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MEDDELANDE FRAN KOMMISSIONEN TILL RADET OCH
EUROPAPARLAMENTET

om bekdmpning av hiv/aidsi Europeiska unionen och angransande lander 2006-2009

INLEDNING

Detta meddelande bygger pa de principer och prioriterade omraden som anges i
kommissionens arbetsdokument “ Coordinated and integrated approach to combat
HIV/AIDS within the European Union and in its neighbourhood” och innehaller
riktlinjerna for insatserna fram till slutet av 2009. En mer ingdende handlingsplan for
det nuvarande stadiet aerfinns i bilaga 2. Manga av insatserna maste genomforas
tillsammans med partner och kréver en nara medverkan av andra bertrda aktorer i
medlemsstaterna. Dokumentet & en sammangéining av tillgangliga EU-insatser och
EU-instrument, som har en uppgift att fylla i kampen mot hiv/aids. Nar det géller
externa dtgarder, dverensstdmmer detta meddelande med EU:s almanna politik och
bidrar till genomforandet av den'.

Hiv/aids-strategierna & néra férbundna med en forstdrkning av 6vergripande
europeiska vérderingar nér det géller mansklig sdkerhet och skyddet av manskliga
réttigheter, inklusive sexuella och reproduktiva réttigheter, minoriteters réttigheter
och grundldggande réttigheter for invandrare, flyktingar och foérdrivna personer.

De 6vergripande ma for detta dokument som angesi de tematiska kapitlen (kapitel 2-
6) aterspeglar de dtaganden som gjordes vid FN:s generalférsamlings sarskilda méte om
hiv/iaids', samt i Dublin- och Vilniusdeklarationernd". | kapitel 7 undersoks
majligheterna att stodja genomforandet av hiv/aids-insatserna i Ryssland och det
omrade som omfattas av den europeiska grannskapspolitiken'. | det sista kapitlet
(kapitel 8) finns en Oversikt Over framtida &aganden for ala partner och en
beskrivning av hur framstegen kan fdljas upp.

Laget nér det galer hiv/aidsepidemin i Europa och i Medelhavsomradet visas i
figur 1. Mer ingdende upplysningar om hur epidemin utvecklas finner man pa
www.eurohiv.org.
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Figure 1: Newly diagnosed HIY infections in 2004
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Kommissionen ser allvarligt pa den minskade inriktningen pa férebyggande atgarder,
som ligger till grund for alla andra insatser inom den samlade strategin i kampen mot
hiv/aids. Om man inte satsar kraftfullt pa priméra forebyggande agérder, sdsom
utbildning, kondomanvéandning och inférandet av skademinskande atgarder (som till
exempel utbyte av ndlar och sprutor), kan man inte uppna de andra malen (sasom att
forhindra 6verforing av smitta fran mor till barn och allman tillgang till behandling).
Andra verksamhetsomraden som behover forstarkning ar fragor som galler ménskliga
réttigheter, Gvervakning och agarder som inriktas pa sarskilt utsatta grupper”.

Att fa fram ledarskap och gora patryckningar pa politisk niva ar det framsta mervéardet
av EU:sinsatser mot hiv/aids. Kommissionen kommer att fortsétta att ha hiv/aids och
narbesléktade frégor pa sin Overgripande politiska dagordning och kampa mot
utstétning och diskriminering samt framja allman tillgang till forebyggande atgarder,
antiretroviral  behandling och skademinskande atgarder for sprutnarkomaner.
Samordning, stod till utvecklingen av en gemensam kunskapshas, tillhandahallande av
gemensamma verktyg for bedutsfattande och ytterligare medel till nationella insatser
och forsknings- och utvecklingsprogram & andra omraden dar gemensamma insatser
pa EU- och Europaniva kan ge ett mervérde &t det arbete som utfors paannat hall.

DET CIVILA SAMHALLETSDELTAGANDE

Malet ar att oka det civila samhéllets deltagande nar det galler alla aspekter pa hur
epidemin ska bemdtas, som till exempel utarbetande av politiska insatser,
genomférande, 6vervakning och utvéardering.

kkhkkkkkkkk*k

Alltsedan Dublin har kommissionen engagerat det civila samhalets” organisationer i
HIV/AIDS Think Tank, som nu har inréttat ett forum for hiv/aids och det civila
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samhdllet, som hade gitt forsta mote i september 2005. Det rér sig om en informell
arbetsgrupp som har till syfte att underlétta for de icke-statliga organisationerna,
inklusive foretrédare for personer som drabbats av hiv/aids, att deltaga i utarbetandet
av politiska insatser och deras genomfdrande samt i utbytet av information. | forumet
ingér 30 organisationer fran hela Europa, verksamma inom olika omraden.

