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1. ZIV EUROPOJE
1.1. IZanga

ES valstybése narése ir kaimyninése Europos 3alyse yra didelis skai¢ius nauju ZIV ir susijusiy
infekcijy atveju, todél atsiranda medicininiy, socialiniy ir ekonominiy pasekmiy Situacijos
sudétinguma rodo tai, kad vien 2007 m. ES ir kaimyninése Salyse diagnozuota 50 000 naujy
71V atvejy ir, kad yra apie 2 mIn. ZIV infekuoty arba AIDS serganéiy asmeny'.

2005 m. Komisijos komunikatu dél kovos su ZIV/AIDS® nustatyta politikos priemoné
Europos lygiu spresti ZIV/AIDS problemas, taip pat §is komunikatas buvo ES veiksmuy
pagrindas 2006-2009 m. Tadiau kova su ZIV/AIDS ir toliau yra visuomenés sveikatos
problema ir politinis prioritetas Europos Sajungoje ir kaimyninése Salyse. Yra veiksmingy
ZIV/AIDS gydymo bidy, tadiau isgydymo — ne. Todél svarbiausia kovoje su ZIV/AIDS —
intensyvinti prevencija; nepaisyti prevencijos reikSty prarastas gyvybes ir iSSvaistytus
iSteklius. Komisija pasiryzusi toliau kovoti su liga ir sitilo nauja veiksmu plana, kuris buty
vykdomas 2009 m. pabaigoje nustojus galioti dabartiniam.

Siuo komunikatu papildoma ,,Europos kovos su ZIV/AIDS, maliarija ir tuberkulioze iSorés
veiksmy programa (2007-2011 m.)“, kurioje numatyti veiksmai, skirti besivystancioms ir
vidutines pajamas turinioms 3alims’.

Prabégus trims deSimtmeéiams po ZIV/AIDS atsiradimo, nusiraminti vis dar negalima.
Geriausias biidas kovoti su epidemija— derinti sveikatos srities ir socialinés srities
intervencines priemones. Zmonés ir toliau kentés, jeigu nebus stiprinama prevencija ir jeigu
gydymas, priezilira ir parama nebus prieinama visiems, kuriems to reikia.

1.2. Epidemiologiné situacija ir ateities tendencijos

ZIV infekuoty arba AIDS serganiy asmeny ir naujy ZIV atvejy skaiiai Salyse yra labai
skirtingi, taip pat labai skiriasi ZIV paplitimo mastas — nuo 0,1 % iki 1,2 % ivairiose Europos
Salyse. Siuo metu Ryty EuropOJe ZIV ir AIDS atveju skaiius labai didéja, ir tai kelia
susiriipinima. Pagrindiniai ZIV plitimo budai skiriasi; tai priklauso nuo geografiniy vietoviy.
Europos Sajungoje ZIV daugiausia plinta per heteroseksualinius lytinius santykius ir tarp
vyry, lytiSkai santykiaujan¢iy su vyrais (toliau— VSV), o kaimyninése Europos Salyse —
vartojant narkotikus intraveniniu btudu (57 %). PraneSama, kad ES ir ELPA valstybése
daugiausia nauju ZIV atveju nustatyta VSV (39 %). ZIV plitimas per heteroseksualinius
lytinius santykius did¢ja kelete Europos Saliy ir apie 40 % tokiy atvejy buvo diagnozuota
asmenims, kilusiems i3 didelio ZIV paplitimo $aliy (generalizuota epidemija). Moterys ypa¢
daznai pazeidziamos dél ZIV infekcijos. Kitos paZeidziamos grupés, kaip antai sekso
industrijos darbuotojai ir kaliniai, taip pat labai paveikti ZIV/AIDS. 30-50 % ZIV infekuotujy
Europos Sajungoje ir iki 70 % ZIV infekuotyju kaimyninése Europos 3alyse neZino, kad yra
uzsikréete ZIV.

Europos ligy kontrolés ir prevencijos centras ir PSO (ECDC/WHO). ZIV/AIDS prieziiira Europoje
(HIV/AIDS Surveillance in Europe), 2007 m. Stokholmas, 2008 m.; ir UNAIDS 2008 m. ataskaita.

2 COM(2005) 654.

3 COM(2005) 179.
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Anksti diagnozuotas ZIV, kartu su konsultacijomis ir laiku teikiamu gydymu, yra labai
svarbiis veiksniai ZIV plitimui, taip pat su ZIV/AIDS susijusiam sergamumui ir mir§tamumui
mazinti. Kitas didelj riipesti keliantis faktas — didelis uszikrétusiyju su ZIV susijusiomis
infekcijomis, kaip antai tuberkulioze, hepatitu ir kitomis lytiniu keliu plintanciomis
infekcijomis, skaicius.

1.3. Teisiné ir socialiné situacija. Kliutys ir ypatumai

Europos Saliy teisés aktai ir standartai, reglamentuojantys socialines ir sveikatos paslaugas
zmonéms, paveiktiems ZIV/AIDS, labai skiriasi. Paslaugos ir medicininis gydymas, taip pat
prevencings arba zalos mazinimo priemonés labai daznai yra nepakankamos’. ZIV infekuoty
arba AIDS serganciy asmeny socialiné atskirtis, ju diskriminavimas dél ZIV turéjimo ir ju
pagrindiniy Zmogaus teisiy nepaisymas vis dar yra daznas reiskinys. Kai kuriose Salyse ZIV
perdavimas lytiniu keliu gali biiti laikomas nusikaltimu.

