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1. WIRUS HIV W EUROPIE
1.1. Wprowadzenie

Panstwa cztonkowskie UE i kraje sasiednie stoja w obliczu wysokiej liczby nowych zakazen
HIV oraz zakazen powiazanych, a takze wynikajacych z nich konsekwencji medycznych,
spotecznych i gospodarczych. O powadze sytuacji $wiadczy 50 000 zdiagnozowanych w 2007
r. nowych przypadkow zakazenia wirusem HIV w samej UE i krajach sasiednich oraz
szacowana liczba 2 mln 0s6b zyjacych z HIV/AIDS (PLWH - people living with HIV/AIDS)'.

Komunikat Komisji z 2005 r. w sprawie zwalczania HIV/AIDS® stal si¢ instrumentem
polityki rozwiazywania problemu HIV/AIDS na szczeblu europejskim i podstawa dzialan
prowadzonych przez UE w latach 2006 — 2009. Zwalczanie HIV/AIDS jest jednak nadal
problemem zdrowia publicznego i priorytetem polityki Unii Europejskiej i krajéw sasiednich.
Dostgpne sa juz skuteczne terapie HIV/AIDS, nie zapewniaja one jednak wyleczenia.
Zintensyfikowanie profilaktyki jest zatem zasadniczym elementem zwalczania HIV/AIDS, a
zaniedbywanie jej jest rOwnoznaczne z marnowaniem ludzkiego zycia i $rodkéw. Komisja
jest zdecydowana nadal walczy¢ z ta choroba i prezentuje nowy plan dziatania, ktory zastapi
wczesniejszy, dobiegajacy konca w grudniu 2009 .

Niniejszy komunikat jest uzupelieniem ,Europejskiego programu przeciwdzialania
HIV/AIDS, malarii 1 gruzlicy poprzez dziatania zewngtrzne (2007-2011)”, ktéry obejmuje
dziatania zewngtrzne prowadzone wobec krajow rozwijajacych sig¢ i krajow o $rednim
dochodzie”.

Po trzydziestu latach obecnosci HIV/AIDS nie mozemy pozwoli¢ sobie na samozadowolenie.
Najlepsza odpowiedzia na epidemi¢ pozostaje potaczenie dziatah w sektorze zdrowia i
szerszych dzialan spotecznych. Cierpienie ludzi bgdzie trwato o ile nie zapewnimy wszystkim
potrzebujacym intensywniejszej profilaktyki i powszechnego dostepu do leczenia, opieki i
pomocy.

1.2. Sytuacja epidemiologiczna i tendencje jej rozwoju

Liczba o0s6b zyjacych z HIV/AIDS oraz nowo zdiagnozowanych zakazen HIV znaczaco rézni
si¢ w zalezno$ci od kraju, podobnie jak czesto$¢ wystepowania zakazen wirusem HIV,
wahajac si¢ w Europie od 0,1 % do 1,2 %. Liczba przypadkéw zakazen HIV i zachorowan na
AIDS w Europie Wschodniej wzrasta obecnie w alarmujacym tempie. Podstawowe drogi
transmisji HIV sa rézne w zalezno$ci od potozenia geograficznego. W Unii Europejskiej
wirus HIV przenoszony jest gtownie droga kontaktow heteroseksualnych oraz poprzez
mezezyzn utrzymujacych stosunki seksualne z mezczyznami (MSM - Men having Sex with
Men), podczas gdy w europejskich krajach sasiednich zwykle w wyniku dozylnego
przyjmowania narkotykow (57 %). W krajach UE/EFTA najwigkszy odsetek nowych
przypadkéw zakazenia HIV zanotowano u mezczyzn utrzymujacych stosunki seksualne z
mezczyznami (39 %). Przenoszenie wirusa HIV droga kontaktow heteroseksualnych zwigksza
si¢ w wielu krajach Europy, a okolo 40 % takich przypadkow zdiagnozowano u oséb

: ECDC/WHO. Nadzoér nad HIV/AIDS w Europie, 2007. Sztokholm 2008; oraz Sprawozdanie UNAIDS

z 2008 r.
2 COM(2005) 654.
3 COM(2005) 179.
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pochodzacych z krajow objetych epidemia dotykajaca wszystkie grupy spoteczne. Grupa
szczegollnie narazona na zakazenie wirusem HIV sa kobiety. Inne grupy szczegdlnie narazone
na HIV/AIDS to osoby prostytuujace si¢ 1 wigzniowie. Od 30 % do 50 % oséb zarazonych
wirusem HIV w UE i1 nawet do 70 % w europejskich krajach sasiednich nie wie, ze sa
nosicielami wirusa.

Wecezesne diagnozowanie HIV, poradnictwo i rozpoczgte w odpowiednim czasie leczenie
odgrywaja zasadnicza rol¢ w zmniejszeniu przenoszenia wirusa, a takze zachorowalnosci i
umieralnos$ci na HIV/AIDS. Innym powaznym problemem jest wysoka liczba wspolzakazen
HIV, takich jak gruzlica, zapalenie watroby i inne zakazenia przenoszone droga ptciowa.

