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1. HIV IN EUROPA
1.1. Einleitung

Die EU-Mitgliedstaaten und die europdischen Nachbarlander sind mit einer hohen Zahl von
HIV- und HIV-assoziierten Neuinfektionen und den damit verbundenen medizinischen,
sozialen und wirtschaftlichen Folgen konfrontiert. 50 000 neu diagnostizierte HIV-Félle in der
EU und ihren Nachbarldndern allein im Jahr 2007 und schatzungsweise zwei Millionen
Menschen, die mit HIV/Aids leben — diese Zahlen verdeutlichen die Tragweite des
Problems.*

Die Mitteilung der Kommission aus dem Jahr 2005 gab den strategischen Rahmen fiir die
Bekampfung von HIV/Aids vor und bildete die Grundlage fir das Vorgehen der EU im
Zeitraum 2006-2009. Aber die Bekampfung von HIV/Aids stellt nach wie vor eine
gesundheitspolitische Prioritat fir die Europdische Union und ihre Nachbarlander dar.
HIV/Aids sind zwar behandelbar, aber nicht heilbar. Von entscheidender Bedeutung in der
Bekampfung von HIV/AIds ist es daher, die Pravention zu intensivieren, — dies nicht zu tun,
hieRe Menschenleben aufs Spiel zu setzen und Ressourcen zu vergeuden. Die Kommission ist
entschlossen, den Kampf gegen diese Krankheit fortzusetzen, und legt einen neuen
Aktionsplan auf, der an den vorherigen anschlie3t, der im Dezember 2009 auslduft.

Diese Mitteilung erganzt das Europdische Aktionsprogramm zur Bekdmpfung von
HIV/AIDS, Malaria and Tuberkulose durch AuBenmaBnahmen (2007-2011)% zugunsten der
Entwicklungslander und L&nder mit mittlerem Einkommen.

Auch nach drei Jahrzehnten des Kampfes gegen HIV/Aids missen die Bemdihungen
fortgesetzt werden. Die beste Antwort auf die Epidemie bleibt eine Kombination von
gesundheitsspezifischen und umfassenderen Sozialmalinahmen. Ein Ende des Leidens ist
nicht abzusehen, wenn nicht die Prévention beschleunigt und der allgemeine Zugang zu
Behandlung, Versorgung und Unterstiitzung fir alle Betroffenen gewéhrleistet wird.

1.2. Epidemiologische Situation und ktinftige Trends

Zwischen den Lé&ndern sind signifikante Unterschiede bei den Zahlen von
HIV-Infizierten/Aidskranken und HIV-Neudiagnosen sowie den HIV-Pravalenzraten, die in
Europa von 0,1 % bis 1,2 % reichen, zu verzeichnen. In Osteuropa nimmt die Ausbreitung
von HIV/Aids derzeit dramatische Ausmale an. Die vorherrschenden Wege fir eine
HIV-Ubertragung unterscheiden sich je nach geografischer Lage. In der EU wird HIV
vorwiegend durch heterosexuelle Kontakte und von Maénnern, die gleichgeschlechtliche
Sexualkontakte haben, tbertragen, wéhrend das Virus in den europdischen Nachbarldandern
vor allem durch intravendsen Drogengebrauch Ubertragen wird (57 %). In den EU-/EFTA-
Landern wurde der hochste Prozentsatz neuer HIV-Féalle bei Mannern mit
gleichgeschlechtlichen ~ Sexualkontakten  verzeichnet (39 %). Die heterosexuelle
HIV-Ubertragung nimmt in einigen europaischen Landern zu, und etwa 40 % der Falle
wurden bei Personen diagnostiziert, die aus L&ndern mit einer allgemeinen Epidemie
kommen. Haufig sind Frauen besonders anfallig fur HIV-Infektionen. Weitere besonders

! ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007. Stockholm, 2008; UNAIDS-Bericht 2008.
KOM(2005) 654.
3 KOM(2005) 179.
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gefahrdete Gruppen, wie Sexarbeiter und Geféngnisinsassen, sind ebenfalls stark betroffen.
30 % bis 50 % der HIV-Infizierten in der EU und bis zu 70 % derjenigen in den europdischen
Nachbarlandern ist der eigene HIV-Status nicht bekannt.

Eine mit Beratung und frihzeitiger Behandlung einhergehende Friihdiagnose ist fur die
Eindammung der HIV-Ubertragung sowie die Senkung von HIV-/Aids-bedingter Morbiditat
und Mortalitdt von grundlegender Bedeutung. Anlass zu Besorgnis gibt zudem die hohe
Anzahl von HIV-Koinfektionen, wie Tuberkulose, Hepatitis und andere sexuell tbertragbare
Infektionen.

1.3. Rechtliche und soziale Situation — Hemmnisse und Besonderheiten

Die rechtlichen Rahmenbedingungen und Standards fur Sozial- und Gesundheitsdienste
zugunsten von HIV-Infizierten/Aidskranken sind je nach Land sehr unterschiedlich. Der
Zugang zu Dienstleistungen und medizinischer Behandlung sowie zu MaRnahmen zur
Pravention oder Schadensverringerung ist haufig beschrankt.* Soziale Ausgrenzung,
Diskriminierung aufgrund des HIV-Status und Nichtbeachtung der grundlegenden
Menschenrechte von HIV-Infizierten/Aidskranken bleiben gang und gabe. In einigen L&ndern
kann die HIV-Ubertragung durch sexuellen Kontakt als VVerbrechen angesehen werden.

