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Si leidini parengé Ralf Jiirgens, vadovaujant Lali Khotenashvili bei konsultuojant Martin
Donoghoe ir Srdan Matic (PSO Europos regiono biuras).

ReiSkiame didel¢ padéka prie leidinio parengimo prisid¢jusiems ekspertams ir kolegoms,
ypatingai tiems, kurie perzitir¢jo publikacijos projekta bei dalyvavo gausybéje regioninio biuro
pastaraisiais metais organizuoty pasitarimy dél ZIV testavimo ir konsultavimo (informacija apie
pasitarimus bei pilna eksperty sarasa rasite Zzemiau nurodytame dokumente).

Daugiau informacijos

Sios politikos gairés ir rekomendacijos parengtos remiantis
visapusiSka  apZvalga, duomeny analize ir iSsamiomis
konsultacijomis dél ZTK PSO Europos regione. Daugiau
informacijos apie kiekviena i§ gairiy elementy bei pilna nuorodu
sqraSa rasite kartu pateiktame informaciniame dokumente:
Didinimas prieigos prie ZIV testavimo ir konsultavimo, kaip
svarbiausio komponento siekiant visuotinés prieigos prie ZIV
prevencijos, gydymo, prieZiuros ir paramos Pasaulio sveikatos
organizacijos Europos regione.




SANTRAUKA

Daugelis Zmoniy, gyvenané¢iy su ZIV, PSO Europos regione, nezino savo ZIV statuso, todél
netenka galimybeés laiku gauti reikiama gydyma, prieZiiira ir parama bei to neZinodami gali
perduoti ZIV kitiems. AtsiZvelgiant { tai valstybéms naréms reikia didinti prieinamuma prie ZIV
testavimo ir konsultavimo paslaugy bei gerinti naudojimasi Siomis paslaugomis. Sios politikos
gairés apima deSimt pagrindiniy principy ir pateikia iSsamias rekomendacijas, skirtas padéti
valstybéms naréms siekiant ZIV testavimo ir konsultavimo aprépties didinimo.

o ZIV testavimo ir konsultavimo aprépties didinimas yra tiek visuomenés sveikatos, tiek
Zmogaus teisiy imperatyvas bei turi biiti susietas su kitomis pastangomis, siekiant
visuotinés prieigos prie visapusiskos ir jrodymais pagristos ZIV prevencijos, gydymo,
priezitiros bei paramos (Zr. 4 psl.).

o Kpléstos ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugos, turi bati pritaikytos jvairioms
situacijoms, gyventojy ir klienty poreikiams (Zr. 5 psl.).

o Pastangos, susijusios su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo didinimu
bei ju naudojimosi jomis gerinimu, turéty apimti ir paslaugy teikéjo inicijuojama testavima
ir konsultavima sveikatos prieZiiiros jstaigose kuomet sutariama (Zr. 6 psl.).

. Pastangos, susijusios su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo didinimu
bei juy isisavinimo gerinimu, turi atitikti rizikos ir paZeidZiamy visuomenés grupiy
poreikius bei turi biti i$pléstos uZ sveikatos prieZifiros jstaigos riby, i ZIV testavimo ir
konsultavimo paslaugy teikima jtraukti pilietinés visuomenés ir bendruomenines
organizacijas (Zr. 8 psl.).

° Greityju ZIV testy naudojimas (Zr. 9 psl.).

. Nepaisant to, kur ir kaip atliekamas ZIV testavimas, jis visuomet turi biiti savanoriskas ir
atlieckamas gavus asmens sutikima, suteikus tinkama informacija ar konsultavima pries ZIV
tyrima ir po jo, taip pat uZtikrinant konfidencialuma bei siunciant asmenj gauti atitinkamas
paslaugas (Zr. 10 psl.).

. ZIV testavimo politika ir praktika turi biiti perZifiréta eliminuojant bent kokios formos
nesavanoriska testavima (Zr. 12 psl.)

. Pastangos, susijusios su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo didinimu,
turi atitikti tokio pat lygio pastangas, kuriomis siekiama uZtikrinti palankia socialing,
politing ir teising aplinka (Zr. 12 psl.).

. Kiekvienoje Salyje turi biiti rengiami pasitarimai ir konsultacijos, siekiant parengti planus,
didinan¢ius ZIV testavimo ir konsultavimo aprépti, remiantis §iomis gairémis (Zr. 13 psL.).

. Veiksmai, susije su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo didinimu, turi
biti atidZiai stebimi ir vertinami (Zr. 14 psl.).



BENDRA INFORMACIJA

ZIV ir toliau iSlieka pagrindine visuomenés sveikatos problema PSO Europos regione.
2008 metais Rytu Europoje ir Centrin¢je Azijoje 1,5 mln., o Vakary ir Centrin¢je Europoje apie
850 000 asmeny gyveno su ZIV (). Tais padiais metais 48 i§ 53 regiono 3aliy' ir Lichtensteine
buvo diagnozuota 51 600 ZIV atveju, tai daugiau nei dvigubai didesnis atvejy skai&ius lyginant
su 2000 metais. ZIV paplitimas labai skyrési trijose geografiniuose regionuose: 179 atvejai
milijonui gyventoju Rytuose, tai daugiau nei du kartus didesnis rodiklis negu Vakaruose
(72/mln. gyventoju) ir daugiau nei deSimt karty didesnis lyginant su Centrine Europos dalimi
(15/ mln. gyventojy) (2)°.

PSO Europos regione labai skiriasi dominuojantys ZIV perdavimo biidai, stebimas Zenklus ZIV
atvejy skaiciaus padidéjimas tarp vyry, turinéiy lytiniy santykiy su vyrais (VSV) Vakary
Europoje. VSV sudaro didZiausia procenta naujai diagnozuoty ZIV atvejy keliose Centrinés ir
Vakary Europos Salyse (2). VisiSkai priesinga situacija Rytu Europoje, kur naujuy ZIV atvejy
daugiausia tarp $virk§¢iamyjy narkotiky vartotojy (SNV) vyry, tadiau _atkreiptinas demesys, kad
naujai uzsikrétusiy motery skaicius taip pat gerokai iSaugo (3,4). Cia ZIV taip pat sparéiai plinta
tarp VSV. ZIV infekcijos perdavimo atvejy heteroseksualiy lytiniy santykiy metu taip pat
padaug¢jo daugelyje regiono Saliy, o ypatingai Vakary Europos Saliy migranty ir etniniy
mazumy bendruomenése.

Susidiirus su vis blogéjanéia ZIV epidemijos situacija ir atsiradus biitinybei spresti visuomenés
sveikatos ir socialines problemas, 2004 metais Europos ir Centrinés Azijos vyriausybiy atstovai
priemé Dublino deklaracija dél bendradarbiavimo kovojant su ZIV/AIDS Europoje ir Centrinéje
Azijoje, kurioje Salys sutaré efektyviau kovoti su epidemija ir jos pasekmémis (5). Tuo tarpu
2005 metais Pasaulio aukSciausio lygio susitikimo metu (6) ir 2006 m. birZelio mén. vykusioje
Jungtiniy Tauty Generalinés asambléjos specialioje ZIV/AIDS sesijoje $aliy nariy vyriausybés
pritaré ZIV prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir paramos aprépties didinimui, siekiant kuo labiau
priartéti prie visuotinés prieigos iki 2010 m.

Kodél reikia didinti ZIV testavimo ir konsultavimo (ZTK) apréptj ir gerinti
naudojimgsi paslaugomis?

