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o boji proti HIV/AIDS v ramci Eurdpskej unie a v susednych krajinach (2006 — 2009)
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OZNAMENIE KOMISIE RADE A EUROPSKEMU PARLAMENTU

o boji proti HIV/AIDS v ramci Eurépskej tinie a v susednych krajinach (2006 — 2009)

Uvop

Toto oznamenie stavia na zasadach a prioritich stanovenych v pracovnom
dokumente Komisie ,, Koordinovany a integrovany pristup k boju proti HIV/AIDS
vramci Europskej unie av jej susedstve astanovuji sa viom hlavné smery
¢innosti do konca roku 2009. Podrobnejsi akény plan pre sucasnt fazu je zahrnuty v
prilohe. Mnohé z tychto Cinnosti sa musia dokoncit’ s partnermi a vyzaduju si uzke
zapojenie partnerov vramci Clenskych Stitov. Tymto dokumentom sa spdajaju
prislusné politiky EU a dostupné néstroje, ktoré zohravaju ulohu v boji proti
HIV/AIDS. Pokial' ide o vonkajSie Cinnosti, toto oznamenie je v uplnom sulade
s celkovym politickym ramcom a prispieva k jeho implementacii'.

Stratégie v oblasti HIV/AIDS st 1uzko spojené s posililovanim vSeobecnych
eurdpskych hodnot 'udskej bezpe€nosti a ochrany 'udskych prav vratane sexualnych
a reproduk¢énych prav, prav menSin a zdkladnych prav pristahovalcov, utecencov
a vysidlenych osob.

Celkové ciele uveden¢ v tematickych kapitolach (kapitoly 2 az 6) tohto dokumentu
su odrazom zavizkov, ktoré boli prijaté na UNGASS", vo vyhlaseni z Dublinu
a vyhlaseni z Vilniusu". V kapitole 7 sa skiimaji moznosti posilnenia implementécie
politik v oblasti HIV/AIDS v Rusku av oblasti, na ktora sa vztahuje eurdpska
susedska politika™. V poslednej kapitole (kapitola 8) st navrhnuté zavizky, ktoré
stoja pred vSetkymi partnermi, a opisané moznosti monitorovania pokroku.

Stav epidémie HIV/AIDS v Eurdpe a stredomorskej oblasti je znazorneny na obrazku
1. Podrobnejsie udaje o vyvoji epidémie mozno najst na internetovej stranke
www.eurohiv.org.

SK



SK

i
B
E
H
&
i
7
M
n
E
L

Figure 1: Newly diagnosed HIV infections in 2004
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Komisia ma obavy zo znizeného zdujmu o prevenciu, ktord ostdva zékladnym
kameniom vSetkych dalSich ¢innosti v rdmci komplexného pristupu k boju proti
HIV/AIDS. Bez silnej podpory opatreni primarnej prevencie, ako osveta, pouzivanie
prezervativov a implementacia opatreni na znizenie $kod (ako vymena ihiel
a injekénych striekaciek), nie je mozné dosiahnut’ ziadne iné stanovené ciele (ako
odstranenie prenosu choroby z matky na dieta alebo vSeobecny pristup k liecbe).
Dalgimi oblastami ¢innosti, ktoré je potrebné posiliiovat, st otazky Iudskych prav,
monitorovanie a opatrenia zamerané na zvlast’ citlivé skupiny".

Zabezpecenie politického vedenia a podpory je hlavnou pridanou hodnotou ¢innosti
EU v oblasti HIV/AIDS. Komisia sa bude nad’alej zaradovat otazky HIV/AIDS
a suvisiace problémy do Sirokého politického programu a poskytovat’ vedenie v boji
proti stigme a diskriminécii a podporovat’ zabezpecovanie vSeobecného pristupu
k sluzbam prevencie, liecCbe ARV asluzbdm na znizenie $kod urCenym pre
narkomanov, ktori si aplikuji drogy injek¢ne. Koordinicia, podpora rozvoja
spolo¢nej informac¢nej zdklade, zabezpecenie spolo¢nych nastrojov rozhodovania
a d’alSich finan¢nych zdrojov na podporu vnutroStatnych cinnosti a programov
vyskumu a vyvoja v tejto oblasti su dalSie oblasti, v ktorych spolo¢na Cinnost’ na
trovni EU/eurdpskej urovni moéze byt pridanou hodnotou k praci, ktora bola
vykonana niekde inde.