Die Frage von HIV/Aids in Zusammenhang mit Migranten wird in Europa unterschiedlich
behandelt. Einige europdische Lander erhalten Beschrankungen bei Einreise, Aufenthalt und
Wohnsitznahme aufgrund des HIV-Status aufrecht. Solche Vorschriften sind diskriminierend
und gewahrleisten keinen Schutz der &ffentlichen Gesundheit.”

1.4. Politische Situation — Erklarungen und eingegangene Verpflichtungen

Politische Erklarungen auf europdischer Ebene und weltweite Initiativen® legen die
Verpflichtungen und Zielvorgaben bei der Bekdampfung von HIV/Aids fest. Die EU, die
nationalen Regierungen, die internationalen Organisationen und die Zivilgesellschaft werden
aufgefordert, konsequent zu handeln und ihren Worten Taten folgen zu lassen. Es bestehen
Verpflichtungen, den allgemeinen Zugang zur HIV-Prévention und zu der entsprechenden
Behandlung, Versorgung und Unterstitzung zu gewdhrleisten, in Forschungsarbeiten zur
Entwicklung neuer préventiver oder therapeutischer Mittel zu investieren, die Unterstiitzung
und die Solidaritdt zugunsten von HIV-Infizierten/Aidskranken und Hochrisikogruppen zu
fordern, die Zivilgesellschaft und die HIV-Infizierten/Aidskranken in die Politikgestaltung
und -durchfiihrung einzubeziehen sowie ein integratives soziales Umfeld zu schaffen.

1.5. Der EU-Aktionsplan zur Bekdmpfung von HIV/Aids (2006-2009)

Im Aktionsplan waren etwa 50 Malinahmen vorgesehen, die von den wichtigsten
Interessengruppen durchgefuhrt werden sollten. Zu den Hauptergebnissen gehoren eine
starkere Einbindung der Zivilgesellschaft auf européischer Ebene, die operative

Fortschritte bei der Umsetzung der Erklarung von Dublin Gber Partnerschaft zur Bekdmpfung von
HIV/Aids in Europa und Zentralasien. WHO/UNAIDS-Bericht, 2008.

Erklarung im Namen der Europdischen Union anlésslich der 63. Tagung der Generalversammlung zur
Umsetzung der Verpflichtungserklarung zu HIV/Aids und der Politischen Erklarung zu HIV/Aids, New
York, 16. Juni 20009.

6 Dublin 2004, Vilnius 2004, Bremen 2007, Schlussfolgerungen des Rates 2005 and 2007, Berichte des
Europdischen Parlaments 2007 and 2008, UNGASS 2001/2006/2008, Millenium-Entwicklungsziele
2000, Gleneagles 2005, Heiligendamm 2007.
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Zentralisierung der HIV/Aids-Uberwachung durch das Europdische Zentrum fir die
Prévention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC), Bemuhungen, um den Zugang zu
erschwinglichen antiretroviralen Arzneimitteln zu erleichtern, die Finanzierung von
Préventionsprojekten und —programmen, Forschungsinvestitionen sowie eine enge
partnerschaftliche Zusammenarbeit. Die HIV/Aids-Folgenabschatzung (2009)" enthélt in
Punkt 5.3 und in Anhang 4 eine ausfiihrliche Zusammenfassung der Errungenschaften des
ersten Aktionsplans.

2. DIE ANTWORT AUF DAS PROBLEM

Im Mittelpunkt der MalRnahmen, mit denen den Herausforderungen begegnet werden soll,
stehen  Préavention, prioritdre  Gebiete, Hochrisikogruppen und eine bessere
Wissensgrundlage durch Verstdrkung der Zusammenarbeit und des Wissensaustauschs
zwischen den Interessengruppen.

Die allgemeinen Ziele dieser Mitteilung sind: (i) die Verringerung neuer HIV-Infektionen in
allen europdischen Landern bis 2013, (ii) ein verbesserter Zugang zu Pravention, Behandlung,
Versorgung und Unterstitzung sowie (iii) die Verbesserung der Lebensqualitdt von
Menschen, die mit HIVV/Aids leben, davon betroffen oder dadurch besonders gefahrdet sind,
in der Europdischen Union und ihren Nachbarldndern. Alle EU-Mitgliedstaaten,
Kandidatenlander und potenziellen Kandidatenldnder, L&nder der Européischen
Freihandelszone (EFTA) und in die Europdische Nachbarschaftspolitik einbezogenen Lander
sowie die Russische Forderation sind aufgefordert, sich an der Umsetzung dieser Ziele
beteiligen. Die Kommission unterstreicht, wie wichtig es ist, alle zur Verfligung stehenden
Krifte und Ressourcen zu mobilisieren, um der HIV-Ubertragung wirksam vorzubeugen, die
in der EU-Charta der  Grundrechte®  verankerten ~ Menschenrechte  von
HIV-Infizierten/Aidskranken und allen betroffenen Gruppen zu férdern sowie eine
hochwertige HIV-Behandlung und -Versorgung fur alle Betroffenen zu gewahrleisten. Der
derzeitigen HIV-Epidemie und der zu erwartenden Entwicklung kann am besten begegnet
werden, indem

Q) die Umsetzung von Praventionsstrategien, die speziell auf die lokalen Gegebenheiten
und Bedurfnisse ausgerichtet sind, intensiviert und gleichzeitig darauf hingewirkt
wird, den allgemeinen Zugang zu Pravention, Behandlung, Versorgung und
Unterstutzung zu gewéhrleisten;

(i) eine wirksame Reaktion auf HIV/Aids in prioritiren Regionen, wie etwa den am
starksten betroffenen EU-Mitgliedstaaten, der Russischen Fdderation und den am
starksten betroffenen Nachbarldndern, unterstutzt wird sowie

(iii) Maglichkeiten entwickelt werden, um die HIV/Aids-Hochrisikogruppen in ganz
Europa zu erreichen und zu unterstltzen.

