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KOMISIJOS KOMUNIKATAS TARYBAI IR EUROPOS PARLAMENTUI

dél kovos su ZIV/AIDS Europos Sajungoje ir kaimyninése $alyse 2006-2009 m.

[vADAS

Siame komunikate vadovaujamasi Komisijos darbo dokumente ,,Suderintas ir
integruotas kovos su ZIV (AIDS) Europos Sajungoje ir jos kaimynystéje metodas®
nustatytais principais ir prioritetais ir numatomos pagrindinés veiklos kryptys iki
2009 m. pabaigos. Priede pateikiamas iSsamus dabartinio etapo veiksmy planas.
Daugel; Siy veiksmy reikia jgyvendinti bendromis jégomis su partneriais ir glaudziai
dalyvaujant valstybiy nariy suinteresuotosioms $alims. Siame dokumente i viena
sujungiamos ES politikos kryptys ir turimos priemonés, tiesiogiai susijusios ir
svarbios kovojant su ZIV/AIDS. IZorés veiksmy atzvilgiu Sis komunikatas visiSkai
atitinka bendras politines nuostatas ir padeda jas igyvendinti'.

ZIV/AIDS strategijos yra glaudziai susijusios su bendry Europos vertybiy — zmogaus
saugumo, zmogaus teisiy apsaugos, iskaitant seksualines ir reprodukcines teises,
mazumy teisiy ir migranty, pabégéliy ir perkeltyjy asmeny pagrindiniy teisiy —
skatinimu.

Teminiuose Sio dokumento skyriuose (2—6 skyriai) jvardyti tikslai atitinka JTGASS",
Dublino ir Vilniaus™ deklaracijose prisiimtus isipareigojimus. 7 skyriuje
nagrinéjamos galimybés gerinti ZIV/AIDS politikos 1gyvendinima Rusijoje ir Salyse,
kuriose vykdoma Europos kaimynystés politika®. Paskutiniame 8 skyriuje
apibréziami visy partneriy ateityje laukiantys isipareigojimai ir apibiidinamos
pazangos stebésenos galimybés.

1 pav. parodyta ZIV/AIDS epidemijos biiklé Europoje ir Vidurzemio jiros regione.
ISsamesnés informacijos apie epidemijos raida galite rasti www.eurohiv.org.
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Figure 1: Newly diagnosed HIY infections in 2004
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Komisija yra susiriipinusi dé¢l sumazéjusio démesio prevencijai, kuri yra visos kitos
veiklos visapusigkai kovojant su ZIV/AIDS kertinis akmuo. Jei aktyviai neskatinsime
pirminiy prevencijos priemoniy, tokiy kaip Svietimas, prezervatyvy naudojimas ir
zalos mazinimo priemonés (pvz., adaty ir SvirkSty keitimas), negalésime pasiekti
jokiy kity nustatyty tiksly (tokiu kaip jveikti vaiko uzkrétimo per motina problema
arba padaryti gydyma visiems prieinama). Taip pat reikia daugiau démesio skirti
zmogaus teisiy klausimams, priezitirai ir konkreCioms pazeidziamoms grupéms
skirtai veiklai".

Vertingiausias ES veiklos ZIV/AIDS srityje elementas yra politinis vadovavimas ir
palaikymas. Komisija ir toliau sieks, kad su ZIV/AIDS susije klausimai neidnykty i§
politinés darbotvarkeés ir bus pavyzdys kovoje su atskirtimi ir diskriminacija; skatins,
kad visiems biity teikiamos prevencijos paslaugos, gydymas antiretrovirusiniais
vaistais (ARV), o leidziamus narkotikus vartojantiems asmenims — Zalos mazinimo
paslaugos. Be to, ES arba Europos mastu galima koordinuoti veikla, sudaryti salygas
bendrai ziniy bazei kurti, taikyti bendras sprendimy priémimo priemones ir skirti
papildomy léSy valstybiy veiklai, moksliniy tyrimy ir technologiju plétros
programoms Sioje srityje finansuoti ir taip padidinti kitais lygmenimis atlieckamo
darbo vertg.

