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KOMISE EVROPSKYCH SPOLECENSTVI

V Bruselu dne 15.12.2005
KOM(2005) 654 v konec¢ném znéni

SDELENI KOMISE
RADE A EVROPSKEMU PARLAMENTU

o boji proti HIV/AIDS v Evropské unii a v sousednich zemich
na obdobi 2006-2009

CS



CS

SDELENI KOMISE
RADE A EVROPSKEMU PARLAMENTU

o boji proti HIV/AIDS v Evropské unii a v sousednich zemich
na obdobi 2006-2009

Uvob

Toto sdéleni vychazi ze zasad a priorit uvedenych v pracovnim dokumentu Komise
pod nazvem ,,Koordinovany a integrovany pristup k boji proti HIV/AIDS v Evropské
unii a v sousednich zemich“ a stanovi hlavni sméry Cinnosti do konce roku 2009.
Ptiloha obsahuje podrobné&jsi akéni plan pro stavajici fdzi. Mnoho z uvedenych
¢innosti je nutno provést s partnery a vyzaduji si uzké zapojeni aktéri v ramci
¢lenskych stati. Tento dokument shrnuje pfislusné dostupné politiky a nastroje EU,
které jsou zapojeny do boje proti HIV/AIDS. Z hlediska vnéjSich akci je toto sdéleni
pln& v souladu se vieobecnym ramcem politiky a prispiva k jejimu provadéni'.

Strategie pro HIV/AIDS uzce souviseji s posilovanim vSeobecnych evropskych
hodnot tykajicich se bezpecnosti osob a ochrany lidskych prav, vcetné sexuélnich
prav a prav reprodukce, prav mensin a zakladnich prav migrujicich osob, uprchlika a
vysidlenych osob.

Vseobecné cile uvedené v tematickych kapitolach (kapitoly 2 az 6) tohoto
dokumentu odradzi zdvazky u€inéné jak v prohlaseni ze zasedani UNGASS (zvlastni
zasedani Valného shromazdéni Organizace spojenych narodi)’, tak v dublinském a
vilniuském prohlageni’. Kapitola 7 zkouméa moznosti jak zlepsit provadéni politik ve
vztahu k HIV/AIDS v Rusku a v oblasti, na niz se vztahuje evropska politika
sousedstvi'. Posledni kapitola (kapitola 8) nastifiuje pro viechny partnery
nadchézejici zavazky a popisuje moznosti pro sledovani pokroku.

Obrazek 1 zndzornuje situaci ve vztahu k epidemii HIV/AIDS v Evropé a ve

v

adrese www.eurohiv.org.
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Figure 1: Newly diagnosed HIY infections in 2004
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Komise je znepokojena tim, ze se sniZzuje zaméteni na prevenci, jez 1 nadale v ramci
komplexniho pfistupu k boji proti HIV/AIDS zilistava stézejni pro vSechny dalsi
¢innosti. Pokud nebudou intenzivné podporovana opatieni primarni prevence, jakymi
jsou osvéta, pouzivani kondomul a opatfeni pro snizovani Skodlivych ucinkd (jako
napiiklad vyména jehel a injek¢nich stiikacek), nelze dosahnout zadnych jinych
stanovenych cili (napifiklad zamezeni pienosu infekce zmatky na dit¢ nebo
vSeobecného pristupu k 1€Cbe¢). Posilit je tieba rovnéz dalsi oblasti ¢innosti, a to
problematiku lidskych prav, dohled a akce cilené na zvI4st zranitelné skupiny”.

Hlavni pfidanou hodnotou cinnosti EU ve vztahu k HIV/AIDS je poskytovani
politického vedeni a obhajoba zajmu. Problematika HIV/AIDS a souvisejici otazky
budou pro Komisi 1 nadale soucasti Siroké politické agendy, pfi¢emz Komise bude 1
dale poskytovat vedeni pro boj proti stigmatizaci a diskriminaci a podporovat
vSeobecny pfistup injekénich uzivateli drog ke sluzbdm v oblasti prevence, k
antiretrovirové 1écb¢ a sluzbam snizovani Skodlivych ucinkd. DalSimi oblastmi,
v nichz mize spole¢na akce na urovni EU/evropské trovni predstavovat ptidanou
hodnotu k jinde odvedené praci, jsou koordinace, zjednoduseni vyvoje spole¢né
védomostni zékladny, poskytovani spolecnych nastroji pro rozhodovani a dodate¢né
prostiedky na podporu vnitrostatnich ¢innosti a programt vyzkumu a vyvoje v dané
oblasti.

UCAST OBCANSKE SPOLECNOSTI

Cilem je vice zapojit obcanskou spolecnost do viech hledisek reakce na epidemii,
vcetné vyvoje, provadeni, monitorovani a hodnoceni dané politiky.

s s skeosk shosk skok sk
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Od zasedani v Dublinu zapojila Komise do expertni skupiny typu ,,think tank* pro
HIV/AIDS organizace ob&anské spolecnosti®, které ziidily Foérum ob&anské
spolecnosti pro HIV/AIDS, jehoz prvni zasedani se uskutecnilo v zati 2005. Jde o
neformalni pracovni skupinu, jez si klade za cil usnadnit u¢ast nevladnich organizaci,
vcetné organizaci zastupujicich lidi s HIV/AIDS, pti vyvoji a provadéni politiky a pfi
¢innostech na vyménu informaci. Féorum zahrnuje 30 organizaci z celé Evropy, jez
zastupuji razné oblasti Cinnosti.

Akce

Komise aktivné zapoji ob¢anskou spole¢nost, a zejména lidi s HIV/AIDS, do vyvoje,
provadéni a monitorovani politiky. Komise vyzyva regionalni a vnitrostatni organy,
aby usnadnily udrzitelnost nevladnich a komunitnich organizaci’, jakoZ i jejich
zapojeni do vyvoje, provadéni a monitorovani politiky vramci EU i v jinych
evropskych zemich.

