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1. HIV V EUROPE
1.1. Uvod

Clenské $taty EU a susedné krajiny EU &elia vysokému poétu novych infekcii HIV a infekcii
suvisiacich s HIV a z toho vyplyvajiicim zdravotnym, socidlnym a hospodéarskym ddsledkom.
Vaznost’ situacie ilustruje 50 000 novych diagnéz HIV v EU asusednych krajinach (len
v roku 2007) a priblizne 2 miliony I'udi zijicich s HIV/AIDS (people living with HIV/AIDS,
PLWHA)'.

Oznamenie Komisie o boji proti HIV/AIDS zroku 2005> poskytlo politicky nastroj na
rieSenie problému HIV/AIDS na eurépskej trovni a bolo zikladom opatreni EU v rokoch
2006 — 2009. Boj proti HIV/AIDS je vSak nad’alej zdrojom obav v oblasti verejného zdravia
a pre Eurdpsku uniu a susedné krajiny je politickou prioritou. HIV/AIDS sa da ucinne liecit’,
nie vSak vylie€it. Zintenzivnenie prevencie je preto v boji proti HIV/AIDS nevyhnutné, jej
zanedbanie vedie k strate zivotov a zdrojov. Komisia je pevne rozhodnuta pokra¢ovat’ v boji
proti tejto chorobe a predklada novy akény plén, ktory nadvizuje na predchadzajici plan
platny do konca decembra 2009.

Toto oznamenie je doplnenim ,,Eurdpskeho akéného programu boja proti HIV/AIDS, malarii
a tuberkul6ze prostrednictvom externych opatreni (2007 - 2011)*, ktory sa vztahuje na
externé opatrenia tykajice sa rozvojovych krajin a krajin so strednym prijmom’.

Ani po troch desatrociach existencie HIV/AIDS nesmieme pol'avit. NajlepSou reakciou na
tuto epidémiu je a nad’alej kombindcia Specifickych zdravotnych zasahov a SirSich socialnych
zasahov. Ak sa nezintenzivni prevencia anezabezpeci vSeobecny pristup k liecbe,
starostlivosti a podpore pre vSetkych l'udi, ktori to potrebujt, I'udia budi nad’alej trpiet’.

1.2. Epidemiologicka situacia a trendy v budicnosti

Pocet PLWHA a novych diagn6z HIV sa medzi krajinami vyrazne liSi, rovnako ako miera
vyskytu HIV, v Europe v rozsahu od 0,1 % do 1,2 %. V st¢asnosti sa alarmujucou rychlost'ou
zvySuje vyskyt HIV a AIDS vo vychodnej Eurdpe. Hlavné cesty prenosu HIV su rozne v
zavislosti od geografickej polohy. V EU sa HIV prenasa predovsetkym prostrednictvom
heterosexualneho kontaktu a muzov, ktori majua pohlavny styk s muzmi (Men having Sex with
Men, MSM), pri¢om v susednych krajinaich EU dochadza k prenosu najmi v déosledku
vnutrozilového uZivania drog (57 %). V krajinich EU/EZVO bola najvyssia miera novych
pripadov HIV zaznamenana v kategoérii MSM (39 %). Vo viacerych eurdpskych krajinach
narasta prenos HIV prostrednictvom heterosexudlneho kontaktu a priblizne 40 % tychto
pripadov bolo diagnostikovanych u 0sob, ktoré pochadzaju z krajin so vSeobecnou epidémiou.
Osobitne ohrozené infekciou HIV su &asto Zeny. Dalsie osobitne ohrozené skupiny, ako st
osoby poskytujiice sexudlne sluzby za thradu avézni, si tiez vyrazne postihované
HIV/AIDS. 30 % az 50 % l'udi infikovanych virusom HIV v EU a takmer 70 % v susednych
krajinach EU nevie o tom, Ze ma HIV.

! ECDC/WHO. Dohl'ad nad HIV/AIDS v Eurépe, 2007. Stokholm, 2008; a sprava UNAIDS z roku 2008.
2 KOM(2005) 654.
3 KOM(2005) 179.

SK



SK

Vcasna diagnéza HIV spolu s poradenstvom a v¢asnou liecbou hraju klac¢ovu ulohu pri
zniZzovani prenosu HIV, ako aj pri znizovani chorobnosti a imrtnosti spojenymi s HIV/AIDS.
Vysoky pocet sprievodnych HIV infekcii, ako je tuberkuldza, hepatitida a iné sexualne
prenosné infekcie, st d’al§im vaznym problémom.

1.3. Pravny a socialny stav - prekazky a osobitosti

Pravny rdmec a normy pre socialne a zdravotnicke sluzby pre I'udi postihnutych HIV/AIDS sa
v Europe medzi jednotlivymi krajinami vyrazne liSia. Pristup k sluzbam a zdravotnej
starostlivosti, ako aj kprevencii alebo opatreniam na minimalizdciu ujmy, je casto
obmedzeny®. Stale pretrvava socialne vyludenie, diskriminacia z dévodu nakazenia virusom
HIV anedodrziavanie zakladnych ludskych prav PLWHA. V niektorych krajinach sa da
prenos HIV sexualnym stykom pokladat’ za kriminalny ¢in.