Atgard

Kommissionen kommer att aktivt engagera det civila samhdllet, sarskilt personer som
drabbats av hiv/aids, i utarbetandet av politiska insatser, genomférande och
Overvakning. Kommissionen uppmanar regionala och nationella myndigheter att
stérka de icke-statliga organisationernas och de samhéllsbaserade organisationernas”
béarkraft och deras engagemang i utarbetandet av politiska insatser, genomférande och

overvakning bade inom EU och i andra europeiska lander.

Partnerskap med den privata sektorn

For manga foretag har hiv/aids redan fatt konsekvenser for konkurrenskraften. For
andra & riskerna patagliga, oavsett om forekomsten av hiv/aids & hog eller 1&g.
Enligt en studie utford av World Economic Forum™ under 2004, trodde 10 % av
foretagsledarna i Véasteuropa att hiv/aids kommer att fa konsekvenser for deras
foretag, jamfort med 19 % i Osteuropa.

Kommissionen har ingétt partnerskap med Alliance for Microbicide Development och
Global HIV Vaccine Enterprise och har borjat samarbeta med Global Business
Coalition, |akemedelsindustrin och andra stddjande foretag for att kartlagga pa vilka
omréden de kan samarbetai kampen mot hiv/aids.

Atgard

Kommissionen uppmanar europeiska foretag, genom samarbetsorganisation for EU-
|andernas arbetsgivareforeningar™™ och industriférbund (UNICE) och p& andra sétt, att
Oka sina insatser mot epidemin och spelasin roll genom att inféra den hér strategin.

OVERVAKNING
Malet ar att

e forbattra och harmonisera Overvakningssystemen for att spara och Overvaka
epidemin, riskbeteende och utsatthet nér det galler hiv/aids,

e bidra till att fa fram uppgifter om forekomst och utbredning och information om
andra sexuellt overférbara infektioner, hepatit C, hepatit B och tuberkulos,
sarskilt bland de som [6per hogst risk och ar mest utsatta, och

e stddja Overvakningen av HIV-testningen.

*kkhkkkkkkkk*k

Overvakningen av hiv/aids i Europa samordnas for nérvarande av EuroHIV*
Overvakningsndtverk, som samfinansieras av Europeiska kommissionen genom
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folkhal soprogrammet™. Ar 2008 kommer europeiskt centrum for férebyggande och
kontroll av sjukdomar™" att ta dver ansvaret for nétverket. Eftersom en av centrumets
uppgifter ar att handha 6vervakningsnatverken pa ett integrerat sétt, kommer man att
undersbka dverlappningar och synergier mellan évervakningen av hiv/aids och andra
sexuellt dverforbarainfektioner (STI) och hepatit B (HBV) och hepatit C (HCV).

Rapporteringen av hiv-fall har blivit det viktigaste instrumentet for Gvervakningen av
epidemin i Europa. Det & darfor av avgorande betydelse att man far in uppgifter fran
ala europeiska lander, vilket for narvarande inte & falet. For att fa fram béttre
strategier och fler riktade dtgéarder behovs det béttre information om riskbeteenden
och &tgarder sdsom anvandandet av kondom och utbyte av nalar och sprutor. | lander
dar hiv inte & sa vanligt, bor 6vervakningen organiseras sa att man pa ett tidigt
stadium kan upptécka om hiv haller pa att gora sitt intréade i de befolkningsgrupper som
|6per storst risk. For att man ska kunna planera framtida behandlingar och insatser, &r
det viktigt att antalet nyupptackta hiv-fall per & ar kant. For narvarande & de flesta fall
som rapporteras som nyupptéckta i gava verket infektioner som de drabbade adragit
sig for manga & sedan.

Overvakningen av hur hiv-viruset svarar p& antiretrovirala lakemedel bor utvecklas
och bli enintegrerad del av hiv-insatserna pa nationell niva och EU-niva

Atgard

Kommissionen kommer att framja Overvakningen som en viktig grund for ala
strategier och politiskainsatser som gorsi kampen mot hiv/aids.

K ommissionen kommer genom befintliga strukturer™' att stodja insamling och analys
av uppgifter och, for detta andamdl, anvanda sig av EU:s befintliga, finansiella
instrument.

