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KOMISIJOS KOMUNIKATAS TARYBAI IR EUROPOS PARLAMENTUI

Europos kovos su ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkulioze iSorés veiksmy programa (2007—

2011)

POLITINES APLINKYBES IR VEIKSMU PROGRAMOS APIMTIS

2004 m. spalio mén. Europos Komisija (EK) priémé komunikata pavadinimu
,Nuosekliis Europos politikos iSorés veiksmy metmenys kovai su ZIV/AIDS,
maliarija ir tuberkulioze (TB)“ — KOM(2004) 726 galutinis' Komunikatas buvo
parengtas, remiantis antra ,,EB veiksmy programos: spartesni veiksmai kovojant su
ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkulioze ir maZinant skurda® pazangos ataskaita, kurioje
buvo pabrézti pagrindiniai rezultatai ir sritys, kuriose EK turi stiprinti esamus
veiksmus ar imtis tolesniy Veiksmq.2

Taryba pritaré politikos metmenims, paskatino EK ir ES valstybes nares (ES VN)
sustiprinti bendradarbiavima bei koordinavima kovojant su trimis minétomis ligomis
ir paprasé Komisijos pateikti veiksmy programa (VP)’.

Si VP yra parengta remiantis Tarybos i§vadomis dél derinimo,® nes programoje
siilomi Salies masto programas remiantys bendri ES (EK ir ES VN) veiksmai,
kovojant su minétomis trimis ligomis’, ir pasaulinio masto veiksmai pasirinktose
vietose, kur ES indélis galéty sukurti pridéting verte.

Besivystancios ir vidutines pajamas gaunancios Salys yra jtraukiamos | veiksmy
programa. Tai pagrista bendru iSorés veiksmuy geros praktikos ir patirties bei
atitinkamy Bendrijos politikos krypéiy privalumy principu. Siais metais Komisija
priims komunikata dél kovos su ZIV/AIDS ES ir kaimyninése $alyse. Atitinkama
strategija ir veiksmai bus nustatyti Salies strategijos programose (SSP) ir Europos
kaimynystés politikos veiksmy planuose.

Kova su ZIV/AIDS, maliarija ir TB yra vis dar nepakankamai finansuojama.
Papildoma finansavima didzia dalimi reikés gauti i§ iSorés Saltiniy — vieSyjy ir
privaciyju. Planuotas metinis iSorés iStekliy skirtumas didés ir turéty pasiekti 14,9
milijardus JAV doleriy iki 2007 m., t.y. 11,5 milijardai JAV doleriy ZIV/AIDS, 2,6
milijardai JAV doleriy maliarijai ir 0,8 milijardo JAV doleriu TB.® Sveikatos
apsaugos sistemos stiprinimas Salyse partnerése yra biitina pazangos salyga. Minéti

2004 m. lapkri¢io 23 d. Tarybos i§vados (dok. 15158/04)
2004 m. lapkric¢io 24 d. Tarybos iSvados (dok. 15159/04)

1.

! KOM(2004)726
2 SEK(2004) 1326
3

4

5

Nuorodos i bendrus veiksmus Salyse daromos 1, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16 ir 18 veiksmy programos
punktuose, o nuorodos i bendrus veiksmus pasauliniu mastu daromos 19, 23, 26, 27, 28, 29 ir 30
veiksmy programos punktuose.

Pasaulinis kovos su ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkulioze fondas: Pasaulinio fondo istekliy poreikiai
2005-2007 mety laikotarpiui, 2005 m.
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2.1.

skaiciai tik 1§ dalies apima Sios sistemos stiprinimui skirtus iSteklius ir tolesniy
investicijy 1 naujy priemoniy mokslinius tyrimus ir plétra poreiki.

Pagrindinis Sios VP tikslas — stengtis padidinti priemoniy, kurios davé rezultatus,
skai¢iy. ES turéty skirti toki indéli, kuris padengty trims ligoms skiriamo
finansavimo skirtuma, atitikty SesSta Tiikstantmecio plétros tiksla (TPT) ir atspindéty
Europos, kaip tarptautinés plétros partnerés, rimtuma ir svarba.

ES VEIKSMAI SALIES LYGMENIU

Kovoje su Siomis ligomis ir ju pasekmémis taikant {vairiapusiSkas strategijas Salies
pirmavimas yra svarbiausias dalykas. Didinant | sékme¢ vedancias pastangas,
pilietinés visuomenés, iskaitant minétomis ligomis sergancius Zmones, vieSyjy ir
privaCiyju suinteresuotyju grupiy, pagalbos teikéju ir tarptautiniy agenttry
dalyvavimas ir partnerysté yra esminis veiksnys. (Zr. 1 prieda.)

Politinis ir strateginis dialogas, remiantis Saliy masto strategijas kovojant su
trimis minétomis ligomis

(1) ES stiprins politinj dialoga su Salimis dél esminiy dalyky, susijusiy su
pirmavimu ir valdymu. Dialogo metu bus nagrin¢jamas poreikis parengti
iSsamia strategija, kurioje, priklausomai nuo konkre¢ios situacijos
kiekvienoje Salyje, biity iSlaikyta tinkama pusiausvyra tarp prevencijos,
gydymo ir priezitiros. Kitos dialogo temos — tai vaiky teisés, motery teisés,
ir seksualiné bei reprodukciné sveikata bei teisés. Naslai€iy ir paZeidZiamy
vaiky poreikiai taip pat turéty biiti nagrinéjami dialogo metu. Siuo atveju EK
tarnybos turéty naudotis 2004 m. liepos mén. priimtais ,,metmenimis“.7
Dialogo metu reikéty aptarti ir Kitas paZeidZziamas grupes, tokias kaip
leidZiamus narkotikus vartojantys asmenys, kaliniai, senyvo amzZiaus
Zmonés, nejgalieji, pabégéliai ir Salies viduje perkeltieji asmenys, bei
tokias temas kaip socialiné atskirtis ir diskriminacija. Aktyvesnio Zmoniy,
gyvenanciy su AIDS, dalyvavimo principa reikéty taikyti visu triju ligy
atzvilgiu.®

2) Siekdama padéti igyvendinti strategija, EK paruo$S priemoniy komplekta
delegacijoms ir tarnyboms, kuri sudarys politinio dialogo gairés,
programavimo gairés su patarimais dél Salies veiklos rodikliy bei stebésenos
ir informaciniai dokumentai. Sis priemoniy komplektas bus periodiskai
perzitirimas ir atnaujinamas. EK darbuotojai bus informuojami ir apmokomi.

