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1. HIV IN EUROPA
1.1. Introducere

Statele membre ale UE si tarile europene vecine se confruntd cu un numar ridicat de noi
infectii cu HIV si de infectii asociate, precum si cu consecintele acestora pe plan medical,
social si economic. 50 000 de noi cazuri de HIV diagnosticate doar in UE si in térile vecine in
2007 si cele aproximativ 2 milioane de persoane care traiesc cu HIV/SIDA (PLWHA — people
living with HIV/AIDS) ilustreazi gravitatea situatiei'.

Comunicarea Comisiei privind combaterea HIV/SIDA din 2005> a oferit un instrument
strategic pentru abordarea problemei HIV/SIDA la nivel european si a pus bazele actiunii
comunitare Tn acest domeniu, in perioada 2006-2009. Cu toate acestea, combaterea
HIV/SIDA ramane o preocupare de sanatate publicd si o prioritate politicd pentru Uniunea
Europeana si tarile vecine. Sunt disponibile tratamente eficace pentru HIV/SIDA, dar nu
existd nicio vindecare. Prin urmare, intensificarea prevenirii este esentiala pentru combaterea
HIV/SIDA, iar neglijarea acestui aspect reprezintd o risipd de vieti si de resurse. Comisia se
angajeaza sa continue lupta Tmpotriva acestei boli si prezintd un nou plan de actiune, in
continuarea celui precedent, care va fi finalizat in decembrie 2009.

Prezenta comunicare vine in completarea ,,programului european de actiune 2007-2011
privind combaterea HIV/SIDA, malaria si tuberculoza prin actiuni externe”, care vizeaza
actiunile externe referitoare la tarile in curs de dezvoltare si la tarile cu venituri medii’.

Dupa treizeci de ani de la aparitia HIV/SIDA, este necesar sd depunem, in continuare, eforturi
pentru a nu stagna in aceasta situatie. Cel mai bun raspuns la epidemie rdmane o combinatie
de masuri sanitare specifice si de interventii sociale mai ample. Atat timp cat prevenirea nu va
fi acceleratd si persoanele care au nevoie nu vor beneficia de un acces universal la tratament,
ingrijire si sprijin, suferintele cauzate de HIV/SIDA nu vor disparea.

1.2. Situatia epidemiologica si tendintele viitoare

Numadrul de persoane care traiesc cu HIV/SIDA si de noi cazuri de HIV diagnosticate variaza
semnificativ de la o tard la alta, la fel ca si rata de prevalentd a HIV, care se situeaza intre
0,1% si 1,2% in Europa. In prezent, HIV si SIDA se propagi cu o vitezi alarmanti in Europa
de Est. Principalele cdi de transmitere a virusului HIV diferd in functie de localizarea
geografica. In UE, virusul HIV se transmite in principal prin contacte heterosexuale si prin
relatiile sexuale intre barbati, in timp ce, in tarile europene vecine, transmiterea este in
principal rezultatul consumului de droguri prin injectare (57%). In tarile din UE si din AELS
(Asociatia Europeana de Liber Schimb), cea mai mare proportie de noi cazuri de HIV s-a
inregistrat In randul barbatilor care Intretin relatii sexuale cu alti barbati (39%). Transmiterea
virusului pe cale heterosexuala ia amploare in mai multe tari din Europa; aproximativ 40%
din cazurile de acest gen au fost diagnosticate in randul unor persoane originare din tari
afectate de o epidemie generalizatd. Femeile sunt adesea deosebit de vulnerabile la infectiile
cu HIV. Alte grupuri vulnerabile, precum persoanele care lucreaza in industria sexului si

: ECDC/OMS, HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007 (Supravegherea HIV/SIDA in Europa, 2007),
Stockholm, 2008 si raportul din 2008 al ONUSIDA.

2 COM(2005) 654.

3 COM(2005) 179.

RO



RO

detinutii sunt, de asemenea, afectate in mod considerabil de infectiile cu HIV/SIDA. Intre
30% si 50% dintre persoanele infectate cu HIV din UE si pand la 70% din cele din tarile
europene vecine ignora faptul cd sunt contaminate cu acest virus.

Un diagnostic precoce referitor la HIV, Insotit de consiliere si de un tratament acordat in timp
util joaca un rol esential in reducerea transmiterii virusului, precum si a morbiditatii si a
mortalitatii cauzate de HIV/SIDA. Numadrul ridicat de coinfectii HIV cu tuberculoza, hepatita
si alte infectii cu transmitere sexuald reprezinta o altd preocupare importanta.

