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A TANACSNAK ES AZ EUROPAI PARLAMENTNEK

az Europai Unidban és a szomszédos orszagokban a HIV/AIDS ellen folytatott

kiizdelemrdl (2006-2009)

BEVEZETES

Ez a kozlemény az ,Osszehangolt és integralt szemlélet a HIV/AIDS ellen az
Eurdpai Unioban és a szomszédos orszdagokban folytatott kiizdelemben” cimii
bizottsagi munkadokumentumban megjelolt alapelvekre és prioritasokra épit, és a
2009 végeig terjedd iddszakra kitlizi a fellépés {6 vonalait. A részletesebb cselekvési
tervet jelenlegi allapotdban a 2. melléklet tartalmazza. Tobb elvégzendd cselekvés
partnerek részvételét, illetve a tagdllamokban tobb fél szoros egylittmiikddését
igényli. Ez a dokumentum egységes keretben targyalja mindazokat az eurdpai unios
politikakat ¢és eszkozoket, amelyek szerepet jatszanak a HIV/AIDS elleni
kiizdelemben. A kiils6 fellépés tekintetében a kozlemény tartalma teljes mértékben
osszhangban van az egységes politikai Kkerettel,! és hozzajarul annak
megvalositasdhoz.

A HIV-re/AIDS-re iranyuld stratégidk szorosan Osszefiiggnek az emberek
biztonsagara és az emberi jogok (ezen belill kiilonosen a nemi és a reprodukcids
jogok, a kisebbségek jogai, valamint a migransok, a menekiiltek ¢és a lakohelyiiket
elhagyni kényszeriild személyek alapjogai) védelmére vonatkozo altalanos eurdpai
értékek megerdsitésével.

A tovabbiakban, az egyes témadkat kifejté fejezetekben (2-6. fejezet) kitlizott célok
tikrozik az ENSZ Kozgyiilésének specialis iilésszakan,” valamint a dublini és a
vilniusi nyilatkozatban™ tett vallalasokat. A 7. fejezet az eurOpai szomszédsagi
politika célteriiletein és az Oroszorszagban érvényesiild HIV/AIDS-politikak
végrehajtasanak jobbitasaban rejlé lehetGségeket tekinti at." A 8., egyben utolso
fejezet korvonalazza a valamennyi partnerre vonatkozé vallalasokat, €s ismerteti az
elérehaladés ellenérzésének lehetdségeit.

A HIV/AIDS-jarvany Europara és a Foldkozi-tenger vidékére vonatkozo adatait az 1.
abra mutatja. A jarvany terjedésérdl részletesebb adatokat a www.eurohiv.org
internetes honlap tartalmaz.
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Figure 1. Newly diagnosed HIY infections in 2004
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A Bizottsag aggodik a megeldzésre forditott figyelem mérséklodése miatt, mert a
HIV-re/AIDS-re vonatkozd atfogd fellépés egyéb tevékenységei a megeldzésen
allnak vagy buknak. Az elsddleges megel6z0 intézkedések: az oktatds, az
ovszerhaszndlat és az egészségkarosodast mérsékld intézkedések (példaul a tik és
fecskendék kozos hasznéalata terén) erdteljes batoritasa nélkiil egyetlen masik
célkitlizés (példaul az anyardl gyermekre vald atterjedés felszamoldsa vagy a
kezeléshez valo altalanos hozzaférés) sem valdsithaté meg. Ugyancsak erdsiteni kell
az emberi jogokkal kapcsolatos teriileteket, a feliigyeletet és az egyes veszélyeztetett
csoportokra’ irAnyuld célzott fellépést.

A HIV/AIDS teriiletén az EU fellépése elsésorban a politikai vezetd szerep vallalasa
¢és a kozbenjaroi tevékenység révén alkot hozzaadott értéket. A Bizottsag tovabbra is
a bévebb politikai napirenden tartja a HIV/AIDS {igyét és a kapcsolodo kérdéseket,
vezetd szerepet kivan betOlteni a megbélyegzés és a hatranyos megkiilonboztetés
elleni harcban, és eldsegiti a megel6z0 szolgaltatasokhoz, az antiretroviralis
kezeléshez és az intravénas kabitoszerek fogyasztdoi szdmara nyujtott, az
egészségkarosodast mérsékld szolgaltatasokhoz wvald A4ltalanos hozzaférést. Az
unids/eurdpai szintli kozos fellépés a masutt elvégzett munkat tovabbi értékkel
egészitheti ki emellett a koordinacio, a kozos tudasalap kialakitasa, a dontéshozatal
egységes eszkozeinek biztositdsa és a kérdéses teriileten folytatott nemzeti
tevékenység €s kutatds-fejlesztési programok kiegészitd finanszirozasa terén is.

