézkedés alapjaul szolgalt. A HIV/AIDS elleni kiizdelem azonban tovabbra is
népegészségiigyl probléma és elsébbséget élvezd politikai kérdés az Eurdpai Unid és a
szomszédos orszagok szamara. A HIV/AIDS elleni hatdsos kezelés rendelkezésre all,
végleges gydgymod azonban nem. A HIV/AIDS elleni kiizdelem kulcsa ezért az intenzivebb
megeldzés; ha elhanyagoljuk a megel6zést, azzal életeket és erdforrasokat herdalunk el. A
Bizottsag megerdsiti, hogy folytatja a betegség elleni kiizdelmet, és olyan 1) cselekvési tervre
tesz javaslatot, amely tovabbviszi a 2009 decemberében véget érd el6zo tervet.

Ez a kozlemény kiegésziti ,,A HIV/AIDS, malaria és tuberkul6zis elleni kiilsé fellépést célzo,
2007-2011 kozotti idoszakra szolo eurdpai cselekvési programot”, amely a fejlodo és az
atlagos jovedelmii orszagokhoz kapcsolodo kiilsé fellépésekrdl szol’.

A HIV/AIDS ellen folytatott harom évtizedes kiizdelem utdin még mindig nincs ok az
elégedettségre. A jarvany ellen még mindig az egészségiligyre Osszpontositd, valamint a
tagabb értelemben vett tdrsadalmi beavatkozasok elegye jelenti a leghatdsosabb valaszt. A
betegség a jovOben is tomegeket fog sujtani, ha nem fokozzdk a megeldzést, és nem teszik
minden raszorul6 szamara altalanosan hozzaférhetové a kezelést, ellatast és tamogatast.

1.2. Az epidemiologiai helyzet és a jovobeni tendenciak

Orszagonként jelentdsen eltéré a HIV-vel/AIDS-szel €16k, valamint az ) HIV-fertézések
szama, csakiigy mint a HIV prevalencidja, amelynek ardnya 0,1 % ¢és 1,2 % kozott valtozik
Eurdpa-szerte. Kelet-Eurdpaban jelenleg ijesztd mértékben terjed a HIV és az AIDS. A HIV-
fertzés 10 atviteli utjai foldrajzi elhelyezkedéstdl fiiggden valtoznak. Az Eurdpai Unidban a
HIV talnyomorészt heteroszexudlis aktusokkal, illetve férfiakkal szexudlis kapcsolatot
folytatd férfiak révén (Men having Sex with Men = MSM) terjed, mig a szomszédos eurdpai
orszagokban a fert6zés ataddsa tobbnyire (57 %-ban) intravénds kabitdszer-hasznalat
eredményeként kovetkezik be. Az EU/EFTA orszagokban ) HIV-fert6zéses eseteket a
legnagyobb aranyban (39 %) a férfiakkal szexualis kapcsolatot folytatdo férfiak korében
jelentettek. A HIV heteroszexudlis kapcsolaton beliili atadasa tobb eurdpai orszagban is
novekvd tendenciat mutat, és ezen esetek kortilbeliil 40 %-at olyan orszagokbol szarmazo
személyeknél diagnosztizaltak, ahol altalanos jarvany méreteit o6lti a fertézés. A ndket

: ECDC/WHO. HIV/AIDS feliigyelet Europaban (HIV/AIDS Surveillance in Europe), 2007. Stockholm,
2008; ¢s UNAIDS-jelentés, 2008.

2 COM(2005) 654.

3 COM(2005) 179.
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gyakran kiilonosen veszélyezteti a HIV-fertdzés. A tobbi veszélyeztetett csoportot, példaul a
szexmunkasokat és a fogvatartottakat szintén jelentds mértékben stjtja a HIV/AIDS. Az
Europai Unidban a HIV-fertézottek 30—50 %-anak, mig a szomszédos eurdpai orszagokban
akar 70 %-uknak nincs tudomasa HIV-fert6zottségiikrol.

A HIV korai diagnosztizaldsa, valamint a tanicsadas és az idében megkezdett kezelés
kulcsfontossagli szerepet jatszik a HIV atadasdnak visszaszoritdsdban, valamint a HIV-
vel/AIDS-szel kapcsolatos megbetegedési és halalozasi arany csokkentésében. A HIV-
fertdzéshez tarsulo egyéb fertdzések — példaul tbe-, hepatitis- és mas szexudlis uton terjedd
fertdzések — nagy szama szintén sulyos gondot jelent.

1.3. A jogi és tarsadalmi helyzet — akadalyok és sajatossagok

Europaban a HIV/AIDS altal érintetteknek nyujtott szocialis és egészségiigyi ellatasok
jogszabalyi keretei és szinvonala orszagonként jelentdsen eltér. Az ellatasok és az orvosi
kezelés, valamint a megel6z6 vagy artalomcsokkentd intézkedések elérhetdsége gyakran
korlatozott'. A HIV-vel/AIDS-szel ¢él6k tarsadalmi kirekesztése, HIV-fert6zottség alapjan
torténd hatranyos megkiilonboztetése és alapvetd emberi jogainak megsértése tovabbra is
fennall. Egyes orszagokban a HIV szexuadlis Uton torténd atadasat akar blinnek is tekinthetik.

A migransokkal Osszefiiggésben a HIV/AIDS-probléma kérdését Eurdpa kiilonbozo
orszagaiban eltéréen kezelik. Tobb eurdpai orszag HIV-fertdzottség esetén korlatozza a
beutazast, tartézkodast, illetve letelepedést. Ezek a rendelkezések diszkriminativak, és nem
védik a lakossag egészségét’.