A3 ES dalinsis patirtimi, sieckdama uZtikrinti, kad ES bendrai yra ypatingai
kompetentinga ir gali imtis konstruktyvaus vaidmens politiniame ir
techniniame dialoge, Skurdo maZinimo strategijos programos perzilirose
(SMSP), sektoriaus politikos dialoge ir Pasaulinio fondo $alies koordinavimo
mechanizmuose (SKM). Saliy, kuriose EK neturi konkredios patirties,

Pasaulyje su ZIV ir AIDS gyvenanéiy naslai¢iy ir pazeidziamy vaiky apsaugos, riipybos ir paramos
sistema, 2004 m. liepos mén.

ISsamesnés informacijos apie zmoniy, gyvenanciy su AIDS, principa (GIPA) zr. UNAIDS, 2004 m.
ataskaita apie pasauling AIDS epidemijq
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2.2

delegacijos aktyviai dirbs su ES valstybiu nariy ekspertais ir kitais partneriais,
iskaitant JT agentiiras. Minéta veikla gali apimti bendra programavima,
stebésena ir ataskaity teikima, kuo jmanoma daugiau pasinaudojant ES
regioninés politikos patirtimi.

4) Remdamosi Tarptautinés darbo organizacijos (TDO) ZIV/AIDS praktikos
kodeksu ir atsizvelgdamos i atitinkamus klausimus, susijusius su TB ir
maliarija, EK delegacijos skatins sveikatos ir ligy, ypa¢ ZIV/AIDS,
prevencija savo darbuotojy tarpe. Rengiant mokymus darbuotojams,
delegacijos bus skatinamos naudoti TDO paruodtus mokymo vadovus.’
Remdamosi atitinkamomis socialinés apsaugos programomis, delegacijos
padés ir parems darbuotojus ir ju Seimos narius.

Gebéjimy stiprinimas, kovojant su aptariamomis trimis ligomis

(5) Siekdama sukurti bendros techninés pagalbos plang, parengta pagal bendry
veiksmy elgesio kodeksa, ES ieskos Salims prieinamy esamy techninés
pagalbos iStekliy. Ivairiy nacionaliniy ar regioniniy institucijy (tokiuy kaip
SKM ir sektoriy koordinavimo platformos) pradymu tokia pagalba turéty
teikti, pavyzdziui, JT agentiiros.

(6)  Valstybinio sektoriaus reformos programose sveikatos apsaugos sriti ES
vertins kaip iSskirtinj atvejj, ir didins valstybés i$laidas tam, kad pakankama
dalis valstybés iSlaidy atitekty sveikatos apsaugai (pvz. Afrikos Saliy Abujoje
prisiimtas isipareigojimas skirti 15%), ir tgs dialoga su Bretton Woods
institucijomis deél atitinkamy biudzeto eiluéiy skyrimo kovai su ZIV/AIDS,
maliarija ir tuberkulioze.

(7) Pagal Europos ir besivystan¢iy Saliy klinikiniy bandymuy partneryste
(EBSKBP) EK rems nacionalines programas klinikiniy moksliniy tyrimy
gebéjimams stiprinti. Pagrindiné parama gyvosios gamtos moksliniams
tyrimams bus skiriama pagal Septintaja moksliniy tyrimy ir technologiju
plétros pagrindy programa (FP7). Tam tikrose Salyse partnerése EK taip pat
rems poziiriy i sveikatos tyrimus (EBSKBP) ir sveikatos apsaugos veiksmus
Salies lygmeniu saveika. Reikéty iSsamiai iStirti saveikas tarp geb¢jimy
stiprinimo moksliniy tyrimy srityje ir darbuotoju mokymo sveikatos srityje.
Prisidédama prie klinikiniams tyrimams skirty nacionaliniy ir regioniniy
zmogiskuju istekliy plany, EBSKBP turéty vaidinti integracini vaidmeni.
Reikia ir toliau skirti parama papildomai sveikatos priezitros veiklai,
iskaitant vietos ir regioninés sveikatos prieziiiros paslaugy gerinima klinikiniy
bandymuy vietose, zmogiSkyjy iStekliy stiprinima, naujos infrastrukturos,
tokios kaip ligoninés palatos, kiirima ir uztikrinima gyventojams gauti
medicininés prieziiiros draudima klinikiniy bandymuy metu.

8) EK, pasinaudodama savo strateginiais partnerytés rysiais su PSO, ir toliau
teiks techning parama, padédama gerinti Saliy gebéjimus Kkurti
farmacijos politika. EK skatins PSO nurodyti pagrindinius dalykus, i
kuriuos reikéty atsizvelgti, kuriant farmacijos politika.

9

http://www.ilo.org/public/english/protection/trav/aids/code/codemain.htm
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)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

ES teiks parama Salims, kurios laikosi teisétos ir veiksmingos farmaciniy
produkty ir prekiy, tokiy kaip prezervatyvai, ilgai veikiantys
prieSparazitinémis medziagomis apdoroti tinkleliai lovoms (IVPMT) ir
antiretrovirusinés medziagos, pirkimo politikos bei praktikos.

ES stengsis iSnaudoti programy ir priemoniy, kuriomis igyvendinamos Vaiko
teisiy konvencija, Pekino ly¢iy lygybés darbotvarkeé, Kairo seksualinés ir
reprodukcinés sveikatos bei teisiy darbotvarké (SRST) ir Jungtiniu Tauty
generalinés asambléjos specialioji sesija del ZIV/AIDS (JTGASS) ir kitos JT
strategijos bei programos kovai su ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkulioze
abipuses sgveikas.