Medlemsstaterna bor se till att resurser finns tillgangliga [ménskliga, finansidla,
tekniska] och att de anvands, och for detta ocksa dvervaga anvandningen av EU:s
finansiellainstrument.

Kommissionen kommer i néra samarbete med europeiskt centrum for forebyggande
och kontroll av gukdomar, medlemsstaterna, angransande lander och andra partner
att

e verka for en fullstandig geografisk tackning néar det galler rapporteringen av hiv-
fall,

e gora en ny bedomning av mdlen for aids-Gvervakningen och féra in
rapporteringen i ett integrerat Gvervakningssystem,

o utarbeta ett sandardiserat tillvagagangssitt for lampliga indikatorer for
forebyggande atgarder,

e goraberdkningar av antalet hiv-fall i Europa,

Xiv

e verkafoér en utokad dvervakning™ i hogriskgrupper, och

s varkaforinforandetav praktiskatosnimgar pa imnder Som Tor SekTetess.
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FOREBYGGANDET AV NYA HIV-FALL
Malet ar att
e verka for inforandet av allménna och riktade hiv-férebyggande atgérder,

o setill att alla medborgare har tillgang till information, utbildning och tjanster for
att minska utsattheten nar det galler hiv/aids,

o utoka tillgangen till forebyggande atgérder, behandling av narkotikaberoende och
skademinskande atgérder for sprutnarkomaner,

e se till att invandrargruppers sarskilda behov tillgodoses sa att de f&r samma
tillgang som andra till information och forebyggande atgarder, behandling, vard
och stéd, och

e stddja uppfdljning och utvardering av forebyggande metoder.

kkhkkkkkkkk*k

Eftersom det inte finns nagot vaccin eler ndgon behandling som botar, forblir
forebyggande atgéarder hornstenen i kampen mot hiv/aids. Ett utokat genomférande
av priméra forebyggande é&tgarder, utbildning, frdmjande av kondomanvandning,
inforandet av skademinskande &géarder och tillgang till radgivning och testning ar av
yttersta vikt om man ska kunna uppna de ma som satts upp pa andra omraden. Det
finns belagg frén manga europeiska lander att spridningen av hiv/aids kan stoppas eller
minskas genom beprovade, evidensbaserade metoder.

Med hiv-epidemiologin i EU och angransande lénder som grund finns det ett behov
av intensifierade, forebyggande atgéarder som riktar sig bade till alméanheten och till
sarskilda grupper sdsom ungdomar, kvinnor, sprutnarkomaner, homosexuella och
bisexuella méan, prostituerade, intagnai fangel ser och invandrargrupper.

Det uppskattas att man genom heltdckande &tgarder for hiv-forebyggande kan
undvika 63 % av de totalt 45 miljoner nya fall som berdknas for perioden mellan
2002 och 2010™.

Antalet personer som lever med hiv/aids blir alt fler for varje &, men de
forebyggande dtgarderna blir inte fler i samma takt. Enligt berékningar gjorda av
FN*, finns det for narvarande i hela véarlden 13 miljoner narkomaner som
regelbundet tar sprutor, och enbart i Ryssland finns det 1,5 miljoner™" - mer &n 11 %
av det totala antalet i hela véarlden. Enligt nya rapporte™"' har 7,6% av
sprutnarkomanernai Osteuropatillgang till skademinskande program.

Forebyggande atgarder & néra forbundna med behandling, eftersom okad tillgang till
antiretroviral behandling forstérker de hiv-forebyggande atgarderna genom frivillig
radgivning och testning. Detta bidrar i sin tur till att man far en minskning av den
stigmatisering och diskriminering som fortfarande &r ett hinder for framsteg. En annat
bekymmer & effektivitet och kvalitet inom de befintliga, forebyggande programmen,
som fortfarande kannetecknas av dalig utvardering och 6vervakning.
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Att forhindra att smitta 6verfors fran mor till barn kommer att forbli en av de
prioriterade insatser som Vilnius-konferensen” enades om och kommissionen har
darfor radfragat berdrda aktorer och experter for att kunna kartlagga pa vilka omraden

det behovs insatser pA EU-niva

Atgard

Kommissionen kommer att framja genomférandet av heltackande, forebyggande
program och deras stréavanden att na de mest utsatta befolkningsgrupperna.