2.1. Politische Fuhrungsrolle

Die Europaische Union kann einen wichtigen politischen Impuls im Kampf gegen HIV/Aids
geben.

SEK(2009) 1404.
8 ABI. C 364 vom 18.12.2000, S.1.
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HIV/Aids geht in der Europdischen Union und ihren Nachbarldndern nach wie vor mit einer
Stigmatisierung, vor allem von Randgruppen, einher. Untatigkeit angesichts der
HIV-Epidemie wirde sich sehr negativ auf die individuelle und offentliche Gesundheit
auswirken und die Kosten fir die Gesellschaft erhthen. Eine wirksame Reaktion auf HIV
erfordert politische Fihrungskraft, damit sichergestellt wird, dass Gesundheit und Rechte der
gefahrdeten und betroffenen Gruppen gefordert werden.

Politische Fihrungskraft ist wichtig, damit Prioritdten und MalRnahmen festgesetzt werden
und ihre Umsetzung gewadhrleistet wird. Ein unmissverstandliches politisches Engagement ist
unabdingbar, um diese Prioritdten mit den Bedurfnissen und Ressourcen in Einklang zu
bringen.

Die Kommission

— betont die Notwendigkeit, die Reaktion auf die HIV/Aids-Problematik mit den sozialen
und wirtschaftlichen Prioritaten der politischen Strategien auf nationaler Ebene zu
verknupfen;

— unterstltzt weiterhin Mallnahmen, die darauf ausgerichtet sind, erstens das HIV-Stigma
abzubauen, zweitens die Achtung der Menschenrechte aller HIV-Infizierten und
Aidskranken zu fordern, drittens alle Formen von HIV-bedingter Diskriminierung zu
bekdmpfen und die soziale Integration von HIV-Infizierten und Aidskranken zu fordern;

— setzt sich fir die Bertcksichtigung der HIV/Aids-Thematik bei allen MalRnahmen,
Rechtsvorschriften und Vereinbarungen der EU ein;

— spricht sich fir die Uberwachung der Umsetzung internationaler Verpflichtungen auf
nationaler und europdischer Ebene aus und unterstiitzt internationale Organisationen wie
UNAIDS bei ihren Bemihungen, die politischen Fuhrungskrafte in Osteuropa zu
mobilisieren;

— ersucht das ECDC, die Forschritte bei der Umsetzung der Verpflichtungen, die mit den
Erklarungen von Dublin, Vilnius und Bremen eingegangen wurden, zu tiberwachen.

2.2. Einbindung der Zivilgesellschaft und der Menschen, die mit HIV/Aids leben

Die Zivilgesellschaft — als entscheidender Akteur bei der HIV/Aids-Bekampfung auf allen
Ebenen — tragt maligeblich dazu bei, dass die Problematik auf der politischen Agenda bleibt.

Die Organisationen der Zivilgesellschaft, u. a. diejenigen, die die
HIV-Infizierten/Aidskranken und betroffenen Gruppen vertreten, haben malgeblich zur
Entwicklung praktischer und politischer Losungsansatze zur HIV/Aids-Bekdmpfung
beigetragen. Die Kommission richtete zu diesem Zweck im Jahr 2005 das HIV/Aids-Forum
der Zivilgesellschaft ein. Starke Internationalisierung und Professionalisierung kennzeichnen
heute die Zivilgesellschaft. Die Kommission ist bestrebt sicherzustellen, dass die
Zivilgesellschaft weiterhin in die Ausgestaltung und Durchfiihrung der HIV/Aids-Politik
eingebunden wird und ein Hauptpartner bei der koordinierten Reaktion bleibt, der die
Verantwortung, den Verpflichtungen gerecht zu werden, teilt. Die Zivilgesellschaft sollte tiber
den notwendigen Spielraum verfligen, um handeln und sich in und auBerhalb Europas auf
allen Ebenen in die HIV/Aids-Bekdmpfung einbringen zu kénnen.
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Die Kommission

— unterstitzt die Einbindung der Organisationen der Zivilgesellschaft, u. a. derjenigen, die
die HIV-Infizierten/Aidskranken und betroffenen Gruppen vertreten, in die Konzipierung,
Umsetzung und Bewertung der MaBnahmen zur Bekampfung von HIV/Aids in der
Européischen Union und ihren Nachbarlandern;

— wird am HIV/Aids-Forum der Zivilgesellschaft als wichtigste Plattform zur Beratung der
Kommission sowie am HIV/Aids Think Tank festhalten.

2.3. Umfassendere Verantwortung der Gesellschaft

Gleichbehandlung und Solidaritat sind wesentliche Merkmale toleranter und
aufgeschlossener Gesellschaften.

