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PROJEKT REZOLUCJI PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO

w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej i w panstwach z nia sasiadujacych
w latach 2006-2009
(2006/2232(INI))

Parlament Europejski,

uwzgledniajgc rezolucje z dnia 6 lipca 2006 r. w sprawie HIV/AIDS: czas na dziatania!,
uwzgledniajgc rezolucje z dnia 30 listopada 2006 r. w sprawie AIDS?,
uwzgledniajac konkluzje Rady w sprawie zwalczania HIV/AIDS z dnia 6 czerwca 2005 r.,

uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 24 listopada 2005 r. zatytutowane ,.Swiatowy Dzief
Walki z AIDS - o$wiadczenie UE w sprawie zapobiegania zakazeniom HIV na rzecz
wolnego od AIDS pokolenia”,

uwzgledniajac strategi¢ antynarkotykowa UE (na lata 2005-2012) przyjeta przez Rade w
dniu 22 listopada 2004 r.,

uwzgledniajac komunikat Komisji dla Rady i Parlamentu Europejskiego w sprawie
zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej 1 w panstwach z nig sgsiadujacych w latach
2006-2009 (COM(2005)0654),

uwzgledniajgc komunikat Komisji dla Rady i1 Parlamentu Europejskiego zatytutowany
»Spojne ramy polityki europejskiej dotyczace dziatan zewnetrznych w celu zwalczania
HIV/AIDS, malarii i gruzlicy” (COM(2004)0726),

uwzgledniajac komunikat Komisji zatytutowany ,,Europejska Polityka Sasiedztwa —
Dokument strategiczny” (COM(2004)0373),

uwzgledniajac komunikat Komisji dla Rady 1 Parlamentu Europejskiego w sprawie
wzmocnienia Europejskiej Polityki Sasiedztwa (COM(2006)0726),

uwzgledniajac dublinska ,,Deklaracj¢ wspotpracy w walce z HIV/AIDS w Europie 1 Azji
Centralnej”, przyjeta na konferencji ministerialnej na temat ,Przeltamywanie barier:
partnerstwo do walki z HIV/AIDS w Europie i Azji Centralnej”, ktora odbyta si¢ w
ramach irlandzkiej Prezydencji UE w dniu 24 lutego 2004 r.,

uwzgledniajac Deklaracje Wilenska w sprawie dziatan na rzecz bardziej zdecydowane;j
reakcji na zagrozenie HIV/AIDS w Unii Europejskiej 1 w panstwach z nig sgsiadujacych,
przyjeta przez ministrow 1 przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej 1 panstw sgsiadujacych w czasie konferencji na temat ,,Europa 1 HIV/AIDS:
Nowe wyzwania, nowe mozliwosci”, ktora odbyla si¢ w Wilnie, na Litwie, w dniu 17
wrzesnia 2004 r.,

! Teksty przyjete, P6_TA(2006)0321.
2 Teksty przyjete, P6_TA(2006)0526.
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uwzgledniajagc  Deklaracje Milenijng ONZ przyjeta 18 wrzesnia 2000 r. przez
Zgromadzenie Ogolne ONZ w czasie jego 55. sesji oraz Milenijne Cele Rozwoju ONZ, a
zwlaszcza cel powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ HIV/AIDS 1 ograniczenia liczby
nowych zakazen do 2015 r.,

uwzgledniajac postanowienia deklaracji zaangazowania w sprawie walki z HIV/AIDS,
przyjetej podczas Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogoélnego Naroddéw Zjednoczonych w
sprawie HIV/AIDS, ktora odbyta si¢ 27 czerwca 2001 r.,

uwzgledniajac rezolucje w sprawie deklaracji zaangazowania w sprawie walki z
HIV/AIDS przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne ONZ w dniu 2 sierpnia 2001 r.,

uwzgledniajac dzialania podjete w wyniku implementacji deklaracji zaangazowania w
sprawie walki z HIV/AIDS Zgromadzenia Ogo6lnego ONZ, ,,W kierunku powszechnego
dostepu: Ocena zwigkszania zakresu zapobiegania zakazeniom wirusem HIV, leczenia,

opieki 1 wsparcia” w ramach programu ONZ w dziedzinie HIV/AIDS z dnia 24 marca
2006 1.,

uwzgledniajgc  sprawozdanie sekretarza generalnego ONZ w sprawie ,deklaracji
zaangazowania w sprawie walki z HIV/AIDS: pi¢¢ lat pdzniej” z dnia 24 marca 2006 r.,

uwzgledniajac  ,,Polityczng deklaracje w sprawie HIV/AIDS” przyjeta przez
Zgromadzenie Ogolne ONZ w dniu 2 czerwca 2006 r.,

uwzgledniajac program Swiatowej Organizacji Zdrowia w sprawie HIV/AIDS , W
kierunku powszechnego dostgpu do leczenia HIV/AIDS do 2010” z roku 2006,

uwzgledniajac sprawozdanie UNAIDS z 2006 r. w sprawie swiatowej epidemii AIDS,
uwzgledniajac opracowanie UNAIDS z grudnia 2006 r. w sprawie epidemii AIDS,
uwzgledniajac §rédroczne sprawozdanie EuroHIV za rok 2005 z sierpnia 2006 r.,
uwzgledniajac badanie Eurobarometru na temat zapobiegania AIDS z lutego 2006 r.,

uwzgledniajac rezolucje 1399 (2004) zgromadzenia parlamentarnego Rady Europy oraz
zalecenie 1675 (2004) w sprawie europejskiej strategii na rzecz wspierania zdrowia oraz
praw seksualnych 1 reprodukcyjnych,

uwzgledniajac art. 45 Regulaminu,

uwzgledniajac  sprawozdanie Komisji  Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia
Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywno$ci oraz opini¢ Komisji Praw Kobiet 1
Réwnouprawnienia (A6-0091/2007),

. majac na uwadze, ze wedlug opracowania UNAIDS w sprawie epidemii AIDS ponad 39,5

milionéw ludzi na catlym $wiecie dotknigtych jest wirusem HIV, a w 2006 r.
zarejestrowano 4,3 miliondow nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV, majac na
uwadze, ze 95% os0b dotknigtych HIV/AIDS zyje w krajach rozwijajacych si¢
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B. majac na uwadze, ze srédroczne sprawozdanie EuroHIV za rok 2005 r. wykazuje, ze w
latach 1998-2005 byto 215 510 nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV w Unii
Europejskiej 1 646 142 w Europejskim Regionie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),

C. majac na uwadze, ze ponad potowa wszystkich nowych zakazen HIV dotyczy ludzi
mtodych ponizej 25-go roku zycia,

D. majac na uwadze, Ze ostatnie postepy w leczeniu HIV/AIDS oraz zmniejszenie funduszy
na dziatania prewencyjne przyczynily si¢ do wzrostu ryzykownych zachowan, a w
konsekwencji do wzrostu zakazen wirusem HIV,

E. majac na uwadze, ze sprawozdania EuroHIV 1 UNAIDS potwierdzaja, ze liczba nowym
przypadkéw zakazenia wirusem HIV w Unii Europejskiej i w panstwach z nig
sasiadujacych ciggle rosnie w alarmujagcym tempie oraz ze w niektorych panstwach
szacunkowa liczba osob zakazonych wirusem jest prawie trzy razy wigksza niz wskazuja
na to oficjalne liczby,

F. majac na uwadze, ze w ostatnich latach, w tym w roku 2005, odnotowano staty spadek
liczby zgloszonych przypadkow zachorowan na AIDS pomimo zwigkszonej liczby
zakazen wirusem HIV, przy czym w 2005 r. zdiagnozowano ponad potowe¢ mniej
przypadkéw zachorowan niz w roku 1998,

G. majac na uwadze, ze duza liczba zakazef wirusem HIV nie zostala dotychczas
zdiagnozowana; majac na uwadze, ze wiele 0osob nie zna swego statusu serologicznego
najprawdopodobniej dowiedza si¢ dopiero, gdy wystapia u nich choroby zwigzane z
HIV/AIDS!,

H. majac na uwadze, ze do grup najbardziej narazonych na zakazenie HIV nalezg osoby
przyjmujace narkotyki droga dozylna, mezczyzni uprawiajacy seks z mezczyznami,
pracownicy seks-biznesu 1 ich klienci, osoby migrujace, wigzniowie oraz mtodzi ludzie
ponizej 25 roku zycia,

I. majac na uwadze, ze epidemia wsrdod osoOb przyjmujacych narkotyki drogg dozylng
stanowi jedna z przyczyn szybkiego rozprzestrzeniania si¢ HIV w wielu krajach Europy
Wschodniej,

J.  majac na uwadze, Zze opracowanie UNAIDS w sprawie epidemii AIDS wykazalo, ze
okoto trzy czwarte przypadkoéw zakazen osob heteroseksualnych zarejestrowano wsrod
imigrantow 1 os6b migrujacych,