1.3. Stan prawny i sytuacja spoleczna — przeszkody i sytuacje szczegdélne

Ramy prawne oraz standardy obowiazujace w ustugach zdrowotnych i spotecznych dla osob
dotknigtych HIV/AIDS w Europie rdzZnig si¢ znaczaco w zaleznosci od kraju. Dostgp do ushug
medycznych i leczenia, a takze do $§rodkow profilaktyki lub srodkow w zakresie zmniejszania
szkodliwych skutkéw czesto jest ograniczony’. Wylaczenie spofeczne, dyskryminacja z
powodu zakazenia HIV 1 nieposzanowanie podstawowych praw cztowieka w odniesieniu do
0sob zyjacych z HIV/AIDS nadal maja miejsce. W niektorych krajach przeniesienie wirusa
HIV droga plciowa moze by¢ uznane za przestgpstwo.

W krajach UE problem HIV/AIDS jest r6znie traktowany w przypadku migrantow. Wiele z
nich utrzymuje ograniczenia dotyczace wjazdu, pobytu i zamieszkania oso6b zakazonych
wirusem HIV. Przepisy te majq charakter dyskryminacyjny i nie przyczyniaja si¢ do ochrony
zdrowia publicznego’.

1.4. Sytuacja polityczna — deklaracje i zobowigzania

Deklaracje polityczne na poziomie europejskim oraz inicjatywy $wiatowe® okreslaja
zobowiagzania 1 cele, ktore powinny zosta¢ osiagnig¢te w ramach reakcji na problem
HIV/AIDS. Zawieraja one skierowane do UE, rzadow krajowych, organizacji
migdzynarodowych 1 spoleczenstwa obywatelskiego wezwanie do skutecznego dziatania.
Podjete zobowiazania obejmuja zapewnienie powszechnego dostgpu do profilaktyki zakazen
HIV, leczenia, opieki 1 wsparcia, inwestycje w badania naukowe w celu opracowania nowych
narzgdzi profilaktyki i leczenia, promowanie wsparcia i solidarno$ci z osobami zyjacymi z
HIV/AIDS 1 grupami najwigkszego ryzyka, wiaczenie spoteczenstwa obywatelskiego 1 osob
zyjacych z HIV/AIDS w proces tworzenia polityki 1 jej wdrazania oraz stworzenie
zapewniajacego wsparcie srodowiska spotecznego.

1.5. Plan dzialan UE w sprawie zwalczania HIV/AIDS w latach 2006-2009

Plan dziatan przewiduje okoto 50 dziatan, ktére maja zosta¢ zrealizowane przez
najwazniejsze zainteresowane strony. Wiele waznych osiagnie¢ odnosi si¢ do silniejszego

Postgp we wprowadzaniu Deklaracji dublinskiej w sprawie partnerstwa na rzecz walki z HIV/AIDS w
Europie i Azji Srodkowej. Sprawozdanie WHO/UNAIDS z 2008 .

Oswiadczenie zlozone w imieniu Unii Europejskiej na 63 posiedzeniu zgromadzenia ogdlnego w
sprawie realizacji deklaracji zobowiazan w sprawie HIV/AIDS oraz deklaracji politycznej w sprawie
HIV/AIDS, Nowy Jork, 16 czerwca 2009 r.

6 Dublin 2004, Wilno 2004, Brema 2007, konkluzje Rady 2005 i 2007, sprawozdania Parlamentu
Europejskiego 2007 i 2008, UNGASS 2001/2006/2008, milenijne cele rozwoju 2000, Gleneagles 2005,
Heiligendamm 2007.
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zaangazowania spoleczenstwa obywatelskiego na poziomie Europy, operacyjnego
scentralizowania nadzoru HIV/AIDS przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC), wysitkbw majacych na celu ulatwienie dostgpu do lekow
antyretrowirusowych w przystepnych cenach, finansowania projektow i programow w
zakresie profilaktyki, inwestycji w badania naukowe oraz S$cistej wspolpracy pomigdzy
partnerami. Punkt 5.3 i zatacznik 4 oceny skutkoéw HIV/AIDS (2009)’ zawieraja streszczenie
rezultatow pierwszego planu dziatan.

2. PODEJMOWANE DZIALANIA

Podejmowane dziatania skoncentrowane sq na profilaktyce, obszarach priorytetowych,
grupach najwiekszego ryzyka oraz rozwijaniu zasobow informacji, dzieki lepszej wspolpracy i
wymianie wiedzy pomiedzy zainteresowanymi stronami.

Niniejszy komunikat ma na celu: (i) zmniejszy¢ do 2013 r. liczbe nowych zakazen wirusem
HIV w catej Europie, (ii) poprawi¢ dostep do profilaktyki, leczenia, opieki i wsparcia oraz
(ii1) poprawi¢ jako$¢ zycia osob zakazonych, dotknigtych HIV/AIDS lub naleZzacych do grup
najbardziej narazonych na zakazenie w Unii Europejskiej i krajach sasiednich. Wszystkie
panstwa cztonkowskie, kraje kandydujace lub potencjalni kandydaci do czlonkostwa, kraje
EFTA, kraje objete europejska polityka sasiedztwa, a takze Federacje Rosyjska zachgca si¢ do
wprowadzenia tych celow w zycie. Komisja podkresla znaczenie podjecia wszystkich
niezbednych wysitkdw i1 mobilizacji wszystkich $srodkéw w celu skutecznego zapobiegania
przenoszenia wirusa HIV, promowania przestrzegania praw czlowieka w odniesieniu do oso6b
zyjacych z HIV/AIDS i spotecznosci dotknigtych choroba, zapisanych w Karcie praw
podstawowych Unii Europejskiej®, oraz do zapewnienia wysokiej jakosci leczenia HIV i
opieki dla wszystkich, ktorzy jej potrzebuja. Najlepsza reakcja na obecna epidemi¢ HIV i
oczekiwane przyszle tendencje jest:

(1) wprowadzanie w zycie strategii w zakresie profilaktyki, ktére w skuteczny sposéb
odpowiadaja na lokalne problemy i potrzeby, przy réwnoczesnych wysitkach na
rzecz powszechnego dostepu do profilaktyki, leczenia, opieki i pomocy;

(11) wspieranie skutecznej reakcji na HIV/AIDS w regionach priorytetowych, takich jak
nowe panstwa czlonkowskie UE w Europie Wschodniej, Federacja Rosyjska i
najbardziej dotknigte kraje sasiednie oraz

(1i1) rozwijanie §rodkéw docierania do grup najwigkszego ryzyka i najbardziej podatnych
na zakazenie HIV/AIDS w catej Europie oraz ich wspieranie.

2.1. Przywédztwo polityczne

Przywodztwo polityczne jest waznym atutem Unii Europejskiej w zwalczaniu HIV/AIDS.
HIV/AIDS pozostaje w Unii Europejskiej i krajach sasiednich choroba stygmatyzujaca, ktéra
dotyka gléwnie marginalizowanych grup. Brak reakcji na epidemi¢ HIV spowodowalby

znaczace szkody dla zdrowia jednostek i zdrowia publicznego oraz zwigkszajace si¢ koszty
dla catego spoteczenstwa. Skuteczne przeciwdzialanie HIV wymaga politycznego

7 SEC(2009) 1404.
8 Dz.U. C 364 z 18.12.2000, s. 1.
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przywodztwa, ktoére zapewni, ze chronione sa zdrowie i prawa grup dotknigtych Ilub
nalezacych do najbardziej zagrozonych HIV/AIDS.

Polityczne przywddztwo jest wazne takze w procesie definiowania 1 zapewnienia
wprowadzenia w zycie priorytetdow 1 dzialan. Jednoznaczne wsparcie polityczne jest
niezbgdne aby dostosowac te priorytety do potrzeb i dostepnych srodkow.

Komisja

— podkresla potrzebe potaczenia reakcji na HIV/AIDS z priorytetami spoteczno-
gospodarczymi i strategia polityczna na szczeblu krajowym,

— nadal wspiera dziatania majace na celu (1) zmniejszenie stygmatyzacji zwiazanej z
zakazeniem HIV, (2) promowanie poszanowania praw cztowieka w odniesieniu do
wszystkich 0sob zyjacych z HIV/AIDS oraz (3) reakcje na wszelkie formy dyskryminacji
zwiazanej z HIV oraz wspieranie wlaczenia spotecznego 0sob zyjacych z HIV/AIDS,

— promuje wilaczenie probleméw zwigzanych z HIV/AIDS do gléwnego nurtu polityki,
prawodawstwa i porozumien UE,

— wspiera monitorowanie realizacji zobowiazan migdzynarodowych na szczeblach krajowym
1 europejskim oraz wspiera organizacje migdzynarodowe, takie jak UNAIDS, w ich
wysitkach na rzecz zmobilizowania politycznego przywodztwa w Europie Wschodniej,

— wzywa ECDC do dalszego monitorowania postgpow w wypetnianiu zobowiazan deklaracji
z Dublina, Wilna i Bremy.

2.2, Zaangazowanie spoleczenstwa obywatelskiego i os6b zyjacych z HIV/AIDS

Spoteczenstwo obywatelskie jest kluczowym uczestnikiem walki z HIV/AIDS na wszystkich
poziomach i przyczynia sie do utrzymania HIV/AIDS w agendzie politycznej.

Organizacje spoteczenstwa obywatelskiego, w tym organizacje reprezentujace osoby zyjace z
HIV/AIDS oraz spoteczno$ci dotknigte choroba, przyczynily si¢ do opracowania
praktycznych 1 politycznych rozwiazan problemu HIV/AIDS. Dlatego tez Komisja powotata
w 2005 r. Forum Spoleczenstwa Obywatelskiego ds. HIV/AIDS (CSF). Spoteczenstwo
obywatelskie przeszto proces silnego umi¢dzynarodowienia i profesjonalizacji. Komisja dazy
do tego by spoteczenstwo obywatelskie nadal angazowalo si¢ w opracowywanie i realizacj¢
polityki w zakresie HIV/AIDS oraz by pozostalo pierwszoplanowym partnerem
skoordynowanych dziatan przyjmujacym cze¢s¢ odpowiedzialnosci za realizacje zobowigzan.
Spoleczenstwo obywatelskie musi mie¢ niezbedna swobodg dziatania i mozliwos$¢ udziatu w
reakcji na HIV/AIDS na wszystkich poziomach, w catej Europie i poza nia.

Komisja

— Wwspiera zaangazowanie organizacji spoleczenstwa obywatelskiego, w tym organizacji
reprezentujacych osoby zyjace z HIV/AIDS 1 spolecznosci dotknigte choroba, w
planowaniu, realizacji i ocenie dziatan stanowiacych odpowiedz na problem HIV/AIDS w
Unii Europejskiej 1 krajach sasiednich,

— nadal traktowa¢ begdzie Forum Spoteczenstwa Obywatelskiego ds. HIV/AIDS jako
najwazniejszego partnera pelniacego role doradcy Komisji 1 zespotu ekspertéw ds.
HIV/AIDS.
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2.3. Odpowiedzialnos$¢ calego spoleczenstwa

Rowne traktowanie i solidarnos¢ sq kluczowymi atutami tolerancyjnych i otwartych
spoleczenstw.