1.4. A politikai helyzet — nyilatkozatok és kotelezettségvallalasok

Az eurdpai és vilagszinti kezdeményezésekrél szolo  politikai  nyilatkozatok®
kotelezettségvallalasokat és célokat hatdroznak meg a HIV-re/AIDS-re adandd valasz
keretében. Cselekvésre és eredmények felmutatasara szolitjak fel az Eurdpai Uniot, a nemzeti
kormanyokat, a nemzetkdzi szervezeteket és a civil tarsadalmat. Kotelezettségvallalasok
sziilettek a kovetkezOk érdekében: a HIV-vel kapcsolatos megeldzés, kezelés, ellatas és
tdmogatas altalanosan hozzaférhetové tétele, az uj megeldzo és terapias eszkozok kifejlesztése
érdekében folytatott kutatasba torténd beruhdzas, a HIV-vel/AIDS-szel ¢élok ¢és a
legveszélyeztetettebb népességesoportok tdmogatasanak és a veliik vald szolidaritasnak az
eldmozditasa, a civil tarsadalomnak ¢és a HIV-vel/AIDS-szel éloknek a szakpolitikdk
kidolgozéasaba és végrehajtasaba torténd bevondsa, valamint a timogat6 tarsadalmi kornyezet
kialakitasa.

1.5. A HIV/AIDS elleni kiizdelem europai cselekvési terve (2006-2009)

A cselekvési terv kortilbeliil 50, a legfontosabb érdekelt felek altal végrehajtando intézkedést
iranyozott eld. Szamos kulcsfontossagii eredmény kapcsolodik a civil tarsadalom eurdpai

A HIV/AIDS ellen Eurdpaban és Kozép-Azsiaban folytatott kiizdelem keretében kialakitott
partnerségrol szolo dublini nyilatkozat végrehajtasanak haladasa. A WHO/UNAIDS jelentése. 2008.
Nyilatkozat az Eurépai Unid nevében az ENSZ Kozgyiilésének 63. iilésszakan a HIV/AIDS
témakorében tett kotelezettségvallalasi nyilatkozat, valamint a HIV/AIDS témajaban tett politikai
nyilatkozat végrehajtasarol, New York, 2009. jinius 16.

6 Dublin 2004, Vilnius 2004, Bréma 2007, a Tanacs 2005. és 2007. évi kovetkeztetései, az Eurdpai
Parlament 2007. és 2008. évi jelentése, az ENSZ Kozgytilésének 2001., 2006., 2008. évi rendkiviili
iilésszaka, Millenniumi Fejlesztési Célok 2000, Gleneagles 2005, Heiligendamm 2007.
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szinten torténd fokozottabb bevonasahoz, a HIV/AIDS feliigyeletének az Eurdpai
Betegségmegel6zési  és  Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC) altal torténd operativ
kozpontositasdhoz, a megfizethetd retrovirus-ellenes gyodgyszerek hozzaférhetobbé tételének
érdekében tett erdfeszitésekhez, megeldzési projektek és programok finanszirozdsdhoz, a
kutatasba torténd beruhdzashoz, valamint a partnerek kozotti szorosabb egylittmikddéshez. A
HIV/AIDS hatasvizsgélat (2009)” 5.3. szakasza, valamint 4. melléklete atfogd osszefoglalast
nyujt az els6 cselekvési terv eredményeir6l.

2. A VALASZ

A kihivasokra valaszul végrehajtott intézkedések a megelozésre, a kiemelt teriiletekre, a
legveszélyeztetettebb népességcsoportokra, valamint az érdekelt felek kozotti hatékonyabb
egytittmiikodés és tudasatadas révén novekvo tudasbazisra osszpontositanak.

E kozlemény atfogo célkitlizései a kovetkezok: i. 2013-ra valamennyi eurdpai orszagban
csokkenteni az j HIV-fert6zések szamat, ii. hozzaférhetobbé tenni a megeldzést, kezelést,
ellatast és tamogatast és iii. javitani a HIV-vel/AIDS-szel ¢él6k, a HIV/AIDS altal stjtottak
vagy legveszélyeztetettebbek életmindségét az Europai Unioban ¢és a szomszédos
orszagokban. Valamennyi unids tagallam, tagjelolt vagy lehetséges tagjelolt orszag, az
Europai Szabadkereskedelmi Tarsulasban (EFTA) részt vevd orszdg ¢és az eurOpai
szomszédsagpolitika teriiletéhez tartozo orszag, valamint az Orosz Fdderacio is felkérést
kapott arra, hogy jaruljon hozzd ezeknek a céloknak a végrehajtdsdhoz. A Bizottsag
hangsulyozza annak fontossagat, hogy minden sziikséges eréfeszitést és eréforrast bevessenek
a HIV-fertézés atadasanak hatasos megeldzése, a HIV-vel/AIDS-szel €16k és az érintett
kozosségek az Europai Unid Alapjogi Chartajaban® rogzitett emberi jogainak védelme,
valamint annak érdekében, hogy minden raszorulonak biztositott legyen a magas szinvonala
HIV-elleni kezelés. A jelenlegi HIV-jarvanyt és a jovOben varhatdé tendencidkat az
alabbiakkal lehet leginkdbb megfékezni:

1. a megeldzés, kezelés, ellatds ¢és tdmogatas daltalanosan hozzaférhetdvé tétele
érdekében folyd munkédval péarhuzamosan a helyi adottsdgokat és igényeket
eredményesen megcélzd megeldzési stratégiak végrehajtasanak fokozasa;

ii. a HIV-re/AIDS-re adott hatadsos valasz tdmogatasa az elsObbséget élvezd régiokban,
mint példaul az Eurdpai Unid legérintettebb tagallamaiban, az Orosz Foderacioban és
a legérintettebb szomszédos orszagokban, valamint;

1il. Eurdpa-szerte a HIV/AIDS altal legveszélyeztetettebb népességcsoportok elérésére
¢és tamogatasara szolgalo eszk6zok kidolgozasa.

