„Boj proti HIV a hepatitidě: Naše vize Evropy pro Zdraví“
Pokud jde o znalosti, léčbu a nástroje, bylo při řešení HIV a hepatitidy dosaženo významného pokroku. Existují i mezinárodní závazky, které si kladou za cíl ukončit tyto epidemie
. EU a Evropa však stále více
 čelí mnoha problémům, pokud se jedná o přístup k prevenci, péči i k uznávání základních práv.

Vysoce aktivní epidemie HIV: V roce 2017 bylo v regionu jako celku diagnostikováno 160 000 osob jako HIV-pozitivních, což je 20 na 100 000 obyvatel. Více než polovina (53%) z nich se nacházela v raných fázích infekce. Populace náchylné k epidemii (tj. uživatelé drog (DU), muži provozující sex s muži (MSM), sexuální pracovníci (SP), zadržené osoby, migranti, trans osoby) jsou mezi nově nakaženými zastoupeni disproporcionálně: 30% jsou MSM, 15% jsou DU
. Pro dosažení trvale udržitelných cílů rozvoje zdraví v regionu k roku 2020 by však bylo nutno tyto nové případy nakažení snížit o 78%
.
Hepatitida typu C je zničující pohroma: virem hepatitidy typu C (HCV) je v Evropě chronicky nakaženo 14 milionů osob a 112 500 jich každý rok umírá
. Mezi nimi jsou zejména postiženi touto infekcí, která se přenáší hlavně kontaktem s krví, uživatelé drog. Existují však účinné léky, které dokáží vyléčit 95% těchto nakažených.

Povážlivá situace ve střední a východní Evropě: I když je tato část Evropy zodpovědná za 80% nově nakažených virem HIV a prevalence HCV dosahuje až 6%, návaznost péče je polovičatá díky nepravidelnému léčení a nadměrnými cenami do té míry, že léky jsou nedostupné. Na průsečíku zdraví jednotlivce, veřejného zdraví a rovných práv má tato situace často za následek selekci pacientů na úkor zranitelných skupin, jejichž zdraví se tak dále zhoršuje. Mezi osobami žijícími s HIV jde zejména o nárůst případů tuberkulózy.
Kriminalizované a diskriminované skupiny obyvatelstva jsou více náchylně k nákaze: Téměř polovina nakažených virem HIV
 pochází z těchto zranitelných skupin. Represivní politika v některých zemích střední a východní Evropy, namířená proti těmto skupinám, je odsuzuje k vyloučení, kde se riskuje častěji. Tytéž zákony podporují diskriminaci těchto skupin v okamžiku, kdy se jejich členové pokoušejí o přístup do systému zdravotní péče a prevence.
Výhody léčby, které jsou ne vždy k užitku těm, kdo je potřebují: Nástroje pro ukončení těchto infekcí existují. Znamená to spojit podrobnou prohlídku s kombinovanou prevencí: přístup k léčbě nakažených tak, aby nemohli dále šířit infekci; kondomy, postexpoziční profylaxe (PEP) i preexpoziční profylaxe (PrEP) pro prevenci HIV-negativních osob a jejich případné nakažení virem HIV, uplatňování strategií Harm Reduction (snižování škod) – HR.
Evropa bez AIDS či hepatitidy v roce 2030 je možná! Je to přesně to, v co věříme a co si přejeme!

Nákazy cirkulují a neznají hranice. Evropská Unie si to uvědomuje
. Z toho důvodu je rozvíjení pan-evropských akcí pro organizování koordinované a účinné odezvy zásadního významu.
Za účelem dosažení trvale udržitelných zdravotních cílů v Evropě kolem roku 2030, je třeba spolupráce zainteresovaných stran, občanské společnosti, poskytovatelů zdravotní péče i tvůrců pravidel.