Vesdama sektoriaus ir politini dialoga, EK Salyse, kuriose ji remia Svietimo
sektoriy, sieks itraukti moksla apie gyvenimo meng ir sveikas mokyklas
vaikams, ypa¢ mergaitéms, siekiant stiprinti apsisaugojima nuo
prievartavimo, néstumo ir uzsikrétimo ZIV/AIDS ir kitomis lytiniu keliu
plintan¢iomis ligomis (LKPL). EK padés sukurti ir parems elgesio kodeksus,
mokyklos darbuotojy mokymus ir bendruomenés saugos mechanizmus.

Kritiniy situacijy ir uZsitesusiy kriziy atveju EK Humanitarinés pagalbos
biuras (ECHO), integruodamas pagrindines ZIV/AIDS prevencines ir
pasekmes Svelninancias priemones | humanitarines programas ir jas
vykdydamas kartu su igyvendinimo partneriais, padés mazinti minimy trijy
ligu perdavima bei Siu ligy sukeliama Zmogiska kancia ir mirtinguma.
Minétos priemonés — tai humanitaring pagalba teikianciy darbuotojy
informavimas, mokymas ir apriipinimas prevencinémis priemonémis.
Prevencinés ir gydymo priemonés nuo maliarijos ir tuberkuliozés jau yra
itrauktos 1 ECHO remiama humanitarinés pagalbos teikima. Svarbiausia
paramos, reabilitacijos ir plétros derinimo (PRPD) proceso dalimi bus
konsultacijos dél minimy trijuy ligy su kitais pagalbos teik¢jais ir EK
departamentais.

Padédama vykdyti nacionalines kovos su prievartavimu, prievarta pries
moteris, prekyba vaikais, trijuy ligy paplitimu konflikty sprendimo, taikos
palaikymo ir po konfliktinése situacijose iniciatyvas, ES wuztikrins, kad,
remiantis 2000 m. liepos mén. JT Saugumo Tarybos rezoliucija, bus
paruoStos gaireés, o tokiy operacijy dalyviai bus informuojami, apmokomi
ir apriipinami prevencinémis priemonémis.

EK nagrinés ZIV/AIDS, maliarijos ir tuberkuliozés poveiki Zmogaus
saugumui, pavyzdziui, galimybes gauti pagrindines paslaugas ir stabiluma
valstybés lygmeniu, iskaitant Siy ligu poveiki valdymui ir institucijy darbui.
Rezultatai bus itraukti i ligy paliesty Saliy rémimo strategija.

ES padés 3alims rinkti ir stebéti duomenis apie ZIV/AIDS, maliarija ir
tuberkulioze sergancius asmenis, skirstant juos pagal lyti ir amziy. EK skatins
naudoti rodiklius, kuriuos galima bty kiekvienais metais prasmingai stebéti,
duomenis imant i§ nacionaliniy sveikatos informaciniy sistemy ir elgsenos
stebéjimo apzvalgu. Remdamasi ,trejeto strategija, kuri apima taip pat
maliarija bei tuberkuliozeg, ir atsizvelgdama i pastangas derinti pagalbos
teikéju veiksmus igyvendinant Salies strategijas, ES dirbs su Salimis, PSO
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(remiantis Antros kartos stebéjimo projektu, Sveikatos metrikos tinklu ir
Maliarijos mazinimo (MM) bei Tuberkuliozés sustabdymo partneryste),
Bendra Jungtiniy Tauty ZIV/AIDS programa (JTAIDS) bei Pasauliniu fondu
ir kurs jungting stebésenos ir veiklos vertinimo, pagristo bendrais rodikliais ir
kartu pateikiamomis ataskaitomis, sistema.

2.3. Finansiniai iStekliai kovai su trimis ligomis

(16)

(17)

ES ir toliau naudodama atitinkamus mechanizmus teiks parama su
ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkulioze kovojan¢ioms Salims.

EK per partneryste ir konkreCia parama padés finansuoti ypatingai
ekonomiskas intervencijas, kurios duoty greitus rezultatus, iskaitant:

Tikslinj nemokamuy ilgai veikianciy prieSparazitinémis medZiagomis
apdoroty tinkleliy lovoms (IVPMT) dalinimg ir socialinés rinkodaros
strategijy stiprinima, skatinant vietos produkcijos nasuma.

Tikslinji nemokamy kontraceptiniy priemoniy dalinima, susijusi su
padidéjusiomis investicijomis i sveikatos stiprinima ir socialinés
rinkodaros nasumo didinima.

Nemokamas savanoriy teikiamas konsultacijas ir tyrimus (SKT) ir
antiretrovirusinius vaistus ZIV uzsikrétusioms nésciosioms pasauliniu
mastu.

Norint pasiekti kuo imanoma geresniy rezultaty, minétos priemonés turéty biiti
visapusiy intervencijy paketo dalimi.

(18)

ES su Salimis nagrinés klausimus, iSkeltus per Auksto lygio sveikatos
tikstantmecio plétros tiksly (TPT) foruma, ir pateikiamus Skurdo mazinimo
strategijos programose (SMSP) akcentuojamy TPT apZzvalgoje. Nepaisant
rimty TPT numatyty isipareigojimy, iStekliai pazanga spartinantiems
veiksmams, siekiant sveikatos TPT, pasikeit¢é neZymiai. Skatindama
investicijas | turimais duomenimis pagristas strategijas, spartinancias TPT,
ypa¢ TPT 6, pasiekima, EK ir toliau rems darba ir veiksmus, kurie glaudzZiau
susieja nacionalinéje politikoje numatytus jsipareigojimus dél TPT su
finansiniais sprendimais.