K. majac na uwadze, ze w wickszosci krajow Europy Srodkowej i Zachodniej wystepowanie
HIV w oddawanej krwi pozostaje na niskim poziomie, natomiast najnowsze dane
dotyczace niektorych panstw wschodnioeuropejskich wykazujg tendencje przeciwna,

L. majac na uwadze, ze deklaracja dublinska uznaje, Ze ,,propagowanie rdwnosci pomig¢dzy
kobietami i me¢zczyznami oraz dziewczgtami i chtopcami, poszanowanie prawa do

U HIV/AIDS w Europie, Rada Europy, Komisja Zdrowia, Rodziny i Opieki Spotecznej, sprawozdawca: Christine
McCafferty, dok. 11033, 27 wrzes$nia 2006 r.
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zdrowia reprodukcyjnego i1 seksualnego, dostepu do edukacji seksualnej, informacji 1
ustug zdrowotnych oraz otwartego podejscia do kwestii ptci stanowi fundamentalny
aspekt walki z pandemig”,

. majac na uwadze, ze programy prewencyjne, w tym edukacja, wigkszy dostep do

informacji 1 prezerwatyw oraz do leczenia 1 rehabilitacji osob uzaleznionych od
narkotykow, a takze do ustug ograniczajacych szkody, s3 najskuteczniejszymi
narzedziami walki z HIV/AIDS,

. majac na uwadze, ze EuroHIV nie dysponuje danymi dotyczacymi Hiszpanii i Wloch,

mimo ze oba panstwa uwazane sg przez EuroHIV za duze ogniska epidemii,

. majac na uwadze, iz ostatnie dane potwierdzaja, ze skala wystegpowania nowych

przypadkéw zarazen wirusem HIV, jak 1 liczba oséb zyjacych z wirusem sg rézne w
roznych panstwach cztonkowskich, co dotyczy rowniez grup uwazanych za grupy
wysokiego ryzyka,

. majac na uwadze, ze kobiety stanowig obecnie 50% o0sdb zyjacych z wirusem HIV/AIDS

na calym $wiecie, jednak ich specyficzne potrzeby zwigzane ze zdrowiem
reprodukcyjnym w zakresie planowania rodziny, bezpiecznych porodéw oraz karmienia
niemowlat piersig sg czesto zaniedbywane, majac na uwadze, ze wedlug UNAIDS w
ciggu ostatnich dwoch lat liczba kobiet 1 dziewczat zarazonych wirusem HIV zwigkszyta
si¢ w kazdym regionie §wiata, wzrastajac szczegolnie szybko w Europie Wschodniej, Azji
oraz Ameryce Lacinskiej; oraz majac na uwadze, ze wedlug WHO kobiety, z przyczyn
biologicznych, sag prawdopodobnie bardziej podatne na zarazenie wirusem HIV podczas
stosunku seksualnego niz m¢zezyzni,

. majgc na uwadze, ze w chwili obecnej coraz wigksza liczba kobiet ulega nieSwiadomie

zarazeniu wirusem HIV w Zyciu prywatnym z powodu niebezpiecznych kontaktéw
heteroseksualnych i staje si¢ nosicielkami wirusa, mogac w zwigzku z tym przekazaé go
swojemu potomstwu; majac na uwadze, ze skuteczne przeciwdzialanie AIDS musi
uwzglednia¢ czynniki narazajace kobiety na te chorobe 1 zwigkszajace ich podatnos¢ na
zarazenia, takie jak przemoc wobec kobiet i handel nimi, ubdstwo oraz dyskryminacja ze
wzgledu na pte¢, swoboda seksualna czy brak przestrzegania zasad etycznych;

. majac na uwadze, ze ostatnie badanie Eurobarometru na temat zapobiegania AIDS z

lutego 2006 r. wykazato, ze 54% ludnosci UE-25 uwaza lub jest przekonanych, ze mozna
zarazi¢ si¢ wirusem HIV ,catlujac w usta osobe chorg na AIDS, lub bgdaca nosicielem
wirusa HIV™, a 42% uwaza lub jest przekonanych, ze wirusem HIV mozna zarazi¢ si¢
»pijac ze szklanki, ktorej wczesniej uzyta osoba chora na AIDS lub bedaca nosicielem
wirusa HIV”,

. majac na uwadze, ze w Deklaracji Dublinskiej reprezentanci rzadow panstw Europy oraz

Azji Centralnej zapowiedzieli ,,wspieranie silnego i odpowiedzialnego przewodnictwa na
poziomie gtow panstwa i rzadu na rzecz ochrony (naszej) ludnosci przed tym zagrozeniem
dla ich przyszlosci, wspieranie praw cztowieka, rozwigzanie problemu napig¢tnowania,
zapewnienie dostgpu do ksztalcenia, informacji 1 ustug wszystkim bedacym w potrzebie”
oraz ,regularne wiaczanie problemu walki z HIV/AIDS w Europie i Azji Centralnej do
programu dzialania naszych regionalnych instytucji i organizacji”,
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T. majac na uwadze, Zze ministrowie 1 reprezentanci rzagdow panstw Unii Europejskiej 1
panstw z nig sasiadujacych potwierdzili w Deklaracji Wilenskiej zobowigzania podjgte w
Deklaracji Dublinskiej; obie deklaracje podkreslaja koniecznos¢ podjecia zdecydowanych
1 kompleksowych krokow w zwigzku z dzialaniami, ktore zostalty w nich przewidziane,

U. majac na uwadze, ze w Deklaracji Wilenskiej jest wyraznie mowa o wykorzystaniu
krajowych instrumentdw finansowych, jak i funduszy Wspolnoty, w tym funduszy
strukturalnych, w ramach wprowadzania w zycie polityk walki z HIV/AIDS,

V. majac na uwadze, Ze organizacje pozarzagdowe s3 czesto zalezne od finansowania
publicznego; majac na uwadze, ze postepowanie przetargowe w przypadku programow
finansowanych przez Wspolnote jest zwykle skomplikowane, a cztonkowstwo w UE
oznacza czesto dla organizacji pozarzadowych nagte zakonczenie wsparcia finansowego
ze zroédet migdzynarodowych innych niz UE;

W. majac na uwadze, ze nie we wszystkich panstwach cztonkowskich istnieje réwny dostep
do leczenia i1 lekéw oraz w wielu z nich, w szczegdlnosci w nowych panstwach
cztonkowskich, wystepuja nierownosci pod wzgledem dostgpnosci finansowania 1
srodkow;

X. majac na uwadze, ze na przestrzeni kilku ostatnich lat zawzigta konkurencja wsrod
producentéw lekow generycznych w dziedzinie lekow antyretrowirusowych pierwszego
typu przyczynita si¢ do obnizenia cen w prawie 99% , z 10 000 dolaréw do okoto 130
dolaréw na osobg rocznie, jednakze ceny lekow drugiego typu, ktorych pacjenci
potrzebuja z uwagi na szybkie rozwijanie si¢ lekoopornosci HIV, pozostaja wysokie
gléwnie ze wzgledu na bariery patentowe w panstwach bedacych gléwnymi producentami
lekoéw generycznych,

Y. majac na uwadze, Ze nie istnieje szczepionka na HIV, a badania nad mikrobiocydami i
innymi rozwigzaniami w dziedzinie nowych innowacyjnych lekow trwaja,

Z. majac na uwadze, ze pi¢¢ lat po deklaracji dauhanskiej (zgodnie z ktérg kazde panstwo
nalezace do WTO ,,ma prawo przyznawania licencji przymusowych i swobode okreslenia
podstaw, na jakich je przyznaje”) WHO stwierdzita, ze 74% lekow na AIDS nadal
chronione jest patentem,

AA. majagc na uwadze, ze wedlug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia 10%
wszystkich nowych przypadkéw zakazenia HIV na $wiecie jest zwigzanych z
przyjmowaniem narkotykow droga dozylna, oraz Zze mniej niz 5% os6b przyjmujacych
narkotyki droga dozylng na calym §wiecie ma dostep do skutecznej pomocy w zakresie
zapobiegania zakazeniom, leczenia i opieki,

AB. majac na uwadze, ze gruzlica przyspiesza rozwdj AIDS u chorych zakazonych HIV, a
90% zakazonych wirusem HIV umiera na gruzlice w ciagu kilku miesigecy od pojawienia
si¢ aktywnych objawow gruzlicy z powodu braku odpowiedniego leczenia, w wyniku
czego szacuje si¢, ze gruzlica jest przyczyna $mierci jednej trzeciej chorych na AIDS,

1. z zadowoleniem przyjmuje komunikat Komisji w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii
Europejskiej 1 w panstwach z nig sasiadujacych oraz popiera dziatania i inicjatywy w nim
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10.