ZAPOJENIE OBCIANSKEJ SPOLOCNOSTI

Cielom je posilnit zapojenie obcianskej spolocnosti vo vietkych aspektoch reakcie na
epidémiu vrdatane vypracovania, implementdcie, monitorovania a hodnotenia

politiky.
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Od zasadnutia v Dubline Komisia zapojila organizacie obcianskej spolo(:nostiVi
think-tanku pre HIV/AIDS, ktorym sa teraz zriadilo forum obcianskej spoloc¢nosti
v oblasti HIV/AIDS, ktoré sa po prvykrat stretlo v septembri 2005. Je to neformélna
pracovna skupina, ktord ma podporovat’ ucast’ nevladnych organizicii, vratane tych,
ktoré zastupuju I'udi zijucich s HIV/AIDS, na vypracovani a implementacii politiky
a na ¢innostiach spojenych s vymenou informacii. Férum tvori 30 organizécii z celej
Eurodpy, ktoré zastupuj rozne oblasti ¢innosti.

Opatrenia

Komisia bude aktivne zapajat’ obc¢iansku spolo¢nost, najmd l'udi, ktori ziju s

HIV/AIDS, do vypracovania, implementicie a monitorovania politiky. Komisia

vyzyva regionalne a vnitroStatne organy, aby podporovali trvalll udrzatenost
V11

nevladnych a komunitnych organizécii© aich zapojenie do vypracovania,
implementéacie a monitorovania politiky v EU aj v inych eurdpskych krajinach.

Partnerstvo so sukromnym sektorom

HIV/AIDS ma uz teraz dosah na konkurencieschopnost mnohych podnikatel’skych
subjektov. Potencidlne rizikd pre inych st vyznamné bez ohl'adu na to, ¢i stupent
rozSirenia HIV/AIDS je vysoky alebo nizky. Podl'a prieskumu, ktory vykonalo
Svetové hospodarske forum™ v roku 2004, 10 % zodpovednych ¢initel'ov v zapadnej
Europe veri, Ze HIV/AIDS bude mat’ urCity dosah na ich podniky v porovnani s 19 %
vo vychodnej Europe.

Komisia vytvorila partnerstvd s Alianciou pre vyvoj mikrobicidov a Globalnym
podnikom pre vakcinu proti HIV a zacala spolupracovat’ s Globalnou obchodnou
koaliciou, farmaceutickym priemyslom a d’al§imi podpornymi podnikatel'skymi
subjektami s cielom vymedzit’ oblasti, v ktorych by mohli spolupracovat’ v boji proti
HIV/AIDS.

Opatrenia

Komisia vyzyva eurépske podnikatel'ské subjekty prostrednictvom Union des
Industries de la Communauté Européenne'™ (UNICE) ainych prostriedkov, aby
posiliiovali svoju reakciu na epidémiu a chopili sa svojej ulohy pri implementécii
tejto stratégie.

SLEDOVANIE
Cielom je:

o zlepsit' a zosuladit' systemy sledovania za ucelom vystopovania a monitorovania
epidémie, rizikového spravania a vystavenia HIV/AIDS;

o prispiet k zabezpeceniu udajov a informdcii o vyskyte a Sireni inych pohlavne
prenasanych infekcii, hepatitidy typu C, hepatitidy typu B a tuberkulozy, najmd

medzi najrizikovejsimi a najndchylnejsimi skupinami ludi;

e podporit sledovanie testovania na HIV.
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Sledovanie HIV/AIDS v Eurdpe je v sucasnosti koordinované monitorovacou sietou
EuroHIV*, ktora je spolufinancovand Eurdpskou komisiou vramci programu
verejného zdravia™. Zodpovednost' za tito siet’ prevezme v roku 2008 Europske
stredisko na prevenciu a kontrolu chorob (ECDC)™'. Ked’Ze jednou z tloh ECDC je
spravovat monitorovacie siete integrovanym spdosobom, bude sa tiez zaoberat’
prekryvanim a synergiami pri sledovani HIV, tuberkulézy, inych pohlavne
prenosnych infekcii (STT) a hepatitidy typu B (HBV) a hepatitidy typu C (HCV).