Partnerstvi se soukromym sektorem

HIV/AIDS ovlivituje konkurenceschopnost mnoha podnikt. Ostatni podniky vnimaji
vyznam piipadnych rizik bez ohledu na to, zda je rozSifeni HIV/AIDS vysoké, ¢i
nizké. Podle vyzkumu provedeného Svétovym hospodaiskym forem® v roce 2004
véti v zapadni Evropé 10 % vedoucich pracovnikii — oproti 19 % ve vychodni
Evropé - ze HIV/AIDS jejich podnikani ur¢itym zplisobem ovlivni.

Komise navazala partnerstvi s ,,Alliance for Microbicide Development® (Alianci pro
vyvoj mikrobicidi) a ,,Global HIV Vaccine Enterprise® (Celosvétovym uskupenim
pro ockovani proti HIV) a zah4jila spolupraci s ,,Global Business Coalition* (Koalici
pro celosvétové podnikéani), farmaceutickym primyslem a jinymi podplrnymi
podniky s cilem urcit oblasti spole¢né ¢innosti v boji proti HIV/AIDS.

Akce

Komise vyzyva prostfednictvim ,,Union des Industries de la Communauté
Européenne* (Unie odvétvi Evropského spoledenstvi) (UNICE) i dalsimi prostiedky
evropské podniky, aby posilily reakci na tuto epidemii a podilely se na provadéni
této strategie.

DOHLED
Cilem je:

e zlepsit a harmonizovat systemy dohledu pro vyhledavani a monitorovani
epidemie, rizikoveho chovani a zranitelnosti viici HIV/AIDS;

e podilet se na poskytovani udajii a informaci o vyskytu a rozsireni jinych sexudlné
prenosnych infekci, hepatitidy C, hepatitidy B a tuberkulozy, a to zejména mezi

nejrizikovejsimi a nejzranitelnéjsimi osobami;

e podporovat dohled nad testovanim na HIV.
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Dohled nad problematikou HIV/AIDS v soucasnosti v Evropé koordinuje sit’ pro
sledovani EuroHIV', kterou Evropskd komise financuje vramci programu
vefejného zdravi''. V roce 2008 pievezme odpovédnost za tuto sit’ Evropské centrum
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC)". Vzhledem k tomu, Ze jednim z tukold
ECDC je integrovany provoz siti sledovani, dojde rovnéz k pfesahim a
sou¢innostem mezi dohledem nad HIV, tuberkul6zou, jinymi sexudlné prenaSenymi
infekcemi (STI) a hepatitidou B (HBV) a hepatitidou C (HCV).

Podavani zprav o poctu piipadi HIV se postupné stalo klicovym nastrojem pro
monitorovani této epidemie v Evropé. Proto ma zasadni vyznam, aby udaje
poskytovaly vSechny evropské zemé, k ¢emuz ovSem v soucasnosti nedochazi. Pro
lepsi strategie a presnéji cilend opatfeni je zapotiebi zkvalitnit informace o
rizikovych faktorech chovani, jakymi jsou naptiklad pouzivani kondomi nebo
vymeény jehel a injekénich stiikacek. V zemich s nizkym rozsifenim HIV by m¢l byt
dohled organizovan tak, aby bylo mozné rozpoznat pocatecni piiznaky proniknuti
HIV do skupin obyvatelstva, jez jsou vice vystaveny riziku infekce. Pro lepsi
planovani budouci 1écby a sluzeb by mél byt rovnéz znam skute¢ny pocet novych
infekci HIV za rok [vyskyt HIV]. V soucasnosti tvoifi vétSinu nové uvadénych
piipadi infekce, u nichz doslo k pienosu nakazy jiz pred mnoha lety.

Kapacita pro monitorovani vnimavosti HIV vici antiretrovirovym 1ékiim by se méla
stat nedilnou soucasti dohledu nad HIV na vnitrostatni i evropské trovni.

Akce

Komise bude posilovat dohled jako dulezity zéklad jakychkoli strategii a politik pro
boj proti HIV/AIDS.

Prostfednictvim stavajicich struktur’ bude Komise podporovat shromazdovani a
analyzu udaji o vnimavosti a ktomuto ucelu zjednodusi vyuziti stdvajicich
finan¢nich néstroji EU.

Clenské staty by mély zajistit dostupnost zdrojt [lidskych a finanénich zdrojt,
zafizeni] a souvisejicich dovednosti a za timto Ucelem zvazit vyuziti financnich
prostiedki EU.

Ve spolupraci s ECDC, ¢lenskym staty, sousednimi zemémi a dalSimi partnery
Komise:

e pomuize pii dokonceni geografick¢ého rozlozeni pro podavani zprav o poctu
ptipadt HIV;

e opéctovné posoudi cile dohledu nad AIDS a zahrne své podavani zprav do
integrovaného systému dohledu;

¢ navrhne standardizovany pfistup pro ptislusné ukazatele prevence;
e vypracuje odhady vyskytu HIV v Evropé&;

. o owe I y o 14
e zjednodusi zfizovani dohledu prostfednictvim odbéru vzorkd™ u vysoce
rizikovych skupin;
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e usnadni provadéni praktickych feSeni v souvislosti s problematikou duvérnych
udaja.

PREVENCE NOVYCH INFEKCI HIV
Cilem je:
o usnadnit provadeni plosnych a cilenych opatieni pro prevenci HIV;

e zgjistit, aby méli vSichni obcané pristup k informacim, osvété a sluzbam pro
snizeni jejich zranitelnosti viici HIV/AIDS;

o zlepsit pristup injekcnich uzivatelii drog k prevenci, lécbe drogové zavislosti
sluzbam snizovani skodlivych ucinkii;

e vénovat se specifickym potirebam a poZadavkum migrujicich osob ve vztahu k
nediskriminacnimu pristupu k informacim, prevenci, léecbé, péci a podpore;

e podporovat monitorovani a vyhodnocovani metod prevence.

st sk sk ook sk skoskok ok

Vzhledem k tomu, ze proti HIV/AIDS dosud neexistuje ockovaci latka ¢i 1écebna
péce, stézejni vyznam pro boj proti HIV/AIDS mé i nadéle prevence. Pro dosazeni
cili stanovenych v dalSich oblastech je nevyhnutné plosné provadéni cinnosti
primarni prevence; neméné dilezitd je i osvéta a podpora pouzivani kondomd,
provadeéni sluzeb snizovani Skodlivych u¢inkt a ptistup k dobrovolnému poradenstvi
a testovani. Zudaji celé tady evropskych zemi vyplyva, ze provadénim zasaht
vychézejicich z ovéfenych informaci lze Sifeni HIV predchazet, je mozné jej omezit
nebo zvratit.

