Deklaration om dtaganden betrdffande hiv/aids fran
FN:s generalforsamling ar 2001

1. Vi, stats- och regeringschefer och foretrddare for stater och rege-
ringar, har samlats 1 Forenta nationerna 25-27 juni 2001 till General-
forsamlingens tjugosjétte sédrskilda moéte sammankallat med stod av
resolution 55/13 av den 3 november 2000 i braddskande ordning for att
granska och ingripa mot HIV/AIDS-problemet i alla dess aspekter och
for att sidkra ett globalt dtagande att forbdttra samordningen och intensi-
fieringen av nationella, regionala och internationella stravanden for att
bekdmpa HIV/AIDS pa alla fronter.

2. Vi dr djupt oroade Over att den vérldsomfattande HIV/AIDS-epide-
min genom sin férodande omfattning och verkan utgér en kris for hela
vérlden och ett av de mest fruktansvidrda hoten mot ménskligt liv och
minsklig véardighet och mot ett effektivt &tnjutande av manskliga rattig-
heter, vilket undergréver den sociala och ekonomiska utvecklingen i hela
varlden och angriper samhillet pé alla nivéer -

nationens, samhéllets, familjens och den enskilda ménniskans niva.

3. Vi noterar med djupaste oro att 36,1 miljon manniskor i hela vérl-
den vid utgangen av ar 2000 lever med HIV/AIDS, varav 90 procent i
utvecklingsldanderna och 75 procent i Afrika sdder om Sahara.

4.  Vinoterar med djup oro att alla médnniskor, bade rika och fattiga och
utan A4tskillnad 1 frdga om 4lder, kon eller ras, ar péverkade av
HIV/AIDS-epidemin och noterar dven att minniskorna i utvecklings-
landerna dr de mest drabbade och att kvinnor, ungdomar och barn, sér-
skilt flickor, dr mest sarbara.

5. Viir ocksa oroade over att den fortsatta utbredningen av HIV/AIDS
kommer att utgora ett allvarligt hinder mot férverkligandet av de globala
utvecklingsmél som vi antog vid FN:s millennietoppmote.

6. Vi é&beropar och bekriftar ater véra tidigare Aataganden om
HIV/AIDS som har gjorts i foljande sammanhang;:

Forenta nationernas millennieforklaring av den 8 september 2000.

Den politiska forklaringen och vidare insatser och initiativ for att
forverkliga de dtaganden som gjordes vid varldstoppmotet for
social utveckling den 1 juli 2000.

Den politiska forklaringen och vidare insatser och initiativ {or att
genomfora Bejingforklaringen och handlingsprogrammet av den
10 juni 2000.

Huvudsakliga atgédrder for vidare genomforande av handlings-
programmet fran den internationella konferensen om befolkning
och utveckling av den 2 juli 1999.

Det regionala uppropet om insatser for att bekdmpa HIV/AIDS i
Asien och Stillahavsomradet av den 25 april 2001.
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Abujaforklaringen och handlingsprogrammet for kamp mot
HIV/AIDS, tbe och andra besldktade infektiosa sjukdomar 1 Afrika
av den 27 april 2001.

Forklaringen fran det tionde ibero-amerikanska toppmétet pa stats-
chefsniva av den 18 november 2000.

Pankaribiska partnerskapet mot HIV/AIDS av den 14 februari 2001.

EU:s handlingsprogram om paskyndade insatser mot HIV/AIDS,
malaria och tbc i samband med fattigdomslindring av den 14 maj
2001.

Ostersjoforklaringen om forebyggande av HIV/AIDS av den 4 maj
2000.

Centralasiatiska forklaringen om HIV/AIDS av den 18 maj 2001.

7. Vi &r overtygade om behovet av bradskande, samordnade och
varaktiga insatser mot HIV/AIDS-epidemin, grundade pa erfarenheter
och lardomar fran de senaste tjugo aren.

8. Vinoterar med djup oro att Afrika, séarskilt Afrika soder om Sahara,
nu dr den mest drabbade regionen, ddar HIV/AIDS betraktas som ett kris-
lage som hotar utveckling, social sammanhallning, politisk stabilitet,
livsmedelssdkerhet och forviantad livsldangd och innebdr en forédande
ekonomisk borda och att det dramatiska ldget pa4 kontinenten kriver
bradskande och extraordindra nationella, regionala och internationella
insatser.

9. Vi vilkomnar de afrikanska stats- och regeringschefernas dtaganden
vid det sidrskilda toppmétet 1 Abuja 1 april 2001, 1 synnerhet deras ta-
gande att uppstilla mélet att ansld minst 15 procent av sina arliga natio-
nella budgetar till forbéttring av hilsosektorn for att bidra till att be-
kdmpa HIV/AIDS-epidemin, och vi anser att insatserna for att uppna
detta mal av linder med begrdnsade resurser kommer att behéva kom-
pletteras med okat internationellt bistand.

10. Vi konstaterar ocksa att andra regioner dr allvarligt drabbade och
stdllda infor liknande hot, sdrskilt det karibiska omradet, som har den
ndst hogsta forekomsten av hiv-infektion efter Afrika sdder om Sahara,
det asiatiska Stillahavsomrédet, ddr 7,5 miljoner ménniskor redan lever
med HIV/AIDS, det latinamerikanska omradet med 1,5 miljoner mén-
niskor som lever med HIV/AIDS samt Central- och Osteuropa med
mycket snabbt vixande infektionstal, och vi anser att det finns risk for ett
snabbt tilltagande av epidemin och dess inverkan i hela virlden, om inga
sdrskilda insatser gors.

11. Vi anser att fattigdom, underutveckling och analfabetism &r bland
de frdmsta bidragande orsakerna till utbredningen av HIV/AIDS och
noterar med djup oro att HIV/AIDS f6rvérrar fattigdomen och nu mot-
verkar eller hindrar utvecklingen i manga lander och att man darfoér bor
gora samordnade insatser.
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12. Vi noterar att vipnade konflikter och naturkatastrofer ocksd okar
epidemins utbredning.

13. Vi noterar vidare att stigmatisering, tystnad, diskriminering och for-
nekande samt brist p& diskretion undergréver anstrdngningarna till fore-
byggande, vard och behandling och 6kar epidemins inverkan pa enskilda
personer, familjer, samhéllen och nationer och dirfor ocksd maste be-
motas.

14. Vi betonar att jamstdlldhet mellan de bada konen och kvinnors ratt
att bestimma dr fundamentala inslag i1 att minska kvinnors och flickors
utsatthet for HIV/AIDS.

15. Vi erkénner att tillgdng till medicinsk véard vid pandemier sésom
HIV/AIDS ir ett av de grundldggande inslagen for att successivt kunna
astadkomma att enskilda personer fullt ut kan gora sin ritt géllande att
atnjuta basta mojliga fysiska och mentala hilsa.

16. Vi erkdnner att ett fullt forverkligande av de mianskliga rittigheterna
och de grundldggande friheterna for alla dr ett avgérande inslag 1 en
virldsomfattande insats mot HIV/AIDS-pandemin, innefattande fore-
byggande, vard, stod och behandling och att detta minskar utsattheten for
HIV/AIDS och forhindrar stigmatisering och ddrmed sammanhéngande
diskriminering av personer som lever med eller &r utsatta for risken att
drabbas av HIV/AIDS.

17. Vi anser att forebyggande av hiv-infektioner maste vara grund-
stenen for nationella, regionala och internationella insatser mot hiv-
epidemin och att forebyggande, vard, stod och behandling for personer
som &r infekterade och drabbade av HIV/AIDS kompletterar varandra i
en effektiv insats och bor ingd 1 en kombinerad anstrdngning att bekdmpa
HIV/AIDS.

18. Vi anser dven att det dr nodvéndigt att uppnd de mél i frdga om fore-
byggande som anges i denna forklaring for att stoppa epidemins sprid-
ning, och vi anser att alla lander méste fortsétta att ldgga tonvikten pa en
vitt utbredd och effektiv forebyggande verksamhet som innefattar kam-
panjer for att hoja medvetandet om HIV/AIDS genom utbildning, upp-
lysningsverksamhet om kost samt genom information och hélsovérd.

19. Vi noterar att vard, stdd och behandling kan bidra till att effektivt
forebygga HIV/AIDS genom att accepterandet av frivillig och konfiden-
tiell rddgivning och test ddrigenom Okar och genom att personer som
lever med HIV/AIDS och utsatta grupper far vara i nédra kontakt med
hilsovardssystemen och att deras tillgang till information, rddgivning och
preventivmedel underlittas.

20. Vi betonar de viktiga roller som spelas av kulturen, familjen och de
moraliska och religiosa faktorerna 1 fradga om forebyggande av hiv-
epidemin och 1 friga om behandling, vard och stdd, med beaktande av
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varje lands sérskilda forhdllanden liksom av betydelsen av att respektera
alla manskliga réttigheter och grundldggande friheter.

21. Vi noterar med djup oro att vissa negativa ekonomiska, sociala, kul-
turella, politiska, finansiella och rittsliga faktorer hindrar anstring-
ningarna mot medvetandegorande, utbildning, forebyggande, vard och
omsorg.

22. Vi noterar vikten av att upprétta och forstirka den personella, sani-
tdra och sociala infrastrukturen som en nddvéndig forutsdttning for ett
effektivt genomférande av forebyggande, behandling, vard och stdd-
tjénster.

23. Vi anser att strategier for effektivt forebyggande, vard och behand-
ling kommer att krdva beteendeforéandringar och 6kad och icke-diskrimi-
natorisk tillgdng till vaccin, kondomer, mikrobicider, glidmedel, steril
injektionsutrustning, likemedel, ddribland antiretroviral terapi, diagnos-
tisering med tillhdrande teknologi samt 6kad forskning och utveckling
m.m.

24. Vi anser ocksé att ldkemedlens kostnad, tillgédnglighet och prismés-
siga Overkomlighet med tillhérande teknologi &r viktiga faktorer som
skall prévas och beaktas ur alla synpunkter och att det dr nddvéndigt att
minska kostnaden for dessa likemedel och teknologier i ndra samarbete
med den privata sektorn och likemedelsforetagen.

25. Vi konstaterar avsaknaden av prisméssigt overkomliga ldkemedel
och av tillgang till system for forsorjning med likemedel samt vérd-
system fortsdtter att hindra effektiva insatser mot HIV/AIDS 1 méanga
lander, sdrskilt for den fattigaste delen av befolkningen, och erinrar om
de anstrdngningar som gjorts for att gora likemedel tillgéngliga till lagt
pris for de behovande.

26. Vi vilkomnar ldndernas anstrdngningar att frimja innovation och
utveckling av nationella industrier som &r forenliga med internationell
ratt for att oka tillgdngen till ladkemedel och skydda dessa ldnders befolk-
ningars hidlsa och noterar att inverkan av internationella handelsavtal om
tillgang till eller lokal produktion av livsviktiga ldkemedel och om ut-
veckling av nya mediciner maste vidare undersokas.

27. Vi vilkomnar de framsteg som har gjorts 1 ndgra ldnder 1 att kontrol-
lera hiv-epidemin, sdrskilt genom starka politiska ataganden och ledar-
skap pa hogsta niva, dédribland samhilleligt ledarskap, effektiv anvind-
ning av tillgéngliga resurser och traditionella ldkemedel, férebyggande,
vard, stod och behandlingsstrategier som &r framgéngsrikt, utbildnings-
och informationsinitiativ, verkan i partnerskap med samfund, med det
civila samhéllet, med enskilda personer som lever med HIV/AIDS och
med utsatta grupper och effektivt frimjande och skydd av ménskliga rét-
tigheter, och vi erkénner betydelsen av att dela med oss av och bygga pa
vara gemensamma och olika erfarenheter genom regionalt och interna-
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tionellt samarbete, innefattande samarbete nord-syd och syd-syd samt
trianguldrt samarbete.

28. Vi noterar att de resurser som anslés till bekdmpning av hiv-epide-
min pa béde nationell och internationell niva inte motsvarar problemets
omfattning.

29. Vi anser att det dr av storsta betydelse att forstdrka den nationella,
den regionala och den subregionala formagan att effektivt bekdmpa
HIV/AIDS, nigot som kommer att fordra 6kade och uthalliga ménskliga,
finansiella och tekniska resurser genom forstdrkta nationella insatser och
okat regionalt, subregionalt och internationellt samarbete.

30. Vi konstaterar att de problem som utlandsskulden och skuldtjénsten
utgor 1 hog grad begransar formégan hos ménga utvecklingslander och
lander med overgidngsekonomi att finansiera kampen mot HIV/AIDS.

31. Vi betonar den nyckelroll som familjen spelar i fraga om forebyg-
gande, vard, stod och behandling for personer som har drabbats av och
infekterats av HIV/AIDS, med beaktande av att det i olika kulturella,
sociala och politiska system forekommer olika familjeformer.

32. Vi bekriftar att, utéver den nyckelroll som spelas av samhéllena,
starka partnerskap mellan regeringar, FN-systemet, mellanstatliga orga-
nisationer, personer som lever med HIV/AIDS och utsatta grupper,
medicinska institutioner, vetenskapliga institutioner och utbildnings-
institutioner, frivilligorganisationer, naringslivet, daribland allmidnna och
forskningsbaserade ldkemedelsforetag, fackforeningar, massmedier,
parlamentariker, stiftelser, samhallsorganisationer, religiosa organisatio-
ner och traditionella ledare ar betydelsefulla.

33. Vi erkédnner den sérskilda roll som spelas och det viktiga bidrag som
ges av personer som lever med HIV/AIDS, ungdomar och aktorer 1 det
civila samhillet i att bekdmpa HIV/AIDS-problemet i alla dess aspekter
och erkédnner att deras fullstindiga medverkan och deltagande i utform-
ning, planering, genomférande och bedomning av program ir av av-
gorande betydelse for utformningen av effektiva insatser mot HIV/AIDS-
epidemin.

34. Vi noterar dven de insatser som gors av internationella humanitira
organisationer for att bekdmpa epidemin, innefattande frivilliga insatser
av Internationella federationen av rddakors- och rodahalvméanen-
foreningar i de mest drabbade omradena 6ver hela vérlden.