Oznamovanie pripadov HIV sa rozvinulo do kIicového néstroja na monitorovanie
epidémie v Eurdpe. Je preto velmi dolezit¢ mat’ k dispozicii udaje zo vSetkych
europskych krajin, ktoré vSak v sucasnosti nie su k dispozicii. LepSie stratégie
a lepSie cielené opatrenia si vyzaduju lepSie informécie o rizikovych faktoroch
spravania, ako pouzivanie prezervativov alebo vymena ihiel a injekcnych striekaciek.
V krajinéch s nizkou mierou vyskytu HIV by sledovanie malo byt tiez organizované
takym spdsobom, aby sa odhal'ovali pociato¢né priznaky nastupu HIV v skupinach
obyvatel'stva, ktoré st viac vystavené riziku infekcie. Aby bolo mozné planovat’
potreby budtcej lieCby a sluzieb, mal by byt zndmy aj skuto¢ny pocet novych
infekcii HIV za rok [incidencia HIV]. Vic¢Sina v sucasnosti oznamovanych novych
pripadov st v skuto¢nosti pripady nakazy ziskanej pred mnohymi rokmi.

Kapacita na monitorovanie citlivosti HIV na lieky ARV by sa mala rozvinut’ tak, aby
bola neoddeliteI'nou stcast'ou sledovania HIV na vnutrostatnej a eurdpskej urovni.

Opatrenia

Komisia bude podporovat’” monitorovanie, ktoré je dolezitym zakladom vsetkych
stratégii a politik boja proti HIV/AIDS.

xiii

Komisia bude prostrednictvom existujucich Struktar™ podporovat’ zhromazd'ovanie
a analyzu udajov o citlivosti a na dosiahnutie tohto ciel'a podporovat vyuzivanie
existujucich finanénych nastrojov EU.

Clenské $taty by mali zabezpedit' dostupnost zdrojov [Pudskych a finanénych
zdrojov a vybavenia] a schopnost’ dosiahnut’ tento ciel' ana tento ucel posudit
vyuzivanie finan¢nych nastrojov EU.

Komisia v uzkej spolupraci s ECDC, c¢lenskymi Statmi, susednymi krajinami
a d’al§imi partnermi:
¢ bude napomahat’ dokonceniu geografického rozsahu oznamovania pripadov HIV;

e znovu prehodnoti ciele v oblasti sledovania AIDS a zahrnie svoje oznamovanie do
integrované¢ho monitorovacieho systému;

¢ navrhne Standardizovany pristup pre prislusné ukazovatele prevencie;
e pripravi odhady vyskytu HIV v Eurdpe;

e bude podporovat vytvorenie sentinelového sledovania® vo vysokorizikovych
skupinéch;
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e bude podporovat implementaciu praktickych rieSeni tykajucich sa prekazok
spojenych s utajenim.

OBMEDZENIE NOVYCH INFEKCII HIV
Cielom je:

e podporit implementaciu preventivnych a cielenych opatreni v oblasti HIV medzi
obyvatel’stvom,

e zabezpecit, aby vsetci obyvatelia mali pristup k informdciam, osvete a sluzbam
s cielom znizit' svoju zranitelnost pokial ide o HIV/AIDS;

o zlepsit pristup narkomanov, ktori si aplikuju drogy injekcne, k prevencii, liecbe
drogovej zavislosti a k sluzbam spojenym so zniZenim Skod;

o riesit osobitné potreby a poZiadavky pristahovaleckej populacie na
nediskriminacny pristup k informdciam a prevencii, liecbe, starostlivosti a
podpore;

e podporovat monitorovanie a hodnotenie metod prevencie.

st s sk ook sk skokok ok

Ked’Zze neexistuje ziadna vakcina ani liek proti HIV/AIDS, prevencia zostava
zakladnym kameniom boja proti HIV/AIDS. Rozsiahla implementacia zakladnych
¢innosti v oblasti prevencie, osveta, podpora pouzivania prezervativov,
implementéacia sluzieb v oblasti znizovania $kod a pristup k dobrovolnickemu
poradenstvu a testovaniu su nutné na dosiahnutie cielov stanovenych v inych
oblastiach. Dokazy z mnohych eurdpskych Statov ukazuju, ze Sirenie HIV je mozné
obmedzit, potlacit’ alebo zvratit' implementaciou osvedcenych zdsahov zalozenych
na dokazoch.

Na zéklade epidemiologie HIV vramci EU av susednych krajinach je potrebné
posilnit’ preventivne opatrenia pre Sirokd verejnost’ a opatrenia zamerané na osobitné
skupiny ako mladez, Zeny, narkomani, ktori si aplikuju drogy injekéne, muzi
praktizujici sexudlny styk s muzmi, osoby poskytujiice sexudlne sluzby, vizni
a pristahovalci.