Europoje labai skirtingai sprendziama migrantams kylanti ZIV/AIDS problema. Keletas
Europos valstybiy taiko su ZIV turéjimu susijusius apribojimus dél jvaZiavimo { Salj, buvimo
ir gyvenimo joje. Sios nuostatos yra diskriminacinés ir neapsaugo visuomenés sveikatos’.

1.4. Politiné situacija — deklaracijos ir jsipareigojimai

Politinés deklaracijos Europos lygiu ir pasaulinés iniciatyvos’® apibrézia jsipareigojimus ir
tikslus kovoje su ZIV/AIDS. Jomis ES, nacionalinés vyriausybés, tarptautinés organizacijos ir
pilietiné visuomené raginamos veikti ir pasiekti rezultaty. Priimta isipareigojimy visiems
uztikrinti ZIV prevencijos, gydymo, priezifiros ir paramos prieinamuma, investuoti i
mokslinius tyrimus, skirtus naujoms prevencinéms ir terapinéms priemonéms, skatinti parama
ZIV infekuotiems arba AIDS sergantiems asmenims bei didZiausios rizikos gyventojy
grupéms ir solidaruma su jais, jtraukti pilieting visuomene, ZIV infekuotus arba AIDS
sergancius asmenis | politikos kiirimo ir jos igyvendinimo procesa ir kurti palankia socialing
aplinka.

1.5. ES kovos su ZIV/AIDS veiksmy planas (2006-2009 m.)

Veiksmy plane buvo numatyta apie 50 veiksmy, kuriuos tur¢jo igyvendinti pagrindinés
suinteresuotosios Salys. Dalis pagrindiniy pasiekty rezultaty yra susij¢ su didesniu pilietinés
visuomenés jtraukimu Europos mastu, ZIV/AIDS stebéjimo veiklos centralizavimu Europos
ligu prevencijos ir kontrolés centre (toliau— ECDC), pastangomis padaryti prieinama
antiretrovirusiniy vaisty kaina, prevencijai skirty projekty ir programy finansavimu,
investicijomis { mokslinius tyrimus ir glaudziu partneriy bendradarbiavimu. ISsamus pirmojo
veiksmy plano rezultaty apibendrinimas pateiktas ZIV/AIDS poveikio vertinimo (2009 m.)’
5.3 punkte ir 4 priede.

Pazanga jgyvendinant Dublino deklaracijos dél bendradarbiavimo kovojant su ZIV/AIDS Europoje ir

Centrinéje Azijoje nuostatas. PSO/UNAIDS ataskaita, 2008 m.

JT Generalinés Asambléjos 63-ojoje sesijoje Europos Sajungos vardu padarytas pareiskimas dél

JIsipareigojimo dél ZIV/AIDS deklaracijos ir politinés deklaracijos dél ZIV/AIDS igyvendinimo®,

Niujorkas, 2009 m. birzelio 16 d.

6 2004 m. Dublino, 2004 m. Vilniaus, 2007 m. Brémeno, 2005 ir 2007 m. Tarybos i$vados, 2007 ir
2008 m. Europos Parlamento ataskaitos, UNGASS 2001/2006/2008, 2000 m. Tukstantmecio vystymosi
tikslai, 2005 m. Gleniglso, 2007 m. Hailigendamo.

’ SEC(2009) 1404.
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2. REAGAVIMAS | PROBLEMA

Veiksmai, kuriais biity sprendziamos kylancios problemos, yra susije su prevencija,
prioritetinemis sritimis, didZiausios rizikos gyventojy grupémis ir geresniu informuotumu,
kuris pasiekiamas geriau bendradarbiaujant suinteresuotosioms Salims ir joms tarpusavyje
keiciantis Ziniomis.

Bendri $io komunikato tikslai: i) iki 2013 m. visose Europos $alyse sumazinti naujy ZIV
atveju skaiciy, ii) gerinti prevencijos, gydymo, prieziliros ir paramos prieinamuma, iii) gerinti
Europos Sajungos ir kaimyniniy $aliy zmoniy, kurie yra ZIV infekuoti arba sergantys AIDS,
paveikti ZIV/AIDS arba dél ZIV/AIDS pazeidziamiausi, gyvenima. Visos ES valstybés narés,
Salys kandidatés ir galimos Salys kandidatés, Europos laisvosios prekybos asociacijos
valstybés narés, Europos kaimynystés politikos taikymo srities Salys ir Rusijos Federacija
raginamos prisidéti prie $iy tiksly igyvendinimo. Komisija pabréZzia, kaip svarbu sutelkti visas
biitinas pastangas ir isteklius, kad bty veiksmingai uzkirstas kelias ZIV plitimui, kad bty
puoseléjamos ZIV  infekuoty arba AIDS serganéiy asmeny ir ZIV/AIDS paveikty
bendruomeniy zmogaus teisés, nustatytos ES pagrindiniy teisiu chartijojes, ir kad visiems,
kuriems to reikia, biity uZtikrintas aukstos kokybés gydymas nuo ZIV ir su tuo susijusi
priezilira. Dabartinés ZIV epidemijos ir tikétiny bisimy tendencijy keliamas problemas
geriausia spresti Siais buidais:

1) stiprinant prevencijos strategiju, kuriose tinkamai atsizvelgiama { vietos tikrove ir
poreikius, igyvendinima, kartu dedant pastangas, kad biity uztikrintas visuotinis
prevencijos, gydymo, prieziliros ir paramos prieinamumas;

i1) remiant veiksmingas kovos su ZIV/AIDS priemones prioritetiniuose regionuose, kaip
antai labiausiai paveiktose ES valstybése narése, Rusijos Federacijoje ir labiausiai
paveiktose kaimyninése Salyse;

iii) sukuriant priemones, kurios padéty pasiekti didziausia rizika dél ZIV/AIDS
patiriancias ir dél ZIV/AIDS paZeidziamiausias gyventoju grupes Europoje ir
kuriomis joms biity suteikiama parama.

