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Aktionsplan fur Mallnahmen des Gesundheitswesens
gegen HIV in der Européischen Region der WHO

Die Europdische Region der WHO steht hinsichtlich HIV an einem Wendepunkt:
Wahrend die Zahl der Neuinfektionen weltweit zurtickgeht, ist sie in der Européischen
Region insgesamt zwischen 2005 und 2014 um 76% gestiegen und hat sich in
Osteuropa und Zentralasien sogar mehr als verdoppelt. In manchen Landern kennen
fast die Halfte aller Menschen mit HIV ihren HIV-Status nicht und viele der positiv
getesteten Menschen werden erst in einem spéaten Infektionsstadium diagnostiziert. Der
Versorgungsgrad mit lebensrettender antiretroviraler Therapie ist im Osten der Region
niedrig und in den besonders geféahrdeten Bevdlkerungsgruppen wurde der Epidemie
nicht angemessen begegnet.

Der neue Aktionsplan ist als Fortsetzung des Européischen Aktionsplans HIV/Aids
(2012—2015) zu verstehen. Seine Zielsetzungen und Zielvorgaben entsprechen der
Agenda 2030 fur nachhaltige Entwicklung, der ressortiibergreifenden Strategie des
Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen fur HIV/Aids (2016—2021), der
globalen Strategie fir das Gesundheitswesen zur Bekdmpfung von HIV (2016-2021)
sowie ,Gesundheit 2020“, dem Rahmenkonzept der Europaischen Region fir
Gesundheit und Wohlbefinden.

Der Aktionsplan ist in finf strategische Stof3richtungen untergliedert: Informationen fir
zielgerichtetes  Handeln, Interventionen fir die Erzielung von Wirkung,
Leistungserbringung fir mehr Chancengleichheit, Finanzierung fir mehr Nachhaltigkeit
und Innovation zwecks Beschleunigung.

Der Aktionsplan wirbt eindringlich fir beschleunigte, birgernahe HIV-Mal3nahmen des
Gesundheitswesens. Die Angebote sollten den Prinzipien der allgemeinen
Gesundheitsversorgung, kontinuierlichen Versorgung und Fdrderung der offentlichen
Gesundheit entsprechen. Der Aktionsplan férdert umfassende, kombinierte
Praventionsarbeit sowie einen Ansatz der ,Behandlung fir alle® und bittet die
Mitgliedstaaten, ein Bindel unentbehrlicher HIV-Angebote festzulegen und dieses
insbesondere fir stark gefahrdete Bevdlkerungsgruppen birgernah, zuganglich und
integriert in einer Weise zu erbringen, die den ortlichen Gegebenheiten angemessen ist.

Das Regionalbiro fir Europa hat diesen Aktionsplan in einem regionsweiten
partizipatorischen Prozess unter Heranziehung eines Beratungsausschusses entwickelt.
Es hat sich in direktem Austausch um Riuckmeldung der Mitgliedstaaten, der wichtigen
Partner und der Menschen mit HIV bemuht. Zudem hat das Regionalbilro eine breit
angelegte 6ffentliche Online-Konsultation zum Plan durchgefihrt.

Nach Erérterung und Stellungnahme durch den Dreiundzwanzigsten Sténdigen
Ausschuss des Regionalkomitees fir Europa wurde die Erstellung des Aktionsplans
vollendet. Dieses Arbeitsdokument fasst den Aktionsplan zusammen und wird
gemeinsam mit einem  Resolutionsentwurf  (EUR/RC66/Conf.Doc./5) dem
Regionalkomitee auf seiner 66. Tagung zur Prifung unterbreitet. Der vollstandige
Aktionsplan ist als Hintergrunddokument verfligbar.
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UN City, Marmorvej 51, DK-2100 Kopenhagen &, Danemark Telefon: +45 453370 00 Fax: +45 45 33 70 01
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Einfihrung

1.  Die Europdische Region der WHO steht hinsichtlich HIV an einem Wendepunkt:
Wahrend die Zahl der Neuinfektionen weltweit zuriickgeht, ist sie in der Europdischen
Region der WHO insgesamt zwischen 2005 und 2014 um 76% gestiegen und hat sich in
Osteuropa und Zentralasien sogar mehr als verdoppelt (1).

2.  Die HIV-Epidemie erstreckt sich weiter primar auf die besonders geféhrdeten
Gruppen,* wobei es allerdings innerhalb der Européischen Region erhebliche Unterschiede
gibt. Heterosexueller Geschlechtsverkehr wird in Osteuropa und Zentralasien als haufigster
Ubertragungsweg von HIV gemeldet. Es gibt zusehends Anzeichen dafiir, dass ein
erheblicher Teil hiervon in Realitdt auf gleichgeschlechtliche Sexualkontakte unter
Mannern oder auf Injektionspraktiken der Drogenkonsumenten zurlickzufiihren ist (4). Die
Ubertragungsraten in Verbindung mit der Injektion von Drogen verweilen im Westen und
in der Mitte der Region auf niedrigem Niveau und gehen in den meisten Landern im Osten
der Region zurlick. Dennoch wird in Osteuropa und Zentralasien weiterhin fast die Hélfte
aller neuen HIV-Félle durch Injektionspraktiken der Drogenkonsumenten ausgelost. HIV-
Ubertragung durch Geschlechtsverkehr unter Méannern ist fir den groRten Teil der
Neudiagnosen im Westen und in der Mitte der Region verantwortlich und nimmt in der
gesamten Region an Bedeutung zu. Die HIV-Pravalenz unter Prostituierten verweilte im
Zeitraum 2011-2014 in der gesamten Region auf niedrigem Niveau und lag unter 2 bis 3%
(5). 2014 waren in der Region 31% der Menschen mit einer neu diagnostizierten HIV-
Infektion Migranten? (22% Migranten nichteuropaischer und 9% européischer Herkunft).
Zwischen 2005 und 2014 fiel die Zahl der neuen Diagnosen bei den Migranten von
auBerhalb Europas um 41%, stieg dagegen bei den européischen Migranten um 48% (1).

3. Die Bewadltigung der HIV-Epidemie stellt die Européische Region vor eine Reihe
von Herausforderungen. In manchen Landern wissen bis zu 50% der Menschen mit HIV
nichts von ihrer Infektion und von den brigen wurde wiederum fast die Hélfte erst in
einem relativ spaten Stadium der Infektion diagnostiziert. Die Zahl der Aids-Falle und der
mit ihnen verbundenen Sterbefélle nimmt in Osteuropa zu, im westlichen Teil der Region
dagegen ab. Die Zahl der Begleitinfektionen, vor allem Tuberkulose und Virushepatitis,
verweilt unter Menschen mit HIV auf hohem Niveau. Viele der mehrfach infizierten
Menschen sind auch drogenabhangig und leiden unter weiteren Erkrankungen und
sozialen Problemen. Das stellt die Versorgung dieser stark gefahrdeten Gruppe mit
Gesundheits- und Sozialangeboten vor groRe Herausforderungen.