Vienas svarbiausiy i§8ikiy, siekiant visuotinés prieigos bei bandant sékmingai kovoti su ZIV
epidemija, yra ZTK aprépties didinimas ir geresnis naudojimasis paslaugomis, bei maZ¢jantis
skai¢ius asmeny, neZinandiy savo ZIV statuso. Vertinama, jog Europos Sajungoje apie
tre¢dalis asmenu neZino savo ZIV statuso (8, 9), tuo tarpu kai kuriose Ryty Europos ir
Centrinés Azijos Salyse, daugiau nei 60 proc. asmeny, gyvenanéiy su ZIV, néra nustatyta
diagnozé (10). ZIV statuso Zinojimas svarbus ir kiekvienam Zmogui, ir visai visuomenei. ZTK
suteikia galimybe laiku gauti reikalinga gydyma, prieziiira ir parama; tarp asmeny, kuriems
ZIV infekcija nustatoma vélai, stebimas didesnis sergamumas ir mirtingumas, nei tarp tuy,

" Vakary Europa (23 3alys): Airija, Andora, Austrija, Belgija, Danija, DidZioji Britanija, Graikija, Islandija,
Ispanija, Italija, Izraelis, Liuksemburgas, Malta, Monakas, Norvegija, Nyderlandai, Portugalija, Pranctizija, San
Marinas, Suomija, Svedija, Sveicarija, Vokietija; Centriné Europa (15 3aliy): Albanija, Bosnija ir Hercogovina,
Bulgarija, Buvusi Jugoslavijos Respublika Makedonija, Cekija, Juodkalnija, Kipras, Kroatija, Lenkija, Rumunija,
Serbija, Slovakija, Slovénija, Turkija, Vengrija; Rytu Europa (15 Saliy): Arménija, Azerbaidzanas, Baltarusija,
Estija, Gruzija, Kazachstanas, Kirgizija, Latvija, Lietuva, Moldova, Rusijos Federacija, Tadzikistanas,
Turkménistanas, Ukraina, Uzbekistanas.

% Néra Austrijos, Danijos, Lichten3teino, Monako, Rusijos Federacijos ir Turkijos duomenu.



kuriems diagnoz¢ nustatyta ankstyvoje stadijoje.

ZTK svarbus tiek pirminei, tiek antrinei ZIV prevencijai. Kokybiskas ZTK, skatinantis
atsisakyti rizikingo elgesio ir ugdantis saugesng elgsena, gali uZkirsti kelig ZIV infekcijos
plitimui. Asmenys, Zinantys savo ZIV statusa, gali imtis veiksmy, sumaZinan&iy ZIV infekcijos
perdavimo rizika seksualiniams parteriams ir kartu SvirkS¢iamus narkotikus vartojantiems
asmenims. ZIV prevencijoje tai ypa¢ svarbu aplinkoje, kur antiretrovirusinis gydymas (ARG)
yra prieinamas ir teikiamas visiems, kuriems jo reikia, nes padeda sumazinti viruso kruvj ir
viruso plitimq visuomenéje (11— ]3 ). Suiinojusios jog yra uzsikrétusios ZIV, né§cios moterys

Didinant prieinamuma prie ZTK ir gerinant naudojimasi paslaugomis bitina nukreipti veiksmus
1 klititis sukuriancius veiksnius ir pasinaudoti §ias problemas padéjusia iSspresti geraja praktika.
Tai reiskia, siekti jrodymais ir Zmogaus teisémis pagristos ZIV testavimo politikos ir praktikos,
pripazistant, kad Zmogaus teisiy pagarba ir apsauga bei etikos principy laikymasis, palengvina
ZTK programy bei ZIV prevencijos, gydymo, prieZifiros ir paramos priemoniy priémima,
igyvendinima ir s€kmg. Tuo tarpu metodai, pazeidziantys Zzmogaus teises ir etika, bei siekiantys
sukurti baimés, netolerancijos ir prievartos kupina aplinka, pakerta pastangas didinti ZTK ir
visuomenés sveikatos intervencijas, kuriomis siekiama skatinti informacijos atskleidima
partneriams (/4).

Taikymo sritis ir tikslas

Pagrindinis Sio leidinio tikslas — padéti Salims naréms vadovaujantis etikos principais ir gerbiant
7mogaus teises didinti aukstos kokybés ZIV testavimo ir konsultavimo aprépti, bei gerinti
naudojimasi Siomis paslaugomis, nes tai svarbiausias komponentas siekiant visuotinés prieigos
prie ZIV prevencijos, gydymo, prieZidiros ir paramos. Daugelis PSO Europos regiono $aliy jau
pradéjo igyvendinti §ias pastangas (15), tadiau tai, jog asmeny, kuriems ZIV diagnozuojamas
velyvose stadijose, skaicius vis dar iSlieka didelis, nurodo, kad ZTK aprepties didinima biitina
tobulinti.

Intensyviy konsultacijy ir pasitarimy iSdavoje PSO Europos regiono biuras parengé Sias
irodymais, tarptautinémis gairémis ir vietine bei regionine patirtimi ir kompetencija paremtas
politikos gaires. Pastarosios papildo Paslaugy teikéjo inicijuoto ZIV testavimo ir konsultavimo
sveikatos prieZiiiros {staigose rekomendacijas (16), kurios apima tik paslaugy teikejo
inicijuojama testavima ir konsultavima (PTITK) sveikatos priezitiros istaigose. Tuo tarpu Sios
politikos gairés nukreiptos i prieigos prie ZTK didinima tiek sveikatos prieZifiros jstaigose, tick
ir uz jos ribu. Be to, jos nukreiptos | konkrecius PSO Europos regiono poreikius ir isStikius, kur
ZIV epidemija daugiausiai koncentruota tarp paZeidziamy ir rizikos grupiy, ypaé SNV, VSV,
kai kuriy migranty ir etniniy maZzumy bendruomeniy, nuteistyjy ir kity laisveés atémimo vietose
esanciy asmenuy.

Tiksliné auditorija

Sios politikos gairés skirtos pladiai auditorijai, ypa¢ politikos formuotojams, nacionaliniy AIDS
programy rengéjams ir koordinatoriams, sveikatos prieziiros paslaugy teikéjams ir
nevyriausybiniy organizacijy atstovams (NVO), kurie dalyvauja teikiant su ZIV susijusias
paslaugas PSO Europos regione.



PAGRINDINIAI PRINCIPAI IR JU SVARBA

1. ZIV testavimo ir konsultavimo aprépties didinimas yra tiek visuomenés
sveikatos, tiek Zmogaus teisiy imperatyvas bei turi biiti susietas su kitomis
pastangomis, siekiant visuotinés prieigos prie visapusiSkos ir jrodymais
pagristos ZIV prevencijos, gydymo, prieziiiros bei paramos

Savanorisko ir kokybisko ZTK aprépties didinimas yra svarbus efektyviam atsakui i ZIV, ir yra
bitinas tiek visuomenés sveikatos, tiek Zmogaus teisiy kontekste. TaCiau vien pastangy
identifikuoti ZIV uZsikrétusius asmenis didinant ZTK aprépti, neuZtenka.