HIV/AIDS ako zdroj obavy, pokial ide o pristahovalcov, sa rieSi v ramci Europy rozne.
Niekol'ko europskych krajin zachovava obmedzenia vstupu, pobytu alebo bydliska, ak ide o
osobu nakazenu HIV. Tieto ustanovenia su diskriminacné a nepredstavujii ochranu verejného
zdravia’.

1.4. Politicka situacia — vyhlasenia a zavizky

Politické vyhlasenia na eurépskej Grovni a celosvetové iniciativy® vymedzuji zavizky a ciele
v oblasti boja proti HIV/AIDS. Vyzyvaju EU, narodné vlady, medzindrodné organizacie
a obCiansku spoloc¢nost, aby prijali efektivne opatrenia. Boli prijaté zavéizky zabezpecit
vSeobecny pristup k prevencii, liecbe, starostlivosti a podpore v suvislosti s HIV, investovat
do vyskumu na ucely vyvoja novych preventivnych a terapeutickych prostriedkov, posiliiovat
podporu PLWHA a najohrozenejSich skupin obyvatel'stva a solidaritu s nimi, zapojit
obc¢iansku spolo¢nost a PLWHA do tvorby politiky a jej vykonavania a vytvorit priaznivé
socialne prostredie.

1.5. Akény plan EU pre boj proti HIV/AIDS (2006 — 2009)

Akeny plan obsahoval priblizne 50 opatreni, ktoré by mali realizovat’ hlavné zainteresované
strany. Niektoré kI'icové uspechy suvisia s intenzivnejSim zapojenim obcianskej spolo¢nosti
na eurdpskej urovni, operacnou centralizaciou dohladu nad HIV/AIDS, ktoré vykonava
Europske centrum pre prevenciu akontrolu choréb (ECDC), snahou ulahéit’ pristup
k dostupnym antiretrovirdlnym lieckom, financovanim projektov a programov zameranych na
prevenciu, investiciami do vyskumu a tizkou spolupracou medzi partnermi. Komplexny sthrn
vysledkov prvého akéného planu sa nachadza v bode 5.3 a v prilohe 4 k hodnoteniu vplyvu
HIV/AIDS (2009)’.

Pokrok vo vykonavani dublinského vyhlasenia o partnerstve v boji proti HIV/AIDS v Eurdpe a Stredne;j

Azii. Sprava WHO/UNAIDS, 2008.

Vyhlasenie v mene Eurdpskej Gnie na 63. zasadnuti Valného zhromazdenia o vykondvani vyhlasenia

zavéazkov v oblasti HIV/AIDS a politického vyhlasenia v oblasti HIV/AIDS, v New Yorku 16. juna

20009.

6 Dublin 2004, Vilnius 2004, Brémy 2007, zavery Rady zrokov 2005 a 2007, spravy Europskeho
parlamentu zrokov 2007 a2008, UNGASS 2001/2006/2008, rozvojové ciele tisicrocia 2000,
Gleneagles 2005, Heiligendamm 2007.

’ SEK(2009) 1404.
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2. REAKCIA

Opatrenia v ramci reakcie na tieto vyzvy sa zameriavaju na prevenciu, prioritné oblasti,
najohrozenejsie skupiny obyvatelstva a zlepSenie vedomostnej zdkladne prostrednictvom
lepsej spoluprace a prenosu poznatkov medzi zainteresovanymi stranami.

Vseobecné ciele tohto oznamenia su: i) znizit' pocet novych infekcii HIV vo vSetkych
europskych krajindch do roku 2013, ii) zlepsit' pristup k preventivnej liecbe, starostlivosti
a podpore a iii) zlepsit’ kvalitu zZivota I'udi postihnutych HIV/AIDS, zijucich s nim alebo nim
najviac ohrozenych v Eurdpskej Unii asusednych krajinach. Vsetky clenské staty EU,
kandidatske a potencidlne kandidatske krajiny, krajiny Eurépskeho zdruzenia volného
obchodu (EZVO) a krajiny v regione uplatiiovania europskej susedskej politiky, ako aj Ruska
federacia boli vyzvané, aby prispeli k realizacii tychto cielov. Komisia zdoraziiuje, ze je
dolezité vyvinat kazdé nevyhnutné usilie a vynalozit' vSetky potrebné zdroje na ucinné
zabranenie prenosu HIV, na podporu l'udskych prav PLWHA a postihnutych komunit, ktoré
st zakotvené v Charte zékladnych prav EU®, a poskytnit vysokokvalitnii liecbu HIV
a suvisiace starostlivost’ vSetkym, ktori to potrebuji. Najlepsim pristupom k sti¢asnej epidémii
HIV a o€akavanym trendom v buducnosti je:

1) zintenzivnene realizacie stratégii prevencie, ktoré sa ufinne zameriavaji na miestne
podmienky a potreby, pricom sa vyvinie Usilie o zabezpecenie v§eobecného pristupu
k prevencii, liecbe, starostlivosti a podpore;

1) podpora uc¢innej reakcie na HIV/AIDS v prioritnych regiénoch, ako s najviac
postihnuté ¢lenské staty EU, Ruska federacia a najviac postihnuté susedné krajiny a

1) rozvoj prostriedkov na komunikdciu so skupinami obyvatel'stva, ktoré si najviac
ohrozené a zraniteI'né v suvislosti s HIV/AIDS v celej Eurépe, a na ich podporu.

2.1. Politické vedenie
Politicke vedenie predstavuje vyznamny prinos Europskej unie v boji proti HIV/AIDS.

Ludia nakazeni HIV/AIDS st nadalej stigmatizovani a vramci Eurdpskej Unie a jej
susednych krajin tato ndkaza postihuje najmi marginalizované skupiny. NerieSenie epidémie
HIV by spdsobilo obrovské skody na zdravi jednotlivcov a na verejnom zdravi a zvysilo by
naklady pre spolo¢nost. Uginna reakcia na HIV si vyzaduje politické vedenie, aby sa
zabezpecCilo, ze zdravie a prava ohrozenych a postihnutych skupin sa podporuju.

Politické vedenie je dolezité na vymedzenie a zabezpefenie vykondvania priorit a opatreni.
Bez jasného politického vedenia nie je mozné zosuladit’ tieto priority s potrebami a zdrojmi.

Komisia

— zdoraziiuje potrebu prepojit’ reakciu na HIV/AIDS so socidlno-hospodarskymi prioritami
v politickych stratégiach na urovni krajiny;

— nadalej podporuje ¢innosti, ktoré s zamerané na 1) zniZenie stigmatizacie v stvislosti
s HIV, 2) podporu dodrziavania 'udskych prav vSetkych PLWHA a 3) rieSenie vsetkych
foriem diskriminécie stivisiacej s HIV a na podporu socidlneho zaclenenia PLWHA;

8 U. v. ES C 364, 18.12.2000, s. 1.
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— podporuje zaradenie otazok suvisiacich s HIV/AIDS do politik EU, pravnych predpisov
a dohod;

— podporuje monitorovanie plnenia medzinarodnych zaviazkov na turovni krajiny ana
europskej trovni a tieZ podporuje medzindrodné organizéacie ako je UNAIDS v ich praci na
mobilizacii politického vedenia vo vychodnej Eurdpe;

— vyzyva ECDC na pokracovanie v monitorovani pokroku pri plneni zavdzkov vyhlaseni
z Dublinu, Vilniusu a Brém.

2.2. Zapojenie obCianskej spolo¢nosti a Pudi Zijucich s HIV/AIDS

Obcianska spolocnost je klucovym aktérom v boji proti HIV/AIDS na vsetkych urovniach a je
nevyhnutna na udrzanie HIV/AIDS v politickom programe.

Organizacie obcianskej spoloCnosti vratane tych, ktoré zastupujt PLWHA a postihnuté
skupiny, zohrali kIa¢ova tlohu vo vyvoji praktickych a politickych rieSeni v boji proti
HIV/AIDS. Na tento ucel Komisia v roku 2005 zriadila féorum obcianskej spoloc¢nosti pre
HIV/AIDS (Civil Society Forum, CSF). Obc¢ianska spolo¢nost’ presla znacnou
internacionalizdciou a profesionalizdciou. Komisia chce zabezpecit, aby obcianska
spolo¢nost’ bola nad’alej zapojend do rozvoja a vykonavania politiky suvisiacej s HIV/AIDS
a zostala vedliicim partnerom v rdmci koordinovanej reakcie, pricom bude spoluzodpovedna
za plnenie zaviazkov. Obcianska spolo¢nost’ by mala mat’ potrebnu slobodu konat’ a zapojit’ sa
na vSetkych trovniach boja proti HIV/AIDS v Eurdpe aj mimo ne;j.

Komisia

— podporuje zapojenie organizacii obc¢ianskej spoloCnosti vratane tych, ktoré zastupuju
PLWHA apostihnut¢ skupiny, na planovani, vykonavani a hodnoteni reakcie na
HIV/AIDS v Eurdpskej Unii a susednych krajinach;

— bude wudrziavat férum obcianskej spolocnosti pre HIV/AIDS ako zakladného
sprostredkovatel’a informacii pre Komisiu a skupinu expertov na HIV/AIDS.

2.3. Zodpovednost’ SirSej spolo¢nosti

Rovnaké zaobchadzanie a solidarita su klucovymi hodnotami tolerantnych a otvorenych
spolocenstiev.