A CIVIL TARSADALOM RESZVETELE

A cél: megerositeni a civil tarsadalom részveételét a betegseggel szembeni fellépés
minden vonatkozdsdaban, ideértve a kévetendo politika kialakitasat, vegrehajtasat,
ellendrzéset és értékeléset is.

o ok ok skeosk skosk ko sk
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Dublin 6ta a Bizottsag biztositotta a civil tarsadalmi szervezetek' részvételét a
HIV/AIDS Agytroszt munkdjadban, amely most létrehozta a HIV/AIDS Civil
Tarsadalmi Forumot, amely eldszor 2005 szeptemberében iilésezett. Ez a forum
tulajdonképpen egy informdlis munkacsoport, amely eldsegiti a nem kormanyzati
szervezetek, ezen belill kiillondsen a HIV/AIDS-fertézotteket képviseld szervezetek
részvételét a szakpolitikdk kidolgozasdban ¢és végrehajtdsdban, valamint az
informaciocserében. A forum harmine, Eurdpa kiilonb6zé részein miikodo és
kiilonbo6z6 teriiletekkel foglalkozo szervezetet fog Ossze.

Teendo

A Bizottsag aktivan bevonja a civil tarsadalmat, kiilonosen a HIV/AIDS-
fertézotteket a szakpolitikdk kidolgozdsanak, végrehajtasanak és ellendrzésének
folyamataba. A Bizottsag felkéri a regiondlis és a nemzeti hatosagokat, hogy segitsék
eld a nem kormdanyzati és a telepiilési szintli szervezetek™ fenntarthatosagat és
részvételét a szakpolitikédk kidolgozasaban, végrehajtasaban és ellenérzésében mind
az EU-n beliil, mind pedig mas eurdpai orszagokban.

Partnerség a magdanszektorral

A HIV/AIDS maris tobb iizleti vallalkozas versenyképességét befolyasolja. Masok
szamara a HIV/AIDS-fert6zottség szintjétol fliggetleniil a betegség magas potencialis
kockazatot jelent. A Vildggazdasagi Forum egyik felmérése™ szerint Nyugat-
Eurépaban a vallalatvezetdk 10 %-a, Kelet-Europaban 19 %-a gondolja tigy, hogy a
HIV/AIDS valamilyen szinten befolyasolni fogja vallalkozasuk miikodését.

A Bizottsag partnerséget hozott létre a Mikrobadld-fejlesztési Szovetséggel (Alliance
for Microbicide Development) és a globalis HIV-véddoltasi programmal (Global
HIV Vaccine Enterprise), és egyiittmiikodést kezdeményezett a Globélis Uzleti
Koalicioval (Global Business Coalition), a gydgyszeriparral és mas tamogatod
vallalkozasokkal annak meghatarozasa érdekében, hogy mely teriileteken lehetséges
az egyuttmiikodés a HIV/AIDS elleni kiizdelemben.

Teendo

A Bizottsag az UNICE-n (Union des Industries de la Communauté Européenne)”
keresztill ¢s mas eszkozokkel felkéri az eurdpai vallalkozasokat, hogy erdsitsék meg
a betegségre adott valaszukat, és jatsszanak szerepet a stratégia végrehajtasaban.

FELUGYELET
A cél:

o fejleszteni és osszehangolni a feliigyeleti rendszereket a betegség, a kockazattal
szemben tanusitott magatartas és a betegséggel szembeni veszélyeztetettség
nyomon kovetése és ellendrzése érdekében,

e hozzajarulni az elofordulasi és fertozottségi adatok és informdciok eloallitasahoz
a nemi uton torténd egyéb fertézésekre, a hepatitis C-re, a hepatitis B-re és a
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tuberkulozisra vonatkozoan, kiilonosen a kockazatnak leginkabb kitett és
leginkabb veszélyeztetett személyek korében;

e tamogatni a HIV-vizsgalatok feliigyeletét.

o ok ok skeosk skosk ko sk

A HIV/AIDS eurdpai feligyeletét jelenleg az EuroHIV feliigyeleti haldzat™
koordinalja, amelyet részlegesen az Eurdpai Bizottsag finansziroz a kdzegészségiigyi
program™ keretében. 2008-ban a halozat iranyitasat az Europai Betegségmegel6zési
és Jarvanyvédelmi Kozpont (ECDC)™ veszi at. Mivel az ECDC feladatai kozé
tartozik a felligyeleti halozatok integralt irdnyitasa, a kozpont 1étrehozasa lehetdséget
ad a HIV-re, a tuberkul6zisra, a nemi uton terjedé egyéb fertdzésekre, a hepatitis B-
re és a hepatitis C-re iranyuld feliigyelet kozotti atfedések és egylittmiikodési
lehetéségek kezelésére.

A HIV-esetek jelentése ma mar kulcsszerepet jatszik a betegség eurdpai helyzetének
figyelemmel kisérésében. Ezért alapvetd fontossagu, hogy minden europai orszagra
vonatkozoan legyenek adatok, ami jelenleg nincs igy. Jobb stratégiak kialakitasdhoz
¢s célzottabb intézkedések bevezetéséhez tobb informacidora van sziikség a
viselkedéses jellegli kockdzati tényezdkrdl, mint példaul az 6vszerhasznalatrol vagy
a tiik és a fecskendok kozos haszndlatarol. A kis HIV-fertézottségli orszagokban a
feliigyeletet oly modon is meg kell szervezni, hogy idejekordn kimutathatok
legyenek a fertdzésveszélynek leginkabb kitett népességcsoportokban a HIV
megjelenésére utald jelek. A kezelésre és a szolgéltatasokra vonatkozd jovObeni
igények tervezésének segitése érdekében ismerni kellene éves szinten az j HIV-
fertdzések szamat. Jelenleg az Gjonnan jelentett esetek tobbsége valdjaban évekkel
korabban szerzett fert6zést fed.