Z epidemiologie HIV v EU a v sousednich zemi lze usuzovat, ze je zapotiebi posilit
opatfeni v oblasti prevence jak pro Sirokou vefejnost, tak pro ur€ité skupiny, jakymi
jsou mléadez, Zeny, injekéni uzivatelé drog, muzi s homosexualnimi styky, osoby
poskytujici za Gplatu sexudlni sluzby, vézni a migrujici osoby.

Odhaduje se, ze komplexni opatfeni v oblasti prevenci HIV by mohla ptedejit 63 %
z oCekavané¢ho vyskytu 45 miliond novych infekci proroky 2002 az 2010 na
celosvétové turovni'.

Zatimco pocty lidi s HIV/AIDS se kazdoro¢né zvySuji, k nartstu sluzeb v oblasti
prevence stejnym tempem nedochazi. Podle odhadi Organizace spojenych narodi'
je na celém svété v soucasnosti 13 miliont pravidelnych injek¢énich uzivatelt drog,
pfi¢emz jen v Rusku se jejich po&et odhaduje na 1,5 miliont"’, coZ je vice nez 11%
celosvétového odhadu. Podle nedavno vydanych zprav'® ma navic ve vychodni
Evropé pristup k programiim snizovani Skodlivych ucinkdt pfistup 7,6 %
pravidelnych injekénich uzivateld drog.

Prevence uzce souvisi s 1é¢bou, nebot’ lepsi pristup k antiretrovirové 1é¢bé posiluje
prevenci HIV prostfednictvim vyssi miry dobrovolného poradenstvi a testovani. To
napomaha ke snizovani stigmatizace a diskriminace, které stale predstavuji prekazky
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uspéchu. Jinou prekazkou miize byt i ucinnost a celkova troven stavajicich programu
prevence, jez jsou dosud nedostate¢né vyhodnocovany a monitorovany.

Prevence pienosu infekce z matky na dité zistava jednou z priorit ¢innosti. Komise
vedla po konferenci ve Vilniusu'’ k této otdzce konzultace se z(iGastnénymi stranami
1 odborniky a bude i1 nadale pokracovat ve vytyCovani oblasti, v nichz je zapottebi
akce na urovni EU.

Akce

Komise bude podporovat provadéni komplexnich programl prevence a jejich
roz$ifeni k nejzranitelnéj$im skupindm obyvatelstva.

Komise bude v Cinnosti v oblasti sexualniho a reprodukéniho zdravi uptfednostiovat
vyvoj inovativnich strategii na podporu bezpe¢ného sexu a bude se v ramci programu
vefejného zdravi vénovat nartstu rizikového chovani mladych lidi.

Komise vypracuje zpravu o situaci v Evropé€ tykajici se pfenosu infekce z matky na
dité. Na zakladé této zpravy bude posuzovana nutnost akce v budoucnu.

4.1 Snizovani poSkozeni zdravi v souvislosti s drogovou zavislosti

Rada pfijala Protidrogovou strategii EU pro obdobi 2005-2012 v prosinci 2004 a
Protidrogovy akéni plan”® na obdobi 2005-2012, ktery uvedenou strategii provadi,
v Cervnu 2005. Prevence HIV/AIDS je kliCovym tématem Protidrogového akéniho
planu, jenz vyzyva k provadéni komplexnich integrovanych programi na vnitrostatni
a regionalni urovni.

Protidrogové politiky EU by mély byt provadény v souladu s politikou v oblasti
HIV/AIDS. Soucinnosti lze naptiklad nalézt v oblasti vyzkumu, kdy Protidrogovy
akéni plan vyzyva k vyzkumu v oblasti u€innych zasahti pro prevenci HIV/AIDS a
vyzkumu pro urCeni ochrannych faktori v zemich s nizkou mirou rozsifeni
HIV/AIDS mezi uzivateli drog.

Komise vypracuje zpravu o pokroku pfti provadéni doporuceni Rady o prevenci a

snizovani poskozeni zdravi v souvislosti s drogovou zdvislosti’' zroku 2003. Na
zakladé této zpravy bude posuzovana nutnost akce v budoucnu.

Akce

Komise vyzyva clenské staty, aby v zajmu prevence zdravotnich rizik souvisejicich
suzivinim drog a umrti souvisejicich s drogami zlepSily dostupnosti sluzeb
snizovani Skodlivych ucinkd, jakoz i1 ptistup k témto sluzbam.

Komise vyzyva clenské staty, aby v zavislosti na poptavce zajistily dostupnost
substitucni 1écby.

4.2. Osvétova cinnost

Prevence HIV a jinych sexudln¢ prenosnych infekci (STI) je mozna v ptipad¢, ze
znalost doprovazi zdravi prospé$nd zména chovani. Proto mé zésadni vyznam zatadit
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Skoly a dalsi vzdélavaci zafizeni prostiednictvim programli zaméfenych na osvojeni
zivotnich dovednosti v oblasti zdravi do prevence HIV/AIDS. Skoly a dalsi
vzdélavaci zafizeni mohou rovnéz napomoci snizeni stigmatizace a diskriminace
v souvislosti s HIV/AIDS.

