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B7-0615/2011

Rezolutia Parlamentului European referitoare la reactia UE in ceea ce priveste
HIV/SIDA in UE si in tirile vecine; evaluarea la mijlocul perioadei a Comunicarii
Comisiei COM(2009)0569

Parlamentul European,

— avand 1n vedere Comunicarea Comisiei cdtre Consiliu si Parlamentul European
intitulata ,,Combaterea HIV/SIDA in Uniunea Europeana si in tarile vecine, 2009-
20137,

— avand in vedere Rezolutia sa din 8 iulie 2010 referitoare la o abordare bazatd pe drepturi
in contextul actiunilor UE impotriva HIV/SIDA!,

- avand in vedere Rezolutia sa din 20 noiembrie 2008 referitoare la HIV/SIDA:
diagnosticarea si tratamentul in faza timpurie?,

— avand 1n vedere Declaratia politica privind HIV/SIDA adoptata de reuniunea la nivel
inalt din 2011 a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite privind HIV/SIDA,

— avand 1n vedere Declaratia de la Roma adoptatad in cadrul conferintei Societatii
Internationale pentru SIDA din 2011, care solicitd majorarea fondurilor dedicate
dezvoltarii unui tratament functional pentru HIV,

— avand 1n vedere Strategia ONUSIDA 2011-2015 si strategia globala pentru sectorul
sanatatii a Adunarii Mondiale a Sanatatii n materie de HIV/SIDA pentru perioada
2011-2015, in care sunt identificate obiectivele globale existente si convenite menite sa
motiveze tarile sa conceapa planuri de reactie la HIV/SIDA pe intreaga perioada pana in
2015,

— avand 1n vedere planul european de actiune al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
privind HIV/SIDA pe perioada 2012-2015, in care este tratata situatia actuala a
epidemiei de HIV/SIDA din regiunea europeana si se stabileste un plan eficace de
contracarare a acesteia,

— avand 1n vedere ,,Declaratia de la Dublin” privind parteneriatul pentru lupta impotriva
HIV/SIDA 1n Europa si in Asia Centrald, adoptata in cadrul conferintei ministeriale ,,Sa
eliminam barierele — Parteneriat pentru lupta impotriva HIV/SIDA in Europa si Asia
Centrala”, organizata in cadrul Presedintiei irlandeze a UE in perioada 23-24 februarie
2004,

- avand in vedere raportul ONUSIDA/OMS Europa din 2010 intitulat ,,Progresele
inregistrate in implementarea Declaratiei de la Dublin privind parteneriatul pentru lupta
impotriva HIV/SIDA 1n Europa si Asia Centrala”,

! Texte adoptate, P7_TA(2010)0284.
2JO C 16E, 22.1.2010, p. 62.
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— avand 1n vedere orientarile privind testarea HIV emise in 2010 de Centrul European de
Prevenire si Control al Bolilor, in care se stabilesc modalitatile de efectuare a testelor
HIV in statele membre,

- avand in vedere cadrul de politicd al OMS Europa din 2010 intitulat ,,Extinderea testarii
HIV si a consilierii aferente n regiunea europeana a OMS”,

— avand in vedere Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu
dizabilitati,

— avand in vedere articolul 115 alineatul (5) si articolul 110 alineatul (2) din
Regulamentul sau de procedura,

A.  intrucat, conform Raportului pe 2010 al Centrul European de Prevenire si Control al
Bolilor privind supravegherea HIV, in 2009 tarile Uniunii Europene si cele din Spatiul
Economic European au raportat 25 917 noi cazuri diagnosticate de HIV;

B. intrucat, in 2009, in UE si in tarile vecine au fost infectate cu HIV 161 000 de persoane,
numarul persoanelor seropozitive ridicandu-se astfel la un total de peste 2,2 milioane,
potrivit estimarilor ONUSIDA si OMS;