4.  Eine Mutter-Kind-Ubertragung von HIV und kongenitale Syphilis kommen in der
Region dank des hohen Versorgungsgrads mit Praventionsmalinahmen relativ selten
vor, ihre Verhinderung bleibt aber weiter eine Prioritat fur die Region. Bis Juni 2016

1 Gemal den Definitionen aus der Strategie des Gemeinsamen Programms der Vereinten Nationen fiir
HIV/Aids (UNAIDS) und der globalen Strategie fiir das Gesundheitswesen zur Bekdmpfung von HIV/
Aids (2016-2021) (2,3) bestehen stark gefiahrdete Bevolkerungsgruppen aus Menschen, deren Risiko, HIV
ausgesetzt zu werden oder aber HIV selbst zu {ibertragen, sehr hoch ist, und deren Einbezichung iiber den
Erfolg von GegenmaBnahmen entscheidet. In der Europdischen Region der WHO zéhlen zu den stark
gefahrdeten Bevolkerungsgruppen: Menschen mit HIV, injizierende Drogenkonsumenten, Ménner mit
gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten, Transgender, Prostituierte, Haftlinge und Migranten. Die
Sexualpartner dieser Menschen zéhlen ebenfalls zu den stark gefidhrdeten Bevolkerungsgruppen.

2 Migranten in diesem Sinne sind Menschen, die urspriinglich nicht aus dem Meldeland stammen.
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hatten drei Léander erfolgreich die Eliminierung der Mutter-Kind-Ubertragung von HIV
bzw. kongenitaler Syphilis gemé&R den globalen und regionalen Kriterien der WHO
validiert (6) und viele weitere bereiteten sich hierauf vor.

5. Hinsichtlich der Ausweitung der Zahl von Menschen, welche in der Region die
lebensrettende antiretrovirale Therapie (ART) erhalten, sind einige Erfolge zu
verzeichnen. Die Gesamtzahl stieg auf ungeféhr eine Million und die starkste Zunahme
erfolgte in Osteuropa und Zentralasien: von 112 000 im Jahr 2010 auf 321 800 im Jahr
2015. Trotz dieser Anstrengungen wurden 2015 nur 21% der veranschlagten Gesamtzahl
von Menschen mit HIV? in Osteuropa und Zentralasien therapiert, was weit unter dem
globalen Durchschnitt von 46% liegt. Der niedrige Versorgungsgrad mit ART verhindert
die optimale Nutzung der Therapie zur Pravention auf Ebene der Bevolkerung.

6.  Die HIV-Epidemie breitet sich nun schneller in der Européischen Region aus, als
Programme zu ihrer Bewaltigung geschaffen werden, so dass das Gesundheitswesen
jetzt dringend schnell reagieren misste.

7. Innovative GegenmalRnahmen mit starkem Fokus auf eine umfassende,
kombinierte Praventionsarbeit?® (2) und ein Ansatz der ,Therapie fiir alle* sind
entscheidende Voraussetzungen dafir, die Neuinfektionsrate zu senken und die Zahl der
Empfanger von HIV-Therapien und Versorgung zu erhéhen. Diese MalRnahmen werden
auf einem birgernahen Vorgehen des Gesundheitssystems fulRen, damit sie eine
allgemeine Versorgung sichern und die finanzielle Nachhaltigkeit starken. In der
gesamten Europdischen Region sollte erneut das Augenmerk auf die Sicherung von
Kosteneffizienz, Qualitdt und Wirksamkeit bestehender HIV-Angebote und die
finanzielle Nachhaltigkeit dieser Manahmen gerichtet werden. Der politische Wille der
Mitgliedstaaten ist ebenso eine Voraussetzung fur den Erfolg der Malinahmen gegen die
Epidemie wie eine starke, grenziiberschreitende Zusammenarbeit zur Forderung des
Zugangs zu Angeboten und zur Pravention der Ubertragung in Migrantengruppen.
Dieser Wandel ist erforderlich, damit global angenommene ehrgeizige Ziele wie die
Ziele fir nachhaltige Entwicklung und die Vorgaben der 90-90-90-Strategie von
UNAIDS zu erfiillen sind (8).° Die Investitionen von heute zur Bekampfung von HIV
zahlen sich morgen in Form eingesparter Mittel und geretteter Menschenleben aus.

Zweck

8.  Dieser Aktionsplan wirbt fur dringend erforderliche beschleunigte Manahmen des
Gesundheitswesens gegen HIV in der Europdischen Region der WHO, damit der Aids-
Epidemie als Bedrohung fiir die 6ffentliche Gesundheit bis 2030 ein Ende bereitet werden
kann. Er baut auf Erkenntnissen aus der Umsetzung des Europaischen Aktionsplans

® Diese Schatzung umfasst Menschen mit HIV mit oder ohne Diagnose und unabhéngig von der Zahl
ihrer CD4-Zellen.

* In Ubereinstimmung mit der UNAIDS-Strategie (2) und den Terminologieleitlinien (7) soll eine
kombinierte HIV-Pravention durch die Verbindung evidenzgeleiteter, verhaltensbezogener,
biomedizinischer und struktureller Strategien auf Grundlage der Menschenrechte im Kontext gut
erforschter und verstandener ortlicher Epidemien maximale Wirkung entfalten.

® Die globalen Vorgaben der 90-90-90-Strategie des UNAIDS lauten: 90% der Menschen mit HIV wissen
von ihrer Infektion, 90% der diagnostizierten Personen erhalten ART und 90% der Menschen mit HIV,
die ART erhalten, erzielen eine anhaltende Virussuppression (8).
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HIV/Aids (2012-2015) (9) auf und steckt den neuen Rahmen fir die néchste Phase der
HIV-Arbeit ab. In ihm werden Sofortmalinahmen zur Beendigung des Anstiegs der Zahl
von HIV-Neuinfektionen und zum Abbau der Belastung der offentlichen Gesundheit
gefordert. Er unterstiitzt umfassende und kombinierte PraventionsmalRnahmen sowie
einen Ansatz der ,, Therapie fur alle”, das gesamte Spektrum der HIVV-Angebote und ein
Vorgehen im Sinne der 6ffentlichen Gesundheit, das auf starker politischer Fihrung und
partnerschaftlichem Denken beruht, insbesondere im Hinblick auf Menschen mit HIV.
Die Mitgliedstaaten werden gebeten, ein Bindel unentbehrlicher HIV-Angebote zu
schnuren und dieses birgernah, zuganglich und integriert gerade auch fur besonders
gefahrdete Bevolkerungsgruppen in einem angemessenen Verhéltnis zu den ortlichen
Gegebenheiten zu erbringen.

Rahmen und Leitprinzipien

9.  Der Aktionsplan baut auf drei organisatorischen Grundprinzipien auf: allgemeine
Gesundheitsversorgung, kontinuierliche Versorgung und Forderung der offentlichen
Gesundheit. Er regt an, dass die Lander ihre HIV-Prioritdten auf der Grundlage von
wissenschaftlicher Erkenntnis und von Fachwissen angehen, die Zivilgesellschaft und die
Menschen mit HIV in sinnvollem Umfang einbeziehen und dabei Menschenrechte,
Gleichstellung der Geschlechter, Chancengleichheit und Schutz vor Diskriminierung
sichern. Ferner wird die Verfolgung eines gesamtstaatlichen Ansatzes mit
ressorttibergreifenden Partnerschaften vorgeschlagen.

Ausarbeitung

10. 2015 endeten die Globale Strategie fir den Gesundheitssektor zur Bekdmpfung
von HIV/Aids (2011-2015) (10) sowie der mit ihr einhergehende Umsetzungsplan fur
die Europdische Region, der Europdische Aktionsplan HIV/Aids (2012-2015) (9). Um
das bislang erreichte Momentum zu erhalten, haben die WHO und ihre Partner globale
Strategien mit der Vision formuliert, die Aids-Epidemie als Gefahr fiir die 6ffentliche
Gesundheit bis 2030 zu beenden. Diese bergeordnete Vision wird gestutzt durch die
Agenda 2030 flr nachhaltige Entwicklung (11), die sektorubergreifende UNAIDS-
Strategie zur schnellen Uberwindung von Aids (2016-2021) (2), die globalen Strategien
des Gesundheitswesens gegen HIV und sexuell lbertragbare Infektionen (2016-2021)
(3,12) und die Politische Erklarung zu HIV/Aids der Generalversammlung der
Vereinten Nationen (13).