Kommissionen kommer att prioritera arbetet kring reproduktiv och sexuell hélsa och
utvecklingen av strategier for séker sex och for att komma till rétta med ett Okat
riskbeteende bland ungdomar, vilket ska ske inom ramen for folkha soprogrammet.

Kommissionen kommer att utarbeta en lagesrapport om 6verféring av smitta fran mor
till barn i Europa. Behovet av framtida atgarder kommer att bedémas med denna som

arund
7

4.1 Minskning av negativa hélsoeffekter som sammanhanger med
nar kotikaber oende

Radet antog i december 2004 EU:s strategi mot narkotika (2005-2012) och i juni
2005 EU:s handlingsplan mot narkotika™ (2005-2008) foér genomforandet av
strategin. FOrebyggande av hiv/aids ar en central fragai handlingsplanen, som bygger
pa integrerade, heltéckande program som ska genomforas pa nationell och regional
niva.

EU:s narkotikapolitik ska genomféras pa liknande sitt som hiv/aids-politiken.
Synergier kan man finna till exempel pa forskningsomrédet, dar handlingsplanen mot
narkotika bygger pa forskning om effektivt forebyggande av hiv/aids och forskning om
kartlaggning av skyddsfaktorer i 1ander dér antalet fall av hiv/aids bland narkomaner &r

Igt.

Kommissionen kommer att utarbeta en lagesrapport om genomforandet av radets
rekommendation om forebyggande och minskning av negativa hal soeffekter orsakade
av narkotikaberoende fran 2003™. Behovet av framtida &géarder kommer att
beddmas med denna rapport som grund.

Atgard

Kommissionen uppmanar medlemsstaterna att forbéttra sina skademinskande
atgarder och tillgangen till dem for att forebygga hélsorisker beroende pa
narkotikabruk och narkotikarelaterade dodsfall.

Kommissionen uppmanar medlemsstaterna att se till att substitutionsbehandling finns
att tillga for alla som begér det.

4.2 Utbildning

Forebyggandet av hiv/aids och andra sexuellt dverforbara infektioner (ST1) & bara
mojligt om kunskaper kompletteras med forandringar i beteendemdnstret. Det & darfor
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av yttersta vikt att &en skolor och andra utbildningsmiljoer genom sina
utbildningsprogram i livskunskap och hdlsa engageras i forebyggandet av hiv/aids.
Skolor och andra utbildningsmiljéer kan &ven bidratill att minska den stigmatisering
och diskriminering som fortfarande omger hiv/aids.

Atgard

Kommissionen kommer att frémja utarbetandet av skraddarsydda utbildningsprogram
for personal inom héso- och sjukvard och andra som arbetar med personer som lever
med hiv/aids och med befolkningsgrupper som & sarskilt utsatta nér det galler
hiv/aids (bland annat sprutnarkomaner och invandrargrupper).

Kommissionen kommer att verka for inférandet av kunskapsbaserade metoder for att
framja beteendeforandringar bland ungdomar i skolor och liknande miljéer genom
utbyte av information och basta praxis och utarbetande av utbildningsmoduler.

FRIVILLIG RADGIVNING OCH TESTNING, BEHANDLING, VARD OCH STOD
Malet ar att

e minska stigmatisering och diskriminering av personer som lever med hiv/aids i
Europa,

e stodja tillhandahallandet av och tillgangen till effektiv och opartisk behandling
och vard till dverkomligt pris, inklusive siker antiretroviral behandling, och

e stodja framjandet av social integrering och integrering pa arbetsmarknaden av
personer som lever med hiv/aids.

kkhkkkkkkkk*k

Lattillgangliga tjanster till 6verkomligt pris och bra behandlingsresultat minskar
stigmatiseringen och det sociala utanforskapet och leder till ett mer ansvarsfullt
sexuellt beteende som i sin tur minskar spridningen av hiv.

Det foreligger ett behov av en samlad uppséttning halso- och sjukvardstjanster som
kan erbjuda behandling och vard av god kvadlitet. Frivillig radgivning och testning
(Voluntary counselling and testing, VCT) ligger till grund for alla tjanster, eftersom
det gor det mgjligt med tidig diagnos och behandling av hiv-infektionen. De héar
tjansterna bor ocksa riktas till personer som lever med hiv/aids (People Living With
HIV/AIDS PLWHA), samtidigt som de har andra infektioner sdsom hepatit B, hepatit
C eller tuberkulos. Terapi med substitutionsbehandling for sprutnarkomaner (IDU) ar
ett viktigt indlag i tjansterna och leder till effektiv behandling och vard.