C. Intrucat numarul persoanelor infectate cu HIV creste in ritm alarmant, in special in
Europa de Est;

D. intrucat, in ciuda imbunatatirii tratamentului si a pronosticului pe termen lung,
complexitatea virusului HIV continua sa puna probleme specifice femeilor, pe care
serviciile conventionale de ingrijire de sanatate pot sa nu le ia in considerare, ceea ce
duce la situatia in care femeile suferd de un decalaj nerezolvat intre diagnostic si
ingrijiri medicale eficace acordate in cunostinta de cauza';

E. intrucat SIDA este o boala care poate fi pe deplin prevenita, iar actiunile de prevenire
primara, mai precis furnizarea de informatii, competente, servicii i materiale necesare
protectiei impotriva transmisiei virusului HIV si promovarii unui comportament mai
precaut, sunt esentiale pentru prevenirea raspandirii virusului HIV;

F.  intrucat Centrul European de Prevenire si Control al Bolilor estimeaza cd, pe teritoriul
UE, 30% dintre persoanele infectate cu HIV nu stiu ca au virusul, iar jumatate din
persoanele diagnosticate se prezinta intr-un stadiu avansat, in care nu pot beneficia de
un tratament eficace, creand astfel un risc de morbiditate, mortalitate si transmitere ce
poate fi evitat;

G. intrucat probabilitatea de a transmite infectia HIV este de 3,5 ori mai mare la pacientii
nediagnosticati decat la cei diagnosticati;

H. intrucat o proportie semnificativa din cazurile de infectare cu HIV ramén
nediagnosticate; Intrucat numeroase persoane contaminate nu stiu ca sunt seropozitive §i
este posibil sa afle acest lucru numai dupa ce sunt afectate de boli legate de HIV/SIDA;

' OMS: ,,Gender inequalities and HIV” (Inegalitatile dintre femei si barbati si HIV)
http://www.who.int/gender/hiv_aids/en/
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intrucat ar trebui sa se atraga atentia si asupra infectiilor paralele, in special cu
tuberculoza si cu hepatitele virale B si C, precum si asupra complicatiilor provocate de
acestea; Intrucat prevalenta tuberculozei si a hepatitelor virale este foarte ridicata, iar
aceste boli evolueaza mai rapid si provoaca un nivel important de morbiditate si
mortalitate in randul persoanelor infectate cu HIV; intrucat, de exemplu, se estimeaza ca
in Europa de Vest 30% dintre persoanele seropozitive sunt infectate si cu hepatita C,
aceasta proportie fiind si mai ridicata in Europa de Est;

intrucat, in Declaratia sa scrisa din martie 2007, Parlamentul European a recunoscut
amploarea subdiagnosticarii hepatitei C drept o problema de sanatate importanta in UE
si a aratat ca hepatita C evolueaza mai repede la persoanele deja infectate cu HIV,
subliniind importanta unui diagnostic cuprinzator si timpuriu,

intrucat riscul de infectare cu virusul HIV creste in mod semnificativ in prezenta altor
boli cu transmitere sexuala (precum gonoreea, chlamydia, herpesul sau sifilisul);

intrucat teste recente au demonstrat eficacitatea accesului timpuriu la tratament pentru
reducerea atat a contagiozitatii pacientilor, cat si a ratei de transmitere a HIV cu pana la
96%;

intrucat nivelul de acces la serviciile de prevenire, tratament, ingrijire si sprijin pentru
persoanele infectate cu HIV diferd semnificativ de la un stat membru la altul;

intrucat utilizarea de echipamente de injectare contaminate n randul persoanelor
consumatoare de droguri injectabile contribuie la rdspandirea rapida a virusului HIV in
numeroase tari din Europa de Est;

intrucét cooperarea transfrontalierd si transdisciplinara este vitala pentru contracararea
acestel epidemii;

intrucat participarea deplind a societdtii civile este vitald pentru a asigura accesul la
tratamentul HIV si la serviciile conexe pentru populatiile expuse riscului si
marginalizate;