11. Auf einer Konsultationstagung der Europdischen Region (ber die globalen
Strategien fir das Gesundheitswesen zur Bekdmpfung von HIV, Virushepatitis und
sexuell tbertragbaren Infektionen, die im Juni 2015 in Kopenhagen stattfand, forderten
die Mitgliedstaaten die Ausarbeitung eines Aktionsplans fur MalRnahmen des
Gesundheitswesens gegen HIV, Virushepatitis und sexuell Ubertragbare Infektionen in
der Européischen Region der WHO.

12. Dieser Aktionsplan soll helfen, die globale HIV-Strategie fur das
Gesundheitswesen (3), angepasst an den Kontext der epidemiologischen, sozialen und
politischen Realitaten der Européischen Region, besser umzusetzen.
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13. Der Plan wurde abgestimmt mit ,,Gesundheit 2020, dem Rahmenkonzept der
Européischen Region fir Gesundheit und Wohlbefinden und fur den Abbau
gesundheitlicher Ungleichheiten in der Bevolkerung (14), dem Aktionsplan Tuberkulose fiir
die Européische Region der WHO (2016-2020) (15), dem Europdischen Aktionsplan zur
Starkung der Kapazitaten und Angebote im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit (16) und
der Strategie der Européischen Region zur Forderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen (2015-2020) (17). Er ist ferner mit Pldnen und Strategien abgestimmt, die
derzeit noch entwickelt werden, wie dem Aktionsplan fir Malinahmen des
Gesundheitswesens gegen Virushepatitis in der Europdischen Region der WHO (Dokument
EUR/RC66/10), dem Aktionsplan zur Forderung der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit: Auf dem Weg zur Verwirklichung der Agenda 2030 flr nachhaltige
Entwicklung in Europa — Niemanden zuriicklassen (Dokument EUR/RC66/13), der
Strategie zur Forderung der Gesundheit von Frauen in der Europaischen Region der WHO
(Dokument EUR/RC66/14) und dem Aktionsplan fir die Prévention und Bekdmpfung
nichtibertragbarer Krankheiten in der Europdischen Region der WHO (Dokument
EUR/RC/11).

14. Das Regionalburo fir Europa hat diesen Aktionsplan in einem regionsweiten
partizipatorischen Prozess unter Heranziehung eines offiziellen Beratungsausschusses
entwickelt. Es hat formlich um die Ruckmeldung aller Mitgliedstaaten, mafgeblicher
Organisationen und Programme der Vereinten Nationen, nichtstaatlicher
Organisationen, internationaler Organisationen und, sehr wichtig, Organisationen der
Zivilgesellschaft und der Menschen mit HIV gebeten. Das Regionalbuiro hat zudem eine
offentliche Online-Konsultation zum Plan durchgefihrt.

15. Das vorliegende Arbeitsdokument enthalt eine Zusammenfassung von
Zukunftsvision,  Zielsetzung und Einzelzielen, strategischen Richtungen und
Sofortmanahmen des Aktionsplans sowie seines Beobachtungs- und Evaluationsrahmens.
Der vollstandige Aktionsplan ist als Hintergrunddokument verfugbar.

Zukunftsvision, Zielsetzung und Einzelziele

16. Die Zukunftsvision® fiir das Jahr 2030 lautet Schaffung einer Europaischen
Region der WHO, in der es keine neuen HIV-Infektionen, keine Aids-bedingten
Todesfélle und keine Diskriminierung aufgrund von HIV-Infektion mehr gibt, und eine
Lebenswirklichkeit, in der Menschen mit HIV lange in Gesundheit leben kénnen.

17. Die Zielsetzung fir 2030 lautet Ende der Aids-Epidemie als Gefahr fir die
offentliche Gesundheit in der Europdischen Region in einem Kontext, der gesundes
Leben sichert und Wohlbefinden fir die Menschen aller Altersgruppen fordert.

18. Ehrgeizige Einzelziele zur Verwirklichung der Zukunftsvision insgesamt bis 2020
und der Zielsetzung bis 2030 werden nachstehend vorgestellt.

® Sie ist abgestimmt mit der Globalen Strategie fiir das Gesundheitswesen gegen HIV/Aids (2016-2021)
(3), der UNAIDS-Strategie (2016-2021) (2) und den Zielen fur nachhaltige Entwicklung der Vereinten
Nationen (11).
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19. Einige dieser Einzelziele sind als Prozentwerte angegeben, doch kénnten Lander
mit geringer Prévalenz entsprechend der ortlichen Gegebenheiten numerische Zielwerte
diesen vorziehen.

Pravention

. Verringerung der Zahl der Neuinfektionen um 75% (oder geeigneter numerischer
Zielwert in Landern mit geringer Prévalenz) auch in besonders geféhrdeten
Gruppen.

. Senkung der HIV-Ubertragungsraten von der Mutter auf das Kind auf < 2% bei
nicht stillenden und < 5% bei stillenden Muttern.

. Senkung der Ubertragungsrate von Syphilis und HIV von der Mutter auf das Kind
bei der Geburt auf <50 pro 100 000 Lebendgeburten.

Tests und Therapien
. 90% der mit HIV infizierten Personen kennen ihren HIV-Status.
. 90% der mit HIV diagnostizierten Personen erhalten ART.’

. 90% der mit ART versorgten HIV-Infizierten erzielen eine anhaltende
Virussuppression.®

Aids-Sterbefalle

. Senkung der Zahl der Aids-Sterbefélle auf unter 30 000 (als Beitrag zum globalen
Ziel einer Absenkung der Aids-Sterbefalle auf unter 500 000).

. Senkung der Zahl der Tuberkulose-Sterbefalle unter Menschen mit HIV um 75%
(oder geeigneter numerischer Zielwert in Landern mit geringer Prévalenz).

. Senkung der Zahl der Félle von Hepatitis B und C unter Menschen mit HIV um
10%.

Diskriminierung

. Keinerlei Diskriminierung durch Grundsatze oder Gesetze in Verbindung mit
HIV.

Finanzielle Nachhaltigkeit

. Anhebung des Anteils der Lander, deren HIV-Programm nachhaltig finanziert ist,
auf tiber 90%.

20. Die Mitgliedstaaten der Europdischen Region sollten eigene Zielsetzungen und
Zielvorgaben entwickeln, die sich an denen der Region orientieren. Diese sollten
ortliche Gegebenheiten des jeweiligen Mitgliedstaats widerspiegeln, auf den besten

’ Dies bedeutet, dass von den Menschen mit HIV mindestens 81% ART erhalten sollen.
® Dies bedeutet, dass mindestens 73% der Menschen mit HIV eine anhaltende Virussuppression erzielen
sollten.
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verfugbaren Erkenntnissen aufbauen und mit Hilfe messbarer Indikatoren beobachtet
werden. Die Zielvorgaben sollten fiir alle gelten, wobei der Fokus jedoch auf besonders
gefahrdete Gruppen zu richten ist.

Strategische Stof3richtungen und schnell wirksame Malinahmen

21. Damit die Zielvorgaben fiir 2020 und die Zielsetzung fiir 2030 erreicht werden
kdnnen, sind Malinahmen in flnf strategischen Stof3richtungen erforderlich. Dieses
Vorgehen  soll  Synergieeffekte  fur eine integrierte  Erbringung  von
Gesundheitsleistungen maximieren und MaRnahmen des Gesundheitswesens mit
anderen Gesundheits- und Entwicklungsstrategien, -planen und -zielen auf der Ebene
der Region sowie der globalen Ebene abstimmen helfen.