2.1. Politikai vezeto szerep

A politikai vezetd szerep az Europai Unio egyik fontos eszkoze, amellyel tamogathatia a
HIV/AIDS elleni kiizdelmet.

A HIV/AIDS, amely az Eurdpai Unidban és a szomszédos orszagokban tdbbnyire a
tarsadalom periféridjara sodrodott csoportokat sujtja, tovabbra is megbélyegzett allapot. A

7 SEC(2009) 1404.
8 HL C 364.,2000.12.18., 1. o.
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HIV-fertdzés jarvanyszerli terjedése elleni cselekvés hidnya mind az egyének egészségi
allapotat, mind a népegészségiigyi helyzetet jelentdsen rontand, és ndvelné¢ a tarsadalmi
kiadasokat. Ahhoz, hogy hatdsos valaszt lehessen adni a HIV-re, politikai intézkedésekkel
kell biztositani a veszélyeztetett és érintett csoportok egészségének ¢€s jogainak védelmét.

A politikai vezetd szerep a prioritasok és az intézkedések meghatarozasa, valamint
végrehajtasanak biztositdsa szempontjabol is fontos. A prioritasok, illetve az igények ¢és
eréforrasok 6sszehangolasahoz ugyanis elengedhetetlen az egységes politikai tamogatas.

A Bizottsag

— hangsulyozza, hogy a HIV-re/AIDS-re adott valaszt az orszagok szintjén 0Ossze kell
kapcsolni a politikai stratégidkban meghatarozott tarsadalmi-gazdasagi prioritasokkal,

— tovabbra is tamogatja mindazokat a tevékenységeket, amelyek célja (1) a HIV-vel
kapcsolatos megbélyegzés csokkentése, (2) valamennyi HIV-vel/AIDS-szel ¢l6 emberi
jogai tiszteletben tartasanak eldmozditdsa, tovabba (3) a HIV-vel kapcsolatos hatranyos
megkiilonboztetés valamennyi formdjanak visszaszoritdsa és a HIV-vel/AIDS-szel €16k

crcr

— tdmogatja a HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos kérdések érvényesitését az Unid
szakpolitikaiban, jogszabalyaiban és megallapodasaiban,

— tdmogatja a nemzetkozi kotelezettségvallalasok végrehajtasanak orszagos ¢és eurdpai
szinten torténd nyomon kovetését, tovabba tdmogatja az olyan nemzetk6zi szervezetek,
mint példaul a UNAIDS altal Kelet-Eurdpaban a politikai vezetés mobilizalasa érdekében
folytatott munkat,

— felhivast intéz az ECDC-hez, hogy tovabbra is kisérje figyelemmel a dublini, a vilniusi és a
brémai nyilatkozatokban vallalt kotelezettségek teljesitésének eldrehaladasat.

2.2. A civil tarsadalom és a HIV-vel/AIDS-szel élok bevonasa

A civil tarsadalom minden szinten kulcsfontossagu szereplo a HIV/AIDS elleni kozdelemben,
és fontos szerepet jatszik abban, hogy a HIV/AIDS a politikai napirenden maradjon.

A civil szervezetek, tobbek kozott a HIV-vel/AIDS-szel €loket és az érintett kdzosségeket
képviseldk jelentds szerepet jatszottak a HIV-re/AIDS-re adott gyakorlati és politikai
megoldasok kidolgozasaban. A Bizottsag ennek tdmogatdsara 2005-ben Iétrehozta a
HIV/AIDS elleni civil tarsadalmi féorumot (CSF). A civil tarsadalom tevékenysége egyre
nemzetkdzibbé és professziondlisabba valik. A Bizottsag biztositani kivanja, hogy a civil
tarsadalom tovabbra is részt vegyen a HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos szakpolitikdk
kidolgozasaban és végrehajtasaban, tovabba tovabbra is partnere maradjon az Osszehangolt
vélasz keretében a frontvonalon folyé kiizdelemben, és osztozzon a kotelezettségvallalasok
teljesitéséért vallalt feleldsségben. A civil tdrsadalomnak kelld szabadsaggal kell rendelkeznie
ahhoz, hogy egész Eurdpéaban és azon tul is minden szinten fel tudjon 1épni és részt tudjon
venni a HIV-re/AIDS-re adott valaszban.

A Bizottsag

— tdmogatja a civil szervezetek, tobbek kozott a HIV-vel/AIDS-szel éloket és az érintett
kozosségeket képviselok szerepvallalasat a HIV-re/AIDS-re adott valasz megtervezésében,
végrehajtasaban ¢s értékelésében az Eurdpai Unidban €s a szomszédos orszagokban,
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— a jovoben is a HIV/AIDS elleni civil tarsadalmi forumot tekinti a Bizottsag ¢s a HIV-
vel/AIDS-szel foglalkozé kutato szervezet (Think Tank) elsddleges tanacsadojanak.

2.3. Szélesebb tarsadalmi felelosség

A tolerans, nyilt tarsadalmak kulcsfontossagu jellemzoi az egyenlé banasmod és a
szolidaritas.

A HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos hatranyos megkiilonboztetés és megbélyegzés minden
forméja elfogadhatatlan. A tagdllami szakpolitikdknak elsObbséget kell adniuk a lakossag
HIV-re/AIDS-re, valamint a HIV-fertdzés atadasanak megelézésére vonatkozé alapismeretei
fejlesztésének. Az elditélet-mentes hozzaallas felszamolja a HIV-re vonatkozo
informacioszerzés lehetséges akadalyait, és eldsegitheti a kockazatcsokkentd viselkedési
minték kialakulasat.