ZTK pats savaime niekada néra tikslas, taiau ji skatina ZIV | Pagrindinis tikslas yra ne
prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir paramos tikslai. Dél tos | tiesiog padidinti ZTK aprépti
priezasties, ZTK politikos ir programy sé¢kme i§ dalies lemia | ir gerinti paslaugy 5
visapusisky ZIV prevencijos, gydymo, priezitros ir paramos | isisavinimaq, taliau remti ZIV
programy prieinamumas. Asmenys, kuriuos pasiekia ZTK, | prevencijq ir teikti gydymgq
visada turi: (tame tarpe ir ARG),

prieZiirq ir paramgq visiems,

e  gauti reikiama gydyma (tame tarpe ir ARG), priezitira | kuriems reikia.
iIr parama;

. turéti prieiga prie visapusisku, jrodymais pagristy ZIV prevencijos paslaugy, kurios
1galinty asmenis, kuriy tyrimo rezultatas yra neigiamas iSvengti infekcijos, o tuos, kuriy
tyrimo rezultatas — teigiamas, sumazinti infekcijos perdavima partneriams (arba, néStumo
atveju, vaikui) rizika, taip pat ir pakartotinio uzsikrétimo rizika; ir

. apsaugoty nuo stigmos, diskriminacijos ir smurto per parama teikiancia socialing ir
teising aplinka.

Visos PSO Europos regiono Salys yra jsipareigojusios siekti visuotinés prieigos. Nepaisant to,
daugelyje $aliy prieiga prie jrodymais pagristos ZIV prevencijos ir/ar gydymo (jskaitant ARG),
prieziros ir paramos, toli grazu néra visuotiné. Tai riboja asmenu, gyvenanéiy su ZIV arba
rizikuojanciy uzsikrésti ZIV, teise i sveikatos priezilira, bei mazina Saliy atsako efektyvuma.
Daug pasiekta didinant prieiga prie ARG, tatiau daugelyje regiono Saliy asmenys, kuriems
reikalingas ARG, vis dar negauna gydymo. Keliose Salyse antiretrovirusiniy vaisty tiekimo
sutrikimai ir nutriikstantis laboratoriniy ZIV tyrimy prieinamumas neigiamai veikia pacienty
sveikata ir pakenkia pasitikéjimui sveikatos priezitiros sistema (/7,18), bei gali salygoti
atsparumo ZIV vaistams vystymasi. Prieiga prie ARG ypatingai sunki marginalizuotoms
grupéms (19). Kai kuriose Salyse asmenims neteikiamas gydymas, jeigu Zinoma, kad jie vartoja
narkotikus (20). Kitose valstybése galimybe pasinaudoti gydymo paslaugomis apsunkina
neformaliis mokéjimai uz diagnostika ir gydyma, arba ZIV gydymo suderinimo su kitu gydymu
negalimumas (/8,21). Prieiga prie pakaitinés palaikomosios terapijos (PPT), kuri yra svarbus
SNV islaikymo ARG komponentas, vis dar lieka ribota daugelyje $aliy, ypa¢ Centrinéje ir Ryty
Europoje, arba visai néra teikiama keliose Salyse.

Skatinant atsisakyti rizikingo elgesio ir ugdant saugesne elgsena, ZTK gali apsaugoti nuo
uzsikrétimo ZIV, arba padéti su ZIV gyvenantiems asmenims neperduoti viruso kitiems.
Nepaisant to, daugelyje $aliy ir jstaigy, svarbiausios ZIV prevencijos priemonés néra taikomos.
Pavyzdziui, daugelyje regiono 3aliy, kuriose ZIV infekcija labiausiai plinta vartojant
SvirkS§c¢iamuosius narkotikus, prieiga prie adaty ir SvirksSty keitimo programu (ASKP) ir PPT
riboja teisinés sistemos ir vyraujancios nuostatos (23). Daugelyje regiono Saliy nuteistieji neturi
ekvivalentiskos prieigos prie ZIV prevencijos priemoniy, nors prezervatyvy dalijimas, ASKP ir
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PPT buvo sékmingai idiegtos keliose kal¢jimy sistemose ir patvirtino efektyvuma uzkertant
kelia ZIV plitimui (24,25). Seksualiniy paslaugy teikéjai, migrantai, etninés mazumos ir VSV
taip pat gali susidurti su kliitimis gaunant ZIV prevencijos paslaugas dél jiems skirty paslaugy
trakumo arba jie patys gali vengti teikiamy paslaugy del placiai paplitusio smurto, stigmos ir
diskriminacijos. Kadangi ZIV prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir paramos tikslai skatina ZTK,
kiekvienam iStirtam dél ZIV asmeniui turi bati uZtikrinta prieiga prie ARG ir kito reikiamo
gydymo kaip imanoma anksciau.

2. Iipléstos ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugos, turi biiti pritaikytos ivairiai
aplinkai, gyventojy ir klienty poreikiams

Siuo metu regione taikomi jvairiis ZTK modeliai — vienose $alyse pirminés sveikatos prieZiiiros
istaigose, kitose antrinés sveikatos prieZiliros istaigose, likusiose valstybése AIDS centruose ar
padedant NVO - keletas kuriy keletas buvo kruopsciai analizuojami moksliniy tyrimy metu dél
ju veiksmingumo, efektyvumo ir teisingumo (26). Néra pakankamai irodymy, jog galima buty
teigti, kuris ju yra tinkamiausias ZTK programoms (27), tatiau tyrimai atskleidé, kad vien
istaigy, sifilan¢iy ZTK paslaugas, skai¢iaus didinimo nepakanka siekiant pagerinti naudojimasi
paslaugomis (/9).

Tyrimai, analizuojantys testavimo kliiitis ir vykdytojus, identifikavo {vairius lygmenis (26,27-
29). Tai apima su pacientais susijusias kliitis, tokias kaip esamos rizikos nepripazinimas;
informacijos, susijusios su testavimo galimybémis, stoka; teigiamo tyrimo rezultato ir diagnozés
pasekmiy (iskaitant ir teisiniy) baimé¢ (30-32). Tai taip pat apima su sveikatos
priezitra/valdymu/politika susijusias klittis, pavyzdZiui:

e bendrosios praktikos gydytojuy nesugebéjimas motyvuotai pasilyti pasitikrinti dél ZIV ir

pateikti to privalumus; taip daZniausiai nutinka dél laiko stokos ar techniniy apribojimuy;

gydytoju nesugebe¢jimas nustatyti simptomus;

aiskiy nacionaliniy ZTK gairiy stoka;

laisvos ir nemokamos prieigos prie kokybisko ZTK stoka;

nesugeb¢jimas nukreipti paslaugas i rizikos ir pazeidZiamy visuomenés grupiy narius,

ir/ar praplésti paslaugy modelius, ir/ar nukreipti i kitas Zinomas paslaugas (30);

® baudZiamosios teisés ir teisésaugos praktika, galinti paskatinti asmenis, gyvenancius
arba rizikuojanéius uZsikrésti ZIV, pasitraukti i pogrindj/uZribj, taip pat uzkirsti kelia
irodymais pagristoms intervencijoms, bei sumazinti visuomenés parama Siai veiklai (33);

® nesugeb¢jimas teikti paslaugas pacientams patogioje vietoje (27,34); ir

e apmokyty konsultanty stoka.