22. Die funf strategischen Stofl3richtungen sind:

. Informationen fur zielgerichtetes Handeln (Verstandnis der Epidemie und der
Gegenmalinahmen - ,,wer und wo*);

. Interventionen fur die Erzielung von Wirkung (Definition eines Pakets
unentbehrlicher Interventionen — ,,was");

. Leistungserbringung fir mehr Chancengleichheit (Bestimmung der besten
Ansatze flr die Erbringung von Leistungen, Sicherung von Chancengleichheit
und Qualitat — ,,wie®);

. Finanzierung fir mehr Nachhaltigkeit (Bestimmung nachhaltiger und
innovativer Finanzierungsmodelle fir HIV-MalRnahmen - die Finanzierung);

. Innovation zwecks Beschleunigung (SchlieBung von Licken durch innovative
Ansatze — die Zukunft).

23. Zu jeder strategischen StoRrichtung werden eine Reihe schneller Malinahmen der
Mitgliedstaaten, der WHO und der Partner angeregt. Sie beruhen auf dem Ansatz von
UNAIDS (2) und seiner Agenda fir beschleunigte Umsetzung, Fokus und Wandel auf
globaler Ebene sowie auf den Ebenen von Region, Nation, Provinz und Kommune zur
Erfullung der 90-90-90-Vorgaben (8). Sie sollen die Lander in ihrer Auswahl und
Umsetzung von Malinahmen unterstiitzen, die sich angesichts von HIV-Epidemie und
nationalen Gegebenheiten am besten hierzu eignen.®

Strategische Stolsrichtung 1: Informationen fiir zielgerichtetes Handeln
Kenntnis von HIV-Epidemie und Gegenmal3nahmen fiur zielgerichtetes Handeln

24. Strategische Stof3richtung 1 handelt von der Notwendigkeit, qualitativ hochwertige
strategische Informationen Uber die HIV-Epidemie und die GegenmaRnahmen zu
erzeugen und als Grundlage fir zielgerichtete, vordringliche und beschleunigte nationale

% Der vollstandige Aktionsplan fiir MaBnahmen des Gesundheitswesens gegen HIV in der Européischen
Region der WHO sieht auch zusatzliche Manahmen zur Unterstlitzung einer beschleunigten Reaktion
vor.
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Planung und Programmumsetzung sowie Uberzeugungsarbeit zur Gewinnung politischer
Unterstltzung zu nutzen.

25. Strategische Informationen sind zur Starkung und gegebenenfalls Umformung
nationaler Strukturen und Prozesse unabdingbar, wenn Rollen und Handlungen
unterschiedlicher Akteure aufeinander abgestimmt und HIV-Malinahmen in den breiteren
Kontext der Gesundheitsprogramme und anderer Politikbereiche gestellt werden sollen.
Die Beobachtung nationaler Reaktionen und ihrer Auswirkungen auf die Epidemie
ermoglicht es, die HIV-Angebote wirksamer auszurichten und sie so anzubieten und
anzupassen, dass grofiere Zahlen bedirftiger Menschen erreicht werden.

26. Qualitativ  hochwertige  strategische Informationen zu  HIV, hierunter
epidemiologische Trends und Daten zu den 6rtlichen Verhaltnissen und Malnahmen der
Lander, sollten die Grundlage fir die Aktualisierung nationaler HIV-Strategien und Pléne
bilden, damit die Ziele, Zielsetzungen und Zielvorgaben fir 2020 und darlber hinaus
erreicht werden konnen. Fortschritte hinsichtlich nationaler Zielvorgaben sollten an Hand
standardisierter und messbarer Indikatoren nachvollzogen werden (18). *° Nationale
Zielsetzungen und Zielvorgaben sollten sich an den Zielen der Region und der globalen
Ebene orientieren und zugleich nationale und lokale Kontexte berticksichtigen, hierunter die
Art und Entwicklung nationaler HIVV-Epidemien, die betroffenen Bevolkerungsgruppen und
die Struktur und Kapazitét der Gesundheitssysteme.

Beschleunigte MalRBhahmen fir das Erreichen der Zielvorgaben aus
Gesundheit 2020

27. Die Mitgliedstaaten sollten folgende MaRnahmen ergreifen:

. Aktuelle und hochwertige Daten sammeln, untersuchen und verstehen, wie, wo
und unter welchen Menschen HIV-Neuinfektionen auftreten, HIV-Schétzungen
erarbeiten, Risikoverhalten beobachten und die GroRe der stark gefdhrdeten,
hilfsbedirftigen Gruppen abschétzen;

. hochwertige granulare Daten sammeln und untersuchen - aufgeschliisselt nach
Geschlecht, Alter, Bevolkerungsgruppe, Wohnort und anderen Merkmalen - zur
Auswertung der Leistungsfahigkeit des Angebotsspektrums (hierunter die
Versorgungskaskade), zur Bewertung der epidemiologischen Auswirkungen und
zur zielgenauen Lenkung der Angebote und Investitionen;

. nationale Zielvorgaben und Etappenziele aufstellen, nationale HIV-Strategien
uberprifen und Gberarbeiten und Arbeitspldne samt Budget entwerfen;

. strategische Informationssysteme fir HIV mit breiter angelegten Systemen
verknlipfen und einbinden, hierunter solche, die sich mit Ko-Infektionen und anderen
Erkrankungen (besonders Tuberkulose, Virushepatitis und sexuell Ubertragbare
Infektionen) befassen, und Initiativen flr leichteren grenziberschreitenden
Datenaustausch ausweiten, damit die kontinuierliche Versorgung von Migranten und
wandernden Bevolkerungsgruppen gesichert werden kann;

19 bje WHO empfiehlt fiir die Beobachtung und Auswertung der Mitgliedstaaten eine Reihe priorisierter
Indikatoren aus den Konsolidierten strategischen Leitlinien der WHO fiir die HIV-Aufklédrung im
Gesundheitswesen (18).
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. Koordination nationaler HIV-MaRnahmen verstarken und eine solide
Zusammenarbeit mit und Beteiligung von Zivilgesellschaft und Akteuren sichern
helfen.

28. Die WHO und ihre Partnerorganisationen werden folgende Malinahmen ergreifen:

. die Uberarbeitung und Priorititensetzung der nationalen Strategien fir HIV
unterstitzen und dabei die Zielvorgaben fur 2020 und Zielsetzung fir 2030 ins
Zentrum rlicken;

. die Umsetzung der Leitlinien von WHO und UNAIDS fiir strategische HIV-
Informationen und gemeinsame Protokolle vom Européischen Zentrum fir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) und WHO fir die
epidemiologische Uberwachung unterstiitzen und so nationale strategische HIV-
Informationssysteme stéarken;

. strategische Informationen (ber die HIV-Epidemie und MaRnahmen der
Gesundheitssysteme in der Europdischen Region der WHO sammeln, untersuchen
und verbreiten, mit besonderem Fokus auf die Versorgungskaskade,

. in Zusammenarbeit mit UNAIDS und ECDC die fortlaufende Verbesserung der
nationalen HIVV-Schéatzungen weiter unterstitzen.