3. ES VEIKSMAI PASAULINIU LYGMENIU

Kovojant su minimomis trimis ligomis, EK kartu su valstybémis narémis ir kitomis
pagrindinémis organizacijomis imsis veiksmy regioniniu bei pasauliniu lygmeniu.
Pasirinktos veiksmy sritys — tai jperkami farmaciniai produktai, kontrolés
gebéjimai, Zmogiskieji iStekliai sveikatos sektoriuje, ir naujy priemoniy ir
intervencijy tyrimai ir plétra. Visuotinés prevencijos, gydymo ir prieziiiros
skatinimo pastangos yra kertinis kovos su Siomis trimis ligomis akmuo.

(19)

Pasinaudodama regioniniais patar¢jais sveikatos klausimais, EK ir toliau
stiprins savo kompetencija regioniniame lygmenyje, pagrindini démesi
skirdama minimoms trims ligoms. Viena i§ keliamy uzduociy yra sukurti ES
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3.2

ir partneriy tinkla, skirta dalintis patirtimi ir gera praktika bei skatinti
regionini bendradarbiavima kontrolés ir pirkimy gebéjimy srityse.

Iperkami ir saugus farmaciniai produktai

(20) EK stebés EK reglamento, kuriuo siekiama iSvengti prekybos tam tikrais
pagrindiniais vaistais nukreipimo j Europos Szljungq10 igyvendinimag ir
rezultatus. Vesdama dialoga su pramonés imonémis, EK skatins daugiau
imoniy registruoti platy ju produkty asortimenta, laikantis reglamente
nustatyty taisykliy.

(21) Prasydama Saliy skelbti produkty, isigyty pagal EK ir Pasaulinio fondo
finansuojamas Salies programas, kainas, EK skatins farmaciniy produkty ir
priemoniy kovai su minimomis trimis ligomis kainy skaidruma. EK
interneto svetainéje bus galima pamatyti ir palyginti kainas bei stebéti
apribojanciy pagalbos salygu panaikinimo poveiki.

(22) EK rems 2001 m. Dohos deklaracijoje d¢l ADPIC susitarimy (susitarimas dél
intelektinés nuosavybés teisiu aspekty, susijusiu su prekyba, kuri
administruoja PPO) bei visuomenés sveikatos ir 2003 m. rugpjii¢io mén.
PPO Generalinés tarybos sprendime nustatytus principus. Pagal minétame
sprendime nustatyta tvarka EK pasiilé Europos imonéms biiting teisés akta,
kurio reikia, norint i§duoti privaloma licencija.'' EK stebés, kaip rugpjicio
meén. sprendima jgyvendina eksportuojancios ir importuojancios Salys,
nustatys igyvendinimo klititis ir padés jas iSspresti. EK aktyviai dalyvaus
derybose, sickdama itraukti sprendima i ADPIC susitarima, atliekant oficialy
dalinj pakeitima.

Kontrolés gebéjimai ir atranka

(23) Siekdama paremti nacionaliniy ir regioniniy instituciju geb&jimy vykdyti
mokslines ir kontrolés uzduotis, atsizvelgiant | farmaciniy produkty vertinima
ir leidimus prekybai, vystyma, EK bendradarbiaus su PSO, Europos vaisty
agentiira (EVA) ir suinteresuotomis ES valstybiy nariy nacionalinémis
kontrolés institucijomis. Tai reiSkia moksling parama pagal taip vadinama ,,58
straipsni”'? ir pagrindiniy produkty konkreéias gaires.

(24) EK padés sukurti konsultanty kontrolés klausimais  regioninio
bendradarbiavimo tinklus ir prekybos leidimy abipusio pripazinimo
regionines programas. EK, bendradarbiaudama su Afrikos Sajunga (AS),
rems Afrikos prekybos leidimy abipusio pripazinimo programos galimybiy
studijos parengima. Regioninius kontrolés kompetencijos centrus tose
Salyse, kuriose yra potencialo Sioje srityje, pavyzdziui, Brazilijoje, Piety

Reglamentas (EB) 953/2003. OL L 135,2003 6 3, p. 5

Pasitlymas dél Europos Parlamento ir Tarybos reglamento dél privalomo leidimo patentams,
susijusiems su farmacijos produkty gamyba eksportui i Salis, kuriose yra visuomenés sveikatos
problemy, iSdavimo. KOM(2004) 737

58 straipsnis leidzia EVA, bendradabiaujant su PSO, pateikti moksling nuomong, ivertinant tam tikrus

zmonéms vartoti skirtus vaistu, parduodamus isskirtinai tik rinkose uz Bendrijos riby. Reglamentas
(EB) Nr. 726/2004 (2004 m. kovo 31 d.), 58 straipsnis, OL L 136, 2004 4 30, p. 1
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3.3.

(25)

Afrikoje ir Tailande, turéty biti lengviau isteigti bendradarbiavimo déka. EK
yra pasiruoSusi kartu su PSO padéti ikurti tarptautinj patariamajj nesaliSky
eksperty komitetg, kuris galéty teikti techning, moksling ir politing parama
partneriy Saliy kontrolés agentiiroms.

EK parems PSO atrankos projekta iSplésti geografing produkty apimti ir ju
asortimenta. EK ne tik skirs finansavima, bet taip pat dalinsis patirtimi ir
zmogiskaisiais iStekliais, teiks tiksling parama besivystanciuy Saliy vietos
gamybos iniciatyvoms, sieckdama pagerinti Gera gamybos praktika, ir pateiks
pasiilymus (bioekvalentiSkumo ir stabilumo tyrimai).