My
, organizace občanské společnosti, asociace pacientů a dotčených osob, si přejeme, aby se strategie Evropa pro Zdraví pevně etablovala v Evropské unii, jejích členských státech i v sousedních zemích:

· Posilovala sociální rozměry trvale udržitelného rozvoje za účelem snižování společenských nerovností, budovala trvale udržitelné, univerzální a spravedlivější systémy zdravotnictví, a zlepšovala výsledky zdravotní péče pro každého
· Uznávala lidská práva při podporování univerzálního přístupu ke zdravotnické péči pro všechny, a posilovala kapacitu států i občanů v přístupu k léčebným i preventivním prostředkům nutným pro ukončení epidemií HIV, hepatitidy a tuberkulózy. Taková Evropa, která bojuje proti diskriminaci související s infekcemi, sexuální orientací, generovou identitou a životními styly
· Byla průkopníkem řídícím a koordinujícím inovace v reakci na tyto epidemie – jak v Evropě, tak v mezinárodním měřítku

· Vytvářela prostor pro zapojení zainteresovaných stran prostřednictvím sdílení praktických zkušeností a usnadňováním jejich práce s občany za účelem plnění jejich potřeb.

Evropská unie a její instituce (Parlament, Komise a Rada) musí převzít vedoucí úlohu jak pro své členské země, tak jejich sousedy. Zejména ji žádáme:

· aby zvýšila svoji podporu na rozvoj prostřednictvím vyšších příspěvků Celosvětovému fondu (Global Fund) pro boh s HIV, tuberkulózou a malárií, i prostřednictvím zřízení daně z finančních transakcí a její přidělování zdravotnickým účelům

· aby realizovala migrační politiku uctivou vůči lidem s náležitou péčí včetně zdravotních problematik

· aby svojí drogovou politikou respektovala zdraví a práva konzumentů

· aby zajistila transparentní a spravedlivou tvorbu cen léčiv tak, aby měli všichni občané Evropy přístup k lékům bez diskriminace kvůli svým finančním možnostem či kvůli finančním možnostem jejich národních systémů zdravotnictví.
Koalice PLUS Platform Europe a přidružené partnerské organizace vyzývají evropské instituce i zvolené budoucí členy Evropského parlamentu, aby tyto požadavky podpořili a učinili je skutečností.

Mezinárodní solidarita: Evropa se musí chopit své role!

Vliv epidemie HIV/AIDS je stále katastrofický. V roce 2017 bylo na celém světě nakaženo o 1,8 mil. více osob a téměř jeden milion jich zemřel. Zatímco epidemie klesá, 41% osob nakažených virem HIV stále nemá přístup k léčbě
. Přestože řešení existují, cíle přijaté mezinárodní komunitou
 i UNAIDS
 za účelem ukončení těchto epidemií zůstávají vzdálené.
Kromě politické vůle, strukturálních problémů a závažnosti diskriminace jde stále o otázku nedostačujících finančních prostředků. Ve skutečnosti UNAIDS odhaduje, že v roce 2020 bude zapotřebí 26,2 bilionů US $ ročně na nezbytné akce a léčbu a že jen o něco méně než 5 bil. $ ročně je třeba na financování reakce
.
Částky ve hře jsou vysoké, neboť bez dodatečného financování na zrychlení boje je riziko obnovení epidemie velmi realistické. Týká se to nás všech, členských zemí Evropské unie i našich evropských sousedů. Navíc, pokud nedosáhneme trvale udržitelného cíle „Dobrého zdraví a
 dobrého stavu“, dalších cílů, např. vymýcení chudoby, podvýživy, omezení generových a ekonomických nerovností, nebude možno dosáhnout.
Závazek EU je třeba posílit, aby bylo možno dosáhnout mezinárodních cílů.
Evropská unie a její členské státy přispívají k dosahování těchto cílů v úsilí o mezinárodní solidaritu. S ohledem na HIV/AIDS, byla na poslední konferenci k doplnění prostředků v roce 2016 Evropská unie 6. přispěvatelem Celosvětovému fondu (Global Fund) na boj s AIDS, TBC a malárií.
Od roku 2011 se diskutuje zavedení daně z finančních transakcí (Financial Transaction Tax – FTT) v celoevropském měřítku.. Taková daň by Evropské unii umožnila získat na odvodech částku 19,6 bil. $ ročně
, tj. třikrát více než činí současná chybějící částka. Bohužel, vzhledem k nedostatku politické vůle na straně hlav států a ministrů financí zainteresovaných zemí, tato daň nebyla implementována do dnešní doby.