Niedopuszczalna jest zadna forma dyskryminacji 1 stygmatyzacji zwiazanej z HIV/AIDS.
Priorytetem polityki krajowej powinno by¢ zwigkszenie wiedzy spoteczenstwa o HIV/AIDS i
o profilaktyce zakazef HIV. Pozbawione uprzedzen postawy usuwaja bariery na drodze do
uzyskania informacji na temat HIV 1 moga wspiera¢ zachowania zmniejszajace ryzyko.

Stygmatyzacja i dyskryminacja zwigzana z HIV/AIDS sa zrodtem barier w dostgpie do badan
na obecno$¢ HIV, leczenia i opieki. Komisja w szerszym zakresie podejmie t¢ kwesti¢ na
szczeblu politycznym i w polityce w zakresie rownego traktowania’.

Komisja
— przypomina o poszanowaniu praw czlowieka w odniesieniu do kazdej jednostki

niezaleznie od jej stanu zdrowia, orientacji seksualnej, stylu zycia, narodowosci i
pochodzenia spotecznego,

— bedzie wspotpracowaé ze wszystkimi odpowiednimi zainteresowanymi stronami oraz
wladzami publicznymi w celu zintensyfikowania wysitkOw na rzecz zwigkszania
swiadomos$ci oraz przeprowadzania publicznych kampanii informacyjnych na temat
HIV/AIDS,

— zachegca do rozszerzenia szkolen zawodowych w zakresie HIV/AIDS, w szczegdlnosci w
sektorach zdrowia i ochrony socjalnej, a takze ochrony porzadku publicznego i1 edukacji.

24, Powszechny dostep do profilaktyki, leczenia, opieki i pomocy

Odpowiednie finansowanie oraz wsparcie polityczne sq niezbedne, aby umozliwié
., powszechny dostep” w catej Europie.

Zakazeniom HIV mozna zapobiega¢ i je leczy¢, konieczne jest zatem zapewnienie
dostgpnosci efektywnej infrastruktury ochrony zdrowia i informacji. Przywddcy panstw GS,
glowy panstw i szefowie rzadow, obecni na specjalnej sesji Zgromadzenia Ogodlnego
Narodéw Zjednoczonych (UNGASS) w 2005 r. zobowiazali si¢ do ,,opracowania i realizacji
zestawu dzialan w zakresie profilaktyki, leczenia i opieki nad osobami zakazonymi HIV,
ktorych celem jest zapewnienie do 2010 r., o ile to mozliwe, powszechnego dostgpu do

leczenia dla wszystkich, ktorzy go potrzebuja™'’.

Panstwa staraja si¢ wypeli¢ zobowiazanie zapewnienia powszechnego dostgpu do
profilaktyki, leczenia, opieki i pomocy w 2010 r., Komisja natomiast ponawia to
zobowiazanie 1 podkre§la potrzebg¢ zaangazowania na rzecz osiagnig¢cia i podtrzymania
przyjetych celéw w roku 2010 i pdznie;.

Dyrektywy antydyskryminacyjne: dyrektywa na rzecz réwnosci rasowej 2000/43/WE 1 dyrektywa w
sprawie rownego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy 2000/78/WE. Dyrektywa Rady
2000/43/WE z dnia 29 czerwca 2000 r. wprowadzajaca w zycie zasadg rownego traktowania osob bez
wzgledu na pochodzenie rasowe lub etniczne oraz dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada
2000 r. ustanawiajaca ogdlne warunki ramowe réwnego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy.
Sprawozdanie WHO z 2008 r.: Ku powszechnemu dostgpowi w 2010 r.
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Podmioty gospodarcze i wtadze publiczne powinny wspdtpracowa¢ w celu poprawienia
dostgpu wszystkich potrzebujacych os6b do bezpiecznych lekdéw antyretrowirusowych w
przystepnych cenach. Dostgpne leki sa niezbgdnym warunkiem osiagnigcia tego
powszechnego dostepu w calej Europie.

Komisja
— bedzie wspiera¢ wladze publiczne i zainteresowane strony w dziataniach majacych na celu

wypracowanie skutecznych metod zapewnienia dostepu wszystkich potrzebujacych oséb
do bezpiecznych lekow antyretrowirusowych w przystgpnych cenach,

— bedzie dziala¢ u boku organizacji migdzynarodowych, takich jak UNAIDS, UNICEF i
WHO, wspierajac ich wysitki na rzecz zapewnienia powszechnego dostgpu w krajach
sasiednich oraz zacheca¢ krajowe wiladze panstw cztonkowskich do oceny mozliwosci
wzmocnienia uslug zdrowotnych w zakresie HIV/AIDS poprzez fundusze strukturalne i
spoteczne i inne instrumenty.

3. PRIORYTETY

Zapobieganie przenoszeniu wirusa HIV jest mozliwe i jest najskuteczniejszym sposobem
rozwiqzywania kwestii HIV/AIDS. Kluczem do sukcesu sq ukierunkowane strategie oparte na
danych naukowych, dopasowane do lokalnej rzeczywistosci i skierowane do priorytetowych
grup spolecznych. Skuteczne srodki profilaktyczne sq optacalng inwestycjq przynoszqcq
diugoterminowe korzysci.