Zmogi§kqjq iStekliy trakumo sveikatos paslaugy teikéjuy tarpe problemos
sprendimas

(26)

(27)

Apmokyty sveikatos paslaugy teikéju trikumas sumenkina pastangas
sustiprinti prevencijos, gydymo ir priezitiros paslaugas. ES rems tam tikra
skaiiy pazangiy pasitulymy dél Zmogiskyjy iStekliy krizés sprendimo.
Regioniniu lygmeniu EK suteiks parama Afrikos Sajungai ir Naujai Afrikos
vystymosi partnerystei (NAVP) ir padés uztikrinti stipry Afrikos vadovavima,
kuriant ir koordinuojant zmogiSkuyju iStekliy krizés sprendimo pasiiilymus.
Tikslas — skatinti sveikatos paslaugy darbuotojus likti ar sugrizti {
besivystancias Salis ar regionus, kuriuose ju labiausiai reikia, o ne kurti
migracijos klititis. Veiksmai, kuriy bus imtasi — tai AS ir NAVP geb¢jimy,
siekiant nustatyti problemos masta ir palengvinti regionini dialoga apie
biitinus Salies, regioninius ir pasaulinius veiksmus, didinant apmokymuy ir
iSlaikant padidéjusi zmogiskyju iStekliu naSuma, stiprinimas. Geresnés
moksliniy tyrimy galimybés taip pat galéty padéti sustabdyti ,,proto
nutekéjima. Bus skatinamas vietos bendruomeniu jtraukimas i moksliniy
tyrimy veikla, nes tai galéty padéti pakelti bendra sveikatos prieziiiros lygi.
Stipresnés sasajos tarp EK remiamy moksliniy tyrimy ir sveikatos iStekliy
vietos ir regioniniame lygmenyje taip pat gali padéti gerinti sveikatos
prieziiira.

Iki 2006 m. EK pristatys politini dokumentg apie ZmogiSkuosius iSteklius
platesniame sveikatos kontekste, kuris padés sukurti konkrecias priemones
ir tokiu budu itakos Sios veiksmy programos jgyvendinima. Dokumente bus
aptariamos §10s temos:

Europos etinio jdarbinimo kodeksas, kuriamas remiantis ir mokantis 1§
ES valstybiy nariy patirties su savanoriSsko darbo kodeksais;

kompensavimas Salims partneréms (pvz., per ES wvalstybiy nariy
idarbinimo mokescius), siekiant atlyginti uz apmokyty pilieciy i§ Saliy,
kuriose yra zmogiskujuy istekliy kriz¢, idarbinima;

Zmogiskyjy iStekliy nacionaliniy plany kiirimo parama vedant politini
dialoga apie sektorius, Salies strategijos programas (SSP) ir skurdo
mazinimo strategijos programas (SMSP); ir
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3.4.

3.5.

Tarybos ir ES wvalstybiy nariy pareikSta Pasaulinio solidarumo
deklaracija, kurioje iSdéstomi pagrindiniai humanitariniy iStekliy
sveikatos kriziy atveju paramos veiksmy principai ir tikslai.

Naujos priemonés ir intervencijos

(28)

(29)

(30)

EK rems nauju priemoniy ir intervenciju mokslinius tyrimus ir plétra
projektuose, kuriy tikslas — spartinti naujy vakciny, vaisty, prieSmikrobiniy
preparaty ir diagnostiniy priemoniy kiirima menkus iSteklius turinciose
vietovése. EK skatins moksliniy tyrimy organizacijas ir institucijas i$
Saliy, kurioms yra budingos epidemijos, dalyvauti bendruose
moksliniuose tyrimuose su partneriais Europoje. EK teiks parama EBSKBP
(Europos ir besivystanciy Saliy klinikiniy bandymy partnerystei) ir skatins
Europos $alis, privacias labdaros istaigas bei pramonés imones skirti
finansavima ir dalintis turimomis Ziniomis $iai iniciatyvai stiprinti. Dialogo
su dalyvaujanciomis Salimis ir imonémis metu EK parems salyguy dél
iperkamumo, intelektualinés nuosavybés teisiy (INT), gamybos ir kontrolés
patvirtinimo jtraukima. EK rems socialinius elgesio, epidemiologinius ir
veikian€iy sveikatos sistemy bei taikomuosius mokslinius tyrimus ir
kaSty planavimo studijas, iskaitant bendruomenés geb¢jimy stiprinima ir
pasirengima dalyvauti klinikiniuose bandymuose bei nedelsiant idiegti naujas
priemones ir intervencijas, kai tik jos bus sukurtos ir patvirtintos.

Siekdama sudominti privaty sektoriy naujy priemoniy ir intervenciju, pagristy
sanaudy naudingumo tyrimu ir jy tinkamumu, moksliniais tyrimais ir plétra,
ES atliks tyrimus ir nustatys prioritetinj ,,paskaty rinkinio* sarasa.
Tyrimy metu reikéty ypa¢ nagrinéti pazengusius rinky mechanizmus,
draudimus grynaisiais pinigais, tarptauting vakciny finansavimo priemong ir
perkeliamas lengvatas, tokias kaip intelektinés nuosavybés teisiy pratgsimas
ar skubos tvarka priimti patvirtinimai.

EK rems pasirinkta valstybinio ir privataus sektoriaus partneryste (VPP)
ir pasaulines iniciatyvas. Tikslas — sukurti reikiama koordinavimo ir saveikos
sistema bei paskirti moksliniy tyrimy ir plétros projektams paspartinti
reikalingus iSteklius, {vertinti sveikatos, socialinius ir ekonominius
privalumus, kurie galéty atsirasti, plétojant ir naudojant naujas diagnostines,
prevencines ir gydymo technologijas, ir paruosti bendruomenes ZIV/AIDS
vakciny ir prieSmikrobiniy preparaty naujovems. Siekdama uZtikrinti
inovaciniy moksliniy tyrimy iniciatyvy igyvendinamuma ir prioritetiniy
produkty kiirimo pazanga, EK stiprins bendradarbiavima Europoje.

Sustiprinta partnerysté

EK konsultuosis ir dirbs su jvairiomis partneriy grupémis dialogo, vykstancio EK
suinteresuotyjy grupiy forume, ir regioniniy konsultacijy metu. | suinteresuotyjy
grupiy foruma bus sukviesti pilietinés visuomenés, iskaitant triju ligy tiesiogiai
paliestus asmenis, atstovai, siekiant sustiprinti ju vaidmeni ir balsa pasaulinio masto
politiniame dialoge. Labai svarbu ijtraukti privaty sektoriy, pramonés imones (pvz.,
privatis investuotojai Afrikai) ir privacius fondus.