1.3. Situatia juridica si sociala — obstacole si particularitati

Cadrul legislativ si calitatea serviciilor sociale si de sanatate acordate persoanelor afectate de
HIV/SIDA in Europa variazd considerabil de la o tard la alta. Accesul la servicii si la
tratamentul medical, precum si la masurile de prevenire si de reducere a daunelor, este adesea
limitat". Excluziunea sociald, discriminarea cauzati de contaminarea cu virusul HIV si
nerespectarea drepturilor fundamentale ale omului in cazul persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA persisti. In anumite tiri, transmiterea virusului HIV pe cale sexuald poate fi
considerata o crima.

In privinta migrantilor, problema HIV/SIDA este abordati in mod diferit de la o tard
europeana la alta. Mai multe tari europene mentin restrictii referitoare la intrarea, sederea si
resedinta pe teritoriul lor a persoanelor contaminate cu virusul HIV. Aceste dispozitii sunt
discriminatorii si nu protejeaza sinitatea publica’,

1.4. Situatia politica — declaratii si angajamente

Declaratiile politice la nivel european si initiativele globale® definesc angajamente si obiective
in raport cu HIV/SIDA. UE, guvernele nationale, organizatiile internationale si societatea
civild sunt invitate sd actioneze si sa produca rezultate. Angajamentele vizeaza asigurarea
unui acces universal la prevenire, tratament, ingrijire si sprijin in ceea ce priveste virusul HIV,
investitiile in cercetarea axatd pe dezvoltarea de noi instrumente preventive si terapeutice,
promovarea sprijinului si a solidaritatii in favoarea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si a
populatiilor celor mai expuse riscului, implicarea societatii civile si a persoanelor care traiesc
cu HIV/SIDA 1in elaborarea si in punerea in aplicare a politicilor, precum si crearea unui
mediu social favorabil.

1.5. Planul de actiune al UE pentru combaterea HIV/SIDA (2006-2009)

Acest plan de actiune prevedea aproximativ 50 de actiuni de pus in aplicare de catre
principalele parti interesate. Printre realizdrile-cheie se numara participarea sporitd a societatii
civile la nivel european, centralizarea operationald a supravegherii HIV/SIDA de catre
Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC — European Centre for Disease

Progress on implementing the Dublin declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and
Central Asia (Progresele inregistrate in implementarea Declaratiei de la Dublin privind parteneriatul
pentru lupta impotriva HIV/SIDA 1n Europa si Asia Centrald), raport OMS/ONUSIDA din 2008.
Declaratie pronuntata in numele Uniunii Europene la cea de-a 63-a sesiune a Adunarii Generale privind
aplicarea declaratiei de angajament in materie de HIV/SIDA si a declaratiei politice privind HIV/SIDA,
New York, 16 iunie 2009.

6 Dublin 2004, Vilnius 2004, Bremen 2007, concluziile Consiliului din 2005 si 2007, rapoartele
Parlamentului European din 2007 si 2008, UNGASS 2001/2006/2008, Obiectivele de dezvoltare ale
mileniului pentru anul 2000, Gleneagles 2005, Heiligendamm 2007.
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Control and Prevention), eforturile destinate facilitarii accesului la medicamente
antiretrovirale abordabile, finantarea proiectelor si programelor de prevenire, investitiile in
cercetare i cooperarea stransd intre parteneri. Evaluarea impactului din 2009 privind
HIV/SIDA cuprinde, la punctul 5.3 si in anexa 4, un rezumat de ansamblu al realizarilor
primului plan de actiune.

2. RASPUNSUL

Actiunile destinate sa raspunda provocarilor se concentreazd pe prevenire, pe domeniile
prioritare, pe populatiile cele mai expuse riscului si pe imbundtatirea bazei de cunostinte,
prin consolidarea cooperarii si a transferului de cunostinte intre partile interesate.

Obiectivele generale ale prezentei comunicari sunt urmatoarele: (i) reducerea numarului de
noi infectii cu HIV 1n toate tarile europene pand in 2013; (ii) imbunatatirea accesului la
prevenire, tratament, ingrijire si sprijin si (iii) Tmbunatatirea calitatii vietii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA, sunt afectate de aceastd boalad sau sunt cele mai vulnerabile la aceasta in
Uniunea Europeand si in tarile vecine. Toate statele membre ale UE, tarile candidate si
potential candidate, tarile din AELS si tarile vizate de politica europeana de vecindtate,
precum si Federatia Rusa sunt invitate sa contribuie la realizarea acestor obiective. Comisia
subliniaza importanta mobilizarii tuturor eforturilor si a tuturor resurselor necesare pentru a
preveni in mod eficace transmiterea virusului HIV, pentru a incuraja respectarea drepturilor
omului 1n cazul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si al comunitatilor afectate, drepturi
inscrise in Carta Drepturilor Fundamentale a Uniunii Europene® si pentru a oferi tratament si
ingrijire de calitate in ceea ce priveste virusul HIV tuturor persoanelor care au nevoie de
acestea. Pentru a aborda mai bine problema epidemiei de HIV actuale si tendintele prevazute
in viitor, este necesar:

(1) sd se consolideze aplicarea unor strategii de prevenire directionate in mod specific
asupra realitatilor si nevoilor locale, actiondndu-se totodatd in vederea asigurarii unui
acces universal la prevenire, tratament, ingrijire si sprijin;

(i1) sd se favorizeze un raspuns eficace la HIV/SIDA in regiunile prioritare, precum
statele membre ale UE cele mai afectate, Federatia Rusa si tarile vecine cele mai
afectate si

(111) sa se puna la punct mijloace pentru a atinge si a sprijini populatiile cele mai expuse
riscului si cele mai vulnerabile la HIV/SIDA din Europa.

2.1. Conducerea politica

Conducerea politica reprezinta un mijloc de actiune important al Uniunii Europene in lupta
impotriva HIV/SIDA.

HIV/SIDA ramane o boala stigmatizata care afecteaza in principal, in Uniunea Europeana si
in tarile sale vecine, grupurile marginalizate. Lipsa de actiune fatd de epidemia de HIV ar
dduna in mod considerabil sanatdtii individuale si publice si ar conduce la o crestere a

7 SEC(2009) 1404.
8 JO C 364, 18.12.2000, p. 1.
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costurilor pentru societate. Un raspuns eficace la HIV presupune o conducere politicd in
masurd sd asigure promovarea sanatatii si a drepturilor grupurilor vulnerabile si afectate.

Conducerea politicd este importantd pentru a defini prioritati si actiuni si pentru a asigura
punerea in aplicare a acestora. O sustinere politicd clard este indispensabild pentru a alinia
aceste prioritdti la nevoi si la resurse.

Comisia

— subliniaza necesitatea de a asocia raspunsul la HIV/SIDA cu prioritétile socio-economice
definite in strategiile politice la nivel national,

— continua sd sprijine activitdtile care vizeaza (1) reducerea stigmatului asociat virusului
HIV, (2) promovarea respectarii drepturilor omului in cazul tuturor persoanelor care traiesc
cu HIV/SIDA si (3) abordarea tuturor formelor de discriminare asociate virusului HIV si
favorizarea incluziunii sociale a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA;

— incurajeazd integrarea aspectelor legate de HIV/SIDA in politicile, actele legislative si
acordurile UE;

— sprijind monitorizarea punerii in aplicare a angajamentelor internationale la nivel national
si european si sustine organizatii internationale precum ONUSIDA in eforturile lor de
mobilizare a conducerii politice Tn Europa de Est;

— invitd ECDC sa continue monitorizarea progreselor inregistrate in ceea ce priveste
indeplinirea angajamentelor luate in declaratiile de la Dublin, Vilnius si Bremen.

2.2, Implicarea societatii civile si a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA

Societatea civila este un actor-cheie in lupta impotriva HIV/SIDA la toate nivelurile si
contribuie la mentinerea acestei boli in randul prioritatilor politice.

Organizatiile societdtii civile, inclusiv cele care reprezintd persoanele care traiesc cu
HIV/SIDA si comunitatile afectate, au contribuit la gasirea unor solutii practice si politice
pentru abordarea problemei HIV/SIDA. In acest scop, Comisia a creat, in 2005, Forumul
societatii civile privind HIV/SIDA. Societatea civila a suferit o puternica internationalizare si
profesionalizare. Comisia intentioneaza sa se asigure ca societatea civila continud sa participe
la elaborarea si la punerea in aplicare a politicilor in ceea ce priveste HIV/SIDA si ca aceasta
ramane un partener de prim plan pentru a oferi un rdspuns coordonat, impartasind
responsabilitatea pentru respectarea angajamentelor. Societatea civild ar trebui sa dispuna de
libertatea necesard pentru a actiona si a participa la toate nivelurile luptei impotriva
HIV/SIDA 1in Europa si in afara acesteia.

Comisia

— sustine implicarea organizatiilor societatii civile, inclusiv a celor care reprezintd persoanele
care traiesc cu HIV/SIDA si comunitatile afectate, in planificarea, punerea in aplicare si
evaluarea raspunsului la HIV/SIDA 1n Uniunea Europeana si in tarile vecine;

— va mentine Forumul societdtii civile privind HIV/SIDA ca principala interfata pentru a
oferi consiliere Comisiei si Grupul de reflectie privind HIV/SIDA.
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2.3. Responsabilitati sociale mai ample

Tratamentul egal si solidaritatea reprezinta atuuri majore ale societatilor tolerante si
deschise.