Akce

Komise bude podporovat vyvoj osnov odborné ptipravy vychazejicich wvstfic
konkrétnim pozadavkim, pficemz tyto osnovy budou ureny pracovnikim ve
zdravotnictvi a dalSim odbornikiim plisobicim ve sluzbach pro lidi s HIV/AIDS a pro
skupiny obyvatelstva, které¢ jsou zvlast zranitelné ve vztahu k HIV/AIDS (véetné
nitrozilnich uZivatelii drog a migrujicich osob).

Komise usnadni provadéni pristupu zalozeného na dovednostech, aby tak
prostfednictvim vymény informaci a osvéd€enych postupti, jakoz i vyvojem modulil
odborné piipravy, podpofila u¢innou zménu chovani mladeze ve Skolach a dalSich
ptislusnych zatizenich.

DOBROVOLNE PORADENSTVi A TESTOVANI, LECBA, PECE A PODPORA
Cilem je:
e bojovat proti stigmatizaci a diskriminaci lidi s HIV/AIDS v Evropé;

e podporovat poskytovani vSeobecného pristupu k ucinné, cenové dostupné a
spravedlive lécbé a péci, véetné bezpecné antiretrovirove léchy;,

o napomdahat lepsi integraci lidi s HIV/AIDS v ramci spolecnosti, jakoz i jejich
uplatnéni na trhu prace

sk sk skeosk sk sk sk

Cenove dostupné a snadno pristupné sluzby, stejné jako dobré vysledky 1écby,
sniZuji stigmatizaci a vylouceni ze spolecnosti, jakoz i posiluji zodpoveédné sexudlni
chovani, jez prispiva k predchazeni Sifeni HIV.

Pro poskytovani kvalitni 1é€by a péce je zapotiebi komplexnich sluzeb v oblasti
zdravotnictvi. Dobrovolné poradenstvi a testovani ma stézejni vyznam pro vSechny
sluzby, nebot” umoziluje vcasnou diagnoézu infekce HIV a infikovanym osobam
zajisti rychly pfistup ke vhodnému zésahu. Tyto sluzby by se mély rovnéz vztahovat
na lidi s HIV/AIDS, jakoZ 1 na osoby s hepatitidou B, hepatitidou C nebo
tuberkuldzou. Substitucni terapie pro injekcni uzivatele drog predstavuje vyznamnou
cast sluzeb, jez prispivaji k a€inné 1é¢be a péci.

Lidé s HIV/AIDS by méli aktivné pfistupovat ke zvladani svého zdravotniho stavu
(ptipravenost k 1é¢be). M¢ly by byt poskytovany podpiirné, komplexni a motivujici
sluzby, jez by lidem umoznily 1épe fidit Zivot. Se zdravotnickymi sluzbami by mély
byt v co nejveétsi mife dle moznosti provazany i sluzby socialni, jezZ by mély mit na
zieteli zvIast' zranitelné skupiny.
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Vysoce ucinna antiretrovirova terapie (HAART) ma vyznamny dopad na kvalitu
zivota lidi s HIV/AIDS. Tato vysoce u¢innd antiretrovirova terapie muze uspét jen v
piipadé, ze existuje odhodlani k celozivotni 1é¢be a jsou k dispozici prostiedky pro
monitorovani reakce, toxicit a vzajemného ptsobeni 1€ki. V nékterych zemich muze
nedostacujici pocet zkuSenych poskytovatell sluzeb, ktefi dokdzi oslovit zranitelné
skupiny jako naptiklad injek¢éni uzivatele drog a migrujici osoby, dale zkomplikovat
fizeni 1éCby.

Vzhledem k tomu, Ze virus si je schopen vic¢i antiretrovirovym latkdm vytvorit

vvvvvv

tvorby prislusnych tidajii o vnimavosti mize byt nedostacujici kapacita laboratofi.

Akce

Komise bude u poskytovatelt sluzeb podporovat tvorbu kapacity. Piednost bude mit
vyvoj osnov odborné ptipravy vychazejicich vsttic konkrétnim pozadavkiim, pticemz
tyto osnovy budou urceny pracovnikiim ve zdravotnictvi a dalSim odbornikiim
pusobici ve sluzbach pro lidi s HIV/AIDS a pro skupiny obyvatelstva, které jsou
zvlast zranitelné ve vztahu k HIV/AIDS.

Komise bude podporovat ¢lenské staty pii tvorbé kapacity pro nevladni organizace
pusobici v oblasti HIV/AIDS v zajmu poskytovani poradenstvi o 1é€beé a pro lepsi
pfipravenost na 1écbu.

Za ulelem zatrazeni specifickych souborti udaji o vyuzivani sluzeb a vysledcich
1é¢by usnadni Komise vyvoj dohledu nad HIV/AIDS na evropské trovni.

Komise téz napomuze vyvinout pro Clenské staty souhrn néstroji obsahujici soubor
moznych evropskych modeli komplexnich sluzeb ve vztahu k HIV/AIDS. Tento
souhrn nastroji by mé&l byt k dispozici pro partnery evropské politiky sousedstvi**.

Komise bude podporovat usili clenskych statd tykajici se zajisténi cenovée
dostupnych antiretrovirovych 1ékii. Komise navic posoudi dal§i moznosti vyuziti pro
pfipad naléhavych situaci v oblasti vefejného zdravi, naptiklad pfi vazné epidemii
HIV/AIDS.

VYZKUM V OBLASTI HIV/AIDS

Cilem je:

zvysit usili pri vyzkumu a vyvoji ockovacich latek a mikrobicidii,

® investovat do vyvoje cenové dostupnych a uZivatelsky privétivych terapii a
diagnostik pro podporu sirsiho pristupu k lécbeé;

podporovat vyzkum urcovany potrebami verejného zdravi;

posilovat zapojeni a ucast soukromého sektoru (zejména malych a strednich
podniki);
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® podporovat vyzkum a vyhodnocovani metod prevence v oblasti chovani.

sk sk s ook sk skoskok ok

Vyzkum v oblasti HIV/AIDS se stal jednou z hlavnich priorit Evropské komise podle
Sestého ramcového programu pro vyzkum a rozvoj (FP6 na obdobi 2002-2006). Na
tuto problematiku je ro¢n¢ vyclenéno zhruba 50 miliontt EUR, pfi¢emz financovany
jsou pfistupy v oblasti prevence i 1é€by. Financované projekty zahrnuji velka
konsorcia zaméfena na integraci a vytvareni siti védeckych pracovnikli vyvijejicich
nové pripravky pro prevenci a l1écbu HIV/AIDS, jakoz i na vysoce inovativni
piistupy a cilenéjsi vyzkum k tvorbé novych piistupl pro boj proti tomuto viru.