Odhaduje sa, ze komplexné opatrenia v oblasti prevencie HIV by mohli odvratit’
63% zo 45 milidnov novych infekcii, ktoré sa oc¢akavaju globdlne v obdobi rokov
2002 az 2010,

Kym pocet I'udi postihnutych HIV/AIDS rastie kazdy rok, sluzby zamerané na
prevenciu nerastt rovnakym tempom. Podla odhadov Organizicie Spojenych
narodov*" je v sii¢asnosti na svete 13 milionov pravidelnych uzivatel'ov drog, ktori si
aplikuji drogy injekéne (IDU), a v samotnom Rusku je to odhadom 1,5 miliéna™"
viac ako 11 % celosvetového odhadu. Okrem toho podla nedavnych sprav*'™ ma
7,6% IDU vo vychodnej Eurdpe pristup k programom na zniZenie $kdd spojenym
s uzivanim drog.
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Prevencia je uzko spojena s liecbou, ked’ze lepsi pristup k liecbe ARV posiliiuje
prevenciu HIV prostrednictvom zintenzivneného dobrovolnickeho poradenstva
a testovania. To spétne prispieva k znizeniu stigmy a diskrimindcii, ktoré su nad’alej
bariérami na ceste k iispechu. Dalfou prekazkou tspechu moéze byt Ww&innost
a celkova kvalita existujacich programov prevencie, ktoré su stale slabo hodnotené a
monitorovang.

Prevencia prenosu z matky na dieta ostiva jednou z priorit ¢innosti konferencie,
ktora sa konala vo Vilniuse™. Komisia rokovala o tomto probléme s prislusnymi
zucastnenymi partnermi a odbornikmi a bude nad’alej vymedzovat’ oblasti, v ktorych
st potrebné opatrenia na turovni EU.

Opatrenia

Komisia bude podporovat’ implementaciu komplexnych programov prevencie a ich
roz$irovanie, aby sa dostali k najzranitel'nejSim skupindm obyvatel’stva.

Vo svojej praci v oblasti sexualneho areprodukéného zdravia bude Komisia
uprednostiiovat’ rozvijanie inovaénych stratégii na podporu bezpecného sexu
a rieSenie zvysSeného rizikového spravania mladych l'udi v rdmci programu verejného
zdravia.

Komisia pripravi spravu o situacii v oblasti prenosu choroby zmatky na dieta
v Eur6pe. Na tomto zaklade bude zhodnotené potreba budtcich opatreni.

4.1 ZniZenie skod suvisiacich so zdravim, ktoré su spojené s drogovou
zavislostou

Rada prijala v decembri 2004 stratégiu EU v oblasti drog na obdobie rokov 2005 -
2012 a v jini 2005 akény plan EU v oblasti drog™ na obdobie rokov 2005 — 2008,
ktorym sa implementuje tito stratégia. Prevencia HIV/AIDS je najddlezitejSou
otazkou akéného planu v oblasti drog, ktord si vyzaduje integrované komplexné
programy, ktoré sa maju implementovat’ na vnutrostatnej a regionalnej urovni.

Politiky EU v oblasti drog by sa mali implementovat’ v sulade s politikou v oblasti
HIV/AIDS. Synergie mozno ndjst’ napriklad vo vyskume, v ktorom akcény plan
v oblasti drog vyzaduje vyskum zamerany na G¢inny zasah na prevenciu HIV/AIDS
a vyskum zamerany na urcenie ochrannych faktorov v krajindch s nizkou mierou
vyskytu HIV/AIDS medzi uzivatel'mi drog.

Komisia pripravi spravu o pokroku dosiahnutom v implementacii Odporucania Rady
z roku 2003 tykajuceho sa prevencie a znizenia Skod suvisiacich so zdravim, ktoré su
spojené s drogovou zavislostou™. Na zaklade tejto spravy sa bude hodnotit’ potreba
buducich opatreni.

Opatrenia

Komisia vyzyva clenské Staty, aby zlepSili dostupnost’ sluzieb zameranych na
znizenie $kod a pristup k tymto sluzbam scielom predist rizikdm spojenym
s uzivanim drog a imrtiam spojenym s drogami.
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Komisia vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili dostupnost’ nahradnej liecby, ktora
zodpoveda dopytu po liecbe.

4.2 Osveta

Prevencia HIV a inych sexualne prenaSanych infekcii (STI) je mozna iba vtedy, ak sa
informacie kombinujii so zdravou zmenou spravania. Najvac¢si vyznam ma preto
zapojenie S$k6l ainych vzdelavacich zariadeni do prevencie HIV/AIDS
prostrednictvom ich vzdelavacich programov zameranych na ziskanie Zivotnych
sklisenosti v oblasti zdravia. Skoly a iné vzdelavacie zariadenia mozu tiez pomoct
znizit’ stigmu a diskriminaciu, ktoré st spojené s HIV/AIDS.