Strategische Stof3richtung 2: Interventionen fir die Erzielung von
Wirkung

Alle sollten die von ihnen bendtigten Angebote aus dem gesamten HIV-
Spektrum erhalten

29. Strategische StoRrichtung 2 umfasst hochwirksame, evidenzbasierte MaRnahmen
aus dem gesamten Spektrum der HIVV-Angebote, hierunter die Versorgungskaskade, das
von der umfassenden kombinierten Prévention bis zu gezielten HIV-Tests und zur
birgernahen Erbringung von Behandlung und Versorgung reicht. Diese Interventionen
sollen sichern helfen, dass Menschen mit HIV und solche, die stark infektionsgeféahrdet
sind, positive gesundheitliche Ergebnisse und eine hohe Lebensqualitat erzielen.

30. Mit dieser strategischen Stofrichtung werden die Mitgliedstaaten eindringlich
gebeten, umfassende Pakete unentbehrlicher MaRnahmen fir Pravention, Test, Therapie
und Versorgung zu schniren, die den ortlichen Gegebenheiten in Bezug auf Epidemie,
Ressourcen und Kapazitat angepasst sind. Solche Pakete sollten unter Beteiligung von
nichtstaatlichen Organisationen, Zivilgesellschaft und Menschen mit HIV entwickelt
werden, denn erfahrungsgeméal sind von den Nutzern entworfene Initiativen in der
Praxis am wirksamsten. Das Paket unentbehrlicher HIV-Interventionen kann in das
nationale Gesundheitsleistungspaket ohne Eigenbeteiligung aufgenommen werden, um
seine Bezahlbarkeit fur Menschen mit HIV und die Nachhaltigkeit der HIV-
MaRnahmen insgesamt zu sichern.

31. Um eine Wahrnehmung der Angebote in einem Ausmal} zu erreichen, wie es das
Erreichen der 90-90-90-Zielvorgaben (8) erfordert, ist ein Umlenken unserer
Gesundheitssysteme erforderlich. Das Erbringungsmodell sollte Chancengleichheit und
Menschenrechte, allgemeine Gesundheitsversorgung, das gesamte Spektrum der HIV-
Angebote (samt Versorgungskaskade) und einen Ansatz der 6ffentlichen Gesundheit
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unterstiitzen, der von der Prévention bis zur Palliativversorgung reicht. Dazu gehdren
die Umstellung auf gemeindenahe Angebote, ein grélierer Fokus auf stark gefdhrdete
Gruppen, zugéangliche und chancengleiche Leistungserbringung und die Beteiligung von
nichtstaatlichen Organisationen und Laien.

Beschleunigte MalRnahmen zur Erreichung der Zielvorgaben fur 2020

32. Die Mitgliedstaaten sollten bezahlbare, zugéngliche, hochwertige Leistungen aus
dem gesamten Spektrum der HIV-Angebote (samt Versorgungskaskade) fordern und
dabei einen gesundheitspolitischen Ansatz mit einem Modell allgemeiner
Gesundheitsversorgung verwenden. In diesem Zusammenhang sollten die Mitgliedstaaten
ein umfassendes Paket unentbehrlicher HIV-Interventionen schniren, das in die
nationalen Gesundheitsleistungspakete eingebunden wird. Es sollte auf den ortlichen
Gegebenheiten und verfugbaren Kapazitaten und Ressourcen beruhen.

33.  Zur Optimierung der Pravention sollten die Lander:

. Evidenzbasierte umfassende kombinierte HIV-Pravention unter besonderem Fokus
auf die Ubertragung in stark gefahrdeten Gruppe priorisieren und dabei neuartige
Ansdtze wie Préexpositionsprophylaxe fur Gruppen mit besonders ausgepragtem
Risiko einer HIV-Ansteckung mit traditioneller Schadensminderung wie
Behandlung von Drogenabhéngigkeit, Verteilung von Kondomen und Gleitcreme
sowie Verhalten &ndernde Kommunikation kombinieren;

. den praventiven Nutzen der antiretroviralen Medikamente maximieren, indem sie
die ART-Versorgung fir alle Menschen mit HIV so ausweiten, dass die Ziele auf
Ebene des Landes und der Region erfullt werden;

. HIV und kongenitale Syphilis Neugeborener eliminieren, indem nationale
Zielvorgaben aufgestellt, die Versorgung auf die Zeit vor der Geburt und auf Tests
(insbesondere in stark gefédhrdeten Gruppen) ausgeweitet und schwangere und
stillende Frauen lebenslang mit ART versorgt werden, indem die Friiherkennung
bei Neugeborenen ausgeweitet wird und indem alle mit HIV und kongenitaler
Syphilis diagnostizierten Sduglinge unmittelbar behandelt werden.

34.  Zur Ausweitung der HIV-Tests sollten die Lander:

. die HIV-Tests auf stark gefahrdete Gruppen in Umfeldern mit der hdchsten HIV-
Préavalenz konzentrieren und eine friihzeitige Anbindung an Behandlung,
Versorgung und Prévention sichern;

. HIV-Schnelltests durch ein ausgedehntes Spektrum fur den nationalen Kontext
geeigneter Konzepte férdern — hierunter Tests in der Gesundheitsversorgung
(etwa bei Symptomen fur ein akutes retrovirales Syndrom), Tests fur stark
geféhrdete Gruppen durch biirgernahe Angebote und aufsuchende Laienarbeit,
Tests in geschlossenen Umfeldern und Selbsttests — und Strategien fir HIV-
Diagnosen vereinfachen, um eine rechtzeitige Behandlung und Versorgung zu
erreichen.

35.  Um die HIV-Behandlung und Versorgung auszuweiten sollten die Lander:

. das Prinzip ,,Behandlung fur alle” verfolgen und die nationalen Leitlinien fir die
Behandlung und Versorgung von HIV entsprechend anpassen, auch was die
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Préavention und Handhabung wichtiger Ko-Infektionen und Nebenerkrankungen
betrifft, die fur Morbiditat und Mortalitdt der Menschen mit HIV verantwortlich
sind (insbesondere sexuell Ubertragbare Infektionen, Tuberkulose, Virushepatitis
C und Drogenabhéngigkeit);

. den Erfolg von ART genau beobachten, indem die Viruslast regelmaRig gemessen
wird und Strategien zur Minimierung von Resistenzen gegen HIV-Arzneimittel
umgesetzt werden, und die Daten fiir die Gestaltung der nationalen Konzepte und
Leitlinien fir ART nutzen.

36. Die WHO und ihre Partnerorganisationen werden folgende Malinahmen ergreifen:

. regelmélige Lageberichte zu innovativen evidenzbasierten Leitlinien und
Instrumenten fiir wirksame und umfassende kombinierte Pravention, Tests, ART-
Versorgung und Handhabung der wichtigsten Nebenerkrankungen abfassen;

. Lander in der Umsetzung nationaler HIV-Teststrategien, der Standardisierung der
ART-Versorgung und der Planung einer ausgeweiteten antiretroviralen Versorgung
unterstiitzen, damit die Zielvorgaben der Lander und der Region erreicht werden;

. Aktualisierung ihrer Konzepte und Praktiken zur Prévention der Ubertragung von
HIV und kongenitaler Syphilis durch die Mutter auf das Kind sowie des
Kapazitatsausbau unterstiitzen, damit Fortschritte mit der doppelten Eliminierung
und ihrer Validierung beobachtet werden kénnen;

. Lander anleiten und unterstiitzen, damit sie Resistenzbildung gegen HIV-
Arzneimittel vermeiden bzw. beobachten und die Behandlungsansatze optimieren
kdnnen.