zasugerowane;

ponownie potwierdza prawo kazdej istoty ludzkiej do opieki zdrowotnej, ustug
medycznych oraz dostepu do produktow farmaceutycznych;

zwraca si¢ do Komisji o zanalizowanie najnowszych dostepnych danych dotyczacych
nowych przypadkow zakazenia HIV w celu ustalenia, ktore panstwa i1 grupy ludnosci sg w
najwigkszym stopniu dotknigte ta epidemia oraz zwraca si¢ do Komisji o poinformowanie
odpowiednich panstw cztonkowskich o wynikach tej analizy;

wzywa Komisj¢ do zidentyfikowania, w oparciu o dostarczone przez panstwa
cztonkowskie dane krajowe, najbardziej narazonych grup we wszystkich srodowiskach
oraz do opracowania kompletnego wykazu tych grup, tak aby umozliwi¢ Komisji i
panstwom cztonkowskim skuteczne dotarcie do nich i zajecie sie¢ nimi, uwzgledniajac
specyfike kazdego kraju, oraz dostarczenie tym grupom informacji na temat sposobow
chronienia siebie 1 swoich partneréw;

zaalarmowany blyskawicznie rosnacg liczba przypadkoéw wielolekoodpornych szczepow
HIV/AIDS wzywa Komisj¢ do prowadzenia odrebnych statystyk w tym zakresie oraz do
opracowania najlepszych praktyk zapobiegania temu zjawisku 1 dzielenia si¢ nimi;

nalega, by Komisja rozpatrzyta podjecie odpowiednich krokow w celu dotarcia do
srodowisk 0sob migrujacych i imigrantow w Unii Europejskiej, zwlaszcza tych, ktore
pochodza z krajow o wysokim wskazniku wystgpowania HIV/AIDS, w celu zahamowania
alarmujacej tendencji do pojawiania si¢ nowych zakazen wirusem w tych grupach;

nalega, aby panstwa czlonkowskie w pelni wdrozyly dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2002/98/WE z dnia 27 lipca 2003 r. ustanawiajgca normy jakosci i
bezpiecznego pobierania, testowania, przetwarzania, przechowywania 1 dystrybucji krwi
ludzkiej i sktadnikow krwi oraz zmieniajaca dyrektywe 2001/83/WE!, w szczegdlnosci w
odniesieniu do systematycznego badania dostaw krwi na obecnos¢ wirusa HIV;

podkresla wage przekazywania prawidlowych danych; zwraca uwage, ze gromadzenie
danych powinno mie¢ charakter poufny i opiera¢ si¢ na anonimowych 1 dobrowolnych
badaniach; wzywa panstwa czlonkowskie do polepszenia jako$ci metod badania i
zglaszania;

odnotowuje, ze Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Chorob bedzie w 2008 r. w
pelni odpowiedzialne za kontrole, gromadzenie oraz publikowanie danych zwigzanych z
HIV/AIDS; nalega, by Komisja podjeta odpowiednie kroki w celu zapobiezenia
ewentualnej przerwie w przekazywaniu nowych danych; zwraca si¢ do Europejskiego
Centrum Zapobiegania i Kontroli Chordob o uwzglednienie w trakcie publikacji
sprawozdan poufnego charakteru danych;

wzywa Hiszpani¢ i Wtochy do zgloszenia krajowych danych Europejskiemu Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb;

'Dz.U. L 33 28.2.2003 r., str. 30.
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nalega, by Komisja wykorzystata wszelkie dostepne instrumenty, jak polityka sgsiedztwa i
instrumenty wymiaru potnocnego, w celu dotarcia do zagrozonych S$rodowisk w
panstwach sasiadujacych z UE, ze szczegblnym uwzglednieniem obwodu
kaliningradzkiego;

wzywa Komisje do opracowania programow opartych na dowodach naukowych oraz do
wspierania wprowadzania w zycie $rodkow profilaktyki i zmniejszania szkod, w tym
stosowania prezerwatyw, terapii substytucyjnej, dostepu do dobrowolnych badan,
dystrybucji czystych igiet 1 wymiany strzykawek oraz udzielania porad grupom
uwazanym za szczegélnie narazone, dotknietym problemem HIV lub zakazonym wirusem
HIV, a takze do wspierania i upowszechniania najlepszych praktyk w zakresie pozytywnej
profilaktyki, a takze do przedstawiania rocznego sprawozdania na temat wdrozenia tych
srodkow;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do wspierania kampanii komunikacyjnych,
informujacych obywateli w jasny sposob o zakazeniach wirusem HIV, sposobach
profilaktyki, niebezpiecznych praktykach oraz dziataniach pomagajacych zapobiec
zakazeniu HIV;

biorgc pod uwage fakt, ze kobiety zarazone wirusem HIV czesto doznawaty od swoich
partnerOw przemocy oraz ze kobiety sa ogdlnie w wigkszym stopniu narazone na ryzyko
zakazenia, wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do podjecia dziatan w celu
zwalczania przemocy okre§lonych w rezolucji Parlamentu z dnia 2 lutego 2006 r. w
sprawie obecnej sytuacji oraz przysztych dzialan w zakresie zwalczania przemocy wobec
kobiet!;

z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe Komisji dotyczaca utworzenia forum
spoteczenstwa obywatelskiego i zachgca Komisje do dalszego prowadzenia i nasilenia
wspotpracy ze spoteczenstwem obywatelskim w ramach tego forum,;

zacheca panstwa cztonkowskie do zbadania mozliwo$ci utworzenia forow spoteczenstwa
obywatelskiego na szczeblu krajowym w celu ulepszenia wspotpracy miedzy rzadami
krajowymi, witadzami publicznymi, stuzba zdrowia 1 lokalnymi organizacjami
pozarzadowymi dziatajagcymi w dziedzinie walki z HIV/AIDS;

podkresla wage Deklaracji Dublinskiej 1 Deklaracji Wilenskiej i nalega, by Komisja
pojeta dziatania z nich wynikajace;

podkresla konieczno$¢ zracjonalizowania przez Komisj¢ wysitkow na rzecz walki z
HIV/AIDS w ramach roznych wlasciwych dyrekcji generalnych oraz ulepszenia szeregu
administracyjnych procedur 1 mechanizméw w celu opracowania jak najbardziej
skutecznych 1 skoordynowanych dziatan, uniknigcia podwojnych standardow 1 osiggnigcia
najlepszej mozliwej synergii;

zacheca Komisje do udzielenia wsparcia politycznego i pomocy technicznej krajom
sgsiadujagcym, ktére pragna skorzysta¢ z elastycznych mozliwosci zawartych w
porozumieniach TRIPS w przypadku wystgpienia problemu w zakresie zdrowia

I P6_TA(2006)0038
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

publicznego;

ubolewa nad faktem, Ze obecne przepisy w sprawie bezposredniego finansowania
organizacji pozarzadowych przez Wspolnote, jak i1 przepisy dotyczace ich udzialu w
projektach finansowanych z programow wspdlnotowych nie zostaty zharmonizowane;
zwraca si¢ do Komisji o dokonanie oceny obecnych procedur z mys$la o polepszeniu
dostepu organizacji pozarzagdowych do réznych form finansowania wspolnotowego;

ponownie stwierdza, ze cztonkostwo w UE oznacza czesto dla organizacji pozarzadowych
nagle zakonczenie wsparcia finansowego ze zrdédet migdzynarodowych innych niz UE;
wzywa zatem Komisj¢ do pilnej kontroli sytuacji w Bulgarii i Rumunii 1 do
zaproponowania srodkow majacych na celu wypehienie luki finansowej;

wzywa Komisje do jasnego okreslenia zasad wykorzystywania funduszy strukturalnych
oraz funduszy spolecznych na rzecz projektow i/lub programow zwigzanych z HIV/AIDS;

zachgca Komisj¢ do wykorzystania wszelkich mozliwosci dostgpnych w ramach
siddmego programu ramowego na rzecz badan naukowych i rozwoju, by w dalszym ciagu
finansowa¢ 1 identyfikowaé kolejne obiecujace projekty zwigzane z badaniami nad
HIV/AIDS i rozwojem nowych, innowacyjnych lekéw antyretrowirusowych, szczepionek
1 mikrobiocydéw; wzywa Komisj¢ do zapewnienia, ze badania nad HIV/AIDS
uwzgledniaja w rownym stopniu kobiety 1 mezczyzn oraz obejmuja aspekty takie, jak
fizjologia pochwy 1 odbytu, bionomia oraz biologiczna 1 fizjologiczna charakterystyka
przenoszenia wirusow;

z zadowoleniem przyjmuje cel Komisji, jakim jest rozwoj badan i1 oceny metod
profilaktyki zachowawczej;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa czlonkowskie do przeznaczenia wigkszej ilosci $rodkow
publicznych na finansowanie badan farmaceutycznych poprzez wymaganie od
beneficjentow funduszy publicznych poswigcenia pewnej czesci badan tym chorobom;

nalega, by Komisja przyznala $rodki na dziatania profilaktyczne w ramach programu
dzialan w dziedzinie zdrowia publicznego w celu walki z HIV/AIDS;

wzywa Komisj¢ do zbadania mozliwosci i1 §rodkoéw praktycznych oraz do wykorzystania
wynikow badan klinicznych w celu walki z HIV/AIDS w panstwach partnerskich, na
Zachodnich Batkanach i w Azji Srodkowej, z zastosowaniem procedur z zakresu pomocy
zewngtrzne] oraz z poszanowaniem upowaznienia do dziatania uzgodnionego z
zainteresowanymi panstwami w dokumentach strategii i w oparciu o programy
orientacyjne;

28. jest zdania, ze opieka paliatywna pelni istotng rol¢ w leczeniu ludzi zakazonych

29.