35. Vi berommer den forgrundsroll i friga om HIV/AIDS-politik och
samordning inom FN-systemet som spelas av styrelsen for programsam-
ordning 1 Forenta nationernas gemensamma HIV/AIDS-program
(UNAIDS) och noterar att denna styrelse i december 2000 godkdnde den
globala HIV/AIDS-strategin som pa lampligt sétt kan bitrdda medlems-
staterna och de berorda aktorerna 1 det civila samhéllet med att utveckla
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HIV/AIDS-strategier med beaktande av de olika forhallandena for
epidemin i skilda delar av virlden.

36. Vi forklarar hirmed hogtidligen att vi atar oss att soka I6sningar for
att komma tillrdtta med HIV/AIDS-krisen genom att vidta foljande at-
girder med beaktande av olika lagen och omsténdigheter i skilda regio-
ner och ldnder 6ver hela vérlden.

Ledarskap pa hogsta niva

Starkt ledarskap pa alla nivaer i samhdillet dr nodvdndigt for effektiva
insatser mot hiv-epidemin

Initiativ av regeringar i kampen mot HIV/AIDS dr av avgérande bety-
delse och bor kompletteras med en full och aktiv medverkan av det civila
samhdillet, ndringslivet och den privata sektorn

Ledarskap krdver personligt atagande och konkreta insatser

P4 nationell niva

37. Fore utgangen av 2003 gora upp och genomfora sektorsdverskri-
dande nationella strategier och finansieringsplaner for att bekdmpa
HIV/AIDS, vilka &r direkt inriktade p& epidemin, motverkar stigmati-
sering, tystnad och fornekande, ingripa mot epidemins jamstélldhets-
baserade och aldersbaserade aspekter, utrota diskriminering och margi-
nalisering, tillgodose partnerskap med det civila samhéllet och med nér-
ingslivet, med deltagande av personer som lever med HIV/AIDS, med
utsatta grupper och med personer som &r mest utsatta for risk, sarskilt
kvinnor och ungdomar, i mgjlig utstrdckning tilldela anslag fran natio-
nella budgetar utan att utesluta andra killor, bl.a. internationellt sam-
arbete, till fullo frimja alla ménskliga réttigheter och grundldaggande fri-
heter, ddribland rétten till hogsta uppnéeliga standard i1 friga om fysisk
och mental hilsa, inkludera ett jamstilldhetsperspektiv, gora insatser mot
risk, utsatthet, forebyggande, vard, behandling och stdd och lindring av
epidemins inverkan samt forstdrka hilsovirdens, utbildningens och ratts-
systemens kapacitet.

38. Fore utgangen av 2003 inkorporera forebyggande av HIV/AIDS,
vard, behandling, stéd och lindring av inverkan av HIV/AIDS i alla om-
rdden for utvecklingsplanering liksom ocksa i strategier for fattigdoms-
bekd@mpning, nationella budgetanslag och sektoriella utvecklingsplaner.

Pa regional och subregional niva

39. Uppmuntra och stodja regionala organisationer och partner i att
aktivt medverka 1 insatser mot krisen, intensifiera regionalt, subregionalt
och interregionalt samarbete och samordning samt géra upp regionala
strategier och aktioner till stod for 6kade anstrdngningar pé det nationella
planet.
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40. Stodja alla regionala och subregionala initiativ med avseende pa
HIV/AIDS, sédsom Internationella partnerskapet mot aids i Afrika (IPAA)
och ECA:s och afrikanska utvecklingsforumets afrikanska konsensus och
handlingsplan, kallat ledarskap for att bekdmpa HIV/AIDS, Abuja-
forklaringen och handlingsprogrammet for bekdmpning av HIV/AIDS,
tbc och andra besléktade infektiosa sjukdomar i Afrika, CARICOM -
Pankaribiska partnerskapet mot HIV/AIDS, ESCAP:s regionala appell
om atgirder for att bekdmpa HIV/AIDS 1 Asien och Stillahavsomradet,
Ostersjoinitiativet och handlingsplanen, den horisontella tekniska sam-
arbetsgruppen om HIV/AIDS i Latinamerika och Karibien samt EU:s
handlingsprogram om paskyndade insatser mot HIV/AIDS, malaria och
tbc 1 samband med fattigdomslindring.

41. Uppmuntra utformning av regionala strategier och planer 1 kampen
mot HIV/AIDS.

42. Uppmuntra och stddja lokala och nationella organisationer i att ut-
vidga och forstdrka partnerskap, koalitioner och nétverk.

43. Uppmana Ecosoc att begdra att de regionala kommissionerna inom
ramen for sina mandat och resurser stodjer nationella anstrdngningar i
sina olika regioner 1 att bekdmpa HIV/AIDS.

Pa virldsvid niva

44. Framja Okade insatser och bittre samordning av alla berdrda orga-
nisationer i FN-systemet, bl.a. deras medverkan i att géra upp och
genomfora en strategisk plan for FN om bekdmpning av HIV/AIDS som
uppdateras regelbundet och grundas pé principerna i denna forklaring.

45. Stodja ndrmare samarbete mellan de berérda organisationerna i FN-
systemet och de internationella organisationer som bekdmpar HIV/AIDS.

46. Framja ett ndrmare samarbete och utformning av nya partnerskap
mellan den offentliga och den privata sektorn och fore utgangen av 2003
uppritta och forstarka mekanismer som omfattar den privata sektorn och
det civila samhéllet samt personer som lever med HIV/AIDS och utsatta
grupper 1 kampen mot HIV/AIDS.

Forebyggande

Forebyggande maste vara grunden for vara insatser

47. Fore utgédngen av 2003 uppritta tidsbestdmda nationella mal och
uppnd det internationellt 6verenskomna malet for forebyggande, ndm-
ligen att fore utgangen av 2005 med 25 procent minska forekomsten av
hiv bland unga mén och kvinnor i dldern 15-24 &r i de mest drabbade
landerna och med 25 procent i hela vérlden fore utgangen av 2010 samt
intensifiera anstréngningarna att uppnd dessa mal, liksom att vidta atgér-
der mot en stereotyp instédllning i friga om jdmstdlldhet och olikheter
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mellan konen med avseende pa HIV/AIDS genom att uppmuntra aktiv
medverkan av mén och pojkar.

48. Fore utgangen av 2003 uppstélla nationella mél {or forebyggande av
HIV/AIDS genom att erkdnna och ta hidnsyn till omstdndigheter som
leder till spridning av epidemin och 6kar ménniskors utsatthet, att minska
forekomsten av hiv inom de grupper som kan identifieras inom sérskilda
lokala sammanhang, vilka f.n. har hog eller tilltagande frekvens av hiv-
infektion eller sddana grupper som tillgdnglig information om folkhélsan
visar vara utsatta for den storsta risken att fa nya infektioner.

49. Fore utgdngen av 2005 forstirka kampen mot HIV/AIDS 1 arbets-
livet genom att upprétta och tillimpa program for forebyggande av
HIV/AIDS och vérdprogram pé offentliga, privata och informella arbets-
platser och vidta atgérder for att trygga en arbetsmiljo som stéder perso-
ner som lever med HIV/AIDS.

50. Fore utgangen av 2005 utforma och borja tillimpa nationella, regio-
nala och internationella strategier som underldttar tillgdng till program
for forebyggande av HIV/AIDS med avseende p& migranter och rorlig
arbetskraft, ddribland genom att ldmna upplysningar om hélsovéard och
samhdllstjanster.

51. Fore utgangen av 2003 vidta allménna sikerhetsatgirder inom sjuk-
véardssystemen for att forebygga dverforing av hiv.

52. Fore utgdngen av 2005 se till att det i alla ldnder, sérskilt i de mest
drabbade ldnderna, finns ett brett register av férebyggande program som
tar hdnsyn till lokala faktorer och etiska och kulturella virden, som om-
fattar information, utbildning och kommunikation pa de sprak som ar de
mest forstddda 1 samhéllet 1 frdga och som tar hénsyn till olika kulturer,
som dr inriktade pa att minska riskbeteende och pé att uppmuntra ett an-
svarigt sexuellt beteende, innefattande abstinens och trohet, utvidgad
tillgang till livsviktiga artiklar, ddribland kondomer for mén och kvinnor,
samt steril injektionsutrustning, anstrdngningar att minska skadorna av
bruk av droger, okad tillgdng till frivillig och konfidentiell rddgivning
och tester, sdker tillgang till blod och tidig och effektivt insatt behandling
av sexuellt dverforda infektioner.

53. Fore utgangen av 2005 se till att 90 procent och fore utgdngen av
2010 minst 95 procent av unga mén och kvinnor 1 aldrarna 15-24 ar har
tillgdng till information, utbildning, diribland utbildning 1 kamratgrup-
per, och hiv-utbildning som sarskilt vander sig till ungdomar, och tjanster
som dr nodvédndiga for att utveckla den formaga som behovs for att
minska deras utsatthet for hiv-infektion, i fullt partnerskap med ung-
domar, fordldrar, familjer, larare och tillhandahallare av hélsovéard.

54. Fore utgangen av 2005 minska andelen av hiv-infekterade spddbarn
med 20 procent och med 50 procent fore utgdngen av 2010 genom att
trygga att 80 procent av de gravida kvinnor som far vard fére nedkoms-
ten har tillgang till information, rddgivning och andra hiv-forebyggande
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tjdnster genom att oka tillgdngligheten och tillforsékra tillgang for hiv-
infekterade kvinnor och spéddbarn till effektiv behandling for att minska
overforing av HIV/AIDS frdn mor till barn, liksom genom effektiva in-
satser for hiv-smittade kvinnor, ddribland frivillig och konfidentiell rad-
givning och tester, tillgdng till behandling, sérskilt antiretroviral terapi
och, dér sa &r lampligt, brostmjolksersittning och tillhandahéllande av
kontinuerlig vard.

Vird, stod och behandling

Vard, stod och behandling dr nédvindiga inslag i effektiva insatser

55. Fore utgadngen av 2003 trygga att nationella strategier understodda
av regionala och internationella strategier utformas i nira samarbete med
det internationella samfundet, ddribland regeringar och berdrda inter-
nationella organisationer samt med det civila samhaéllet och néringslivet
for att forstdarka hdlsovardssystemen och inrikta sig pa faktorer som pa-
verkar tillgangen till ldkemedel mot hiv, dédribland antiretrovirala ldke-
medel, bl.a. prismissig dverkomlighet och prisséttning, déribland diffe-
rentierad prissittning och kapacitet for tekniska system och hélsovards-
system. Likaledes att i brddskande ordning gora alla anstringningar for
att progressivt och pa ett uthalligt sétt tillhandahélla hogsta mojliga stan-
dard for behandling av HIV/AIDS, déaribland forebyggande och behand-
ling av opportunistiska infektioner och effektiv anvindning av kvalitets-
kontrollerad antiretroviral terapi pa ett forsiktigt och kontrollerat sétt for
att forbéttra uppfoljning och effektivitet och minska risken for att ut-
veckla motstand, och att konstruktivt samarbeta 1 att forstarka farmaceu-
tisk politik och sedvénjor, dédribland de som anvénds for generiska lake-
medel och immaterialrittslig dganderétt for att ytterligare frimja och be-
framja innovation och utveckling av nationella industrier som dr foren-
liga med internationell rétt.

56. Fore utgangen av 2005 utveckla och uppné betydande resultat i att
tillimpa allomfattande vardstrategier for att forstdrka familje- och sam-
héllsbaserad vard, bl.a. den som tillhandahalls av den informella sektorn,
och hilsovirdssystem for att tillgodose och Gvervaka behandling av per-
soner som lever med HIV/AIDS, diribland infekterade barn, och att
stodja enskilda personer, hushall, familjer och samhéllen som dr drab-
bade av HIV/AIDS, och forbittra yrkesskickligheten hos och arbetsfor-
hallandena for vardpersonalen och effektiviteten i distributionen, finan-
sieringsplaner och hénvisning till specialist-mekanismer som krédvs for
att tillgodose tillgang till 6verkomliga ldkemedel, diribland antiretro-
virala ladkemedel, diagnoser och dértill relaterade teknologier, liksom till
medicinsk, palliativ och psykologisk vérd av god kvalitet.

57. Fore utgangen av 2003 se till att nationella strategier utformas for
att erbjuda psykosocial vard for enskilda, familjer och samhillen som
drabbats av HIV/AIDS.

Prop. 2005/06:60
Bilaga 1

175



HIV/AIDS och ménskliga rittigheter

Forverkligande av mdnskliga rdttigheter och grundldggande friheter for
alla dr av avgorande betydelse for att minska utsattheten for HIV/AIDS

Respekten for de manniskors rdttigheter som lever med HIV/AIDS krdver
effektiva insatser

58. Fore utgdngen av 2003 infora, forstarka eller sdtta 1 kraft lagstift-
ning, foreskrifter och andra atgirder for att utrota alla former av diskri-
minering mot personer som lever med HIV/AIDS och personer som till-
hor utsatta grupper och trygga fullt dtnjutande av alla ménskliga rattig-
heter och grundldggande friheter for dem, sérskilt for att trygga deras
tillgang till bl.a. utbildning, arv, anstédllning, hélsovérd, sociala tjénster
och vardtjanster, forebyggande av HIV/AIDS, stéd och behandling, in-
formation och rattsligt skydd, allt under respekterande av deras privatliv
och ritt till diskretion samt utforma strategier for att bekdmpa stigmati-
sering och social utsttthet som hianger ihop med epidemin.

59. Fore utgangen av 2005, med beaktande av epidemins forhéllanden
och karaktér och av att kvinnor och flickor 6ver allt &r oproportionerligt
drabbade av HIV/AIDS, utforma och paskynda genomforandet av natio-
nella strategier som frimjar kvinnors framsteg och deras fulla atnjutande
av alla ménskliga rdttigheter; frimja delat ansvar mellan mén och kvin-
nor for sékert sexuellt umgédnge och gora det mojligt for kvinnor att ha
kontroll 6ver och fritt och ansvarsfullt besluta om fragor som giller deras
sexualitet for att forbéttra deras formaga att skydda sig mot hiv-infektion.

60. Fore utgédngen av 2005 vidta atgirder for att 6ka kvinnors och unga
flickors formaga att skydda sig sjdlva mot risken for hiv-infektion, sér-
skilt genom att tillhandahdlla hélsovéard och hilsotjinster, déribland for
sexuell och reproduktiv hélsa och genom forebyggande utbildning som
framjar jamstédlldhet mellan kvinnor och mén inom en kulturell ram som
tar hiansyn till jamstélldheten mellan kénen.