A HIV-hez/AIDS-hez kapcsol6dd megbélyegzés €s hatranyos megkiilonboztetés akadalyozza
a HIV-sziirés, kezelés és ellatds igénybevételét. A Bizottsdg politikai szinten, illetve az
egyenld banasmoddal sszefliggd szakpolitikaiban® tovabb foglalkozik ezzel a kérdéssel.

A Bizottsag

— ismételten hangsulyozza, hogy egészségi dallapotatol, szexudlis iranyultsagatol,
¢letvitelétl, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazdsatol fiiggetleniil mindenki szamdara
biztositani kell az emberi jogainak tiszteletben tartasat,

— minden érdekelt féllel és allami hatosdggal egyiittmiikodik a tudatossdg ndvelését célzod
erofeszitések fokozdsa, valamint a HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos nyilvanos kampanyok
kezdeményezése érdekében,

— 0sztonzi a HIV-vel 0sszefiiggd szélesebb korti szakképzést, kiilondsen az egészségiigyi €s
szocialis dgazatban, valamint a blinlildoz¢s €s az oktatas teriiletén.

24, A megelozés, kezelés, ellatas és tamogatas altalanosan hozzaférhetdsége

Megfelel6 finanszirozas és politikai tamogatas sziikséges ahhoz, hogy egész Europdaban
megteremtodjon az ,,dltalanos hozzdférhetoseg”.

A HIV-fertézés megelézhetd ¢és kezelhetd, ehhez azonban hatékony egészségiigyi
infrastrukturakra és informaciora van sziikkség. Az ENSZ Kozgytlésének 2005. évi rendkiviili
ilésén a G8 orszagok vezetdi, majd azt kdvetden az allam- és kormanyfok is tdmogattak azt a
kotelezettségvallalast, amely ,,a HIV-fert6zés megeldzését, kezelését és ellatasat célzo csomag
kidolgozéasara és megvaldsitdsara irdnyul azzal a céllal, hogy 2010-re minél kozelebb
keriiljiink ahhoz a helyzethez, amelyben valamennyi raszoruld szamaéra altalanosan elérhetévé

valik a kezelés”!’.

Az alabbi iranyelvek szolnak a megkiilonboztetés tilalmardl: a faji egyenloségrol szolo 2000/43/EK
iranyelv, valamint a foglalkoztatds és a munkavégzés soran alkalmazott egyenld banasmodrol szo6lo
2000/78/EK iranyelv. A 2000/43/EK tanacsi iranyelv a személyek kozotti, faji vagy etnikai szarmazasra
valo tekintet nélkiili egyenlé banasmod elvének alkalmazza, mig a 2000/78/EK tanacsi iranyelv a
foglalkoztatas és a munkavégzés soran alkalmazott egyenlé banasmod altalanos kereteit hozza 1étre.

10 WHO-jelentés, 2008. A 2010-ig elérendd altalanos hozzaférés felé.
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Amint az orszagok erdfeszitéseket tesznek annak érdekében kotelezettségvallalasukat
teljesitve 2010-re kozelebb keriiljenek a HIV-vel kapcsolatos megeldzés, kezelés, ellatas és
tamogatas altalanos hozzaférhetéségéhez, a Bizottsdg ismételten hangsulyozza ezt a
kotelezettségvallalast, illetve azt, hogy befektetések sziikségesek ahhoz, hogy ezeket a célokat
2010-ben ¢és azt kdvetden el lehessen érni €s fenn lehessen tartani.

A gazdasagi szereplOoknek ¢és az allami hatésadgoknak egyiitt kell miikddniiik, hogy a
biztonsagos €s megfizethetd retrovirus-ellenes gyogyszerekkel vald ellatas javuljon, és ezek
valamennyi rdszoruld szdmara elérhetdvé valjanak. Az elérhetd gyodgyszerek alapvetdek
ahhoz, hogy egész Eurdpaban altalanos hozzaférhetdséget lehessen elérni.

A Bizottsag

— tamogatni fogja az ¢érintett hatdsagokat ¢és az érdekelt feleket abban, hogy hatédsos
modszereket dolgozzanak ki, melyekkel valamennyi raszorulonak biztonsdgos ¢és
megfizethetd retrovirus-ellenes gyodgyszereket tudnak biztositani,

— a nemzetkozi szervezetekkel, példdul a UNAIDS-szel, a UNICEF-fel és a WHO-val
egyiittmiikddve tdmogatja a szomszédos orszagokban az 4altalanos hozzaférhetdség
megteremtésére iranyulo torekvéseket; arra 0sztonzi a tagallamok nemzeti hatdsagait, hogy
mérjek fel, milyen lehetdségeket biztositanak a strukturalis és szocialis alapok ¢€s egyéb
eszkdzok a HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos egészségiigyi ellatasok fejlesztésére.

3. A PRIORITASOK

A HIV-fertézés atadasa megelozheto, és a HIV/AIDS-problema kezelésének ez a
leghatékonyabb modja. A siker kulcsat a helyi adottsagokra és az elsobbséget élvezo
nepesséegcsoportokra iranyulo, célzott és bizonyitékon alapulo megeldzési stratégiak jelentik.
Hatékony megelozo intézkedésnek a lényeges, hosszu tavu elonyokkel jaro koltséghatékony
befektetések tekinthetok.