A HIV virus antiretroviralis gyogyszerekkel szembeni érzékenységének ellendrzését
lehetévé tévo kapacitas fejlesztése révén gondoskodni kell arrdl, hogy ez a kapacitas
a nemzeti és eurdpai szintli HIV-feliigyelet szerves részévé valjon.

Teendo

A Bizottsag eldsegiti a feliigyelet mint a HIV/AIDS elleni kiizdelmet célz6 minden
stratégia és szakpolitika fontos bazisa fejlodését.

A Bizottsag a meglévé struktardkon™ keresztiil timogatja a fertézésveszélyre
vonatkoz6 adatok Osszegyiijtését és feldolgozasat, és ebbdl a célbdl eldsegiti a
meglévo eurdpai unids pénziigyi eszkozok igénybevételét.

A tagallamok gondoskodnak az erdéforrasok (szakemberek, finanszirozas,
felszereltség) rendelkezésre bocsatasarol és az ehhez sziikséges képességek
kialakitasarol, és ebbdl a célbol megfontoljdk eurdpai unids pénziigyi eszkozok
igénybevételét.

A Bizottsag az ECDC-vel, a tagdllamokkal, a szomszédos orszagokkal és mas
partnerekkel szoros egylittmiikodésben:

o cldsegiti a HIV-esetek jelentése foldrajzi hatokorének kiteljesitését,
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o yujraértékeli az AIDS-felligyelet célkitlizéseit, és a jelentéstételt integralt
feliigyeleti rendszerben fogja dssze;

e egységes szemléletmodot dolgoz ki alkalmas megel6zési mutatokra;
e becslést készit az europai HIV-fertdzések szamadataira;

e a nagy kockazatnak kitett csoportok esetében eldsegiti a reprezentativ mintak

felhasznalasaval végzett feliigyelet™ kialakitasat;

e a bizalmas adatok védelmébdl fakadd akadalyokkal Osszefiiggésben eldsegiti
gyakorlati megolddsok bevezetését.

AZ UJ HIV-FERTOZESEK MEGELOZESE

A cél:

eldsegiteni az egész népességre kiterjedo és a célzott HIV-megelozo intézkedések
végrehajtasat,

e gondoskodni arrdl, hogy a HIV/AIDS-veszélyeztetettség mérséklése érdekében
mindenki  hozzaférjen a  vonatkozo  tdjékoztatashoz,  oktatishoz  és
szolgaltatasokhoz;

o boviteni a megelozést, a kabitoszerfiiggés kezelését és az egészségkarosodas
mérsékléset célzo szolgaltatasokhoz valo hozzdaférést az intravénas kabitoszerek
fogyasztoi kérében;

o kezelni a migrans népesség kiilonleges igényeit és elvarasait a tdjekoztatashoz, a
megelozéshez, a kezeléshez, a gondozashoz és a tamogatashoz valo
diszkrimindaciomentes hozzdférés tekintetében,

o tamogatni a megelozési modszerek figyelemmel kisérését és értékelését.

st s sk ook sk skokoke ok

Mivel nincs sem véddoltds, sem gyogykezelés, a HIV/AIDS elleni védelem
sarokkove még mindig a megel6zés. A mas teriileteken kitlizott célok eléréséhez
kozponti fontossdghi az elsddleges megeldzési tevékenység, az oktatds, az
ovszerhasznalat népszeriisitése, az egészségkarosodast mérsékld szolgaltatasok és az
onkéntes alapu tandcsaddshoz ¢és vizsgalatokhoz vald hozzaférés széles kora
biztositdsa. Szamos eurdpai orszdgban bebizonyosodott, hogy az igazolt,
tényadatokkal aldtdmasztott beavatkozas megakadédlyozhatja, megfékezheti vagy
akar vissza is fordithatja a HIV terjedését.

A HIV tekintetében az EU-ban és a szomszédos orszdgokban fennallo jarvanyligyi
helyzet alapjan nyilvanvald, hogy fokozni kell a megel6zd intézkedéseket mind
altalaban a népesség egésze, mind pedig célzottan egyes csoportok, példaul az
ifjusdg, a ndk, az intravénds kabitoszerek fogyasztoi, a férfiakkal nemi életet €16
férfiak, a szexiparban dolgozok, a fogvatartottak és a migrans népesség iranyaban.
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A becslések szerint az atfogdé HIV-megel6zési intézkedések elharithatjak a 2002 és
2010 kozotti idészakra az egész vilagra vonatkozdan eldére jelzett 45 millid Uj
fert6zés 63 %-at.™”

Bar a HIV/AIDS-fert6zottek szama évrdl évre nd, a megel6zd szolgaltatdsok nem
béviilnek hasonld iitemben. Az ENSZ becslése™ szerint jelenleg az egész vilagon 13
millio, egyediil Oroszorszagban 1,5 milli6*™™" (az egész vilagra vonatkozd becsiilt
adat 11 %-anak megfeleld szamu) olyan személy van, aki rendszeresen fogyaszt
intravénas kabitdszert. Fontos tovabba, hogy egy nemrégiben késziilt beszamolo™"
szerint Kelet-Eurdpaban az intravénas kabitdszert fogyasztok 7,6 %-a fér hozza az

egészségkarosodast mérsékld programokhoz.