HIV/AIDS 1 wzywa do rozwoju 1 rozszerzenia zakresu tego rodzaju opieki w catej Unii
Europejskiej;

zwraca si¢ do Komisji o zwrdcenie szczegdlnej uwagi na program wspierania zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego kobiet w odpowiedzi na coraz wigksze rozprzestrzenianie
si¢ epidemii wérod kobiet;
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

goraco zacheca Komisj¢ 1 panstwa cztlonkowskie do udzielania subsydiow 1 przeznaczania
srodkow finansowych na badania i rozw¢] mikrobicydéw oraz prezerwatyw dla kobiet,
dajacych kobietom mozliwos¢ ochrony przed HIV/AIDS siebie i partnera-mezczyzny za
jego zgoda lub bez niej, poniewaz prezerwatywy nadal stanowig najlepiej znany i
najbardziej powszechny sposob ochrony przed HIV/AIDS oraz chorobami przenoszonymi
droga plciowa, ale wymagaja zgody partnera pici meskiej';

wzywa panstwa cztonkowskie do opracowania strategii krajowych na rzecz zwigkszenia
zdolnosci kobiet 1 mlodych dziewczat do ochrony przed ryzykiem zakazenia wirusem
HIV;

podkresla potrzebg¢ wzmocnienia wspotdziatania pomigdzy zapobieganiem HIV/AIDS a
programami majacymi na celu wspieranie zdrowia seksualnego i1 praw seksualnych;

wzywa panstwa czlonkowskie, aby wspieraly zaangazowanie zardwno kobiet, jak i
mezezyzn w kwestie przeciwdziatania AIDS; wzywa je do dokonania przegladu cztonkow
krajowych organdéw koordynujacych walke z AIDS;

wzywa Komisje¢ 1 panstwa czlonkowskie do umozliwienia wszystkim osobom dotknigtym
choroba, a zwlaszcza kobietom cigzarnym, dostgpu do lekow chroniacych przed HIV w
celu ograniczenia przenoszenia wirusa na nienarodzone dzieci;

zwraca si¢ do Komisji o udzielanie w dalszym ciaggu pomocy finansowej i ogolnego
wsparcia cennym wysitkom Swiatowego Funduszu Walki z AIDS, gruzlicg i malarig;
zachgca do tego rowniez panstwa czlonkowskie;

wskazuje, ze zarazenie jednocze$nie wirusem HIV 1 gruzlicg jest przyczyna $mierci jednej
trzeciej osoOb zarazonych HIV; w zwigzku z tym zdecydowanie zaleca Komisji i
panstwom cztonkowskim uznanie tego faktu poprzez opracowanie 1 wspieranie
programow walki z obiema infekcjami jednocze$nie; ponadto zwraca uwage na czgste
diagnozy stwierdzajace jednoczesne wystepowanie HIV, zottaczki 1 depresji oraz wzywa
do podjecia dzialan na rzecz leczenia takich pacjentéw i opieki nad nimi;

podkresla wage odpowiedzialno$ci krajowych, regionalnych 1 lokalnych rzadow,
placowek opieki zdrowotnej, przemystu farmaceutycznego, organizacji pozarzadowych
oraz spoleczenstwa obywatelskiego z mysla o zapewnieniu zgodno$ci z celami w
dziedzinie pokrycia powszechnego zapotrzebowania w zakresie profilaktyki, leczenia 1
opieki;

wyraza zaniepokojenie wysokimi kosztami nowych lekoéw 1 lekow drugiej linii stuzacych
leczeniu AIDS; wzywa do przeprowadzenia zasadniczej debaty na temat prawa
patentowego; uwaza, ze drobne zmiany produktu lub czynnego skladnika powinny
pociagac za sobg jedynie proporcjonalne wydtuzenie okresu ochrony patentowe;j;

wzywa panstwa czlonkowskie do wspierania szerszego wykorzystania medidw i
najbardziej adekwatnych kanaléw dystrybucji w celu zintensyfikowania informacji
dostarczanych spoteczenstwu, zwlaszcza nastolatkom i mlodziezy, na temat zarazenia
wirusem HIV, jak i sposobu w jaki jest on przenoszony, testOw na obecnos¢ wirusa oraz

I "Kobiety a HIV/AIDS: stawi¢ czota kryzysowi" - wspolny raport UNAIDS/UNFPA/UNIFEM 2004:45.
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

postepowania, ktore pomaga si¢ przed nim uchronic;

wzywa Komisj¢ do rozwazenia mozliwo$ci zamieszczenia w Europejskim Portalu
Mtodziezy sekcji poswigconej walce z AIDS, w tym danych dotyczacych Zrodet
informacji, wytycznych oraz stuzby zdrowia w zakresie HIV/AIDS dostgepnych w
panstwach cztonkowskich;

wzywa Komisje, panstwa cztonkowskie, spoteczenstwo obywatelskie oraz sektor
prywatny do zainicjowania 1 wspierania programOw 1 organizowania kampanii
informacyjnych 1 spotecznych w celu zwalczania homofobii i napig¢tnowania ludzi
dotknietych HIV/AIDS oraz dyskryminacji grup podatnych na zagrozenia oraz
zakazonych wirusem HIV w celu usunigcia barier, ktore spowalniajg proces skutecznego
rozwigzywania problemu HIV/AIDS; wzywa panstwa cztonkowskie do wprowadzenia
zakazu dyskryminacji ludzi zyjacych z HIV/AIDS, w szczegolnosci w sektorze ustug (na
przyktad w ubezpieczeniach, ustugach bankowych i stuzbie zdrowia);

wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie do ustanowienia strategii i programow
spotecznej integracji 1 dostepu do rynku pracy dla nosicieli HIV 1 oséb cierpigcych na
AIDS;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do odegrania wiodgcej roli w promowaniu i
finansowaniu dostgpu do ksztalcenia w zakresie HIV/AIDS na poziomie europejskim,
krajowym 1 lokalnym, w tym dostepu do doradztwa w dziedzinie odpowiedzialnych
zachowan seksualnych, profilaktyki i leczenia chordb przenoszonych droga piciows, oraz
do informacji, badan 1 odno$nej pomocy, z nalezytym uwzglednieniem zasad poufnosci 1
swiadomej zgody;

wzywa panstwa czlonkowskie do wspierania edukacji zdrowotnej] w szkotach w celu
zwigkszenia $wiadomosci oraz propagowania bezpiecznych zachowan seksualnych;

goragco zachgca panstwa czlonkowskie do zagwarantowania wszystkim obywatelom
edukacji seksualnej oraz informacji obejmujacych kwestie szacunku dla partnera,
odpowiedzialno$ci za niego oraz roéwnosci praw os6b homoseksualnych, biseksualnych 1
transgenderycznych, a takze podkre$la znaczenie prowadzenia edukacji seksualnej w
szkotach;

wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do sprawdzenia stanu kompetencji 1 wiedzy
pracownikow podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie HIV/AIDS oraz do zapewnienia
pracownikom opieki zdrowotnej szkolen, umozliwiajacych im udzielanie odpowiednich
wskazdwek 1 zwiekszenie Swiadomosci publicznej;

wzywa panstwa czlonkowskie do udzielenia petnego wsparcia kobietom i me¢zczyznom,
ktorzy odpowiedzialni sg za codzienng opieke nad chorymi na AIDS oraz/lub opiekujg si¢
dzie¢mi tych osob oraz sierotami; zwraca uwage, ze powinno si¢ im zapewni¢ szkolenia w
zakresie opieki pielegniarskiej w domu oraz szkolenia zwigkszajace $wiadomos¢ z
zakresu chronienia si¢ przed zakazeniem HIV/AIDS oraz korzystnego wplywu
odpowiedniego leczenia i opieki na chorych na AIDS;

nalega, by Komisja zbadata mozliwosci utworzenia partnerstwa publiczno-prywatnego z
panstwami sgsiadujgcymi w celu wspierania dodatkowych sposobow walki z HIV/AIDS;
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50.

51.