S ohledem na rozvojovou pomoc zůstává příspěvek členských zemí EU – přestože přesahuje světový průměr (0,5% hrubého národního příjmu) – pod hranicí stanovenou na 0,7% jejich hrubého národního příjmu
.
Významný prostor pro zlepšování mezinárodní solidarity stále existuje. Navíc ohlášená fúze 12 instrumentů pro hodnocení externí činnosti Unie v jedinou (např. rozvojová pomoc, problematika bezpečnosti, kontrola migrace atd.) znesnadní sledování závazků učiněných nejchudším zemím i boj proti globálním nerovnostem.

Chceme

Podstatně navýšit oficiální rozvojovou pomoc jak ze strany Evropské unie, tak jejích členských států, aby mohli hrát rozhodující úlohu při ukončování těchto epidemií a snižování nerovností mezi zeměmi.
Požadujeme:

· Navýšení příspěvků EU a jejích členských zemí do Globálního Fondu – jak ve smyslu částek, tak procentuálně – a prosadit je na konferenci k doplnění finančních prostředků (Replenishment Konference), která se koná 10. října 2019

· Podporu zemím ve východní Evropě a střední Asii, které přestanou či přestaly být způsobilé pro trvale udržitelné programy potírající HIV/AIDS a hepatitidu Globálního Fondu, zejména pro programy určené klíčovým skupinám populace

· Implementaci Evropské daně z finančních transakcí, výnosy z níž musí financovat rozvojovou pomoc a mezinárodní solidaritu
· Zvýšení oficiální rozvojové pomoci Evropské unie na minimálně 0,7% ekvivalentu hrubého národního příjmu

· Nejvyšší možný stupeň transparentnosti a účetní povinnosti pro příští rozpočtový cyklus tak, aby byl zajištěn parlamentární i občanský dozor.

Mobilita a migrace: Zajištění přístupu ke zdraví pro všechny v Evropě

Migrační politika odstrašování a represí ohrožuje zdraví těch, kteří jsou nuceni opustit svoji zemi z důvodu konfliktu, politické persekuce, diskriminace, ekonomických podmínek či přírodních katastrof. V současné době je jasně potvrzeno, že tyto populace jsou vystaveny nadměrnému riziku kontaminace virem HIV, hepatitidou a TBC z důvodu jejich migračních tras i nejisté životních podmínek, kterými se jejich první léta po příjezdu do Evropy vyznačují
.
„Migrační krize“, která prolomila přiměřené hranice

Současné evropské imigrační a azylové politiky jsou poznamenány spoluprací, která se omezuje na uplatňování práva, a to zejména prostřednictvím agentury Frontex, která kontroluje vnější hranice EU. Aniž by se zdaleka dokázala vyrovnat s masivním přílivem migrantů, přijíma Unie pouze omezený počet exilantů z celého světa: 17% v roce 2016 podle UN vysokého komisaře pro uprchlíky (UNHCR), oproti 30% pro sub-Saharskou Afriku a 26% pro Střední Východ a Severní Afriku. Přitom se ostraha vnější hranice stále zpřísňuje s budováním třídících center při hlavních vstupních bodech a outsourcing řízení populací uprchlíků do sousedních zemí výměnou za finanční či diplomatickou kompenzaci.
Tato „migrační krize“, využívaná pro politické účely, přikrmuje ústupnost a xenofobii a maskuje to, o co opravdu jde: krizi systémů přijímání imigrace a udělování azylu v Evropě.