Strategische Stofdrichtung 3: Leistungserbringung fir mehr
Chancengleichheit

Alle sollten die von ihnen bendétigten Angebote in einer hinreichend wirksamen
Qualitat erhalten

37. Die Strategische Stofrichtung 3 bezieht sich auf die Notwendigkeit eines
Forderumfelds und die Optimierung der Leistungserbringung unter Verfolgung eines
Gesundheitsschutzansatzes im Kontext einer allgemeinen Gesundheitsversorgung. HIV-
Malinahmen und die sie erbringenden Gesundheits- und Sozialsysteme missen auf den
Prinzipien von Chancengleichheit und Menschenrechten fuBen. Um sicherzustellen, dass
niemand zurtickgelassen wird, sollten HIV-Leistungen (hierunter die Versorgungskaskade)
blrgernah, integriert, zugénglich, chancengerecht sowie gemeindenah und von hoher
Qualitat sein.

38. Diese strategische Stof3richtung soll die L&nder auch dazu ermutigen, eigene HIV-
Interventionen und hierunter Pakete mit unentbehrlichen Leistungen fiir Menschen mit
HIV gemél dem differenzierten Versorgungsrahmen (19), also gemaR individueller
Bedurfnisse, zu entwickeln.
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Beschleunigte Mal3nahmen zur Erreichung der Zielvorgaben fur 2020

39.

40.

Die Mitgliedstaaten sollten folgende Malinahmen ergreifen:

die Umsetzung eines Bundels unentbehrlicher MaRnahmen sichern, die auf
Chancengleichheit und Zuganglichkeit beruhen wund nach Bedurftigkeit
differenzierte Leistungen vorsehen;

eine integrierte birgernahe Versorgung sichern, indem sie HIV-Angebote mit
anderen Gesundheitsleistungen verkniipfen, insbesondere gilt dies fur Pravention,
Diagnose und Therapie von Ko-Infektionen und anderen Nebenerkrankungen mit
Fokus auf Tuberkulose, Virushepatitis, sexuell (bertragene Infektionen,
Drogenabhangigkeit sowie sexuelle und reproduktive Gesundheit;

HIV-MaRnahmen geméal den ortlichen Umstanden und der Art der Epidemie flr
stark gefahrdete Bevolkerungsgruppen, hierunter gegebenenfalls Migranten und
mobile Bevolkerungen, festzulegen und umzusetzen und daflr sorgen, dass die
Angebote relevant, akzeptabel und zuganglich in einem Umfeld erbracht werden,
das die Menschenrechte schutzt;

sicherstellen, dass gesetzliche und ordnungspolitische Rahmen die Menschenrechte
achten, und Partnerschaften mit nichtstaatlichen Organisationen, Zivilgesellschaft
und Menschen mit HIV fordern und so den Zugang zu hochwertigen und
evidenzbasierten Angeboten fur stark geféahrdete Gruppen ausweiten;

die personellen Ressourcen fir MaRRnahmen gegen HIV starken, indem die zu
erwartende Nachfrage nach Fachkraften prognostiziert wird, und die Fahigkeiten
der Arbeitskréafte des Gesundheitswesens so entwickeln, dass Kernkompetenzen
fiir unterschiedliche Aufgaben in der Bereitstellung umfassender HIV-Angebote
definiert werden.

Die WHO und ihre Partnerorganisationen werden folgende Malinahmen ergreifen:

aktualisierte Hinweise zu unentbehrlichen Angeboten fir HIV und sexuell
Ubertragbare  Infektionen sowie zu differenzierten  Versorgungs- und
Erbringungsmodellen geben, unter anderem auch in stark gefahrdeten Gruppen und
konkreten Umfeldern;

die Mitgliedstaaten im  Ausbau der beruflichen Qualifikationen im
Gesundheitswesen unterstltzen, damit die HIV-Angebote optimiert werden und
sichergestellt ist, dass die Leistungen burger- und gemeindenah sowie zugénglich
sind und integriert Uber das gesamte HIV-Versorgungsspektrum und im gesamten
Lebensverlauf erbracht werden;

Partnerschaften unterstitzen und die Mitgliedstaaten ermuntern, durch
ressorttibergreifende Zusammenarbeit und die Einbeziehung der Zivilgesellschaft
einschlieBlich der Menschen mit HIV ein Forderumfeld fiir zugéngliche,
chancengerechte und bezahlbare HIV-Angebote zu schaffen.
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Strategische StofR3richtung 4: Finanzierung fir mehr Nachhaltigkeit

Alle sollten die von ihnen benétigten Angebote wahrnehmen kénnen, ohne
finanzielle Not zu leiden

41. Die strategische Stofrichtung 4 benennt das Erfordernis nachhaltiger und
innovativer  Finanzierungsmodelle  fir HIV-Mallnahmen sowie Ansdtze flr
Kostenersparnisse und finanzielle Schutzsysteme, die den Menschen eine Nutzung
benétigter Angebote ohne finanzielle Uberlastung ermaglichen. Dies ist moglich, wenn
die Leistungen in einem Modell der allgemeinen Gesundheitsversorgung erbracht werden.

42.  Zur Erreichung der in diesem Aktionsplan skizzierten Zielvorgaben konnen Effizienz
und Resultate optimiert werden, indem das Augenmerk auf eine Reihe zentraler Bereiche
gelenkt wird. Potenzial fur mehr Effizienz liegt in der Erbringung der
Gesundheitsleistungen, besser verzahnten Angeboten und einer besseren Leitung der
Programme und die Umstrukturierung der personellen Ressourcen und der beruflichen
Praxis sollte mit strategisch genutzten finanziellen Anreizen einhergehen. Ein Schwerpunkt
auf Verbesserungen in Auswahl, Beschaffung und Angebot hochwertiger bezahlbarer
Arzneimittel, Diagnostika und weiterer Gesundheitsartikel sowie eine verstarkte
Abstimmung der Malinahmen und Angebote mit anderen Gesundheitsprogrammen sowie
dem Gesundheitswesen insgesamt tragen zur Nachhaltigkeit der HIV-Malinahmen bei.
Angesichts des Ausscheidens internationaler Geber wird eine verstérkte Finanzierung der
nationalen HIV-Programme aus Eigenmitteln ein weiterer entscheidender Schwerpunkt fir
die Européische Region sein.

Beschleunigte MalRnahmen zur Erreichung der Zielvorgaben fur 2020

43. Die Mitgliedstaaten sollten folgende Malinahmen ergreifen:

. die finanzielle Nachhaltigkeit der HIV-Angebote sichern, hierunter auch ein Blndel
von MaRnahmen festlegen und finanzieren, damit die 90-90-90-Zielvorgaben (8)
erreicht werden;

. durch Leistung eines Bundels unentbehrlicher HIV-Malinhahmen Schutz vor
gesundheitsbedingten finanziellen Risiken fiir den Einzelnen gewdhren, Abbau
finanzieller Barrieren und die Beendigung von Zuzahlungen erreichen, auf Ebene
des Gesundheitswesens die Ausgaben, Kosten und Kostenwirksamkeit der
Angebote beobachten, um Chancen fur Kostenabbau und Ersparnisse aufzuzeigen;

. fur die Beschaffung bezahlbarer HIV-Arzneimittel und Diagnostika von gesicherter
Qualitat sorgen, hierunter Erwégung der Nutzung einer Praqualifikation durch die
WHO mit dem Ziel nachhaltiger Kostensenkungen und verstarkter Steuerung von
Beschaffung und Angebot durch die Lander.