EK bendradarbiaus ir toliau rems pagrindines organizacijas bei pasaulines iniciatyvas
ir veiksmingai dalinsis darbais, rizika bei nauda su partneriais pasaulyje, sickdama
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3.6.

paversti bendra vizija bendru balsu ir bendrais veiksmais. EK jvertins atitinkamus
darbo su partneriais pasaulyje privalumus, vertindama partnerystg Siais aspektais:

o unikali patirtis, darbas daugelyje Saliy ir pagrindiniai iStekliai, nes pagal Siuos
veiksnius partneris tampa ypatingai svarbus, siekiant veiksmingai ir efektyviai
igyvendinti ES veiksmus,

e ar nauda ES yra didesné nei jdétos pastangos istekliy, darbuotojy ir laiko
prasme, ir

e ar EK kaip organizacija suteikia partneriui konkrecius santykinius privalumus,
ir kokia yra ES valstybiy nariy nuomon¢ apie galima partneri.

Be 3 straipsnio 4 dalyje minéty suinteresuotyjy grupiy, remdamasi minéty trijuy
kriterijy vertinimu, EK sitlo dirbti su toliau iSvardinamais partneriais pasauliniu
mastu. PSO (pagal EK ir PSO strateging partnerystg) ir JTAIDS (Bendra Jungtlmq
tauty ZIV/AIDS programa) yra pagrindiniai EK partneriai. Sios organizacijos
pasizymi technine kompetencija, pvz., farmacijos politikos, kontrolés vykdymo ir
sveikatos stebésenos srityse, ir turi patirties konkre¢iy ligy klausimais i§ Maliarijos
mazinimo (MM) ir Tuberkuliozés sustabdymo partnerys¢iy. EK taip pat glaudZziai
bendradarbiaus su JTGF (Jungtiniy Tauty gyventojy fondu), sieckdama uztikrinti, kad
bus nagrinéjamos saveikos tarp iniciatyvuy Sioje srityje ir Kairo darbotvarkés
iniciatyvy, taip pat su TDA (Tarptautine darbo organizacija) pagal EK ir TDA
strateging partneryst¢, o mamos ir vaiko sveikatos ir Svietimo klausimais — su
UNICEF (Jungtiniy Tauty vaiky fondu).

Stiprus Europos balsas

EK kartu su ES valstybémis narémis vaidina svarby vaidmenj ir yra prisi€émusi
atsakomybe uz Europos vizijos ir tarptautiniy {sipareigojimy nustatyma, atstovavima
ir gynima. SprendZziant ir ginant esminius principus, bei keliant ir aptariant jautrius
klausimus aukSciausiame politiniame lygmenyje, politinis dialogas su Salimis yra
ypatingai svarbus.

Pasauliniu mastu EK balsa galima iSgirsti dél jos formaliy igaliojimy, pvz., prekybos
politikos srityje, dél to, kad EK imasi iniciatyvos, arba ES valstybés narés praso jos
imtis tokio vaidmens. Ta pat] galima pasakyti ir apie kai kuriuos JT procesus, kai
biitent ES valstybés narés yra atstovaujamos ir turi oficialius jgaliojimus. Pavyzdziai
— tai pasiruoSimas Jungtiniy Tauty Generalinés asambléjos specialiajai sesijai dél
ZIV/AIDS (JTGASS), Tikstantmegio plétros tiksly (TPT) ir JT konferencijos ly¢iy
lygybés bei seksualinés ir reprodukcinés sveikatos ir teisiy klausimais tgsimas, nes
visos §ios sritys yra artimai susijusios su Siame veiksmy plane aptartais politikos
klausimais. Planuodama ir gindama ES pozicija tarptautiniu mastu bei sitilydama ne
ES valstybéms naréms patikima partneri dialogui, EK gali imtis konstruktyvaus
vaidmens. Jungtiniy tauty ir G8 susitikimuose bendradarbiavimas tarp EK ir ES
valstybiy nariy yra ypatingai svarbus. EK taip pat turi turéti galimybiy bendrai
finansuoti tarptautines konferencijas ir seminarus, kuriuose vertinama pazanga ir
aptariama nauja politika bei praktika.
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KITI ZINGSNIAI

Programavimo sprendimai ir biudZeto asignavimai Sioje veiksmy programoje
siilomiems veiksmams bus pratvirtinti laikantis priemoniu struktiiros, nustatytos
kitose artimiausiose perspektyvose.

ES valstybés narés kvieciamos glaudziau dirbti su EK ir imtis konkrec¢iy skubesniy
veiksmy Salies lygmeniu, pvz., dalintis patirtimi, itraukti ES bendra vizija { politin{
dialoga, surasti ir planuoti techning geb¢jimy stiprinimo pagalba bei kurti bendras
priemones, siekiant padéti Salims sprgsti zmogiskyjy iStekliy apribojimus. EK priims
saveikas skatinancius sprendimus ir nuosekliai reaguos i tris minimas ligas
atitinkamose politikos srityse.

EK stebés ir pateiks ataskaitas metinése ir tarpinése perziiirose apie Salies konkreciy
priemoniy ir Septintosios pagrindy programos (FP7) igyvendinima bei Pasaulinio
fondo stebésenos ir vertinimo mechanizmus. EK stengsis susitarti su partneriais
Salyse dél stebésenos ir vertinimo sistemos su bendrais rodikliais naudojimo. 2008 m.
ir 2010 m. Komisija pateiks Parlamentui ir Tarybai iSsamias pazangos ataskaitas apie
veiksmy programos igyvendinima, rezultatus ir poveiki.
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Annex 1 — Principles for country strategies to confront the three diseases

Civil society, in particular people infected and affected by the diseases, together with
representatives of the social partners and the private sector should be active partners
in policy dialogue, priority setting, and the design, implementation and monitoring of
strategies.