Az eredményes megeldézéshez megalapozott bizonyitékokra ¢és kiforrott feliigyeleti
rendszerekre van sziikség, tobbek kozott értelmezhetd, viselkedésre vonatkozd adatokra,
amelyek biztositjak, hogy megfelelden kezeljék a jarvany mogott meghuzodo legfontosabb
erdket. A pozitiv megeldzés, valamint a HIV-vel/AIDS-szel ¢él0k szexualis és reproduktiv
egészségi allapota mind fontos szempont a tagallami szakpolitika-alkotds €és programok
szempontjabol. A megeldzésnek a biztonsadgosabb szexualis viselkedést kell 6sztondznie. A
nemi uton torténd HIV-virusatadds megeldzésének még mindig a helyes és kdvetkezetes
ovszerhasznalat a leghatdsosabb modja, mig a HIV-fertdzés intravénds kabitoszer-hasznalattal
torténd atadasanak leghatékonyabb megel6zésére a steril tiikk és fecskenddk biztositasa,
valamint a szubsztitiicios kezelés szolgal. A megel6zést megfeleld6 modon kell alkalmazni a
gyermekek'' és a fiatalok helyzetében. Az anyarl gyermekre torténé atvitel megelézésére is
léteznek hatdsos modszerek, amelyeket széles korben kellene alkalmazni. A megeldzésnek
egyiitt kellene jarnia az onkéntes és tandcsadéassal egybekdtott HIV-szliréssel, valamint a
kezelés, ellatas és tdmogatés altalanos hozzaférhetdségével.

A stratégia végrehajtasa soran a kozosségi fellépés elsésorban az elsObbséget €lvezd régiokra
¢s a legveszélyeztetettebb népességcsoportokra fog dsszpontosulni.

Vo.: A gyermekek jogair6l sz6l6 ENSZ egyezmény rendelkezései, amelyet valamennyi unids tagallam
ratifikalt.
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3.1. Elsébbséget élvezé régiok

Tobb szomszédos kelet-eurdpai orszdgban magas a HIV el6forduldsi gyakorisdga, az (j
fertdzések szama tovabbra is emelkedik vagy magas szinten stabilizalddott, kezeléshez a
raszorulok alig 10 %-a jut hozza, az olyan tarsfertézések, mint a tbc vagy a hepatitis, pedig
sulyos népegészségiigyi veszElyt jelentenek, €s atlag feletti mértékben érintettek a leginkabb a
tarsadalom periféridjara sodrodott csoportok, mint példaul az intravénas kabitészer-hasznalok,
a migransok vagy a férfiakkal szexualis kapcsolatot folytato férfiak.

Noha a HIV/AIDS Eurdpa minden részét érinti, kiilondsen azokkal a régiokkal kell
foglalkozni, amelyek szamdara a legnagyobb terhet jelenti. Ebben a kovetkezd tényezok
jatszanak szerepet: i. a legveszélyeztetettebb népességcsoportok mérete és megoszlasa, ii. a
szegénység €s a gazdasagi fejlettség szintje, valamint iii. a tarsadalmi, orvosi és gazdasagi
egyenldtlenségek, beleértve a hatranyos megkiilonboztetést.

A Bizottsag felismeri, hogy fokozni kell az unids tagallamok, a tagjelolt, a lehetséges tagjeldlt
¢s az egyeb szomszédos orszagok egylittmitkddését, valamint az orszdgok azon torekvését,
hogy testre szabott stratégidkat dolgozzanak ki. Hatékony megel6z6 intézkedések, kiilondsen
artalomcsokkentd intézkedések bevezetésére van sziikség. A népegészségiigyi €s szocialis
szakpolitikadkban figyelembe kellene venni az etnikai kisebbségek igényeit. A tarsadalmi
egyenldtlenségeket és az egészségligyi ellatds igénybevételét gatlo akadalyokat mind
politikai, mind operativ szinten le kell kiizdeni.

Ez kiilondsen az eurdpai szomszédsagpolitikai teriiletéhez tartozé kelet-eurdpai orszagokra és
az Orosz Foderaciora vonatkozik, ahol a HIV-jarvany a legveszélyeztetettebb
népességcesoportokban koncentrdlodik, ugyanakkor a fertézés heteroszexudlis kapcsolatok
utjan torténd atadasanak fokozdodasaval a lakossag szélesebb rétegeibe is beszivarog. Noha
léteznek a HIV-re/AIDS-re valaszul kidolgozott intézkedések és stratégidk, a HIV-vel
kapcsolatos megelézést, kezelést, ellatast és tdmogatast még hozzaférhetobbé kell tenni. A
szomszédos orszagok erdfeszitéseinek tamogatasaval megeldzhetd a HIV és a kapcsolodod
fertézések — példaul a tuberkulézis — tomeges elterjedése az Unidban, €s javithatok a régioban
a HIV-vel/AIDS-szel €10k feltételei.

A politikai kotelezettségvallalasoknak épitd jellegli parbeszédhez kell vezetnitik, és eld kell
segitenilik a meglévo, illetve 0j stratégiak megvalositasat jelenleg gatld akadalyok lekiizdését.
A Bizottsag készen all arra, hogy a jelenlegi egyiittmiikodésre épitve a meglévo
mechanizmusok ¢€s eszkozok segitségével fokozza az egylittmiikodést. A felligyelet
megerdsitése érdekében a Bizottsag kész fokozatosan tdmogatni az ECDC és a szomszédos
orszagok kozotti egytittmikodést.