61. Fore utgdngen av 2005 tillgodose utveckling och snabbt genom-
forande av nationella strategier for att forbéttra kvinnornas handlings-
kraft, fraimjande och skydd av kvinnors fulla atnjutande av alla ménskliga
rittigheter och minskning av deras utsatthet for HIV/AIDS genom att
utrota alla former av diskriminering liksom alla former av vald mot kvin-
nor och flickor, ddribland skadliga traditionella sedvénjor, utnyttjande,
valdtikt och andra former av sexuellt vald, misshandel och handel med
kvinnor och flickor.

Forbittra skyddet av utsatta personer
Utsatta personer maste prioriteras

Det dir av avgorande betydelse att forbdittra kvinnornas handlingskraft
for att deras utsatthet skall minska

62. Fore utgdngen av 2003, for att komplettera de forebyggande pro-
gram som dr inriktade pa verksamheter som utsitter enskilda personer for
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risken att drabbas av hiv, sdsom riskabelt och osédkert sexuellt beteende
och injicering av droger, i alla ldnder ha infort strategier, policy och pro-
gram som identifierar och borjar inrikta sig pad de omstidndigheter som
gor enskilda personer sirskilt utsatta for hiv-infektion, dédribland under-
utveckling, ekonomisk otrygghet, fattigdom, marginalisering av kvinnor,
brist pa utbildning, social utstotthet, analfabetism, diskriminering, brist
pa information och/eller pa artiklar for skydd av sig sjdlv och alla typer
av sexuellt utnyttjande av kvinnor, flickor och pojkar, déribland for
kommersiella andamal. Sadana strategier, sddan policy och sddana pro-
gram bor inriktas pé epidemins jamstilldhetsaspekter, ange vilka atgéarder
som skall vidtas for att bekdmpa utsattheten och stélla upp méal for verk-
samheten.

63. Fore utgdngen av 2003 utforma och/eller forstdrka strategier, policy
och program som erkdnner familjens betydelse i att minska utsattheten,
bl.a. genom att uppfostra och vigleda barn och beakta kulturella, reli-
giosa och etiska faktorer, att minska barns och ungdomars utsatthet
genom att trygga tillgdng for bade flickor och pojkar till primdr och
sekundér utbildning; ta upp HIV/AIDS i ldroplanerna fér ungdomar; er-
bjuda en sdker och trygg miljo, sdrskilt for unga flickor; utvidga ung-
domsinriktad information, sexualundervisning och radgivning av god
kvalitet; stdrka hélsoprogrammen for reproduktiv och sexuell hilsa; se
till att familjer och ungdomar si langt som mojligt medverkar 1 plane-
ring, genomforande och utvirdering av program for HIV/AIDS-{forebyg-
gande och vérd.

64. Fore utgangen av 2003 utveckla och/eller forstirka nationella stra-
tegier, policy och program som stéds av regionala och internationella
initiativ pa ett sitt som innefattar medverkan, att framja och skydda hal-
san for grupper som kan identifieras, dédr forekomsten av hiv fin. dr hog
eller tilltagande eller som information om folkhilsan visar vara de som &r
utsatta for den storsta risken och som dr de mest utsatta for nya infektio-
ner sdsom det pavisas av sddana omstindigheter som epidemins lokala
historia, fattigdom, sexuellt beteende, droganviandning, forsorjningsmoj-
ligheter, placering péd anstalt, rubbade sociala strukturer och péatvingade
och andra folkforflyttningar.

Barn som har blivit forialdralosa och utsatta for HIV/AIDS

Barn som har blivit fordldralosa och drabbats av HIV/AIDS behover
sdrskild omvardnad

65. Fore utgdngen av 2003 utforma och fore utgangen av 2005 tillimpa
nationell politik och strategier for att bygga upp och forstarka formagan
pa regeringsniva, familjenivd och samfundsnivé att skapa en stodjande
omgivning for fordldralosa barn samt for flickor och pojkar som &r in-
fekterade och drabbade av HIV/AIDS, déribland genom att tillhandahélla
lamplig radgivning och psykosocialt stod genom att trygga deras skol-
gang och tillgang till tak 6ver huvudet, god néring, hilsovéard och sociala
tjdnster pa jamstdlld grund med andra barn och skydda forédldralosa och
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utsatta barn mot alla former av missbruk, vald, utnyttjande, diskrimine-
ring, handel och forlust av arv.

66. Trygga icke-diskriminering och fullt och lika &tnjutande av alla
ménskliga réttigheter genom frdmjande av en aktiv och tydlig policy for
att motverka stigmatisering av forédldralosa barn eller barn som &r utsatta
for HIV/AIDS.

67. Uppmana det internationella samfundet, sdrskilt givarldnderna, det
civila samhillet och den privata sektorn, att effektivt komplettera natio-
nella program for att stodja program for barn som dr fordldralosa eller
utsatta for HIV/AIDS 1 drabbade regioner och i hogriskldnder och ge
sdrskilt stod till Afrika soder om Sahara.

Lindring av sociala och ekonomiska pafrestningar

Att bekampa HIV/AIDS dr att investera i hallbar utveckling

68. Fore utgangen av 2003 utvdrdera HIV/AIDS-epidemins ekonomiska
och sociala foljdverkningar och utforma strategier som ticker flera sekto-
rer for att bekdmpa dessa foljdverkningar med inriktning pa enskilda per-
soner, familjer, samhillen och hela linder; utforma och péaskynda genom-
forandet av nationella strategier for fattigdomsutrotning for att bekdmpa
inverkan av HIV/AIDS péa hushéllens inkomst, férsorjning och tillgang
till grundldggande sociala tjanster, med sirskild inriktning pé enskilda
personer, familjer och samhéllen som é&r allvarligt drabbade av hiv-epi-
demin; granska HIV/AIDS-epidemins sociala och ekonomiska foljdverk-
ningar pd alla plan i samhillet, sdrskilt pd kvinnor och dldre personer, i
synnerhet i deras roll som vardgivare, och pa familjer som har drabbats
av HIV/AIDS samt inrikta sig pa deras sérskilda behov; justera och an-
passa ekonomisk och social utvecklingspolitik, ddribland socialpolitik,
till att motverka péfrestningen av HIV/AIDS pé ekonomisk tillvaxt, er-
bjuda nodviandiga ekonomiska tjanster, arbetsproduktivitet, statsinkoms-
ter och underskottsskapande tryck pa de allménna resurserna.

69. Fore utgadngen av 2003 pé det nationella planet infora en rattslig och
vigledande ram som pé arbetsplatsen védrnar de personers réttigheter och
vardighet som lever med och &r drabbade av HIV/AIDS och sadana per-
soner som loper den storsta risken att drabbas av HIV/AIDS, i samrad
med foretrddare for arbetsgivare och arbetstagare med beaktande av fast-
stdllda internationella riktlinjer om HIV/AIDS pa arbetsplatsen.

Forskning och utveckling

Eftersom inget botemedel mot HIV/AIDS dnnu finns, dr fortsatt forskning
och utveckling oumbdirlig

70. Oka investeringarna for att paskynda forskningen om framstillning
av hiv-vacciner och bygga upp en nationell forskningskapacitet, sarskilt i
utvecklingsldanderna och i synnerhet for de virusstammar som forekom-
mer 1 de hérdast drabbade regionerna; dessutom stédja och uppmuntra
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okade nationella och internationella investeringar i HIV/AIDS-relaterad
forskning och utveckling, déribland biomedicinsk och operationsforsk-
ning, social, kulturell och beteendeforskning och forskning om traditio-
nell medicin for att forbdttra forebyggande och terapeutiska metoder;
utvidga tillgangen till férebyggande av HIV/AIDS och till vard, behand-
ling och vardmetoder for HIV/AIDS (och ddrmed forenade opportunis-
tiska infektioner, maligna tumorer och sexuellt overforda sjukdomar),
dédribland kvinnokontrollerade metoder och mikrobicider och sarskilt
lampliga, sdkra hiv-vacciner som &dr prisméssigt 6verkomliga samt leve-
rans av dem och till diagnoser, tester och metoder for att forebygga over-
foring frdn mor till barn; forbéttra forstdelsen av de faktorer som inverkar
pd hiv-epidemin och forbédttra insatserna for att bekdmpa dem, bl.a.
genom Okad tilldelning av resurser och partnerskap mellan den offentliga
och den privata sektorn; skapa en gynnsam miljo for forskning och
trygga att denna grundas pd de hogsta etiska normer.

71. Stodja och uppmuntra utvecklingen av nationell och internationell
infrastruktur for forskning, laboratoriekapacitet, forbdttrade oOvervak-
ningssystem, insamling, behandling och spridning av information om
HIV/AIDS, utbildning av grundldggande och kliniska forskare, sam-
hillsvetare, vardpersonal och tekniker med sérskild inriktning pé de ldn-
der som &r mest drabbade av HIV/AIDS, sirskilt utvecklingsldnder samt
lander som &r foremal for eller som riskerar att bli foremél for en snabb
spridning av hiv-epidemin.

72. Utforma och utvirdera lampliga tekniker for att kontrollera behand-
lingens effektivitet, toxicitet, biverkningar, interaktion mellan ldkemedel
och motstdind mot likemedel samt utveckla metoder for att dvervaka
inverkan av behandling av hiv-6verforing och riskbeteende.

73. Forstirka det internationella och det regionala samarbetet, sirskilt
nord-syd-, syd-syd- och triangelsamarbetet, som giller Gverforing av
teknologier som dr lampliga for omgivningen 1 fraga om forebyggande
och vérd av HIV/AIDS, utbyte av erfarenheter och bésta praxis, forskare
och forskningsresultat samt forstirka UNAIDS roll harvidlag. I detta
sammanhang uppmuntra att alla som deltar i forskningen far del av dgan-
deritten till slutresultaten av dessa gemensamma forskningsron och tek-
nologier pa ett sdtt som motsvarar deras respektive bidrag och beroende
pa och under forutsdttning att de tillgodoser rittsligt skydd for forsk-
ningsronen samt bekrifta att all sidan forskning skall vara opartisk.

74. Fore utgdngen av 2003 trygga att alla noteringar rorande forskning
om hiv-relaterad behandling, daribland antiretroviral terapi och vacciner
som grundas pa internationella riktlinjer och basta praxis, utvédrderas av
oberoende etiska kommittéer, i vilka personer som lever med HIV/AIDS
och vardgivare av antiretroviral terapi deltar.
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HIV/AIDS i konflikt- och katastrofomraden
Konflikter och katastrofer bidrar till spridningen av HIV/AIDS

75. Fore utgdngen av 2003 utforma och borja tillimpa nationella strate-
gier som innefattar information om HIV/AIDS och forebyggande, véard
och behandling av HIV/AIDS i program eller insatser 1 nddsituationer
under erkdnnande av att befolkningar som har destabiliserats av vdpnade
konflikter, humanitira nodsituationer och naturkatastrofer, daribland
flyktingar och internflyktingar och sirskilt kvinnor och barn, dr utsatta
for okad risk att drabbas av hiv-infektion och, dér s& dr lampligt, infora
inslag om bekdmpning av HIV/AIDS i internationella bistdndsprogram.

76. Uppmana alla FN-organ, regionala och internationella organisatio-
ner samt enskilda organisationer som medverkar i tillhandahallande och
leverans av internationellt bistdnd till ldénder och omrdden som &r drab-
bade av konflikt, humanitéra kriser och naturkatastrofer att prioritera att
inforliva forebyggande av och medvetandegorande om HIV/AIDS i sina
planer och program och tillhandahdlla information och utbildning om
HIV/AIDS till sin personal.

77. Fore utgangen av 2003 ha infort nationella strategier for att be-
kdmpa spridningen av HIV/AIDS bland sin nationella uniformerade per-
sonal dir sa behovs, dédribland de vdpnade styrkorna och civilforsvaret,
och 6vervdga medel for att sétta in sddan personal som &r utbildad och
trénad 1 information och utbildning om HIV/AIDS att bistd med infor-
mation och forebyggande verksamhet om HIV/AIDS, déribland medver-
kan 1 nodsituationer, humanitér hjélp, katastrothjélp och rehabilitering.

78. Fore utgangen av 2003 trygga att information och utbildning om
HIV/AIDS, bl.a. ur ett jamstdlldhetsperspektiv, infors i riktlinjer som
dras upp med inriktning pa personal fran férsvarsmakten och annan per-
sonal som deltar 1 internationella fredsbevarande insatser, samtidigt som
man fortsdtter med pagdende utbildnings- och forebyggandestrivanden,
déribland information till sddan personal fore insatserna.

Resurser

Kampen mot HIV/AIDS kan inte foras utan nya, tillkommande och
varaktiga resurser

79. Tillgodose att de resurser som ldmnas till de varldsomfattande insat-
serna mot HIV/AIDS &r betydande, varaktiga och resultatinriktade.

80. Fore utgangen av 2005 successivt uppna ett arligt anslag for kampen
mot HIV/AIDS pa 7 a 10 miljarder US-dollar i ldginkomst- och medel-
inkomstldander och i ldnder som &r utsatta for eller riskerar att bli utsatta
for en snabb utbredning av HIV/AIDS till férebyggande av HIV/AIDS
och vérd, behandling, stod och lindring av verkan av HIV/AIDS och
vidta dtgédrder for att trygga att nddvidndiga resurser gors tillgéngliga,
sdrskilt fran givarlinderna, men dven fran de nationella budgetarna, med
tanke pa att de mest drabbade ldndernas resurser dr starkt begriansade.
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81. Begira att det internationella samfundet nér si dr mojligt gratis lam-
nar stod for forebyggande, vard och behandling av HIV/AIDS i utveck-
lingsldnderna.

82. Oka och prioritera nationella budgetanslag for HIV/AIDS-program i
man av behov och tillse att tillrdcklig tilldelning av resurser gors av alla
ministerier och andra berorda aktorer.