58.

z zadowoleniem przyjmuje inicjatywe niemieckiej Prezydencji, by zorganizowaé w
dniach 12-13 marca 2007 r. w Bremie konferencje nt. ,,Odpowiedzialnos$¢ i partnerstwo -
zjednoczeni przeciw HIV/AIDS” oraz fakt, ze Madryt gosci¢ bedzie w dniach 24-27
pazdziernika 2007 r. XI Europejska Konferencje nt. AIDS;

podkresla  kluczowa role spotecznosci, organizacji  spotecznych, organizacji
pozarzadowych oraz oséb dotknigtych HIV/AIDS (ang. PLWHA) w walce z HIV/AIDS;

sugeruje powotanie centrum informacyjnego na szczeblu UE, ktérego celem bedzie
gromadzenie i analizowanie najlepszych praktyk stosowanych we wszystkich instytucjach
1 organizacjach zaangazowanych w walke z HIV/AIDS; wyraza przekonanie, ze taki
mechanizm pomoégtby w zidentyfikowaniu brakéw w obecnie prowadzonych dzialaniach
oraz w sformulowaniu nowych strategii;

zobowigzuje przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji,
Europejskiemu Centrum Zapobiegania 1 Kontroli Choréb, WHO (Europa) oraz rzagdom
panstw czlonkowskich.
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UZASADNIENIE

Wstep

Ostatnie tendencje jasno wskazuja na to, ze liczba ludzi zarazonych wirusem HIV (ludzki
wirus uposledzenia odpornos$ci), w tym osob zyjacych z AIDS (zesp6t nabytego uposledzenia
odpornosci) 1 os6b umierajacych na choroby zwigzane z AIDS, ciagle rosnie. Co roku
rejestrowanych jest coraz wiecej przypadkow zarazenia wirusem HIV wsrdd kobiet i mtodych
ludzi w Unii Europejskiej 1 w panstwach z nig sgsiadujacych. Ryzykowne zachowania, jak
seks bez zabezpieczenia oraz przyjmowanie narkotykow droga dozylna, pozostaja glownymi
sposobami zarazenia wirusem HIV. Alarmujace wyniki ostatnich badan wykazuja do jakiego
stopnia srodowisko imigrantow i1 os6b migrujacych stato si¢ jedna z najbardziej zagrozonych
grup ludnosci. Do innych szczegdlnie narazonych srodowisk zaliczajg si¢ pracownicy seks-
biznesu oraz me¢zczyzni uprawiajacy seks z me¢zczyznami.

Pierwsze przypadki zakazenia wirusem HIV zostaly zarejestrowane w 1981 r. w Stanach
Zjednoczonych. Lekarze zaobserwowali nagromadzenie nietypowych przypadkow $mierci
mtodych homoseksualistow spowodowanej rzadka formga nowotworu, ktora zwykle dotyka
starszych ludzi. Po dokladniejszej analizie rozwoju nowej choroby, o ktérej mysSlano
poczatkowo, ze dotyka jedynie homoseksualnych mezczyzn, naukowcy szybko zdali sobie
sprawe, ze maja do czynienia z nowym rodzajem zakazenia wirusowego, ktore dotkng¢ moze
kazdego. Do dzisiaj rozw0j badan nad leczeniem szeregu nowych objawow okazuje si¢ by¢
niezwykle trudnym wyzwaniem z uwagi na ich retrowirusowy charakter.

Wprowadzenie lekow antyretrowirusowych pod koniec lat 80. wraz z przeprowadzeniem
réznych kampanii spotecznych bylto najistotniejszym krokiem w zahamowaniu rozwoju
epidemii w Europie Zachodniej 1 w Stanach Zjednoczonych. W ostatnich latach jednakze
liczba przypadkow nowych zakazen wirusem HIV zaczeta ponownie wzrasta¢. Nowa fala
zakazen dotyka w gltdéwnej mierze kobiety, osoby przyjmujace narkotyki drogg dozylng oraz
mlodziez. Z uwagi na fakt, ze choroba AIDS nie jest juz jak dawniej uznawana za wyrok
Smierci, wiele osob przyjmuje ryzykowne zachowania 1 lekcewazy ryzyko zakazenia.

Dzi¢eki rozwojowi nowych lekdéw antyretrowirusowych wzrasta liczba osob, ktore zyja z
HIV/AIDS. Stad nat¢zenie obowigzkow spoczywajacych na obecnej infrastrukturze opieki
zdrowotnej oraz pojawienie si¢ catego szeregu nowych problemow logistycznych zwigzanych
ze $rodkami finansowymi. Dostgp do terapii antyretrowirusowej jest do§¢ dobry w Europie
Zachodniej (EU-15). W nowych panstwach cztonkowskich sytuacja jest jednak catkiem
odmienna. Od momentu przystgpienia do UE nowe panstwa cztonkowskie musza ptaci¢
standardowe dla zachodnioeuropejskich panstw ceny za leki antyretrowirusowe. Borykajg si¢
z wielkimi trudno$ciami w finansowaniu ogdlnego dostgpu do lekow antyretrowirusowych
dla wszystkich osob, ktore ich potrzebuja.

W tym roku obchodzimy 25. rocznice pojawienia si¢ zespotu nazwanego w podzniejszych
latach AIDS. W tych latach dokonano wielu istotnych postgpéw oraz przetomowych odkryc¢.
Jednakze podstawowa kwestia nie ulegta zmianie: nie ma szczepionki na HIV ani lekarstwa
na choroby zwiagzane z AIDS. Aby zmieni¢ ta sytuacj¢ musimy wzmoéc wspdlne wysitki na
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rzecz znalezienia lekarstwa na te¢ epidemi¢. Jeszcze jeden fakt pozostaje niezmieniony od
momentu zarejestrowania pierwszych przypadkoéw zakazenia: ludzie dotknigci HIV/AIDS sa
w dalszym ciggu ofiarami réznego rodzaju przesadow 1 dyskryminacji. Wydaje si¢ to byc¢
spowodowane tym, ze najbardziej narazone grupy pochodza ze srodowisk marginalizowanych
w spoteczenstwie.

Opinia sprawozdawcy

Sprawozdawca wyraza swoje zadowolenie z faktu podpisania Deklaracji Dublinskiej 1
Deklaracji Wilenskiej oraz podkresla ich wagg. Ponadto zwraca si¢ do Komisji 1 panstw
cztonkowskich o dotrzymanie obietnicy podjecia dziatan $cisle realizujacych zobowiazania
ztozone w tych deklaracjach. Przyjmuje takze z zadowoleniem komunikat Komisji w sprawie
zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej i w panstwach z nig sasiadujacych. Biorac pod
uwage fakt, ze panstwa Europy Wschodniej muszg stawi¢ czola wysokiemu wskaznikowi
nowych zakazen wirusem HIV, jest szczegodlnie zadowolony z zasugerowanego przez
Komisje szerokiego podejscia oraz wiaczenia panstw sasiadujagcych z UE w zakres
komunikatu, przez co uznany zostat fakt, ze HIV/AIDS jest problemem nieznajacym granic, z
ktorym mozna sobie poradzi¢ jedynie przyjmujac zintegrowane i kompleksowe podejscie
ujmujace roézne, polityczne, spoleczne, instytucjonalne i gospodarcze kwestie. Sprawozdawca
wyraza niezachwiane przekonanie, ze z problemem tym mozna walczy¢ 1 rozwigza¢ go tylko
jezeli wszystkie odpowiedzialne podmioty i instytucje, w tym spoteczenstwo obywatelskie
oraz prywatne przedsigbiorstwa, bedg pracowac razem nad osiggnigciem wspoOlnego celu,
racjonalizujac wszelkie wysitki, doprowadzajac do synergii i umozliwiajac podjecie
wiekszych, skoordynowanych 1 zintegrowanych wysitkow w walce z HIV/AIDS.

Sugestie i zalecenia

Sprawozdawca podkresla, ze istnieje potrzeba przeprowadzenia kompleksowej kampanii
spotecznej w Unii Europejskiej. Komisja rozpoczeta w zesztym roku kampanig: ,,AIDS . . .
Pamigtasz mnie?” Sprawozdawca jest przekonany o konieczno$ci wilaczenia si¢ panstw
cztonkowskich w t¢ kampani¢ poprzez wprowadzenie krajowych kampanii spolecznych
adresowanych do grup uwazanych w r6znych panstwach za najbardziej zagrozone. Ponadto
sugeruje podjecie dodatkowych, kompleksowych i skoordynowanych dziatan majacych na
celu zwalczanie napigtnowania i dyskryminacji.

Jezeli chodzi o panstwa sasiadujace z UE, sprawozdawca zaleca wykorzystanie w pelni
istniejacych struktur w celu ulatwienia przyjecia skoordynowanego podejscia w walce w
HIV/AIDS, w tym wykorzystanie dostgpnych funduszy w ramach wspoélpracy
transgranicznej. W celu dalszego wspierania panstw sasiadujagcych w stawianiu czola tej
epidemii 1 jej zwalczaniu sprawozdawca sugeruje zbadanie mozliwos$ci dostarczanych przez
partnerstwo publiczno-prywatne w celu wspierania 1 zwigkszania §wiadomosci w najbardziej
zagrozonych srodowiskach.