VISUOMENES DALYVAVIMAS

Siekiama, kad pilietiné visuomené aktyviau dalyvauty visose kovos su epidemija
srityse, iskaitant politikos formavimq, jgyvendinimq, stebésenq ir vertinima.

st sk s ook sk skokok ok

Nuo Dublino konvencijos Komisija jtraukia pilietinés visuomeneés" organizacijas 1
ZIV/AIDS eksperty grupés, kuri dabar tapo ZIV/AIDS pilietinés visuomenés forumu
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ir pirma karta susirinko 2005 m. rugsé¢ji, veikla. Tai yra neoficiali darbo grupé,
sudaranti salygas nevyriausybinéms organizacijoms, iskaitant tas, kurios atstovauja
ZIV uzsikrétusiems arba AIDS sergantiems Zmonéms ir jy artimiesiems, dalyvauti
formuojant ir jgyvendinant politika bei keistis informacija. Forume dalyvauja 30
organizacijy i$ ivairiy Europos $aliy, atstovaujanciy jvairias veiklos kryptis.

Veikla

Komisija sudarys salygas pilietinei visuomenei, ypa¢ ZIV uzsikrétusiems arba AIDS
sergantiems zmonéms ir ju artimiesiems, aktyviai dalyvauti politikos formavime,
igyvendinime ir stebésenoje. Komisija ragina regiony ir nacionalines valdzios
institucijas sudaryti palankias salygas nevyriausybinéms ir bendruomeninéms
organizacijoms" egzistuoti ir dalyvauti formuojant, igyvendinant ir kontroliuojant
ES ir kity Europos valstybiy politika.

Partnerysté su privaciuoju sektoriumi

Jau dabar ZIV/AIDS turi jtakos daugelio imoniy konkurencingumui. Likusioms
imonéms yra didel¢ tikimybé biiti paveiktoms, nepriklausomai nuo to, ar Z_IV/AIDS
yra labai ar mazai paplitegs. 2004 m. Pasaulio ekonomikos forumo™ atliktos
apklausos duomenimis, Vakary Europoje 10 % vadovuy mano, kad ZIV/AIDS turés
itakos ju verslui, Ryty Europoje — 19 %.

Komisija yra Mikrobicidy kiirimo aljanso (Alliance for Microbicide Development)
bei Pasaulio ZIV vakcinos programos (Global HIV Vaccine Enterprise) partneré ir
pradéjo bendradarbiauti su Pasaulio verslo koalicija (Global Business Coalition),
vaisty pramongs atstovais ir kitomis remianciomis imonémis, kad nustatyty bendros
kovos su ZIV/AIDS veiklos galimybes.

Veikla

Komisija ragina Europos imones jsitraukiant i Europos pramonés ir darbdaviy
konfederacijy sajungos'™ (UNICE) veikla ir kitomis priemonémis labiau kovoti su
epidemija ir prisidéti prie Sios strategijos igyvendinimo.

PRIEZIURA
Tikslai:

e tobulinti ir suderinti prieZiiiros sistemas, skirtas epidemijai, rizikingam elgesiui ir
pazeidziamumui ZIV/AIDS atzvilgiu nustatyti ir stebéti;

o prisideti prie duomeny apie sergamumq ir ligotumq bei informacijos apie kitas
Wytiskai plintancias infekcijas, C hepatitq, B hepatitq ir tuberkulioze teikimo, ypac

didziausios rizikos ir pazeidZiamiausiose visuomenés grupése;

o remti ZIV tyrimy prieziirq.

s ok ok skosk skosk ko sk
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Siuo metu ZIV/AIDS prieziira Europoje koordinuoja Europos AIDS
epidemiologinés stebésenos centro (EuroHIV)® priezitros tinklas, kuri bendrai
finansuoja Europos Komisija pagal Visuomenés sveikatos programa’. Nuo 2008 m.
uz §j tinkla bus atsakingas Europos ligy prevencijos ir kontrolés centras (ELPKC)™.
Kadangi viena i§ ELPKC uzduociy yra integruotas prieziiiros tinkly valdymas, jis
taip pat sieks vengti ZIV, tuberkuliozés, kity lytiskai plintandiy ligu (LPL), B
hepatito (HBV) ir C hepatito (HCV) prieziiiros sistemy dubliavimosi ir skatins ju
sinergija.