2.1. Politinis vadovavimas

Politinis vadovavimas yra labai svarbu, ir ji Europos Sqjunga gali uztikrinti kovoje su
ZIV/AIDS.

ZIV/AIDS toliau lieka atstimimo priezastimi, dé¢l kurios Europos Sajungos ir kaimyninése
Salyse dazniausiai yra paveiktos marginalizuotos grupés. Jeigu ZIV epidemijos problemos
nebiity sprendziamos, biity padaryta didelé¢ zala asmens ir visuomenés sveikatai, taip pat
didéty visuomenés patiriamos islaidos. Kad reagavimas { 71V problema biity veiksmingas,
reikia politinio vadovavimo, kuriuo biity uZztikrinta, kad pazeidziamy ir paveikty grupiy
sveikata ir teisés blity puoselé¢jamos.

Politinis vadovavimas yra svarbus siekiant apibrézti ir uztikrinti prioritety nustatyma ir
veiksmuy jgyvendinima. Kad Sie prioritetai biity suderinti su poreikiais ir iStekliais, tvirtas
politinis palaikymas yra biitinas.

s OL C 364,2000 12 18, p. 1.
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Europos Komisija

— pabrézia, kad reagavimo i ZIV/AIDS problema biitina sieti su politinés strategijos
socialiniais ir ekonominiais prioritetais Saliy lygiu;

— toliau remia veikla, kurios tikslas: 1) sumazinti su ZIV susijusj atstimima, 2) skatinti visy
ZIV infekuoty arba AIDS serganéiy asmeny Zmogaus teisiy paisyma, 3) kovoti su visomis
su ZIV susijusiomis diskriminacijos formomis ir remti visy ZIV infekuoty arba AIDS
serganciy asmeny socialing itraukti;

— skatina su ZIV/AIDS susijusius klausimus itraukti i jvairias ES politikos sritis, teisés aktus
Ir susitarimus;

— remia tarptautiniy isipareigojimy valstybiy ir Europos lygiu igyvendinimo stebésena, remia
tarptautiniy organizaciju, kaip antai UNAIDS, veikla, kuria siekiama itraukti Ryty Europos
politinius vadovus;

— ragina ECDC toliau stebéti, kaip daroma pazanga igyvendinant Dublino, Vilniaus ir
Brémeno deklaracijas.

2.2. Pilietinés visuomenés ir infekuoty ZIV arba sergantiy AIDS asmeny
dalyvavimas

Pilietiné visuomené yra pagrindinis veikéjas kovoje su ZIV/AIDS visais lygiais, todél labai
svarbu ZIV/AIDS klausimus nuolat jtraukti j politing darbotvarke.

Pilietinés visuomenés organizacijos (taip pat atstovaujancios ZIV infekuotiems arba AIDS
sergantiems asmenims ir ZIV/AIDS paveiktoms bendruomenéms) labai padéjo iedkant
praktiniy ir politiniy sprendimy ZIV/AIDS problemoms spresti. Siuo tikslu 2005 m. Komisija
isteige ZIV/AIDS pilietinés visuomenés foruma (toliau — CSF). Pilietiné visuomené labiau
iSplétojo tarptautinius rySius ir tapo daug profesionalesné. Komisija nori uZztikrinti, kad
pilietiné visuomené ir toliau bty jtraukiama i su ZIV/AIDS susijusios politikos plétote ir jos
lgyvendinimo procesa, taip pat Komisija iSlieka svarbiausias partneris, koordinuodama
reagavima 1 problema ir dalydamasi atsakomybe dél isipareigojimy igyvendinimo. Pilietinei
visuomenei turéty biiti suteikiama reikiamos laisvés, kad ji galéty veikti ir dalyvauti visais
lygiais, reaguojant i ZIV/AIDS problema Europos ir kitose $alyse.

Europos Komisija

— remia pilietinés visuomenés organizacijy (taip pat atstovaujanéiy ZIV infekuotiems arba
AIDS sergantiems asmenims ir nuo ZIV/AIDS kenéian¢ioms bendruomenéms) jtraukima i
reagavimo i ZIV/AIDS problema planavima, reagavimo veiksmy jgyvendinima ir
vertinima Europos Sajungoje ir kaimyninése Salyse;

— rems ZIV/AIDS pilietinés visuomenés foruma, kaip pagrinding sasaja, kuria bity
uztikrinamas patarimy teikimas Komisijai ir ZIV/AIDS eksperty grupéms.