Podle členských států Evropské unie neberou orgány odpovědné za zkoumání žádostí o azyl dostatečně v potaz případy persekuce utrpěné v důsledku sexuální orientace či generové identity v zemi žadatele.
Politika, která poškozuje zdraví lidí

Osoby migrující do Evropy nemají vždy přístup k prevenci a péči, kterou potřebují, neboť členské státy mají v této oblasti pouze minimum povinností. Kromě toho, i když Evropský soud pro lidská práva zvýšil standard ochrany nemocných cizích státních příslušníků
, žádná z evropských legislativ jim neposkytuje ochranu před deportací do země, kde nebudou mít efektivní přístup k léčbě.

Pokud se týká udělování azylu, Dublinské nařízení požaduje, aby si lidé podávali své žádosti v zemi, jíž do EU vstoupili – anebo při nejmenším v místě, kde opustili administrativní stopu. Toto opatření vede k tomu, že jsou osoby deportovány z jedné evropské země do jiné, někdy jako předpoklad pro jejich vyhoštění do země původu. Jejich zdravotní stav (kromě fyzické schopnosti absolvovat cestu) je při těchto postupech jen zřídka brán v úvahu, a rychlost posledně zmíněného často brání osobám hledajícím azyl o toto právo žádat.
Koordinace zdravotnických systémů je pro toto množství osob v pohybu nedostatečná
V současné době členské země nenabízejí populacím pohybujícím se napříč Evropou všechny záruky kontinuálního přístupu k prevenci a péči – bez ohledu na jejich přání přesídlit, pracovat či cestovat a bez ohledu na jejich administrativní statut.

Tato situace je zejména problematická pro skupiny migrantů nejvíce vystaveným rizikům HIV a hepatitidy, včetně sexuálních pracovníků a mužů majících sex s muži, jejichž mobilita napříč EU může být překážkou v přístupu k právu a zdraví.
Chceme:

Aby Evropská unie poskytla opravdový politický domov s důstojnými životními podmínkami pro všechny a garantovala zásady nulové diskriminace v oblasti zdraví napříč celým svým územím.
Požadujeme:

· Přístup ke zdravotnímu pojištění pro všechny s trvalým bydlištěm ve členském státě EU tak, aby měli přístup k prevenci a příslušné péči v rámci všeobecné legislativy, a to bez ohledu na jejich administrativní statut.
· Efektivní koordinaci systémů sociálního zabezpečení  pro zajištění kontinuity v přístupu k prevenci a péči mobilních skupin populace, a to bez ohledu na jejich administrativní statut.
· Aby EU a její členské státy zajistily bezpečné migrační trasy tak, aby byly chráněny osoby nucené opustit svoji zemi původu z důvodu násilí, jemuž jsou během svého putování vystaveny

· Založení společného evropského rámce, který bude brát v úvahu specifika nejzranitelnějších vysídlených skupin obyvatelstva hledajícího azyl, včetně žen a osob migrujících z důvodu své sexuální orientace či generové identity. Osobám ucházejícím se o azyl musí být umožněno podat žádost v evropské zemi, kterou si zvolili.

· Záruku účinného zákazu vyhošťování cizinců s onemocněním do jejich domovských zemí, kde nemají efektivní přístup k lékařské péči, a vyřizování jejich statutu ze zdravotních důvodů.
Ukončete drogovou válku v Evropě i ve světě!

Jak demonstrovala ve své drogové strategii pro léta 2017-2020, Evropská unie se neustále hlásí ke své úloze světového lídra v ochraně lidských práv, podpoře občanské společnosti a k podpoře programů zaměřených na podporu omezování škod z užívání drog
.
Alarmující a zhoršující se zdravotní situace

Evropa nadále čelí velmi významným a narůstajícím problémům uživatelů drog v souvislosti s epidemiemi HIV, TBC a zejména hepatitidy typu C s prevalencí 61%
. Tato čísla svědčí o nových praktikách uživatelů i o varujícím nárůstu případů předávkování a úmrtí v souvislosti s užíváním drog (meziroční nárůst 2015-2016 o 4%)
. Politická vůle zůstává nedostatečná a nevhodná pro jakoukoli reakci.
Působení programů pro redukci rizik a substituční léčbu opioidy je nedostatečné z důvodů nedostatku přiměřených finančních zdrojů a nasvědčuje obrovskou disparitu jak v rámci Unie, tak i ve zbytku Evropy.