ZIV atvejy registravimas tapo pagrindine epidemijos stebésenos Europoje priemone.
Todéel labai svarbu surinkti duomenis i§ visy Europos valstybiy, o Siuo metu taip
néra. Kad strategijos biity geresnés ir priemonés bty taikomos tikslingiau, reikia
turéti daugiau informacijos apie su rizikingu elgesiu susijusius veiksnius, pavyzdziui,
prezervatyvy naudojima ar adaty bei Svirksty keitima. galyse, kuriose yra mazesnis
ZIV ligotumas, reikéty taip organizuoti prieZiiira, kad biity pastebimi ankstyvieji ZIV
atsiradimo gyventoju grupése, kuriy rizika uzsikrésti yra didesné, Zenklai. Kad biity
lengviau planuoti biisima gydymo ir paslaugy poreiki, taip pat reikéty Zinoti naujai
uzsikrétusiyjy skai¢iy per metus [ZIV sergamuma]. Siuo metu dauguma naujai
uzregistruojamy atvejy i$ tikryjy yra jau prie§ daugelj mety uzsikrétg asmenys.

ZIV jautrumo ARV vaistams stebésena turéty tapti neatsicjama nacionaliniy ir
Europos ZIV priezitros sistemy dalis.

Veikla

Komisija skatins vykdyti prieZiiira, nes ji yra svarbus bet kokios kovos su ZIV/AIDS
strategijos ir politikos pagrindas.
Komisija esamomis struktiromis™ rems imlumo duomeny rinkima bei analize ir
Siam tikslui sudarys salygas naudotis esamomis ES finansinémis priemonémis.

Valstybés nares, apsvarstydamos galimybe naudotis ES finansinémis priemonémis,
turéty uztikrinti, kad Siam tikslui buty iStekliy [personalo, 1€Sy, jrangos] ir gebéjimy.

GlaudZiai bendradarbiaudama su ELPKC, valstybémis narémis, kaimyninémis
Salimis ir kitais partneriais, Komisija:

e padés nustatyti uzregistruoty ZIV atvejy geografini paplitima;

e naujai jvertins AIDS priezitros tikslus ir i integruota priezitros sistema itrauks
naujy atvejy registravima;

e sukurs atitinkamy prevencijos rodikliy standarta;
e nustatys ZIV sergamumo lygi Europoje;
e padés sukurti didelés rizikos grupiy atstovy prieZiiiros programa™";

e padées igyvendinti praktinius konfidencialumo problemos sprendimus.
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UZSIKRETIMO ZIV PREVENCIJA
Tikslai:

e sudaryti sqlygas jgyvendinti visai visuomenei ir tikslinéms grupéms skirtas ZIV
prevencijos priemones,

o wuztikrinti, kad visi gyventojai galéty naudotis informacija, Svietimu ir
paslaugomis, mazinanciais jy pazeidziamumq ZIV/AIDS atzvilgiu,

o gerinti priklausomybés nuo narkotiky gydymo, prevencijos priemoniy, o
leidZiamus narkotikus vartojantiems asmenims — ir zZalos mazZinimo priemoniy
prieinamumq;

o ftenkinti migruojanciy asmeny poreikius ir reikalavimus be diskriminacijos gauti
informacijq, prevencijos priemones, gydymaq, globq ir paramaq;

e remti prevencijos metody stebésenq ir vertinimq.

s s sk sk skosk skok sk

Kadangi néra vakcinos ar gydomujy priemoniy, prevencija lieka kovos su ZIV/AIDS
kertiniu akmeniu. Norint pasiekti kitose srityse nustatyty tiksly, biitina placiai
igyvendinti pirminés prevencijos priemones, teikti Zzalos mazinimo paslaugas ir
savanoriskas konsultacijas, sudaryti salygas pasitikrinti, Sviesti visuomeng ir skatinti
prezervatyvy naudojima. Daugelyje Europos 3aliy yra jrodymu, kad ZIV plitimui
galima uzkirsti kelia, sustabdyti ir apgrezti tendencijas pasiteisinusiomis, irodymais
paremtomis intervencijos priemonémis.

Sprendziant i§ ZIV epidemiologinés situacijos ES ir kaimyninése 3alyse, reikia
aktyviau teikti prevencijos priemones, skirtas pla¢iajai visuomenei ir konkrecioms
grupéms — jaunimui, moterims, leidziamus narkotikus vartojantiems asmenims,
vyrams, santykiaujantiems su vyrais, komercinio sekso darbuotojams, kaliniams ir
migruojantiems asmenims.

Numatoma, kad 2002-2010 m. visame pasaulyje apsikrés 45 milijonai Zmoniy™', ir
yra apskaiciuota, kad taikant visapusiskas ZIV prevencijos priemones §i skai¢iy biity
galima sumazinti 63 %.