Skuteczna profilaktyka wymaga solidnych podstaw naukowych i sprawnych systemow
nadzoru, w tym wiarygodnych danych behawioralnych, aby moéc w odpowiedni sposob
podejs¢ do kluczowych czynnikow odpowiedzialnych za epidemi¢ HIV/AIDS. Pozytywna
profilaktyka, zdrowie seksualne i reprodukcyjne oraz prawa osob zyjacych z HIV/AIDS sa
waznym aspektem planowania krajowej polityki i programéw krajowych. Profilaktyka
powinna promowac bezpieczniejsze zachowania seksualne. Stale i1 prawidlowe stosowanie
prezerwatyw  pozostaje najskuteczniejszym  $rodkiem  profilaktyki zakazen HIV
przenoszonych droga piciowa, a dostgpnos$¢ sterylnych igiet i1 strzykawek oraz leczenia
substytucyjnego — najskuteczniejszym $rodkiem profilaktyki zakazen HIV przenoszonych na
drodze dozylnego przyjmowania narkotykow. Profilaktyka powinna we wiasciwy sposdb
uwzglednia¢ sytuacje dzieci'' i mlodziezy. Istnieja rowniez skuteczne $rodki zapobiegania
przenoszeniu wirusa z matki na dziecko, ktore powinny by¢ powszechnie stosowane.
Profilaktyka powinna by¢ powiazana z dobrowolnymi badaniami na obecno$¢ wirusa HIV w
potaczeniu z poradnictwem, powszechnym dostepem do leczenia, opieki i pomocy.

Przy realizacji tej strategii dzialania UE begda skierowane przede wszystkim na regiony
priorytetowe 1 grupy najwigkszego ryzyka.

3.1. Regiony priorytetowe

Czestos¢ wystgpowania zakazen HIV w niektérych sasiednich krajach Europy Wschodniej
jest wysoka, liczba nowych zakazen stale ro$nie lub ustabilizowata si¢ na wysokim poziomie,
dostgp do leczenia jest ograniczony do zaledwie 10 % wszystkich potrzebujacych,

H Zob. przepisy Konwencji ONZ o Prawach Dziecka, ratyfikowanej przez wszystkie panstwa

czlonkowskie UE.
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wspotzakazenia, np. gruzlica i zapalenie watroby, stanowia powazne zagrozenie dla zdrowia
publicznego, a grupy najbardziej zmarginalizowane, takie jak osoby dozylnie przyjmujace
narkotyki, migranci oraz megzczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami, sa
dotknigte HIV/AIDS w nieproporcjonalnie wysokim stopniu.

Chociaz HIV/AIDS dotyczy wigkszosci krajow w Europie, istnieje szczegdlna potrzeba
zwrdcenia uwagi na te regiony, w ktérych obciazenie choroba jest najwigksze. Na taka
sytuacj¢ wplyw maja nastepujace czynniki: (i) wielkos¢ i dystrybucja grup najwigkszego
ryzyka (ii) ubodstwo oraz stopien rozwoju gospodarczego (iii) nierdwnosci spoteczne,
zdrowotne i ekonomiczne, w tym dyskryminacja.

Komisja widzi potrzebg rozwijania wspotpracy migdzy panstwami cztonkowskimi, obecnymi
i potencjalnymi krajami kandydujacymi oraz pozostalymi krajami sasiednimi, a takze
potrzebg wspierania tych krajow w opracowywaniu strategii dopasowanych do ich sytuacji.
Istnieje potrzeba wprowadzenia skutecznych $rodkéw profilaktycznych, w szczegdlnosci w
zakresie zmniejszania szkodliwych skutkow. Polityka zdrowia publicznego 1 polityka
spoteczna powinny bra¢ pod uwage potrzeby mniejszosci etnicznych. Nalezy pokonywac
nierdwnosci spoteczne 1 bariery w ochronie zdrowia zard6wno na poziomie politycznym, jak i
operacyjnym.

Dotyczy to szczegolnie krajow Europy Wschodniej objgtych europejska polityka sasiedztwa
oraz Federacji Rosyjskiej, gdzie epidemia HIV dotyka grupy najwigkszego ryzyka, chociaz
istnieje potencjalne ryzyko jej rozprzestrzenienia si¢ na ogot spoleczenstwa, poniewaz liczba
zakazen przenoszonych przez kontakty heteroseksualne stale ro$nie. Mimo ze istnieja $rodki i
strategie opracowane w reakcji na epidemi¢ HIV/AIDS, dostgp do profilaktyki zakazen HIV,
leczenia, opieki i pomocy nadal wymagaja poprawy. Wsparcie wysitkow krajow sasiednich
pomoze zapobiec rozprzestrzenianiu si¢ HIV 1 zakazen wspotistniejacych, takich jak gruZlica,
na terytorium UE i poprawi¢ sytuacje oséb zyjacych z HIV/AIDS w regionie.

Zobowiazania polityczne powinny prowadzi¢ do konstruktywnego dialogu oraz pomagaé
pokonywac bariery pojawiajace si¢ podczas realizacji istniejacych lub przyszlych strategii.
Opierajac si¢ na obecnej wspdlpracy, Komisja jest gotowa ja zacie$ni¢ poprzez istniejace
mechanizmy i instrumenty. Majac na celu poprawg nadzoru, Komisja jest gotowa stopniowo
promowac wspotprace migdzy krajami ECDC 1 krajami sasiednimi.