2.3. Didesné visuomenés atsakomybé

Pagrindinés tolerantiskos ir atviros visuomenés vertybés — vienodo poZiurio puoseléjimas ir
solidarumas.
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Bet kokia su ZIV/AIDS susijusi diskriminavimo ir atstimimo forma yra nepriimtina. Saliy
nacionalinéje politikoje pirmenybé turéty biti teikiama visos visuomenés esminéms Zinioms
apie ZIV/AIDS ir ZIV plitimo prevencija gerinti. Objektyvus poziiiris $alina potencialias
klifitis su ZIV susijusiai informacijai gauti ir gali padéti skatinti maZesnés rizikos elgsenos
modelius.

Su ZIV/AIDS susijes atstimimas ir diskriminavimas sukuria klidtis atlikti ZIV testa, gauti
gydyma ir priezitra. Komisija toliau sprgs §i klausima politiniu lygiu ir vykdydama lygiy
galimybiy politika’.

Europos Komisija

— pabrézia dar karta, kad biitina uZztikrinti visy asmeny, neatsizvelgiant i ju sveikata,
seksualing orientacija, gyvenimo biida, nacionaling ir socialing kilmg, zmogaus teises;

— bendradarbiaus su susijusiomis suinteresuotosiomis Salimis ir nacionalinémis
institucijomis, kad biity dedama daugiau pastangy informuotumui gerinti ir bty
inicijuojamos vieSos ZIV/AIDS skirtos informavimo kampanijos;

— ragina organizuoti iSsamesn] profesini ZIV skirta mokyma, visy pirma— sveikatos ir
socialiniuose sektoriuose, taip pat teisésaugos ir Svietimo sektoriuose.

24. Visuotinis prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir paramos prieinamumas

Adekvatus finansavimas ir politiné parama yra bitini visuotiniam prieinamumui visoje
Europoje uztikrinti.

ZIV infekcijoms galima uzkirsti kelia, taip pat jas galima gydyti, todél turi biiti prieinama
veiksminga sveikatos prieziiiros infrastruktira ir informacija. G8 Salys, o véliau valstybiy ir
vyriausybiy vadovai 2005 m. JT Generalinés Asambléjos specialiojoje sesijoje patvirtino
pasiryzima ,kurti ir jgyvendinti ZIV prevencijos, gydymo ir prieZitiros priemoniy rinkini,
siekiant, kad iki 2010 m. kiek imanoma biity uztikrintas visuotinis gydymo prieinamumas

visiems, kuriems to reikia“'?.

Kadangi Salys stengiasi vykdyti savo isipareigojimus, siekdamos didinti visuotini ZIV
prevencijos, gydymo, prieziiiros ir paramos prieinamuma iki 2010 m., Komisija pakartoja
savo isipareigojima ir pabrézia, kad bitina investuoti, norint $iy tiksly pasiekti 2010 m. ir juos
toliau tvirtai puoseléti.

Ukinés veiklos vykdytojai ir valdZios institucijos turéty bendradarbiauti, sickdamos geriau
uztikrinti saugius antiretrovirusinius vaistus prieinama kaina visiems zmonéms, kuriems ju
reikia. Prieinami vaistai yra esminis veiksnys siekiant visuotinio prieinamumo Europoje.

Europos Komisija

Ne diskriminavimo politikos srities direktyvos yra Sios: Rasinés lygybés direktyvas 2000/43/EB,
Vienodo pozitrio uzimtumo srityje direktyva 2000/78/EB. Tarybos direktyva 2000/43/EB
igyvendinimas vienodo poziiirio principas asmenims nepriklausomai nuo ju rasés arba etninés
priklausomybeés, o Tarybos direktyva 2000/78/EB nustatomi vienodo pozitirio uzimtumo ir profesinéje
srityje bendrieji pagrindai.

PSO ataskaita, 2008 m., ,,Siekiant visuotinés prieigos iki 2010 m.*.
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— rems atitinkamas valdzios institucijas ir suinteresuotasias Salis, siekiant sukurti
veiksmingus biidus, kaip uZztikrinti saugius antiretrovirusinius vaistus prieinama kaina
visiems Zzmonéms, kuriems ju reikia;

— bendradarbiaus su tarptautinémis organizacijomis, kaip antai UNAIDS, UNICEF ir PSO,
stiprindama juy pastangas siekti visuotinio prieinamumo kaimyninése Salyse; valstybiy
nariy valdzios institucijos raginamos ivertinti strukttiriniy ir socialiniy fondy, taip pat kity
investavimo priemoniy galimybes, siekiant didinti finansavima su ZIV/AIDS susijusioms
sveikatos paslaugoms.

3. PRIORITETAI

Uzkirsti keliq ZIV plitimui yra jmanoma, o veiksmingiausias biidas — spresti su ZIV/AIDS
susijusias problemas. Kryptinga ir jrodymais paremta prevencijos strategija, kurioje
atsizvelgiama | vietos tikrove ir prioritetines visuomenés grupes, yra pagrindiniai sékmés
veiksniai. Veiksmingos prevencijos priemonés yra ekonomiskai efektyvios investicijos,
duodancios ilgalaike naudq.