Orice formd de discriminare si de stigmatizare legatd de HIV/SIDA este inacceptabila.
Politicile nationale ar trebui sd acorde prioritate Tmbundtatirii cunostintelor de baza ale
populatiei generale in ceea ce priveste HIV/SIDA si prevenirii transmiterii virusului HIV.
Disparitia prejudecatilor ar permite inlaturarea barierelor din calea acumularii de cunostinte
legate de HIV/SIDA si ar putea favoriza adoptarea unor comportamente de natura sa reduca
riscurile.

Stigmatul asociat HIV/SIDA si discriminarea creeaza bariere in calea accesului la depistarea
virusului HIV, la tratament si la ingrijire. Comisia va continua sd abordeze aceasta chestiune
la nivel politic si in cadrul politicilor sale privind tratamentul egal’.

Comisia

— reitereazd necesitatea de a asigura respectarea drepturilor omului pentru toti cetatenii,
indiferent de starea de sdnatate, orientarea sexuald, stilul de viatd si originea nationald si
sociala a acestora;

— va colabora cu toate partile interesate si cu autoritatile publice pentru a consolida masurile
de sensibilizare si pentru a organiza campanii publice privind HIV/SIDA;

— incurajeaza o formare profesionald mai ampla in materie de HIV, in special in sectorul
sanitar si in cel social, precum si in sectoarele aplicarii legii si educatiei.

24. Accesul universal la prevenire, tratament, ingrijire si sprijin

Pentru realizarea unui ,,acces universal” in intreaga Europd, este necesar sa existe o
finantare si o sustinere politica adecvate.

Infectiile cu HIV pot fi prevenite si tratate si, prin urmare, este necesar sa se dispund de
informatii si de infrastructuri eficace ale sistemului de sanatate. Conducatorii tarilor din G8 si,
ulterior, sefii de stat si de guvern reuniti n 2005 in cadrul sesiunii extraordinare a Adunarii
generale a ONU (UNGASS) s-au angajat sd ,.,elaboreze si sa pund in aplicare un program de
prevenire, de tratament si de ingrijire in ceea ce priveste virusul HIV, cu scopul de a ajunge
cat se poate de aproape de realizarea unui acces universal la tratament, pana in 2010, pentru

: 10
toate persoanele care au nevoie de acesta” .

In timp ce tarile se striduiesc si-si respecte angajamentul de a lua masuri progresive pentru a
realiza, pana in 2010, un acces universal la prevenire, tratament, Ingrijire si sprijin in ceea ce
priveste virusul HIV, Comisia reitereazd acest angajament si subliniazd necesitatea de a
investi 1n realizarea sa pand in 2010 si Tn mentinerea sa dupd aceasta data.

Directivele privind combaterea discriminarii sunt: Directiva privind egalitatea rasiala (2000/43/CE) si
Directiva privind egalitatea de tratament in ceea ce priveste incadrarea in munca (2000/78/CE).
Directiva 2000/43/CE a Consiliului aplicd principiul egalitatii de tratament intre persoane, fara
deosebire de origine rasialad sau etnica si Directiva 2000/87/CE a Consiliului creeaza un cadru general in
favoarea egalitatii de tratament 1n ceea ce priveste incadrarea in munca si ocuparea fortei de munca.
Raportul din 2008 al OMS: ,,Spre un acces universal pana in 2010,
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Operatorii economici si autoritatile publice ar trebui sd coopereze pentru a se asigura ca
medicamentele antiretrovirale sigure si abordabile sunt puse la dispozitia tuturor persoanelor
care au nevoie de acestea. Pentru ca accesul universal sa devina o realitate n intreaga Europa,
este esential ca medicamentele sa fie accesibile.

Comisia

— va acorda sprijin autoritatilor vizate si partilor interesate pentru elaborarea unor strategii
eficace in vederea furnizarii de medicamente antiretrovirale sigure si abordabile tuturor
persoanelor care au nevoie de acestea;

— va sustine organizatiile internationale, precum ONUSIDA, UNICEF si OMS 1in eforturile
lor de a realiza obiectivul accesului universal in tarile vecine si Incurajeaza autoritatile
nationale ale statelor membre sa examineze posibilitdtile oferite de fondurile structurale si
sociale si de alte instrumente pentru a imbunatati serviciile de sandtate in materie de
HIV/SIDA.

3. PRIORITATI

Este posibil sa se previna transmiterea HIV, iar prevenirea este mijlocul cel mai eficace de
combatere a HIV/SIDA. Strategiile de prevenire directionate si fundamentate, care tin cont de
realitatile locale si de populatiile prioritare, sunt esentiale pentru realizarea acestui obiectiv.
Investitiile in masuri de prevenire eficace sunt rentabile si genereaza beneficii substantiale pe
termen lung.