intrucat ar trebui acordata o atentie deosebita problemelor cu care se confrunta tarile
invecinate cu UE, dat fiind faptul ca raspandirea HIV/SIDA si a altor infectii cu
transmitere sexuala nu se opreste la frontiere, dupa cum se subliniaza in Raportul tehnic
al Centrului European de Prevenire si Control al Bolilor intitulat ,,Hepatita B si C 1n
vecinatatea UE: prevalenta, povara morbiditatii si politici de depistare”;

intrucét protectia deplind a persoanelor infectate cu HIV in ceea ce priveste drepturile
omului este esentiala pentru toate aspectele actiunilor de contracarare a HIV;

intrucét excluziunea sociald, stigmatizarea si discriminarea cauzate de infectarea cu
virusul HIV, fenomenul tacerii si al negarii caracteristic infectiei HIV si nerespectarea
drepturilor fundamentale ale omului persista in cazul persoanelor seropozitive in general
si al celor care apartin grupurilor vulnerabile in particular (barbati care au contacte
sexuale cu barbafti, persoane care consuma droguri injectabile) si submineaza in
continuare eforturile de prevenire, ingrijire si tratament al infectiei HIV, sporind
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AA.

AB.

totodata impactul acestei epidemii asupra persoanelor, familiilor, comunitatilor si
tarilor;

intrucat programele de prevenire, tratament, ingrijire si sprijin pentru persoanele
infectate cu HIV au fost indreptate sau puse la dispozitia persoanelor cu dizabilitati in
mod neadecvat;

intrucat este necesar s se accelereze de urgenta dezvoltarea si aplicarea unor strategii
cuprinzatoare de prevenire si sa se realizeze in continuare investitii in cercetarea si
dezvoltarea de noi tehnologii de prevenire;

intrucat criza economica si financiara nu ar trebui lasatd sa aiba un impact negativ
asupra sectorului sanatatii, inclusiv prin reducerea investitiilor in domenii esentiale
pentru combaterea HIV/SIDA;

intrucét situatia economica dificild pericliteaza finantarea pentru programele de
combatere a HIV/SIDA;

intrucat, iIn UE, modul predominant de transmitere a virusului HIV este contactul sexual
intre barbati, urmat de contactele intre persoane de sex opus, mai ales cele provenind
din tari cu o epidemie HIV generalizata,

intrucat inegalitatea dintre femei si barbati este unul dintre factorii care stau la baza
epidemiei HIV, iar In prezent femeile reprezinta aproape jumatate din cazurile noi de
infectare raportate in tarile vecine cu UE;

intrucét femeile tinere sunt din ce in ce mai vulnerabile la virusul HIV, aproximativ
45% dintre toate cazurile noi de infectare producandu-se in randul femeilor cu varste
intre 15 si 24 de ani;

intrucat este crucial sa se militeze pentru consolidarea si extinderea politicilor si a
programarii in ceea ce priveste corelatia dintre sanatatea sexuald si a reproducerii si
drepturile aferente (SRHR), pe de o parte, s1 HIV, pe de alta parte, in asa fel incat
programele de prevenire a HIV/SIDA sa fie integrate in programele SRHR, iar
prevenirea HIV/SIDA sa devina parte integrantd din ingrijirile de sanatate sexuala si a
reproducerii,

intrucat femeile, din cauza puterii decizionale limitate, a lipsei de control asupra
copiilor, sunt mult mai susceptibile sa se confrunte cu obstacole in accesul la servicii de
prevenire, tratament si Ingrijire in contextul infectiei HIV,

solicitd Comisiei si Consiliului sa asigure executarea Comunicarii intitulate
,»Combaterea HIV/SIDA 1n Uniunea Europeana si in tarile vecine, 2009-2013” si a
planului de actiune conex:

- accelerand implementarea strategiilor de prevenire, care sd vizeze in mod eficace
tendintele si nevoile epidemiologice regionale si locale si depunand eforturi pentru a
asigura accesul universal la prevenire, testare, consiliere, tratament, ingrijire §i sprijin;
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- sprijinind o reactie eficace la HIV/SIDA 1in regiunile prioritare, precum cele mai
afectate state membre din UE, cele mai afectate tari invecinate cu UE si Federatia
Rusa si alte tari din CSI;