Akakol'vek forma diskriminacie a stigmatizacie suvisiaca s HIV/AIDS je neprijate'na. Pre
vnutrosStatne politiky by malo byt prioritou zlepsit’ zdkladné poznatky vSeobecnej populécie o
HIV/AIDS a venovat sa prevencii prenosu HIV. Pristup bez predsudkov odstranuje
potencialne prekdzky ziskavania informacii o HIV a méze podporit’ vzorce spravania, ktoré
znizuju riziko.

Stigmatizacia a diskrimindcia suvisiace s HIV/AIDS tvoria prekdzky pristupu k testovaniu na
HIV, liecbe a starostlivosti. Touto otdzkou sa bude Komisia d’alej zaoberat’ na politickej
tirovni a vo svojich politikach rovnakého zaobchadzania.’

Smernice v oblasti nediskriminacie si: smernica 2000/43/ES o rasovej rovnosti a smernica 2000/78/ES
o rovnakom zaobchddzani v zamestnani. Smernica Rady 2000/43/ES vykonava zasadu rovnakého
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Komisia
— znova opakuje potrebu zabezpecit’ dodrziavanie I'udskych prav vSetkych osob bez ohl'adu
na ich zdravotny stav, sexudlnu orientaciu, zivotny $tyl, narodnost’ a socialny pévod;

— bude spolupracovat’ so vSetkymi prislusSnymi zainteresovanymi stranami a verejnymi
orgdnmi na zvySovani povedomia a zacCati verejnych kampani o HIV/AIDS;

— podporuje SirSiu odborni pripravu v oblasti HIV najmid v sektore zdravotnictva a
socialnom sektore, ako aj v sektore presadzovania pravnych predpisov a vzdelavania.

24. VSeobecny pristup k prevencii, liecbe, starostlivosti a podpore

Na dosiahnutie ,,vSeobecného pristupu‘ su potrebné primerané financné prostriedky a
politicka podpora v celej Europe.

Infekcii HIV je moZné predist’ a je ju moZné liecit,, preto je nevyhnutné, aby boli k dispozicii
informécie a ucinné infraStruktiry zdravotnej starostlivosti. Veduci predstavitelia G8
anasledne hlavy S$titov avldd na osobitnom zasadnuti Valného zhromazdenia OSN
(UNGASS) potvrdili zaviazok ,,vyvinat a uplatiiovat’ sibor opatreni na prevenciu, liecbu a
starostlivost’ v stvislosti s HIV s ciel'om €o najviac sa priblizit’ vSeobecnému pristupu k liecbe
pre vietkych, ktori to potrebuju, do roku 2010%'°.

Sucasne s tym, ako sa krajiny snaZia splnit’ ich zavézok zlepsit’ v§eobecny pristup k prevencii,
liecbe, starostlivosti a podpore v stvislosti s HIV do roku 2010, Komisia tento zavidzok
potvrdzuje a zdoraziiuje potrebu investovat’ do splnenia a udrzania tychto ciel'ov do roku 2010
a aj po tomto datume.

Hospodarske subjekty a verejné organy by mali spolupracovat’ na zlepSeni poskytovania
bezpecnych a dostupnych antiretroviralnych liekov pre vSetkych Tudi, ktori to potrebuju.
Dostupné lieky st nevyhnutné na dosiahnutie v§eobecného pristupu v celej Eurdpe.

Komisia

— bude podporovat’ prislusné organy a zainteresované strany pri vyvoji u€innych pristupov,
aby sa zabezpecilo poskytovanie bezpecnych a dostupnych antiretroviralnych liekov pre
vSetkych l'udi, ktori to potrebujt;

— spolu s medzinarodnymi organizaciami, ako je UNAIDS, UNICEF a WHO, sa bude snazit’
dosiahnut’ vSeobecny pristup v susednych krajindich — podpori vnutroStatne organy
Clenskych Statov, aby posudili moznosti Strukturdlnych a socidlnych fondov a inych
nastrojov, pokial’ ide o zlepSenie zdravotnickych sluzieb spojenych s HIV/AIDS.

3. PRIORITY

Prevencia prenosu HIV je mozna a je najucinnejsim sposobom boja proti HIV/AIDS. Klucom
k uspechu su stratégie prevencie, ktoré su cielené, vychadzaju z faktov a ktoré sa sustreduju
na miestnu realitu a prioritné skupiny obyvatelstva. Ucinné preventivne opatrenia

zaobchddzania s osobami bez ohladu na rasu alebo etnicky povod asmernica Rady 2000/78/EC
ustanovuje vSeobecny ramec pre rovnaké zaobchadzanie v zamestnani a povolani.

10 Sprava WHO z roku 2008: Smerom ku vS§eobecnému pristupu do roku 2010.
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predstavuju z hladiska nakladov efektivne investicie s vyznamnym prinosom z dlhodobého
hladiska.