Jegliche Form von Diskriminierung und Stigmatisierung in Zusammenhang mit HIV/Aids ist
unannehmbar. Die nationalen MalRnahmen sollten einer besseren Grundaufklarung der
Bevolkerung Gber HIV/Aids und der Pravention der HIV-Ubertragung Vorrang einraumen.
Vorurteilsfreie Einstellungen Uberwinden Schranken, die den Zugang zu HIV-relevanten
Informationen maoglicherweise verhindern, und kénnen Verhaltensweisen fordern, die das
Risiko einer HIV-Infektion deutlich mindern.

Das Stigma, das HIV/Aids begleitet, und die Diskriminierung von Betroffenen behindern den
Zugang zur Friherkennung durch HIV-Tests, zur Behandlung und zur Versorgung. Die
Kommission wird diese Frage auf politischer Ebene wund im Rahmen ihrer
Gleichstellungsstrategien® vertiefen.

Die Kommission

— bekraftigt, dass die Achtung der Menschenrechte fiir alle Menschen — ungeachtet des
Gesundheitszustands, der sexuellen Orientierung, der Lebensweise sowie der nationalen
und sozialen Herkunft — gewahrleistet sein muss;

— wird mit allen betroffenen Interessengruppen und Offentlichen  Behdrden
zusammenarbeiten, um die SensibilisierungsmalRnahmen zu verstarken und o6ffentliche
Kampagnen zum Thema HIV/Aids in die Wege zu leiten;

— spricht sich fir umfassendere fachliche Aus- und FortbildungsmaBnahmen zu HIV aus, vor
allem im Gesundheits- und Sozialbereich wie auch in der Strafverfolgung und im
Bildungswesen.

2.4, Allgemeiner Zugang zu Pravention, Behandlung, Versorgung und
Unterstutzung

Um den allgemeinen Zugang europaweit zu gewahrleisten, bedarf es angemessener
Finanzmittel und entsprechender politischer Unterstutzung.

Die Nichtdiskriminierungs-Richtlinien sind die Richtlinie zur Gleichbehandlung ohne Unterschied der
Rasse (2000/43/EG) und die Beschéaftigungsrichtlinie (2000/78/EG). Die Richtlinie 2000/43/EG des
Rates gewadhrleistet die Gleichbehandlung ohne Unterschied der Rasse oder der ethnischen Herkunft,
wéhrend die Richtlinie 2000/78/EG einen allgemeinen Rahmen fiir die Gleichbehandlung in
Beschaftigung und Beruf schafft.
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Es ist moglich, HIV-Infektionen zu vermeiden und zu behandeln; deshalb missen
medizinische Versorgungsinfrastrukturen und bedarfsgerechte Informationen zur Verfligung
stehen. Fuhrende Politiker der G8-Lander und in der Folge die anlésslich der Sondertagung
der Generalversammlung der Vereinten Nationen (UNGASS) zusammengetretenen Staats-
und Regierungschefs haben sich 2005 verpflichtet, ein Malinahmenpaket fir die
HIV-Prévention, -Behandlung und -Versorgung zu entwickeln und umzusetzen, um sich
soweit wie moglich dem Ziel des allgemeinen Zugangs zur Behandlung fir alle Betroffenen
bis 2010 anzunahern.™®

Angesichts der Bemihungen der Lander, ihrer diesbeziliglichen Verpflichtung bis 2010
nachzukommen, bestétigt die Kommission dieses Engagement und betont, dass es notwendig
ist, Mittel bereitzustellen, damit dieses Ziel bis 2010 erreicht und auch danach weiterverfolgt
werden kann.

Wirtschaftsakteure und 6ffentliche Behorden sollten zusammenarbeiten, um die Bereitstellung
sicherer und erschwinglicher antiretroviraler Arzneimittel fir alle Betroffenen zu verbessern.
Grundvoraussetzung flr einen allgemeinen Zugang in ganz Europa sind erschwingliche
Medikamente.

Die Kommission

— wird die zustdndigen Behdrden und Interessentrager mit ihrer Arbeit dabei unterstitzen,
wirksame Konzepte zu entwickeln, damit fiir alle Betroffenen sichere und erschwingliche
antiretrovirale Medikamente bereitstehen;

— wird gemeinsam mit internationalen Organisationen, wie UNAIDS, UNICEF und WHO,
auf den allgemeinen Zugang in den Nachbarlandern hinwirken, und ermutigt die nationalen
Behorden der Mitgliedstaaten zu prifen, welche Mdoglichkeiten durch die Strukturfonds
und den Sozialfonds sowie andere Instrumente gegeben sind, um die
Gesundheitsdienstleistungen in Zusammenhang mit HIV/Aids auszubauen.

3. PRIORITATEN

Die Pravention der HIV-Ubertragung ist moglich und der wirksamste Weg, um dem
HIV/Aids-Problem zu begegnen. Voraussetzung sind gezielte und evidenzbasierte
Praventionsstrategien, die den lokalen Gegebenheiten Rechnung tragen und auf die
prioritdren Gruppen zugeschnitten sind. Investitionen in wirksame Praventionsmalinahmen
lohnen sich angesichts des erheblichen Nutzens, den sie langfristig nach sich ziehen.