Represivní zákony, které nahrávají epidemiím

Přes iniciativy některých zemí, které revidovaly svůj represivní legislativní rámec na pragmatických přístup, který ukazuje pozitivní výsledky, zůstává Evropská unie zakotvena v represivním přístupu k drogám a jde dokonce za konvence OSN. Důsledkem je vytváření velké disparity mezi členskými zeměmi a bránění vzniku progresivnějších strategií.
Vědecké důkazy prokazují selhání této politiky, jak uvádí Global Commission on Drug Policy
, což rovněž demonstruje, jak kriminální prohibice rozdmýchává tuto vysokou úroveň diskriminace a stigmatizace této populace v přístupu ke zdraví, bydlení, zaměstnání apod.

Chceme

Aby se Evropská unie jasně distancovala od represivní ideologie a kriminalizace uživatelů drog a vydala se cestou směrem ke zdraví, respektování lidských práv a boje proti všem formám diskriminace a stigmatizace.
Žádáme Evropskou unii

· Aby se chopila ve svých strategiích a akčních plánech cílených na drogy s členskými státy:
· silné pozice proti zákonům kriminalizujícím užívání a pro potlačování trestů odnětí svobody za užívání a držení pro osobní potřebu.

· implementace náročných strategií pro omezování škodlivosti „harm reduction“ jak v otevřeném, tak i uzavřeném nastavení, které rovněž zohledňují specifické potřeby žen, trans osob, osob jež užívají produkty v sexuálním kontextu (Chemsex)
· zapojení zainteresovaných stran i občanské společnosti do rozvíjení, realizace a vyhodnocování této politiky

· implementace a financování sedmi oficiálních doporučení EMCCDA
: dostupnost injekční výbavy, přístup k substituční léčbě, screening infekcí a vakcinace proti žloutence typu A a B, přístup k anti-HIV a anti-HCV léčbě, podpora zdraví, univerzální přístup ke zdravotním zařízením a službám
· Rozvíjení a rozšiřování dostupnosti léčebného heroinu (medical heroin) na předpis, komunitní dodávka naloxonu, bezpečnější místnosti pro uživatele, posílení osvěty a podpora při injekčním užívání, a analýza produktů
· Posilování sběru dat, programy pro monitorování zdravotního stavu a výzkum.
· aby na mezinárodní scéně zdvihla pokrokový hlas volající po ukončení války o drogy a po boji proti drogám tak, aby se stala součástí cílů trvale udržitelného rozvoje a doporučení Pompidouovy skupiny
.

Zdraví je právo, univerzální přístup k lékům nutností!

Evropa je jediným regionem WHO (Světové zdravotnické organizace), kde počty osob nakažených virem HIV narůstají. V roce 2017 bylo jako HIV-pozitivní diagnostikováno 160 000 osob a každým rokem se odhaduje počet úmrtí způsobených HCV na 112 500
 
.

Evropská unie prohlašuje, že má klíčovou úlohu v „ochraně a zlepšování zdraví občanů“
. Přesto že však účinná léčba existuje, lidé žijící s HIV, virovou hepatitidou typu C, případně s tuberkulózou k ní v Evropě nemají přístup.
Bariéry brání přístupu k lékům pro všechny:

· Nadměrné a smluvené ceny nových léků, na které systémy sociálního pojištění nestačí anebo jen těžce unesou, brání pacientům v přístupu k lékům, které potřebují.

· Nedostatečná transparentnost jednání o těchto cenách brání jakékoli demokratické kontrole, a to zejména v případě konfliktu zájmů mezi státem a farmaceutickými firmami.

