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EU’s globale reaktion pa hiv/aids

Europa-Parlamentets beslutning af 1. december 2011 om EU's reaktion pa hiv/aids i EU
og EU's nabolande, midtvejsevaluering af Kommissionens meddelelse

Europa-Parlamentet,

- der henviser til Kommissionens meddelelse til Radet og Europa-Parlamentet om
"Bekaempelse af hiv/aids i EU og EU's nabolande i perioden 2009-2013"
(KOM(2009)0569,

- der henviser til sin beslutning af 8. juli 2010 om en rettighedsbaseret tilgang til EU's
indsats mod hiv/aids?,

- der henviser til sin beslutning af 20. november 2008 om hiv/aids: tidlig diagnosticering og
tidlig behandling?,

- der henviser til den politiske erklaering om hiv/aids, der blev vedtaget under FN's
Generalforsamlings sarlige samling pa hgjt plan om hiv/aids i 2011,

- der henviser til Rom-erklaringen vedtaget pa International Aids Society's konference i
2011, som kraever flere midler til udvikling af en funktionel kur mod hiv,

- der henviser til UNAIDS' strategi for 2011-2015 og Verdenssundhedsforsamlingens
globale strategi for sundhedssektoren vedrgrende hiv/aids for 2011-2015, der identificerer
de eksisterende og aftalte globale mal, der skal motivere landene til at planleegge en
indsats mod hiv/aids frem til 2015,

- der henviser til Verdenssundhedsorganisationens (WHO’s) europaiske handlingsplan for
hiv/aids for 2012-2015, som beskaftiger sig med en den nuveerende situation for sa vidt
angar hiv/aids-epidemien i den europaiske region, og hvori der er fastlagt en effektiv
indsats herimod,

- der henviser til Dublinerkleeringen om partnerskab til bekeempelse af hiv/aids i Europa og
Centralasien, vedtaget pa ministerkonferencen "Nedbrydning af barriererne - partnerskab
til bekeempelse af hiv/aids i Europa og Centralasien”, som blev afholdt den 23.-24.
februar 2004 inden for rammerne af det irske EU-formandskab,

- der henviser til 2010-rapporten fra Det Europaiske Center for Kontrol med Sygdomme
om fremskridt i gennemfgrelsen af Dublinerkleeringen om partnerskab til bekempelse af
hiv/aids i Europa og Centralasien,

- der henviser til vejledningen i hiv-testning udgivet i 2010 af Det Europziske Center for
Kontrol med Sygdomme, hvori det beskrives, hvordan hiv-test kan gennemfares i
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medlemsstaterne,

der henviser til WHO Europas politikramme fra 2010 for gget hiv-testning og -radgivning
i WHO's europaiske region,

der henviser til FN’s konvention om handicappedes rettigheder,
der henviser til forretningsordenens artikel 110, stk. 2,

der henviser til, at der ifglge rapporten fra 2010 om hiv-overvagning udgivet af Det
Europeeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med Sygdomme blev indberettet
25 917 nye diagnosticerede tilfelde af hiv af landene i Den Europaiske Union og Det
Europziske @konomiske Samarbejdsomrade;

der henviser til, at 161 000 mennesker blev smittet med hiv i EU og EU's nabolande i
20009, hvilket ifglge beregninger fra UNAIDS og WHO bringer det samlede antal
personer, der lever med hiv, op pa mere end 2,2 mio.;

der henviser til, at antallet af hiv-infektioner stiger med alarmerende hastighed, navnlig i
@steuropa;

der henviser til, at hiv's kompleksitet pa trods af bedre langsigtede behandlinger og
prognoser fortsat er arsag til szrlige problemer for kvinder, som det konventionelle
sundhedsvaesen maske ikke far taget hand om, og som for kvindernes vedkommende
skaber en overset klgft mellem diagnose og effektiv, velinformeret sundhedspleje?;

der henviser til, at aids er en sygdom, der helt kan forebygges, og der henviser til, at
primere forebyggelsestiltag i form af oplysning, ekspertise, tjenester og produkter, som er
ngdvendige for at beskytte folk mod hiv-smitte og fremme sikrere former for adfeerd, er af
central betydning for bestreebelserne pa at forhindre spredningen af hiv,

der henviser til, at Det Europeiske Center for Forebyggelse af og Kontrol med
Sygdomme skgnner, at 30 % af de hiv-smittede i EU ikke ved, at de har virussen, og at
infektionen hos halvdelen af de diagnosticerede allerede er sa fremskreden, at de ikke kan
fa det fulde udbytte af behandlingen, hvilket skaber ungdvendige risici for sygelighed,
dedelighed og smitte,