Personerna som lever med hiv/iaids maste sava spela en aktiv roll
(behandlingsberedskap). De tjanster som erbjuds ska vara stéttande, erbjuda
delaktighet och sjdvbestammande, sd att personerna far mer kontroll 6ver sina liv.
Sociadatjanster ska sa langt det & mdjligt integreras i halso- och sjukvardstjansterna
och ge stod till sarskilt utsatta grupper.
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Hogaktiv antiretroviral behandling (sk. HAART) ger personer som lever med
hiv/aids en avsevart forhojd livskvalitet. En framgangsrik anvéandning av HAART
betyder ocksa att man gor sitt yttersta for att upprétthdlla en livdang behandling och
erbjuder resurser for att Overvaka behandlingsresultat, |akemedelsforgiftningar och
interaktion. | flera lander kan bristen pa personal med erfarenhet av att nd ut till vissa
utsatta grupper, sdsom sprutnarkomaner och invandrargrupper, komplicera
administreringen av behandlingen.

Eftersom viruset har formagan att utveckla resistens mot antiretrovirala amnen, ar det
mycket viktigt att Overvaka utvecklingen av resistenta stammar. Otillracklig
|aboratoriekapacitet kan gora att det blir svarare att fa fram de uppgifter som kréavs.

Atgérd

Kommissionen kommer att stédja en utbyggnad av kapaciteten hos de som levererar
tjansterna. Man  kommer att  prioritera utarbetandet av  skréddarsydda
utbildningsprogram for personal inom héso- och sukvard och andra som arbetar
med personer som lever med hiv/aids och befolkningsgrupper som & som sérskilt
utsatta nér det géller hiv/aids.

Kommissionen kommer att stodja medlemsstaterna vid uppbyggnaden av kapacitet
hos de icke-statliga organisationer som &r aktiva inom hiv/aids sa att dessa kan
erbjuda behandlingsradgivning och stod for béttre behandlingsberedskap.

Kommissionen kommer att stodja utvecklingen av hiv/aids-Gvervakning pa EU-niva
sa att den kommer att omfatta sarskilda uppgifter om vérdtjanster och
behandlingsresultat.

Kommissionen kommer att verka for utvecklingen av ett verktyg som ska erbjuda
medlemsstaterna en uppséttning mojliga europeiska modeller foér heltackande
hiv/aids-tjanster. Verktyget kommer att erbjudas partnerna i den europeiska
grannskapspolitiken™".

Kommissionen kommer att stddja de berérda medlemsstaternas anstréngningar att
erbjuda antiretroviral behandling till ett 6verkomligt pris. Kommissionen kommer

vidare attstudera e framtida mojhiganvandnimgom detskutte uppstaettakut ot
mot folkhélsan, som till exempel en allvarlig hiv/aids-epidemi.

HIV/AIDS-FORSKNING
Malet ar att

e Oka atagandena inom forskning och utveckling rérande vaccin och mikrobiocider,

e investera i utvecklingen av lattadministrerade terapeutiska och diagnostiska
atgarder till dverkomligt pris sa att tillgangen till behandling kan forbattras,

e stddja forskning som géller behoven pa folkhal soomradet,
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e stédja den privata sektorns engagemang och deltagande (sarskilt sma och
medel stora foretag), och

e stddja forskning och utvardering som galler forebyggande beteendeménster.

kkhkkkkkkkk*k

Inom det gétte ramprogrammet for forskning och utveckling (FP6, 2002-2006), har
forskning inom hiv/aids blivit ett mycket viktigt prioriterat omrade fér Europeiska
kommissionen. Ungefar 50 miljoner euro per & andas till sddan forskning och
anslagen anvands till finansiering bade av forebyggande och terapeutiska atgarder.
Bland de projekt som far stod finns stora konsortier, vars syfte &r att integrera och
sammanfora i nétverk forskare som arbetar med nya produkter for att forebygga och
behandla hiv/aids, och mycket innovativa metoder och mer riktad forskning som syftar
till utvecklingen av nya koncept i kampen mot viruset.