83. Uppmana de utvecklingsldnder som inte har gjort det att bemdda sig
om att sa snart som mgjligt uppfylla malet att ansld 0,7 procent av sin
BNP till 6vergripande officiellt utvecklingsbistdnd och mélet att reser-
vera 0,15-0,20 procent av sin BNP for officiellt utvecklingsbistind till de
minst utvecklade ldnderna enligt vad som har dverenskommits, med be-
aktande av hiv-epidemins angeldgenhet och allvar.

84. Uppmana det internationella samfundet att bidra till de utvecklings-
landers anstrangningar som anslér ckade nationella medel till bekdmp-
ningen av HIV/AIDS-epidemin genom o6kat internationellt utvecklings-
bistand, sdrskilt de lander som dr hardast drabbade av HIV/AIDS och
sarskilt 1 Afrika, speciellt i Afrika s6der om Sahara, Karibien, ldnder som
dr utsatta for risk for utbredning av HIV/AIDS samt andra drabbade regi-
oner vilkas resurser for att bekdmpa epidemin dr starkt begrdnsade.

85. 1 bistdndsprogram och strategier for fattigdomsutrotning pd lampligt
satt infora metoder for bekdmpning av HIV/AIDS och uppmuntra effek-
tivast mojliga och tydliga anvdndning av alla anslagna medel.

86. Uppmana det internationella samfundet och inbjuda det civila sam-
hillet och den privata sektorn att vidta lampliga atgirder for att hjélpa till
att lindra de ekonomiska och sociala pafrestningarna av HIV/AIDS i de
mest drabbade utvecklingsldnderna.

87. Omedelbart genomfora det forbattrade initiativet for de mest skuld-
tyngda ldnderna (HIPC) och besluta att avskriva alla bilaterala statsskul-
der for dessa lander sd snart som mojligt, sérskilt for de ldnder som &r
mest drabbade av HIV/AIDS, i utbyte mot konkreta &dtaganden fran deras
sida med avseende pa fattigdomsutrotning och uppmana dem att anvénda
skuldtjénstbesparingar for att finansiera fattigdomsutrotningsprogram,
sarskilt for forebyggande av HIV/AIDS, behandling, vard och stod for
personer som drabbats av HIV/AIDS och andra infektioner.

88. Begira att samordnade atgérder sitts in snabbt for att effektivt an-
gripa skuldproblemen hos de minst utvecklade ldnderna, hos utveck-
lingslanderna med laginkomst och medelinkomst, sdrskilt de som &r
drabbade av HIV/AIDS, pa ett omfattande, rittvist, utvecklingsinriktat
och varaktigt sédtt genom olika nationella och internationella atgérder in-
riktade pa att gora deras skuldborda ldngsiktigt uthédrdlig och déarigenom
forbéttra deras formaga att bekdmpa HIV/AIDS-epidemin, bl.a. pa lamp-
ligt sédtt forekommande rationella mekanismer for skuldlindring, sdsom
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utbyte av skuld mot projekt inriktade pa forebyggande, vard och behand-
ling av HIV/AIDS.

89. Uppmuntra okade investeringar for forskning om HIV/AIDS pa
nationell, regional och internationell nivd med sédrskild inriktning pa att
framstélla héllbara och ekonomiskt 6verkomliga forebyggande teknolo-
gier sdsom vacciner och mikrobicider och uppmuntra proaktiva forbere-
delser av finansiella och logistiska planer for att underlitta snabb tillgang
till vacciner nér de blir tillgédngliga.

90. Stodja upprittande i1 bradskande ordning av en global HIV/AIDS-
och hélsofond for att dels finansiera en bradskande och utvidgad insats
mot HIV/AIDS-epidemin grundad pa ett integrerat tillvigagéngssitt for
forebyggande av HIV/AIDS samt vard, stod och behandling, dels stddja
regeringarna bl.a. i kampen mot HIV/AIDS, med vederborlig prioritet for
de mest utsatta linderna, sdrskilt 1 Afrika soder om Sahara och Karibien,
och till hogriskldnderna samt mobilisera bidrag till resurserna fran
offentliga och privata kéllor med sdrskild vidjan till givarldanderna, stif-
telser, nédringslivet, déribland ldkemedelsforetagen, den privata sektorn,
filantroper och formogna enskilda personer.

91. Fore utgdngen av 2002 lansera en vérldsomfattande finansierings-
kampanj, inriktad pa allminheten och den privata sektorn, under ledning
av UNAIDS med stod och medverkan av intresserade parter pa alla plan
for att bidra till den globala HIV/AIDS- och hélsofonden.

92. Oka anslag av resurser till nationella, regionala och subregionala
kommissioner och organisationer for att de skall kunna bista regeringarna
pa nationell, regional och subregional niva i deras kamp mot krisen.

93. Forse de organ som finansierar UNAIDS och UNAIDS-sekretariatet
med nddvindiga resurser for att verka 1 ldnder till stod for mélen 1 denna
forklaring.

Uppfoljning

Det dir nodvdndigt att behalla dynamiken och overvaka uppnadda
resultat

Pa nationell niva

94. Regelbundet verkstilla nationella utvarderingar under medverkan av
det civila samhdllet, sérskilt personer som lever med HIV/AIDS, utsatta
grupper och vardpersonal, om uppnadda resultat i att uppfylla atagandena
1 denna forklaring, identifiera problem med och hinder mot att uppna
resultat samt genomfoéra en vid spridning av resultaten av utvérdering-
arna.

95. Utforma lampliga mekanismer for 6vervakning och utvérdering for
att bistd med uppfoljningen och i att mita och faststilla resultat och ut-
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veckla lampliga redskap for 6vervakning och utvérdering med adekvata
epidemiologiska data.

96. Fore utgdngen av 2003 uppritta effektiva 6vervakningssystem for
fraimjande och skydd av ménskliga rittigheter for personer som lever
med HIV/AIDS, eller stirka de system som redan finns.

Pa regional niva

97. Pa lampligt sétt inkludera HIV/AIDS och dartill relaterade folk-
hilsoproblem pa dagordningen for regionala moten pa ministerniva och
statschefsniva.

98. Stodja insamling och behandling av information for att underlétta
regionala kommissioners och/eller regionala organisationers regelbundna
utvédrdering av uppnadda resultat i frdga om tillimpning av regionala
strategier och frdmja regionala prioriteringar samt trygga en vid sprid-
ning av resultaten av utvirderingarna.

99. Uppmuntra utbyte av information och erfarenheter mellan ldnderna i
frdga om tillimpning av de atgdrder och ataganden som ingér i denna
forklaring och sarskilt underldtta intensifierat syd-sydsamarbete och
trianguldrt samarbete.

Pa virldsomfattande niva

100. Avsitta tillrdckligt med tid, minst en hel dag, av generalforsamling-
ens arliga session for att behandla en rapport fran generalsekreteraren om
de resultat som har uppnaétts i att uppfylla atagandena i denna forklaring
med sikte pa att identifiera problem och hinder samt ldmna rekommen-
dationer om vilka atgdrder som behovs for att uppna ytterligare resultat.

101. Tillse att HIV/AIDS-fragorna dr upptagna pa dagordningen i alla
berorda FN-konferenser och FN-moten.

102. Stodja initiativ for att genomfora konferenser, seminarier, studie-
dagar, utbildningsprogram och kurser for att folja upp fragor som técks
av denna forklaring och 1 detta hidnseende uppmuntra deltagande i och en
vid spridning av resultaten fran den kommande konferensen i Dakar om
tillgang till vard av hiv-infektioner, den sjétte internationella kongressen
om aids 1 Asien och Stillahavsomradet, den tolfte internationella konfe-
rensen om aids och sexuellt dverforda infektioner i Afrika, den fjortonde
internationella konferensen om aids som hills 1 Barcelona i Spanien, den
tionde internationella konferensen om personer som lever med
HIV/AIDS, som halls i Port of Spain, det andra forumet och den tredje
konferensen for den horisontella, tekniska samarbetsgruppen om
HIV/AIDS och sexuellt overforda infektioner i Latinamerika och
Karibien, som halls i Havanna, den femte internationella konferensen om
vard 1 hemmet och i samhillet for personer som lever med HIV/AIDS,
som hills 1 Chiang Mai 1 Thailand.
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103. 1 syfte att forbéattra jimstélldheten 1 fraga om tillgang till nodvén-
diga ldkemedel undersoka genomforbarheten av att, i samarbete med en-
skilda organisationer och andra berdrda parter, utforma och genomftra
system for frivillig 6vervakning av och rapportering om véarldsmarknads-
priserna pa ldkemedel.

Vi uttrycker vart erkdnnande och var uppskattning till alla de som har
medverkat till att 6ka medvetandet om HIV/AIDS-epidemin och till att
bemota de ddrtill relaterade sammansatta problemen.

Vi rdknar med ett krafifullt ledarskap fran regeringarnas sida och med
samordnade anstrdngningar under full och aktiv medverkan av Forenta
nationerna, det multilaterala systemet i sin helhet, det civila samhdillet,
affdrssamfundet och den privata sektorn.

Och till sist uppmanar vi alla ldnder att vidta de atgdrder som dr nod-
vandiga for att tillimpa och genomfora denna forklaring i forstéirkt part-
nerskap och i samarbete med andra multilaterala och bilaterala partner
och med det civila samhdillet.
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Sammanfattning av betdnkandet Samhéllets insatser
mot hiv/STI (SOU 2004:13)

Det dr mot en ganska mork bakgrund, sdrskilt i var omvérld men ocksa 1
viss man i1 vart land, som hiv/aids-utredningen Gverldmnar sitt betin-
kande. Tva decennier efter det att sjukdomen aids uppméirksammades,
och s& smaningom konstaterades vara betingad av ett smittsamt virus,
fortsétter den globala epidemin med oférminskad styrka. UNAIDS, For-
enta Nationernas organ for hiv/aids-fragor, och Vérldshilsoorganisatio-
nen skriver i ett gemensamt meddelande i anslutning till Virldsaidsdagen
2003 att den globala epidemin inte visar négra tecken till att avta och att
sjukdomen berdknas ha dodat 3 miljoner ménniskor under 2003, att 5
miljoner ménniskor infekterats under aret samt att uppskattningsvis 40
miljoner ménniskor lever med hivinfektion.

Uppdraget

Utredningens huvuduppgift har varit att géra en samlad 6versyn av det
svenska samhiillets insatser mot hiv/aids och med stéd i den 6versynen,
samt i den deklaration som &r 2001 antogs vid den sdrskilda sessionen
om hiv/aids 1 FN:s generalforsamling (UNGASS), ldmna forslag till en
nationell handlingsplan i syfte att begrénsa spridningen och konsekven-
serna av hiv/aids. [ uppdraget har vidare bl.a. ingétt att:

e goOra en genomgéng av spridningen av hiv/aids och de insatser som
vidtas av statliga myndigheter, landsting, kommuner och frivillig-
organisationer for att forebygga smittspridning och for att stédja
smittade,

e utvirdera de insatser som vidtas inom ramen for de sdrskilda statliga
medel som avsatts for insatser mot hiv/aids,

e uppmirksamma utsatta gruppers situation och behov av riktade fore-
byggande insatser och sérskilt stod,

e belysa situationen for den allt storre grupp som lever med hiv/aids
och da sarskilt problemen med biverkningar och resistensutveckling,

o fista sdrskild vikt vid atgédrder for att forhindra att barn smittas och
for att stodja barn som dr smittbérare,

e belysa hur kunskaperna om och attityderna till hiv/aids har féréandrats
hos befolkningen och vilka effekter som det har medfort pa ménni-
skors beteende,

e ta fasta pa aktuella samhéllsfordndringars och sirskilt det kade in-
formationsflodets betydelse for mojligheterna att bekédmpa hiv/aids,

e gora jamforelser med utvecklingen av epidemin i jamforbara ldnder
och vidga in de erfarenheter man dar gjort i de forslag som ldmnas,

e lamna forslag till framtida inriktning av det statliga hiv/aids-anslaget
och till hur anslaget skall administreras,

e ldmna forslag till hur uppfoljningen och utvérderingen av samhéllets
insatser mot hiv/aids skall forbattras och till hur samverkan mellan
statliga myndigheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer
skall stdrkas, samt
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e behandla de eventuella kopplingar som finns mellan hiv/aids och
andra sexuellt overforbara sjukdomar (STI) och blodsmittor eller
mellan hiv/aids och frdgor som ror sexuell och reproduktiv hélsa.

Overgripande bedémningar

Utredningen gor beddmningen att &ven om den inhemska spridningen av

hivinfektion for nérvarande ligger pa en, 1 ett internationellt perspektiv,

lag och stabil niva sa talar en rad omstdndligheter for att risken for sprid-
ning av hivinfektion (och av andra STI) i det svenska samhillet &r stor.

Det som sarskilt styrker denna bedomning &r:

e en kraftig 6kning av antalet individer med klamydiainfektion, gonorré
och syfilis 1 alla dldersgrupper den senaste femarsperioden, en 6kning
som r kraftigast hos ungdomar och unga vuxna och bland mén som
har sex med mian (MSM) och visar pa ett okat riskbeteende och en
stor potential for spridning dven av hivinfektion,

e den snabba spridningen av hivinfektion i var ndrmaste omvirld, sér-
skilt i Baltikum och Ryssland,

e en kraftig 6kning av antalet hivinfekterade — huvudsakligen hetero-
sexuellt smittade — som beror péa invandring av personer fran omraden
dér hivinfektionen &r mer utbredd i befolkningen,

e den allt storre grupp ménniskor som, tack vare framgangsrik vard och
behandling, lever med hivinfektion vilket &r en potentiell killa till
fortsatt spridning av infektionen, sdrskilt om de invaggas i en tro att
behandling eliminerar smittorisken, samt

e de senaste drens rapporter om tilltagande resistensutveckling och
spridning av ldkemedelsresistent hivinfektion.

Utredningen har gjort en omfattande genomgéng av de insatser som vid-
tas av statliga myndigheter, landsting, kommuner och frivilligorganisa-
tioner for att forebygga smittspridning och for att stédja smittade. Den
bild som framtrdder vid en sddan bred genomgéng &r att det bedrivs ett
omfattande och kvalificerat hiv/STI-preventivt arbete bdde pa nationell
och pa regional/lokal niva. Utredningen vill hér sdrskilt framhalla den
framtrddande roll som frivilligorganisationerna spelat sedan borjan av
hivepidemin.