Su prieiga prie sveikatos priezitiros sistemos susijusios kultirinés, kalbos ar socialinés bei
ekonomines klititys dar labiau pagilina Sig problema, ypatingai marginalizuotoms grupémes.
Didesné tikimybé, jog asmenys daug aktyviau ie§kos ZTK, kuomet suvoks tyrimo privalumus.
Sprendima issitirti daZniausiai lemia tai, ar ZIV statuso Zinojimas yra naudingas (35), ypatingai
tose aplinkose, kur prieiga prie sveikatos prieziiiros ir ARG yra bloga, bei paZeidZiamy ir rizikos
grupiy atstovai ir/arba asmenys, gyvenantys su ZIV yra stigmatizuojami. Galiausiai ,,ne
besikeiCiantys medicininiai aspektai lemia dabartinius sprendimus dél iSsityrimo, o socialiné
ZIV diagnozés reikSme ir pasekmes. (29,36-38).

Tuo tarpu siekiant pagerinti prieiga prie ZTK bei naudojimasi Siomis paslaugomis, o taip pat ir
siekiant maksimalizuoti ZTK privalumus, reikty:

e tobulinti ZTK kokybe (39,40);
o plétoti alternatyvas tradiciniams tyrimams centruose, ZIV antikiiny tyrimams i§ veninio
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kraujo, ypac tarp paZeidZiamy ir rizikos grupiy (28).

. gerinti rySius tarp jrodymais pagristos ZIV prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir paramos bei
tobulinti prieiga prie ju, bei siekti socialings, teisinés ir politinés aplinkos paramos (28);

. naudoti greitus ZIV testus ir testuoti klientui tinkamomis salygomis ir patogioje vietoje
(27)

. itraukti PTITK i néStumo prieziiira (41,42);

. idiegti PTITK kituose sveikatos prieziiiros istaigose (pavyzdziui, lytiSkai plintan¢iy
infekciju (LPI) gydymo istaigose ar jstaigose teikianciose tuberkuliozés (TB) gydymo
paslaugas), jei yra priimtinas pacientams ir leidZia padidinti ZIV testavimo apréptis (43—
45); ir

o naudoti tikslines Ziniasklaidos kampanijas, skatinan¢ias naudojimasi ZIV testavimo
paslaugomis (27).

Salims naréms patariame praplésti ZTK paslaugy teikimo modelius bei uZtikrinti, kad ju
pastangos padidinti ZTK aprépti ir naudojimasi paslaugomis yra nukreipti i ivairia aplinka,
populiacijuy ir klienty poreikius.

3. Pastangos, susijusios su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo didinimu
bei naudojimosi jomis gerinimu, turéty apimti ir paslaugy teikéjo inicijuojama testavima
ir konsultavimg sveikatos prieZiiiros jstaigose kuomet susitariama

2007 m. PSO ir Jungtiniy Tauty jungtiné kovos su ZIV/AIDS programa (JTAIDS) parengé
PTITK sveikatos prieziiiros istaigose vadova (/6), kuriame rekomenduojama, esant tam
tikromis salygomis, vykdyti PTITK sveikatos prieZiiros jstaigose generalizuotos ZIV
epidemijos Salyse, bei kai kuriose sveikatos priezilros jstaigose mazo paplitimo ir
koncentruotos ZIV epidemijos valstybése. Vadove nurodoma, jog PTITK nukreipia asmenis,
besilankandius sveikatos prieZifiros jstaigose, i sveikatos prieZifiros rekomenduojamas ZTK
istaigas. Leidinyje pabréziama, jog PTITK visuomet turi biti savanoriSkas ir atliekamas gavus
informuoto asmens sutikima, taip pat suteikus konsultavima bei uZtikrinant, kad asmens 71V
statusas liks konfidencialus (/6) (Zr. 6 principa).

Daugelis galimybiu diagnozuoti bei suteikti konsultavima sveikatos prieziliros istaigose yra
praleidZiama, nes tikimasi, jog ZTK inicijuos pats asmuo. PTITK gali padéti uZtikrinti ankstyva
diagnostika ir prieiga prie su ZIV susijusiy paslaugy. Atsizvelgiant i iSdéstyta anks&iau, PTITK,
esant tam tikromis salygomis ir kai kuriose sveikatos prieZitros istaigose, yra labai svarbus
visose PSO Europos regiono alyse. Tuo pat metu regionuose, kur ZIV koncentruotas tarp
rizikos grupiy, PTITK naudojimas placia apréptimi visose sveikatos prieZiiiros istaigose, yra
netinkamas. Dauguma Zmoniy turi maza tikimybg¢ uZsikrésti ZIV ir todél rekomenduoti ZTK
visiems asmenims, besilankantiems sveikatos prieziliros jstaigose, gali biiti nejmanoma,
nebutina ar netinkama (15,16,46).

3.1 PTITK pirmiausia turéty biti teikiamas klinikiniy simptomy turintiems pacientams ir
tiems, kuriems jtariama ankstyvoji Z1V infekcijos stadija

ZTK turéty bati rekomenduojamas visiems | sveikatos prieZifiros istaiga atvykusiems
suaugusiems, paaugliams ir vaikams, kuriems pastebéti ZIV infekcija nurodantys simptomai ir
poZymiai, tame tarpe ir TB®, bei ZIV uZsikrétusiy motiny pagimdytiems vaikams. ZTK
nerekomendavimas pacientui, turindiam potencialiai su ZIV susijusius simptomus yra
netinkama medicinos praktika.




Be to, ZTK taip pat turéty baiti rekomenduojamas kiekvienam i sveikatos priezidiros istaiga
atvykusiam asmeniui, kuriam pastebimi pirminés ZIV infekcijos simptomai ar serokonversijos
pozymiai. Tai gali bati vienintelé galimybé nustatyti ZIV, kuris priesingu atveju po daugelio
mety ko gero biity nustatytas jau pazengusioje ZIV infekcijos stadijoje, ir tai unikali galimybé
sustabdyti tolimesnj infekcijos plitima, nes $ioje stadijoje tikimybé perduoti ZIV yra Zymiai
didesné. Siekiant Sio tikslo biitina tinkamai apmokyti sveikatos priezitiros paslaugy teikéjus apie
pirminés ZIV infekcijos poZymius, ZIV rizikingo elgesio aptarimo bei ZTK rekomendavimo
asmenims, turintiems klinikinius poZymius, privalumus. Sveikatos priezitros paslaugy teikéjai
taip pat privalo Zinoti turimy ZIV testy (15) ribotumus ir, jei biitina skubiai nukreipti pacienta i
kita istaiga ir rekomenduoti pakartotini tyrima (15,47).

3.2 PTITK jgyvendinimas tam tikrose sveikatos prieZiiiros jstaigose turi biti gerai
apsvarstytas

Kiekviena valstybé turéty apsvarstyti PTITK jgyvendinima Zemiau iSvardintose sveikatos
priezitros jstaigose. Sprendimas, ar jgyvendinti PTITK kai kuriose arba visose sveikatos
prieziliros istaigose, ir jeigu taip, tai sprendimas, kaip tai turéty buti daroma, turéty buti
paremtas naujausiu epidemiologinés ir socialinés situacijos vertinimu.

Istaigos teikiancios LPI gydymo paslaugas

Daugumoje regiono Saliy ZIV uZsikrétimo lytiniu keliu procentas yra didelis (ir Kartais
augantis). Asmeniui sergant LPI ZIV uZsikrétimo ir perdavimo rizika padidéja. ZIV gydymo
paslaugas teikiancios istaigos yra labai svarbios didinant seksualiai aktyviy vyry ir motery
informuotuma apie savo ZIV statusa, bei gerinant prieiga prie ZIV prevencijos, prieZidiros,
gydymo ir paramos (48).