A megel6zés szorosan kapcsolodik a kezeléshez, mert az antiretroviralis kezeléshez
valé hozzaférés boviilése az Onkéntes tanicsadds és vizsgalatok szdmanak
novekedésén keresztiil erdsiti a HIV-megeldzést. Mindez pedig hozzdjarul a
megbélyegzés és a hatranyos megkiilonboztetés csokkentéséhez, amely tovabbra is
gatja a sikernek. A sikeres fellépést hatraltathatja emellett a meglévé megel6z6
programok hatékonysaga és altalanos mindsége, amelynek értékelése és ellendrzése
egyelore meglehetdsen szerény szinvonal.

Tovabbra is a prioritdsok kozott szerepel az anyarol gyermekre torténd atterjedés
megel6zése. A vilniusi konferenciat™ kovetéen a Bizottsag ebben a kérdésben
konzultalt az érintettekkel és a teriilet szakértdivel, és folytatja azon teriiletek
meghatarozasat, ahol unios szinti fellépés sziikséges.

Teendo

A Bizottsag eldsegiti az atfogd megeldzd programok végrehajtasat és a leginkabb
veszélyeztetett népességcsoportokra torténd kiterjesztését.

A Bizottsdg a kozegészségligyi program keretében, a nemi ¢és reproduktiv
egészséggel kapcsolatban végzett tevékenység soran hangsulyt fektet a biztonsagos
nemi ¢let népszeriisitését célzd innovativ stratégidk kifejlesztésére, valamint a
fiatalok korében a kockazatvallalo magatartas terjedésének kezelésére.

A Bizottsag jelentést készit az anyardl gyermekre torténd atterjedés eurdpai
hp]y7pférr’ﬂ A j?'\vr’ﬁhpni f‘p]]épéc Q7ﬁl(qt5gpqqégéf ennek n]apjn'n kell ‘mﬂjd mpg{fé]ni

4.1. A kabitoszer-fiiggdséghez tarsulo egészségkdrosodas mérséklése

A Tanacs 2004 decemberében elfogadta az EU 2005 és 2012 kozotti idészakra szolo,
idészakra sz0l0, kabitoszerekre vonatkozd cselekvési tervet.™ A HIV/AIDS
megelézése kozponti helyet foglal el a kabitdszerekre vonatkozé cselekvési tervben,
amely nemzeti és regiondlis szinten végrehajtando, integralt, atfogd programokat
surget.

Az EU kabitoszer-politikdjat a HIV-re/AIDS-re iranyuld politikdval dsszhangban
kell megvalositani. Szinergidk kiaknazasara példaul a kutatas terén nyilik lehetdség,
ahol a kabitészerekre vonatkozd cselekvési terv a HIV/AIDS megel6zését célzo
hatékony beavatkozasra iranyuld kutatdsra, valamint azon, védelmet biztositd
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tényezOk azonositasara iranyul6 kutatasra szolit fel, amelyek a kabitoszer-fogyasztok
korében kis HIV/AIDS-el6fordulast felmutato orszagok esetében érvényesiilnek.

A Bizottsag jelentést készit a kabitoszer-fiiggoséghez tarsulo egeszségkarosodas
megelzésérdl és mérséklésérdl sz616 2003-as tanacsi ajanlas™ végrehajtasaban elért
elérehaladasrol. A jovobeni fellépés sziikségességét e jelentés alapjan kell majd
megitélni.

Teendo

A Bizottsag felkéri a tagallamokat, hogy bévitsék és tegyék hozzaférhetobbé az
egészségkarosodas mérséklését célzd szolgaltatasokat annak érdekében, hogy
megeldzhetok legyenek a kabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggd egészségligyi
kockazatok ¢és halalesetek.

A Bizottsag felkéri a tagallamokat, hogy a kezelés iranti igénynek megfeleld

mertekbern biztositsamak Tetyettestto kezetest:
4.2. Oktatds

A HIV ¢és a nemi tton terjedd egyéb fertdzések megeldzése csak akkor lehetséges, ha
az ismereteket egészséges magatartasvaltozas egésziti ki. Ezért kiemelten fontos,
hogy az iskolak és mas oktatasi intézmények egészségiigyi oktatdsi programjaik
révén részt vegyenek a HIV/AIDS megel6zésében. Az iskoldk és az egyéb oktatasi
intézmények a HIV-hez/AIDS-hez kapcsolddd megbélyegzés ¢és hatranyos
megkiilonboztetés csokkentésében is segithetnek.