Det preventiva arbetet — som det bedrivs idag — har dock inte formatt
hejda den negativa utvecklingen nédr det giller klamydiainfektion,
gonorré och syfilis, och inte minst mot bakgrund av den epidemiologiska
situationen behover samhiéllets insatser mot hivinfektion och andra STI
forstdarkas. Utredningen anser att de preventiva insatserna maste utveck-
las ytterligare vad avser innehéll och utférande och dessutom i hogre
grad integreras med en rad andra atgdrder som samhéllet kan och bor
anvinda sig av i det forebyggande arbetet. Inom en rad verksamhetsfalt —
bl.a. hdlso- och sjukvarden, skolan och missbrukarvarden — bedrivs, eller
borde bedrivas, hiv/STI-preventivt arbete, men den samlade potentialen i
detta utnyttjas inte fullt ut. Detsamma giller frivilligorganisationernas
insatser som med tydligare stodformer och bittre samordning skulle
kunna fa &n storre genomslagskraft. Endast genom att de samlade resur-
serna samordnas och utnyttjas pé ett optimalt sétt genom en tydlig plane-
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rings- och uppfoljningsmekanism kan samhdllet, enligt utredningens
uppfattning, klara de utmaningar som véntar.

Strukturella brister

Utredningen har identifierat ett antal generella brister som forsvarar

mojligheterna att bedriva ett verkningsfullt preventivt arbete. Dessa till-

kortakommanden inom olika verksamheter har inte sdllan sin grund i

strukturella svagheter pé olika nivier.

e Det nationella planerings- och uppf6ljningssystemet dr for otydligt
for att i tillrackligt stor utstrdckning kunna bidra till en nédvindig
kraftsamling och samordning av myndigheternas olika insatser Gver
hela det preventiva faltet.

e Kunskapsunderlaget dr for svagt for att gora kvalificerade bedom-
ningar och for att bedriva ett evidensbaserat preventivt arbete. En mer
systematiserad kunskapsgenerering och kunskapsformedling behovs
savél inom det biomedicinska/epidemiologiska som det beteendeve-
tenskapliga omradet.

e Den epidemiologiska 6vervakningen och analysen av hivinfektionens
spridningsmonster och utvecklingen av ldkemedelsresistens mdiste
forbéttras.

e Hilso- och sjukvérdens resurser maste i storre utstrdckning mobilise-
ras i det hiv/STI-preventiva arbetet. Det hilsofrdmjande arbetet maste
stiarkas och kvaliteten pa de preventiva insatserna maste forbattras pa
manga hall. Tillgédngligheten till diagnostik, behandling och uppfolj-
ning maéste forbdttras och individer som tillhér en riskutsatt grupp
maste 1 storre utstrdckning 4n vad som nu é&r fallet erbjudas hivtest-
ning och kvalificerad rddgivning.

e Samarbetet mellan sjukvardshuvudménnen och frivilligorganisa-
tionerna i1 det preventiva hiv/STI-arbetet maste forbéttras for att fri-
villigorganisationernas kompetens och kapacitet skall kunna tillvara-
tas pa ett optimalt sétt.

e Skolan maéste ta ett tydligare ansvar for ungdomars grundldggande
sex- och samlevnadsundervisning.

e Missbrukarvarden maste starkas och de infektionsforebyggande insat-
serna maste forbéttras.

e Mgjligheterna till adekvat vird och behandling for hivinfektion méste
forbattras for individer och grupper som i dag inte erhéller sadan.

Utredningens forslag

Nationell handlingsplan

Huvuddelen av utredningens forslag sammanfattas i form av ett forslag
till nationell handlingsplan fér samhéllets insatser mot hiv/STI. Utred-
ningen konstaterar att de storsta bristerna i samhéllets insatser mot
hiv/STI ligger i de strukturella frdgorna och handlingsplanen 4r ett forsok
att astadkomma en bittre mobilisering av sambhillets samlade resurser
genom att skapa en slagkraftig statlig struktur for planering, uppf6ljning
och implementering av nédvindiga insatser.
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Handlingsplanen &r det forsta steget i en process vars mal dr att skapa
en stabil struktur p& nationell niva for mélstyrda insatser mot hiv/STI. 1
handlingsplanen foreslds dérfor en tydligare planerings- och uppfolj-
ningsstruktur, forbittrade forutséttningar for kunskapsgenerering och
kunskapsformedling samt en forbéttrad hantering av det statliga hiv/aids-
stodet. Vidare definieras ansvarsomrdden och uppdrag for involverade
statliga myndigheter. Utredningen foreslar inga fordndringar i lagstift-
ningen utan planen kan i sina huvuddrag verkstéllas av regeringen genom
vissa dndringar i myndigheternas instruktioner och uppdrag.

Nér det géller den nationella planerings- och uppf6ljningsstrukturen
anser utredningen att den boér implementeras i tva led, ndmligen:

e att regeringen faststiller Overgripande mal samt de Overgripande
strukturella forutsdttningarna for nationell styrning, planering, im-
plementering och uppf6ljning av samhéllets samlade insatser mot
hiv/STI och i samband ddrmed ocksa faststiller ansvarsfordelningen
mellan de olika statliga myndigheterna, samt

e att den myndighet som anfortros ansvaret for nationell planering och
uppfoljning — 1 forslaget Socialstyrelsen — 1 ndra samarbete med andra
berdrda aktorer, utarbetar och faststédller verksamhetsplaner for det
samlade nationella insatserna mot hiv/STI.

Socialstyrelsen ansvarar vidare for framtagandet av mer specificerade
(del)méal och indikatorer for uppfoljning av de samlade insatserna, for
framtagandet av 6vergripande kommunikationsplaner samt — inom ramen
for den nationella uppf6ljningen — f6r den uppfoljning som skall genom-
foras 1 enlighet med UNGASS-deklarationen.

Handlingsplanen innehéller ocksé forslag pé en rad forbéttringar — de
flesta av strukturell art — som utredningen anser bor komma till stind 1
utforarledet, dvs. inom hilso- och sjukvédrden, inom skolan och angrén-
sande verksamheter samt inom missbrukarvarden och socialtjansten. Ut-
redningen anser att Socialstyrelsen och andra ansvariga statliga myndig-
heter — med full respekt for det kommunala sjdlvstyret — med stod i
handlingsplanen bor leda utvecklingen och stimulera kommuner och
landsting att genomfora dessa forbittringar. I detta arbete bor de statliga
myndigheterna ta tillvara de styrmgjligheter som stér till buds inom om-
raddet, ndmligen normering och tillsyn, kunskapsgenerering och kun-
skapsformedling samt styrning med ekonomiskt stéd till vissa insatser
eller verksamheter.

Sarskilda uppdrag

Utredningen gor den bedomningen att de uppgifter som aldggs de statliga
myndigheterna i den nationella handlingsplanen till stor del kan utforas
inom ramen for myndigheternas nuvarande uppdrag. Vissa fordandringar
och fortydliganden av vissa myndigheters nuvarande uppdrag ar dock
nddvindiga. 1 forsta hand ror det Socialstyrelsens uppdrag i den natio-
nella planeringen och uppf6ljningen av de samlade insatserna mot
hiv/STI; de uppdrag som Statens folkhélsoinstitut och Smittskyddsinsti-
tutet aldggs vad avser kunskapsgenerering och kunskapsspridning; samt
Socialstyrelsens och Statens folkhilsoinstituts ansvar for administratio-
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nen av det statliga stodet. Utredningen foreslar ocksa att Socialstyrelsen
bor fa 1 uppdrag att sérskilt folja utvecklingen vad avser erbjudande om
och genomforande av hilsoundersokning av asylsokande m.fl. samt att
Skolverket far i uppdrag att 1 sdrskild ordning f6lja upp frdgorna kring
skolans sex- och samlevnadsundervisning.

For att ytterligare kunna fordjupa arbetet mot diskriminering och stig-
matisering foreslar utredningen ocksa att Socialstyrelsen far i uppdrag att
undersoka och analysera situationen for hivinfekterade, med avseende pa
upplevelse av diskriminering och utanforskap, samt allménhetens attity-
der till och beteenden mot dessa. Regeringen foreslas dessutom att over-
vidga om diskrimineringsskyddet for funktionshindrade dven bor omfatta
socialforsdkrings- och arbetsloshetsforsakringsomradet.

De hivinfekterade barn och ungdomar som lever 1 Sverige 4r en sérskilt
utsatt grupp och utredningen foresldr att Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att
utreda hur samhéllet pa bésta sitt skall stodja dessa. En utgdngspunkt for
arbetet bor vara att undersoka mojligheterna att stodja uppbyggnaden av
ett nationell resurscentrum dir verksamhet och insatser pé& nationell nivé
kan komma alla dessa barn och ungdomar till del.

Resursfragor

Utredningen gor den samlade bedomningen att den aktuella epidemio-
logiska utvecklingen, i kombination med den hotbild det svenska sam-
hillet star infor, nodviandiggor ett fortsatt starkt statligt engagemang i
dessa fragor. Detta innebér bl.a., enligt utredningens uppfattning, att de
samlade statliga satsningar som gors inom detta omrade behover upprétt-
héllas pa atminstone of6ridndrad nivé dven under kommande ar. For att
forbéttra mojligheter till strategiska satsningar inom de omréden dér stat-
liga medel kan gora storst nytta foreslar utredningen att det sérskilda
statliga stodet till insatser mot hiv/STI far en gemensam planerings- och
uppfoljningsmekanism och att inga medel skall utgé utan att statlig upp-
foljning dger rum.

Forslag till nationell handlingsplan mot hiv/STI

Denna handlingsplan for samhéllets insatser mot hiv/STI behandlar de
strukturella fordndringar och prioriteringar som dr nodvédndiga for att
preventiva satsningar skall fa storsta mojliga genomslagskraft. Syftet
med planen dr att ldgga en stabil grund for genomforandet av alla de in-
satser som kan vidtas av statliga myndigheter, landsting, kommuner och
frivilligorganisationer for att forebygga smittspridning och for att stodja
dem som smittats.
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I. Genomforande

Planen genomf6rs genom att regeringen faststéller 6vergripande mal for
de nationella insatserna samt de overgripande strukturella forutséttning-
arna for nationell styrning, planering, implementering och uppfoljning av
samhiéllets samlade insatser mot hiv/STI. Berorda statliga myndigheter
genomfor — 1 enlighet med instruktion eller sérskilda uppdrag — sina
respektive ataganden i enlighet med planen.

Huvuddelen av de egentliga insatserna sker inom kommuner, landsting
och av frivilligorganisationerna. De mélséttningar for strukturella forand-
ringar och for inriktningen pa verksamheten inom kommuner och lands-
ting som planen anger, &r att betrakta som en viljeinriktning fran statens
sida. Det aligger ansvariga statliga myndigheter att leda och stimulera
verksamheterna i1 den riktningen med hjdlp av de till buds stdende styr-
instrumenten: normering och tillsyn, kunskapséverféring samt strategiskt
ekonomiskt stod. I processen maste hidnsyn tas till det kommunala sjéalv-
styret och ddrmed landstingens och kommunernas fulla ansvar for sin
verksamhet (inom ramen for gillande forfattningar).

II. Statliga insatser

Planen anger de overgripande malen med insatserna samt faststéller en
struktur for det fortsatta arbetet med en tydlig ansvars- och arbetsfordel-
ning mellan de statliga myndigheterna. Vidare anges huvudinriktningen
for kommunikations-/informationsinsatser och principerna for fordel-
ningen av det statliga stodet.

Overgripande mil och malgrupper for preventiva insatser

Det 6vergripande mélet med samhéllets insatser skall vara:

v’ att begriinsa spridningen av hiv/STI, samt

v’ att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for samhéllet och
for den enskilde.

Det &r viktigt att hela befolkningen engageras i arbetet mot hiv/STI
genom information och kunskapsformedling. Inom f6ljande grupper
finns f.n. sérskilt riskutsatta individer som bl.a. behdver nas av riktade
preventionsinsatser:

mén som har sex med mén

intravendsa missbrukare

personer av utlindsk hdrkomst

ungdomar och unga vuxna

utlandsresenérer

gravida kvinnor

Forutom till ovanstdende grupper gors omfattande preventiva insatser for
att forhindra overforing av hivinfektion vid blodgivning samt i samband
med andra risksituationer inom hélso- och sjukvarden och tandvarden
samt vid laboratorier och pé andra stéllen ddr man handskas med biolo-
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giskt material. Dessa forebyggande insatser styrs av forfattning i form av
foreskrifter och allménna rad fran Socialstyrelsen och fran Arbetsmiljo-
verket.

Nationell planering och uppféljning

En tydlig nationell planering och uppfoljning av samhéllets insatser mot
hiv/STI &r av avgorande betydelse for att nd framgéangar 1 arbetet. Denna
planering och uppfoljning skall omfatta alla de insatser som vidtas av
statliga myndigheter, landsting, kommuner och frivilligorganisationer for
att forebygga smittspridning och for att stodja dem som smittats. Plane-
ringen maste ta hdnsyn till mojligheter och begrénsningar i den statliga
styrningen samt till kommunernas och landstingens ansvar och den
kommunala sjélvstyrelsen. Vidare bor frivilligorganisationernas potential

1 det preventiva arbetet tillvaratas.

Socialstyrelsen ansvarar for planering och uppfoljning av de samlade
nationella insatserna mot hiv/STI. Inom ramen for detta Gvergripande
ansvar skall Socialstyrelsen, efter en fordjupad analys och efter samréad
med andra aktorer:

v' uppritta verksamhetsplaner for det nationella arbetet och dirvid fast-
stdlla mer specificerade nationella mal och delmél samt indikatorer
for uppfoljning av de samlade insatserna,

v’ faststilla 6vergripande kommunikationsplaner,

v’ svara for genomforandet av den nationella uppfoljning inklusive den
uppfoljning som skall genomforas 1 enlighet med UNGASS-deklara-
tionen.

Verksamhetsplaneringen samt mal och uppfoljningsindikatorer maste
aterspegla den komplexa verklighet som spridningen av hiv/STI utgér.
Denna &r beroende av minskliga beteendemonster och attityder men
ocksa av inneboende biologiska egenskaper hos smittimnet och av admi-
nistrativa beslut i samhillet. Snabbheten — och oberdkneligheten — i for-
andringar av den epidemiologiska situationen maste ocksa tas hiansyn till
vid planering och utvérdering av insatser.