Ponadto sprawozdawca pragnie podkresli¢ istotng prace, jaka wykonuja rézne organizacje
pozarzadowe w UE. Jest zaniepokojony powaznym niedoborem finansowania organizacji
pozarzadowych w niektorych panstwach cztonkowskich, ktore weszty do Unii Europejskiej w
2004 r. Zdecydowanie zaleca przeprowadzenie ponownej oceny mechanizméw zwigzanych z
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finansowaniem przez Uni¢ Europejskg projektow i programoéw. Lokalne 1 krajowe organizacje
pozarzadowe w Unii Europejskiej i w panstwach z nig sasiadujacych wykonuja bardzo wazna
prace¢ u podstaw w walce z epidemig. Stad niezmiernie istotne jest zapewnienie, by
organizacje te byly nieprzerwanie finansowane réwniez w przyszto$ci. Sprawozdawca
chciatby rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze Rumunia i Bulgaria bedg prawdopodobnie
zmagac si¢ z podobnymi problemami, kiedy stang si¢ cztonkami Unii Europejskiej w 2007 r.

W zwigzku z réznymi krajowymi systemami opieki zdrowotnej sprawozdawca pragnie
zacheci¢ Komisje 1 panstwa cztonkowskie do przeprowadzenia oceny sposobow udzielania
pomocy systemom opieki zdrowotnej, ktére stawiajg czota trudnej sytuacji zwigzanej z
zapewnieniem powszechnego dostepu do drogiej terapii antyretrowirusowej. W celu
ztagodzenia cigzaru spoczywajacego na systemach opieki zdrowotnej, zwlaszcza w
panstwach sasiadujacych z UE, istotne byloby rozwinigcie nowych drég wspotpracy w formie
partnerstwa publiczno-prywatnego np. z przemystem farmaceutycznym lub innymi
prywatnymi przedsigbiorstwami.

W Deklaracji Wilenskiej wyraznie zasugerowano wykorzystanie funduszy strukturalnych lub
innych funduszy wspdlnotowych w celu walki z epidemia AIDS. Istotne bedzie
wykorzystanie w pelni funduszy strukturalnych 1 bezzwloczne przystgpienie do zbadania
mozliwo$ci dostarczanych przez ten instrument, jak i przez inne instrumenty UE.
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OPINIA KOMISJI WOLNOSCI OBYWATELSKICH, SPRAWIEDLIWOSCI | SPRAW

WEWNETRZYCH

dla Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa
Zywnosci

w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej 1 w panstwach z nig sasiadujacych w
latach 2006-2009
(2006/2232(IN1))

Sprawozdawca komisji opiniodawczej: Michael Cashman

WSKAZOWKI

Komisja Wolnosci Obywatelskich, Sprawiedliwosci 1 Spraw Wewnetrznych zwraca si¢ do
Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa
Zywnosci, wlasciwej dla tej sprawy, o uwzglednienie w koficowym tekscie projektu rezolucji
nastepujacych wskazoéwek:

A.

majac na uwadze, ze ostatnie postepy w leczeniu HIV/AIDS oraz zmniejszenie funduszy
na dziatania prewencyjne przyczynily si¢ do wzrostu ryzykownych zachowan, a w
konsekwencji do wzrostu zakazen wirusem HIV; wedtug szacunkéw centrum EuroHIV w
2005 r. w Unii Europejskiej zdiagnozowano 23,620 nowych przypadkéw zakazen
wirusem HIV, a od 1998 r. liczba nowo zgloszonych przypadkow prawie si¢ podwoita,

majac na uwadze, ze w ostatnich latach, w tym w roku 2005, odnotowano staty spadek
liczby zgloszonych przypadkow zachorowan na AIDS pomimo zwigkszonej liczby
zakazen wirusem HIV, przy czym w 2005 r. zdiagnozowano ponad potowe mniej
przypadkow zachorowan niz w roku 1998,

majac na uwadze, ze wedlug UNAIDS liczba nosicieli HIV przekracza 39,5 miliona
0sob, a tylko w 2006 r. odnotowano 4,3 miliona nowych zarazen HIV; majac na uwadze,
ze 95% zarazonych osob zyje w krajach rozwijajacych si¢ oraz majac na uwadze, ze 28
milionéw z nich zamieszkuje Afryke Subsaharyjska; majac na uwadze, ze jedynie 1%
zarazonych os6b w krajach rozwijajacych si¢, ktore wymagaja leczenia lekami
antyretrowirusowymi, otrzymuje je;

majagc na uwadze, ze duza liczba zakazen wirusem HIV nie zostala dotychczas
zdiagnozowana — na przyktad w Wielkiej Brytanii szacunkowo jedna trzecia osob
zakazonych wirusem HIV nie wie o tym i1 najprawdopodobniej dowie si¢ dopiero, gdy
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7.

wystapia u nich choroby zwigzane z HIV/AIDS!,

majac na uwadze, ze jak powszechnie wiadomo, nie we wszystkich panstwach
cztonkowskich istnieje rowny dostep do leczenia i lekéw oraz, ze w wielu z nich, w
szczegdlnosci w nowych panstwach czlonkowskich, wystepuja nieréwnosci pod
wzgledem dostepnosci finansowania 1 Srodkow;

majac na uwadze, ze ludzie zyjacy z wirusem HIV/AIDS sg przedmiotem uprzedzen i
dyskryminacji, zarbwno w zyciu zawodowym, jak i prywatnym,

majac na uwadze, ze badania Eurobarometr na temat zapobiegania AIDS z lutego 2006 r.
wykazato, ze 54% populacji 25 panstw cztonkowskich uwaza lub jest przekonanych, ze
AIDS mozna si¢ zarazi¢ poprzez pocalunek w usta z osoba, ktora jest chora na AIDS lub
jest nosicielem wirusa HIV, natomiast 42% uwaza lub jest przekonanych, ze zarazi¢ si¢
mozna pijac z tej samej szklanki, co osoba chora lub zakazona wirusem,

wzywa panstwa cztonkowskie, ktore nie zbierajg danych krajowych na temat HIV/AIDS,
do stworzenia skutecznego systemu zglaszania przypadkoéw zachorowan na HIV/AIDS;

zachgca panstwa czlonkowskie do stworzenia darmowego 1 powszechnego dostepu do
osrodkow diagnostycznych wykonujacych badania na obecno$¢ wirusa HIV oraz do
upowszechniania informacji, w tym za posrednictwem Internetu, na temat dobrowolnych
testow oraz porad lekarskich skierowanych w szczego6lnosci do grup wysokiego ryzyka
oraz do ludzi mlodych;

goraco zachegca panstwa czltonkowskie do zagwarantowania wszystkim obywatelom
edukacji seksualnej oraz informacji obejmujacych kwestie szacunku dla partnera,
odpowiedzialnosci za niego oraz réwnosci praw osob homoseksualnych, biseksualnych 1
transseksualnych, a takze podkresla znaczenie prowadzenia edukacji seksualnej w
szkotach;

zachgca panstwa cztonkowskie do utatwienia jak najtanszego dostepu do podstawowych
srodkow zapobiegania zakazeniu, na przyktad dostgpu do prezerwatyw dla kobiet i
mezczyzn oraz bezpiecznych strzykawek;

podkresla powszechne prawo wszystkich istot ludzkich do réwnego dostepu do opieki
medycznej 1 leczenia oraz do dostepu do lekow;

gorgco zacheca Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do udzielania subsydiow i
przeznaczania S$rodkéw finansowych na badania 1 rozw6j mikrobicydow oraz
prezerwatyw dla kobiet, dajacych kobietom mozliwos¢ ochrony przed HIV/AIDS siebie 1
partnera-me¢zczyzny za jego zgoda lub bez niej, poniewaz prezerwatywy nadal stanowig
najlepiej znany 1 najbardziej powszechny sposoéb ochrony przed HIV/AIDS oraz
chorobami przenoszonymi drogg ptciowa, ale wymagaja zgody partnera ptci meskiej?;

z zadowoleniem przyjmuje determinacj¢ Komisji w dazeniu do zaspokojenia

U HIV/AIDS w Europie, Rada Europy, Komisja Zdrowia, Rodziny i Opieki Spotecznej, sprawozdawca: Christine
McCafferty, dok. 11033, 27 wrzesnia 2006 r.
2 Kobiety a HIV/AIDS: stawi¢ czota kryzysowi”. Wspdlny raport UNAIDS/UNFPA/UNIFEM 2004:45
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1.

12.

13.