Istaigos teikiancios TB gydymo paslaugas

Kai kuriose Salyse dauguma tuberkulioze sergan¢iy asmeny taip pat yra uzsikrétg ir ZIV (49).
Tokiu atveju TB gydymo paslaugas teikiancios istaigos yra labai svarbios didinant asmeny
informuotuma apie savo ZIV statusa, bei suteikiant lemiama prieiga prie ZIV prevencijos,
priezitros, gydymo ir paramos paslaugy.

Istaigos teikiancios paslaugas rizikos ir paZeidZiamoms visuomenés grupéms

Tikétina, jog dél specifiniy sveikatos prieZifiros poreikiu, didelés rizikos uZsikrésti ZIV grupiy
atstovai dazniau naudosis greitosios pagalbos paslaugomis ar gydysis nuo priklausomybés. Dél
Sios priezasties Salys turéty apsvarstyti apie priémima politikos, kuomet ZTK sitilomas visiems i
Sias jstaigas besikreipiantiems ar paslaugas gaunantiems asmenims, jeigu tai atitinka Salies
epidemiologing situacija ir yra socialiai priimtina. Planuojant diegti PTITK tokiose istaigose,
pirmenybé turéty biti teikiama palankios socialinés, politinés ir teisinés aplinkos suktirimui.
Daugelyje Saliy SvirkS¢iamyju narkotiky vartotojai, seksualiniy paslaugy teikéjai, komercinio
sekso darbuotojai, migrantai ir mobilios bendruomenés yra labiau veikiamos prievartos,
diskriminacijos, smurto, apleidimo, ikalinimo ar kity neigiamy ZIV statuso atskleidimo
pasekmiy. Kai kuriose Salyse VSV taip pat yra daZzniau diskriminuojami ar patiria smurtg. Todél
sveikatos prieziuros paslaugy teikéjus bitina apmokyti dél informuoto sutikimo ir
konfidencialumo standarty laikymosi, prie§ pradedant teikti PTITK paslaugas Sioms grupéms.
Tam, kad priimty informuota sprendima dél ZIV tyrimo atlikimo, $iy grupiy atstovams gali
reikti daugiau informacijos, nei biity reikalinga kitoms. Sitlant tyrima sveikatos priezitiros
darbuotojai turi pabrézti ZIV tyrimo savanoriskuma, teise atsisakyti tirtis ir tai, jog atsisakymas
iSsitirti nejtakos prieigos prie kity teikiamy paslaugy. Taip pat daZniausiai prireiks papildomo
ZIV testavimo ir statuso atskleidimo naudos ir rizikos, bei poreikio nukreipti asmenis socialinei
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paramai gauti aptarimo. Tais atvejais kai valdZios ir galios disbalansas gali lemti pacienty
baime atsisakyti paslaugy telkejo ZTK pasiilymo ar rekomendacuos bitina imtis papildomy
priemoniy, uZtikrinant, jog ZIV tyrimas yra savanoriskas. Sios 3alys turety taikyti reikalavima,
kuriuo jstaigy pacientai privalo aiSkiai iSreik$ti sutikima atlikti ZIV tyrima, bei neleisti
vadovautis pozitriu, kad visi pacientai yra tiriami, nebent jie aiskiai atsisako pasitilymo arba
rekomendacijos”.

Visuomenés grupiy atstovy ir propaguotojy jtraukimas { ZTK protokoly rengima ir stebésena,
bei PTITK programuy vertinima yra biitinas siekiant uztikrinti, kad vadovaujamasi tinkamiausia
ir priimtiniausia praktika.

Sveikatos priezitiros paslaugy teikéjai turéty uZtikrinti, kad veikty nukreipimo { prevencijos,
gydymo, priezitiros ir paramos paslaugas, kurias teikia bendruomeninés organizacijos ar
pilietinés visuomenés grupés, mechanizmai.

Néstumo, gimdymo ir po gimdymo teikiamos paslaugos

ZIV statuso nustatymas né$éiajai prie§ gimdyma yra labai svarbus, kadangi pritaikius jrodymais
pagristas intervencijas, gali buti visiSkai eliminuojama infekcijos perdavimo kidikiui rizika
(50). Dél to, kai kuriose Salyse PTITK taikomas visoms néS¢iosioms, tuo tarpu kitose Salyse
ZIV tyrimas paprastai siiilomas tik toms moterims, kurios turéjo didesne rizika uZzsikrésti ZIV
(51), arba kurios iStyrimo pras¢ pacios. Paskutinio varianto rezultatai yra blogesni, lyginant su
PTITK (52-54). Atsizvelgiant | tai, kai kurie autoriai sitilo PTITK idiegima visose nésciyju
prieZitiros istaigose Europoje, tadiau Zemo ZIV paplitimo Salyse §i strategija bty visiskai
neekonomiska.

Rekomenduojama, kad visos regiono $alys priimty bendra ZIV perdavimo i§ motinos vaikui
prevencijos (ZPMVP) strategija, apimancia:

1) ZIV prevencija tarp vaisingo amZiaus motery ir jy partneriy;

2) neplanuoto néstumo tarp ZIV uZsikrétusiy motery prevencija;

3) ZIV perdavimo i§ motinos vaikui prevencija;

4) Prieiiﬁrg)s ir paramos teikima moterims, gyvenanéioms su ZIV, ju vaikams ir $eimos
nariams.

Sprendimas dél PTITK itraukimo i Sias paslaugas turéty buti paremtas vietiniy iStekliy,
epidemiologinés ir socialinés situacijos vertinimu. Daugelis Saliy turés pakankamai 1éSy, kad
itraukty PTITK { ZPMVP strategija, tuo tarpu kitose $alyse pirmiausiai batina padidinti kity
visapusiskos ZPMVP elementy aprépti prie§ pradedant taikyti PTITK visoms nés¢ioms
moterims. Visy pirma reikia uZtikrinti, kad PTITK padéty ne tik pagerinti ZTK aprépti, tatiau ir
tai, jog $ios intervencijos sumazins PMV rizika ir padés su ZIV gyvenan¢ioms moterims gauti
kitas paslaugas, iskaitant ARG.

4. Pastangos, susijusios su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo didinimu
bei naudojimosi jomis gerinimu, turi atitikti rizikos ir paZeidZiamy visuomenés grupiy
poreikius

4.1. Rizikos ir paZeidZiamy visuomenés grupiy poreikiy atitikimas

ZTK aprépties didinimas ir gerinimas ypatingai svarbus rizikos ir paZeidZiamoms visuomenés
grupéms, iskaitant SNV, VSV, seksualiniy paslaugy teikéjus, migrantus ir mobilias populiacijas,

* Kaip siiilo PSO/JTAIDS (16 p.25).
> As recommended by the European Strategic Framework for the Prevention of HIV Infection in Infants, developed
by UNAIDS cosponsors under the leadership of WHO in 2004.
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o taip pat etnines ir nacionalines mazumas. DidZioji dauguma i$ Siy dazniausiai nepakankamas
paslaugas gaunanciy ir socialiai marginalizuoty bendruomeniy retai kada naudojasi teikiamomis
sveikatos priezilros paslaugomis, todel jiems reikalingas kitas saugus, savanoriSkas ir
prieinamas ZTK badas, rekomenduojamas teikti taikant lygus-lygiam ir nekritikuojangio
bendravimo principus. Pavyzdziui, tokias paslaugas gali teikti mobiliosios klinikos (55),
bendruomenés ar gatvés darbuotojai, igalinant nevyriausybiniy, bendruomenés organizaciju
atstovus teikti ZIV testavima ,,ten, kur jie yra* (34,56). Narkotikus vartojantiems asmenims,
ZTK gali biti pasiiilytas ar rekomenduotas adaty ir $virk$ty keitimo programose, kituose Zemo
slenkscio paslaugas teikian¢iuose centruose ar gatves darbuotojy (57,58).