Kunskapsgenerering och kunskapsspridning

Kunskapsunderlaget maste forstiarkas for att mojliggora mer kvalifice-
rade bedomningar och analyser och for att forbattra mojligheterna att
bedriva ett evidensbaserat preventivt arbete. En mer systematiserad kun-
skapsgenerering behdvs sdvél inom det biomedicinska/epidemiologiska
som inom det beteendevetenskapliga filtet. Okad kunskap behdvs bl.a.
om de olika sexuellt dverforda sjukdomarnas spridningspotential och
spridningsmonster och om attityder, kunskaper och beteenden i de sér-
skilt riskutsatta grupperna. Ytterligare metodutveckling behovs ocksa for
att finna nya aktorer och former for det preventiva arbetet riktat till per-
soner med utldndsk bakgrund samt for att utveckla preventiva meto-
der/insatser for olika grupper av utlandsresenérer.

Kunskapsgenerering och kunskapsspridning inom hiv/STI-omradet bor
forstiarkas vid Statens folkhilsoinstitut och Smittskyddsinstitutet.
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Inom ramen for uppdraget som kunskapscentrum bor Statens folk-

hdlsoinstitut séarskilt:

v' bidra med kunskapsunderlag till stod for den nationella planeringen
och uppf6ljningen av hiv/STI-preventionen,

v' sprida kunskap till de i hiv/STI-preventionen involverade aktorerna,

v' ge metodstdd till frivilligorganisationer, landsting och kommuner i
det hivpreventiva arbetet,

v ge aktivt stod till frivilligorganisationer och landsting/kommuner i
deras utvecklingsarbete och kunskapsuppbyggnad,

v" identifiera kunskapsluckor och vid behov stétta genomforandet av
studier/forskningsinsatser.

Inom ramen for uppdraget som kunskapscentrum bor Smittskyddsinsti-

tutet sarskilt:

v" bidra med kunskapsunderlag till stod for den nationella planeringen
och uppfoljningen av hiv/STI,

v' bidra med epidemiologiskt expertkunnande vid de olika aktorernas
insatser mot hiv/STI,

v" identifiera kunskapsluckor och bedriva studier/forskning.

Statliga myndigheter — verksamhet och ansvar

Alla berorda statliga myndigheter har ett sirskilt ansvar att — inom sina
verksamhetsomraden och inom ramen for sina instruktioner, sdrskilda
uppdrag och bemyndiganden — medverka i samhéllets samlade insatser
mot hiv/STI. En tydlig ansvarsférdelning och ett tydligt ansvarstagande,
men ocksd ett nidra samarbete mellan involverade myndigheter, dkar for-
utsédttningarna for att ett framgingsrikt preventivt arbete kan bedrivas.

Kriminalvarden ansvarar for att:

v mojligheterna forbittras for injektionsmissbrukare att fa tillgang till
lattillgénglig testning samt till information och kvalificerad radgiv-
ning om smittvagar,

v" kunskapen hojs om smittoforebyggande édtgérder hos den personal
som moter injektionsmissbrukare.

Migrationsverket medverkar 1 att:

v' mojligheterna forbittras for nyanlinda personer (asylsdkande m.fl.)
att erhalla halsoundersokning,

v" informationen till gravida kvinnor forbéttras om risken med hivover-
foring till fostret samt hur detta kan forhindras.

Myndigheten for skolutveckling medverkar — i nidra samarbete med Sta-
tens folkhilsoinstitut — i den pedagogiska utvecklingen av det hiv/STI-
preventiva arbetet 1 skolan.

Skolverket foljer upp frdgorna kring skolans sex- och samlevnadsunder-
visning, inom ramen for sin tillsyn och kvalitetsgranskning. Denna upp-
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foljning ska ligga till grund f6r den aterkommande rapporteringen till
UNAIDS i den delen.

Smittskyddsinstitutets huvuduppgifter dr epidemiologisk 6vervakning och
analys av hiv/STI samt viss diagnostisk verksamhet. Institutet har dess-
utom ansvar for forsknings- och utvecklingsinsatser enligt det sirskilda
uppdraget som kunskapscentrum.
Inom ramen for sin verksamhet bér Smittskyddsinstitutet sirskilt prio-
ritera:
v’ fordjupad epidemiologisk kartliggning av personer som infekterats
med hiv och av infektionens spridningsmonster,
v’ typning och resistensdvervakning av hiv,
v' kontinuerlig registrering av antalet utforda tester av hivinfektion och
andra STI (som stod for den epidemiologiska analysen).

Socialstyrelsen ansvarar — inom ramen for det hiv/STI-preventiva arbetet

— for:

v' nationell planering och uppfoljning av sambhillets insatser mot
hiv/STI,

v administrationen av en del av det statliga stodet som avsitts for stod

till insatser mot hiv/STI,

nationell samordning och tillsyn av smittskyddet,

att leda utvecklingen inom hélso- och sjukvirden 1 mer hélsofrim-

jande riktning och darvid sérskilt stédja hélso- och sjukvarden i kva-

litetsutvecklingen av det hiv/STI-preventiva arbetet,

att f6lja och stodja utvecklingen av missbrukarvarden,

att sarskilt folja utvecklingen vad avser erbjudande om och genomfo-

rande av hdlsounders6kning av asylsokande m.fl.

Statens folkhélsoinstitut ansvarar for:

administrationen av storre delen av det sérskilda statliga stodet for

insatser mot hiv/STI,

v’ forsknings- och utvecklingsinsatser enligt det sdrskilda uppdraget
som kunskapscentrum,

v' en intensifierad satsning pa det hiv/STI-preventiva arbetet i skolan,
vilket bl.a. bor omfatta en ytterligare fordjupning vad avser interna-
tionellt beprévade metoder och strategier (i ndra samarbete med
Myndigheten for skolutveckling).

AN AN

AR

Statens folkhélsoinstitut svarar dessutom for vissa kommunikations-/
informationsinsatser pd nationell niv4, stottar andra aktorer 1 deras bud-
skapsformedling, samt medverkar i att ta fram kommunikationsplaner {for
de nationella hiv/STI-insatserna.

Kommunikations-/informationsinsatser

Kommunikations-/informationsverksamheten inom hiv/STI preventionen
bor kombinera ett tydligt strategiskt ledarskap pé& en organisatorisk niva
med satsningar pad kampanjer som genomfors av frivilligorganisationer
och professionella aktérer som finns ndra maélgrupperna. Kommunika-
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tions-/informationsinsatser &dr viktiga savél pa nationell som regional och

lokal niva.

Insatserna bor inriktas pé att:

v kombinera generellt riktade budskap med nitverkskommunikation i
form av kampanjer som genomfors av frivilligorganisationer och pro-
fessionella aktorer (t.ex. inom hélso- och sjukvarden) som finns néra
malgrupperna,

v’ utnyttja kreativa och selektiva medier anpassade for olika malgrup-
per.

Socialstyrelsen ansvarar for att en overgripande kommunikationsplan —
kompletterad med planer for varje huvudmalgrupp — tas fram for hela
hiv/STI-omradet till ledning for de samlade kommunikations-
/informationsinsatserna. I detta arbete bor man beakta de sérskilda behov
som kan finnas hos personer av utlindsk harkomst.

Statens folkhdlsoinstitut ansvarar for:

v’ att genomfora vissa kommunikations-/informationsinsatser pa natio-
nell niva,

v’ stotta andra aktorer i deras budskapsformedling.

Anvindningen av de statliga medlen

Det sdrskilda statliga stodet 4r en viktig del i den nationella insatsen mot
hiv/STI. De statliga medlen skall anvdndas som en strategisk resurs i
syfte att forstdrka och utveckla det arbete som bedrivs i kommuner och
landsting samt av frivilligorganisationerna. Vissa medel avsitts for stat-
liga insatser, t.ex. 1 form av nationella kommunikations-/informations-
insatser eller forsknings- och utvecklingsstod.

Administration av medlen

Det langsiktiga primérpreventiva arbetet forblir grunden i den statliga
satsningen inom omradet. Stodet till sddan verksamhet administreras av
Statens folkhdlsoinstitut.

En mindre del av medlen — som avsitts for stod till insatser som i
huvudsak roér epidemiologi, primér- och sekundérpreventivt arbete inom
ramen for hdlso- och sjukvérden samt for stod till mer akuta insatser —
administreras av Socialstyrelsen.

Principer for fordelning av medlen

Statligt stod till insatser kan utgd till sdvél frivilligorganisationer som
kommuner och landsting for preventivt arbete pa nationell niva eller av
nationell relevans (dvs. insatser vars resultat kan appliceras pa nationell
nivé eller insatser mot sérskilda problem som finns i storstadsomradena).
Statligt stod kan utgd dven till mer permanenta strukturer for hiv/STI-
prevention som inréttats i1 storstadsomradena.
Frivilligorganisationer verksamma inom hiv/STI-omradet kan erhélla ett
generellt organisations-/verksamhetsstéd for den mer permanenta verk-
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samheten samt, darutdver, sédrskilda projektstod for tidsbegransade och
riktade insatser.

Vid stod till frivilligorganisationernas lokala arbete prioriteras projekt
som bedrivs 1 samarbete med kommuner och landsting.

II1. Insatser 1 kommuner och landsting

Resurserna 1 hélso- och sjukvarden, skolan, missbrukarvérden och social-
tjdnsten maste mobiliseras i arbetet mot hiv/STI. Detta bor ske genom ett
optimalt utnyttjande av befintliga resurser samt forstiarkning av verksam-
heter som dr av sdrskilt strategiskt vdrde for det preventiva arbetet.
Genom att strdva efter en bittre samordning av det preventiva arbetet
inom kommuner och landsting och ett forbéttrat samarbete mellan
huvudmién och frivilligorganisationer, bér man kunna uppna sivil en
battre kvalitet pé arbetet som en storre slagkraft.

Hiilso- och sjukvarden

De hiv/STI-preventiva insatserna inom hélso- och sjukvérdens ram bor
oka. Grunden for detta storre preventiva engagemang bor laggas genom
ett generellt mer hilsobeframjande arbetssdtt inom hilso- och sjukvér-
den. Socialstyrelsen ansvarar for att leda utvecklingen inom hilso- och
sjukvérden i mer hilsoframjande riktning. Dessutom har sdvil Socialsty-
relsen som Smittskyddsinstitutet och Statens folkhdlsoinstitut i uppdrag
att, inom ramen for sina ansvarsomraden, stodja hélso- och sjukvérden i
det hiv/STI-preventiva arbetet. For strategiska satsningar p& hiv/STI pre-
vention inom hilso- och sjukvérdens ram kan statligt stod utga.

Allmént kan det hiv/STI-preventiva arbetet stirkas genom att:

v’ samarbetet mellan sjukvardshuvudménnen och frivilligorganisatio-
nerna starks,

v' landstingen — inom den egna organisationen — forbittrar samarbetet
mellan de enheter/individer som arbetar med smittskydd respektive
folkhilsofragor/samhéllsmedicin.

Mer specifikt bor:

v" hilso- och sjukvardens personal fa stdd och utbildning i sex- och
samlevnadsfragor, inkluderande frdgor om homo-, bi- och trans-
sexualitet,

v tillgdngligheten till diagnostik, behandling och uppfoljning forbittras,

v" ungdomsmottagningarnas resurser och resurserna for prevention, vard
och behandling riktade mot unga vuxna forstérkas,

v' kvaliteten p& kontaktsparningen forbéttras pd manga hall inom hilso-
och sjukvarden,

v' fler individer i riskutsatta grupper — MSM, intravendsa missbrukare,
vissa grupper av individer av utldndsk harkomst samt ungdomar och
unga vuxna — erbjudas regelbunden och létttillgédnglig hivtestning och
radgivning,
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v uppfiljningen i form av testning av och radgivning till riskutsatta

utlandsresenérer forbittras,

alla gravida kvinnor erbjudas hivtestning,

informationen forbéttras till gravida kvinnor — och sérskilt till kvinnor

av utldndsk hiarkomst — om risken med hivoverforing till fostret samt

hur detta kan forhindras,

v mojligheterna forbéttras for nyanlinda personer (asylsdkande m.fl.)
att erhalla halsoundersokning.

ANIAN

Nar det géller vard och omhidndertagande av hivinfekterade dr det — inte

minst ur preventiv synvinkel — viktigt att:

v sld vakt om den svenska hivvérdens resurser och arbetssiitt,

v’ genom sirskilda insatser — psykosocialt stéd och andra stodinsatser —
underlétta for alla hivinfekterade att komma 1 &tnjutande av adekvat
vérd och behandling for sin infektion,

v’ striva efter att undanrdja de administrativa hinder som utesluter vissa
asylsokande m.fl. frdn mojligheten att erhalla adekvat vard och be-
handling for hivinfektion.

Skolan

Grunden for det hiv/STI-preventiva arbetet &r en god sex- och samlev-
nadsundervisning i skolan och denna bor forstirkas och fordjupas.
Statens folkhdlsoinstitut ansvarar — 1 nidra samarbete med Myndigheten
for skolutveckling — for en intensifierad statlig satsning pé det hiv/STI-
preventiva arbetet i skolan, vilket bl.a. bér omfatta en ytterligare fordjup-
ning vad avser internationellt beprévade metoder och strategier.

Undervisningen bor dessutom:

v" behandla allas sexuella liggning samt sérskilt betona genusperspekti-
vet,

v" komma alla elever till godo oberoende av etnisk eller religiés bak-
grund.

Skolhdlsovarden och ungdomsmottagningar bor forstirkas och dessa

verksamheter béttre tas till vara som en hornsten 1 det primér- och sekun-

dédrpreventiva arbetet bland ungdomar.

Missbrukarvarden och socialtjéinsten

Grundldggande for att begridnsa hivepidemin bland intravendsa mis-
sbrukare dr att nyrekryteringen till narkotikamissbruk bromsas.
Specifika atgédrder som bor prioriteras ar:

v’ program for underhallsbehandling med metadon eller Subutex mot
opiatmissbruk,

v' lattillgdnglig hivtestning och radgivning gérna i nira samarbete med
frivilligorganisationer verksamma inom omrédet,

v’ sprututbytesprogram som ett vil integrerat led i vardkedjan,

v’ insatser som sérskilt viinder sig till kvinnliga missbrukare och prosti-
tuerade samt till hemldsa missbrukare,
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v’ insatser for att 6ka kunskapen om smittoférebyggande atgirder hos
personal som moter injektionsmissbrukare,

insatser mot spridningen av hepatit bland injektionsmissbrukare,
stodinsatser som Okar hivinfekterade missbrukares mojlighet att till-
godogora sig hivbehandling.