3.2. Elsobbséget élvezo csoportok — a legveszélyeztetettebb népességcsoportok

Az abszolut szdmokat tekintve az Europai Unidban a legtobb 1) HIV-fert6zés heteroszexualis
kapcsolatban torténd atadds révén kovetkezik be, ugyanakkor a legveszélyeztetettebb
csoportok atlag feletti mértékben érintettek. A HIV/AIDS elleni szakpolitikak sikerének
szempontjabol kulcsfontossag tényezd a kisebbségek, valamint a tirsadalom peremére
sodrodott vagy hatranyos szocialis helyzetli csoportok teljes integracidja. A megeldzés,
kezelés, ellatds és tamogatas, valamint az egészségiigyi és szocidlis ellatasok, tovabba a
diszkriminaciémentes jogi kornyezet valamennyi veszélyeztetett csoport szamara altalanosan
elérhetdnek kellene lennie. A célzott megeldzési programok és hatékony megoldasok részét
kellene, hogy képezze a koriilményekre szabott kommunikacio, a bizalmas, névtelen és idealis
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esetben ingyenes szlirés, valamint az idoben torténd, magas szinvonalu kezelés. A célzott
megeldzésnek kiilonosen a fiatalokhoz kellene eljutnia a legveszélyeztetettebb csoportokon
beliil. A fiatalok nagy részének nincs korabbi tapasztalata az AIDS-szel kapcsolatban, ezért
hanyagabbul kezeli a HIV-fertézés veszélyét. Ahhoz, hogy a HIV/AIDS elleni kiizdelemben a
jovobeni intézkedések a legnagyobb csapast mérjék a jarvanyra, a legveszélyeztetettebb
népességesoportokra kell 6sszpontositaniuk:

i. Az EU-ban a férfiakkal szexualis kapcsolatot folytatd férfiak alkotjdk a
legveszélyeztetettebb népességcesoportot. A szomszédos eurdpai orszdgokban a férfiakkal
szexualis kapcsolatot folytato férfiak korében dulé HIV-jarvany valédi méretei nem ismertek.
A homoszexualitds gyakran megbélyegzéssel, hatranyos megkiilonboztetéssel ¢€s
homofobiaval jar, ami a megfigyelési adatok torzulasahoz, és ennek kovetkeztében e csoport
HIV/AIDS-jarvanyon beliili aranyanak az alabecsiiléséhez vezethet.

A célzott megeldzési programokat fokozni kell, hogy a férfiakkal szexualis kapcsolatot
folytato férfiakat is elérjék, tovabba intenzivebbé kell tenni az Onkéntes és tanacsadéssal
egybekotott HIV-szirést (a szexudlis uton terjedd betegségek hatékony szlirésével és
kezelésével egyiitt) a férfiakkal szexudlis kapcsolatot folytatd férfiak és mas veszélyeztetett
népességesoportok vonatkozasaban. Létfontossagu, hogy a férfiakkal szexualis kapcsolatot
folytatd férfiak szdmara biztositsanak elérhetd, hatranyos megkiilonboztetéstdl mentes ¢és
bizalmas keretek kozott végrehajtott HIV-kezelést, ellatast és tamogatast.

il. Kelet-Eurépaban a HIV-fertézés atadasa foként az intravénas kabitészer-hasznélatra
vezethetd vissza, ez okozza az 0sszes Uj fert6zeés 2/3-at. A kabitoszerfiiggdség integralt orvosi
¢s tarsadalmi megoldast igényel. A steril tiik és a bizonyitékokon alapul6 addikcids terapia —
ezen beliil a szubsztitiicid €s mas artalomcsokkentd intézkedések — elérhetdsége bizonyitottan
nagyon hatasos, tobbek kozott a nagy eléforduldsi gyakorisagu teriileteken vagy kiilonleges
koriilmények kozott, példaul bortonokben. Az intravénds kabitoszer-hasznalok atfogo
egészségiigyi ellatdsaba torténd beruhazas minden bizonnyal segit csdkkenteni a kadbitdszer-
hasznalok kozott eldforduld 1 HIV-fertézések szamat, illetve a kabitdszer-haszndlattal
Osszefliggd terheket.

iii. A HIV/AIDS kiilondsen nagy ardnyban stjtja az olyan orszagokbdl érkezé migransokat,
ahol magas a HIV el6fordulasi gyakorisaga, illetve a népességcsoportok mobilitasa,
ugyanakkor tobb adatra lenne sziikség a migransok jogi, tdrsadalmi-gazdasagi statusza és az
egészségligyl ellatdsokhoz valdo hozzaférése, valamint a HIV/AIDS-fertézés altali
veszélyeztetettségiilk kozotti  Osszefliggésekrol. A HIV-fertézés migransok kozotti
heteroszexualis kapcsolatokban torténd atadéasa felelés az EU-ban diagnosztizalt, szexualis
Giton terjedd j HIV-fertdzések koriilbeliil 40 %-aért. Oszténdzni kell az atfogd megeldzo
intézkedéseket, valamint az Onkéntes, névtelen HIV-szlirés és tanacsadas, illetve az
egészségligyi ¢és szocialis ellatasok igénybevételét. A migransoknak nyujtott népegészségiligyi
¢s szocialis ellatasok fejlesztése hatékony intézkedést jelentene a HIV terjedése ellen.