Tokiy paslaugy idiegimas patvirtina, kad dalis asmeny gali noréti atlikti tyrima ne sveikatos
priezilros jstaigoje arba jie gali biiti neregistruoti pirminés sveikatos prieZiliros sistemoje.
Tyrimai parodé, jog tokios paslaugos yra priimtinos ir tinkamos, bei gali paskatinti iSsitirti
potencialius rizikos ir pazeidziamy grupiu narius, kurie prieSingu atveju neturéty prieigos prie
ZIV testavimo (59). Todél reikty skatinti $iy paslaugu plétra, papildant esamas sveikatos
priezituros centruose teikiamas paslaugas. Kai kuriose Salyse tam gali reikti pakeisti istatymus ir
politika, iskaitant ir leidima asmenims, kurie néra sveikatos prieZitiros specialistai, o taip pat ir
NVO atstovams, siiilyti, rekomenduoti ar atlikti ZTK. Paslaugy plétra turéty vykti kartu su
socialine mobilizacija ir SvieCiamosiomis veiklomis, paskatinant asmenis, priklausancius rizikos
ir paZeidZiamoms grupéms, suZinoti savo ZIV statusa ir gauti paslaugas.

4.2 Nuteistyjy, suimtyjy ir kity asmeny, esanciy laisvés atémimo vietose poreikiy atitikimas

Siekiant pagerinti ZTK prieinamuma ir naudojimasi paslaugomis reikia nepamirsti ir nuteistuju,
suimtyju bei asmeny, kuriems ypatingais atvejais taikomas privalomas gydymas nuo
priklausomybés narkotikams. Kadangi ikalinimo istaigos bei privalomojo gydymo nuo
priklausomybés narkotikams centrai néra sveikatos prieZiliros istaigos, kurioms biity galima
pritaikyti 2007 m. PSO/JTAIDS leidinyje Rekomendacijos dél paslaugy teikéjo inicijuoty ZIV
testavimo ir konsultavimo sveikatos prieZiiiros j{staigose nurodytas gaires, parengtos
rekomendacijos de¢l nuteistyjy, suimtyju bei asmeny, kuriems ypatingais atvejais taikomas
privalomas gydymas nuo priklausomybés narkotikams (60,61). Laikantis Siy gairiy, PSO
Europos regiono Salys turéty uZtikrinti, kad visi Siose institucijose esantys asmenys gali lengvai
gauti ZTK paslaugas bet kuriuo ju buvimo toje institucijoje metu. Sie asmenys turi biiti
informuojami apie paslaugy prieinamuma tiek pateikimo { istaiga, tiek reguliariai buvimo joje
metu. Be to, §iy jstaigu sveikatos prieZiiiros specialistai turéty pasitlyti ZTK paslaugas visiems
medicininés apZitiros metu bei rekomenduoti ZTK tuo atveju, jeigu pastebimi simptomai,
poZymiai ar ligos (iskaitant TB), galin¢ios nurodyti, jog asmuo uZsikrétes ZIV. Tai padéty
uztikrinti tinkama diagnozavima bei prieiga prie reikiamy ZIV gydymo, prieZifiros ir paramos
paslaugu.

Visais atvejais butina vengti bet kokios prievartos formos ir gauti savanoriS$ka informuota
sutikima tyrimui. Taip pat kaip ir bendruomenéje, pastangos padidinti ZTK aprépti Siuose
Istaigose neturéty biiti izoliuotos, o jtrauktos | visapusiSka ZIV programa, kurios tikslas
pagerinti nuteistyjy sveikatos prieZiiira bei pasiekti visapusiska prieiga prie ZIV prevencijos,
gydymo, priezitiros ir paramos paslaugy. Pastarosios turéty apimti galimybe gauti prezervatyvy,
sterilia SvirkStimosi jranga, PPT ir kitus jrodymais pagristus priklausomybés nuo narkotiky
gydymo biidus, ZIV perdavimo i§ motinos vaikui prevencijos intervencijas bei nepertraukiama
ARG asmenims, gyvenantiems su ZIV. Bet kokia politika ir praktika, diskriminuojanti asmenis,
gyvenanéius su ZIV, turéty biti perzifiréta ir pakeista, pripaZistant, jog ZTK aprépties didinimas
turi vykti uztikrinus su ZIV gyvenanéiy asmeny apsauga nuo diskriminacijos ir smurto dél ZIV.
Pirmiausia $iose jstaigose turéty biti panaikintas su ZIV gyvenanéiy nuteistyjy atskyrimas bei
nepriémimas ar pasalinimas i§ programy ar kity veikly.



5. Greity ZIV testy naudojimas, siekiant pagerinti prieiga prie ZTK bei naudojimasi
paslaugomis

Jautriy, tiksliy, paprasty naudoti ir greity ZIV testy, kurie nereikalauja sudétingy laboratoriniy
irenginiy, idiegimas yra didel¢ paZanga. Sie testai naudojami vis pladiau, iskaitant ir gatvés
darbuotojy teikiamas paslaugas. Greityju ZIV testy privalumai ypad aktualds jstaigoms,
turinéioms prasta laboratoring jranga, bendruomenés ZTK centrams bei gatvés darbuotojams.
Testavimas gali buti vykdomas ne laboratorijoje ir ne sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioje
istaigoje, jo atlikimas nereikalauja specialios irangos ir ji gali atlikti apmokytas personalas,
iskaitant konsultantus, tiek sveikatos prieZitiros, tiek ne sveikatos prieZitros staigose. Nepaisant
to, reikalinga laboratorijos specialisty priezitra bei kokybés uztikrinimas, iskaitant ir kokybés
kontrolg bei darbo sauga. NVO ir bendruomenés organizacijy atstovai taip pat turéty buti
apmokyti atlikti greitus ZIV tyrimus. Testai turéty biiti geros kokybés. Sprendimas, ar naudoti
greitaji, ar tradicinj ZIV tyrima, turéty bati priimamas atsizvelgus { visus privalumus ir
trikumus, iskaitant léSas ir tyrimy prieinamuma, reagentus ir iranga, personala, iSteklius,
infrastrukttra, laboratorijos ir kity darbuotoju kompetencija, bei i kitus aspektus, tokius kaip
méginiy, kuriuos reikia istirti, skai¢ius, méginiy paémimo ir transportavimo metodai, testavimo
aplinka, patogumas bei galimybe¢ testuotajam griZti suZinoti tyrimo rezultatus®.

6. ZIV testavimas visuomet turi biiti atlieckamas gavus informuoto asmens sutikima
suteikus tinkamg informacija ir konsultavima prie§ ZIV tyrima ir po jo, taip pat
uztikrinant konfidencialuma bei siunciant asmenj gauti atitinkamas paslaugas

Pirmaisiais ZIV epidemijos metais skatintos baudZiamosios priemonés ir priverstinis testavimas
sukelé dideli susirtipinima dél tokiy strategiju itakos Zmogaus teiséms bei epidemijos plitimui.
Galiausiai paveikty bendruomeniy nariai bei visuomenés sveikatos prieziliros specialistai
pripaZino, jog ZIV testavimas turi biiti savanoriskas, o informuoto asmens sutikimas yra esminis
siekiant sukurti pasitikéjima tarp tiriamo asmens bei paslaugy teikéjo. Trys ZIV testavimo
principai buvo jtvirtinti normomis:

. ZIV/AIDS konsultavimas ir informavimas prie§ ir po tyrimo;

. Sutikimas atlikti tyrima yra grindZiamas tiriamojo asmens informuotumu, turi biiti aiSkus
bei savanoriskas; ir

. Tyrimo rezultaty ir tyrimo atlikimo fakto konfidencialumas.