· Neprůhlednost skutečných finančních částek investovaných do výzkumu a vývoje i přesto, že jsou tyto investice farmaceutickými společnostmi podporovány, aby ospravedlňovaly přemrštěné ceny a že tato část výzkumu se provádí a financuje nikoli jimi samotnými, ale z veřejných peněz.
· Vadný systém patentů umožňující existenci neopodstatněných monopolů za nejasných kritérií.

· Evropské směrnice a nařízení ochraňující zájmy farmaceutických společností
 na úkor evropského rámce usnadňujícího přístup ke kvalitním lékům za přijatelnou cenu.

Pošetilá patentová politika ohrožuje národní systémy zdravotnictví
Postupy pro léčbu hepatitidy typu C jsou toho dokonalým příkladem. Poté, co se dostaly na trh v roce 2014, byly prostřednictvím patentů chráněny Evropským Patentovým úřadem. To zajišťovalo monopol a jednání o cenách vedená každým státem samostatně bez jakékoli viditelnosti ohledně skutečné ceny placené jinými, pustilo naplno otěže k cenové explozi. Ta vedla k disparitám mezi evropskými státy, kde léčba dosahuje několika desítek tisíc euro. Vědoma si těchto cen a přestože více než milion osob v Evropě je chronickými nositeli tohoto viru
 a léčba je pro ně životně důležitá, většina zemí si zvolila přídělový systém přístupu k lékům a výběr pouze některých nemocných jednotlivců pro léčení.

Tato situace, kromě toho že je nepřijatelná eticky, podkopává úsilí o veřejné zdraví a ohrožuje přežití našich zdravotnických systémů. V době, kdy je farmaceutický průmysl ziskovější než odvětví luxusních výrobků a petrolejářský průmysl, je nezbytně nutné ukončit tuto logiku bezuzdných zisků, přímo ohrožujících zdraví veřejnosti i jednotlivců v Evropské unii.

Chceme

Aby Evropská unie garantovala univerzální přístup k vhodným nástrojům léčby a prevence pro všechny skupiny populace a ve všech členských zemích Evropské unie. 
Žádáme Evropskou unii, aby:

· Vyžadovala transparentnost farmaceutických společností a států a jejich jednání o cenách léků, jakož i o finančních prostředcích investovaných do výzkumu a vývoje (včetně peněz z veřejného rozpočtu) za účelem stanovení spravedlivých a dostupných cen.
· Dala do pořádku současný nevhodný patentový systém stanovením přísnějších kritérií patentů pro skutečné inovace.

· Revidovala EU opatření (např. suplementární ochranné certifikáty, exkluzivita údajů), která prodlužují období monopolu tak, aby se dostávaly na trh generika včas.

· Podporovala ještě intenzivněji v zemích EU veřejný výzkum o terapeutických inovacích a zabezpečila, že získané výsledky také zůstanou veřejné, aby nebyl tento výzkum a výsledné inovace ponechán v rukou farmaceutických společností usilujících hlavně o zisk.
· Zohlednila hlas pacientů a jejich účast na celém cyklu léků (tj. dozor nad klinickými pokusy, hodnocení léků a jednání o nich atd.), aby byla vyloučena jejich výlučná kontrola farmaceutickým průmyslem.

· Rozvíjela Evropskou strategii pro dodávky zdravotnických produktů tak, aby nedocházelo k vyprodání základních léčiv ze skladů.