FP6 se zamétuje na nové Clenské staty a na sousedni zemé ve vychodni Evropé, které
vyzyva kucasti na névrzich financovanych ES i na procesu vyhodnocovani.
Prikladem této ucasti je koordinace studii kohort” tykajicich se 1é&by a nasledné
péce o dospéleé, deti a t¢hotné Zeny infikované virem HIV, jakoz i rezistence HIV a
pfenosu infekce z matky na dité. Jinym piikladem je sit’ excelence (NoE — novy
nastroj vramci FP6) tykajici se terapeutickych klinickych zkouSek, pii nichz se
zejména podporuje Ucast novych clenskych stati a vychodoevropskych sousednich
zemi. Tato sit by méla byt v provozu v obdobi 2006 — 2010 a zaméii se na
navrhovani, standardizaci a koordinaci klinickych zkousek na HIV/AIDS na
evropské trovni. Cilem sité¢ by mélo byt vytyCeni optimalnich strategii pro fizeni
infekce HIV a pro vyvoj hlavnich sméra k G€innéjs§imu zésahu v zadpadni a vychodni
Evropé.

Akce

Komise piedlozila navrh sedmého rdamcového programu (FP7) a bude o ném jednat
s Clenskymi staty EU. V ramci FP7 bude vyzkum v oblasti HIV/AIDS 1 nadale
jednou z priorit. Komise navrhla nartist financovani tohoto programu a bude i nadale
zduraziiovat jeho vyznam. Zdravotnicky vyzkum se soustiedi do tii stézejnich
oblasti: biotechnologie pro lidské zdravi, transla¢ni vyzkum a poskytovéani 1ékarské
péce evropskym ob¢antim.

SOUSEDNI ZEME

V tomto dokumentu se ,,sousednimi zemémi“ rozumi Ruska federace a partnefi
vramci evropské politiky sousedstvi. Evropskd politika sousedstvi zahrnuje 16
stavajicich nebo piipadnych partnerti: AlZirsko, Arménii, Azerbajdzan, Bélorusko,
Egypt, Gruzii, Izrael, Jordansko, Libanon, Libyi, Moldavsko, Maroko, Palestinskou
samospravu, Syrii, Tunisko a Ukrajinu.

Cinnosti se Uucastni i kandidatské zemé prostfednictvim procesu a nastrojli
pristoupeni. Komise prozkouma moznosti a redlné zptusoby budouciho rozsifeni
¢innosti v oblasti HIV/AIDS 1 na zdpadni Balkan a do stfedni Asie.

Vseobecné zasady pro feSeni problematiky HIV/AIDS v sousednich zemich jsou
totozné s vychodisky uvedenymi v pracovnim dokumentu Komise. Komise bude
podporovat rozvoj silného a odpovédného vedeni pro tlumeni epidemie HIV/AIDS.
Komise v optimalni mife vyuzije vSechny stavajici nastroje a vysledky budouciho
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vyzkumu a vyvoje, zejména pak klinického vyzkumu, a to tak, aby 1épe uspokojovala
potieby partnerskych zemi a zarovent dodrzovala postupy pro vnéjs$i pomoc a mandat
k ¢innosti schvaleny v pfislusnych dokumentech pro strategii v dané zemi a
v orienta¢nich programech. Timto zplGsobem mohou provozni utvary Komise
zasahovat s cilem:

e usnadnit zdsah zaloZzeny na ovéfenych informacich, jenz je stanoven ve
vnitrostatni strategii, pracovnim programu a vydajovém ramci, které byly
schvaleny vnitrostatnimi organy a jinymi partnery;

e ve spoluprici s ostatnimi partnery zaujmout piistup, jenz by napomohl pfipravit
pro sousedni zemé priklady osvédcenych postupi;

e prostiednictvim vétsi ucasti ES optimalizovat vyuziti stavajicich néstroji, jakymi
jsou Globalni fond a program Partnerstvi mezi evropskymi a rozvojovymi zemémi
pro klinické zkousky (EDCTP).

Komise navic zamysli sousedni zemé& vyrazngji zapojit do ¢innosti EU v oblasti
HIV/AIDS za ucelem vymény informaci a osvédéenych postupti.

Komise zajisti, aby byly s pfihlédnutim ke zkuSenostem v minulosti ustaveny
prislusné vnitini mechanismy k zajisténi soudrznosti mezi navrhovanymi pfistupy a
vnéjSimi zasahy na dvoustranné (ES, c¢lenské stity a dalSi partnefi) a na
mnohostranné urovni (WHO, UNAIDS, Globalni fond).

7.1 Ruska federace

EU a Rusko schvalily v roce 2003 posileni spoluprace vytvorenim Ctyf ,,spolecnych
prostori™ pod zastitou dohody o pratelstvi a spolupraci. Plany spole¢nych prostorii
byly schvédleny na vrcholném setkani ptedstavitell EU a Ruska v kvétnu 2005 a
budou ptedstavovat zaklad pro spolupraci mezi EU a Ruskem v nadchazejicich
letech. Problematika HIV/AIDS je uvedena v souvislosti s protidrogovymi politikami
prevence a osvétovou ¢innosti pro mladez, jez predstavuji zdsadni prvky komplexni
strategie v oblasti HIV/AIDS.