Eine wirksame Prévention setzt eine solide Evidenzgrundlage und verlassliche
Uberwachungssysteme voraus, u. a. aussagekraftige Verhaltensdaten, damit gewahrleistet ist,
dass angemessen auf die Hauptfaktoren der Epidemie reagiert wird. Positive Pravention sowie
das Recht auf sexuelle und reproduktive Gesundheit von HIV-Infizierten/Aidskranken sind
wichtige Aspekte bei der Planung von nationalen MaRnahmen und Programmen. Prévention
sollte auf die Forderung von sicherheitsbewusstem Verhalten bei sexuellen Kontakten
abstellen. Die korrekte und konsequente Benutzung von Kondomen bietet nach wie vor den
besten Schutz vor einer HIV-Ubertragung durch Geschlechtsverkehr, wahrend die
Bereitstellung von sterilen Nadeln und sterilem Injektionsbesteck sowie die
Substitutionsbehandlung die wirksamsten Methoden sind, um einer HIV-Ubertragung durch

10 WHO-Bericht 2008: Towards universal access by 2010.
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Drogeninjektion vorzubeugen. Bei der Praventionsarbeit sollte die Situation von Kindern®
und Jugendlichen angemessen berticksichtigt werden. Auch zur Vermeidung der
Mutter-Kind-Ubertragung gibt es wirksame Methoden, die breite Anwendung finden sollten.
Die Préavention sollte mit freiwilligen Test- und Beratungsmoglichkeiten und dem
allgemeinen Zugang zu Behandlung, Versorgung und Unterstitzung verknupft sein.

Bei der Umsetzung der Strategie wird die EU-Intervention vorrangig auf prioritdre Regionen
und Hochrisikogruppen ausgerichtet sein.

3.1. Prioritare Regionen

In einigen osteuropdischen Nachbarldandern ist die HIV-Pravalenzrate hoch, die Zahl der
Neu-Infektionen steigt weiterhin oder hat sich auf einem hohen Niveau stabilisiert. Lediglich
10 % der Betroffenen haben Zugang zur Behandlung. Koinfektionen wie Tuberkulose und
Hepatitis stellen eine ernste Gefahr der oOffentlichen Gesundheit dar und die meisten
Randgruppen, wie injizierende Drogengebraucher, Migranten und Manner, die
gleichgeschlechtliche Sexualkontakte haben, sind Gberproportional betroffen.

Auch wenn HIV/Aids ein Problem ist, das die meisten Teile Europas betrifft, so besteht doch
besonderer Handlungsbedarf zugunsten der am stérksten in Mitleidenschaft gezogenen
Regionen. Folgende Faktoren tragen in diesen Regionen zu der dramatischen Situation bei: (i)
GroRe und Verteilung der Hochrisikogruppen, (ii) Armut und Stand der wirtschaftlichen
Entwicklung sowie (iii) soziale, medizinische und wirtschaftliche Ungleichheiten,
einschlieBlich Diskriminierung.

Die Kommission ist sich der Notwendigkeit bewusst, die Zusammenarbeit zwischen
EU-Mitgliedstaaten, Kandidatenldndern und potenziellen Kandidatenldndern sowie sonstigen
Nachbarlandern zu verstarken und bestimmte L&nder bei der Entwicklung von auf ihre
Bedrfnisse zugeschnittenen Strategien zu unterstiitzen. Es bedarf wirksamer Mallnahmen zur
Pravention und vor allem zur Verringerung der schadlichen Folgen. Gesundheits- und
sozialpolitische Strategien sollten den Bedirfnissen ethnischer Minderheiten Rechnung
tragen. Soziale Ungleichheiten und Hemmnisse beim Zugang zur Gesundheitsversorgung sind
sowohl auf politischer als auch auf operativer Ebene abzubauen.

Dies gilt insbesondere fir die in die Europdische Nachbarschaftspolitik einbezogenen
osteuropdischen Ldander und die L&nder der Russischen Foderation, in denen die
HIV-Epidemie vor allem die Hochrisikogruppen betrifft, jedoch auch die Gefahr einer
Ausbreitung in der Normalbevolkerung besteht, da die heterosexuelle Ubertragung stark
zunimmt. Zwar gibt es im Allgemeinen MaRnahmen und Strategien zur
HIV/Aids-Bekampfung, der Zugang zu Pravention, Behandlung, Versorgung und
Unterstlitzung muss jedoch noch verbessert werden. Indem die Anstrengungen der
Nachbarlander unterstiitzt werden, kann die Ausbreitung von HIV und HIV-assoziierten
Infektionen wie Tuberkulose in der EU verhindert und die Situation der
HIV-Infizierten/Aidskranken in der Region verbessert werden.

Die politischen Verpflichtungen sollten zu einem konstruktiven Dialog fiuhren und dazu
beitragen, dass Hemmnisse zur Umsetzung bereits bestehender oder neuer Strategien
uberwunden werden. Die Kommission ist bereit, die Zusammenarbeit mithilfe vorhandener
Mechanismen und Instrumente zu festigen. Zudem ist sie mit Blick auf eine verstarkte

1 Siehe Bestimmungen der UN-Kinderrechtskonvention, die von allen EU-Mitgliedstaaten ratifiziert

wurde.
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Uberwachung gewillt, die Zusammenarbeit zwischen dem ECDC und den Nachbarlandern
schrittweise auszubauen.