der henviser til, at der er 3,5 gange starre sandsynlighed for, at udiagnosticerede hiv-
smittede overfarer hiv til andre, end at diagnosticerede gar det;

der henviser til, at et stort antal hiv-infektioner forbliver udiagnosticerede; der henviser
til, at mange mennesker ikke har kendskab til deres serostatus og sandsynligvis farst far
kendskab hertil, nar de rammes af hiv/aids-relaterede sygdomme;

der henviser til, at man ogsa bgr veere opmarksom pa problemet med samtidig smitte med
navnlig tuberkulose, viral hepatitis B og C og de dermed forbundne komplikationer; der
henviser til, at tuberkulose og viral hepatitis er meget udbredte, udvikler sig hurtigere og
forarsager betydelig sygelighed og dedelighed blandt de hiv-positive; der henviser til, at
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det f.eks. anslas, at 30 % af de hiv-positive i Vesteuropa ogsa er smittet med hepatitis C,
og at tallet er endnu hgjere i @steuropa;

der henviser til, at Europa-Parlamentet i sin skriftlige erklaering fra marts 2007 slog fast,
at den omfattende underdiagnosticering af hepatitis C er et alvorligt sundhedsproblem i
EU, og at hepatitis C udvikler sig hurtigere hos mennesker, der allerede er smittet med
hiv, hvilket understreger vigtigheden af omfattende og tidlige diagnoser;

der henviser til, at hiv er betydelig mere smitsom, nar en person allerede er smittet med
andre seksuelt overfarte sygdomme sasom gonorré, klamydia, herpes og syfilis;

der henviser til, at nylige forsgg har vist, at tidlig adgang til behandling effektivt kan
reducere bade patienternes smittefarlighed og hiv-smittehastigheden med op til 96 %;

der henviser til, at niveauet for adgang til tjenester for forebyggelse, behandling og pleje
af samt statte i forbindelse med hiv varierer betydeligt fra medlemsstat til medlemsstat;

der henviser til, at anvendelsen af smittebarende indsprgjtningsudstyr blandt
stiknarkomaner gger den hurtige udbredelse af hiv i mange gsteuropeeiske lande;

der henviser til, at der er et kritisk behov for greenseoverskridende og tveervidenskabeligt
samarbejde med henblik pa at bekeempe epidemien;

der henviser til, at fuld inddragelse af civilsamfundet er afgarende for bestraebelserne pa
at sikre adgang til hiv-behandling og hiv-tjenester for udsatte og marginaliserede
befolkningsgrupper;

der henviser til, at spargsmal vedrgrende EU's nabolande ber vies serlig opmarksomhed
I betragtning af, at hiv/aids og andre seksuelt overfgrbare sygdomme ikke kender nogen
grenser, hvilket fremhaves i den tekniske rapport om udbredelse af og screeningpolitik
for hepatitis B og C i EU's nabolande fra Det Europaiske Center for Forebyggelse af og
Kontrol med Sygdomme: ”Technical Report on Hepatitis B and C in the EU
neighbourhood: prevalence, burden of disease and screening policies”;

der henviser til, at fuld beskyttelse af de hiv-ramtes menneskerettigheder er vaesentlig i
hvert eneste aspekt af bekeempelsen af hiv;

der henviser til, at social udstedelse, stigmatisering og forskelsbehandling som falge af at
veere hiv-smittet, at den tavshed og fornagtelse, som sygdommen er omgivet af, og at
manglen pa respekt for de grundleeggende menneskerettigheder i almindelighed for de
mennesker, der lever med hiv, og i serdeleshed for de mennesker, der tilhgrer sarbare
grupper (mand, der har sex med mand, stiknarkomaner), fortsat eksisterer og fortsat
underminerer hiv-forebyggelse, -omsorg og -behandling og @ge fglgerne af epidemien for
enkeltpersoner, familier, samfund og stater;

der henviser til, at programmerne for forebyggelse, behandling, pleje og stette til gavn for
hiv-smittede hverken har veret tilstreekkelig malrettede eller veeret tilgeengelige for
personer med handicap;

der henviser til, at der er et akut behov for at intensivere udviklingen og gennemfgrelsen



AB.