Politika Severni dimenze** posiluje dialog a praktickou spolupraci mezi EU,
Ruskem, Norskem a Islandem. Otdzka zdravi pfedstavuje jednu z péti vymezenych
klicovych oblasti a byla uvedena i vramci ,,Northern Dimension Partnership in
Public Health and Social Wellbeing* (Partnerstvi Severni dimenze v oblasti
vefejného zdravi a socidlniho blahobytu)®. Otazka HIV/AIDS predstavuje prioritu
pro aalgci v dané souvislosti 1 v ramci mezivladni spoluprace v oblasti Barentsova
mofe”.

Akce

Hlavni odpovédnost za dobré Zivotni podminky a zdravi ruskych ob¢ant nese vlada
Ruské federace. Postup planovani konkrétni spole¢né akce je zalozen na prioritach
plant spole¢nych prostori a bude se zabyvat rlznymi moznostmi vymény
osvédcenych postupll a vytvareni siti ve vymezenych oblastech.

Komise bude pokracovat v politickém dialogu v z&4jmu usnadnéni vyvoje vedeni a
stéZejni spoluprace mezi riiznymi orgény v boji proti HIV/AIDS.
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Komise vyzyva Ruskou federaci ke spolupraci pti poradani spoleénych seminatii pro
odborniky z EU a Ruska k problematice HIV/AIDS a souvisejicim otazkam.

Komise vyzyva zastupce Ruské federace k ucasti v ramci expertni skupiny typu
,»think tank* pro HIV/AIDS a féra obcanské spolecnosti.

Komise bude pokraCovat v ¢innostech pro zdarné fungovéani politiky Severni
dimenze a bude podporovat ¢innosti v rdmci partnerstvi Severni dimenze v oblasti
vetejného zdravi.

7.2 Partneri v ramci evropské politiky sousedstvi

VSichni partnefi evropské politiky sousedstvi zodpovidaji za vedeni, vytvareni a
provadéni svych vnitrostatnich strategii pro boj s epidemii HIV/AIDS.

Vroce 2004 Komise zvetejnila zpravy o zemich, jez se tykaly sedmi partnert
politiky sousedstvi (Izraele, Jordanska, Moldavska, Maroka, Palestinské samospravy,
Tuniska a Ukrajiny), na néZ navazovalo jednani o ak¢nich planech evropské politiky
sousedstvi v trvani od tii do péti let, které jsou v soucasnosti provadény. V roce 2005
byly zvefejnény zpravy o daldich péti zemich (Arménii, Azerbajdzanu, Egyptu,
Gruzii a Libanonu), pficemz v soucasnosti dochazi k vytvafeni akénich plant
evropské politiky sousedstvi pro tyto zem¢. VSechny tyto akéni plany odkazuji na
spolupraci v oblasti vetejného zdravi, zatimco akéni plany pro Ukrajinu a Moldavsko
navic zminuji 1 akci souvisejici s HIV/AIDS.

Nékolik vazné postizenych zemi potiebuje znacné vnéjsi zdroje ke zkvalitnéni

zé4sahu a technické pomoci v zajmu posileni zdravotnickych systémi; jde o nezbytny
predpoklad pro pfiméfenou reakci na HIV/AIDS.

Akce

Komise vyzyva partnery evropské politiky sousedstvi, zejména pak partnery
disponujici akénim planem, aby se ucastnili riznych ¢innosti EU k problematice
HIV/AIDS, naptiklad v ramci expertni skupiny typu ,think tank* pro HIV/AIDS a
fora obcanské spolecnosti.

AKCNI PLAN

Evropska komise navrhuje, aby partnefi v ¢innostech pokracovali v politickém ramci
nastinéném v piedchozich kapitolach a ptijali zvlastni opatieni stanovené v akénim
planu (ptiloha), jenz bude pozdé&ji zptfistupnén na internetu a aktualizovan Komisi v
navaznosti na konzultace s expertni skupinou typu ,,think tank* pro HIV/AIDS,
forem obcanské spole¢nosti a jinymi piisluSnymi za¢astnénymi stranami.

Na internetovych strankach k vefejnému zdravi Komise zpfistupni piehled
dostupnych néstroju financovani, jez lze vyuzit pro provadéni uvedené strategie.
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Komise vypracuje spolu s partnery (napiiklad expertni skupinou typu ,,think tank*,
UNAIDS a WHO) soubor pfislusnych kli¢ovych ukazatelti pro monitorovani daného
procesu. Cilem neni monitorovat pouze vysledky, ale rovnéz dopad uvedenych
&innosti. Tato ¢innost bude vychazet z dostupnych nastrojti a pouzivanych metod”’ a
méla by rovnéz ptispet k monitorovani toho, jak jsou napliovany zavazky ucinéné
jak v prohlaseni ze zasedani UNGASS, tak v dublinském a vilniuském prohlaSeni.
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Annex: Action Plan (as 29/11//2005)

1. Leadership and advocacy

Human rights

Establish a  working

Second half

Proposal for a list

Civil society

group to conceptualise | of 2006 of priorities for

problems and define action HIV/AIDS Think

where action at EU level Tank

is needed
Commission
Neighbouring
countries

Organise a Conference on | Spring 2007 Council Presidency

HIV/AIDS and human
rights

Commission

Member States

Neighbouring
countries
Partners
2. Involvement of civil society
Participation in | HIV/AIDS Civil Society | Twice a Commission
policy Forum year
development HIV/AIDS civil
and society
implementation representatives
Participation in | Develop and implement a | Ready by | Training Commission
prevention and | training programme for | mid-2007 programme on
treatment NGOs with a view to treatment Member States
their  involvement in preparedness
ARV treatment and in Non-governmental
prevention programmes Training organisations
programme on
prevention with
specific focus on
harm reduction
measures for IDUs
Implement the training | From 2008 | Number of NGO | Commission