Teendo

A Bizottsdg eldmozditja igényre szabott képzési tervek kidolgozasat azon
egészségiigyi dolgozok és mas szakemberek szamdra, akik részt vesznek a
HIV/AIDS-fert6zotteknek és a HIV/AIDS szempontjabdl kiilondsen veszélyeztetett
népességcsoportoknak (ideértve az intravénas kabitoszerek fogyasztoit és a
migransokat is) nyujtott szolgaltatasokban.

A Bizottsag az informacidk és a bevalt gyakorlati megoldasok cseréjén, valamint
oktatdsi modulok kidolgozasan keresztill segiti a fiatalok magatartasanak
megvaltozasat eldsegitd képességalapi megkozelitésmodok iskoldkban és mas, erre

atkatmas iutc’:uuc’:u_y ekbentorténdatkalmazasat:

ONKENTES ALAPU TANACSADAS ES VIZSGALAT, KEZELES, GONDOZAS ES
TAMOGATAS

A ceél:

o felvenni a kiizdelmet az europai HIV/AIDS-fertézéttek megbélyegzésevel és
hatranyos megkiilonboztetésével;

e tamogatni a hatékony, megfizetheto és méltanyos kezeléshez és gondozdshoz
(ideértve a biztonsdagos antiretroviralis kezelést is) valo dltalanos hozzaférés
biztositasat;
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eldsegitéset.

sk sk sk sk sk sk sk

A megfizethetd és hozzaférhetd szolgaltatasok és a szinvonalas kezelés csokkenti a
megbélyegzést és a tarsadalmi kirekesztést, és eldsegiti a felelds szexudlis viselkedés
kialakulasat, ami pedig hozzajarul a HIV terjedésének megakadalyozasahoz.

Egészségiigyi szolgaltatasok olyan atfogd rendszerét kell kialakitani, amely jo
mindségli kezelést és gondozast biztosit. Az dnkéntes alapu tandcsadds és vizsgalat
minden mas szolgéltatas alapja, mert lehetdvé teszi a HIV-fert6zés korai diagnozisat,
¢s biztositja, hogy a fertdzott személy idejében részesiilhessen a megfeleld
beavatkozasban. Ezeknek a szolgaltatdsoknak a HIV-vel/AIDS-szel egyidejlileg
hepatitis B-vel, hepatitis C-vel vagy tuberkuldzissal is fertdzott személyekre is ki kell
terjedniiik E szolgaltatasok fontos 0sszetevdje az intravénds kéabitoszerek fogyasztoi
szamara nyujtott kabitoszer-helyettesitd terapia, amely hozzdjarul a hatékony
kezeléshez és gondozashoz.

A fertézotteknek aktiv szerepet kell vallalniuk sajat koriilményeik alakitasaban
(kezelésre valo felkésziiltség). A nytjtott szolgaltatdsoknak tdmogatd jelleglinek kell
lennitiik, mindenkire ki kell terjedniiik és fokozniuk kell az érintettek képességét az
6nallo ¢életre. A szocidlis szolgéltatasokat a lehetd legnagyobb mértékben integralni
kell az egészségligyi szolgaltatasokkal, és fokozni kell érzékenységiiket az egyes
veszélyeztetett csoportok iranyaban.

A rendkiviil aktiv antiretrovialis terapia (HAART) jelentés mértékben befolyasolja a
fertdzottek életmindségét. A HAART sikeres alkalmazasédhoz jelentds erdfeszitést
kell tenni az egész életen at tartd kezelés melletti elkdtelezettség érdekében, és nem
csekély erdforrasokat kell szentelni az érintett személy reakcidja, a kabitdszer-
toxicitas és a kolcsonhatasok figyelemmel kisérésének. Szdmos orszdgban tovabb
bonyolithatja a helyzetet, hogy nincsenek olyan tapasztalt szolgéltatok, amelyek
képesek elérni egyes veszélyeztetett csoportokat, példaul az intravénas kabitdszerek
fogyaszt6it vagy a migransokat.

Mivel a virus képes rezisztenssé valni az antiretrovialis hatéanyagokkal szemben,
egyre fontosabb figyelemmel kisérni a rezisztens torzsek fejlddését. A nem kelld
mennyiségli laboratériumi kapacitas akadalyozhatja a relevans érzékenységi adatok
eldallitasat.

Teendo

A Bizottsag a szolgaltatok korében tdmogatja a kapacitasok kiépitését. Elsdbbséget
¢lvez az igényre szabott képzési tervek kidolgozasa azon egészségiigyi dolgozdk és
mas szakemberek szamara, akik részt vesznek a HIV/AIDS-fert6zotteknek és a
HIV/AIDS szempontjabol kiilondsen veszélyeztetett népességcsoportoknak nyujtott
szolgéaltatasokban.

A Bizottsdg a kezelésre valo jobb felkésziiltség eldsegitése érdekében tdmogatja a
tagallamokat a HIV/AIDS teriiletén tevékenykedd nem kormdanyzati szervezeteknél
meglévo, kezeléssel kapcsolatos tandcsadasi kapacitas bovitésében.
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A Bizottsag elOsegiti az eurdpai szinti HIV/AIDS-feliigyelet tovabbfejlesztését
annak érdekében, hogy konkrét adatok alljanak rendelkezésre a szolgéltatasok
igénybevételérol és a kezelés kimenetelérol.