Strategies should be evidence-based and represent an appropriate policy-mix,
including information, prevention (e.g. condoms and LL-ITNs), harm reduction (e.g.
needle exchange for injecting drug users), vector control measures against malaria
(e.g. environmental and sanitation measures and intra-door residual spraying with
DDT), treatment and care, and impact alleviation. Information and prevention remain
crucial components of any strategy aiming to halt the spread of HIV/AIDS, malaria
and TB. These strategies should also help to increase human security and the
protection of human rights — including women’s rights and the rights of the child.
They should also help to overcome stigma and discrimination among those infected
and affected, including groups at higher risk of HIV/AIDS infection e.g. commercial
sex workers, men having sex with men, injecting drug users and prisoners, and
protect the rights of such people while at the same time providing access to essential
services based on equity.

The translation of policies into strategies requires sufficient and predictable financing
based on solid costing and gap analyses, adequate allocation of domestic resources
according to capacities and topping-up by external aid to support the strategy.

Strategies should be cross-sectoral and be both an integrated part of, and reflected in
comprehensive actions for developing health and other social services to improve
health outcomes. Synergies should be explored with strategies to promote SRHR and
gender equality. All sectors should consider the impact of the three diseases and how
their sector can contribute through an appropriate response.

Inclusion of strategies into MDG-based poverty reduction programmes should be
promoted in developing countries.

Gender equality should be promoted through these strategies, and reflect the fact that
girls and women carry a heavier burden and are affected more often and at an earlier
age by HIV/AIDS than men. HIV/AIDS strategies must be designed to address the
constraints that make it difficult for girls to use prevention tools, treatment and care
services. The role and responsibilities of men in HIV/AIDS prevention should also
be highlighted, including in terms of norms and responsible sexual behaviour.

Strategies should reflect the fact that family-based and community-based care often
plays a crucial role in alleviating the burden of the disease, including as an
alternative to institutional care for orphans and vulnerable children. The age
dimension also needs to be taken into account, with a particular focus on children
affected by malaria, orphans and vulnerable children affected by HIV/AIDS and
elderly people who have higher rates of TB infection (often undiagnosed) and who
are also often left to take care of such children and may need support to this end in
terms of social protection or allowances. Inheritance and social rights for widows and
orphans need to be protected through legislation and put into effective practice.

12

LT



LT

Strategies should address other specific vulnerable groups, e.g. workers in unhealthy
environments, refugees, migrants, internally displaced people, minority communities,
and people with disabilities, who are often placed in vulnerable situations.
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Annex 2 — Indicative monitoring framework for actions 2007-2011

ACTION/ PARTNERS MONITORING AND OUTCOMES

INITIATIVE

COUNTRY ACTION

Political dialogue EC - Political dialogue on key issues relating to leadership, governance, human rights, vulnerable groups,
EU MSs and stigma and discrimination.

Develop a toolkit for policy | EC - Toolkit prepared and distributed to Delegations.

dialogue, programming and | EU MSs - Training at HQs organised.

monitoring for EC/EU | WHO (+UNAIDS, RBM, - HIV/AIDS, malaria and TB, including the critical issues, raised in the dialogue in more countries;

delegations; and for awareness
raising and training at
headquarters (HQ)

StopTB)

reports by social sector experts.
- HIV/Malaria/TB analysis, where relevant, included in CSP programming and review exercises.

Sharing health expertise between
EU MSs

EC Delegations, EU MSs

- Mapping of EC/EU health experts.

- Arrangements for joint working or sharing of EU health expertise.

- EU health experts present in policy and political dialogue in PRSP, health sector, and disease-specific
reviews, as reported annually by EC Delegations.

- Shared situation analysis, programming, monitoring and reporting increasingly used.

- Development of a joint framework for analysis and reporting.

Social responsibility for EC staff | EU MSs - Education and prevention programmes in EC delegations.
and their families ILO - Adequate social protection schemes for EC Delegations and RELEX services, which support staff and
their families affected by the diseases, in line with good practice developed by EU Member State
development agencies.
Sharing resources for technical | EC - Plan for shared TA and code of conduct agreed in countries with high presence of EU donors, based
assistance EU MSs on mapping of resource persons.
WHO (+UNAIDS, RBM,
StopTB)
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ACTION/ PARTNERS MONITORING AND OUTCOMES
INITIATIVE
6. | Supporting national human | EC Delegations (in particular | - Incentives and strategies developed and supported by the EU to retain health providers and to
resources for health policy and | in countries with EC sector strengthen research capacities through training of professionals and the creation of more attractive
strategies which build HR | or macroeconomic budget career conditions and perspectives.
capacity support) - Bretton Woods institutions acknowledging the exceptional situation in terms of human resources in
EU MSs and their health the health sector and contributing to an enabling environment to address this.
professions councils
Dialogue with IMF, AU,
NEPAD
7. | Building capacity for clinical | EC - Capacity increased for research (social, clinical, operational), including training of human resources,
research EU MSs in several African countries with heavy burden for the three diseases and accompanied by adequate
EDCTP institutional capacity strengthening.
- Support by EC, EU MSs, EDCTP and other global stakeholders for further scientific and technical
cooperation between health care and health research, complementing EC supported clinical trials
activities.
8. | Building capacity for | WHO (+UNAIDS, RBM, - Support provided through WHO, including on the following key issues on pharmaceutical policy: ,
pharmaceutical policy StopTB) including Multi-Drug Resistant TB; substitution therapy for injecting drug users; affordable, rational
and supervised use of relevant malaria treatment, including Artemisinin-based combination therapy;
provision of second-line treatment for HIV/AIDS; treatment guidelines for women of reproductive age
and children; and guidance on drug quality.
- Improved and more rational use of pharmaceutical products in developing countries.
9. | Building capacity for | WHO (+UNAIDS, RBM, - Prices on pharmaceutical products and SRH commodities published.
procurement of pharmaceutical | StopTB) - Lowest prices paid by least developed countries by end of 2011, as seen from prices published.
products and commodities
10. | Increase synergy between | EC - Child health programmes and SRH services increasingly providing information and preventive
programmes and services on the | EU MSs commodities for the three diseases.
three diseases and for children’s
rights and health, and sexual and
reproductive health
11. | Making schools safe for children | International organisations, - School safety raised in policy and political dialogue, reports by EC delegations with education as