programme

on

representatives
trained annually

Member States

NGOs

CS
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3. Surveillance

CS

Area for | Action Indicative | Outcome Main players
action timetable
Coverage of | Complete the geographic 2006 Complete ECDC/EuroHIV
data coverage of HIV case surveillance data
reporting within the EU and Member States
the WHO European region
WHO Euro
Complete the geographic
coverage of HIV single case
reporting within the EU and
the WHO European region | 2008 ECDC/EuroHIV
Member States
WHO Euro
HIV-related | Reassess the objectives of 2006 ECDC/EuroHIV
information | HIV/AIDS surveillance in
order to gain information on Member States
severe HIV-related
morbidity, access to
diagnosis and treatment
System Develop an integrated 2007-2008 Integrated ECDC/EuroHIV
development | database for HIV and AIDS database
surveillance
Developing | Start with establishing an 2006 Inventory of | ECDC/EuroHIV
behavioural | inventory of behavioural available methods
data surveys/surveillance already Member States
collection existing in each country
UNAIDS
EMCDDA
Establish a list of important | 2007-2009 | Data on | ECDC/EuroHIV
prevention indicators to be behavioural  risk
collected on an annual basis factors Member States
(e.g. % of IDUs sharing
equipment in the past x UNAIDS
months, % of MSM having
unprotected anal intercourse EMCDDA
at last sex)
Sentinel Facilitate the setting-up of 2006 Number of | ECDC/EuroHIV
surveillance | sentinel surveillance in high- countries with
for early | risk groups in countries with sentinel Countries concerned
warning a low-level epidemic surveillance
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HIV Estimate HIV incidence in | 2007 True HIV | ECDC/EuroHIV
incidence Europe incidence in
Europe WHO Euro
3. Surveillance (cont’d)
Area for | Action Indicative | Outcome Main players
action timetable
HIV Provide HIV prevalence | 2006 HIV  prevalence | ECDC/EuroHIV
prevalence estimates for Europe estimates for
individual WHO Euro, UNAIDS
countries
Data Work with the Member | 2006-2007 Commission
protection States to identify possible
practical problems with the ECDC/EuroHIV
protection of personal data
and with the free movement Member States
of such data in the context of
HIV/AIDS surveillance
Development | Facilitate Europe-wide | 2007-2008 | Number of | ECDC/EuroHIV
of resistance | surveillance on HIV drug countries
resistance implementing Commission
national HIV drug
resistance Member States
surveillance

4. Prevention of new HIV infections

Area for action | Action Indicative | Outcome/indicator Main players
timetable
Sexual transmission | 1) Develop innovative | 2006— 1) Innovative safe sex | Commission
strategy to promote safe strategy developed
sex and address the Member States
increase in risk-taking
behaviour among youth Civil society
organisations
2) Implement the strategy
2) Number of countries | International
2009- implementing the strategy | organisations
Mother-to-child Report on the state of | 2006 Report followed by an | Commission
transmission play in Europe action plan
ECDC/EuroHIV
Harm reduction Monitor implementation | 2007 Report Commission
of the Council
Recommendation of
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18 June 2003

Member States

Blood Monitor the data | Annual Report Member States
compiled by Member | reporting to
States under the | Commission Commission
Commission Directive on | to begin by
traceability and adverse | end of 2007
events and reactions
(adoption expected in
September 2005) related
to transmission of HIV
(and other diseases) by
blood and blood
components
Youth Include youth as a | 2006- Commission
priority target group for
the development of public Member States
health intervention
Civil society
organisations
International
organisations
Prisoners Develop HIV prevention | 2006- HIV prevention strategies | Commission
strategies for prisons developed for prisons
Member States
Identify best practices for
HIV prevention in prisons Civil society
in Europe organisations
International
organisations
Population-wide EBU “European health | 2006 Material for media EBU and its partners
information information platform”
Information website with | Commission
updates, ready for use by
TV and radio Member States
Awareness-raising 1) Bring visibility to | 2006-2009 One to three EU-led events | Commission
among general public | HIV/AIDS in Europe on HIV/AIDS every year
May Member States
2) Link Europe into the
World AIDS Campaign June/July ECDC/EuroHIV
3) Promote prevention WAC
and Voluntary
Counselling and Testing | December Other partners
Education 1) Organise a consensus | 2006 1) Consensus report Commission
meeting on best practice
CS 17 CS



on .HIV/AIDS peer Member States
education
2) Develop a training ;ZS;Z}SUNAIDS’ other
module - for HIV/AIDS | 50065007 | 2) Training module
peer education
3) Implement the training
module 2007-2009 | 3) Number of national
HIV/AIDS focal points
and peer education
officials trained
S.Treatment, care and support
Area for | Action Indicative | Outcome Main players
action timetable
Access of | 1) Prepare a European 1) Inventory of | Commission
vulnerable inventory on best best practices
groups to | practices’know-how on drug Member States
services treatments 2)  Guidelines
on access to
2) Prepare guidelines/best treatment
practices on  access to
treatment for  vulnerable
populations
Support capacity-building | 2006- Training Commission
among service providers to programme for
improve access for vulnerable service Member States
groups providers
Continue the development of
European  curricula/training
modules
Treatment Develop patient-friendly Number of | Commission
preparedness information on treatment information
packages Member States
developed
NGOs
Develop a training module on | 2006- Training Commission
treatment preparedness module on
adherence Member States
NGOs
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Service Provide a toolkit for Member | 2006- Toolkit for
standards States for developing service
comprehensive ~ HIV/AIDS standards
services
Affordable Continue exploring possible Feasible Commission
ARV solutions solution to
reduce the cost | Pharmaceutical
of ARV industry
Member States
concerned
Laboratory Integrate in curricula of Commission,
capacity university and continuing ECDC,
medical education
Training of Universities,
personnel Medical
associations,
ESCMID, WHO
Euro
Networking of | Establish a  Europe-wide Network of | ECDC
laboratories for | network of national specialist
susceptibility [reference] laboratories for laboratories Member States
testing HIV susceptibility testing established
Upgrading Assess the needs [training, Number of | Member States
national equipment, etc.] in HIV national
laboratories laboratories at national level inventories ECDC
ready
6. Research
Area for action | Action Indicative | Outcomes Main
timetable players
Advance treatment | Establish a  European | 2006-2010 | New strategies for | Member States

network of clinical trials

the management of

CS

on new therapeutic HIV infection Commission
approaches to HIV/AIDS
Facilitate Establish a  European | 2006-2010 | Standardisation of | Commission
vaccine/microbicide | network for HIV research tools;
research vaccine/microbicide new Member States
research vaccine/microbicide
candidates;  closer | Research
European centres
collaboration  with
global research | Industry, SMEs
initiatives and
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partnerships

Cohort studies Set up a network of
European cohort studies
on HIV/AIDS

2006-2009

New treatment
options to overcome
resistance to HIV
drugs; PMTCT!