14.

szczegllnych wymagan 1 potrzeb imigrantow zwigzanych z rownym dostgpem do
informacji 1 prewencji, leczenia, opieki oraz wsparcia;

wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie do podjecia dziatan majacych na celu
uwrazliwienie opinii publicznej na problem handlu kobietami, ktore czesto cierpig z
powodu ubostwa 1 dyskryminacji oraz sg narazone na wykorzystywanie seksualne co
zwigksza ich narazenie na HIV/AIDS;

zacheca panstwa cztonkowskie do dalszego organizowania kampanii uwrazliwiajacych
spoleczenstwo majacych na celu poprawe powszechnego postrzegania HIV/AIDS oraz
zapobieganie dyskryminacji ludzi zyjacych z HIV/AIDS; wzywa panstwa cztonkowskie
do wprowadzenia zakazu dyskryminacji ludzi zyjacych z HIV/AIDS, w szczegdlnosci w
sektorze ustug (na przyktad w ubezpieczeniach, ustugach bankowych i stuzbie zdrowia);

wzywa Komisje 1 panstwa czlonkowskie do przeznaczenia wigkszej ilosci Srodkoéw
publicznych na finansowanie badan nad HIV w celu opracowania nowych
lekow/szczepionek;

wzywa Komisje 1 panstwa cztonkowskie do ustanowienia strategii 1 programow
spotecznej integracji i dostgpu do rynku pracy dla nosicieli HIV 1 0s6b cierpigcych na
AIDS;

wzywa panstwa czlonkowskie do wiaczenia, juz od momentu diagnozy, oséb z
HIV/AIDS do definicji grupy o0so6b z niepelnosprawnoscig, tak aby obejmowata je
dyrektywa Rady 2000/78/WE z dnia 27 listopada 2000 r. ustanawiajaca ogolne warunki
ramowe rownego traktowania w zakresie zatrudnienia i pracy! oraz by osoby te byty tym
samym chronione przed dyskryminacja w pracy ze wzgledu na fakt, Ze sg nosicielami
wirusa oraz aby miaty odpowiednie udogodnienia w miejscu pracy;

wzywa panstwa cztonkowskie do wspierania na szczeblu mi¢dzynarodowym zniesienia w
stosunku do osob z HIV/AIDS ograniczen zwigzanych z podr6zowaniem i1 miejscem
zamieszkania, poniewaz sa one dyskryminujace;

wzywa panstwa cztonkowskie do peilnego wdrozenia dyrektywy Parlamentu
Europejskiego 1 Rady 2002/98/WE z dnia 27 stycznia 2003 r. ustanawiajacej normy
jakosci 1 bezpiecznego pobierania, testowania, przetwarzania, przechowywania i
dystrybucji krwi ludzkiej i sktadnikéw krwi oraz zmieniajacej dyrektywe 2001/83/WE, w
szczegOlnosci w odniesieniu do systematycznego badania dostaw krwi na obecno$¢
wirusa HIV; wzywa panstwa cztonkowskie oraz panstwa sgsiadujace do zaprzestania
dyskryminacji gejow, lesbijek oraz osob biseksualnych poprzez zakaz oddawania krwi.

U Art. 5 dyrektywy Rady 2000/78/WE.
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29.11.2006

OPINIA KOMISJI PRAW KOBIET | ROWNOUPRAWNIENIA

dla Komisji Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa
Zywnosci

w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej 1 w panstwach z nig sgsiadujacych, w
latach 2006-2009
(2006/2232(IN1))

Sprawozdawczyni komisji opiniodawczej: Zita Gurmai

WSKAZOWKI

Komisja Praw Kobiet i Rownouprawnienia zwraca si¢ do Komisji Ochrony Srodowiska
Naturalnego, Zdrowia Publicznego 1 Bezpieczenstwa Zywnosci, wlasciwej dla tej sprawy, o
uwzglednienie w konnicowym teks$cie projektu rezolucji nastepujacych wskazowek:

A.

majac na uwadze, ze blisko potowe liczby o0sob dorostych zyjacych z wirusem HIV 1
chorobg AIDS stanowia dzi§ kobiety; majac na uwadze, ze wedlug UNAIDS w ciagu
ostatnich dwoch lat liczba kobiet 1 dziewczat zarazonych wirusem HIV zwigkszyta sie w
kazdym regionie $wiata, wzrastajac szczegolnie szybko w Europie Wschodniej, Azji oraz
Ameryce Lacinskiej, oraz majagc na uwadze, ze wedlug WHO kobiety, z przyczyn
biologicznych, sa prawdopodobnie bardziej podatne na zarazenie wirusem HIV podczas
stosunku seksualnego niz me¢zczyzni,

majac na uwadze, ze charakter epidemii zmienia si¢ w niektorych krajach wraz ze
zwigkszajaca si¢ iloScig zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia wirusem HIV droga
plciowa; majac na uwadze, ze w chwili obecnej coraz wigksza liczba kobiet ulega
nie§wiadomie zarazeniu wirusem HIV w Zyciu prywatnym z powodu niebezpiecznych
kontaktow heteroseksualnych 1 staje si¢ nosicielkami wirusa, mogac w zwigzku z tym
przekaza¢ go swojemu potomstwu;

majac na uwadze, ze skuteczne przeciwdziatanie AIDS musi uwzglednia¢ czynniki
narazajgce kobiety na t¢ chorobe 1 zwigkszajace ich podatno$¢ na zarazenia, takie jak
przemoc wobec kobiet i handel nimi, ubdstwo oraz dyskryminacja ze wzgledu na pte¢,
swoboda seksualna czy brak przestrzegania zasad etycznych;

. bioragc pod uwage fakt, ze w 2005 r. odnotowano na $wiecie 5 milionéw nowych

przypadkoéw zakazenia wirusem HIV oraz ze w tym samym roku 3 miliony os6b zmarto w
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wyniku chorob zwigzanych z AIDS, z czego ponad pdt miliona (570 000) to dzieci',
wzywa instytucje, rzady i inne jednostki do podjecia zgodnych wysitkéw w celu
zapewnienia, by strategie walki z HIV/AIDS nie tylko obejmowaly dzieci, nastolatki 1
mtodziez, ale by traktowaty te grupy priorytetowo;

2. przychylnie odnosi si¢ do zamystu Komisji dotyczacego aktywnego zaangazowania
spoteczenstwa obywatelskiego w rozwijanie, realizacj¢ 1 monitorowanie polityki; wyraza
przekonanie, Ze istotnym czynnikiem zwigzanym z praktycznymi dziataniami na rzecz
zwalczania HIV/AIDS oraz ich wiarygodnoscig — na szczeblu krajowym oraz europejskim
— jest konkretne zaangazowanie w nie 0sob bedacych nosicielami wirusa HIV, jak i ich
organizacji;

3. zauwaza, ze uzywanie prezerwatyw zmniejsza ryzyko dalszego zarazania wirusem HIV
droga plciowa, jednak szereg badan wykazal, ze klienci sektora ustug seksualnych
chetniej ptacg za stosunki odbywane bez prezerwatywy; podkresla zatem, ze prostytucja
zawsze niesie ze sobg wigksze ryzyko zarazenia; wyraza przekonanie, Zze legalizacja
prostytucji prowadzi ogdlnie do zwigkszenia zardwno legalnego, jak i nielegalnego rynku
ustug seksualnych, z ktorego wynika wigksze narazenie na ryzyko zarazenia; wyraza
przekonanie, ze legalizacja prostytucji nie prowadzi do bezpieczniejszego seksu,
poniewaz kontrola uzywania prezerwatyw okazuje si¢ niezwykle trudna w praktyce,
nawet w legalnych domach publicznych; zaznacza ponadto, ze uregulowana kontrola
zdrowotna obejmuje jedynie ustugodawcow seksualnych, a nie klientow;

4. biorac pod uwage fakt, ze kobiety zarazone wirusem HIV czgsto doznawaly od swoich
partnerow przemocy oraz ze kobiety sg ogdlnie w wigkszym stopniu narazone na ryzyko
zakazenia, wzywa panstwa czlonkowskie i Komisje do podjecia dzialan w celu
zwalczania przemocy okreslonych w rezolucji Parlamentu z dnia 2 lutego 2006 r. w
sprawie obecnej sytuacji oraz przysztych dzialan w zakresie zwalczania przemocy wobec
kobiet?;

5. wzywa Komisje oraz panstwa czlonkowskie do zapewnienia, iz zostang zgromadzone we
wlasciwym czasie odpowiednie dane z nadzoru w podziale na pte¢ oraz wiek w celu
wspierania 1 rozwini¢cia bardziej innowacyjnych 1 lepiej ukierunkowanych kampanii
antynarkotykowych 1 kampanii promujacych zdrowie, ktorych zadaniem jest
przeciwdziatanie 1 kontrolowanie epidemii HIV w Unii Europejskiej oraz w krajach z nig
sasiadujacych;

6. wzywa Komisje, panstwa czlonkowskie i1 wszystkie zaangazowane strony, w tym
organizacje pozarzadowe i spoleczenstwo obywatelskie, do pomocy w walce z
napi¢tnowaniem 1 dyskryminacja osob cierpigcych na HIV/AIDS w Europie;

7. wzywa Komisj¢ do zbadania mozliwosci 1 srodkoéw praktycznych oraz do wykorzystania
wynikéw badan klinicznych w celu walki z HIV/AIDS w panstwach partnerskich, na

I'amfAR (The Foundation for AIDS Research) ,,Gender-Based Violence and HIV among Women: Assessing the
Evidence”, nota informacyjna nr 3, czerwiec 2005 r.

»Women and HIV/AIDS: Confronting the Crisis”, wspolne sprawozdanie UNAIDS/UNFPA/UNIFEM 2004: 45
2 Teksty przyjete, P6_TA(2006)0038
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11.
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14.

15.

16.