- elaborand modalitati de contactare si sprijinire a populatiilor din Europa care sunt cele
mai expuse riscului si cele mai vulnerabile la HIV/SIDA;

reaminteste ca trebuie combatut virusul HIV, si nu purtétorii acestuia;

solicitd Consiliului sa 1si asume un rol de lider politic in abordarea problemei pe care o
reprezinta epidemia continua de HIV in Europa, sa elaboreze planuri de actiune
specifice pentru fiecare tara in materie de HIV si sa sprijine implementarea unor reactii
eficace la HIV in térile vecine printr-un dialog politic, prin dezvoltarea de capacitati
tehnice si prin stimularea societatii civile sa se implice in acest domeniu;

solicitd Comisiei i Consiliului sd investeasca resursele necesare pentru a garanta un
acces echitabil la masurile de prevenire a infectiei HIV, precum si la testarea,
tratamentul, ingrijirea si sprijinul in legaturd cu aceasta, s abordeze problema
stigmatizarii si alte obstacole ce stau in calea unui acces prompt la consiliere, testare si
asistentd medicala timpurie, sa majoreze investifiile in cercetare pentru a se gasi un
tratament eficace si sa imbunatateasca instrumentele si masurile de contracarare a
infectiilor paralele, cum ar fi cele cu tuberculoza si cu hepatita B si C, inclusiv printr-un
acces imbunatatit la procedurile de depistare si printr-un acces efectiv la tratament;

solicita statelor membre sd reduca riscul infectiilor paralele prin imbunatatirea
diagnosticarii si a accesului la tratamentul hepatitei C, al tuberculozei si al altor infectii
paralele, recunoscand totodata ca necesitatea abordarii nevoilor femeilor in ceea ce
priveste tratamentul impotriva HIV/SIDA si ingrijirile conexe reprezintd o masura
esentiald pentru combaterea epidemiei;

invitd Comisia si Consiliul sa promoveze diagnosticarea si Ingrijirile timpurii prin
implementarea strategiilor de testare bazate pe dovezi i a strategiilor de tratament
conexe;

invita statele membre sa promoveze si sa sprijine continuarea investitiilor in cercetarea
care are ca obiect noi tehnologii de prevenire utilizate si gestionate de catre femei,
inclusiv microbicidele;

solicitd Comisiei si Consiliului sa asigure implicarea societdtii civile si a comunitatii
stiintifice 1n fiecare etapd a punerii in aplicare a Comunicarii privind reactia UE la
HIV/SIDA si a planului de actiune aferent;

reafirma cd toate persoanele infectate cu HIV/SIDA ar trebui sa beneficieze de cele mai
bune norme de sanatate si de tratament, oricare le-ar fi originea, nationalitatea, opiniile,
varsta, sexul, orientarea sexuala, religia sau orice alt aspect, respectandu-se in mod
corespunzator principiile confidentialitatii si ale dreptului la viata privata;

invita Comisia sa elaboreze masuri i abordari colective la nivelul UE pentru
promovarea respectarii depline a drepturilor omului si a abordarilor bazate pe drepturile
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omului in tratarea politicilor in materie de HIV/SIDA, inclusiv campanii de informare
privind combaterea stigmatizarii si a discrimindrii persoanelor infectate cu HIV/SIDA;

11. solicitd statelor membre sa ia toate masurile necesare pentru a inceta discriminarea
impotriva persoanelor seropozitive, sa promoveze si sa protejeze toate drepturile omului
si libertatile fundamentale, acordand o atentie deosebita tuturor persoanelor vulnerabile
la HIV si afectate de acest virus, sa revizuiasca legile si politicile care au un impact
negativ asupra implementarii unor programe eficace in materie de HIV si sa asigure
implicarea si reprezentarea persoanelor infectate cu HIV/SIDA in procesele de elaborare
a politicilor de combatere a discriminarii; subliniaza ca este important sa se {ina seama
de perspectiva de gen In combaterea discrimindrii, in asa fel incat sa fie elaborata o
abordare cuprinzatoare fata de problema HIV/SIDA;