· Podporovala přístupy EU zemí jako např. BeNeLuxA
, společný nákup, spolupráce a spojené síly členských zemí při jednání s farmaceutickými společnostmi o dostupných cenách.
BOJ PROTI HIV A HEPATITIDĚ: NAŠE VIZE EVROPY PRO ZDRAVÍ
Koalice PLUS Platform Europe
 Vás kontaktuje proto, aby Vás požádala o připojení se k celoevropské akci na lokální úrovni pro progresivní agendu EU politiky, která efektivním způsobem osloví ty, jež dále pohánějí epidemie HIV, virové hepatitidy, STIs a TBC. Tato akce si klade za cíl mobilizovat politické strany a kandidáty pro volby do Evropského parlamentu v květnu. Reagujte prosím do 15. března 17.00 zasláním svého loga na peurope@coalitionplus.org. 
Členové Evropského parlamentu hrají v Evropské unii důležitou úlohu. Mohou totiž novelizovat a odmítat legislativní návrhy EU. Zodpovídá se jim Evropská komise a mohou uplatňovat efektivní politický nátlak k akcím. Mají rovněž vliv na to, jak jsou využívány EU fondy. Proto jsou členové Evropského parlamentu důležití pro určování priorit akcí EU včetně realizace politik podporujících zdraví a blaho jejich populací i dalších. Jejich mobilizace a zapojení je zásadního významu, neboť agenda zdraví a práv EU (globalizující přístup k lékům a jejich cenám, diskriminaci a nerovnostem) soupeří s jinými, někdy konfliktními, politickými směry, např. drogovou politikou či sociální a ekonomickou politikou. Budeme potřebovat vybudovat kritickou masu zainteresovaných parlamentarismů k tomu, aby se EU v příštích 5 letech zapojila do zdraví jako do politického projektu.
Koalice PLUS Platform Europe iniciovala předvolební terénní akci zaměřenou na vedoucí představitele stran a hlavní kandidáty stran, aby podnítila jejich zapojení v období 2019-2024. Výsledkem byl stručný přehled priorit pro akce EU směřující na unii přinášející zdraví a blaho pro všechny se zvláštním zřetelem na klíčové přenosné choroby. Kolektivní prohlášení podpořené mnoha organizacemi napříč Evropou bude mít u budoucích členů Evropského parlamentu politicky větší váhu.
Souhlasíte-li s tímto poselstvím a požadavky, Vaše organizace může podepsat tento stručný přehled ve Vaší zemi, aby se angažovala s kandidáty z různých stran, zejména těch, které jsou v seznamech na významných místech. Tento dokument je založen na systému hodnot, které pokrývají široké politické spektrum, což znamená, že může být použit za účelem dosažení a podpoření zainteresovanosti stran sdílejících všeobecné základní hodnoty. Není určen pro extrémně pravicové strany, které se opakovaně staví do opozice vůči tomu, co je v prohlášení navrhováno (např. migrace, financování drogové politiky a obecněji vůči osobám žijícím s HIV a Klíčovým populačním skupinám jakož i občanské společnosti).
Po podepsání tohoto dokumentu do 15. března 2019:

· se Vaše organizace objeví na přebalu tohoto briefingu (projektového úkolu) (pošlete své logo na peurope@coalitionplus.org) 

· Vaše organizace bude moci používat tento dokument ve svých vlastních kampaních týkajících se voleb do Evropského parlamentu (např. kontaktovat strany za účelem setkání k prezentaci tohoto dokumentu s dotazem, zda podpoří briefing jako takový nebo jeho část atd.)
· Vaší organizaci poskytneme digitální verzi tohoto dokumentu v angličtině, případně upravitelnou titulní stranu, pokud by si Vaše organizace přála přeložit dokument do Vašeho vlastního jazyka.

· Vaše organizace souhlasí s tím, že přispěje k pokračování této akce: komu byl dokument rozeslán, kolik reakcí a kladných odpovědí jste dostali, od koho atp.

· Vaše organizace souhlasí s tím, že tento dokument nebude použit k oslovení extrémně pravicových stran.
Pro více informací prosím kontaktujte:
Richard Stranz

Koordinátor Koalice PLUS Platform Europe

peurope@coalitionplus.org 

Tel.: +33 141 834 665

Mobil: +33 610 255 203
� Zejména pro HIV (UNAIDS): 90% lidí žijících s HIV by mělo znát svůj stav, 90% z těchto lidí by mělo být léčeno a u 90% z nich by měl být virus potlačen; Pro HCV: World Health Assembly schválilo strategii Global Health Sector Strategy (GHSS) on viral hepatitis 2016-2022. Tato GHSS vyzývá k vymýcení virové hepatitidy jako hrozby pro veřejné zdraví do roku 2030.