| det sjétte ramprogrammet l&ggs tonvikten pa de nya medlemsstaterna och de
Gsteuropeiska grannlanderna, som uppmuntras att delta béde i EU-finansierade fordag
och i utvarderingsprocessen. De engageras till exempel i samordningen av
kohortstudier™"" av behandling och uppfdljning av hiv-infekterade vuxna, barn och
gravida kvinnor, hiv-resistens och 6verforing av smitta fran mor till barn. Ett annat
exempel @ expertnatverk (NOE = Network of excellence-nytt instrument i det gjétte
ramprogrammet) kring terapeutiska kliniska forsok, i vilka man sarskilt valkomnar
de nya medlemsstaterna och de Gsteuropeiska grannldnderna. Nétverket forvantas
vara verksamt under perioden 2006-2010 och kommer att utforma, standardisera och
samordna kliniska forsok inom hiv/aids pd EU-niva. Natverkets mal ska vara att
definiera optimala strategier for hanteringen av hiv-infektioner och utarbeta riktlinjer
for effektivare metoder bade i Vasteuropa och i Osteuropa.

Atgard

Kommissionen har lagt fram férdag till det gunde ramprogrammet (FP7), som
kommer att bli foremdl for forhandlingar med EU:s medlemsstater. Hiv/aids-
forskning kommer att prioriteras ocksa i det sunde ramprogrammet. Kommissionen
har foredlagit en 6kning av anslagen och kommer att fortsétta att betona hur viktigt
programmet &. Forskningen pa hédsoomradet kommer att inriktas pa tre
huvudomraden: Bioteknik for méanniskors halsa, Gverbryggande forskning och
tillhandahdllande av vard for de europeiska medborgarna.

ANGRANSANDE LANDER

Med ”angransande lander” menasi detta dokument Ryska federationen och partnerna
i den europeiska grannskapspolitiken (ENP). | den europeiska grannskapspolitiken
ingdr sexton befintliga eler potentiella partner: Algeriet, Armenien, Azerbaijan,
Vitrysdand, Egypten, Georgien, Isradl, Jordanien, Libanon, Libyen, Moldavien,
Marocko, Palestinska myndigheten, Syrien, Tunisien och Ukraina.

Pa andra hdl & kandidatlanderna involverade i verksamheten genom
anslutningsprocessen med tillhérande instrument. Kommissionen kommer att
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undersoka vilka praktiska méjligheter det finns att i framtiden utvidga hiv/aids-
verksamheten till vastra Balkan och Centralasien.

De almanna principerna for hur hiv/aids ska hanteras i de angransande landerna ar
desamma som i kommissionens arbetsdokument. Kommissionen kommer att stédja
utvecklingen av ett starkt och ansvarsfullt ledarskap i kampen mot hiv/aids-epidemin.
Kommissionen kommer att maximalt utnyttja befintliga instrument och framtida
forskning och utveckling, sarskilt klinisk forskning, for att béttre kunna tillgodose
partnerlandernas behov, samtidigt som man féljer forfarandena for yttre bistand och
de befogenheter som faststéllts i respektive landstrategidokument och véagledande
program. Detta kommer att gora det mojligt for kommissionens operativa avdel ningar
att ingripafor att

o verka for beprovade, evidenshaserade metoder som &r forankrade i den nationella
strategin, arbetsprogrammet och utgiftsramarna och som faststéllts tillsammans
med de nationella myndigheterna och andra bertrda parter,

e samarbeta med andra partner enligt ett sddant tillvagagangsstt for att visa upp
exempel som kan tjana som god praxis for de angrénsande landerna, och

e genom ett okat engagemang fran EU optimera anvandningen av befintliga
instrument sasom den globala fonden och partnerskapet mellan Europa och
utvecklingslandernainom omradet klinisk prévning (EDCTP).

Kommissionen planerar vidare att i alt stérre utstrackning engagera de angransande
landernai EU:s hiv/aids-verksamhet for att utbytainformation och bésta praxis.

Kommissionen kommer att se till att det inréttas lampliga interna mekanismer som
ska skapa enhetlighet mellan de foreslagna tillvégagangssitten och de externa
atgarderna pa bilateral niva (EU, medlemsstaterna och andra bilaterala partner) och
pa multilateral niva (Vérldshasoorganisationen, UNAIDS, globala fonden),
samtidigt som man drar nytta av tidigare lardomar.

7.1 Ryska federationen

Ar 2003 enades EU och Ryssland om att forstirka sitt samarbete genom att skapa
fyra” gemensamma omraden” inom ramen for avtalet om partnerskap och samarbete
mellan Europeiska unionen och Ryssland. Vid toppmdtet mellan EU och Ryssland i
maj 2005 faststallde man innehdllet i de gemensamma omraden som kommer att ligga
till grund for samarbetet mellan EU och Ryssland under de kommande aren. Hiv/aids
namns i samband med férebyggande strategier nér det galler narkotika och utbildning
av ungdomar, som bada & av avgorande betydelse for en heltéckande hiv/aids-
strategi.