Kad prevencija biity veiksminga prevencija, reikia rimtos {rodymu bazés ir stipriy priezitiros
sistemy, iskaitant reikSmingus elgsenos duomenis, siekiant uztikrinti, kad pagrindinés
epidemija lemiandios priezastys biity atitinkamai $alinamos. Pozityvi prevencija bei ZIV
infekuoty arba AIDS serganciy asmeny seksualiné ir reprodukciné sveikata ir ju teisés yra
svarbiis nacionalinés politikos ir programy planavimo aspektai. Prevencijos priemonés turéty
skatinti saugesnj seksualini elgesi. Teisingas ir nuolatinis prezervatyvy naudojimas toliau
lieka efektyviausia prevencijos priemone prie§ ZIV perdavima lytiniu keliu; steriliy adaty ir
$virkity bei ju keitimo uztikrinimas yra veiksmingiausia ZIV prevencijos priemoné tarp
vartojanc¢iyjy narkotikus intraveniniu biidu. Vykdant prevencija turi biiti skiriamas reikiamas
démesys vaikams'' ir jaunimui. Taip pat yra efektyviy priemoniu, kurios turéty biiti pladiai
taikomos ir kuriomis uzkertamas kelias perduoti virusa i§ motinos vaikui. Prevencija turi biiti
susijusi su savanoriskai atlickamu ZIV testu arba su testu po gautos konsultacijos, su
visuotiniu gydymo, prieziliros ir paramos prieinamumul.

Vykdydama strategija ES pirmiausia nukreips pastangas { prioritetinius regionus ir didziausios
rizikos gyventojy grupes.

3.1. Prioritetiniai regionai

Kelete kaimyniniy Ryty Europos 3aliy yra didelis ZIV paplitimo mastas, vis dar didéja naujy
ZIV atvejy skaiéius arba jis stabilizavosi pasiekes didelj skai¢iy, gydymas prieinamas tik
10 % zmoniy, kuriems to reikia, su ZIV susijusios infekcijos, kaip antai tuberkuliozé ir
hepatitas, kelia didelj pavojy visuomeneés sveikatai, o labiausiai marginalizuotos grupés, kaip
antai intraveniniy narkotiky vartotojai (toliau — INV), migrantai ir VSV kencia perdaug
neproporcingai.

Nors ZIV/AIDS kelia susir@ipinima daugelyje Europos daliy, tadiau démesio ypa¢ reikia tiems
regionams, kuriuose sunkumy yra daugiausia. Pagrindiniai juos lemiantys veiksniai:

Zr. Jungtiniy Tauty vaiko teisiu konvencijos, kuria yra ratifikavusios visos ES valstybés narés,
nuostatas.
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1) didziausios rizikos gyventoju grupiy dydis ir pasiskirstymas, ii) skurdas ir ekonominio
i$sivystymo lygis, iii) socialine, medicining ir ekonominé nelygybe, iskaitant diskriminacija.

Komisija pripazista, kad biitina stiprinti ES valstybiy nariy, Saliy kandidaciy, galimy Saliy
kandidaciy ir kity kaimyniniy Saliy bendradarbiavima, taip pat remti Salis joms rengiant
konkrecia strategija. Taip pat biitina nustatyti efektyvias prevencijos priemones, ypa¢ — zalos
mazinimo priemones. Visuomenés sveikatos ir socialinéje politikoje turi biti atsizvelgiama i
etniniy mazumy poreikius. Socialiné nelygybé ir klifitys gauti sveikatos priezitira turéty buti
iveiktos tiek politiniu, tiek veiklos lygiu.

Tai ypac taikytina Europos kaimynystés politikos (EKP) taikymo sri¢iai priklausanc¢ioms
Ryty regiono 3alims ir Rusijos Federacijai, kur ZIV epidemija koncentruojasi didZiausios
rizikos gyventoju grupése, taciau potencialiai gali iSplisti ir kituose gyventoju sluoksniuose,
nes plitimas per heteroseksualinius lytinius santykius didéja. Nors reagavimo | ZIV/AIDS
problema priemonés ir strategija i§ esmés egzistuoja, reikia toliau dirbti, kad ZIV prevencija,
gydymas, prieziiira ir parama biity geriau prieinami. Parémus kaimyniniy Saliy pastangas bus
uzkirstas kelias ZIV ir su ZIV susijusiy infekciju, kaip antai tuberkuliozés, plitimui j Europos
Sajunga, taip pat regione bus pagerintos ZIV infekuoty arba AIDS sergan¢iy asmeny salygos.

Politiniai {sipareigojimai turéti skatinti konstruktyvy dialoga ir padéti iveikti esamas
egzistuojan¢iy arba biisimy strategiju igyvendinimo kliditis. Remdamasi dabartiniu
bendradarbiavimu, Komisija pasirengusi ji stiprinti, naudodamasi esamomis sistemomis ir
priemonémis. Stebésenos stiprinimo tikslu Komisija pasirengusi laipsniskai skatinti ECDC ir
kaimyniniy Saliy bendradarbiavima.