Utinna prevencia si vyzaduje spolahlivii databazu faktov a riadne systémy dohl'adu vratane
zmysluplnych udajov o sprdvani, aby sa zabezpecilo, ze klucové faktory spoOsobujice
epidémiu sa primerane rieSia. Pozitivna prevencia a sexualne a reprodukéné zdravie a prava
PLWHA st dolezitymi aspektmi vnutrostatneho planovania politiky a programov. Prevencia
by mala propagovat’ bezpecnejSie sexualne spravanie. Spravne a konzistentné pouzivanie
prezervativov je nad’alej najucinnejs$i sposob prevencie HIV prenaSaného prostrednictvom
sexualneho styku a poskytovanie sterilnych striekaciek, injek¢ného vybavenia a substituéne;j
liecby je najucinnejSim  spdésobom prevencie HIV  prendSaného prostrednictvom
vnutrozilového uzivania drog. V rdmci prevencie by sa mala venovat’ nalezitd pozornost
situacii deti'' a mladych Tudi. Okrem toho existuju G&inné spdsoby zabranenia prenosu z
matky na dieta, ktoré by sa mali vSeobecne uplatiiovat’. Prevencia by mala byt prepojena
s dobrovolnym testovanim na HIV spojenym s poradenstvom, vSeobecnym pristupom
k liecbe, starostlivosti a podpore.

Pri vykonavani tejto stratégie sa EU zameria najmi na prioritné regiony a najohrozenejsie
skupiny obyvatel'stva.

3.1. Prioritné regiony

Vyskyt HIV vo viacerych vychodoeurdpskych susednych krajinach je vysoky, pocet novych
infekcii sa stale zvySuje alebo sa stabilizoval na vel'mi vysokej urovni, pristup k liecbe je
obmedzeny v takej miere, Ze ho ma len 10 % l'udi, ktori to potrebuju, sprievodné infekcie ako
je tuberkuldza a hepatitida predstavuji zavazné ohrozenie verejného zdravia a vidcSina
marginalizovanych skupin, ako st vnutrozilovi uzivatelia drog, pristahovalci a MSM, je
postihnuta disproporcne.

Aj ked’ sa HIV/AIDS tyka vac¢siny Eurdpy, osobitne je potrebné zaoberat’ sa tymi regionmi,
ktoré trpia najvy$Sou mierou postihnutia. Faktory prispievajuce k tejto miere postihnutia: 1)
velkost” a rozdelenie najohrozenejSich skupin obyvatel’stva, ii) chudoba a stav hospodarskeho
rozvoja a iii) socidlna, zdravotnd a hospodarska nerovnost’ vratane diskriminacie.

Komisia uznava potrebu zvysit' spolupracu medzi &lenskymi §tatmi EU, kandidatskymi
krajinami, potencialnymi kandidatskymi krajinami a inymi susednymi krajinami a podporit’
krajiny pri rozvoji stratégii Sitych na mieru. Je potrebné prijat’ G€inné preventivne opatrenia
najmi opatrenia na minimalizaciu ujmy. Politiky verejného zdravia a socidlne politiky by mali
brat’ do tivahy potreby etnickych mensin. Proti socidlnej nerovnosti a prekazkam v zdravotne;j
starostlivosti by sa malo bojovat na politickej a operativnej Grovni.

Tyka sa to najmé krajin vychodnej oblasti eurdpskej susedskej politiky a Ruskej federécie,
kde sa epidémia HIV koncentruje u najohrozenejSich skupin obyvatel'stva s potencidlnym
prenosom na vSeobecnu populaciu, ked’Ze narastd pocet pripadov prenosu heterosexualnym
stykom. Hoci vo vSeobecnosti sa uplatiiuji opatrenia a stratégie boja proti HIV/AIDS, pristup
k prevencii, lieCbe, starostlivosti a podpore v suvislosti s HIV/AIDS je stale potrebné
zlepsSovat’. Podpora usilia susednych krajin zabrani rozsireniu HIV a stvisiacich infekcii, ako
je tuberkuléza, do EU a zlepsi podmienky PLWHA v regiéne.

H Pozri ustanovenia Dohovoru OSN o pravach diet’at’a, ktory bol ratifikovany vSetkymi ¢lenskymi Statmi

EU.
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Politické zavizky by mali viest ku konstruktivnemu dialégu a mali by pomoct’ prekonat’
existujuce prekdzky realizdcie stcasnych alebo novych stratégii. Komisia je pripravend
posiliovat’ sucasnii spolupracu prostrednictvom existujucich mechanizmov a nastrojov.
V zaujme posilnenia dohl'adu je Komisia pripravend postupne podporovat’ spolupracu medzi
ECDC a susednymi krajinami.