Zachodnich Batkanach i w Azji Srodkowej, z zastosowaniem procedur z zakresu pomocy
zewngtrznej oraz z poszanowaniem upowaznienia do dzialania uzgodnionego z
zainteresowanymi panstwami w dokumentach strategii 1 w oparciu o programy
orientacyjne;

wzywa Komisj¢ do utrzymania priorytetowego charakteru badan nad HIV/AIDS w
Si6dmym Programie Ramowym;

wzywa Komisje, by we wspdlpracy z krajowymi stuzbami zdrowia i1 Europejskim
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb wzmocnita i rozwingta kontrole, wczesne
ostrzeganie 1 §wiadomos$¢ spoteczng w zakresie choroby HIV/AIDS w Europie 1 w
panstwach partnerskich;

zwraca panstwom czlonkowskim uwage na potrzebe zintensyfikowania kampanii
informacyjnych 1 przydzielenia wigkszych srodkow finansowych na walke z wirusem
HIV/AIDS u milodych ludzi migdzy 15 a 25 rokiem zycia w Unii Europejskiej,
zwazywszy na fakt, ze statystyki opublikowane przez UNAIDS w 2004 r. ujawnily
alarmujacy wzrost przypadkow zachorowan na AIDS w tej grupie wiekowej;

wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia 1 usprawnienia kampanii adresowanych do
kobiet oraz powszechnego dostgpu do informacji na temat zdrowotnych aspektow zycia
seksualnego 1 rozrodczego oraz ustug zdrowotnych, a takze przeciwdziatajacych wirusowi
HIV lekarstw dla ci¢zarnych matek, ktore zapobiegaja przenoszeniu choroby z matki na
dziecko oraz terapii antyretrowirusowej; zaznacza tez, ze konieczne jest zapewnienie
zdrowia 1 prawa w dziedzinie seksualno$ci 1 rozrodczosci jako strategicznego priorytetu
zmierzajacego do rOwnouprawnienia i wzmocnienia pozycji kobiet;

wzywa panstwa czlonkowskie, by we wspotpracy z sektorem prywatnym inwestowalty w
rozwo0] przystepnych oraz przyjaznych dla uzytkownika urzadzeh terapeutycznych i
diagnostycznych w celu poszerzenia dostepu do leczenia;

wzywa panstwa cztonkowskie 1 stuzby zdrowia do podjecia dziatan zwigzanych z higiena
1 informowaniem personelu opieki zdrowotnej, ktorego wiekszo$¢ stanowig kobiety, w
celu zapobiegania zarazeniu wirusem HIV/AIDS w trakcie transfuzji krwi w czasie
operacji chirurgicznych 1 opieki pielgegniarskiej;

podkresla potrzeb¢ wzmocnienia wspotdziatania pomiedzy zapobieganiem HIV/AIDS a
programami majacymi na celu wspieranie zdrowia seksualnego i1 praw seksualnych;

wzywa Komisj¢ do zapewnienia odpowiednich funduszy w ramach nowych instrumentow
finansowania zewnetrznego w celu wprowadzenia w zycie polityki w dziedzinie praw
seksualnych 1 reprodukcyjnych, a w szczeg6lny sposdb polityki w zakresie walki z
HIV/AIDS;

wzywa panstwa cztonkowskie 1 Komisj¢ do przystosowania programdéw zapobiegania i
leczenia do potrzeb wszystkich osob dotknigtych HIV/AIDS, zwlaszcza tych, ktore ze
wzgledu na swoj jezyk, kulture i status pobytu moga mie¢ wigksze trudnosci w uzyskaniu
dostepu do stuzby zdrowia;
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

wzywa panstwa czlonkowskie do wspierania szerszego wykorzystania medidw i
najbardziej adekwatnych kanalow dystrybucji w celu zintensyfikowania informacji
dostarczanych spoleczenstwu, zwtaszcza nastolatkom i mlodziezy, na temat zarazenia
wirusem HIV, jak 1 sposobu w jaki jest on przenoszony, testOw na obecno$¢ wirusa oraz
postepowania, ktore pomaga si¢ przed nim uchroni¢;

wzywa Komisj¢ do rozwazenia mozliwo$ci zamieszczenia w Europejskim Portalu
Mtodziezy sekcji poswigconej walce z AIDS, w tym danych dotyczacych Zrodet
informacji, wytycznych oraz stuzby zdrowia w zakresie HIV/AIDS dostepnych w
panstwach cztonkowskich;

biorac pod uwage fakt, ze HIV/AIDS w coraz wigkszym stopniu dotyczy gtownie kobiet,
wzywa Uni¢ Europejska i panstwa czlonkowskie do dalszego inwestowania w rozwoj
mikrobiocydow w celu udostepnienia kobietom ochrony przed HIV/AIDS;

wzywa panstwa czlonkowskie do zapewnienia powszechnego dostepu do szkolen 1
nauczania warunkOw rozwoju osobowego, w tym umiejetnosci wspolzycia w
spoteczenstwie oraz zasad etycznych, nauczania umiejetnosci zycia codziennego oraz
edukacji w dziedzinie seksualnej, w tym takze odpowiedzialno$ci i szacunku dla partnera,
jak rowniez do dziatan majacych na celu wspieranie zwigkszonego bezpieczenstwa w
szkotach dla wszystkich dzieci, zwigkszenia ochrony przed przemoca, naduzyciami,
gwaltem, niepozadang cigza oraz infekcjami przenoszonymi droga plciowa, w tym
réwniez HIV, w mozliwie najblizszym powigzaniu ze szkotami, innego rodzaju zasobami
oswiatowymi, stluzbami spolecznymi oraz stuzbami zwalczajacymi przestepczosce
nieletnich;

wzywa panstwa cztonkowskie do zachecania, poprzez odpowiednia polityke i programy,
do wspierania integracji spotecznej oraz wchodzenia na rynek pracy osob cierpigcych na
HIV/AIDS;

wzywa Komisje do konsekwentnego wypelniania swojego zobowigzania do zwigkszenia
finansowania badan w zakresie HIV/AIDS 1 do zapewnienia, ze badania te uwzgledniaja
w rdwnym stopniu kobiety 1 mg¢zczyzn oraz obejmuja aspekty takie, jak fizjologia pochwy
1 odbytu, bionomia oraz biologiczna 1 fizjologiczna charakterystyka przenoszenia
wirusow;

wzywa panstwa czlonkowskie, aby wspieraly zaangazowanie zaréwno kobiet, jak i
me¢zczyzn w kwestie przeciwdziatania AIDS; wzywa je do dokonania przegladu cztonkow
krajowych organ6w koordynujacych walke z AIDS oraz do zapewnienia w nich znaczacej
reprezentacji oso6b posiadajacych wiedz¢ =z dziedziny roéwnouprawnienia plei;

z zadowoleniem przyjmuje fakt, iz w dniach 24-27 pazdziernika 2007 r. odbedzie si¢ w
Madrycie XI. Europejska Konferencja na temat AIDS i wyraza nadziej¢, ze podczas tego
wydarzenia zostang przedtozone projekty badawcze dotyczace tejze choroby, zwlaszcza
opracowane przez mtodych naukowcow;

wzywa panstwa cztonkowskie do udzielenia petnego wsparcia kobietom 1 m¢zczyznom,
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26.

27.

28.

ktorzy odpowiedzialni sg za codzienng opieke nad chorymi na AIDS oraz/lub opiekuja si¢
dzie¢mi tych osob oraz sierotami; powinno si¢ im zapewni¢ szkolenia w zakresie opieki
pielegniarskiej w domu oraz szkolenia zwigkszajace §wiadomos$¢ z zakresu chronienia si¢
przed zakazeniem HIV/AIDS oraz korzystnego wptywu odpowiedniego leczenia i opieki
na chorych na AIDS;

wzywa Komisje¢ 1 panstwa czlonkowskie do umozliwienia wszystkim osobom dotknigtym
choroba, a zwlaszcza kobietom ci¢zarnym, w ramach programoéw pomocy na rzecz
rozwoju, dostepu do lekéw na HIV w celu ograniczenia przenoszenia wirusa na
nienarodzone dzieci;

wzywa panstwa czlonkowskie do utworzenia centrow konsultacji i dobrowolnego
poddawania si¢ testom na obecno$¢ wirusa, jezeli to mozliwe w centrach opieki
prenatalnej, jako poczatkowego $rodka ograniczania skutkow HIV/AIDS oraz chordb
przenoszonych droga plciowa, zarowno w kontekScie elementarnego sposobu
zapobiegania zarazeniom, jak i opieki nad cigzarng kobieta i jej dzieckiem; w skiad tych
uslug powinien wchodzi¢ dostep do bezpiecznej aborcji 1 porad majacych na celu
zapewnienie $wiadomej decyzji 1 zgody kobiety;

wzywa panstwa czlonkowskie 1 liderow sektora prywatnego do rozwinigcia,
wprowadzenia w zycie 1 zdecydowanego realizowania polityki zakazujacej dyskryminacji
seropozytywnych pracownikow lub pracownikow, w ktorych najblizszej rodzinie sg osoby
seropozytywne oraz do zorganizowania adresowanych do pracownikow kampanii
zwigkszajacych §wiadomose.
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