af omfattende forebyggelsestiltag og samtidig fortseette med at investere i forskning i og
udvikling af ny forebyggende teknologi;

der henviser til, at man ikke bgr lade den gkonomiske og finansielle krise fa en negativ
indvirkning pa sundhedssektoren, f.eks. i form af feerre investeringer i omrader, der har
afgarende betydning for bekeempelsen af hiv/aids;

der henviser til, at den vanskelige skonomiske situation er en trussel mod statten til
hiv/aids-programmer;

der henviser til, at den mest almindelige arsag til hiv-smitte i EU er sex mellem mand,
efterfulgt af heteroseksuel kontakt, iseer mellem personer fra lande med udbredt hiv-
smitte;

der henviser til, at uligheder mellem kannene er en af hiv-smittens drivkraefter, og der
henviser til, at kvinder nu tegner sig for naesten halvdelen af nyligt rapporterede
smittetilfeelde i EU's nabolande;

der henviser til, at yngre kvinder bliver mere og mere sarbare over for hiv, idet ca. 45 %
af alle nye smittetilfelde registreres blandt 15-24-arige kvinder;

der henviser til, at det er overordentligt vigtigt at sla til lyd for at styrke og udvide politik
og programmering for sa vidt angar forbindelsen mellem seksuel og reproduktiv sundhed
og rettigheder (SRHR) pa den ene side og hiv pa den anden side, saledes at programmer
til forebyggelse af hiv/aids integreres i SRHR-programmer, og forebyggelse af hiv/aids
bliver en integreret del af seksuel og reproduktiv sundhedspleje;

der henviser til, at kvinder pa grund af deres begraensede indflydelse pa
beslutningsprocessen, manglende kontrol med de gkonomiske ressourcer, begranset
mobilitet og ansvaret for berneopdragelse lgber en starre risiko for at blive udelukket fra
tjenester til forebyggelse, behandling og pleje af hiv;

opfordrer Kommissionen og Radet til at gennemfare meddelelsen "Bekaempelse af
hiv/aids i EU og i nabolandene i perioden 2009-2013" og den dertil knyttede
handlingsplan ved at:

- optrappe gennemfgarelsen af forebyggelsesstrategier, der effektivt sigter mod
regionale og lokale epidemiologiske tendenser og behov, og arbejde hen imod
universel adgang til forebyggelse, testning, radgivning, behandling, pleje og stette

- statte en effektiv indsats mod hiv/aids i prioriterede regioner sasom EU's verst
ramte medlemsstater, EU's veerst ramte nabolande samt Den Russiske Fgderation og
andre SNG-lande

- udvikle midler til at na ud til og statte de befolkningsgrupper, der er mest udsatte og
mest sarbare over for hiv/aids, i hele Europa;

minder om, at fjenden snarere er hiv end de hiv-smittede;

opfordrer Radet til at vise politisk lederskab ved at gere noget mod den fortsatte hiv-
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epidemi i Europa, til at udvikle landespecifikke hiv-handlingsplaner og til at statte
effektive reaktioner pa hiv i nabolandene gennem politikdialog, teknisk
kapacitetsopbygning og statte til inddragelse af civilsamfundet;

opfordrer Kommissionen og Radet til at afsatte de ressourcer, der er ngdvendige for at
sikre lige adgang til hiv-forebyggelse, testning, behandling, pleje og statte, til at bekeempe
stigmatisering og andre hindringer for rettidig adgang til hiv-radgivning, testning og tidlig
behandling, til at @ge investering i forskning med det sigte at finde en effektiv kur og til at
forbedre instrumenterne og tiltagene til handtering af samtidig smitte med f.eks.
tuberkulose eller hepatitis B og C, blandt andet via forbedret adgang til screening og
effektiv adgang til behandling;

opfordrer medlemsstaterne til at mindske risiciene for samtidig smitte ved at forbedre
diagnosticeringen og adgangen til behandling af hepatitis C, tuberkulose og andre
samtidige smitteformer, samtidig med at de anerkender, at det at tage hand om kvinders
behov for hiv/aids-behandling og -pleje er en ngdvendighed og en vesentlig
foranstaltning til at begraense den epidemiske smitte;

opfordrer Kommissionen og Radet til at fremme tidlig diagnosticering og pleje ved at
gennemfare evidensbaseret testning og forbundne behandlingsstrategier;

opfordrer medlemsstaterne til at fremme og stette fortsatte investeringer i forskning i ny
forebyggende teknologi, der anvendes og forvaltes af kvinder, herunder mikrobicider;

opfordrer Kommissionen og Radet til at sikre, at civilsamfundet og det akademiske
forskningsmiljeg bliver inddraget pa alle stadier i gennemfgrelsen af Kommissionens
meddelelse om EU's bekaeempelse af hiv/aids og den dertil knyttede handlingsplan;

bekreafter pa ny, at alle hiv/aids-smittede bgr have adgang til de bedste tilgeengelige
standarder for pleje og behandling uanset deres oprindelse, nationalitet, overbevisning,
alder, kan, seksuel orientering, religion eller anden status, samtidig med at principperne
om personlig integritet og fortrolighed respekteres;