3.2. Grupy priorytetowe — grupy najwi¢kszego ryzyka

Chociaz w kategoriach absolutnych najwigksza liczba nowych zakazen HIV w UE jest
wynikiem kontaktow heteroseksualnych, grupy najwigkszego ryzyka sa dotknigte choroba w
nieproporcjonalnie wysokim stopniu. Petna integracja mniejszosci, grup zmarginalizowanych
lub znajdujacych si¢ w niekorzystnej sytuacji spotecznej jest kluczowym czynnikiem udanej
polityki w zakresie HIV/AIDS. Powszechny dostep do profilaktyki, leczenia, opieki i
pomocy, a takze do ustug zdrowotnych i socjalnych oraz niedyskryminacyjnego srodowiska
prawnego powinien by¢ zagwarantowany dla wszystkich grup najwigkszego ryzyka.
Ukierunkowane programy profilaktyki oraz skuteczne rozwiazania powinny obejmowac
komunikacj¢ dostosowana do odbiorcy, dostep do poufnych, anonimowych 1 najlepiej
bezplatnych badan, oraz jak najwczesniejsze leczenie wysokiej jakosci. Ukierunkowana
profilaktyka powinna by¢ w szczegdlnosci skierowana do mtodych ludzi z grup najwigkszego
ryzyka. Duzy odsetek mtodych ludzi nie do$wiadczyt rzeczywistosci AIDS z przesztosci,
przez co sa mniej rozwazni, jezeli chodzi o ryzyko zakazenia HIV. Aby przyszte dzialania
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majace na celu zwalczanie epidemii HIV/AIDS byly najbardziej skuteczne, powinny
koncentrowac¢ si¢ na grupach najwigkszego ryzyka:

(i) Mgzczyzni utrzymujacy kontakty seksualne z mg¢zczyznami to w UE grupa najwigkszego
ryzyka. Rzeczywisty rozmiar epidemii HIV w tej grupie w europejskich krajach sasiednich
jest nieznany. Stygmatyzacja, dyskryminacja 1 homofobia s3a czgsto kojarzone z
homoseksualizmem i1 moga prowadzi¢ do zafalszowania danych z nadzoru, a tym samym
niedoszacowania udziatu tej grupy w epidemii HIV/AIDS.

Nalezy rozszerzy¢ ukierunkowane programy profilaktyki, aby obja¢ nimi megzczyzn
utrzymujacych kontakty seksualne z m¢zczyznami, a dobrowolne badania na obecnos¢ wirusa
HIV potaczone z poradnictwem (przy jednoczesnym skutecznym prowadzeniu badan
przesiewowych na obecno$¢ chordb przenoszonych droga plciowa i ich leczeniu) powinny
zosta¢ zintensyfikowane w tej grupie i w pozostatych grupach ryzyka. Dla tej grupy ogromne
znaczenie maja dostepnos¢ niedyskryminacyjnego i anonimowego leczenia zakazen HIV oraz
ustug opieki 1 pomocy.

(i) Dozylne przyjmowanie narkotykow jest podstawowym czynnikiem przenoszenia wirusa
HIV w Europie Wschodniej, gdzie odpowiada za 2/3 wszystkich nowych zakazen.
Uzaleznienie od narkotykéw wymaga zintegrowanego dziatania o charakterze medycznym i
socjalnym. Udowodniono, ze dostgp do sterylnych igiel, oparte na dowodach leczenie
uzaleznien, w tym leczenie substytucyjne i1 inne $rodki w zakresie zmniejszania szkodliwych
skutkéw, sa bardzo skuteczne takze na obszarach o wysokiej czgstos$ci wystgpowania zakazen
i w niektérych $rodowiskach, np. w wigzieniach. Inwestycja w kompleksowa opicke
zdrowotng dla os6b dozylnie przyjmujacych narkotyki powinna poméc zmniejszy¢ liczbe
nowych zakazen HIV w tej grupie i obnizy¢ obciazenia zwiazane z uzaleznieniem od
narkotykow.

(iii) Migranci z krajow o wysokiej czgstosci wystgpowania zakazen HIV oraz spotecznos$ci
mobilne sa szczeg6lnie dotknigte HIV/AIDS, chociaz potrzeba wigcej danych na temat
zwiazkow migdzy statusem prawnym i spoteczno-ekonomicznym migrantow a dostgpem do
ushug zdrowotnych i ich podatnoscia na HIV/AIDS. W grupie migrantdw przenoszenie wirusa
HIV droga kontaktow heteroseksualnych odpowiada za ok. 40 % wszystkich nowych
przypadkéw zakazen HIV przenoszonych droga piciowa w UE. Nalezy promowa¢ dostep do
kompleksowych §rodkow profilaktyki, do dobrowolnych i anonimowych badan na obecno$¢
wirusa HIV w potaczeniu z poradnictwem oraz do ustlug zdrowotnych i socjalnych. Rozwdj
ustug zdrowia publicznego i1 ustug socjalnych dla migrantow powinien stanowi¢ skuteczny
srodek profilaktyki zakazen HIV.