O prevenire eficace presupune o baza de cunostinte solida si sisteme de supraveghere robuste,
inclusiv date comportamentale pertinente, astfel incat fortele motrice ale epidemiei sa fie
abordate in mod adecvat. Prevenirea pozitiva, precum si sandtatea si drepturile sexuale si
reproductive ale persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA reprezinta aspecte importante pentru
planificarea strategica nationald si pentru programele asociate acesteia. Prevenirea ar trebui sa
incurajeze comportamente sexuale mai sigure. Utilizarea corectd i sistematicd a
prezervativelor ramane mijlocul cel mai eficace de prevenire a transmiterii HIV pe cale
sexuald, iar furnizarea acelor si a materialelor pentru injectii sterile, precum si a tratamentului
de substitutie reprezintd mijlocul cel mai eficace de prevenire a transmiterii HIV prin
consumul de droguri prin injectare. Prevenirea ar trebui sa abordeze in mod adecvat situatia
copiilor'' si a tinerilor. Existd, de asemenea, mijloace eficace de a evita transmiterea de la
mama la copil, care ar trebui sa fie utilizate pe scard larga. Prevenirea ar trebui sa fie asociata
cu depistarea voluntard si consiliatd a virusului HIV si cu accesul universal la tratament,
ingrijire $i sprijin.

UE va pune in aplicare strategia vizand in principal regiunile prioritare si populatiile cele mai
expuse riscului.

3.1. Regiunile prioritare

In mai multe tari vecine din Europa de Est, rata de prevalenta a HIV este ridicatd, numarul de
noi infectii este inca in crestere sau s-a stabilizat la un nivel ridicat, accesul la tratament este
limitat la doar 10% dintre persoanele care au nevoie de acesta, coinfectiile precum

H A se vedea dispozitiile Conventiei ONU privind drepturile copilului, care a fost ratificatd de toate

statele membre ale UE.
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tuberculoza si hepatita constituie o amenintare serioasa pentru sandtatea publica, iar grupurile
cele mai marginalizate, precum consumatorii de droguri prin injectare, migrantii si barbatii
care Intretin relatii sexuale cu alti barbati sunt mai afectate decat restul populatiei.

Desi majoritatea regiunilor din Europa sunt vizate de HIV/SIDA, exista o nevoie speciala de a
aborda aceasta problema in regiunile cele mai afectate. Factorii care contribuie la situatia din
aceste regiuni sunt urmatorii: (i) dimensiunea si distributia populatiilor celor mai expuse
riscului; (ii) sdracia si nivelul de dezvoltare economica; (iii) inegalitatile sociale, medicale si
economice, inclusiv discriminarea.

Comisia recunoaste necesitatea de a consolida cooperarea intre statele membre ale UE, tarile
candidate, potential candidate si alte tari vecine, precum si de a ajuta diferitele tari sa puna la
punct strategii adaptate nevoilor lor. Este necesar sd se introduca masuri de prevenire eficace,
in special masuri de reducere a daunelor. Politicile de sandtate publica si politicile sociale ar
trebui sa tind cont de nevoile minoritatilor etnice. Inegalitatile sociale si obstacolele in calea

Aceasta observatie se aplica in special tarilor situate in estul zonei vizate de politica
europeand de vecinatate si Federatiei Ruse, unde epidemia de HIV atinge in special
populatiile cele mai expuse, dar risca sa se propage la populatia generald, Intrucat transmiterea
pe cale heterosexuala ia amploare. Desi, in general, exista masuri si strategii de combatere a
HIV/SIDA, accesul la prevenire, tratament, Ingrijire si sprijin n ceea ce priveste virusul HIV
trebuie, in continuare, sd fie imbunatatit. Sprijinirea tarilor vecine in eforturile lor va permite
evitarea propagarii virusului HIV si a infectiilor asociate, precum tuberculoza, in UE si
imbundtatirea situatiei persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in regiune.

Angajamentele politice ar trebui sa conduca la un dialog constructiv si sd contribuie la
depasirea obstacolelor actuale aflate n calea punerii in aplicare a strategiilor existente sau noi.
Comisia este pregatitd sda consolideze cooperarea actuald cu ajutorul mecanismelor si al
instrumentelor existente. Ea este pregatita, de asemenea, sa Incurajeze progresiv cooperarea
intre ECDC si tarile vecine, in vederea imbunatatirii supravegherii.