A Bizottsag

— a tarsadalom peremére szorult €s a legveszélyeztetettebb csoportok fokozottabb integralasa
érdekében tamogatja az emberi jogok tiszteletben tartdsara, valamint a tolerancia és
szolidaritas novelésére irdnyul6 erdfeszitéseket,

— tamogatja a hatékony, testreszabott ¢€s etikus HIV-megel6zési mddszereket, tobbek kozott
az Onkéntes ¢és tandcsadassal egybekotott HIV-szlirés elérhetdbbe tételét a
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legveszélyeztetettebb népességesoportok szamara, illetve azokon a teriileteken, ahol nagy a
HIV-fertdzés eléfordulasi gyakorisaga,

— beépiti a HIV-vel/AIDS-szel és a nemi egészséggel kapcsolatos kérdéseket az ifjisag
egészségére vonatkozd szélesebb korli munkaprogramjaba, kiilondsen a HIV-vel/AIDS-
szel kapcsolatos ismeretterjesztés érdekében,

— felkéri az ECDC-t, hogy szolgaltasson adatokat a HIV-jarvany pontosabb megismeréséhez,

rrrrrrrr

diagnosztizalatlan HIV-fertézésekrol,

— a meglévo (nevezetesen népegészségiigyi és kutatdsi) programok keretében eréforrasokat
¢s unios eszkozoket biztosit a megeldzés fokozédsa €s az olyan tarsfertdzések lekiizdése
érdekében, mint a tuberkul6zis vagy a hepatitis,

— tamogatja az ,,Eszaki Dimenzié Népegészségiigyi és Szocialis Joléti Partnerség” (NDPHS)
keretében folytatott, HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos munkat,

— sziikség esetén felveti a HIV/AIDS kérdését a harmadik orszagokkal két- és tobboldalt
megallapodasokrol a jovoben folytatott targyaldsokon,

— egylttmiikodik az ECDC-vel, hogy 2013-ra fokozatosan kidolgozzdk az ECDC és a
szomszédos orszagok kozott a HIV/AIDS ¢és a kapcsolddo fertézések lekiizdése érdekében
folytatott egyiittmiikodést,

— arra Osztonzi a tagdllamokat, hogy horizontalis szakmai egylittmiikodési és
csereprogramokat fejlesszenek tovabb ¢€s hajtsanak végre annak érdekében, hogy noveljék
az allami intézmények ¢és a civil tarsadalmi szervezetek azon képességét, hogy hatékony
tagallami HIV/AIDS programokat dolgozzanak ki, hajtsanak végre és értékeljenek.

4. AZISMERETEK FEJLESZTESE
4.1. Feliigyelet, nyomon kovetés és értékelés

Valamennyi érdekelt félnek hozzd kellene jarulnia egy kiforrott feliigyeleti rendszer
kialakitasdahoz.

Eurdpaban a HIV/AIDS feliigyeletet'> az ECDC latja el a WHO Eurdpai Regionalis
Irod4javal egyiittmiitkddésben, valamint a UNAIDS. A tagallami feliigyeleti rendszereknek
teljes mértékben meg kell felelnilik a nemzetkdzi kovetelményeknek, és valamennyi
orszagnak rendszeresen be kell szdmolnia a HIV/AIDS-jarvanyrol. A jarvany Eurdpaban
tapasztalt dinamikdjanak alaposabb megértéséhez intenzivebbé kell tenni a masodik
generacidos ¢és a viselkedésre irdnyuld megfigyelést. A szakpolitikdk kidolgozasdhoz ¢és
végrehajtasahoz megbizhatd, j6 mindségii adatok kellenek, ezért tobb viselkedésre iranyuld
tanulmanyra lenne sziikség. A szakpolitikdk kidolgozoi megbizhatobb bizonyitékokat
igényelnek arr6l, hogy mi befolyasolja a jarvanyt. Fel kell mérni, hogy a szexualis titon
terjedd fertdzések miként jarulnak hozza a HIV atadasdhoz, hogy a szakpolitikdk megfeleld

12 V6. 2119/98/EK hatérozat.
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adatokon alapuljanak, és ennek eredményeként javuljon a megel6zés, diagnosztizalas, kezelés
¢s nyomon kovetés.

A Bizottsag

— siirgeti a tagallamokat, hogy a 2119/98/EK hatarozat értelmében végzett feliigyeletre épitve
még megbizhatobb ¢s atfogdbb adatokat gytijtsenek a HIV-r6l/AIDS-r6l és a szexudalis
terjedd betegségekrol, tobbek kozott a tarsfertézésekrol,

— felkéri az ECDC-t, hogy fokozza az egyiittmiikodést a szomszédos orszagokkal és mas
partnerekkel, példaul a UNAIDS-szel.

4.2. Kutatas és orvostudomany
A megoldasokhoz tobb biologiai, orvosi és tarsadalomtudomdnyi ismeretre van sziikség.

A Bizottsag tovabbra is 0sztonzi az allami és magantdke kutatasba torténd hosszl tava
beruhazasat a HIV- és kapcsolodo fert6zésekkel dsszefiiggo 0j €s tovabbfejlesztett megeldzési
technikdk ¢és kezelések kidolgozésa érdekében. Kiilondsen aggasztd a tuberkuldzis és a
multirezisztens tuberkulozis nagy el6fordulasi gyakorisaga, amelyet gondosan figyelemmel
kell kisérni, és hatékonyan kezelni kell. E fertézések terjedésének visszaszoritdsa
szempontjabol kritikus az integralt orvosi ellatdsok széleskorti elérhetdsége, valamint a
hatékony egészségiigyi ellatdsi infrastruktirakba torténd beruhazas. A HIV és a tarsfert6zések
terjedésének megértése és a rajuk iranyuld hatékony reagalas még tobb tarsadalmi,
viselkedésbeli és gazdasagi kutatést, valamint az ismeretek hatékony, bizonyitékokon alapuld
szakpolitikdk és programok formajaban torténd hasznositasat igényli.

A Bizottsag

— a kutatasi és egészségiigyi programok keretében tovabbi eréforrasokat biztosit a HIV-re és
a hozza tarsul6 opportunista fertézésekre iranyuld kutatas tovabbfejlesztéséhez,

— ismételten hangsulyozza, hogy fokozni kell a vakcinak, tobbek kozott a vakcinakkal és
antimikrobas anyagokkal kapcsolatos 1j technoldgiak, valamint az 0j terapids modszerek
kidolgozasara, illetve a kutatas-fejlesztésre irdnyulo6 eréfeszitéseket,

— tovabbra is tAmogatja az innovativ megeldzési és terapias beavatkozasok kidolgozasara és
megvalositasara iranyul6 beruhdzasokat,

— valamennyi érdekelt féllel egyiittmiikddik annak érdekében, hogy tobb erdfeszitést
tegyenek a HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos tdrsadalomtudomanyi kutatasok érdekében.