3.2. Prioritare Gruppen — Hochrisikogruppen

In absoluten Zahlen sind zwar die meisten neuen HIV-Félle in der EU durch heterosexuelle
Kontakte bedingt, aber die Hochrisikogruppen sind Uberproportional stark betroffen. Die
vollstéandige Integration von Minderheiten, Randgruppen oder sozial benachteiligten Gruppen
ist Voraussetzung fir eine erfolgreiche HIV/Aids-Politik. Der allgemeine Zugang zu
Prévention, Behandlung, Versorgung und Unterstitzung sowie zu Gesundheits- und
Sozialdienstleistungen wie auch ein diskriminierungsfreies rechtliches Umfeld sollten fir alle
Hochrisikogruppen gewahrleistet sein. Gezielte Praventionsprogramme und effiziente
Losungen sollten zielgruppengerechte kommunikative MalRnahmen, den Zugang zu
vertraulichen, anonymen und mdoglichst kostenlosen Tests sowie eine rechtzeitige
hochwertige Behandlung vorsehen. Gezielte Pravention sollte vor allem die jungen Menschen
in den Hochrisikogruppen erreichen. Ein GroBteil der heutigen Jugend hat die Aids-
Problematik nicht mehr erlebt, was zu einer gewissen Vernachldssigung des Risikos einer
HIV-Infektion fuhrt. Kinftige Aktionen zur Bekampfung von HIV/Aids sollten auf folgende
Hochrisikogruppen abstellen, damit sie volle Wirkung in Bezug auf die Epidemie entfalten:

(i) Hauptrisikogruppe in der EU sind Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten.
Die wahre Dimension der HIV-Epidemie bei dieser Risikogruppe in den européischen
Nachbarlandern ist unbekannt. Stigmatisierung, Diskriminierung und Homophobie werden
haufig mit Homosexualitdt assoziiert; es ist daher moglich, dass die Uberwachungsdaten
verfalscht sind und die Zahl der HIV-Infizierten/Aidskranken in dieser Gruppe unterschatzt
wird.

Gezielte  Praventionsprogramme  sollten intensiviert werden, um Manner, die
gleichgeschlechtliche Sexualkontakte haben, zu erreichen; auBerdem mussen freiwillige
HIV-Beratung und HIV-Testung (parallel zur wirksamen Friherkennung und Behandlung
sexuell Gbertragbarer Infektionen) in verstarktem Malie fir diese und andere Risikogruppen
angeboten werden. Zugangliche, diskriminierungsfreie und vertrauliche HIV-Behandlung,
Versorgung und Unterstltzung fur Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten sind
von groBter Wichtigkeit.

(i) Der intravengse Drogengebrauch ist die haufigste Ansteckungsform in Osteuropa, wo er
zwei Drittel aller Neuinfektionen bedingt. Drogensucht erfordert eine integrierte medizinische
und soziale Reaktion. Die Abgabe von sterilen Nadeln, evidenzbasierte Suchtbehandlung,
einschlieBlich Substitutionsbehandlung und Malnahmen zur Reduzierung der mit dem
Drogengebrauch verbundenen gesundheitlichen Risiken, haben sich als besonders wirksam
erwiesen, auch in Hochpravalenzgebieten und besonderen Umfeldern, wie Haftanstalten.
Investitionen in eine umfassende Gesundheitsversorgung intravends injizierender
Drogengebraucher sollten dazu beitragen, die Zahl der HIV-Neuinfektionen bei dieser
Risikogruppe zu senken und die mit dem Drogengebrauch einhergehenden gesundheitlichen
Folgen zu verringern.

(iii) Migranten aus HIV-Hochpravalenzldndern und mobile Bevolkerungsgruppen sind
besonders von HIV/Aids betroffen; allerdings liegen nicht genligend Daten Uber den
Zusammenhang zwischen rechtlichem und soziofkonomischem Status der Migranten und
ihrem Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen einerseits und ihrer HIV/Aids-Anfélligkeit
andererseits vor. 40% aller in der EU diagnostizierten sexuell (bertragenen
HIV-Neuinfektionen sind durch heterosexuelle Ubertragung bei Migranten bedingt. Der
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Zugang zu umfassenden PréventionsmalRnahmen, zu freiwilliger, vertraulicher HIVV-Beratung
und -Testung sowie zu Gesundheits- und Sozialdienstleistungen muss verbessert werden. Die
Forderung von 6ffentlichen Gesundheits- und Sozialdienstleistungen fur Migranten wére eine
wirksame MaBnahme zur Vermeidung der HIV-Ubertragung.

Die Kommission

fordert Bemuihungen, die mit Blick auf eine bessere gesellschaftliche Integration von
Rand- und Hochrisikogruppen auf die Achtung der Menschenrechte und die Erhéhung von
Toleranz und Solidaritét abstellen;

unterstitzt wirksame, angemessene und ethische HIV-PréaventionsmalRnahmen, u. a. den
Zugang zu freiwilliger HIV-Testung und HIV-Beratung fir Hochrisikogruppen und in
HIV-Hochprévalenzgebieten;

wird Aspekte in Zusammenhang mit HIV/Aids und der Sexualgesundheit in ihre
umfassenderen Arbeiten im Bereich der Jugendgesundheit einbeziehen, vor allem mit
Blick auf eine bessere HIV/Aids-Aufklarung;