Opatrenia

Komisia bude podporovat’ vytvorenie prisposobenych ucebnych osnov odbornej
pripravy pre zdravotnickych pracovnikov a d’alSich odbornikov zapojenych do
sluzieb zaoberajucich sa I'udmi postihnutymi HIV/AIDS a obyvatel'mi, ktori su
vyraznejSie vystaveni HIV/AIDS (vratane narkomanov, ktori si aplikuju drogy
injek¢ne, a pristahovalcov).

Komisia bude podporovat implementaciu pristupu, ktory je =zalozeny na
skusenostiach s cielom podporit’ u¢inni zmenu spravania mladych l'udi v skolach
a dalSich  prislusSnych  zariadeniach  prostrednictvom  vymeny informacii
a osvedcenych postupov a vytvorenia modulov odbornej pripravy.

DOBROVODNICKE PORADENSTVO A TESTOVANIE, LIECBA, STAROSTLIVOST
A PODPORA

Cielom je:
e bojovat proti stigme a diskriminacii ludi, ktori su postihnuti HIV/AIDS v Eurdpe;

e podporit zabezpecenie vseobecného pristupu k ucinnej, cenovo dostupnej
a spravodlivej liecbe a starostlivosti vratane bezpecnej antiretrovirusovej liecby,

e posilnit' podporu integrdcie socidlneho trhu atrhu prdce pre tych, ktori su
postihnuti HIV/AIDS.

o ok ok skeosk skosk ko sk

Cenovo dostupné a pristupné sluzby adobré vysledky lie€by znizuju stigmu
a socialne vylucenie a podporuju zodpovedné sexudlne spravanie, ktoré nasledne
prispieva k obmedzeniu Sirenia HIV.

Je potrebny komplexny subor zdravotnickych sluzieb, ktoré budi poskytovat
kvalitna lieCbu a starostlivost. Dobrovolnicke poradenstvo a testovanie (VCT) je
zakladnym kamenom vsetkych sluzieb, ked’ze umoziuje vcasné odhalenie infekcie
HIV a zabezpecuje v€asny pristup infikovanych k primeranému zasahu. Tieto sluzby
by sa mali tykat’ aj I'udi postihnutych HIV/AIDS (PLWHA) s hepatitidou typu B,
hepatitidou typu C alebo sprievodnou infekciou tuberkul6zy. Terapia zamerana na

SK



SK

substituciu drog urcena pre narkomanov, ktori si aplikuju drogy injekéne (IDU), je
vyznamnou zlozkou sluZzieb, ktoré prispievaju k ti€innej liecbe a starostlivosti.

PLWHA (T'udia postihnuti virusom HIV alebo ochorenim AIDS) by mali zohravat
aktivhu ulohu v zvlddani svojho zdravotného stavu (pripravenost na liecbu).
Poskytované sluzby by mali byt podporujtice, komplexné a posiliiujice a poskytovat
I'ud’om viac kontroly nad ich zivotmi. Socidlne sluzby by mali byt’ ¢o najviac spojené
so zdravotnickymi sluzbami a mali by byt citlivé k zvIast’ zraniteI'nym skupindm.

Vysokoucinné antiretrovirusova terapia (HAART) méa vyznamny vplyv na kvalitu
zivota PLWHA. Uspesné vyuzivanie HAART znamena tieZ zna¢né usilie zachovat
dodrziavanie celozivotnej liecby plus zdroje na monitorovanie reakcie, toxicity
a vzajomného posobenia liekov. V niektorych krajinach méze nedostatok sktisenych
poskytovatel'ov sluzieb uréenych pre urcité citlivé skupiny, ako narkomani, ktori si
aplikuju drogy injekcne, a pristahovalci, d’alej komplikovat’ zvladanie liecby.

KedZe virus ma schopnost vytvorit si odolnost’” proti antiretrovirusovym
pripravkom, je stale viac dblezité monitorovat’ vyvoj odolnych druhov. Nedostatocna
laboratorna kapacita moze byt prekdzkou poskytovania prislusnych udajov o
citlivosti.

Opatrenia

Komisia bude podporovat’ budovanie kapacity medzi poskytovatel'mi sluzieb. Prioritou
bude vypracovanie prispdsobenych ucebnych osnov odbornej pripravy pre
zdravotnickych pracovnikov a d’al§ich odbornikov zapojenych do sluzieb, ktoré su
zamerané¢ na l'udi postihnutych HIV/AIDS a obyvatelov, ktori su zvlast ohrozeni
HIV/AIDS.