3.2 Grupurile prioritare — populatiile cele mai expuse riscului

Desi, in termeni absoluti, cel mai mare numar de noi cazuri de HIV in UE sunt rezultatul unei
transmiteri pe cale heterosexuald, grupurile cele mai expuse riscului sunt afectate in proportie
mai mare. Deplina integrare a grupurilor minoritare, marginalizate sau defavorizate din punct
de vedere social reprezintd un factor de reusitd esential al politicilor de luptd Tmpotriva
HIV/SIDA. Toate grupurile care sunt cele mai expuse riscului ar trebui sa beneficieze de un
acces universal la prevenire, tratament, ingrijire si sprijin, precum si de servicii sociale si de
sandtate si de un mediu juridic nediscriminatoriu. Programele de prevenire directionate si
solutiile eficace ar trebui sa includd o comunicare adaptata, precum si accesul la o depistare
confidentiala, anonima si, in mod ideal, gratuitd si la un tratament de calitate acordat in timp
util. Masurile de prevenire directionate ar trebui sa aibd impact in special asupra tinerilor din
cadrul populatiilor celor mai expuse riscului. O proportie importanta de tineri nu au cunoscut
realitatile SIDA in trecut, motiv pentru care acestia sunt mai neglijenti fata de riscul de
infectare cu virusul HIV. In viitor, masurile de combatere a HIV/SIDA ar trebui si se
concentreze pe populatiile cele mai expuse riscului, astfel incat sa aiba cel mai mare impact
posibil asupra epidemiei:
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(i) Barbatii care intretin relatii sexuale cu alti barbati reprezintd principala populatie expusa
riscului din UE. Dimensiunea reala a epidemiei de HIV in randul barbatilor care intretin relatii
sexuale cu alti barbati in tarile europene vecine este necunoscuta. Stigmatizarea, discriminarea
si homofobia sunt adesea asociate cu homosexualitatea si pot conduce la date de supraveghere
distorsionate si, in consecintd, la subestimarea numarului de persoane atinse de epidemia de
HIV/SIDA din cadrul acestui grup.

Programele de prevenire directionate ar trebui sa fie consolidate pentru a avea impact asupra
barbatilor care intretin relatii sexuale cu alti barbati, iar masurile de depistare voluntard si
consiliata a virusului HIV (asociate cu o depistare si cu un tratament eficace ale infectiilor cu
transmitere sexuald) trebuie s fie intensificate pentru barbatii care intretin relatii sexuale cu
alti barbati si pentru populatiile expuse riscului. Este esential ca barbatii care intretin relatii
sexuale cu alti barbati sa beneficieze de un tratament in ceea ce priveste virusul HIV, de
ingrijire si de servicii de sprijin accesibile, nediscriminatorii si confidentiale.

(i) Consumul de droguri prin injectare este principalul factor de transmitere a virusului HIV
in Europa de Est, unde acesta este responsabil de doud treimi din totalul infectiilor noi.
Toxicomania necesitd o actiune medicald si sociald integratd. Accesul la ace sterile,
tratamentul toxicomaniei pe baza de date stiintifice, printre care se numara substitutia si alte
masuri de reducere a daunelor s-au dovedit a fi foarte eficace, inclusiv in zonele cu prevalenta
ridicata si in mediile speciale, cum ar fi inchisorile. Investitiile intr-o Ingrijire medicala
globald a consumatorilor de droguri prin injectare ar trebui sa contribuie la reducerea
numdrului de noi infectii cu HIV in cadrul acestui grup si sa usureze povara asociatd
toxicomaniei.

(i) Migrantii provenind din tarile in care se inregistreaza o prevalentd ridicatd a virusului
HIV si populatiile care se deplaseaza sunt deosebit de afectate de HIV/SIDA, desi ar fi
necesare mai multe date privind legatura dintre statutul juridic si socio-economic al
migrantilor si accesul lor la serviciile de sdnatate, pe de o parte, si vulnerabilitatea lor la
HIV/SIDA, pe de altd parte. Transmiterea virusului HIV pe cale heterosexuald in randul
migrantilor reprezinta aproximativ 40% din totalul noilor cazuri de HIV ca urmare a relatiilor
sexuale, diagnosticate in UE. Trebuie imbunatatit accesul la masuri de prevenire globale, la o
depistare si la o consiliere cu caracter voluntar si confidential in ceea ce priveste virusul HIV,
precum si la servicii sociale si de sandtate. Dezvoltarea serviciilor sociale si de sadnitate
publica pentru migranti ar constitui o masura eficace impotriva transmiterii virusului HIV.