ersucht das ECDC, Daten vorzulegen, die ein besseres Verstdndnis der HIV-Epidemie
ermoglichen, u.a. Verhaltensdaten sowie Daten zu HIV-Inzidenz/-Pravalenz und
nichtdiagnostizierten HIV-Infektionen;

wird Mittel im Rahmen bestehender Programme (vor allem im Bereich o6ffentliche
Gesundheit und Forschung) und EU-Instrumente bereitstellen, um die Pravention zu
verbessern und dem Problem der Koinfektionen wie Tuberkulose und Hepatitis zu
begegnen;

unterstutzt die Arbeiten zu HIV/Aids, die im Rahmen der ,,Northern Dimension
Partnership in Public Health and Social Well-being (NDPHS)“ durchgefihrt werden;

wird HIV/Aids in kiinftigen Verhandlungen Gber bi- oder multilaterale Vereinbarungen mit
Drittstaaten gegebenenfalls thematisieren;

wird mit dem ECDC zusammenarbeiten, um die Kooperation zwischen diesem und den
Nachbarlandern zur Bek&mpfung von HIV/Aids und assoziierten Infektionen bis 2013
schrittweise auszubauen;

ermutigt die Mitgliedstaaten, die Programme fir die bereichsiibergreifende technische
Zusammenarbeit und die entsprechenden Austauschprogramme weiterzuentwickeln und
umzusetzen, um die Kompetenz der staatlichen Einrichtungen und der Organisationen der
Zivilgesellschaft auszubauen, wirksame nationale HIV/Aids-Programme zu entwickeln,
umzusetzen und zu bewerten.

4.

VERBESSERUNG DES KENNTNISSTANDS

4.1. Uberwachung, Begleitung und Bewertung

Alle Interessentrager sollten zu einem zuverlassigen Uberwachungssystem beitragen.
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Fiir die HIV/Aids-Uberwachung® in Europa sind das ECDC in Zusammenarbeit mit dem
WHO-Regionalbiro  fir Europa sowie UNAIDS zustdndig. Die nationalen
Uberwachungssysteme sollten mit den internationalen Anforderungen in Einklang gebracht
werden und alle Lander regelméRig Uber HIV/Aids-Epidemien auf ihrem Hoheitsgebiet
Bericht erstatten. Die Uberwachung der zweiten Generation und die Verhaltensiiberwachung
mussen intensiviert werden, um Aufschluss tber die Dynamik der Epidemie in Europa zu
gewinnen. Fir die Ausgestaltung und Umsetzung von Strategien sind zuverlassige
Qualitatsdaten erforderlich; daher miissen mehr Verhaltensstudien durchgefuhrt werden. Die
politischen Entscheidungstrdger brauchen bessere evidenzgestiitzte Informationen Uber die
Faktoren der Epidemie. Die Bedeutung sexuell Ubertragbarer Infektionen bei der HIV-
Ubertragung sollte bewertet werden, damit entsprechende Erkenntnisse in die Strategien
einflieBen und eine bessere Pravention, Diagnose, Behandlung und Begleitung angeboten
werden koénnen.

Die Kommission

— fordert alle Mitgliedstaaten nachdriicklich auf, im Rahmen der Uberwachung geméaR der
Entscheidung Nr. 2119/98/EG noch aussagekraftigere und umfassendere Daten uber
HIV/Aids und sexuell Gbertragbare Krankheiten sowie Koinfektionen zu sammeln;

— ersucht das ECDC, die Zusammenarbeit mit den Nachbarldandern und anderen Partnern,
wie UNAIDS, zu verstarken.

4.2. Forschung und Medizin

Forschungs- und Entwicklungsarbeit im biologischen, medizinischen und sozialen Bereich ist
als Beitrag zu den Losungsbemihungen erforderlich.

Die Kommission unterstutzt weiterhin langfristige ¢ffentliche und private Investitionen in
Forschungsarbeiten zur Entwicklung neuer und verbesserter Verfahren zur Prévention und
Behandlung von HIV und HIV-assoziierten Infektionen. Angesichts der hohen Inzidenz von
Tuberkulose und ihren multiresistenten Formen, die besonders besorgniserregend ist, sind
eine genaue Uberwachung und wirksame Bekidmpfung angezeigt. Breiter Zugang zu
integrierten medizinischen Leistungen und Investitionen in effiziente Infrastrukturen fur die
Gesundheitsversorgung sind unerlasslich im Kampf gegen die Verbreitung dieser Infektionen.
Um die Verbreitung von HIV und der Koinfektionen zu verstehen und ihr wirksam begegnen
zu koénnen, sind weitere Sozial-, Verhaltens- und Wirtschaftsforschungsarbeiten erforderlich;
zudem mussen die Erkenntnisse in wirksame evidenzbasierte Politik und Programmplanung
umgesetzt werden.

Die Kommission

— wird weiterhin durch das Forschungsrahmenprogramm und das Gesundheitsprogramm
Mittel zur Verfiigung stellen, um die Forschung im Bereich von HIV und HIV-assoziierten
opportunistischen Infektionen voranzutreiben;

— bekraftigt, dass es verstarkter Forschungs- und Entwicklungsarbeiten zu Impfstoffen,
Mikrobiziden und neuartigen Behandlungsmethoden bedarf;

12 Siehe Entscheidung Nr. 2119/98/EG.
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— wird weiterhin Investitionen zur Entwicklung und Umsetzung innovativer praventiver und
therapeutischer Interventionen unterstitzen;

— wird mit allen Interessentragern zusammenarbeiten, um die HIV/Aids-relevanten
sozialwissenschaftlichen Forschungsarbeiten auszudehnen.