Komisia bude podporovat’ Clenské Staty pri budovani kapacity v mimovladnych
organizaciach, ktoré posobia v oblasti HIV/AIDS s cielom zabezpecit’ poradenstvo v
oblasti lieCby a podporu lepSej pripravenosti na liecbu.

Komisia bude podporovat’ vytvorenie monitorovania HIV/AIDS na eurdpskej tirovni
s cielom zahrnut’ stibory osobitnych udajov o vyuzivani sluzieb a vysledkoch liecby.

Komisia pomoze vytvorit’ subor néstrojov pre Clenské Staty tak, Ze zabezpeci stibor
moznych eurdpskych modelov komplexnych sluzieb v oblasti HIV/AIDS. Tento
subor nastrojov by sa mohol spristupnit’ partnerom eurdpskej susedskej politiky™"

Komisia bude podporovat usilie prislusnych Clenskych Statov na tcel zabezpecenia
dostupnosti cenovo pristupnej liecby ARV. Komisia bude okrem toho skumat’ d’alSie
moznosti, ktoré by sa mohli vyuzit' v pripade niadzového stavu verejného zdravia,
akym je vazna epidémia HIV/AIDS.

VYSKUM V OBLASTI HIV/AIDS
Cielom je:

o rozsirit zavdzky tykajuce sa vyskumu a vyvoja vakcin a mikrobiocidov;
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® investovat do vyvoja cenovo dostupnych a lahko pouZitelnych terapii a diagnostik
s cielom podporit rozsireny pristup k liecbe;

® podporit vyskum pohdnany potrebami verejného zdravia;

® podporit’ zapojenie a ucast sukromného sektora (najmd malych a strednych
podnikov);

® podporit vyvoj vyskumu a hodnotenie preventivnych metod v oblasti spravania.

o ok ok skeosk skosk ko sk

Podra Siesteho rdmcového programu ¢innosti v oblasti vyskumu a vyvoja (FP6, 2002
- 2006) sa vyskum HIV/AIDS stal hlavnou prioritou Eurdépskej komisie. Tejto oblasti
sa kazdy rok prideluje priblizne 50 milionov EUR, ktoré sa pouZivaji na
financovanie preventivnych aj terapeutickych pristupov. Financované projekty
zahfiiaji vel'ké konzorcid zamerané na spojenie a vytvorenie sieti vyskumnych
pracovnikov, ktori pracuji na novych vyrobkoch na prevenciu a liecbu HIV/AIDS,
a vysoko inovaéné pristupy a vyskum, ktory je viac zamerany na vyvoj novych
konceptov boja proti tomuto virusu.

FP6 kladie doraz na nové Clenské Staty a susedné vychodoeurdpske krajiny tym, ze
podporuje ich cast’ na navrhoch financovanych ES aj na hodnotiacom procese.
Jednym z prikladov ich zapojenia je koordinacia skupinovych §tadii™" zameranych
na liecbu a naslednu kontrolu dospelych, deti a tehotnych zien infikovanych HIV,
odolnost HIV aprenos choroby zmatky na dieta. Dal§im prikladom je siet
excelencie (NoE — novy nastroj FP6) v oblasti terapeutickych klinickych skusok, na
ktorych sa zvlast podporuje ucast novych cElenskych Statov a susednych
vychodoeurdpskych krajin. Ocakava sa, ze siet’ pokryje obdobie rokov 2006 - 2010
a zameria sa na navrhovanie, normalizaciu a koordinaciu klinickych skusok v oblasti
HIV/AIDS na eur6pskej urovni. Cielom siete by malo byt vymedzenie optimalne;j
stratégie zvladnutia infekcie HIV a vypracovanie usmerneni k G¢innejSiemu zasahu
v zapadnej aj vychodnej Eurdpe.

Opatrenia

Komisia predlozila ndvrh Siedmeho ramcového programu (FP7), o ktorom sa bude
rokovat’ s ¢lenskymi $tatmi EU. Vyskum v oblasti HIV/AIDS bude v ramci FP7
nad’alej prioritou. Komisia navrhla zvyS$it' finanéné prostriedky na financovanie
programu a bude nad’alej zdoraznovat jeho vyznam. Vyskum v oblasti zdravia sa
bude zameriavat’ na tri hlavné piliere: biotechnologia pre 'udské zdravie, translacny
vyskum a poskytovanie zdravotnickej starostlivosti europskym ob¢anom.