A Bizottsag eldsegiti egy olyan eszkoztar kialakitasat, amely az atfogo HIV/AIDS-
szolgaltatasok lehetséges eurdpai modelljeinek gylijteményét kindlja a tagallamok
szamara. Ez az eszkOztar az eurdpai szomszédsagi politikdban partner orszagok
rendelkezésére is bocsathatd.™"

A Bizottsag tamogatja a megfizethetd antiretroviralis szolgéltatdsok biztositdsara
iranyuld tagallami erdfeszitéseket. A Bizottsag mindezeken tul a kozegészségligyi
sziikséghelyzetben, példaul komoly HIV/AIDS-jarvany esetén igénybe vehetd ujabb
lehetéségek tanulmanyozasaval is foglalkozik.

HIV/AIDS-KUTATAS
A cél:

e megerositeni a védooltasok és a mikrobadlok kutatasa és fejlesztése mellett tett
elkotelezettséget,

finanszirozni a megfizetheto és konnyebben haszndlhato terapiak és diagnosztikai
eljarasok kidolgozasat a kezeléshez hozzajutok korének bovitése érdekében,

® tamogatni a kozegészsegiigyi igények altal meghatarozott kutatast,
® tamogatni a maganszféra (kiilondsen a kis- és kozépvallalkozasok) részvételét,

® tamogatni a viselkedéses jellegli megelozd modszerek kutatasanak és
értékelésének fejlodését.

st sk sk ook sk skokok ok

A hatodik kutatas-fejlesztési keretprogram (2002-2006) megvalositasa sordn a
HIV/AIDS kutatdsat az Eurdpai Bizottsag elsd szamu prioritasként kezelte. Erre a
témara évente mintegy 50 millié euro jut, amely részben a megeldzésre, részben a
terapiara iranyuld kutatdsokat tamogatja. A finanszirozott projektek nagy
konzorciumokat 6lelnek fel, amelyek célja a HIV/AIDS megel6zését és kezelését
biztositd 1) termékeken, valamint a virus elleni kiizdelem 1j koncepcidinak
kialakitasat célzo, 0sszpontositottabb kutatds innovativ megkozelitésmodjain dolgozéd
kutatok 6sszefogasa és haldzatba szervezése.

A hatodik keretprogram hangsulyt fektet az 0j tagallamoknak és a kelet-eurdpai
szomszédos orszagoknak mind az EU altal finanszirozott javaslatokban, mint az
értékelési folyamatban valo részvételének batoritasara. Ezek az orszagok részt vettek
példaul a HIV-fert6zott felndttek, gyermekek és terhes nok kezelésérdl és tovabbi
¢letutjarol, a HIV-rezisztenciarol ¢és az anyarol gyermekre valo atterjedésrol szolo
csoporttanulmanyok™" koordinalasaban. Tovabbi példa a terapias klinikai
vizsgalatokkal foglalkozd kivaldsagi halézat (a hatodik keretprogram 1j eszkoze),
amelyben kiilondsen batoritjdk az 0j tagallamok ¢és a kelet-eurdpai szomszédos
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orszagok részvételét. A haldzat a tervek szerint 2006-t61 2010-ig miikodik majd, és
célja a HIV-re/AIDS-re vonatkozoé klinikai vizsgalatok eurdpai szintli megtervezése,
szabvanyositdsa ¢és Osszehangoldsa Kivanatos, hogy a halézat a HIV-fert6zés
kezelésére vonatkozd optimalis stratégidk meghatarozasara és hatékonyabb, Nyugat-
¢s Kelet-Europaban  egyarant alkalmazhaté  beavatkozasokra  vonatkozo
iranymutatasok kidolgozaséra torekedjen.

Teendo

A Bizottsag benyujtotta a hetedik keretprogramra vonatkozo6 javaslatat, amelyet a
tovabbiakban egyeztetni kell a tagdllamokkal. A HIV/AIDS kutatisa a hetedik
keretprogramban is elsObbségi teriiletnek szamit. A Bizottsag javasolta a program
koltségvetésének novelését, és a jovoben is hangsilyozni kivanja ennek fontossagat.
Az egészségiiggyel foglalkozo kutatas harom pilléren nyugszik: az emberi egészséget
szolgdlo biotechnologia kutatdsan, a transznaciondlis kutatason és az eurdpai
polgarok egészségiigyi ellatasat célzo kutatason.

SZOMSZEDSAG

Ebben a kozleményben ,,szomszédsag” alatt az Orosz Foderaciot és az eurdpai
szomszédsagi politikdban partner orszagokat értjiik. Az eurdpai szomszédsagi
politika 16 jelenlegi és potencialis partnerre: Algériara, Azerbajdzsanra, Belaruszra,
Egyiptomra, Gruzidra, Izraelre, Jorddniara, Libanonra, Libidra, Marokkora,
Moldovara, Orményorszagra, a Palesztin Hatosagra, Sziriara, Tunéziara és Ukrajndra
terjed ki.