S. ERWARTETE ERGEBNISSE

Die Kommission erwartet, dass die in Zusammenarbeit mit den Mitgliedstaaten, den
Nachbarldandern und allen Interessentrdgern in Europa unter Berlicksichtigung der
vorstehenden Prioritaten ergriffenen Malinahmen folgende Ergebnisse zeitigen:

e Senkung der Zahl der HIV-Infektionen, Zugang zur HIV-Testung fur alle
Risikopersonen sowie allgemeiner Zugang zu Behandlung, Versorgung und Unterstiitzung
durch eine verbesserte grenzlbergreifende Zusammenarbeit, gezielte
PraventionsmalRnahmen, Malinahmen zur Verringerung der gesundheitlichen Folgen,
Aufklarung Gber Risikominderung, allgemeinen Zugang zu sicheren und erschwinglichen
Arzneimitteln sowie zu integrierten medizinischen und sozialen Leistungen. Zur
Verhinderung der HIV-Ubertragung ist die individuelle Risikobereitschaft zu minimieren.

e Konkrete Verbesserung der Lebensqualitdt von Menschen, die mit HIV leben, und
von Hochrisikogruppen. HIV-Infizierte/Aidskranke und Hochrisikogruppen sollten
allgemeinen Zugang zu Testung, Pravention, Behandlung und Versorgung, Malinahmen
zur Reduzierung der gesundheitlichen Folgen, Sekundarprévention sowie sozialen und
psychologischen Dienstleistungen haben. Die Europaische Union beflirwortet eine enge
Einbindung von HIV-Infizierten/Aidskranken in arbeits- und sozialbezogene Prozesse
sowie in die Ausgestaltung, Umsetzung und Bewertung von HIV/Aids-Strategien.

e Starkere Solidaritdt zugunsten eines entschiedenen Vorgehens gegen HIV/Aids.
Diskriminierung und Stigmatisierung in Zusammenhang mit HI\VV/Aids miissen europaweit
und in allen Gesellschaftsschichten abgebaut werden. Ziel sind verstarkt faktengestitzte
MaRnahmen zur HIV/Aids-Bekampfung, bessere Infrastrukturen und ein verbesserter
Zugang zu Information, Testung, Behandlung, Versorgung und Unterstltzung.

e Verbesserung von Aufklarung, Wissen und Bewusstsein in Zusammenhang mit
HIV/Aids. Die Einbeziehung von Informationen uber sexuelle und reproduktive
Gesundheit in die Lehrpléane ware ein wichtiger Baustein bei der Pravention von HIV und
sexuell Ubertragbaren Infektionen und sollte von breiter politischer Unterstiitzung getragen
werden. AuBerdem sollten die Jugendlichen zu einem verantwortungsbewussten Verhalten
befahigt und in die Gestaltung der sie betreffenden Informationen einbezogen werden.
Jugendgerechte InformationsmaBnahmen sollten entwickelt werden, insbesondere fur
Jugendliche, die von sozialer Ausgrenzung bedroht sind. Lickenhaftes Wissen und
mangelndes Bewusstsein in Zusammenhang mit HIV/Aids und sexuell Ubertragbaren
Infektionen erhéhen die Ubertragungsraten. Der Wissensstand ist regelmaBig zu priifen,
damit prioritdr auf bestimmte Aspekte eingegangen und die Aufklarung auf die
Bedurfnisse der Zielgruppen abgestimmt werden kann.
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6. AKTIONSPLAN, UBERWACHUNG UND BEWERTUNG

Diese Mitteilung der Kommission wird durch einen Aktionsplan flir die praktische
Umsetzung erganzt, der in Zusammenarbeit mit dem HIV/Aids Think Tank, dem Forum der
Zivilgesellschaft und externen Interessengruppen unter Bertcksichtigung der hier
dargestellten politischen MaRnahmen weiterentwickelt werden soll.

Die EU-MaRnahmen werden im Rahmen des Programms im Bereich der Offentlichen
Gesundheit (2008-2013) unterstitzt; Lander, die fur eine Finanzhilfe durch die Strukturfonds
in Frage kommen, sollten diese Mdglichkeit nutzen. Weitere Mittel kdnnen durch das Siebte
Forschungsrahmenprogramm bereitgestellt werden.

Bis spatestens 2012 wird eine unabhdngige Bewertung der gesamten EU-Intervention zur
Bekampfung von HIV/Aids in Europa durchgefuhrt, um Wirkung und Stichhaltigkeit der
MaRnahmen zu beurteilen. Mit Unterstiitzung des ECDC, des HIV/AIDS Think Tank, des
Forums der Zivilgesellschaft und ausgewdhlter internationaler Organisationen wird die
Kommission geeignete Indikatoren identifizieren, um die Umsetzung dieser Mitteilung und
des Aktionsplans zu U(berwachen und zu beurteilen. Die Kommission und die
Interessengruppen werden Organisationen ermitteln, die fir die Durchfihrung der jeweiligen
MaRnahmen wéhrend des Umsetzungsprozesses zusténdig sind.

BEGLAUBIGTE AUSFERTIGUNG
Fiir die Generalseloetirin

Jordi AYET PUIGARNAD
Direltor der Kanzlel
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