44. Mitgliedstaaten, die auf eine Finanzierung von auf3erhalb angewiesen sind, sollten
Plane entwickeln, um zur Eigenfinanzierung ihrer HIVV-Angebote Ubergehen zu kénnen,
und dabei insbesondere solche unentbehrlichen HIV-Malinahmen schitzen, die am
starksten von Auflienfinanzierung abhangen, um eine Unterbrechung der Versorgung zu
verhindern.
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45.  Die WHO und ihre Partnerorganisationen werden folgende MaRnahmen ergreifen:

. strategische Partnerschaften fir einige nachhaltige Finanzierung der HIV-
MaRnahmen aufbauen und zu innovativen Finanzierungsmodellen mit neuen
Finanzierungsmoglichkeiten ermutigen;

. Lander in der Entwicklung nationaler HIV-Investitionsmodelle und finanzieller
Ubergangsplédne unterstiitzen, damit sie leichter von der AuBen- zur
Binnenfinanzierung tbergehen kénnen;

. Hinweise und Werkzeuge =zur Beobachtung der Kosten und der
Kostenwirksamkeit von Gesundheitsangeboten bereitstellen;

. Uberzeugungsarbeit leisten, damit die Lander die Bindel unentbehrlicher HIV-
MaRnahmen und Angebote in ihre nationalen Gesundheitsleistungspakete
aufnehmen und finanzielle Schranken fiir Einzelpersonen im Zugang zu HIV-
Angeboten beseitigen.

Strategische Stof3richtung 5: Innovation zwecks Beschleunigung
Kurswechsel durchfiihren, um ehrgeizige Ziele zu erreichen

46. In der strategischen Stofrichtung 5 werden Bereiche genannt, in denen gréfiere
Wissenslucken und technologische Engpésse bestehen und daher Innovationen
erforderlich sind, damit der Kurswechsel in Bezug auf HIVV-Angebote gelingen kann und
die Malinahmen zum Erreichen der Zielvorgaben fur 2020 und 2030 beschleunigt werden
konnen. Die ehrgeizigen, aber machbaren Zielvorgaben erfordern eine neue Art des
Denkens, neue Technologien, neue Partnerschaften und Modelle der Zusammenarbeit
sowie ein neues Herangehen an die Leistungserbringung. Innovationen in der
Européischen Region sollten (ber die biomedizinischen Innovationen hinausreichen,
damit auch die Bereiche Kommunikation, Verhaltensdnderung, Leistungserbringung und
6konomische Modellierung einbezogen werden kénnen.

47. Insbesondere sollte auf die Entwicklung innovativer Erbringungsmodelle geachtet
werden, deren Praventionsangebote stark gefahrdete Gruppen wirksam erreichen, sie
einbinden und im gesamten Spektrum der Versorgung halten. VVon gefahrdeten Gruppen
benotigte Angebote, hierunter die wenig entwickelten Therapien fiir Drogenabhangige,
sollten in der Européischen Region priorisiert werden.

Beschleunigte Mal3nahmen zur Erreichung der Zielvorgaben fur 2020

48. Die Mitgliedstaaten sollten folgende Malinahmen ergreifen:

. Primarforschung und Erforschung der Umsetzung zur Bestimmung von Licken in
den nationalen HIV-MalRnahmen durchfiihren und dabei insbesondere auf stark
geféhrdete Gruppen abheben, um Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit zu
maximieren;

. nationale Gelder fur die Anregung und Forderung von Innovationen und den
Austausch von innovativen Technologien und Modellen der Zusammenarbeit
sowie der Leistungserbringung bereitstellen;
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. ressortlibergreifende Partnerschaften und Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit
Schwerpunkt auf Innovationen und beste Praktiken schaffen, die auch
nichtstaatliche Organisationen und private Trager einschlieRen;

. zentrale Herausforderungen der Europdischen Region in das Zentrum der
Innovationen riicken, etwa dass Menschen mit HIV im friihesten Stadium von ihrer
Infektion wissen sollten und dass HIV-Angebote stark geféahrdete Gruppen wirksam
erreichen missen;

. integrierte  Gesundheitsangebote  fir  HIV, Tuberkulose, Virushepatitis,
Drogenabhangigkeit, reproduktive Gesundheit und sexuell tbertragene Infektionen
machen, die innovative, in Zusammenarbeit mit der Zivilgesellschaft und in
besondere den Menschen mit HIV gestaltete Ansétze verwenden.

49. Die WHO und ihre Partnerorganisationen werden folgende MaRnahmen ergreifen:

. HIV-Forschung  in  vier  Bereichen  unterstitzen:  Kapazititen  fur
Gesundheitsforschung aufbauen, Partner zur Festlegung von Forschungsprioritaten
zusammenfuhren; Regeln und Standards flir gute Forschungspraxis aufstellen,
Ubertragung von Erkenntnissen in bezahlbare Gesundheitstechnologie und
evidenzgeleitete Konzepte erleichtern;

. Hinweise und fachliche Unterstutzung fiir eine wirtschaftlichere Nutzung
vorhandener Instrumente geben, und sie an unterschiedliche Bevolkerungsgruppen,
Umfelder und Zwecke anpassen, damit die Pravention optimiert, der Zugang zu Test
und Behandlung ausgeweitet und die Leistungserbringung maximiert werden;

. Wissen und Erfahrung aus dem globalen Kontext und den anderen WHO-Regionen
austauschen und Uberfihren und Hinweise und fachliche Beratung flr eine
Umsetzung gemal? den Bedurfnissen des Landes geben;

. kontinuierlich die beste Umsetzung innovativer Modelle der Leistungserbringung,
hierunter auch gemeindenahe Angebote, dokumentieren und verbreiten.

Umsetzung des Aktionsplans: Partnerschaft, Uberwachung und
Auswertung

50. Die wirksame Umsetzung dieses Aktionsplans erfordert die Etablierung starker
Steuerungsprozesse, einen gesamtstaatlichen Ansatz mit ressortibergreifendem
Engagement sowie kontinuierliches politisches Engagement und Ressourcen auf den
hochsten Ebenen. Hierzu gehoren starke Partnerschaften und die Beteiligung der
Zivilgesellschaft und insbesondere der Menschen mit HIV, damit sichergestellt ist, dass
Verknlpfungen Uber krankheitsspezifische und bereichsiibergreifende Programme
geschaffen und ausgebaut werden.

51. AuBer mit den Gesundheitsministerien der Mitgliedstaaten wird das Regionalburo fiir
Europa auch eng mit anderen zentralen Akteuren und Partnern zusammenarbeiten, hierunter
UNAIDS und seine Trager und weitere Partner aus den Vereinten Nationen, die
Européische Kommission und ihre Einrichtungen, das ECDC, die Europaische
Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EMCDDA), der Globale Fonds und
weitere multilaterale Geber, die Kooperationszentren der WHO, Forschungseinrichtungen,
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nationale Exzellenzinstitute, Zivilgesellschaft einschlieflich Menschen mit HIV und
sonstige Partner und Fachleute.

Erfolgskontrolle und Evaluation

52.  Zur Beobachtung der Umsetzung des Aktionsplans werden bestehende Mechanismen
genutzt, so dass keine zusatzlichen Meldepflichten fir die Mitgliedstaaten entstehen. Dies
wird im Rahmen der gemeinsamen Fortschrittsberichterstattung tiber globale MaRnahmen
zur Bekampfung von Aids (GARPR) von UNAIDS, WHO und UNICEF (20) und der
gemeinsamen epidemiologischen Uberwachung von HIV in Europa durch ECDC/WHO
erfolgen. AuRerdem wird das Regionalbiiro mit seinen Partnern, hierunter das ECDC** und
die EMCDDA, kooperieren und die Beobachtung der Fortschritte auch fir die Umsetzung
dieses Aktionsplans auf die bestmdgliche Weise nutzen.