12.  recunoaste potentialul enorm al organizatiilor angajatorilor si lucratorilor de a contribui,
in parteneriat cu guvernele, la combaterea raspandirii HIV/SIDA si de a acorda
sustinere lucratorilor seropozitivi;

13. 1invitd statele membre sd ia toate masurile necesare pentru a pune capat discriminarii la
care se supun persoanele infectate cu HIV/SIDA 1n ceea ce priveste accesul la serviciile
de asigurare, precum si conditiile si preturile acestora;

14. invita statele membre sd garanteze cd toate planurile si strategiile nationale care au ca
obiect SIDA asigurd o legatura stransa intre serviciile de sanatate sexuala si a
reproducerii $i serviciile aferente infectiei HIV, dupa cum s-a aratat in Raportul
Cochrane' si s-a reafirmat la cea de-a 42-a sesiune a Comisiei ONU pentru populatie si
dezvoltare, care monitorizeazd implementarea Programului de actiune al Conferintei
internationale privind populatia si dezvoltarea (ICPD);

15. atrage atentia asupra faptului cd masurile de prevenire ar trebui sa includa in mod
explicit informarea adecvata si masuri de educatie sexuala, asigurarea accesului la
mijloace de protectie, cum ar fi prezervative pentru barbati si femei, si consolidarea
drepturilor §i a autonomiei femeilor in relatiile sexuale;

16. subliniaza ca stigmatizarea si discriminarea ingreuneaza in mod considerabil
combaterea raspandirii HIV/SIDA;

17. saluta angajamentele luate in cadrul reuniunii la nivel Tnalt a Adunarii Generale a ONU
privind HIV/SIDA din 2011, in special obiectivul de a asigura tratamentul pentru 15
milioane de persoane seropozitive la nivel mondial in 2015 si de a reduce cu 50% noile
infectari cu HIV pana in 2015;

18. saluta apelul lansat de ONU privind continuarea angajamentului pentru finantarea
programelor HIV;

19. saluta apelul adresat de ONU companiilor farmaceutice ca acestea sd asigure prestarea
la timp a unor tratamente retrovirale abordabile, de buna calitate si eficace, punand un
accent deosebit pe strategii eficiente din punct de vedere al costurilor, in special pe

!http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2008/linkages_evidence.PDF.
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20.

21.

22.

23.

utilizarea produselor farmaceutice generice;

solicitd Comisiei i Consiliului sd implementeze modificarile necesare pentru a-si
indeplini obligatiile asumate in virtutea Declaratiei politice a sesiunii extraordinare a
Adundrii generale a Organizatiei Natiunilor Unite privind HIV/SIDA;

solicitd Comisiei, Consiliului si statelor membre sa-si onoreze obligatiile fatd de Fondul
global de lupta Impotriva SIDA, a tuberculozei si a malariei si sd continue sa sprijine
activitatea acestuia in tarile in curs de dezvoltare;

invitd Comisia si Consiliul sa asigure accesul la servicii, informatii §i materiale de buna
calitate si cuprinzatoare in materie de sanatate sexuala si a reproducerii; considera ca
acestea ar trebui sd cuprinda, printre altele, consiliere confidentiald si voluntara, testare
si tratament Tmpotriva virusului HIV si a tuturor infectiilor cu transmitere sexuala,
prevenirea sarcinilor nedorite, un acces echitabil si la preturi accesibile la contraceptive,
inclusiv accesul la mijloace de contraceptie de urgenta, la avort legal practicat in
conditii de sigurantd, inclusiv la ingrijiri in perioada ce urmeaza avortului, precum si la
ingrijiri si tratamente menite sa prevind transmiterea verticala a virusului HIV, inclusiv
la parteneri si copii;

incredinteaza Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului,
Comisiei, statelor membre, Secretarului General al ONU, ONUSIDA, Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, precum si guvernelor statelor membre.

PE472.832v01-00 8/8 RE\884621R0O.doc