3.2. Prioritetinés grupés — didZiausios rizikos gyventoju grupés

Nors absoliudiais skaiGiais nauju ZIV perdavimo atveju ES yra daugiausia per
heteroseksualinius lytinius santykius, taciau didziausios rizikos gyventoju grupés kencia
perdaug neproporcingai. VisiSka mazumy, marginalizuoty grupiy ar nepalankioje socialingje
padétyje esandiy grupiy integracija yra esminis s¢kmingos ZIV/AIDS politikos veiksnys.
Visuotinis prevencijos, gydymo, prieziiiros ir paramos prieinamumas, taip pat sveikatos ir
socialinés paslaugos bei nediskriminuojanti teisiné aplinka turéty biiti uZtikrinta didziausios
rizikos gyventoju grupéms. Kryptingos prevencijos programos ir veiksmingi sprendimai
turéty apimti ir pritaikytas komunikacijos priemones, konfidencialiy, anoniminiy ir
nemokamy (idealiu atveju) testy prieinamuma, taip pat laiku suteikiama labai kokybiska
gydyma. Ypa¢ svarbu, kad kryptinga prevencija biity vykdoma tarp didziausios rizikos
gyventoju grupiy jaunimo. Didelé jaunimo dalis nepatyré AIDS tikrovés praeityje, todél jie
tapo neriipestingesni rizikos uzsikrésti ZIV atzvilgiu. Siekiant didZiausio poveikio epidemijai,
kova su AIDS ateityje turéty biiti daugiausia vykdoma didziausios rizikos gyventoju grupése:

1) vyrai, lytiSkai santykiaujantys su vyrais, yra didziausios rizikos gyventojy grupé ES.
Tikrasis VSV ZIV epidemijos mastas kaimyninése Europos Salyse yra neZinomas.
Atstimimas, diskriminacija ir homofobija daznai siejasi su homoseksualumu, taigi tyrimy
duomenys gali biti 3alidki, todél i grupé gali biiti nepakankamai jvertinta ZIV/AIDS
epidemijos atzvilgiu.

Reikeéty sustiprinti kryptingas prevencijos programas, kad jos pasiekty VSV, o savanoriskai
atliekami ZIV testai arba testai po konsultacijos (kartu su efektyviu tikrinimu dél lytiniu keliu
plintanc¢iy infekcijy ir jy gydymu) turi bti intensyviau atliekami VSV ir gyventojy grupéms,
kurioms yra rizikos dél ZIV. VSV grupei yra nepaprastai svarbu, kad bty uztikrintas
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prieinamas, nediskriminuojantis ir konfidencialus ZIV gydymas, priezilira ir paramos
paslaugos;

ii) intraveniniy narkotiky vartotojai (toliau — INV) yra pagrindiné ZIV plitimo priezastis Ryty
Europoje, kur $iai grupei tenka 2/3 visy naujy ZIV atvejy. Dél priklausomybés nuo narkotiky
kylancios problemos reikalauja integruoto medicininio ir socialinio reagavimo | problema.
Galimybé gauti steriliy adaty, {rodymais pagristas priklausomybés nuo narkotiky gydymas,
iskaitant pakaiting terapija ir kitas zalos mazinimo priemones, — jrodyta, kad Sios priemonés
yra veiksmingos, taip pat ir ten, kur yra didelis ZIV/AIDS paplitimo mastas, ir tokiose
ypatingose vietose, kaip kalé¢jimai. Investicijos i nuosekliai plétojama INV sveikatos priezilira
turéty padéti sumazinti nauju ZIV atvejy skaidiy tarp narkotiky vartotojuy ir sumaZinti su
narkotiky vartojimu susijusius sunkumus;

iii) migrantai i3 $aliy, kuriose ZIV labai paplites, ir dideliu judumu pasizyminéios gyventojy
grupés yra ypaé paveiktos ZIV/AIDS, tadiau reikéty daugiau duomenuy, kurie rodytuy, koks yra
migranty teisinés, socialinés ir ekonominés padéties bei sveikatos paslaugy prieinamumo
ry$ys su minéty grupiy pazeidziamumu dél ZIV/AIDS. ZIV plitimas per heteroseksualinius
lytinius santykius tarp migranty sudaro apie 40 % visu nauju diagnozuoty ZIV atvejy ES,
uzsikrétus per lytinius santykius. Turi bati uztikrinamas prevencijos priemoniy, savanoriskai
atlickamy konfidencialiy ZIV testy ir konsultavimo paslauguy ZIV klausimais, taip pat
sveikatos ir socialiniy paslaugy prieinamumas. Visuomenés sveikatos ir socialiniy paslaugy
sukiirimas bty labai veiksminga priemoné prie§ ZIV plitima tarp migranty.

Europos Komisija

— puoseléja pastangas, kuriomis sieckiama Zmogaus teisiy laikymosi, didinama tolerancija ir
solidarumas, kad marginalizuotos ir didziausios rizikos gyventoju grupés biity integruotos i
visuomeng;

— remia efektyvias, pritaikytas ir etiskas ZIV prevencijos priemones, iskaitant geresnes
galimybes savanoriskai atlikti ZIV testa arba ZIV testa po konsultacijos didZiausios rizikos
gyventoju grupéms ir didelio ZIV infekcijos paplitimo srityse;

— jtrauks su ZIV/AIDS ir su seksualine sveikata susijusius klausimus i jaunimo sveikatos srit{
platesniu aspektu, visy pirma — siekiant skatinti geresni informuotuma apie ZIV/AIDS;

— praso ECDC pateikti duomeny, kuriy reikia, kad biity geriau suvokiama ZIV epidemija,
iskaitant paplitima ir plitima, elgsenos duomenis ir nediagnozuotus ZIV atvejus;

— suteiks iStekliy, uZtikrinamy pagal esamas programas (iskaitant visuomenés sveikatos ir

moksliniy tyrimy) ir ES priemoniy, siekiant gerinti prevencija ir spresti susijusiy infekcijy,
kaip antai tuberkuliozés ir hepatito, problemas;