Komisja
— popiera wysitki w kierunku poszanowania praw cztowieka, zwigkszania tolerancji i

solidarnosci w celu lepszej integracji w spoleczenstwie grup zmarginalizowanych i grup
najwigkszego ryzyka,

— wspiera skuteczne, ukierunkowane i etyczne $rodki profilaktyki zakazen HIV, w tym
poprawe dostgpu do dobrowolnych i1 anonimowych badan na obecno$¢ wirusa HIV w
polaczeniu z poradnictwem dla grup najwigkszego ryzyka oraz na obszarach o wysokiej
czestosci wystepowania zakazen HIV,
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wlaczy kwestie zwiazane z HIV/AIDS oraz ze zdrowiem seksualnym w szersze prace w
zakresie zdrowia mtodziezy, w szczegdlnosci w celu promowania wigkszej wiedzy na
temat HIV/AIDS,

zwrdci si¢ do ECDC o dostarczenie danych umozliwiajacych doktadniejsze zrozumienie
epidemii zakazen HIV, w tym prewalencji zakazen HIV i czgstosci wystgpowania nowych
zakazen, danych behawioralnych oraz zakazen niezdiagnozowanych,

poprzez istniejace programy (gtoéwnie w zakresie zdrowia publicznego i badan) dostarczy
srodkow 1 instrumentow UE w celu poprawy profilaktyki i rozwiazania problemu
wspotzakazen, takich jak gruzlica i zapalenie watroby,

wspiera dziatania powiazane z HIV/AIDS, realizowane w ramach partnerstwa wymiaru
potocnego w zakresie zdrowia publicznego 1 dobrobytu spotecznego (NDPHS),

w razie potrzeby wlaczy kwestie HIV/AIDS w przyszte negocjacje dotyczace porozumien
dwustronnych i wielostronnych z panstwami trzecimi,

bedzie wspotpracowaé z ECDC, aby stopniowo, do 2013 r., rozwina¢ wspotprace migdzy
ECDC 1 krajami sasiednimi w celu zwalczania epidemii HIV/AIDS 1 zakazen
wspotistniejacych,

zacheca panstwa czlonkowskie do dalszego rozwijania i wdrazania horyzontalnej
wspoOtpracy technicznej i1 programéw wymiany w celu zwigkszenia zdolnosci instytucji
rzadowych 1 organizacji spoteczenstwa obywatelskiego do opracowywania, realizacji 1
oceny skutecznosci krajowych programéw HIV/AIDS.

ZWIEKSZANIE WIEDZY

4.1. Nadzoér, monitorowanie i ocena
Wszystkie zainteresowane strony powinny przyczynia¢ sie do silnego systemu nadzoru.

Nadzor w zakresie HIV/AIDS'? dla Europy jest prowadzony przez ECDC we wspdlpracy z
Biurem Regionalnym WHO na Europg oraz przez UNAIDS. Krajowe systemy nadzoru
powinny sta¢ si¢ w pelni kompatybilne z miedzynarodowymi wymogami, a wszystkie kraje
powinny sktada¢ regularne sprawozdania na temat swojej sytuacji epidemiologicznej w
zakresie HIV/AIDS. Nalezy zwigkszy¢ nadzor drugiej generacji oraz nadzor behawioralny,
aby lepiej zrozumie¢ dynamike¢ epidemii HIV/AIDS w Europie. Opracowanie polityki 1 jej
realizacja wymaga solidnej podstawy i wysokiej jakosci danych, dlatego potrzebnych jest
wigcej badan behawioralnych. Decydenci polityczni potrzebuja lepszych danych na temat
zrodet epidemii. Nalezy oceni¢ wptyw choréb przenoszonych droga plciowa na przenoszenie
zakazen HIV, aby sformutowaé adekwatne polityki 1 poprawi¢ profilaktyke, diagnostyke,
leczenie oraz monitorowanie.

Komisja

— wzywa panstwa czlonkowskie do gromadzenia jeszcze bardziej zlozonych i

wielowymiarowych danych na temat HIV/AIDS oraz chordb przenoszonych droga

Zob. decyzja nr 2119/98/WE.
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plciowa, w tym wspotzakazen, w oparciu o nadzor prowadzony na mocy decyzji
2119/98/WE,

— wzywa ECDC do zacie$nienia wspolpracy z krajami sasiednimi i pozostatymi partnerami,
takimi jak UNAIDS.

4.2. Badania i medycyna

Potrzebnych jest wiecej badan z zakresu biologii, medycyny i nauk spotecznych, aby znalezé
odpowiednie rozwiqzania.

Komisja nadal zachgca do dlugoterminowych publicznych i prywatnych inwestycji w badania
w celu opracowania nowych i lepszych technologii profilaktyki i leczenia zakazen HIV oraz
zakazen wspotwystgpujacych. Wysoka zapadalno$¢ na gruzlicg oraz gruzlicg wielolekooporna
jest szczegdlnie niepokojaca. Nalezy ja dokladnie monitorowa¢ 1 skutecznie jej
przeciwdziata¢. Powszechny dostgp do zintegrowanych ustug medycznych oraz inwestycje w
skuteczng infrastruktur¢ ochrony zdrowia maja krytyczne =znaczenie dla kontroli
rozprzestrzeniania si¢ tych zakazen. Zrozumienie i odpowiednie dziatanie w obliczu
rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV 1 zakazen wspotwystepujacych wymaga wigkszej ilosci
badan spotecznych, behawioralnych i ekonomicznych, a takze przektadania wiedzy na
skuteczne 1 oparte na dowodach dziatania polityczne 1 programy.