Comisia

— incurajeaza eforturile de respectare a drepturilor omului si de crestere a tolerantei si a
solidaritatii pentru a include mai bine grupurile marginalizate si populatiile cele mai
expuse riscului 1n societate;

— sprijind punerea la punct a unor mijloace de prevenire a HIV eficace, adaptate si etice,
inclusiv un acces Tmbunatatit la depistarea voluntara si consiliatd in ceea ce priveste virusul
HIV pentru populatiile cele mai expuse riscului si In zonele cu o prevalenta ridicatd a
infectiilor cu HIV;

— va include aspectele legate de HIV/SIDA si de sanatatea sexuald in lucrarile sale mai
ample privind sdnatatea tinerilor, In special pentru a favoriza o mai buna cunoastere a

HIV/SIDA,;
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— 1invitda ECDC sa furnizeze date care sd permitd o intelegere mai exacta a epidemiei de HIV,
inclusiv a incidentei si a prevalentei sale, precum si date comportamentale si privind
infectiile cu HIV nediagnosticate;

— va furniza resurse, prin intermediul programelor (in special in materie de sandtate publica
si de cercetare) si al instrumentelor comunitare existente, pentru a imbunatati prevenirea si
a aborda problema coinfectiilor, precum tuberculoza si hepatita;

— sprijina lucrarile referitoare la HIV/SIDA realizate in cadrul ,,parteneriatului in materie de
sandtate publicd si de bunastare sociald al Dimensiunii nordice” (NDPHS — Northern
Dimension Partnership on Public Health and Social Well-Being);

— va aborda problema HIV/SIDA 1in cadrul viitoarelor sale negocieri de acorduri bilaterale si
multilaterale cu tarile terte, daca este necesar;

— va lucra Impreund cu ECDC pentru dezvoltarea progresiva, pana in 2013, a cooperarii
dintre ECDC si tarile vecine pentru a combate HIV/SIDA si infectiile asociate;

— incurajeaza statele membre sd continue sa dezvolte si sd pund in aplicare programe de
cooperare si de schimb tehnice orizontale, pentru a consolida capacitatea institutiilor
guvernamentale si a organizatiilor societdtii civile de a elabora, a aplica si a evalua
programe nationale eficace de combatere a HIV/SIDA.

4, IMBUNATATIREA CUNOSTINTELOR
4.1. Supravegherea, monitorizarea si evaluarea

Toate partile interesate ar trebui sa contribuie la punerea la punct a unui sistem de
supraveghere solid.

in Europa, supravegherea HIV/SIDA'? este realizata de citre ECDC in cooperare cu Biroul
regional pentru Europa al OMS si de catre ONUSIDA. Sistemele de supraveghere nationale ar
trebui sa devind pe deplin compatibile cu cerintele internationale si toate tarile ar trebui sa
transmitd in mod periodic rapoarte privind epidemia de HIV/SIDA pe teritoriul lor. Trebuie
intensificatd supravegherea de a doua generatie si comportamentald pentru a intelege mai bine
dinamica epidemiei in Europa. Elaborarea si punerea in aplicare a politicilor necesita date
solide si de calitate; in consecintd, este necesar sd se realizeze mai multe studii
comportamentale. Responsabilii politici au nevoie de informatii stiintifice mai bune cu privire
la factorii care influenteaza epidemia. Contributia infectiilor cu transmitere sexuald la
transmiterea virusului HIV ar trebui sa fie evaluata pentru a fundamenta politicile si pentru a
conduce la o Tmbundtétire a prevenirii, a diagnosticului, a tratamentului si a monitorizarii.

Comisia

— indeamna toate statele membre sa colecteze, in cadrul supravegherii pe care o efectueaza in
temeiul Deciziei 2119/98/CE, date mai solide si exhaustive privind HIV/SIDA si infectiile
cu transmitere sexuald, inclusiv privind coinfectiile;

12 A se vedea Decizia nr. 2119/98/CE.
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— invita ECDC sa consolideze cooperarea cu tdrile vecine si cu alti parteneri, precum
ONUSIDA.

4.2. Cercetarea si medicina

Pentru a gasi solutii, sunt necesare mai multe actiuni in domeniul stiintelor biologice,
medicale si sociale.

Comisia Incurajeazd, de asemenea, investitiile publice si private pe termen lung in cercetarea
axatd pe punerea la punct a unor tehnologii de prevenire si a unor tratamente noi si
imbunatatite pentru HIV si infectiile asociate. Incidenta ridicatd a tuberculozei si a
tuberculozei multirezistente este deosebit de Ingrijordtoare si trebuie monitorizatd indeaproape
si abordatd in mod eficace. Pentru a lupta Impotriva propagarii acestor infectii, este esential sa
existe un acces larg la servicii medicale integrate si investitii in infrastructuri eficace ale
sistemului de sanatate. Pentru a intelege propagarea virusului HIV si a coinfectiilor si pentru a
reactiona in mod eficace, este necesard intensificarea cercetarii sociale, comportamentale si
economice, precum si traducerea cunostintelor in politici si programe eficace si fundamentate
stiintific.