Kasmet ZIV/AIDS uzsikrétusiyju skaiCius auga grei¢iau negu prevencijos paslaugy
teikimas. Jungtiniy Tauty duomenimis™’, §iuo metu pasaulyje yra 13 milijony
asmeny, vartojan¢iy leidZziamus narkotikus (AVLN). Apskaiciuota, kad vien Rusijoje
ju yra 1,5mIn™", ty. daugiau negu 11 % viso pasaulio uzsikrétusiyju. Be to,
remiantis naujausiomis ataskaitomis™", galimybe naudotis Zzalos maZinimo
priemonémis Ryty Europoje turi 7,6 % AVLN.

Prevencija yra glaudziai susijusi su gydymu, nes kuo prieinamesnis tampa ARV
gydymas, tuo daugéja besikreipianciy dél savanoriskos konsultacijos ir iSsitirti, o tai
pagerina ZIV prevencija. Geresné prevencija savo ruoztu mazina atskirtj ir
diskriminacija, kurios tebetrukdo sékmingai veiklai. Kita kliiitis gali biiti Siuo metu
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vykdomy prevencijos programy veiksmingumas ir bendra kokybé, nes jos tebéra
menkai vertinamos ir kontroliuojamos.

Vienas Vilniaus konferencijos™ prioritety ir toliau iSlieka spresti vaiko uzkrétimo
per moting problema. Komisija Siuo klausimu konsultavosi su atitinkamomis
suinteresuotosiomis Salimis ir ekspertais ir toliau sieks nustatyti, kuriose srityse
reikia imtis ES lygio priemoniy.

Veikla

Komisija skatins igyvendinti visapusiskas prevencijos programas ir jas iSplésti, kad
biity galima padéti pazeidZiamiausioms visuomenés grupéms.

Visuomenés sveikatos programoje Komisija skirs prioriteta seksualinés ir
reprodukcinés sveikatos sriiai: novatoriSkoms saugaus sekso skatinimo strategijoms
kurti ir stipréjan¢ioms rizikingo jaunuoliy elgesio tendencijoms mazinti.

Komisija parengs ataskaita apie vaiky uzkrétimo per moting situacija Europoje. Ja
bus remiamasi planuojant tolimesnius veiksmus.

4.1 Su priklausomybe nuo narkotiky susijusios Zalos sveikatai mazinimas

2004 m. gruodi Taryba priéemé ES kovos su narkotikais strategija 2005-2012 m., o
2005 m. birzel; — strategijos igyvendinimui skirta ES kovos su narkotikais veiksmy
plana 2005-2008 m. ZIV/AIDS prevencija yra pagrindinis Kovos su narkotikais
veiksmy plano elementas. Plane raginama nacionaliniu ir regiono lygmenyse vykdyti
integruotas visapusiSkas programas.

ES kovos su narkotikais politikos jgyvendinimas turéty biti derinamas su ZIV/AIDS
politika. Sios dvi politikos gali viena kita papildyti, pavyzdziui, moksliniu tyrimuy
srityje. Kovos su narkotikais veiksmuy plane raginama tirti veiksmingos intervencijos
biidus siekiant uzkirsti kelia ZIV/AIDS ir atlikti tyrimus siekiant nustatyti
apsauginius veiksnius Salyse, kuriose ZIV/AIDS ligotumas tarp narkotikus
vartojanciy asmeny yra mazas.

Komisija parengs ataskaita apie pazanga igyvendinant 2003 m. Tarybos
rekomendacija dél su priklausomybe nuo narkotiky susijusios Zzalos sveikatai
prevencijos ir mazinimo™. Pagal $ia ataskaita bus nuspresta, kokiy priemoniy reikia
imtis ateityje.

Veikla

Komisija ragina valstybes nares teikti daugiau ir labiau prieinamy zalos mazinimo
paslaugy siekiant iSvengti su narkotiky vartojimu susijusiy pavojy sveikatai ir mirciy.

Komisija ragina valstybes nares uztikrinti, kad pakaitinio gydymo pasitla atitikty
paklausa.
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4.2 Svietimas

ZIV ir lytiskai plintan¢iy infekciju (LPI) prevencija yra jmanoma tik Zinias derinant
su sveikesniais elgsenos iprociais. Todél labai svarbu, kad mokyklose ir kitose
Svietimo istaigose vykdomos sveiko gyvenimo igiudziy ugdymo programos bty
ZIV/AIDS prevencijos dalis. Mokyklos ir kitos §vietimo jstaigos taip pat gali padéti
mazinti su ZIV/AIDS susijusia atskirtj ir diskriminacija.