53. GARPR erhebt die Daten zu den globalen HIV-MaRnahmen (iber ein gemeinsames
Online-Meldeinstrument, das aus mehreren Komponenten besteht. Erstens umfasst es eine
Reihe standardisierter Indikatoren (20,21), hierunter zehn Indikatoren zur Beobachtung
der Umsetzung auf Ebene der Region, die sich am Spektrum der HIVV-Angebote, hierunter
die Versorgungskaskade, orientieren (siehe Anhang). Dazu gehdren die
Mindestanforderungen fir die Beobachtung und Berichterstattung auf nationaler und
regionaler Ebene und die Fortschrittsberichte zu den Malinahmen des Gesundheitswesens
gegen HIV. GARPR umfasst zudem weitere Indikatoren: einen Fragebogen der WHO zu
nationalen Konzepten und Praktiken, mit dem die Absorption von Leitlinien der WHO zu
HIV gemessen wird, sowie das Instrument von UNAIDS fir nationale Zusagen und
Konzepte (NCPI), mit dem die Fortschritte in der Umsetzung der grundsétzlichen,
rechtlichen und strukturellen MaRnahmen fiir ausgeweitete MaRnahmen gegen HIV
erfasst werden.

54. Fortschritte auf globaler und regionaler Ebene hinsichtlich der in diesem
Aktionsplan vorgegebenen Ziele und der neuen Globalen Strategie fir das
Gesundheitswesen (3) werden regelméRig abgeschatzt. Ein Jahresbericht zu MaRnahmen
des globalen Gesundheitswesens gegen HIV wird der Weltgesundheitsversammiung
vorgelegt und Berichte zur Umsetzung dieses Aktionsplans werden der 69. und
72. Tagung des Regionalkomitees fur Europa im Jahr 2019 bzw. 2022 vorgelegt.

Fazit

55. Um das von der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung (11) und den globalen
Strategien zur Beendigung der Aids-Epidemie bis 2030 (2,3,12) geschaffene
Momentum zu erhalten sowie Konsequenzen aus den Erfahrungen mit dem
Européischen Aktionsplan HIV/Aids (2012-2015) (9) zu ziehen, fordert dieser
Aktionsplan alle Akteure in der Europaischen Region der WHO zu beschleunigten

1 Das ECDC beobachtet derzeit die Umsetzung der Erklarung von Dublin iiber Partnerschaft zur
Bekampfung von HIV/Aids in Europa und Zentralasien.

12 Das NCPI wird derzeit tiberpriift und ab 2017 wieder zu GARPR hinzukommen, wie dies auch friiher
schon (2010, 2012 und 2014) der Fall war.
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MaRnahmen auf, damit der Anstieg der Zahl der Neuinfektionen mit HIV in der
Europdischen Region der WHO gestoppt wird.

56. Dank politischer Flhrung und starker Partnerschaften mit Menschen mit HIV,
Zivilgesellschaft, Offentlichkeit und privatem Sektor innerhalb wie auBerhalb des
Gesundheitswesens wird dieser Aktionsplan, einen Rahmen fir die ndachste Phase des
Vorgehens gegen HIV bilden und beschleunigte MaRnahmen anregen, die zum Erreichen
der Zielvorstellung und der Zielvorgaben fur die Europaische Region unabdingbar sind.

57. Nach Erorterung und Stellungnahme durch den 23. Stdndigen Ausschuss des
Regionalkomitees fir Europa wurde der Aktionsplan vollendet und der 66. Tagung des
Regionalkomitees fur Europa gemeinsam mit einem Resolutionsentwurf zur Behandlung
vorgelegt. Der vollstdndige Aktionsplan fir Malinahmen des Gesundheitswesens gegen
HIV in der Européischen Region der WHO ist als Hintergrunddokument verfiigbar.
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Anhang: Zentrale Indikatoren zur Messung der Reaktion des
Gesundheitswesens auf die HIV-Epidemie

Nr. | Ergebniskette Indikator Details zum Indikator
Kenne deine - . .
1 Epidemie Menschen mit HIV Geschatzte Anzahl der Menschen mit HIV
Heimische Anteil der aus heimischen Quellen finanzierten HIV-
2 Input . .
Finanzierung MafRnahmen
a) fur Prostituierte: Anteil, der angibt, mit letztem
Kunden Kondom benutzt zu haben.
Pravention fir stark b) fir Manner mit  gleichgeschlechtlichen
3 efihrdete Grunoen Sexualkontakten: Anteil, der angibt, beim letzten
g PP Analverkehr mit Mann Kondom benutzt zu haben.
c) fur Konsumenten von Injektionsdrogen: Anzahl
verteilter Nadeln/Spritzen pro Person und Jahr
4 Diagnostizierte Anzahl und Anteil der Menschen mit HIV, die
Output und Menschen mit HIV diagnostiziert worden sind
Ergebnisse ) ) )
5 (HIV- HIV-Versoraun Anzahl und Anteil der Menschen mit HIV, die HIV-
Versorgungskaskade) gung Versorgung erhalten (hierunter ART)
. Anzahl und Anteil der Menschen mit HIV, die derzeit
8 Derzeit ART ART erhalten
Anzahl und Anteil der Menschen mit HIV, die auch
7 ART-Kontinuitat nach 12 (24, 36, 48 und 60 Monaten) noch ART
erhalten
. . Anzahl und Anteil der Menschen mit ART, die
8 Virussuppression . . .
Virussuppression erzielt haben
9 Aids-Sterbefélle Anzahl der Aids-Sterbefalle
. . Anzahl der HIV-Neuinfektionen und Anteil pro
10 Neuinfektionen 100 000 Einwohner
1 Mutter-Kind- Anteil der HIV-positiven neugeborenen Kinder HIV-
Ubertragung positiver Mtter in den vergangenen 12 Monaten
H.IV d.l.JrCh Mutter- Anteil der neuen Falle von HIV durch Mutter-Kind-
Kind-Ubertragung - . o
12 - Ubertragung und von kongenitaler Syphilis pro
und kongenitale
L 100 000 Lebendgeburten
Bewertung der Syphilis
Wirkung Tuberkul
UDETKuose- Anzahl der Tuberkulose-Sterbefélle unter Menschen
13 Sterbefalle unter mit HIV
Menschen mit HIV
Hepatltls-SterbefaI_Ie Anzahl der Sterbefélle aufgrund von Hepatitis B und C
14 unter Menschen mit -
unter Menschen mit HIV
HIV
HIV-relatierte Diskriminierende HIV-relatierte Gesetze, Regelungen
15 Diskriminierun und Konzepte, welche effiziente HIV-MalRnahmen
9 behindern (nach NCPI)*

Hinweise: Die grau unterlegten Indikatoren (1-10) entsprechen den Empfehlungen fiir die Berichterstattung auf globaler
Ebene (Konsolidierte strategische Leitlinien der WHO fiir die HIV-Aufklarung im Gesundheitswesen. Genf:
Weltgesundheitsorganisation, 2015 (http://who.int/hiv/pub/guidelines/strategic-information-guidelines/en/).). Das NCPI
wird derzeit Uiberarbeitet und wird voraussichtlich 2017 wieder fiir das Global AIDS Response Progress Reporting

(GARPR) bereit stehen, wie schon 2010, 2012 und 2014.

ART: antiretrovirale Therapie, MTCT: Mutter-Kind-Ubertragung, NCPI: National Commitments and Policies Instrument;

PLHIV: Menschen mit HIV
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