and including prevention of the
three diseases in curricula

e.g. UNICEF and UNFPA,
and teachers and parent
organisations

focal sector, taking into account the work done by e.g. UNICEF and UNFPA on rights-based, child-
friendly schools and involve children, parents and teachers in their design and implementation.
- Codes of conduct established and respected by teachers.
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ACTION/ PARTNERS MONITORING AND OUTCOMES
INITIATIVE
12. | Assessing the impact of the three | EC - Study on human security and stability.
diseases on human security and - EU response proposed for critical countries.
stability at state level
13. | Mainstreaming efforts to | EC - ECHO guidelines for HIV/AIDS and malaria finalised.
confront the three diseases in - Training and tools provided for humanitarian workers.
emergency operations - The three diseases addressed in the situation of CSPs subject to LRRD.
14. | Training of peacekeeping forces | EC -Accompanying measures of EC support for the AU Peace facility.
to confront the three diseases AU
EU MSs
15. | Collecting of relevant data for | EU MSs - Sex- and age-disaggregated data collected and analysed to monitor meaningful indicators on the three
annual monitoring of progress | WHO (+UNAIDS, RBM, diseases.
indicators"’ StopTB) - Capacity of national monitoring and reporting systems strengthened, including to monitor essential
Health Metrics Network services.
16. | Financial resources to confront | EUMS - Adequate and predictable funding of the Global Fund, including a significant EU contribution.
the three diseases GLOBAL FUND
17. | Highly cost-effective UNICEF - EC support and funding provided for these interventions through relevant organisations in partnership
interventions likely to yield rapid | UNFPA with heavy-burden countries.
results WHO/UNAIDS
Other agencies
18. | Promoting MDG-6  focused | EC - MDG rating analysis for PRSPs developed.
PRSPs EC Delegations - PRSPs increasingly focused on achieving the MDGs with increased resources allocated to MDG®6.
EU MSs

Examples include: Voluntary Counselling and Testing (VCT) coverage, Prevention of Mother-To-Child Transmission (PMTCT) coverage, and Highly Active Anti-
Retroviral Therapy (HAART) coverage (for HIV/AIDS); use of LL-ITNs for under-fives and pregnant women, and Intermittent Preventive Treatment (IPT) during
pregnancy and possibly childhood (for malaria); and DOTS detection and cure rate (for TB).
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ACTION/ PARTNERS MONITORING AND OUTCOMES
INITIATIVE
GLOBAL ACTION
19. | Strengthening regional | EC - EC regional health advisors appointed.
cooperation to confront the three - Annual regional reports on country actions.
diseases in Southern Africa and - Regional cooperation established on key issues and examples of good practice shared.
South-East Asia, expanding to
other regions
20. | Monitoring and promoting of the | EC - Monitoring reports published with meaningful and transparent price data.
anti-trade diversion Regulation Dialogue with industry
21. | Promoting price transparency WHO (including RBM and - Prices of pharmaceutical products and commodities purchased through EC support published.
StopTB) and UNAIDS
MSF
GLOBAL FUND
(see action point 9)
22. | Implementing the August 2003 | EC - EC legislation to implement the August Decision adopted by Council and Parliament.
decision of the WTO EU MSs, - August Decision fully incorporated into the TRIPs Agreement through a formal amendment.
Dialogue with WTO - Biannual report of implementation of the August agreement in third countries.
23. | Developing scientific and | EC - Use of Article 58 of Regulation (EC) No 726/2004 for the evaluation of medicines for developing
regulatory capacity of partner | WHO, EMEA, EU MSs countries.
countries Regulatory bodies - Specific guidelines developed on key products, e.g. microbicides and vaccines — consistent with the
risk-benefit profile of products in the country context, and age and gender aspects when assessing
safety and efficacy. Support will be given through TA, training and exchange schemes.
- Training on regulatory capacity provided by experts under EC Framework contract and/or WHO.
- International conference organised by EMEA and WHO focusing on regulatory issues relating to
microbicides.
24. | Establishing regional schemes of | EC - Regional capacity developed in terms of centres of regulatory expertise.
mutual recognition for marketing | AU, WHO - Regional scheme of mutual recognition for marketing authorisation established.

authorisation

Setting up an international
advisory committee on regulatory
matters

- Needs and opportunities for setting up an international advisory committee fully explored.
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ACTION/ PARTNERS MONITORING AND OUTCOMES
INITIATIVE

25. | Support for WHO | EC - Continued and expanded EC funding for the WHO prequalification project.
prequalification project EIB - Annual report on prequalification progress in relation to production map in developing countries.

WHO

26. | Innovative responses to the | EU MSs, - EC support for AU-NEPAD in tackling the human resource crisis, ultimately leading to increased
human resource crisis among | AU, NEPAD, HL Forum on training, improved working conditions and better availability of health providers in Africa.
health providers the Health MDGs

27. | Preparing new EC policy on a | EC - EC Communication on “HR-diversion” adopted and ways forward explored with EU MSs.
European response to the human
resource crisis among health
providers

28. | Supporting research and | EC - EC funding leading to results in terms of new tools and interventions (e.g. EDCTP).
development of priority tools and | EU MSs - Research collaboration with and participation of disease-endemic countries further strengthened,
interventions, including clinical | Private sector through excellence centres in disease-endemic countries.
trials and non-medical research - Key areas of research (basic, preclinical and clinical) funded under FP7 and results effectively used in

EC policy development and implementation in the fight against the three diseases.

29. | Evaluating the effectiveness and | EC - Studies finalised and EC policy proposal in terms of new incentives presented.
potential cost of implementing
pull incentives within EC
competence

30. | Support for priority tools | EC - EC and EU support for PPPs and global initiatives working on priority tools and interventions, e.g.
through public-private | EU MSs HIV/AIDS vaccines and microbicides.

partnerships (PPPs) and global
initiatives

PPPs and global initiatives

LT

18

LT