Veikla

Komisija skatins, kad buty parengtos specialios mokymo programos sveikatos
prieziliros darbuotojams ir kitiems specialistams, teikiantiems paslaugas ZIV
uzsikrétusiems arba AIDS sergantiems Zzmonéms ir juy artimiesiems ir ypac
ZIV/AIDS atzvilgiu paZeidziamoms gyventojy grupéms (iskaitant intraveniniy
narkotiky vartotojus ir migrantus).

Komisija skatins mokyklose ir kitose Svietimo istaigose igyvendinti igiidziy ugdymo
strategija, kuria siekiama veiksmingai keisti jaunimo elgesio iprocius. Siuo tikslu
vyks informacijos ir geriausios patirties mainai ir bus kuriami mokymo moduliai.

SAVANORISKAS KONSULTAVIMAS IR TYRIMAI, GYDYMAS, PRIEZIURA IR PARAMA
Tikslai:

o mazinti ZIV uzsikrétusiy arba AIDS serganciy zmoniy atskirtj ir diskriminacijq
Europoje;

o skatinti, kad gydymas ir prieZiiira, jskaitant saugy gydymq antiretrovirusiniais
vaistais, biity visiems prieinami, veiksmingi, ijperkami ir nesaliski,

o remti ZIV uzsikrétusiy arba AIDS serganciy Zmoniy socialine integracijq ir jy
integracijq i darbo rinkq.

s ok ok skosk skosk ko sk

Iperkamos ir prieinamos paslaugos bei geri gydymo rezultatai mazina atskirti ir
socialing atskirt] bei skatina atsakinga seksualini elgesi, o Sis savo ruoztu padeda
uzkirsti kelig ZIV plitimui.

Kad gydymas ir priezitira biity aukstos kokybés, turi buti teikiamos visapusiskos
sveikatos paslaugos. Kertinis visy paslaugy akmuo yra savanoriskas konsultavimas ir
tyrimas (SKT), nes jie padeda anksti diagnozuoti ZIV infekcija, o uzsikrétusiajam —
laiku gauti reikiama pagalba. Tokios paslaugos taip pat turéty biti teikiamos ZIV
uzsikrétusiems arba AIDS sergantiems zmonéms ir kartu uzsikrétusiems B hepatitu,
C hepatitu arba tuberkulioze. Svarbus paslaugy leidZiamy narkotiky vartotojams
(LNV) komponentas yra pakaitiné narkotiky terapija, nes padeda juos veiksmingai
gydyti ir teikti prieziiira.

ZIV uzsikréte arba AIDS sergantys zmonés turéty aktyviai dalyvauti sprendziant
savo situacija (pasirengimas gydymui). Teikiamos paslaugos turéty juos palaikyti,
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padéti integruotis ir suteikti jégu spresti gyvenimo problemas. Socialinés paslaugos
turéty buti kuo labiau integruotos i sveikatos paslaugas ir pritaikytos pazeidziamoms
grupems.

Labai aktyvus antiretrovirusinis gydymas (HAART) labai paveikia ZIV uZsikrétusiu
arba AIDS serganciy zmoniy gyvenimo kokybe. Kad HAART biity s€ékmingas, reikia
dideliy pastangy nenutraukti Sio gydymo visa likusi gyvenima, be to, reikia 1¢Sy
reakcijai 1 vaista, toksiSkumui ir saveikai stebéti. Keliose Salyse paslaugu teikéju
patirties stygius, ty., kaip pagelbéti tam tikroms pazeidZziamoms grupéms,
pavyzdziui, leidziamy narkotiky vartotojams ir migruojantiems asmenims, gali
apsunkinti gydymo organizavima.

Kadangi virusas gali iSvystyti atsparuma antiretrovirusinéms medziagoms, labai

svarbu stebéti atspariy atmainy vystymasi. Jei laboratorijos gebé¢jimai yra
nepakankami, gali biiti sunku gauti duomeny apie imluma.

Veikla

Komisija rems paslaugy teikéjy gebé¢jimy ugdyma. Prioritetas bus specialiy mokymo
programy sveikatos prieziiiros darbuotojams ir kitiems specialistams, teikiantiems
paslaugas ZIV uzsikrétusiems arba AIDS sergantiems Zmonéms ir jy artimiesiems ir
ypa¢ ZIV/AIDS atzvilgiu pazeidziamoms gyventojy grupéms, kiirimas.