Comisia

— va continua sa furnizeze resurse pentru a Imbundtati cercetarea privind HIV si infectiile
oportuniste asociate, prin intermediul programului-cadru de cercetare si al programului sau
din domeniul sanatatii;

— reitereaza necesitatea de a amplifica eforturile de cercetare si dezvoltare in materie de
vaccinuri, in special noile tehnologii privind vaccinurile, microbicidele si terapiile noi;

— va continua sa sprijine investitiile in dezvoltarea si in punerea in aplicare a unor interventii
preventive si terapeutice inovatoare;

— va colabora cu toate partile interesate pentru a concentra mai multe eforturi pe cercetarea
din domeniul stiintelor sociale in raport cu HIV/SIDA.

5. REZULTATE ASTEPTATE

Comisia se asteapta ca actiunile realizate in cooperare cu statele membre, cu tarile vecine si
cu ansamblul partilor interesate din intreaga Europa, in conformitate cu prioritatile mentionate
anterior, sa conduca la:

e 0 scadere a numarului de infectii cu HIV, accesul la depistarea virusului pentru toate
persoanele expuse riscului si accesul universal la tratament, ingrijire si sprijin datorita unei
cooperdri transfrontaliere mai bune, masuri de prevenire directionate, masuri de reducere a
daunelor, informatii privind reducerea riscurilor, accesul universal la medicamente sigure
si abordabile si servicii medicale si sociale integrate. Comportamentele individuale la risc
vor fi reduse in mdsura posibilului, pentru a evita transmiterea virusului HIV;

e 0 reald imbunititire a calititii de viata pentru persoanele care traiesc cu HIV si
pentru populatiile cele mai expuse riscului. Persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA si
populatiile cele mai expuse riscului ar trebui sd aibd un acces general la depistare,
prevenire, tratament si Ingrijire, la masuri de reducere a daunelor, la preventie secundara si
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la servicii sociale si psihologice. Uniunea Europeand promoveaza o integrare largda a
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in procesele profesionale si sociale si in elaborarea,
punerea 1n aplicare si evaluarea politicilor in materie de HIV/SIDA;

e o solidaritate consolidatd in vederea unui raspuns fira echivoc la HIV/SIDA.
Discriminarea si stigmatizarea asociate cu HIV/SIDA trebuie sa fie combatute in intreaga
Europa si in toate straturile societdtii. Aceastd luptd ar trebui sd aiba drept rezultat
interventii mai fundamentate din punct de vedere stiintific impotriva HIV/SIDA,
infrastructuri mai bune si un acces imbunatatit la informare, depistare, tratament, ingrijire
si sprijin;

e 0 educatie, cunostinte si o sensibilizare mai bune privind HIV/SIDA. Integrarea
cursurilor privind sdnatatea sexuald si reproductivd in programa scolard ar fi benefica
pentru prevenirea virusului HIV si a infectiilor cu transmitere sexuald si ar trebui sa
beneficieze de un larg sprijin politic. Ar trebui, de asemenea, ca tinerilor sa li se
incredinteze responsabilitati sporite si ca acestia sa fie implicati in conceperea informatiilor
care 1i vizeaza si ar trebui puse la punct informatii adaptate, in special pentru tinerii
amenintati de excluziunea sociald. O cunoastere insuficienta a faptelor in ceea ce priveste
HIV/SIDA si infectiile cu transmitere sexuala conduce la cresterea ratelor de transmitere.
Baza de cunostinte va fi evaluatd in mod periodic pentru a acorda prioritate anumitor
aspecte si pentru a pastra eforturile in materie de educatie aproape de nevoile grupurilor
tinta.

6. PLANUL DE ACTIUNE, MONITORIZAREA SI EVALUAREA

Comunicarea Comisiei este completata de un plan de actiune operational, care va fi elaborat
in cooperare cu Grupul de reflectie privind HIV/SIDA, cu Forumul societdtii civile si cu
actorii externi 1n spiritul actiunilor politice prezentate aici.

Actiunile comunitare vor fi finantate prin intermediul programului 2008-2013 in materie de
sandtate, iar tarile eligibile ar trebui sd utilizeze fondurile structurale. Finantarea poate fi
disponibild, de asemenea, prin intermediul celui de-al saptelea Program-cadru de cercetare.
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O evaluare independenta a interventiei globale a UE pentru combaterea HIV/SIA in Europa
va fi efectuatd pana in anul 2012, pentru a evalua impactul si relevanta actiunilor. Cu sprijinul
ECDC, al Grupului de reflectie privind HIV/SIDA, al Forumului societatii civile si al
anumitor organizatii internationale, Comisia va defini indicatori adecvati pentru monitorizarea
si evaluarea punerii in aplicare a prezentei comunicari si a planului de actiune. Comisia si
partile sale interesate vor identifica organizatiile responsabile de realizarea actiunilor
determinate in cursul procesului de punere in aplicare.

COPIE LEGALIZATA
Peniru Secretarul General,

Jordi AYET PUIGARNATL
Director Grefi
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