Komisja
— bedzie nadal dostarcza¢ $rodki zwigkszajace badania nad HIV 1 wspotwystgpujacymi

zakazeniami oportunistycznymi poprzez ramowe programy badan i programy w zakresie
zdrowia,

— podkresla potrzebe zwigkszenia wysitkow w zakresie szczepien, w tym badan i rozwoju
nowych technologii dla szczepionek, $§rodkow zwalczajacych mikroorganizmy oraz
nowych lekéw,

— nadal bgdzie wspiera¢ inwestycje w opracowanie i wdrozenie innowacyjnych $rodkéw
profilaktyki i leczenia,

— bedzie wspolpracowaé ze wszystkimi zainteresowanymi stronami, aby skoncentrowac
wysitki na badaniach z zakresu nauk spotecznych dotyczacych HIV/AIDS.

5. OCZEKIWANE REZULTATY

Komisja oczekuje, ze dzialania realizowane we wspotpracy z panstwami cztonkowskimi,
krajami sasiednimi oraz wszystkimi zainteresowanymi stronami z calej Europy zgodnie z
wyzej nakreslonymi priorytetami doprowadza do:

e zmniejszenia liczby zakazen HIV, zwigkszenia dostgpu do badan na obecnos$¢ wirusa
HIV dla wszystkich grup ryzyka oraz powszechnego dostgpu do leczenia, opieki i pomocy
poprzez poprawe wspotpracy transgraniczej, ukierunkowanych $rodkow profilaktyki,
srodkow w zakresie zmniejszania szkodliwych skutkow, informacji w zakresie
zmniejszania ryzyka, powszechnego dostepu do bezpiecznych 1 przystepnych cenowo
lekow oraz zintegrowanych ustug medycznych i socjalnych. Aby unikna¢ przenoszenia
zakazen HIV nalezy zminimalizowa¢ indywidualne ryzykowne zachowania;
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e rzeczywistej poprawy jakosci zycia os6b zyjacych z HIV oraz grup najwigkszego
ryzyka. Osoby zyjace z HIV/AIDS oraz grupy najwigkszego ryzyka powinny mie¢
powszechny dostep do badan, profilaktyki, leczenia i opieki, do $rodkéw w zakresie
zmniejszania szkodliwych skutkow, do wtornej profilaktyki oraz ustug socjalnych i
psychologicznych. Unia Europejska wspiera szeroka integracj¢ osob zyjacych z HIV/AIDS
w rynek pracy i spoleczenstwo, a takze opracowywanie, realizacje i oceng polityki w
zakresie HIV/AIDS;

e zwigkszenia solidarnos$ci na rzecz podejmowania konkretnych dzialan w reakcji na
epidemi¢ HIV/AIDS. Nalezy poruszy¢ kwestie dyskryminacji 1 stygmatyzacji
towarzyszace HIV/AIDS w Europie we wszystkich warstwach spotecznych. Powinno to
doprowadzi¢ do realizacji opartych na danych naukowych dziatan zwalczajacych epidemig
HIV/AIDS, do poprawy infrastruktury i lepszego dostgpu do informacji, badan, leczenia,
opieki i pomocy;

e poprawy edukacji, zwi¢gkszenia wiedzy i Swiadomosci w zakresie HIV/AIDS.
Wiaczenie edukacji na temat zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego do programow
nauczania w szkotach byloby korzystne dla profilaktyki zakazen HIV 1 chordb
przenoszonych droga piciowa i powinno otrzymac szerokie wsparcie polityczne. Nalezy
wlaczy¢ w ten proces roéwniez miodych ludzi i zaangazowac¢ ich w ksztattowanie
informacji, ktore ich dotycza. Nalezy opracowa¢ informacje dostosowane do tej grupy, w
szczegoOlnosci do mlodziezy zagrozonej wykluczeniem spotecznym. Ograniczona wiedza 1
brak znajomosci faktow dotyczacych HIV/AIDS oraz chorob przenoszonych droga
ptciowa prowadzi do zwigkszenia odsetka zakazen. Wiedza ta powinna by¢ regularnie
oceniana w celu ustalenia priorytetow réznych kwestii i ukierunkowania wysitkow
edukacyjnych na potrzeby grup docelowych.

6. PLAN DZIALANIA, MONITOROWANIE I OCENA

Uzupetieniem niniejszego komunikatu Komisji jest operacyjny plan dzialania przeznaczony
do dalszego rozwijania we wspdlpracy z zespotem ekspertéw ds. HIV/AIDS, Forum
Spoleczenstwa Obywatelskiego oraz zewngtrznymi zainteresowanymi stronami zgodnie z
przedstawionymi powyzej wytycznymi dziatan politycznych.

Dziatania UE begda finansowane poprzez Program Zdrowie na lata 2008-2013, a kwalifikujace
si¢ kraje moga korzysta¢ z funduszy strukturalnych. Finansowanie bgdzie dostgpne réwniez
poprzez 7 Ramowy Program Badan.
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Niezalezna ocena ogdlnego wkladu UE w zwalczanie epidemii HIV/AIDS w Europie zostanie
przeprowadzona w 2012 r., aby pokaza¢ rezultaty i znaczenie zastosowanych dziatan. Przy
wsparciu ECDC, zespotu ekspertow ds. HIV/AIDS, Forum Spoteczenstwa Obywatelskiego
oraz wybranych organizacji migdzynarodowych Komisja okre§li adekwatne wskazniki
monitorowania i oceny realizacji niniejszego komunikatu oraz planu dziatania. Komisja i
zainteresowane strony okresla organizacje odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan przypisanych
im podczas procesu wdrazania.

ODPIS UWIERZYTELNIONY
W imiendu Sekretarza Generalnego

Jordi AYET PUIGARNAU
Dyrektor Kancelarii
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