SUSEDIA

V tomto dokumente pojem ,susedia“ znamend Rusku federaciu a partnerov pod
zastitou europskej susedskej politiky (ENP). ENP sa tyka 16 existujicich alebo
potencidlnych partnerov: Alzirsko, Arménsko, Azerbajdzan, Bielorusko, Egypt,
Gruzinsko, Izrael, Jordansko, Libanon, Libya, Moldavsko, Maroko, Palestinska
samosprava, Syria, Tunisko a Ukrajina.
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Inde st kandidatske krajiny zapojené do ¢innosti prostrednictvom pristupového procesu
anastrojov. Komisia preskima moznosti aredlne sposoby budiiceho rozsirenia
¢innosti v oblasti HIV/AIDS na Zapadny Balkan a Stredni Aziu.

VSeobecné zasady tykajice sa rieSenia problematiky HIV/AIDS v susednych
krajinach zostavaju rovnaké, ako sa uvadza v pracovnom dokumente Komisie.
Komisia bude podporovat vytvorenie silného a zodpovedného politického vedenia
na ucel zdolania epidémie HIV/AIDS. Komisia bude optimalne vyuzivat vsSetky
existujlice ndstroje a vysledky budiceho vyskumu a vyvoja, najméd klinického
vyskumu, s ciel'om lepSie uspokojit’ potreby partnerskych krajin pri splneni postupov
vonkajSej pomoci a mandatu pre akcie schvélené v strategickych dokumentoch
a indikativnych programoch prislusnej krajiny. To umozni operatnym oddeleniam
Komisie zasiahnut’ s cielom:

e ulahcenia zasahu zaloZzeného na dokazoch, ktory je zakotveny vo vnutrostatnej
stratégii, pracovnom programe asystéme vydavkov, ktoré boli spolocne
odsuihlasené s vnutrostatnymi orgdnmi a d’al§imi za¢astnenymi partnermi;

e spojenia sil s dalSimi partnermi podl'a takého pristupu, ktory pripravi podu pre to,
¢o by mohlo sluzit’ susednym krajindm ako priklad spravnych postupov;

e Co najlepSieho vyuzitia existujucich nastrojov, ako Globalny fond a program
Partnerstvo europskych arozvojovych krajin v oblasti klinickych skuasok
(EDCTP), prostrednictvom vyraznejSieho zapojenia ES.

Komisia d’alej planuje stale viac zapajat’ susedné krajiny do &innosti EU v oblasti
HIV/AIDS na tcel vymeny informdcii a osved¢enych postupov.

Komisia zabezpe¢i, aby boli vytvorené vhodné vnatorné mechanizmy na
zabezpecenie sudrznosti navrhovanych pristupov so zdsahmi vonkajsSich opatreni na
bilateralnej (ES, clenské Staty a d’alsi bilateralni partneri) a multilaterdlnej Grovni
(WHO, UNAIDS, Globélny fond) zohl'adfiujic poznatky ziskané v minulosti.

7.1 Ruska federacia

EU a Rusko sa v roku 2003 dohodli na posiliiovani spoluprace vytvorenim $tyroch
»spolo¢nych priestorov pod zastitou Dohody o partnerstve a spolupraci. Cestovné
mapy spoloénych priestorov boli schvalené na samite EU a Ruska v maji 2005
abuda tvorit zaklad spoluprace medzi EU a Ruskom v nasledujicich rokoch.
HIV/AIDS sa spomina v politikach prevencie v oblasti drog a vzdelavania mladeze,
ktoré su dolezitymi prvkami komplexnej stratégie v oblasti HIV/AIDS.

Politika Severnej dimenzie™" podporuje dialdg a prakticka spolupracu medzi EU,
Ruskom, Norskom a Islandom. Otazka zdravia je jednou z piatich stanovenych
kl'acovych oblasti aposunula sa vpred vramci partnerstva Severnej dimenzie
v oblasti verejného zdravia a socialneho blahobytu™". HIV/AIDS je v tomto zmysle

:XXV1

prioritou opatreni, ako aj prioritou medzivladnej spoluprace v Barentskej oblasti™ .
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Opatrenia

Zabezpecenie blahobytu a zdravia ruskych obCanov je zakladnou povinnostou vlady
Ruskej federacie. Proces planovania osobitnych spolocnych ¢innosti je zalozeny na
prioritach v cestovnych mapach spolocnych priestorov a preskima rézne moznosti
vymeny osvedcenych postupov a vytvarania sieti vo vymedzenych oblastiach.

Komisia bude pokracovat v dialdgu na politickej trovni s cielom podporit
vytvorenie vedenia arozhodujucej spoluprace medzi réznymi orgadnmi na ucel
zdolania HIV/AIDS.