3.2. Prioritné skupiny — najohrozenejsie skupiny obyvatel’stva

Napriek tomu, Z¢ v absolGtnom vyjadreni je najvyssi pocet novych pripadov HIV v EU
v dosledku heterosexualneho prenosu, najohrozenejSie skupiny st postihnuté disproporcne.
Uplné za¢lenenie mensin, marginalizovanych alebo socialne znevyhodnenych skupin
predstavuje kl'i€ovy faktor tUspechu politik v oblasti HIV/AIDS. VSeobecny pristup
k prevencii, liecbe, starostlivosti a podpore, ako aj k zdravotnickym a socidlnym sluzbam a
nediskriminaéné pravne prostredie by mali byt’ dostupné pre vSetky najohrozenejsie skupiny.
Stucast'ou cielenych programov prevencie aucinnych rieSeni by mala byt zodpovedajuca
komunikacia, pristup k diskrétnemu, anonymnému a v idedlnom pripadne bezplatnému
testovaniu a ku vcasnej a kvalitnej liecbe. Cielena prevencia by mala mat’ predovsetkym
dosah na mladych l'udi v najohrozenejsich skupinach obyvatel'stva. Velka cast’ mladych l'udi
sa nestretla s realitou AIDS v minulosti, takZze st menej opatrni, ¢o sa tyka rizika nakazenia
HIV. Opatrenia boja proti HIV/AIDS v budtcnosti by sa mali zamerat na najohrozenejsie
skupiny obyvatel’stva, aby mali ¢o najvacsi vplyv na epidémiu:

1) muzi, ktori maji pohlavny styk smuzmi, si hlavnou najohrozenejSou skupinou
obyvatel'stva v EU. Skutoény rozmer epidémie HIV medzi MSM v susednych krajinach EU
nie je znamy. Stigmatizicia, diskriminacia a homofdbia sa Casto spdja s homosexualitou
a moze viest' k zaujatym tidajom z dohl'adu a v désledku toho k podceneniu tejto skupiny v
ramci epidémie HIV/AIDS.

Cielené programy prevencie by sa mali posilnit’ tak, aby mali dosah na MSM a v suvislosti
s nimi a rizikovymi skupinami obyvatel'stva sa musi zintenzivnit' dobrovolné testovanie na
HIV spojené s poradenstvom (spolu s u€innym screeningom a lieCbou sexudlne prenosnych
infekcii). Dostupnd, nediskriminacna a diskrétna liecba a starostlivost’ v suvislosti s HIV
a podporné sluzby pre MSM st mimoriadne ddlezité.

i1) vnutrozilové uzivanie drog (Injecting drug use, IDU) je hlavnou pri¢inou prenosu HIV vo
vychodnej Eurdpe, kde spdsobuje 2/3 vSetkych novych infekcii. UZivanie drog si vyzaduje
integrovanu zdravotnicku a socidlnu reakciu. Ukazalo sa, ze pristup k sterilnym injekénym
strieckackdm a lieCbe zavislosti vychadzajucej z faktov, vratane substitu¢nych a inych opatreni
na minimalizdciu ujmy, si velmi U¢inné aj v oblastiach vysokého vyskytu anajma
v osobitnom prostredi ako napriklad vidznice. Investicie do komplexnej zdravotnej
starostlivosti o I'udi, ktori uzivaju drogy vnutrozilovo, by mali znizit' pocet infekcii HIV
medzi uzivatel'mi drog a zmiernit’ zdtaz spojent s uzivanim drog.

ii1) pristahovalci z krajin s vysokym vyskytom HIV a mobilnou populéciou st osobitne
postihnuti HIV/AIDS, aj ked’ by bolo potrebnych viac Gdajov o suvislosti medzi legalnym a
socidlno-hospodarskym Statitom pristahovalcov, ich pristupom k zdravotnickym sluzbam
a ich ohrozenostou HIV/AIDS. Prenos HIV heterosexualnym stykom medzi pristahovalcami
predstavuje v EU priblizne 40 % vsetkych novych diagnéz HIV v dosledku sexualneho styku.
Je potrebné zlepSit' pristup ku komplexnym preventivnym opatreniam, k dobrovol'nému
a diskrétnemu testovaniu na HIV, poradenstvu a zdravotnickym a socidlnym sluzbam. Rozvoj
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verejného zdravia a socialnych sluzieb pre pristahovalcov by predstavoval uc¢inné opatrenie
proti prenosu HIV.