E koron kiviil a tagjeldlt orszagok a tevékenységekben a csatlakozasi folyamaton és
eszk6zokon keresztiil vesznek részt. A Bizottsag meg kivanja vizsgdlni, milyen,
gyakorlatban is mikodd lehetdségek vannak a HIV-re/AIDS-re iranyulo
tevékenységnek a Nyugat-Balkanra és Kozép-Azsiara valo jovobeni kiterjesztésére.

A HIV-re/AIDS-re a szomszédos orszagok vonatkozasaban iranyuld fellépés
alapelvei tovabbra is ugyanazok, amelyeket a bizottsagi munkadokumentum
megjelol. A Bizottsag tAmogatja a HIV/AIDS betegségre vonatkozd, hangsulyos és
szamon kérhetd felelds politikai irdnyitas megvalosuldsat. A Bizottsdg optimalis
mértékben fel kivanja hasznalni az Gsszes meglévd eszkozt, valamint a jovObeni
kutatési és fejlesztési erdfeszitéseket és eredményeket (kiilondsen a klinikai kutatas
terén) annak érdekében, hogy a partnerorszagok sziikségletei jobb kielégitést
nyerjenek, és ennek soran arra torekszik, hogy megfeleljen a kiilsd segitségnytjtas
eljarasi kereteinek és az egyes orszagokra vonatkozo stratégiai dokumentumokban és
indikativ programokban megjelolt tevékenységi kornek. Mindezek értelmében a
Bizottsag szervei fellépnek annak érdekében, hogy:

o cldsegitsék a nemzeti hatosagokkal és mas érdekelt felekkel valo megallapodés
alapjan a nemzeti stratégidban, munkaprogramban ¢és koltségvetési keretben

megjelolt, tényekkel megalapozott beavatkozast;

e cgyesitsék erejliiket mas partnerekkel oly modon, amely jo alapot szolgaltat a
szomszédos orszdgokban kovetendd gyakorlati megoldasok kialakitdsdhoz;
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e az EK hangsulyosabb részvétele révén optimalizaljdk a meglévé eszkdzok,
példaul a Globalis Alap és az Eurodpai as Fejlodé Orszagok Klinikai Vizsgalatok
Terén Létrejott Partnersége (EDCTP) felhasznalasat.

A Bizottsag azt is tervezi, hogy az informaciok és a bevalt gyakorlati megoldasok
cseréje érdekében a szomszédos orszagokat egyre nagyobb mértékben bevonja a
HIV-re/AIDS-re irdnyuld eurdpai unids tevékenységbe.

A mualtb6l tanulva a Bizottsdg gondoskodni kivdn olyan alkalmas belsd
mechanizmusok 1étrehozasarél, amelyek 0Osszhangot biztositanak a javasolt
megkozelitésmod és mas kiilsd, kétoldala (EK, tagéllamok és egyéb kétoldalu
partnerségek) és tobboldala (WHO, UNAIDS, Globalis Alap) fellépések kozott.

7.1. Az Orosz Foderacio

Az EU és Oroszorszdg 2003-ban a partnerségi és egyiittmiitkddési megallapodas
keretei kozott megallapodott arrol, hogy az egyiittmiikodés megerdsitése érdekében
létrehoz négy ,kozos teriiletet”. A felek a 2005. majusi EU-Oroszorszag
csucstalalkozon megallapodtak a kozos teriiletek kialakitasdnak menetrendjérol, és
ezzel az elkovetkezd évekre megalapoztdk az EU és Oroszorszag egylittmiikodését.
A HIV/AIDS a vonatkoz6 atfogd stratégia két fontos elemével: a kabitdszer-
fogyasztds megel6zésére vonatkozo politikdval ¢és a fiatalok oktatasaval
Osszefiiggésben jelenik meg.

£ XX1V

Az Eszaki Dimenzid politika elémozditja a parbeszédet és a gyakorlati
egylttmiikodést az EU, Oroszorszag, Norvégia és Izland viszonylatdban. A
politikdban legfontosabbként megjeldlt 6t teriilet egyike az egészségiigy, amelyet a
kozegészségiigy és tarsadalmi jolét terén létrehozott Eszaki Dimenzi6 partnerség™"
mozdit elére. E korben a HIV/AIDS kérdése elsébbséget élvez, csakugy, mint a
Barents-tengeri regionalis kormanykézi egytittmiikodésben.™""

Teendo

Az orosz polgarok jolétét és egészségét elsésorban az Orosz Foderacidé kormanyanak
kell biztositania. Az egyedi kozds cselekvések tervezésének folyamata a kozos
terliletek menetrendjén alapul, és a meghatarozott teriileteken a bevalt gyakorlati
megoldasok cseréje ¢és a haldzatba szervezés kiilonbozé modozatainak

megvizsgatasat celozza.

A Bizottsag a HIV/AIDS terén folytatja a politikai szintli parbeszédet a felelds
politikai iranyitds megvaldsitisa és a kiilonbozé hatosdgok kozotti alapvetd
fontossagu egylittmiikodés érdekében.