Komisija padés valstybéms naréms ugdyti nevyriausybiniy organizaciju, veikian¢iy
ZIV/AIDS srityje, gebéjimus konsultuoti dél gydymo ir teikti parama, padedancia
labiau pasiruosti gydymui.

Komisija skatins tobulinti Europos ZIV/AIDS prieziiiros sistemas, kad i jas biity
itraukiami duomenys apie naudojimasi paslaugomis ir gydymo rezultatus.

Komisija skatins sukurti priemoniy rinkini valstybéms naréms, kuriame bus numatyti
modeliai, kaip Europoje galima teikti visapusiskas ZIV/AIDS paslaugas. Siuo

priemoniy rinkiniu galéty naudotis ir Europos kaimynystés politikos partnerés™.

Komisija rems valstybiy nariy pastangas uztikrinant jperkamy ARV vaisty tiekima.
Be to, Komisija nagrinés, kokiy alternatyvy galima imtis, jei susidaryty kritiné
visuomengs sveikatos situacija, pavyzdziui, kilty didelé ZIV/AIDS epidemija.

ZIV/AIDS MOKSLINIAI TYRIMAI
Tikslai.:
o skirti daugiau lésy moksliniams tyrimams ir vakciny bei mikrobicidy kiirimui,

® investuoti | labiau jperkamas ir lengviau naudojamas terapijos ir diagnostikos
priemones siekiant padaryti gydymaq prieinamq didesniam Zmoniy skaiciui;

® remti | visuomenés sveikatos poreikius orientuotus mokslinius tyrimus;
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® remti privaciojo sektoriaus (ypac¢ mazZyjy ir vidutiniy jmoniy) dalyvavimq
moksliniy tyrimy veikloje,

® remti saugaus elgesio modeliy mokslinius tyrimus ir vertinimq.

sk sk sk ook sk skokok ok

Sestojoje moksliniy tyrimy ir technologijy plétros pagrindy programoje (PP6, 2002—
2006 m.) moksliniai ZIV/AIDS tyrimai tapo pagrindiniu Europos Komisijos
prioritetu. Kasmet S§iai sriciai skiriama apie 50 mln. EUR, i§ kuriy finansuojama ir
prevencija, ir gydymas. Tarp finansuojamy projekty yra dideli konsorciumai,
vienijantys mokslininkus, kurie kuria naujus produktus ZIV/AIDS prevencijai ir
gydymui, ir padedantys jiems bendradarbiauti, taip pat labai novatoriski metodai ir
siauros specializacijos moksliniai tyrimai, skirti naujoms kovos su virusu idéjoms
kurti.

PP6 pagrindinis démesys skiriamas naujoms valstybéms naréms ir kaimyninéms
Ryty Europos Salims, skatinant jas dalyvauti EB finansuojamuose projektuose ir juos
vertinti. Vienas tokiu pavyzdziy — dideliy grupiy tyrimy™", kuriy metu gydomi ir
toliau stebimi ZIV uzsikréte paaugliai, vaikai ir né$¢iosios moterys, taip pat
atsparumo ZIV ir vaiko uzkrétimo per moting tyrimy koordinavimas. Kitas pavyzdys
— klinikiniy gydymo bandymuy kompetencijos tinklas (KT yra nauja PP6 priemoné),
kuriame ypac¢ skatinamos dalyvauti naujosios valstybés narés ir kaimyninés Ryty
Europos $alys. Tikimasi, kad tinklas veiks 2006-2010 m. ir bus skirtas ZIV/AIDS
klinikiniams bandymams Europoje rengti, standartizuoti ir koordinuoti. Tinklo
tikslas turéty biiti nustatyti optimalias priemoniy prie§ ZIV infekcija valdymo
strategijas ir sukurti veiksmingesniu kovos priemoniy Vakary ir Ryty Europoje
gaires.

Veikla

Komisija pateiké Septintosios pagrindy programos (PP7) pasitlyma, dél kurio bus
deramasi su ES valstybémis narémis. Moksliniai ZIV/AIDS tyrimai iSlicka PP7
prioritetas. Komisija pasiiilé padidinti programos finansavima ir toliau akcentuos jos
svarba. Pagrindinés sveikatos moksliniy tyrimy kryptys yra tokios: biotechnologijos
zmogaus sveikatai, pritaikymo moksliniai tyrimai ir Europos pilieciy sveikatos
prieziiira.