Komisia

— podporuje Gsilie o dodrziavanie 'udskych prav, zvySovanie tolerancie a solidarity v zaujme
lepSieho zaclenenia marginalizovanych a najohrozenejSich skupin obyvatel'stva do
spolocnosti;

— podporuje ucinné, prispdsobené a etické prostriedky prevencie HIV vratane zlepseného
pristupu  k dobrovol'nému testovaniu na HIV spojenému s poradenstvom pre
najohrozenejsie skupiny obyvatel'stva a v oblastiach vysokého vyskytu infekcie HIV;

— zaradi otazky tykajuce sa HIV/AIDS a sexudlneho zdravia do svojich SirSich aktivit
v oblasti zdravia mladeze najma s cielom podporit’ lepsiu informovanost’ o HIV/AIDS;

— poziada ECDC o poskytnutie idajov na ucely lepSiecho pochopenia epidémie HIV vratane
vyskytu a roz§irenosti, udajov o spravani a nediagnostikovanych infekcii HIV;

— poskytne zdroje prostrednictvom existujucich programov (najmd v oblasti verejného
zdravia a vyskumu) a nastroje EU na zlepSenie prevencie a rieSenie sprievodnych infekcii,
ako je tuberkuldza a hepatitida;

— podporuje c¢innost’ suvisiacu s HIV/AIDS vykonanti vramci ,Partnerstva Severnej
dimenzie v oblasti verejné¢ho zdravia a socidlneho blahobytu*;

— v pripade potreby nastoli otazku HIV/AIDS na buducich rokovaniach o bilaterdlnych
a multilaterdlnych dohodach s tretimi krajinami;

— bude spolupracovat’ s ECDC na postupnom rozvoji spoluprace do roku 2013 medzi ECDC
a susednymi krajinami v boji proti HIV/AIDS a stvisiacim infekciam;

— podporuje ¢lenské Staty, aby d’alej rozvijali a realizovali horizontalnu technickt spolupracu
avymenné programy Vv zaujme posilnenia kapacit vladnych inStiticii a organizacii
obcianskej spolocnosti, pokial’ ide o vypracovanie, realizdciu a hodnotenie ucinnych
narodnych programov v oblasti HIV/AIDS.

4. ZLEPSOVANIE INFORMOVANOSTI
4.1. Dohlad, monitorovanie a hodnotenie

VSetky zainteresované strany by mali prispiet’ k riadnemu systéemu dohladu.

Dohl'ad nad HIV/AIDS" pre Eur6épu vykonava ECDC v spolupraci s Regiondlnym turadom
WHO pre Eurdpu a s UNAIDS. Narodné systémy dohl'adu by mali byt plne kompatibilné
s medzinarodnymi poziadavkami a vSetky krajiny by mali pravidelne podavat’ spravy o ich
epidémii HIV/AIDS. Dohlad nad druhou generaciou a spravanim sa musi zintenzivnit
s cielom lepSie chapat’ dynamiku tejto epidémie v Eurdpe. Na vyvoj a vykonavanie politiky
su potrebné spol’ahlivé a kvalitné udaje, preto bude potrebnych viac Studii o spravani.
Tvorcovia politiky potrebuju lepSie informacie o tom, ¢o je hnacim motorom epidémie.

12 Pozri: rozhodnutie &. 2119/98/ES.
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Malo by sa posudit’ ako prispievaji sexualne prenosné infekcie v ramci prenosu HIV, aby sa
to zohl'adnilo v politikdch a viedlo k zlepSenej prevencii, diagnostike, liecbe a monitorovaniu.

Komisia

— vyzyva vSetky Clenské Staty, aby na zédklade dohl'adu vykonaného v stilade s rozhodnutim
2119/98 ES zhromazd'ovali eSte spolahlivejSie a komplexnejSie tdaje o HIV/AIDS
a sexudlne prenosnych infekcidch vratane suvisiacich infekcii;

— ziada ECDC, aby posilnilo spolupracu so susednymi krajinami a ostatnymi partnermi, ako
je UNAIDS.

4.2. Vyskum a lekarstvo

Na dosiahnutie vysledkov je potrebnych viac biologickych, lekarskych a socialnych
poznatkov.

Komisia bude aj d’alej podporovat dlhodobé verejné a sukromné investicie do vyskumu
vyvoja novych a zlepSenych technologii prevencie a liecby HIV a suvisiacich infekeii.
Vysoky vyskyt tuberkuldézy a multirezistentnej tuberkuldzy je osobitne znepokojujici a musi
sa podrobne monitorovat’ a u¢inne riesit. VSeobecny pristup k integrovanym zdravotnickym
sluzbam a investicie do uc¢innych infrastruktir zdravotnej starostlivosti su zakladom kontroly
roz§irenia tychto infekcii. Porozumenie rozsireniu HIV a suvisiacich infekcii a G¢innd reakcia
na ne si vyzaduju viac vyskumu v socialnej oblasti, v oblasti spravania a v hospodarskej
oblasti, ako aj prenos poznatkov do politiky a planovania, ktoré su G¢inné a vychadzaju z
faktov.