5. VARHATO EREDMENYEK

A Bizottsag varakozasai szerint a tagallamokkal, a szomszédos orszagokkal és Eurdpa-szerte
valamennyi érdekelt féllel egyiittmiikodésben a fent emlitett prioritdsokkal Osszhangban
megvalodsitott intézkedések az alabbi eredményekkel jarhatnak:

o A HIV-fert6zések csokkend szama, minden veszélyeztetett szamdra elérhetd HIV-sziirés,
¢s altalanosan hozzaférheto kezelés, ellatas és tdmogatas a kdvetkezok révén: a hatdrokon
atnyuld egyiittmiikodés javulasa, célzott megel6zd intézkedések, artalomcsokkentd
intézkedések, kockazatcsokkentésre vonatkozd informaciok, valamint altalanosan
hozzaférhetd, biztonsagos és megfizethetd gyodgyszerek, illetve integralt orvosi és szocialis
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ellatasok. A HIV-fertézés atadasanak elkeriilése érdekében minimalis szintre kell
csokkenteni az egyéni magatartas kockazatat.

e Valodi javulas a HIV-vel élok és a legveszélyeztetettebb népességcsoportok
életminoségében. A HIV-vel/AIDS-szel ¢élok és a  legveszélyeztetettebb
népességesoportok szamara 4ltalanosan elérhetdvé kell tenni a sziirést, megeldzést,
kezelést ¢és ellatast, az artalomcsokkentd intézkedéseket, a masodlagos megeldzést,
valamint a szocidlis és pszichologiai ellatast. Az Eurdpai Unid tdmogatja a HIV-vel/AIDS-
szel €élok széleskorli bevonasat a munkaeré-piaci €s tarsadalmi folyamatokba, valamint a
HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos  szakpolitikdk  kidolgozéasadba, végrehajtdsdba  és
értékelésébe.

e Fokozott szolidaritas a HIV-re/AIDS-re adott egyértelmii valasz érdekében. A HIV-
hez/AIDS-hez kapcsolédd hatranyos megkiilonboztetéssel és megbélyegzéssel Europa-
szerte a tarsadalom valamennyi rétegében foglalkozni kell. Ennek még tobb, bizonyitékon
alapulo HIV/AIDS elleni fellépést, jobb infrastruktirat, valamint elérhetdbb informaciokat,
szlrést, kezelést, ellatast és timogatast kell eredményeznie.

e A HIV-vel/AIDS-szel kapcsolatos oktatas, ismeretek és tudatossag fejlesztése. A
szexudlis és reproduktiv egészségi allapotra vonatkoz6 ismeretek felvétele az iskolai
tananyagba hasznos lenne a HIV ¢és a szexudlis Uton terjedd betegségek megeldzése
szempontjabol, és széleskorii politikai tdmogatdst kapna. A fiatalokat fel kell hatalmazni és
be kell vonni az Oket érintd informacidk alakitasadba, tovabba testreszabott tajékoztatast
kell kidolgozni, kiilondsen a tarsadalmi kirekesztés altal veszélyeztetett fiatalok szamara. A
HIV-hez/AIDS-hez ¢és a szexualis uton terjedd betegségekhez kapcsolddo tények
korlatozott ismerete vagy ismeretének hidnya a fertdzés ataddsa aranyanak emelkedéséhez
vezet. Az ismeretanyagot rendszeresen értékelni kell a kiillonb6zd kérdések prioritasanak
megallapitdsa, valamint annak érdekében, hogy az oktatdsi tevékenység minél inkabb
megfeleljen a célcsoportok igényeinek.

6. CSELEKVESI TERV, NYOMON KOVETES ES ERTEKELES

A Bizottsag kozleményét egy operativ cselekvési terv egésziti ki, amelyet az itt bemutatott
politikai intézkedésekkel dsszhangban a HIV-vel/AIDS-szel foglalkozd kutatd szervezettel
(Think Tank), a civil tarsadalmi forummal ¢és a kiils6 érdekelt felekkel egyiittmitkodve tovabb
kel fejleszteni.

Az EU intézkedéseit a 2008—2013 kozotti idOszakra szolo egészségiigyi programbol fogjak
finanszirozni, mig a jogosult orszagoknak a strukturdlis alapokat kell felhasznalniuk.
Finanszirozasi forrasok a 7. kutatasi keretprogrambdl is rendelkezésre allhatnak.
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2012-ig sor keriil az Europaban a HIV/AIDS elleni kiizdelmet célz6, atfogd kdzosségi fellépés
fiiggetlen értékelésére a 1épések hatdsanak és relevans voltanak felmérése érdekében. A
Bizottsag az ECDC, a HIV-vel/AIDS-szel foglalkozé kutatdé szervezet (Think Tank), a
kozosségi tamogatasi keretterv és kivalasztott nemzetkdzi szervezetek segitségével megfeleld
mutatokat fog meghatarozni, amelyekkel nyomon lehet kdvetni és értékelni lehet e kozlemény
¢s a cselekvési terv megvalositdsat. A Bizottsag és az érdekelt felek meghatarozzak, hogy a
végrehajtasi folyamatban mely szervezetek mely fellépés végrehajtasaért lesznek feleldsek.

HITELES MASOLAT
a fatithar nevéhen

Jordi AYET PUIGARNAU
Hivatalvezetd
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