— remia su ZIV/AIDS susijusia veikla, vykdoma pagal ,,Siaurés dimensijos partneryste

visuomeneés sveikatos ir socialinés gerovés srityje* (NDPHS);

— kels prireikus su ZIV/ADS susijusius klausimus biisimose derybose su tre¢iosiomis $alimis

del dvisaliy ar daugiasaliy susitarimy;

— dirbs su ECDC, siekdama iki 2013 m. laipsniSkai plétoti ECDC ir kaimyniniy Saliy

bendradarbiavima kovoje su ZIV/AIDS ir susijusiomis infekcijomis;
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— ragina valstybes nares toliau plétoti ir igyvendinti horizontalyji techninj bendradarbiavima
ir mainy programas, siekiant stiprinti valdZios institucijy ir pilietinés visuomeneés
organizacijy geb¢jimus rengti, igyvendinti ir vertinti efektyvias ZIV/AIDS programas.

4. INFORMUOTUMO GERINIMAS
4.1. Priezitira, stebésena ir vertinimas
Visos suinteresuotosios Salys turéty prisideti kuriant patikimq prieziiros sistemq.

ZIV/AIDS prieziiira'? Europoje vykdo ECDC, bendradarbiaudamas su PSO Europos
regioniniu biuru, ir UNAIDS. Nacionalinés prieziliros sistemos turéty visiSkai atitikti
tarptautinius reikalavimus, o visos $alys turéty nuolat teikti ataskaitas apie ju ZIV/AIDS
epidemija. Turéty buti suintensyvinta antrosios kartos ir elgsenos prieziiira, siekiant geriau
suprasti epidemijos dinamika Europoje. Nustatant ir igyvendinant politika reikia patikimy ir
kokybisky duomenuy, todél reikéty atlikti daugiau elgsenos tyrimy. Priimantiesiems politinius
sprendimus reikia geresniy irodymy, kas lemia epidemija. Reikéty jvertinti lytiniu keliu
plintanéiy infekciju jtaka ZIV plitimui, kad baty suformuluota aiskesné politika ir atitinkamai
biity uztikrinama geresné prevencija, diagnostika, gydymas ir stebésena.

Europos Komisija

— ragina visas valstybes nares, remiantis pagal Sprendima 2119/98 vykdoma prieziiira, kaupti
dar patikimesnius ir iSsamesnius duomenis apie ZIV/AIDS ir lytiniu keliu plintancias
infekcijas, iskaitant susijusias infekcijas;

— praso ECDC sustiprinti bendradarbiavima su kaimyninémis Salimis ir kitais partneriais,
pavyzdziui, UNAIDS.

4.2. Moksliniai tyrimai ir medicina
leskant sprendimy, reikia atlikti daugiau biologijos, medicinos ir socialiniy moksly tyrimy.

Komisija toliau skatina ilgalaikes vieSasias ir privacias investicijas 1 mokslinius tyrimus,
siekiant kurti naujas ir tobulesnes prevencijos technologijas ir tobulesnius ZIV ir susijusiy
infekciju gydymo metodus. Ypac didelj susiriipinima kelia didelis tuberkuliozés ir vaistams
atsparios tuberkuliozés paplitimas, todél procesus reikia atidziai stebéti, o susijusias
problemas — efektyviai spresti. Siekiant kontroliuoti Sias infekcijas labai svarbu, kad buty
uztikrintas geras integruoty medicininiy paslaugy prieinamumas ir veiksmingos investicijos {
sveikatos priezitiros infrastruktira. Geram ZIV ir susijusiy infekciju plitimo suvokimui ir
efektyviam reagavimui i problema reikia, kad biity atliekama daugiau socialiniy, elgsenos ir
ekonominiy tyrimy, taip pat reikia, kad Zinios biity panaudotos nustatant efektyvesne
irodymais pagrista politika ir atliekant programavima.

Europos Komisija

— toliau pagal moksliniy tyrimy ir sveikatos programas teiks iSteklius, kad biity tobulinami
ZIV ir susijusioms oportunistinéms infekcijoms skirti moksliniai tyrimai;

12 Zr. Sprendima Nr. 2119/98/EB.
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— primena dar karta, kad reikia stiprinti su vakcinomis, iskaitant naujas vakciny, mikrobicidu
ir terapijos technologijas, susijusias moksliniy tyrimy ir plétros pastangas;

— toliau rems investicijas, skirtas novatoriSkoms prevencijos ir terapijos intervencinéms
priemonéms kurti ir {gyvendinti;

— bendradarbiaus su visomis suinteresuotosiomis Salimis, siekiant daugiau pastangy skirti su
ZIV/AIDS susijusiems socialiniams moksliniams tyrimams.