Den nordliga dimensionen™" & en insats som framjar dialog och praktiskt samarbete
mellan EU, Rysdand, Norge och Idand. Hélsa & en av de fem nyckelomraden som
faststéllts och som partnerskapet for den nordliga dimensionen nar det géller folkhdlsa
och socidt vabefinnande™ arbetar med. Hiv/aids prioriteras néar det galer denna

XXVi

verksamhet, liksom inom det mellanstatliga samarbetet i Barentsregionen™".

Atgard
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Det priméra ansvaret for folkhdlsa och socialt vabefinnande fér ryska medborgare
ligger hos den ryska federationen. Planeringen av den gemensamma verksamheten
baseras pa de prioriterade insatser som faststéllsi de fyra gemensamma omradena och
man kommer att utforska vilka |6sningar som & de bésta vid utbyte av basta praxis
ach natverkssamarhete pa de utvalda omradena

Kommissionen kommer att fortsitta dialogen pa politisk niva for att verka for
utvecklingen av ledarskap och det viktiga samarbetet mellan olika myndigheter i
kampen mot hiv/aids.

Kommissionen kommer att erbjuda Ryska federationen att medverka vid anordnandet
av de seminarier med experter fran EU och Ryssland som kommer att behandla
hiv/aids och narbed ktade fragar

Kommissionen bjuder ocksa in foretrédare for Ryska federationen till HIV/AIDS Think
Tank och till forumet for det civilasamhéllet.

Kommissionen kommer att fortsétta att verka for att den nordliga dimensionen ska bli
framgangsrik _och stédja den nordliga dimensionen nar det galler folkhédsa och

socialt valbefinnande.

7.2 Partnernai den europeiska grannskapspolitiken (ENP)

Var och en av partnerna i den europeiska grannskapspolitiken ansvarar for att leda,
utforma och genomfdra nationella strategier i kampen mot hiv/aids-epidemin.

Ar 2004 publicerade kommissionen landsrapporter om sju partner i den europeiska
grannskapspolitiken (Israel, Jordanien, Moldavien, Marocko, Palestinska
myndigheten, Tunisien och Ukraina) foljt av férhandlingar om handlingsplanen foér
den europeiska grannskapspolitiken som ska gdla i tre till fem & och vars
genomférande nu paborjats. Ar 2005 publicerades ytterligare fem landsrapporter
(Armenien, Azerbaijan, Egypten, Georgien och Libanon) och utarbetandet av
handlingsplanen for dessa lander har nu paborjats. Dessa handlingsplaner géller
samarbete pa folkhdsoomrédet, medan de for Ukraina och Moldavien ocksa géller
insatser med anknytning till hiv/aids.

Flera allvarligt drabbade l&nder behover avsevérda externa resurser till insatser och
tekniskt bistand sa att 1andernas halso- och sjukvardssystem kan forbéttras, vilket ar
en forutséttning fOor adekvata insatser i kampen mot hiv/aids.

Atgard

Kommissionen bjuder in partnerna i den europeiska grannskapspolitiken, sarskilt de
som har en handlingsplan, att deltai EU:s olikainsatser i kampen mot hiv/aids sasom
Think Tank och forumet for det civila samhdllet.

HANDLINGSPLAN

Europeiska kommissionen foreslar att partnerna nu gar vidare inom de politiska
ramar som anges i foregdende kapitel och med de sérskilda &gérderna i
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handlingsplanen (bilaga 2), som senare kommer att &erfinnas pa Internet och
uppdateras av kommissionen i samréd med HIV/AIDS Think Tank, forumet for det
civilasamhdllet och andra berdrda aktorer.

Kommissionen kommer att pa sin webbplats for folkhalsa légga in en dversikt Gver
mdjliga finansieringsinstrument for genomforandet av strategin.