Be S$iy trijy testavimo proceso komponenty, Saliy vyriausybés taip pat yra atsakingos uz tai, jog
ZIV tyrimas, kaip ir bet kuri kita svarbi sveikatos prieZiGros paslauga, yra siiiloma,
rekomenduojama bei teikiama taip, kad né vienas asmuo ar Zmoniy grupés nebiity
diskriminuojamos (62). Be to, teis¢ 1 laisve nuo diskriminacijos ir teis¢ | sauguma reikalauja, jog
vyriausybés atsizvelgty ir i potencialias ZIV testavimo pasekmes (jskaitant stigma,
diskriminacija, smurta ir kitoki piktnaudziavima) tiek formuojant politika, tiek praktikoje.
Vyriausybés privalo uzkirsti kelig tokiems Zmogaus teisiy pazeidimams tam, kad buty apgintas
zmogus ir efektyviai vykdomas valstybés atsakas | ZIV.

6.1. Informuotas sutikimas bei konsultavimas ir informavimas pries ZIV tyrimq

Kai kuriose istaigose, informavimo prie§ ZIV tyrima (o ne ipléstinio ZIV konsultavimo,
iskaitant ZIV prevencijos konsultavima) teikimas gali biiti pagristas, siekiant aktyviau sitlyti

® Daugiau informacijos PSO diagnostikos svetainéje adresu: http://www.who.int/hiv/amds/diagnostics/en/index.html.

10



ZTK paslaugas. Zmogaus teisés ir visuomenés sveikatos gairés nereikalauja sudétingo
konsultavimo prie§ ZIV tyrima arba, kad informuotas sutikimas bity pateiktas rastu, tadiau
reikalaujama, kad asmeniui biity suteikta pakankamai kompetentingos informacijos, kurios
pagrindu bty duodamas informuotas ir tikrai savanoriskas sutikimas atlikti ZIV tyrima,
nepaisant to, ar testavimas atliekamas paslaugy teikéjo ar kliento iniciatyva.

Kuomet bandoma padidinti ZTK aprépti ir naudojimasi paslaugomis, tam tikrais atvejais
konsultavimas prie§ ZIV tyrima, iskaitant prevencini konsultavima, yra svarbus ir reikalingas.
Tadiau, nei§vengiama, jog nuolatinis sidilymas atlikti ZIV tyrima didesnei asmeny grupei
pareikalaus aktyvaus paslaugu teikéjo isitraukimo, kuris gali neturéti pakankamai laiko ir/ar
Ziniy konsultavimui prie§ ZIV tyrima. Tokiais atvejais reikty uZtikrinti informavima prie§ ZIV
tyrima, kartu paliekant galimybe¢ klientams uzduoti klausimus. Be to, testavimo paslaugu
teikéjas privalo suteikti klientui informacija, paaiSkindamas:

° Tyrimo atlikimo prieZastis;

. Tyrimo privalumus ir triikumus (diskriminacija, atskyrimas, t.t.);

o Nurodyti prieinamas paslaugas kuomet tyrimo rezultatas teigiamas arba neigiamas
(iskaitant galimybg gauti ARV);

. Paaiskinti, kad tyrimo rezultatai yra konfidencialiis ir juos Zinos tik sveikatos priezitiros
paslaugy teiké¢jai.

Paslaugy teikéjai taip pat privalo informuoti klientus apie ju teisg atsisakyti ZIV tyrimo,
pabréZiant, kad atsisakymas tirtis dél ZIV nejtakos prieigos prie kity paslaugy ir kad teigiamo
tyrimo rezultato atveju bus praSoma atskleisti kontaktinius asmenis, kuriems klientas gal¢jo
perduoti infekcija.

Klientams visuomet turi biiti suteikta galimybé uZzduoti klausimus ir jiems turi biita skirta
pakankamai laiko priimant sprendima dél ZIV tyrimo atlikimo. Asmenys taip pat turi bati
informuojami apie bet kokius istatymus, reikalaujandius atskleisti ZIV statusa lytiniam
partneriui ar asmeniui, su kuriuo kartu vartojami SvirkS¢iamieji narkotikai, bei numatancius
kontaktiniy asmeny suradima ar ZIV perdavimo kriminalizavima.

DaZniausiai uZtenka Zodinio asmens sutikimo iSsitirti dél ZIV. [staigos ir institucijos,
reikalaujancios, kad sutikimas ZIV tyrimo atlikimui bity pateiktas radtu, turéty perZitréti
taikoma politika ir nuostatus.

Teisiniai aktai ir reglamentai turéty aiSkiai apibrézti amziy ir/ar aplinkybes, kuomet
nepilnamediai gali patys duoti sutikima ZIV tyrimo atlikimui, bei kaip geriausia jvertinti ir gauti
paaugliy sutikima iSsitirti. Pakankamai brandiems paaugliams turéty biiti leista patiems pateikti
sutikima atlikti ZIV tyrima.

6.2 Konsultavimas po ZIV tyrimo

Konsultavimas po ZIV tyrimo visuomet turi biiti neatsiejama ZIV testavimo proceso dalimi.
Kiekvienas asmuo, kuriam atliekamas ZIV tyrimas, privalo biiti konsultuojamas tuomet, kai jam
pateikiami tyrimo rezultatai, neatsizvelgiant ar tyrimo rezultatas teigiamas, ar neigiamas.

6.3 Konfidencialumo, privatumo ir duomeny apsaugos uZtikrinimas

Konfidencialumas yra etikos principas, ypa¢ aktualus { sveikatos prieZiiiros srityje. Zmonés
atskleis informacija, kuri gali buti svarbi priimant sprendimus, susijusius su veiksmingu
gydymu tik tuo atveju, jeigu jie Zinos, jog ji liks konfidenciali.
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Privatumas taip pat turi biiti uZtikrintas. PavyzdZziui, informuoto sutikimo turi biiti praSoma ir jis
turi baiti suteikiamas atskiroje patalpoje, o konsultavimas po ZIV tyrimo asmenims, kuriy tyrimo
rezultatai teigiami, bei visa kita komunikacija, susijusi su ZIV statusu, turéty vykti nuogaliai nuo
kity klienty bei personalo, kuris tiesiogiai néra susij¢s su konkrec€iu atveju.

Valstybés narés turéty valstybiniu lygmeniu patvirtinti privatumo, konfidencialumo ir saugumo
sqvokas, pagrindinius principus ir rekomendacijas dél su ZIV infekcija susijusiy duomeny, bei
turéti reikiamus iSteklius jy priezidrai. Privatumo ir konfidencialumo iSsaugojimo teisés aktai
turi biti priimti ir Zinomi visiems, prieinantiems prie informacijos, susijusios su asmens
sveikata.