A Bizottsag felkéri az Orosz Foderaciot, hogy a HIV/AIDS teriiletén és a kapcsolodo
kérdésekben miikodjon egyiitt kozos EU-Oroszorszag szakértéi talalkozok

r 1
S/ZCTVC/ZTSCTIICTT

A Bizottsag felkéri az Orosz Foderacié képviseldit, hogy vegyenek részt a
HIV/AIDS Agytroszt és a Civil Tarsadalmi Forum munkajaban.
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A Bizottsag folytatja eréfeszitéseit az Eszaki Dimenzi politika sikere és az Eszaki
Dimenzid keretében mikdodd kozegészségligyi partnerség tevékenységének
tamogatasa érdekében.

7.2. Az europai szomszédsagi politikaban partner orszagok

Az eur6pai szomszédsagi politika résztvevdinek maguknak kell irdnyitaniuk,
kialakitaniuk és végrehajtaniuk a HIV/AIDS-jarvany kezelésére vonatkoz6 nemzeti
stratégiajukat.

A Bizottsag 2004-ben hét partnerorszagrol (Izrael, Jordania, Marokko6, Moldova, a
Palesztin Hatosag, Tunézia és Ukrajna) tett kozz¢é orszagjelentést, majd ezt kdvetden
targyalasok indultak a szomszédsagi politika harom-6t éves cselekvési terveirdl,
amelyek végrehajtasa jelenleg folyik. 2005-ben 6t tovabbi orszagrol (Azerbajdzsén,
Egyiptom, Gruzia, Libanon és Orményorszag) késziilt orszagjelentés; ezen orszagok
esetében jelenleg folyik a szomszédsagi politika cselekvési tervének kidolgozasa.
Valamennyi  emlitett cselekvési  terv  foglalkozik a  kozegészségiigyi
egylittmiikddéssel, az ukrdan ¢és a moldav terv pedig a HIV-hez/AIDS-hez
kapcsolddodan is eloir fellépést.

Tobb, nagymértékben érintett orszagnak jelentds kiilsé segitségre van sziiksége a
beavatkozas fokozéasdhoz, illetdleg technikai segitségnyujtasra egészségligyi
rendszerének megerdsitéséhez, ami eldfeltétele a megfeleld reagalasnak a HIV/AIDS
terén.

Teendo

A Bizottsag felkéri a szomszédsagi politika partnerorszagait, kiilondsen a cselekvési
tervvel rendelkezdket, hogy vegyenek részt a HIV-re/AIDS-re vonatkoz6 kiilonb6zo
eurdpai unios kezdeményezésekben, egyebek kozott az Agytroszt és a Civil
Téarsadalmi Férum munkéjaban.

CSELEKVESI TERV

Az Eurodpai Bizottsag javasolja, hogy az érintettek az el6zd fejezetekben, illetéleg a
cselekvési tervben (2. melléklet) megjeldlt egyedi cselekvésben felvazolt politikai
keretnek megfelelden folytassdk eréfeszitéseiket a targyalt teriileten. A cselekvési
terv a késObbiekben az interneten is olvashato lesz, €s jelenlegi valtozatat a Bizottsag
a HIV/AIDS Agytroszttel, a Civil Tarsadalmi Forummal és az egyéb érintettekkel
folytatott konzultacié nyomén aktualizalja.

A Bizottsdg a kozegészségiiggyel foglalkozé internetes oldalakon attekintést tesz
kozzé azokrdl a lehetséges finanszirozasi eszkozokrdl, amelyek felhaszndlhatok e
stratégia végrehajtasahoz.

A Bizottsdg a partnerekkel (mint példaul az Agytroszttel, az UNAIDS-szel és a
WHO-val) kozosen alapvetd mutatokat dolgoz ki a folyamat figyelemmel kisérésére.
Ezek nemcsak az eredményeket, hanem a hatasokat is leirjak majd. E munka sordn a
meglévd eszk6zokre és modszerekre™™" kell tdmaszkodni, és hozza kell jarulni az
ENSZ  Kozgytilésének  specidlis  iilésszakin a  HIV-r6l/AIDS-rél  tett
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kotelezettségvallalasokat tartalmazd nyilatkozat, valamint a dublini és a vilniusi
nyilatkozat eredményeinek figyelemmel kiséréséhez.
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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 Commission

rights

Member States

HU

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
15
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3. Surveillance

HU

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
16
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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 Member States
HU 17 HU



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
on  HIV/AIDS  peer
HU 18 HU



education Member States
2) Develop a training
module for HIV/AIDS WHO, UNAIDS, other
ducation . partners
peere 2006-2007 2) Training module
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 FEuropean 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
Service Provide a toolkit for Member | 2006- Toolkit for
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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
partnerships
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Cohort studies Set up a network of | 2006-2009 | New treatment | Commission
European cohort studies options to overcome
on HIV/AIDS resistance to HIV | Clinical
drugs; PMTCT! research centres
! Prevention of mother-to-child transmission.
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7. Neighbouring countries

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-
HU 2
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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.

viii

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.

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

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

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

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

*il Global Illicit Drug Trends 2002, UNODC, 2003, Vienna.

"_Viii 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.

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

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

! http://www.beac.st/.
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*Vil 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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