Commission

Clinical
research centres

CS

Prevention of mother-to-child transmission.
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7. Neighbouring countries

CS

Area for | Action Indicative | Outcomes Main players
action timetable
Russian Federation
EC participation in the | 2006- EC Delegation
work of the Country
Coordinating Mechanism Russian Federation
CCM
Expert 1) Organise an expert | 1) 2006 1) Commission
meetings  on | meeting on HIV/AIDS
HIV/AIDS- 2) Russian Federation
related issues 2)  Finnish  Presidency | September
meeting 2006 Partners
2) Council
Presidency
European Neighbourhood Policy partners
EC participation in the | 2006- EC Delegation
work of the Country
Coordinating Mechanism CCM
ENP Partners
Invite ENP | 1) Invite ENP partners to | 2006- Exchange of | Commission
partners to EU | Think Tank meetings on information and
activities specific topics best practises Member States
2) Invite ENP partners to NGOs
HIV/AIDS-related
meetings/conferences Partners
Surveillance Ensure  that  networks | 2009 Surveillance data | ECDC
increasingly cover Southern available
Mediterranean countries EpiSouth
Explore the | Hold exploratory meeting | 2007 Exchange of | Commission
scope for | with ENP Partners [in information and
specific particular those with an best practises Member States
HIV/AIDS ENP Action Plan]
meetings Partners
targeted at | Hold a series of follow-up
ENP partners | meetings on specific topics, | 2008-
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countries or regions
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! Commission communication “A Coherent European Policy Framework for External Action to Confront
HIV/AIDS, Malaria and Tuberculosis” (COM(2004)726). Commission communication (COM(2005) 179) “A
European Programme for Action (PfA) to Confront HIV/AIDS, Malaria and Tuberculosis through External
Action (2007-2011)".

? http://www.unaids.org/en/events/un+special+session+on+hiv_aids.asp.

? http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm.

* European Neighbourhood Policy, EU/Russia Partnership and Cooperation Agreement (PCA).

> In this document the specific vulnerable groups are defined for each of the priority areas, but it should be noted
that they may differ, depending on the state of the HIV/AIDS epidemic and economic and cultural setting in the
particular area of concern.

® The institutional forms of civil society are distinct from those of the state, family and market and civil society
commonly embraces a diversity of spaces, stakeholders and institutional forms, of varying degrees of formality,
autonomy and power. Civil societies are often populated by organisations such as registered charities,
development non-governmental organisations, community groups, women's organisations, faith-based
organisations, professional associations, trade unions, self-help groups, social movements, business associations,
coalitions and advocacy groups. http://www.Ise.ac.uk/.

’ These are private, non-profit organisations based in and working in local communities. Normally they are
created in response to some particular need or situation (high unemployment rate - employment promotion) in
the community and work is done by local people.

8 www.weforum.org/globalhealth/globalsurvey.

? http://www.unice.org/Content/Default.asp?.
' http://www.eurohiv.org

OJ L 271,09/10/2002, p.1 - 12.

20J L 142, 30/04/2004, P. 1 - 11. http://www.eurohiv.org

13 European Centre for Disease Prevention and Control, http://www.ecdc.eu.int/ and Research FP5 supported
SPREAD —programme, http://www.umcutrecht.nl/afdeling/index.asp?dep=9

' Surveillance based on selected population samples chosen to represent the relevant experience of particular
groups (Last, JM edit A Dictionary of Epidemiology, 4™ edition, 2001), such as testing of blood for the purpose
of monitoring the prevalence and trends in HIV infection among commercial sex workers in a city during six
months.

' Stover, J., Walker, N., Garnett, G. P., et al. Can we reverse the HIV/AIDS pandemic with an expanded
response? Lancet 2002; 360(9326):73-77.

1 Aceijas, C., Hickman, M., Stimson, G., Rhodes, T. Global overview of HIV among injecting drug users, AIDS
2004;18: 2295-2302.

17 Global Illicit Drug Trends 2002, UNODC, 2003, Vienna.

' Intensifying HIV prevention. UNAIDS policy position paper. UNAIDS/PCB 05.329, June 2005.

' http://www.aids.t/iac/

201 C 169, 8.7.2005, p. 1. http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/aids/keydocs_aids_en.htm.

21 OJ L 165, 3.7.2003, p 31.

22 See Chapter 7.

3 Research methods that involve observations of the same items [large numbers of people] over a long period of
time with comparison of incidence rates in groups that differ in exposure levels.

** http://europa.eu.int/comm/external_relations/north_dim/index.htm.

% http://www.ndphs.org/index.php?cat=29143.

*® http://www.beac.st/.
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2T UNAIDS (2005). Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on construction of
core indicators, Geneva: UNAIDS.

UNAIDS (2005). National AIDS programmes: A guide to monitoring and evaluating antiretroviral programmes.

Geneva: WHO.

UNAIDS (2004). National AIDS programmes: A guide to monitoring and evaluating national HIV/AIDS care
and support. Geneva: WHO.

UNAIDS (2004). Guide to monitoring and evaluating national HIV/AIDS prevention programmes for young
people. Geneva: WHO.

Family Health International (2000). Behavioural Surveillance Surveys: Guidelines for repeated Behavioural
Surveys in populations at Risk of HIV. Arlington, USA: Family Health International.
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