Komisia vyzyva Ruskt federdciu na spolupracu pri organizovani spolo¢nych
seminarov odbornikov z EU aRuska zameranych na HIV/AIDS a stvisiace
problémy.

Komisia vyzyva zastupcov Ruskej federdcie, aby sa zapojili do think-tankov
zameranych na HIV/AIDS a do féra obc¢ianskej spolo¢nosti.

Komisia sa bude nad’alej snaZit' o dosiahnutie Gspechu politiky Severnej dimenzie
a podporovat’ ¢innosti v ramci partnerstva Severnej dimenzie v oblasti verejného
zdravia.

7.2 Partner i europskej susedskej politiky

Kazdy zpartnerov ENP je zodpovedny za riadenie, vytvorenie a implementéaciu
svojich vnutroStatnych stratégii na zdolanie epidémie HIV/AIDS.

Komisia uverejnila v roku 2004 spravy z jednotlivych krajin tykajice sa siedmich
partnerov ENP (Izrael, Jordansko, Moldavsko, Maroko, Palestinska samosprava,
Tunisko a Ukrajina), po ktorych nasledovali rokovania o akénych planoch ENP
s dobou trvania tri az pat’ rokov, ktorych implementécia teraz prebieha. V roku 2005
boli uverejnené takéto spravy o d’alSich piatich krajinach (Arménsko, Azerbajdzan,
Egypt, Gruzinsko a Libanon) a pradve prebiecha priprava akénych plénov v oblasti
ENP pre tieto krajiny. VSetky tieto akéné plany sa tykaju spoluprace v oblasti
verejného zdravia, pricom v planoch pre Ukrajinu a Moldavsko sa tiez uvadzaju
¢innosti tykajuce sa HIV/AIDS.

Niekol'ko krajin, ktoré su véazne postihnut¢ HIV/AIDS, potrebuje znacné zdroje
zvonku na zintenzivnenie svojho zasahu a technickej pomoci na ucel posilnenia
svojich zdravotnickych systémov, ¢o je nevyhnutny predpoklad primeranej reakcie
na HIV/AIDS.

Opatrenia

Komisia vyzyva partnerov ENP, najmi tych s akénym planom, aby sa zuc¢astiovali
na roéznych ¢innostiach EU v oblasti HIV/AIDS, ako think-tank a forum obcianske;j
spolo¢nosti.
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AKCNY PLAN

Eurépska komisia navrhuje, aby sa partneri pustili do prace v radmci politického
ramca navrhnutého v predchadzajucich kapitolach a prijali osobitné opatrenia
v akénom plane (priloha), ktoré budii neskor k dispozicii on-line abudu
aktualizované Komisiou po porade s think-tankom HIV/AIDS, férom obcianskej
spolo¢nosti a d’alSimi prislusnymi zucastnenymi partnermi.

Komisia spristupni na internetovej stranke venovanej verejnému zdraviu prehl’ad
moznych finanénych ndstrojov, ktoré by sa mohli pouzit' na implementéciu tejto
stratégie.

Komisia spolu s partnermi (ako think-tank, UNAIDS a WHO) vypracuje subor
vhodnych zakladnych ukazovatel'ov monitorovania procesu. Cielom je monitorovat
nielen vysledky, ale aj dosah tychto Cinnosti. Tato prica bude zaloZena na
dostupnych ndstrojoch a pouzivanych metodach™" amala by prispiet aj
k monitorovaniu vyhldsenia zavizkov  UNGASS v oblasti HIV/AIDS, ako aj
vyhléaseni z Dublinu and Vilniusu.
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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

SK
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3. Surveillance

SK

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
15
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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
estimates for Europe :
prevalence estimates for
individual WHO Euro, UNAIDS
countries
Data Work Wlth the Member 2006-2007 Commission
. States to identify possible
protection . .
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
Facilitate Europe-wide
Development . 2007-2008 | Number of | ECDC/EuroHIV
: surveillance on HIV drug )
of resistance . countries
resistance . . .o
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 Member States
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18 June 2003

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
SK 17 SK



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
SK 18 SK



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

SK

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

SK

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

SK

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.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.

_Vm 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.

*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.

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

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

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

*0JC 169, 8.7.2005, p. 1. http:/europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/life_style/drug_en.htm.

" 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.

IV http.//europa.eu.int/comm/external_relations/north_dim/index.htm.

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

“ http://www.beac.st/.

PYEUNAIDS (2005). Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on construction of
core indicators, Geneva: UNAIDS.
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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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