Komisia
— bude nadalej poskytovat’ zdroje na zlepSenie vyskumu zameraného na HIV a suvisiace
oportunne infekcie prostrednictvom vyskumného rdmca a programov v oblasti zdravia;

— znovu opakuje potrebu zvysit' usilie v oblasti vakcin vratane novych technologii pre
vakciny, mikrobicidy a v oblasti novych terapeutik, vyskumu a rozvoja;

— bude nad’alej podporovat’ investicie do rozvoja a vykondvania inovativnych preventivnych
a terapeutickych zasahov;

— bude spolupracovat’ so vSetkymi zainteresovanymi stranami v zdujme koncentracie usilia
v oblasti socialno-vedeckého vyskumu tykajiiceho sa HIV/AIDS.

5. OCAKAVANE VYSLEDKY

Komisia ocakdva, ze opatrenia vykonané v spolupraci s clenskymi Statmi, susednymi
krajinami a vSetkymi zainteresovanymi stranami v celej Europe v sulade suvedenymi
prioritami prinesu tieto vysledky:

e ZniZeny pocet infekcii HIV, pristup k testovaniu na HIV pre kazdého, kto je ohrozeny,
a vSeobecny pristup kliecbe, starostlivosti apodpore prostrednictvom zlepSenej
cezhrani¢nej spoluprace, cielenych preventivnych opatreni, opatreni na minimalizaciu
ujmy, informdcii o znizeni rizika, v§eobecného pristupu k bezpe¢nym a dostupnym liekom
a integrovanych zdravotnickych a socidlnych sluzieb. Aby sa zamedzilo prenasaniu HIV
musi sa minimalizovat’ rizikové spravanie jednotlivcov.
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e Skutocné zlepSenie kvality Zivota Pudi Zijucich s HIV a najohrozenejSich skupin
obyvatel’stva. PLWHA a najohrozenejSie skupiny obyvatel'stva by mali mat’ vSeobecny
pristup k testovaniu, prevencii, liecbe a podpornym sluzbadm, opatreniam na minimalizaciu
ujmy, sekundarnej prevencii a socidlnym a psychologickym sluzbam. Europska unia
podporuje vSeobecnt integraciu PLWHA do pracovnych a socidlnych procesov ado
vyvoja, vykonavania a hodnotenia politiky v oblasti HIV/AIDS.

e Posilnena solidarita, pokial’ ide o jednoznaénu reakciu na HIV/AIDS. Proti
diskriminacii a stigmatizacii spojenymi s HIV/AIDS sa musi bojovat’ v celej Eurdpe a na
vSetkych trovniach spolo¢nosti. Malo by to priniest’ lepSiu reakciu na HIV/AIDS
vychéadzajucu z faktov, lepSie infrastruktury a zlepSeny pristup k informaciam, testovaniu,
lieCbe, starostlivosti a podpore.

e LepSie vzdelanie, poznatky a povedomie v suvislosti s HIV/AIDS. Zaclenenie vzdelania
v oblasti sexualneho a reprodukéného zdravia do Skolskych osnov by bolo prinosné
z hl'adiska prevencie HIV a sexualne prenosnych infekcii a malo by mat’ Siroka politickl
podporu. Mladi l'udia by mali mat’ moznost’ zapojit’ sa do tvorby informacii, ktoré sa ich
tykajt, a mali by sa vypracovat’ informdcie $it¢ na mieru najmi pre mladych l'udi, ktorym
hrozi socidlne vyluc¢enie. Obmedzené poznatky aneznalost faktov tykajucich sa
HIV/AIDS a sexualne prenosnych infekcii vedu k zvySenej miere prenosu. Pravidelne sa
bude posudzovat’ vedomostna zakladia, aby sa uprednostnili osobitné otazky a vzdelavacie
usilie udrziavalo krok s potrebami cielovych skupin.

6. AKCNY PLAN, MONITOROVANIE A HODNOTENIE

Oznamenie Komisie dopiiia operaény akény plan, ktory sa bude d’alej rozvijat’ v spolupraci
so skupinou expertov na HIV/AIDS, férom obcianskej spolocnosti a externymi
zainteresovanymi stranami v sulade s uvedenymi politickymi opatreniami.

Opatrenia EU budi financované z programu v oblasti zdravia na roky 2008 — 2013
a opravnené krajiny by mali vyuzit' Strukturdlne fondy. Financovanie je mozné ziskat aj
prostrednictvom siedmeho rdmcového programu pre vyskum.

Do roku 2012 sa vykona nezavislé hodnotenie celkovej &innosti EU v boji proti HIV/AIDS
v Europe, ktoré posudi vplyv a relevantnost’ prijatych opatreni. S podporou ECDC a skupiny
expertov na HIV/AIDS, CSF avybranych medzindrodnych organizacii Komisia stanovi
vhodné ukazovatele monitorovania a posudzovania vykonavania tohto ozndmenia a akéného
planu. Komisia a zainteresované strany stanovia organizacie zodpovedné za vykonavanie
opatreni pridelenych pocas procesu vykonavania.

OVERENA KOPLA ORIGINALU
Za generilnu tajommniélou

Jordi AYET PUIGARNAD
Riadite]’ leancelirie
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