ANIAN

Stod och vérd till injektionsmissbrukare med psykisk storning skulle
kunna forbéttras genom att planering och insatser i storre utstrackning
samordnades mellan olika involverade huvudmin, t.ex. genom inrdttan-
det av gemensamma namnder.

IV. Frivilligorganisationernas insatser

Frivilligorganisationernas unika position i det preventiva hiv/STI-arbetet
maste tas till vara av samhéllet och organisationerna bor kunna spela en
storre roll 1 framtagandet av nationella och regionala/ lokala planer och
strategier inom omradet.
Organisationernas mdjligheter att medverka i det preventiva arbetet
bor stirkas genom att:
v formerna for det statliga stodet reformeras i syfte att underldtta en
langsiktighet i frivilligorganisationernas arbete,
v samhillet dven stoder frivilligorganisationernas eget utvecklings-
arbete och kunskapsuppbyggnad,
v samarbetet med sjukvardshuvudminnen pa det lokala planet forbitt-
ras.

V. Attityder och diskriminering

Att motverka diskriminering och social utstdtning av hivinfekterade &r en
viktig del av samhéllets insatser mot hiv/aids. Det dr viktigt for den en-
skilde men ocksd en forutsittning for ett framgingsrikt hivpreventivt
arbete. Att hivinfektionen har drabbat manniskor som redan &r utsatta for
intolerans och diskriminering p.g.a. av missbruk, sexuell liggning eller
etnicitet gor frdgan om diskriminering och utanforskap &n mer komplex.

Diskriminering motverkas av korrekt information och dppen diskus-
sion kring dessa fragor. En fordjupad analys behovs dessutom goras om
de hivinfekterades upplevelse av diskriminering och utanférskap, samt
allménhetens attityder till och beteenden mot dessa.

Dessutom behovs riktade insatser, bl.a. i form av:

v’ forstirkta utbildningsinsatser om sexualitet och olika sexuella lagg-
ningar for olika yrkeskategorier inom sjukvérden,

v forbittrad skolundervisning i sex- och samlevnadsfragor dir allas
sexuella laggning behandlas,

v’ forbittrat psykosocialt stéd till hivinfekterade och da sdrskilt till de
individer eller grupper av individer som 1 mindre utstrickning &n
andra kommer 1 &tnjutande av adekvat vard och behandling.
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Frivilligorganisationernas resurser och kunnande bor i storre utstrackning
tas till vara bl.a. genom att hivinfekterade personers kunskaper och erfa-
renheter utnyttjas mer i arbetet mot diskriminering och stigmatisering
samt att de hivinfekterade sjdlva 1 hogre grad integreras i det hivpreven-
tiva arbetet och preventionsbudskapet.

Sarskild uppmérksamhet maste riktas mot hivinfekterade barn och
ungdomar som dr en mycket utsatt grupp. De é&r inte bara hivinfekterade
utan i de allra flesta fall ocksa hemmahorande i hart drabbade och margi-
naliserade familjer.
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Remissinstanser till betinkandet Samhéllets insatser
mot hiv/STI (SOU 2004:13)

(Ds 2004:6)

Kriminalvardsstyrelsen, Ombudsmannen mot diskriminering p& grund av
sexuell laggning, Ombudsmannen mot etnisk diskriminering, Integra-
tionsverket, Migrationsverket, Styrelsen for internationellt utvecklings-
samarbete, SIDA,. Riksforsdkringsverket, Socialstyrelsen, Likemedels-
verket, Smittskyddsinstitutet, Statens folkhélsoinstitut, Handikapp-
ombudsmannen, Barnombudsmannen, Forskningsradet for arbetsliv och
socialvetenskap, Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap, Ekonomi-
styrningsverket, Statskontoret, Skolverket, Myndigheten for skolutveck-
ling, Vetenskapsridet: Amnesrddet for medicin, Ungdomsstyrelsen,
Arbetsmiljoverket, Jamstidlldhetsombudsmannen, Stockholms kommun,
Sodertédlje kommun, Umed kommun, Malmoé kommun, Svedala kommun,
Goteborgs kommun, Mélndals kommun, Linkdpings kommun, Vaxjo
kommun, Gotlands kommun, Laholms kommun, Karlstads kommun,
Stockholms léns landsting, Uppsala ldns landsting, S6dermanlands l4ns
landsting, Ostergétlands lins landsting, Jonkopings lins landsting,
Kronobergs ldns landsting, Kalmar ldns landsting, Blekinge lidns lands-
ting, Skéne lans landsting, Hallands l4ns landsting, Vistra Gétalands ldns
landsting, Virmlands ldns landsting, Orebro ldns landsting, Vistman-
lands ldns landsting, Dalarnas ldns landsting, Gévleborgs ldns landsting,
Visternorrlands léns landsting, Jimtlands ldns landsting, Visterbottens
lans landsting, Norrbottens ldans landsting, Svenska kommunforbundet,
Landstingsforbundet, Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar,
Sveriges ldkarforbund, Svenska ldkareséllskapet, Smittskyddsldkar-
foreningen, Sveriges skolkuratorers forening, Vardforbundet, Riks-
foreningen for skolskoterskor, Foreningen Lékare mot AIDS, Sveriges
studenthilsor, Hilso- och sjukvéirdens Osteuropakommitté, Riksfor-
bundet for hivpositiva, Riksforbundet for hjdlp at narkotika- och like-
medelsberoende, Riksforbundet for sexuell upplysning, Riksforbundet
for sexuellt likaberittigande, Rese- och turistindustrin i Sverige (RTS),
Svenska Roda Korset, Noaks Ark-Rdda Korset, Convictus, Samarbets-
organ for etniska organisationer 1 Sverige, Kvinnocirkeln Sverige, For-
bundet blodarsjuka 1 Sverige.
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Remissinstanser till Socialstyrelsens skrivelse med
anledning av Socialutskottets betdankande
1999/2000:SoU10 om vissa narkotikafrdgor m.m.
(dnr S2000/490/ST)

Folkhilsoinstitutet, Lakemedelsverket, Rikspolisstyrelsen, Tullverket,
Statens institutionsstyrelse (SiS), Léansstyrelsen i Skéne, Lansstyrelsen i
Stockholm, Svenska Kommunférbundet, Landstingsférbundet, Gote-
borgs kommun, Malmé kommun, Umed kommun, Orebro kommun,
Lund kommun, Region Skéne, Sveriges ldkarférbund och Smittskydds-
Institutet.
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Remissinstanser till regeringens narkotikapolitiska gﬁlm- 2205/06160
samordnares skrivelse Sprutbyte tlaga
(dnr S2003/2291/ST)

Riksdagens ombudsmidn (JO), Riksédklagaren, Rikspolisstyrelsen,
Kriminalvardsstyrelsen, Brottsforebyggande Radet, Socialstyrelsen,
Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Folkhélsoinstitutet, Statens
institutionsstyrelse, Tullverket, Lansstyrelsen i Stockholm, Léansstyrelsen
1 Skéne, Lansstyrelsen 1 Vidstra Gotaland, Lansstyrelsen 1 Visterbotten,
Kriminologiska institutionen vid Stockholms Universitet, Stockholms
stad, Lund kommun, Malmé kommun, Gé&teborgs kommun, Orebro
kommun, Gévle kommun, Sundsvalls kommun, Region Skane,
Landstinget Vistra Gotaland, Gévleborgs ldands landsting, Svenska
Kommunforbundet, Landstingsforbundet, Riksforbundet Narkotikafritt
Samhille (RNS), Forédldraféreningen Mot Narkotika (FMN),
Riksforbundet for hjédlp at narkotika- och ldkemedelsberoende (RFHL),
Rainbow Sweden, Svenska Narkomanvardsforbundet, Convictus,
Stadsmissionen i1 Stockholm, Hassela Solidaritet.
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Sammanfattning av promemorian
Sprutbytesverksamhet f6r injektionsmissbrukare
(Ds 2004:6)

Ett program som innebér att injektionsmissbrukare kan byta anvédnda
sprutor och kanyler mot rena har i funnits i Sverige sedan 1986, da en
sprututbytesverksamhet startade vid infektionskliniken i Lund. Aret
dérpa etablerades motsvarande verksamhet i Malmo. Syftet dr att for-
hindra smittspridning av hiv och andra blodburna infektionssjukdomar,
samt att motivera injektionsmissbrukare till behandling. Riksdagen
begirde 1 februari 2000 en slutlig utvédrdering som &dr hallbar bl.a. 1
vetenskapligt hdanseende for ett slutligt stdllningstagande om den aktuella
forsoksverksamheten skall fortsétta. I januari 2001 inkom Socialstyrelsen
med en skrivelse till regeringen med forsok till vérdering av och
stdllningstagande till sprututbytesprogrammen. For att bredda bered-
ningsunderlaget har regeringens sérskilde narkotikasamordnare ombetts
att komma med sitt stédllningstagande till sprututbytesverksamheten.
Hans forslag 6verlamnades till Socialdepartementet i mars 2003. Bade
Socialstyrelsens skrivelse och narkotikasamordnarens forslag har remiss-
behandlats.

[ promemorian ldmnas forslag pa reglering av sprututbytesverksamhet.
Forslaget innebér att landstinget, efter tillstdnd frdn Socialstyrelsen, far
bedriva sprututbytesverksamhet om vissa villkor dr uppfyllda. Villkoren
ror bland annat samverkan med kommunerna, patienternas alder samt att
begagnade sprutor skall aterlimnas. Socialstyrelsen foreslds fa be-
myndigande att utfirda nidrmare foreskrifter for verksamheten. Social-
styrelsen skall inom ramen for sin tillsyn fortlopande kontrollera att
verksamheten bedrivs i enlighet med reglerna i lagen och foreskrifterna.
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Forfattningsforslag 1 promemorian gt?p- 2305/06:60
Sprutbytesverksamhet for injektionsmissbrukare rasd
(Ds 2004:6)

Forslag till lag (2004:000) om inbyte av sprutor och kanyler
Inledande bestimmelse

1 § I denna lag finns bestimmelser om inbyte av sprutor och kanyler.

Lagens syfte

2 § Syftet med bestaimmelserna i denna lag dr att minska spridningen av
hiv och annan blodsmitta bland personer som missbrukar narkotika.

Tillstand att bedriva verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler

3 § Verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler far inte bedrivas utan
Socialstyrelsens tillstand.

Socialstyrelsen far meddela ett landsting tillstdnd att inom ramen for
dess hilso- och sjukvérd bedriva verksamhet med inbyte av sprutor och
kanyler. Meddelat tillstdind far aterkallas om forutsdttningarna for
tillstandet inte langre &r uppfyllda.

Tillstdnd far endast meddelas efter gemensam ansokan fran landstinget
och en eller flera kommuner inom landstinget. Den eller de kommuner
dar verksamhet skall bedrivas skall ha deltagit i ansokan.

4 § Socialstyrelsen far 1dmna tillstdnd for hogst tva ar &t gdngen. Har en
ny ansokan ingivits till Socialstyrelsens innan tidigare tillstdnd 16pt ut far
verksamheten fortsétta i avvaktan pa Socialstyrelsens beslut.

Forutsiittningar for tillstaind

5 § Innan en ansokan om tillstand gors skall samrad ske mellan landsting,
medsokande kommun och 6vriga kommuner inom landstinget.

I ansokan skall landstinget och medsokande kommuner redovisa hur
behovet av avgiftning och missbrukarvérd kommer att tillgodoses.

Villkor for inbyte av sprutor och kanyler

6 § En spruta eller en kanyl far ldmnas ut av landstinget endast om
motsvarande begagnade produkt samtidigt 1dmnas in. Utldmnande fér
dock @ndé ske om det finns en godtagbar forklaring till varfor detta inte
kan ske.

Sprutor och kanyler som ldmnas ut skall vara méarkta pa ett sddant sétt
att det gér att faststélla ursprunget.
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Sprutor eller kanyler far ldmnas ut endast vid personligt besok och till Prop. 2005/06:60
den som har fyllt 20 &r. Bilaga 7

Endast personer som &r bosatta i landsting som har beviljats tillstind
far delta 1 verksamhet med inbyte av sprutor och kanyler i det lands-
tinget.

Overklagandeforbud

7 § Socialstyrelsens beslut enligt 3 § far inte 6verklagas.

Bemyndigande

8 § Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far meddela
sadana ytterligare foreskrifter om inbyte av sprutor och kanyler som
behovs till skydd for enskilda.