� Podle definice evropského regionu podle WHO


3 https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf 


4https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2018-2017-data 


5http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/377253/fact-sheet-hepatitis-c-eng.pdf?ua=1 


6https://www. ecdc.europa.eu/en/publications-data/hivaids-surveillance-europe-2018-2017-data  








  

















  


� Usnesení 1082/2013/EU o vážných přeshraničních hrozbách pro zdraví


� Koalice Plus Platform Europe a přidružení partneři


� http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet  


�UN Cíl trvale udržitelného rozvoje č. 3.3: "Do roku 2030 ukončit epidemii AIDS, tuberkulózy, malárie a zanedbávaných tropických nemocí a bojovat s hepatitidou, onemocněními přenášenými vodou a dalšími přenosnými chorobami“. » (/) 


  


� 90% osob žijících s HIV by mělo vědět o svém stavu, 90% těchto osob by mělo dostat léčbu a u 90% z nich by mělo dojít k potlačení viru  


� http://www.unaids.org/en/resources/fact-sheet  


� http://www.undp.org/content/undp/en/home/sustainable-development-goals/goal-3-good-health-and-well-being.html 


  


� EU Sees $23.5 Billion in Revenue From FTT, 14/05/2018 (https://www.bloomberg.com/news/articles/2018-05-14/eu-sees- 23-5-billion-in-revenue-from-financial-transaction-tax 


  


� OCDE, "L’objectif de 0.7% APD/PNB – un historique" (http://www.oecd.org/fr/cad/stats/lobjectifde07apdpnb-unhistorique.htm  


� ANRS-Parcours průzkum ve Francii a AMASE v 10 EU zemích  


� Paposhvili v. Belgium, 2016  


� https://www.drogues.gouv.fr/sites/drogues.gouv.fr/files/atoms/files/plan-action-antidrogues-ue-2017


� http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2018/drid  


�http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/8585/20181816_TDAT18001FRN_PDF.pdfhttp://www.emcdda.europa .eu/media-library/infographic-opioid-substitution-treatment-europe-coverage-and-principal-drug-prescribed_en 


http://www.emcdda.europa.eu/data/stats2018/hsr_es  


� http://www.globalcommissionondrugs.org/  


� EMCCDA and ECDC – Naváděcí zpráva, nazvaná "Prevence a kontrola infekčních chorob mezi osobami užívajícími injekčně drogy", 2011 


  


� https://www.coe.int/fr/web/pompidou/-/17th-ministerial-conference-closes-with-the-adoption-of-the-stavanger-declaration-  


� https://www.ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/hiv-aids-surveillance-europe-2018.pdf 


25 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/377253/fact-sheet-hepatitis-c-eng.pdf?ua=1 


26 European Commission website, "Health Policy" page: https://ec.europa.eu/health/policies/overview_en 


27 Např. Nařízení (EC) č. 469/2009 o suplementárních ochranných certifikátech (on the supplementary protection certificates) a Směrnice (EU) 2016/943 o obchodním tajemství (on business secrecy) 


28 World Health Organisation, Global report on hepatitis, 2017: https://www.who.int/hepatitis/publications/global-hepatitis-report2017- executive-summary/en/  





  


  


  


  


� BeNeLuxA je spolupráce mezi Belgií, Nizozemskem, Velkovévodstvím Luxembourg, Rakouskem a Irskem, při níž tyto země  sdílejí informace, odborné poznatky a jednají o způsobech získání lepších cen, transparentnosti cen a smluv. Tímto způsobem již bylo dosaženo několika úspěchů v cenách léčiv proti opomíjeným nemocem jako např. Spiranza (pro osoby se spinální svalovou atrofií – což je vzácná a smrtelná choroba). Více na: http://www.beneluxa.org/  


30 Čtyři komunitě založené a vedené evropské členské organizace Koalice PLUS: AIDES (Francie), ARAS (Rumunsko) GAT (Portugalsko) & Groupe Sida Genève (Švýcarsko)  





  