KAIMYNINES SALYS

Siame dokumente ,,kaimyninés 8alys“ — tai Rusijos Federacija ir partnerés, kurioms
taikoma Europos kaimynystés politika (EKP). EKP apima 16 esamy arba potencialiy
partneriy: Alzyra, Arménija, AzerbaidZana, Baltarusija, Egipta, Gruzija, Izraeli,
Jordana, Libana, Libija, Moldova, Maroka, Palestinos Savivalda, Sirija, Tunisa ir
Ukraina.

Salys kandidatés Sioje veikloje dalyvauja naudodamosi stojimo procesu ir priemonémis.

Komisija i$nagrinés, kokios yra galimybés ateityje kovos su ZIV/AIDS veikla vykdyti
Vakary Balkanuose ir Vidurio Azijoje.
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Bendrieji kovos su ZIV/AIDS kaimyninése Salyse principai yra numatyti Komisijos
darbo dokumente. Komisija rems tvirtos ir atsakingos politinés kovos su ZIV/AIDS
vadovybés formavimasi. Komisija siekdama geriau tenkinti valstybiy partneriy
poreikius kuo geriau naudosis esamomis priemonémis ir biisimy moksliniy tyrimuy,
ypac¢ klinikiniy, ir technologiju plétros rezultatais, . Taciau kartu laikysis iSorinés
pagalbos tvarkos ir veiklos jgaliojimy, jai suteikty strategijos atitinkamos Salies
atzvilgiu dokumentuose ir orientacinése programose. Taip Komisijos vykdomosios
tarnybos galés imtis veiksmy, kad:

e padéty vykdyti nacionalinéje strategijoje, darbo programoje ir i§laidy programoje
numatytas faktais grindziamas priemones;

e sujungty jégas su kitais Sios strategijos partneriais, kad tai tapty geros patirties
pavyzdziu kaimyninéms Salims;

e EB dalyvaujant biity optimaliai naudojamasi esamomis priemonémis, tokiomis
kaip Pasaulio fondas ir Europos ir besivystan¢iy Saliy klinikiniy bandymy
partnerystés (EBSKBP) programa.

Be to, Komisija numato kaimynines 3alis vis labiau jtraukti i ES kova su ZIV/AIDS,
kad bty galima keistis informacija ir geriausia patirtimi.

Komisija uztikrins, kad biity sukurtos tinkamos vidinés priemonés, kurios,
atsizvelgiant { praeityje igyta patirti, suderinty dviSaliame lygmenyje (EK, valstybiy
nariy ir kity dviSaliy partneriy) ir daugiasaliame lygmenyje (PSO, JTAIDS, Pasaulio
fondo) sitilomus kovos su ZIV/AIDS metodus.

7.1 Rusijos Federacija

2003 m. ES ir Rusija sutar¢ aktyviau bendradarbiauti sukurdamos keturias ,,bendras
erdves”, kurios yra Partnerystés ir bendradarbiavimo susitarimo dalis. 2005 m.
geguzg ivykusiame ES ir Rusijos vadovy susitikime buvo susitarta dél bendryju
erdviu plany, pagal kuriuos ateityje vyks ES ir Rusijos bendradarbiavimas. Kova su
ZIV/AIDS minima narkotiky prevencijos politikos ir jaunimo $vietimo srityse. Abi
$ios sritys yra esminiai visapusiskos ZIV/AIDS strategijos elementai.

Siaurés dimensijos™" politika skatinamas ES, Rusijos, Norvegijos ir Islandijos
dialogas bei praktinis bendradarbiavimas. Sveikata yra viena i§ penkiy nustatyty
svarbiausiy sri¢iy. Su ja susij¢s bendradarbiavimas tgsiamas pagal Siaurés dimensijos
partneryste visuomengs sveikatos ir socialinés gerovés srityje™"”. Kova su ZIV/AIDS
buvo Sio bendradarbiavimo ir vyriausybiy bendradarbiavimo Barenco jiiros
regione™" prioritetas.

Veikla

Uz Rusijos pilie€iy gerove ir sveikata pirmiausiai yra atsakinga Rusijos Federacijos
vyriausybé. Konkreti bendra veikla planuojama vadovaujantis prioritetais, nustatytais
bendryjy erdviy planuose. Ja planuojant taip pat siekiama iSnagrinéti {vairias
galimybes, kaip biity galima keistis geriausia patirtimi ir kurti tam tikry nustatyty
sri¢iy tinklus.
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Komisija tes politini dialoga, kad padéty formuotis kovos su ZIV/AIDS vadovybei ir
kovoje su ZIV/AIDS labai svarbiam skirtingy valdzios instituciju bendradarbiavimui.