1. Denna lag trader i kraft den

2. De landsting som vid ikrafttrddandet bedriver verksamhet med in-
byte av sprutor och kanyler skall senast den 1 januari 2006 ha gjort sddan
ansokan som sigs 1 3 §. Verksamheten fér utan hinder av denna lag fort-
satta till dess Socialstyrelsen fattat beslut i drendet.
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Remissinstanser till promemorian
Sprutbytesverksamhet for injektionsmissbrukare
(Ds 2004:6)

Justitieombudsmannen, Hovrétten 1 Nedre Norrland, Kammarritten i
Goteborg, Malmo tingsrdtt, Umed tingsritt, Riksdklagaren, Domstols-
verket, Rikspolisstyrelsen, Kriminalvardsstyrelsen, Brottsforebyggande
Radet, Socialstyrelsen, Likemedelsverket, Smittskyddsinstitutet, Folk-
hilsoinstitutet, Statens institutionsstyrelse, Lansstyrelsen i Stockholm,
Liansstyrelsen i Skéane, Lansstyrelsen i Vistra Gotaland, Léansstyrelsen i
Visterbotten, Kriminologiska institutionen vid Stockholms Universitet,
Institutionen for socialt arbete vid Lunds universitet, Karolinska
institutet, Stockholms stad, Huddinge kommun, Solna kommun, Uppsala
kommun, Eskilstuna kommun, Link6pings kommun, Jonkopings
kommun, Karlskrona kommun, Lunds kommun, Malm6é kommun,
Goteborgs kommun, Bords kommun, Skévde kommun, Karlstad
kommun, Visterds kommun, Mora kommun, Gédvle kommun,
Hérnosands kommun, Luled kommun, Stockholms ldns landsting,
Landstinget S6dermanland, Landstinget Ostergétland, Landstinget Skane
lan, Landstinget Vistra Gotalandsregionen, Landstinget Véstmanland,
Landstinget Gévleborg, Landstinget Visternorrlands lédns landsting,
Visterbottens ldns landsting, Svenska Kommunférbundet, Lands-
tingsforbundet, Sveriges ldkarforbund, Svenska infektionsldkar-
foreningen, Smittskyddsldkarforeningen, Sveriges advokatsamfund,
Vardforbundet, Akademikerforbundet SSR, IOGT-NTO, Kvinno-
organisationernas samarbetsrdd i alkohol- och narkotikafrdgor (KSAN),
Riksforbundet Narkotikafritt Samhille (RNS), Fordldraforeningen Mot
Narkotika (FMN), Riksforbundet for hjdlp &t narkotika- och like-
medelsberoende (RFHL), Riksforbundet for hiv-positiva, Brukar-
foreningen, Rainbow Sweden, Dianova i Sverige, Convictus, Comesta,
Stadsmissionen i1 Stockholm, Frilsningsarmén, Hela mainniskan,
Foreningen hemlosa 1 Stockholm, Hassela Solidaritet, Hassela Nordic
Network, Kriminellas revansch 1 samhéllet (KRIS), Verdandi, Nétverket
mot socialt utanforskap, Svenska narkomanvérdsférbundet, SIMON,
Svenska narkotikapolisféreningen.

Prop. 2005/06:60
Bilaga 8
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Lagradsremissens lagforslag 1};?‘131’- 2805/ 06:60
ilaga

Forslag till lag om utbyte av sprutor och kanyler
Hérigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelse

1§ I denna lag finns bestimmelser om utbyte av sprutor och kanyler.
Vad som i denna lag sdgs om landsting géller ocksd kommuner som inte
ingar i ett landsting.

Lagens syfte

2 § Syftet med denna lag &r att genom utbyte av sprutor och kanyler
forebygga spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner
bland personer som missbrukar narkotika, pd ett sddant sitt att den
enskilde kan motiveras for vard och behandling.

Tillstand att bedriva verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler

3 § Verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler féar inte bedrivas utan
Socialstyrelsens tillstand.

Socialstyrelsen far meddela ett landsting tillstdnd att inom ramen for
dess hilso- och sjukvérd bedriva verksamhet med utbyte av sprutor och
kanyler.

Tillstdnd far meddelas endast efter gemensam ansokan fran landstinget
och en eller flera kommuner inom landstinget. Den eller de kommuner
dér verksamhet skall bedrivas skall ha deltagit 1 ansokan.

Ett meddelat tillstdnd fér dterkallas om det forekommer missforhédllan-
den 1 verksamheten.

4 § Socialstyrelsen far meddela tillstdnd for hogst tvéa ar at gdngen. Har
en ny ansdkan givits in till Socialstyrelsen innan tiden for géllande
tillstdnd har 16pt ut far verksamheten fortsétta i avvaktan pa Socialstyrel-
sens beslut.

Villkor for tillstand

58§ Innan en ansokan om tillstdnd ges in skall samrdd ske mellan

landsting, meds6kande kommun och 6vriga kommuner inom landstinget.
I ansokan skall landstinget och medsékande kommuner redovisa hur

behovet av avgiftning och vard av missbrukare kommer att tillgodoses.

Villkor for utbyte av sprutor och kanyler

6 § En spruta eller en kanyl far 1dmnas ut av landstinget endast om en
begagnad spruta eller kanyl samtidigt ldmnas in. Utlimnande far dock
anda ske om det finns sérskilda skal till varfér motsvarande begagnade
sprutor och kanyler inte kan ldmnas in. 206



Sprutor och kanyler som ldmnas ut skall vara mérkta pé ett sddant sétt
att det gir att faststélla ursprunget.

Sprutor eller kanyler far ldmnas ut endast vid personligt besok och till
den som har fyllt 20 &r.

Endast personer som kan anses bosatta i ett landsting som har beviljats
tillstdnd far delta i verksamhet med utbyte av sprutor och kanyler i det
landstinget.

Overklagandeforbud

7 § Beslut enligt denna lag far inte overklagas.

Bemyndigande

8 § Regeringen eller den myndighet regeringen bestimmer far meddela
saddana ytterligare foreskrifter om sprututbytesverksamheten som behovs
till skydd for enskilda.

1. Denna lag tréder 1 kraft den 1 juli 2006.

2. De landsting som vid ikrafttrddandet av denna lag bedriver verksam-
het med inbyte av sprutor och kanyler far fortsitta verksamheten under
forutsédttning att landstinget senast den 1 januari 2007 gor en sidan
ansokan som sdgs i 3 §. Verksamheten far fortsétta i avvaktan pa Social-
styrelsens beslut.

Prop. 2005/06:60
Bilaga 9
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Lagridets yttrande
Utdrag ur protokoll vid sammantrade 2005-08-30

Nérvarande: f.d. justitierddet Staffan Magnusson, justitierddet Leif
Thorsson och regeringsradet Bengt-Ake Nilsson.

Sprutbytesverksamhet for narkotikamissbrukare

Enligt en lagraddsremiss den 22 juni 2005 (Socialdepartementet) har
regeringen beslutat inhdmta Lagrddets yttrande over forslag till lag
(2005:000) om utbyte av sprutor och kanyler.

Forslaget har infor Lagradet foredragits av kammarréttsassessorn
Magnus Mathiasson.

Forslaget foranleder foljande yttrande av Lagradet:

I lagradsremissen foreslas en lag som reglerar sprutbytesverksamhet for
intravendsa narkotikamissbrukare. Syftet med lagen &r att forebygga
spridning av hivinfektion och andra blodburna infektioner. Verksam-
heten skall bedrivas pi ett sddant sétt att missbrukarna kan motiveras till
vérd och behandling.

Det remitterade forslaget bygger pd departementspromemorian Sprut-
bytesverksamhet for injektionsmissbrukare (Ds 2004:6). Vid remiss-
behandlingen fick promemorian ett blandat mottagande. De flesta remiss-
instanserna, ddribland Rikspolisstyrelsen, Kriminalvarden, Brottsfore-
byggande radet, Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Stockholms,
Huddinge, Jonkopings, Lunds och Malmé kommuner, landstingen i
Stockholms, Skane, Vistra Gotalands och Visterbottens 1dn, Kommun-
forbundet, Landstingsforbundet samt Riksforbundet for hjdlp at narko-
tika- och ldkemedelsberoende (RFHL), vdlkomnade att sprutbytesverk-
samheten lagreglerades och blev tillgéinglig i hela landet. Atskilliga
remissinstanser, bl.a. Statens folkhidlsoinstitut samt vissa kommuner och
landsting, var emellertid negativa.

Av betydelse for regeringens bedomning dr, enligt vad som framgéar av
lagradsremissen, inte bara utfallet av remissbehandlingen. Det hédnvisas
ocksa bl.a. till att sprutbytesprogram foérekommer i manga ldander i
vérlden och att utvédrderingar har visat att tillgdngen till programmen har
minskat overforingen av hivsmitta utan att allvarliga odnskade sido-
effekter har uppstatt.

Lagradet har for sin del inte anledning att ifragasétta att en sprut-
bytesverksamhet kan ha sddana gynnsamma verkningar som nyss har
angetts. Det far sidlunda antas att syftet med det framlagda lagforslaget
kan bli tillgodosett. Aven i &vrigt finner Lagradet att lagforslaget, utifran
de synpunkter som Lagradet har att beakta, &r i princip godtagbart. Som
framgar av det foljande har emellertid Lagradet vissa detaljanmark-
ningar.

1 och 2 §§
I 1 § har tagits in en inledande bestimmelse som bl.a. anger lagens
innehall, medan lagens syfte anges i 2 §.

Prop. 2005/06:60
Bilaga 10
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Enligt Lagradets mening bor bestimmelserna om vad lagen handlar om
och vad den har for syfte tas in i en och samma paragraf. For att man 1
fortsdttningen skall slippa anvinda det ldngre uttrycket “verksamhet med
utbyte av sprutor och kanyler” bor i 1 § ocksé lanseras uttrycket “’sprut-
bytesverksamhet”.

Lagradet foreslér att 1 § ges foljande lydelse:

I denna lag finns bestimmelser om verksamhet med utbyte av sprutor
och kanyler (sprutbytesverksamhet) i syfte att forebygga spridning av
hivinfektion och andra blodburna infektioner bland personer som
missbrukar narkotika.

Sprutbytesverksamhet skall bedrivas pé ett sddant sétt att den enskilde
kan motiveras for vard och behandling.

Vad som i lagen sdgs om landsting géller ocksd kommuner som inte
ingér i ett landsting.

3-58§

3 § forsta stycket innehaller den grundldggande regeln att sprutbytes-
verksamhet inte far bedrivas utan Socialstyrelsens tillstind. Att det bara
ar landsting som far bedriva sddan verksamhet framgar av andra stycket,
medan bestimmelser om ans6kan om tillstdnd har tagits in 1 tredje
stycket. Fjarde stycket slutligen innehéller en bestimmelse om aterkallel-
se av tillstand.

I 4 § har tagits in foreskrifter om for vilken tid tillstind kan meddelas,
medan 5 § innehéller bestimmelser om dels samrédd mellan landsting och
kommuner, dels skyldighet att i samband med ansokningar om tillstand
redovisa hur behovet av avgiftning och vard av missbrukare kommer att
tillgodoses.

Enligt Lagradets mening bor bestimmelserna i 3—-5 §§ goras tydligare
och enklare. Bl.a. bor det uttryckligen anges att sprutbytesverksamhet
bara far bedrivas av landsting.

Nér det géller ansokningsforfarandet innebdr remissforslaget att
ansokan skall géras gemensamt av landstinget och en eller flera kommu-
ner. Den eller de kommuner dar verksamheten skall bedrivas skall delta i
ansokningen, men dven andra kommuner inom landstinget skall kunna
std som sokande vid sidan om landstinget.

Det foreslagna ansokningsforfarandet framstar enligt Lagradets
mening som onddigt tillkranglat. Eftersom det bara 4r landsting som kan
fa tillstdnd att bedriva sprutbytesverksamhet, forefaller det naturligt att
ansdkan om tillstdnd gors av landstinget ensamt. Ddremot bor en eller
flera kommuner inom landstinget kunna bitrédda en tillstindsansokan. Att
den eller de kommuner dér verksamheten avses bli bedriven skall bitrdda
ansokningen far anses befogat, och detta bor ocksa anges i lagtexten.
Déremot far det anses onddigt att uttryckligen foreskriva att ocksa andra
kommuner kan bitrdda ansokningen. Detta kan rimligtvis ske utan nagot
lagstod.

Om tillstdndsansokningar skall goras av landstingen ensamma, far
vissa foljddandringar goras 1 bestimmelserna i 5 §.

Nér det géller den bestimmelse om aterkallelse av tillstdnd som har
tagits in 1 3 § fjdrde stycket anser Lagradet att den bor brytas ut till en
sdrskild paragraf. Bestimmelsen bor lampligen sittas sist, efter de 6vriga
foreskrifter som handlar om tillstand.

Prop. 2005/06:60
Bilaga 10
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Lagradet foreslar att bestimmelserna om tillstdnd — som, till foljd av
vad Lagradet har sagt i det foregdende, bor bilda 2—5 §§ — utformas pa
foljande stt:

2§ Sprutbytesverksamhet far bedrivas endast av landsting inom
ramen for dess hilso- och sjukvird och sedan Socialstyrelsen har
meddelat tillstand till verksamheten.

Tillstdnd fir meddelas endast om den eller de kommuner dir
verksamheten skall bedrivas har bitritt ansékan.

3 § Innan en ansdkan om tillstdnd ges in, skall samréd ske mellan
landstinget och samtliga kommuner inom landstinget.

I ansokan skall landstinget redovisa hur behovet av avgiftning och
vard av missbrukare kommer att tillgodoses.

4 § Socialstyrelsen fir meddela tillstdnd till sprutbytesverksamhet for
hogst tvd ar at gdngen. Har en ny ansdkan getts in till Socialstyrelsen
inan tiden for gillande tillstdnd har 16pt ut, fir verksamheten fortsitta
1 avvaktan pd Socialstyrelsens beslut.

5 § Ett tillstdnd far aterkallas av Socialstyrelsen, om det férekommer
missforhéllanden 1 verksamheten.

78§

I paragrafen foreskrivs att beslut enligt den foreslagna lagen inte far
overklagas. 1 forfattningskommentaren papekas att bestimmelsen tar
sikte pa sévidl Socialstyrelsens beslut om tillstdnd och aterkallelse av
tillstind som beslut inom sprutbytesverksamheten att inte ldmna ut en
spruta eller en kanyl till en enskild.

Lagradet har forstaelse for att beslut inom ramen for sjidlva sprut-
bytesverksamheten inte skall kunna Overklagas. Didremot ifrdgasétter
Lagradet om ett 6verklagandeférbud bor gélla 1 frdga om Socialstyrelsens
beslut i tillstdndsfrdgor. Det kan anmérkas att nigot skél for lagrads-
remissens stdndpunkt inte har redovisats i lagrddsremissen.

Prop. 2005/06:60
Bilaga 10
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Socialdepartementet Prop. 2005/06:60

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 15 december 2005

Narvarande: Statsministern Persson, statsrdden Ringholm, Freivalds,
Sahlin, Pagrotsky, Messing, Y. Johansson, Bodstrém, Sommestad,
Karlsson, Nuder, M. Johansson, Hallengren, Bjorklund, Holmberg,
Jamtin, Osterberg, Orback, Baylan

Foredragande: statsrddet M. Johansson

Regeringen beslutar proposition Nationell strategi mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar.
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Rittsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestiimmelser som
infor, dndrar, upp-
héver eller upprepar
ett normgivnings-
bemyndigande

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Lag om utbyte av sprutor
och kanyler

8§
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