5. NUMATOMI REZULTATAI

Komisija tikisi, kad veiklos, kuri bus vykdoma bendradarbiaujant su valstybémis narémis,
kaimyninémis Salimis ir visomis suinteresuotosiomis Salimis Europoje, atsizvelgiant { minétus
prioritetus, rezultatai bus tokie:

e Mazesnis ZIV atvejy skaifius. Galimybé kiekvienam, kuriam yra rizikos, atlikti ZIV
testa, visuotinis gydymo, prieziliros ir paramos prieinamumas pasinaudojus geresniu
tarpvalstybiniu bendradarbiavimu, kryptingos prevencijos priemonés, zalos mazinimo
priemongs, informacija apie rizikos mazinima, visiems prieinama galimybé gauti saugius
vaistus prieinama kaina bei integruotos medicininés ir socialinés paslaugos. Bus sumazinta
rizikinga asmeniné elgsena, siekiant ivengti ZIV perdavimo.

e Tikrai pageréjusi ZIV infekuoty asmeny ir didZiausios rizikes gyventojy grupiy
gyvenimo kokybé. ZIV infekuotiems arba AIDS sergantiems asmenims ir didZiausios
rizikos gyventoju grupéms turéty biiti prieinami testai, prevencija, gydymo ir prieziliros
paslaugos, Zalos mazinimo priemonés, antriné prevencija bei socialinés ir psichologinés
paslaugos. Europos Sajunga remia ZIV infekuoty arba AIDS serganéiy asmeny integracija
1 darbo ir socialinius procesus, taip pat ju dalyvavima kuriant, vykdant ir vertinant
ZIV/AIDS politika.

¢ Didesnis solidarumas, siekiant nedviprasmisko reagavimo j ZIV/AIDS problema.
Visoje Europoje ir visuose visuomenés sluoksniuose turi buti kovojama su diskriminavimu
ir atstimimu, susijusiais su ZIV/AIDS. Sios kovos rezultatas turéty biiti daugiau jrodymais
pagristy intervencijos prie§ ZIV/AIDS priemoniuy, taip pat geresné infrastruktiira ir geriau
prieinama informacija, testai, gydymas, prieziiira ir parama.

o Geresnis §vietimas, Zinios ir informuotumas apie ZIV/AIDS. Svietimo seksualinés ir
reprodukcinés sveikatos klausimais jtraukimas { mokykly mokymo programas bty labai
naudingas vykdant ZIV ir lytiniu keliu plintan¢iy infekcijy prevencija, ir tai turéty sulaukti
politinio pritarimo. Reikéty itraukti jaunima ir jam suteikti galimybiuy pareiksti nuomong
del jiems skirtos informacijos pateikimo, taip pat reikéty parengti specialia informacija,
visy pirma — jaunimui, kuriam kyla socialinés atskirties rizika. Ribotos Zinios ir fakty
nezinojimas apie ZIV ir lytiniu keliu plintanias infekcijas lemia didesni $iy ligy plitimo
lygi. Ziniy bazé turéty bati reguliariai vertinama, siekiant nustatyti svarbiausias atskiras
problemas, o Svietimo pastangas siekiant kuo labiau priderinti prie tiksliniy grupiy
poreikiy.
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6. VEIKSMU PLANAS, STEBESENA IR VERTINIMAS

Prie Sio Komisijos komunikato pridedamas veiksmy planas, kuris toliau, atsizvelgiant i Cia
iSdéstytas politiniy veiksmy nuostatas, bus rengiamas bendradarbiaujant su ZIV/AIDS
eksperty grupémis, Pilietinés visuomenés forumu ir kitomis suinteresuotosiomis Salimis.

ES veiksmai bus finansuojami pagal 2008-2013 m. sveikatos programa, o reikalavimus
atitinkanCios valstybés turéty pasinaudoti struktiriniais fondais. Finansavimas taip pat
galimas pagal Europos bendrijos moksliniy tyrimy, technologinés plétros ir demonstracinés
veiklos septintaja bendraja programa.

Nepriklausomas viso ES indélio kovoje su ZIV/AIDS vertinimas, siekiant nustatyti veiksmy
poveikj ir svarba, bus atliktas iki 2012 m. Padedama ECDC, ZIV/AIDS eksperty grupiu,
Pilietinés visuomenés forumo ir atrinkty tarptautiniy organizacijy, Komisija nustatys tinkamus
rodiklius, kad biity galima atlikti Sio komunikato ir veiksmy plano igyvendinimo stebéseng ir
vertinima. Komisija ir suinteresuotosios $alys nustatys organizacijas, atsakingas uz nustatyty
veiksmy jgyvendinima §io igyvendinimo proceso metu.

PATVIRTINTAS DOKUMENTO

NUORASAS
Generalinés seloetorés vardu

Jordi AYET PUIGARNADI
Rastinés direlotorius

12

LT



	1. ŽIV EUROPOJE
	1.1. Įžanga
	1.2. Epidemiologinė situacija ir ateities tendencijos
	1.3. Teisinė ir socialinė situacija. Kliūtys ir ypatumai
	1.4. Politinė situacija – deklaracijos ir įsipareigojimai
	1.5. ES kovos su ŽIV/AIDS veiksmų planas (2006–2009 m.)

	2. REAGAVIMAS Į PROBLEMĄ
	2.1. Politinis vadovavimas
	2.2. Pilietinės visuomenės ir infekuotų ŽIV arba sergančių AIDS asmenų dalyvavimas
	2.3. Didesnė visuomenės atsakomybė
	2.4. Visuotinis prevencijos, gydymo, priežiūros ir paramos prieinamumas

	3. PRIORITETAI
	3.1. Prioritetiniai regionai
	3.2. Prioritetinės grupės – didžiausios rizikos gyventojų grupės

	4. INFORMUOTUMO GERINIMAS
	4.1. Priežiūra, stebėsena ir vertinimas
	4.2. Moksliniai tyrimai ir medicina

	5. NUMATOMI REZULTATAI
	6. VEIKSMŲ PLANAS, STEBĖSENA IR VERTINIMAS