Komisija kviecia Rusijos Federacija bendradarbiauti rengiant bendrus ES ir Rusijos
eksperty seminarus dél ZIV/AIDS ir susijusiais klausimais.

Komisija kvie¢ia Rusijos Federacijos atstovus dalyvauti ZIV/AIDS eksperty grupés
veikloje ir Pilietinés visuomenés forume.

Komisija toliau sieks, kad Siaurés dimensijos politika vykty sékmingai ir rems SD
partnerystés visuomenés sveikatos srityje veikla.

7.2 Europos kaimynystés politikos partnerés

Kiekviena Europos kaimynystés politikos partneré¢ yra atsakinga uz savo kovos su
ZIV/AIDS nacionalinés strategijos formavima, kiirima ir jgyvendinima.

2004 m. Komisija paskelb¢ Saliy ataskaitas apie septynias EKP partneres (Izreali,
Jordana, Moldova, Maroka, Palestinos Savivalda, Tunisa ir Ukraing). Po to vyko
derybos dél 3—5 mety laikotarpi apimanciy EKP veiksmy plany, kurie $iuo metu yra
igyvendinami. 2005 m. buvo paskelbtos ataskaitos apie dar 5 Salis (Arménija,
Azerbaidzana, Egipta, Gruzija ir Libana), o ju EKP veiksmy planai §iuo metu yra
kuriami. Visuose Siuose veiksmy planuose numatoma bendradarbiauti visuomenés
sveikatos srityje, o Ukrainos bei Moldovos veiksmuy planuose minimi ir su
ZIV/AIDS susijusi veikla.

Kelioms nuo ZIV/AIDS labai kenéiandioms $alims reikia esminiy iSorés priemoniy,
kad padidinty ju galimybes kovoti su §ia epidemija ir techninés pagalbos sveikatos
sistemai gerinti, nes nuo jos labai priklauso, ar bus galima tinkamai kovoti su
ZIV/AIDS.

Veikla

Komisija ragina EKP partneres, ypa¢ tas, kurioms jau parengtas veiksmy planas,
dalyvauti jvairiose ES kovos su ZIV/AIDS priemonése, pavyzdziui, eksperty grupés
ir Pilietinés visuomenés forumo veikloje.

VEIKSMU PLANAS

Europos Komisija siiilo savo partneréms tgsti veikla vadovaujantis ankstesniuose
skyriuose apibréztomis politinémis nuostatomis ir naudotis veiksmy plane (priedas)
tvardytomis konkrec¢iomis priemonémis, kurios véliau bus paskelbtos internete ir
atnaujinamos Komisijai konsultuojantis su ZIV/AIDS eksperty grupe, Pilietinés
visuomeneés forumu ir kitomis suinteresuotosiomis Salimis.

Visuomenés sveikatos tinklavieté¢je Komisija paskelbs galimy finansiniy priemoniy,
kuriomis bus galima naudotis igyvendinant Sia strategija, apzvalga.
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Drauge su parteriais (pvz., eksperty grupe, JTAIDS, PSO) Komisija nustatys
pagrindinius rodiklius pazangai stebéti. Siekiama stebéti ne tik veiklos rezultatus, bet
ir poveiki. Vykdant Sig veikla bus naudojamasi esamomis priemonémis ir
metodais™"" ir turéty biti prisidedama prie JTGASS isipareigojimy dél ZIV/AIDS
deklaracijos ir Dublino bei Vilniaus deklaraciju stebésenos.
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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

LT
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3. Surveillance

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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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
LT 17 LT



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

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

LT

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

LT

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/untspecial+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.lse.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.

viii

www.weforum.org/globalhealth/globalsurvey.

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

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

*OJ L 142, 30/04/2004, P. 1 - 11. http:/www.ecdc.eu.int.

¥ Buropean 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.

' Aceijas, C., Hickman, M., Stimson, G., Rhodes, T. Global overview of HIV among injecting drug users,
AIDS 2004;18: 2295-2302.

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

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

** http://www.aids.lt/iac/

*OJL 165,3.7.2003, p 31.

™ See Chapter 7.

I 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.

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

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

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

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

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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