Kommissionen och dess partner (sdsom Think Tank, forumet for det civila samhallet
och Vérldshal soorganisationen) kommer att utarbeta en uppséttning nyckelindikatorer
for overvakning av arbetet. Syftet ar att Overvaka inte bara resultaten utan ocksa
tillampningen av dem. Detta arbete kommer att grundas pa tillgéngliga instrument
och metoder™""' och bor ocksa bidra till 6vervakningen av FN:s generalforsamlings
sarskilda moéte om hiv/aids, liksom Dublin- och Vilniusdeklarationerna.
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Annex : Action Plan (as 29/11//2005)

1. L eader ship and advocacy

SV

Humanrights | 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
Neighbouring
countries
Partners
2. Involvement of civil society
Participation in | HIV/AIDS Civil Society | Twice a Commission
policy Forum year
devel opment 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-govgrnmental
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
14
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3. Surveillance

Area for | Action Indicative | Outcome Main players
action timetable

Coverage of | Complete the geographic 2006 Complete ECDC/EuroHIV
data coverage of HIV case surveillance data

reporting within the EU and
the WHO European region

Complete the geographic
coverage of HIV single case
reporting within the EU and

Member States

WHO Euro

SV

the WHO European region | 2008 ECDC/EuroHIV
Member States
WHO Euro
HIV-related | Reassess the objectives of 2006 ECDC/EuroHIV
information | HIV/AIDS surveillancein
order to gain information on Member States
severe HIV-related
morbidity, accessto
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 alist of important | 2007-2009 | Data on | ECDC/EuroHIV
prevention indicatorsto 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 groupsin countries with sentinel Countries concerned
warning alow-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
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/EurcHIV
protection of persona data
and with the free movement Member States
of such datain 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

Areafor 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
SV 16 SV
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Member States
Blood Monitor the data | Annua 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
Y outh 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 hedath | 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 visbility 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/Jduly 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
SV 17 SV



on _HIV/AIDS peer Member States
education
2) Develop a training \é\;rl_t'r?érSUNAlDS' other
module for  HIVIAIDS | 5005 2007 | 2) Training module
peer education
3) Implement the training
module 2007-2009 | 3) Number of national
HIV/AIDS foca points
and peer education
officials trained
5.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
popul ations
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 atraining module on | 2006- Training Commission
treatment preparedness module on
adherence Member States
NGOs
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Service Provide a toolkit for Member | 2006- Toolkit for
standards States for developing service
comprehensive  HIV/AIDS standards
services
Affordable Continue exploring possible Feasible Commission
ARV solutions solution to
reduce the cost | Pharmaceutical
of ARV industry
Member States
concerned
Laboratory Integrate in curricula of Commission,
capacity university and continuing ECDC,
medical education
Training of Universities,
personnel Medical
associations,
ESCMID, WHO
Euro
Networking of | Establish a  Europe-wide Network of | ECDC
laboratories for | network of national specialist
susceptibility [reference] laboratories for laboratories Member States
testing HIV susceptibility testing established
Upgrading Assess the needs [training, Number of | Member States
national equipment, etc.] in HIV national
laboratories laboratories at national level inventories ECDC
ready
6. Research
Areafor action | Action Indicative | Outcomes Main
timetable players
Advancetreatment | Establish a European | 2006-2010 | New strategies for | Member States
network of clinica trials the management of
on new therapeutic HIV infection Commission
approachesto 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
19
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partnerships

SV

Cohort studies Set up a network of | 2006-2009 | New treatment | Commission
European cohort studies options to overcome
on HIV/AIDS resistance to HIV | Clinica
drugs, PMTCT* research centres
! Prevention of mother-to-child transmission.
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7. Neighbouring countries

SV

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
relatedissues | 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-
21
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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,
Malariaand Tuberculosis’ (COM (2004)726). Commission communication (COM(2005) 179) “A European
Programme for Action (PfA) to Confront HIV/AIDS, Maaria and Tuberculosis through External Action (2007-
2011)".

" http://www.unaids.org/en/events/un+special +sessi on+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.

Y 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 popul ated 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,
codlitions and advocacy groups. http://www.|se.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/global health/global survey.

™ http://www.uni ce.org/Content/Def ault.asp?.
* http://www.eurohiv.org

OJL 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

XV 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 trendsin HIV infection among commercial sex workersin acity during six
months.

* Stover, J., Walker, N., Garnett, G. P., et a. 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.

XX http:/fwww.aids.It/iac/

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

* OJ L 165, 3.7.2003, p 31.

! See Chapter 7.

¥ Research methods that involve observations of the same items [large numbers of people] over along period
of time with comparison of incidence rates in groups that differ in exposure levels.

¥V http://europa.eu.int/comm/external_relations/north_dim/index.htm.

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

M http://www.beac.st/.
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i UNAIDS (2005). Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS: guidelines on construction of
coreindicators, 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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