opfordrer Kommissionen til at udvikle en felles indsats og strategi pa EU-plan med
henblik pa at fremme fuld overholdelse af menneskerettighederne og en rettighedsbaseret
tilgang til arbejdet med hiv/aids-politikker, herunder oplysningskampagner til
bekaempelse af stigmatisering og diskrimination af mennesker, der lever med hiv/aids;

opfordrer medlemsstaterne til at treeffe alle ngdvendige foranstaltninger for at sette en
stopper for forskelsbehandling af personer, der lever med hiv/aids, fremme og beskytte
alle menneskerettigheder og grundlaeggende frihedsrettigheder og i den forbindelse isaer
rette opmaeerksomheden mod mennesker, der er sarbare over for eller ramt af hiv, revidere
love og politikker, der har en negativ indvirkning pa gennemfarelsen af effektive hiv-
programmer, og sikre, at mennesker, der lever med hiv/aids, inddrages og er
repraesenteret i forbindelse med udarbejdelse af politikker mod forskelsbehandling;
understreger vigtigheden af at tage hgjde for kensaspektet i forbindelse med bekaempelsen
af diskrimination for saledes at udvikle en fyldestgarende hiv/aids-strategi;

anerkender det kempemaessige bidrag, som arbejdsgiver- og arbejdstagerorganisationerne
har potentiale til at yde, i partnerskab med regeringerne, i kampen mod udbredelsen af
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hiv/aids, og nar det drejer sig om at stette de arbejdstagere, der lever med hiv/aids;

opfordrer medlemsstaterne til at treeffe alle ngdvendige foranstaltninger til at seette en
stopper for al forskelsbehandling af mennesker, der lever med hiv/aids, for sa vidt angar
adgang til og vilkar og priser for forsikringsordninger;

opfordrer medlemsstaterne til at sikre, at alle nationale aids-programmer og -strategier
fremmer teette forbindelser mellem seksuel og reproduktiv sundhed pa den ene side og
hiv-tjenester pa den anden side, som fremhzvet i "Cochrane Review"! og igen slaet fast
pa det 42. made i FN 's Kommission for Befolkning og Udvikling, som overvager
gennemfgrelsen af handlingsprogrammet fra den internationale konference om befolkning
og udvikling (ICPD);

anfarer, at forebyggelsesforanstaltninger udtrykkeligt bgr omfatte fyldestgerende
information og seksualoplysning, adgang til beskyttelsesmidler, sasom kondomer til
mand og kvinder, og bar styrke kvinders rettigheder og autonomi i seksuelle forhold;

papeger, at stigmatisering og diskrimination ger det vaesentligt vanskeligere at bekempe
spredningen af hiv/aids;

gleeder sig over de tilsagn, der blev givet under FN's Generalforsamlings seerlige samling
pa hgjt plan om hiv/aids i 2011, iseer malet om at sikre behandling til 15 millioner hiv-
positive pa verdensplan inden 2015 og at fa reduceret antallet af nye hiv-infektioner med
50 % inden 2015;

glaeder sig over FN’s krav om fortsatte tilsagn om stette til hiv-programmer;

gleder sig over FN’s opfordring til, at medicinalfirmaerne serger for rettidig levering af
effektive antiretrovirale behandlinger af hgj kvalitet og til overkommelige priser, og at
fokus iser rettes mod omkostningseffektive strategier, iseer anvendelsen af generiske
leegemidler;

opfordrer Kommissionen og Radet til at gennemfare de andringer, der er nadvendige for
at opfylde forpligtelserne i UNGASS’ (De Forenede Nationers Generalforsamlings
serlige samlings) politiske erklaering om hiv/aids;

opfordrer Kommissionen, Radet og medlemsstaterne til at opfylde deres forpligtelser over
for den globale fond til bekeempelse af aids, tuberkulose og malaria og til fortsat at stette
dens arbejde i udviklingslandene;

opfordrer Kommissionen og Radet til at sikre adgang til universelle tjenester af hgj
kvalitet for seksuel og reproduktiv sundhed samt til information og forsyninger; mener, at
sadanne tjenester bl.a. bar omfatte fortrolig og frivillig radgivning, testning for og
behandling af hiv og alle seksuelt overfarte sygdomme; forebyggelse af ugnskede
graviditeter; lige adgang til svangerskabsforebyggende midler til en overkommelig pris,
herunder adgang til ngdpraeventive midler; sikker og lovlig abort, herunder pleje efter
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abort; samt pleje og behandling til forebyggelse af vertikal smitte med hiv, herunder
smitte af partnere og barn;

palaegger sin formand at sende denne beslutning til Radet, Kommissionen,
medlemsstaterne, FN's generalsekreteer, UNAIDS, Verdenssundhedsorganisationen og
medlemsstaternes regeringer.