6.4. Nukreipimo | kitas paslaugas uZtikrinimas

Praneant ZIV tyrimo rezultatus tirtajam asmeniui, biitina pateikti informacija apie prieinamas
prevencijos, gydymo (tame tarpe ir ARG), priezitros ir paramos paslaugas. Létiniu ligy,
seksualinés ir reprodukcinés sveikatos, bendruomenéje vykdomos ZIV prevencijos, gydymo,
priezitiros ir paramos programos yra labai svarbiis iStekliai ir dé¢l to butina nuolatos su jomis
bendradarbiauti. Todél mazy maziausiai nukreipime turi buti pateikiama informacija pas ka ir
kur asmuo turi kreiptis, kada ir kaip gauti reikiamas paslaugas.

7. ZIV testavimo politika ir praktika turi biti perZiiiréta eliminuojant bent kokios formos
nesavanoriska testavimg

Kai kuriose regiono $alyse ZIV tyrimas yra privalomas tam tikriems asmenims, tam tikrose
situacijose pagal galiojancius teisés aktus ar esama politika. Kitose Salyse, tyrimas pagal
galiojancius istatymus, reglamentus ir politika yra savanoriskas, taiau asmenys yra vienaip ar
kitaip verCiami ji atlikti. Privalomas arba priverstinis testavimas ir toliau egzistuoja, ypac
daugiausiai rizikos ir paZeidZiamy grupiy turindiose Salyse. Kartais ZIV tyrimas atliekamas
netgi tiriamajam asmeniui neZinant. Tokio testavimo tikslas yra ne suteikti prieiga prie ZIV
prevencijos, gydymo, prieziliros ir paramos paslaugy, tac¢iau dazniausiai tuo siekiama neleisti su
ZIV gyvenantiems asmenims gauti tam tikras paslaugas, arba pritaikyti jiems tam tikrus
apribojimus. Toks privalomas arba priverstinis testavimas paZeidZia etikos principus ir
pagrindines sutikimo teises, privatumo ir kiino vientisuma, bei negali buti pateisinami
visuomenes sveikatos sumetimais.

Salims praple¢iant ZTK prieinamuma ir priimtinuma (tame tarpe ir PTITK), kai kuriose vietose
ir esant tam tikroms aplinkybéms ZTK sitilymas (ir rekomendavimas) neturéty biiti painiojamas
su leidimu atlikti ZIV tyrima be informuoto sutikimo. Testavimas visuomet turi biiti
savanoriskas (16). Todél valstybéms naréms patariama perzidiréti ZIV testavimo politika ir
praktika bei paSalinti bet kokius jstatymus, reglamentus ar strategijas, kuriose reikalaujama
privalomojo ar priverstinio ZIV testavimo, bei alys turi uZtikrinti tokios praktikos nutraukima
ir pagalba asmenims, kurie buvo tirti nedavus sutikimo. Vienintel¢ iSimtis yra kraujo ir kraujo
produkty i$tyrimas dél ZIV bei tyrimas prie§ visas procediiras, kuriy metu perduodami kiino
skys€iai ar organai, pavyzdzZiui, dirbtinis apvaisinimas, ragenos skiepugliai ir organy
transplantacija, vadovaujantis JTAIDS / PSO rekomendacijomis (63).

8. Pastangos, susijusios su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo
didinimu, turi buti vykdomos kartu su lygiavertémis pastangomis, siekiant uztikrinti
palankia socialing, politing ir teising aplinka tam, kad biity maksimizuota nauda bei
minimizuota Zala tiriamiesiems

Tuo pat metu, kai didinama ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugu apréptis ir naudojimasis
paslaugomis, kartu turi biiti vykdomos ir lygiavertés pastangos, padésiancios uztikrinti palankia
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socialing, politing ir teising aplinka, siekiant maksimizuoti teigiama nauda bei minimizuoti
potencialia 7ala dél ZIV tiriamiems asmenims. Jeigu $ie elementai nefunkcionuoja, pastangos
padidinti prieiga prie kokybisky ZTK pastangy vargu ar bus sékmingos. Kiekviena 3alis pries
ZTK paslaugy plétra turi jvertinti savo situacija atsizvelgiant i $iuos elementus ir i§spresti bet
kokias esancias problemas:

Bendruomenés pasirengimas ir socialiné mobilizacija

Visuomenés informavimo kampanijos turéty buti vykdomos siekiant didinti informuotuma apie
ZIV, paremti su ZIV gyvenanéiy Zmoniy bei rizikos grupiu teises, bei skatinti ZIV statuso
atskleidimo privalumus ir nauda, ir teikti informacija apie prieinamas paslaugas.

Reikiami istekliai ir infrastruktiira

Politikos formuotojai bei planuotojai turéty numatyti papildomus isteklius, reikalingus ZTK
plétros jgyvendinimui, jiskaitant mokymus, priemoniy isigyjima ir reikalinga kliniking
infrastruktira. Papildomy iStekliy gali prireikti padedant nevyriausybiniy ir bendruomeniniy
organizacijy veiklai: sialant ZTK ir/ar teikiant paslaugas po ZTK.

Labai svarbu, kad valstybés pripaZinty, jog norint pasiekti teigiamus ZTK aprépties didinimo
rezultatus batina surasti naujy ir papildomy finansavimo $altiniy ne tik ZTK plétrai, tadiau ir
kitiems elementams, padedantiems pasiekti tikslo, ypa¢ ZIV prevencijos, gydymo (tame tarpe ir
ARG), priezitros ir paramos paslaugy plétra bei Zmogaus teisiy uztikrinimas.

Prieigos prie ZTK gerinimas pareikalaus dideliy Zmogiskujy istekliy resursy, t.y. ZTK programy
administratoriy ir paslaugy teikéjy mokymai ir nuolatiné prieZidra. Su ZIV gyvenantys asmenys,
AIDS paslaugas teikian¢ios organizacijos ir kitos bendruomeninés organizacijos gali biiti
svarbus kvalifikuoto personalo Saltinis teikiant paslaugas, tolimesne¢ prieZiiira, vykdant
nukreipimus, stebéseng ir vertinima. Kai kuriose istaigose, pleciant asmeny, galinc¢iy teikti ZTK
paslaugas, rata, gali prireikti keisti istatymus ir reglamentus.

Etikos kodeksai tyrimo paslaugy teikéjams ir Zalos atlyginimo klientams metodai

[staigos teikian¢ios ZTK paslaugas turi turéti paslaugy teikéjy etikos kodeksus ir Zalos
atlyginimo klientams, kuriy teisés buvo pazeistos, metodus. Reikéty paskirti ombudsmena ar
paciento advokata, kuriems bus praneSami protokolo ir etikos kodekso paZeidimai.

ZTK apreépties didinimas turi vykti kartu su palankios socialinés, teisinés ir politinés aplinkos
uztikrinimu. Tai apima ir realios apsaugos (vykdomos praktikoje, o ne tik popieriuje) nuo su
ZIV susijusios diskriminacijos bei prievartos asmenims, gyvenantiems su ZIV, bei rizikos ir
pazeidziamy grupiy atstovams, teikima. Salys turi perziaréti baudZiamuosius jstatymus ir
patraukima baudZiamojon atsakomybén dél ZIV perdavimo rizikos, siekiant uZtikrinti, kad per
platus baudZiamujy sankcijy taikymas nepakenkty pastangoms didinti prieinamuma prie ZTK ir
naudojimasi paslaugomis ar prieiga prie ZIV prevencijos, gydymo, prieZifiros ir paramos
paslaugy.

Kiti svarbiis palankios socialinés, teisin€s ir politinés aplinkos komponentai, pavyzdziui, etiSkos
partnerio informavimo procediiros ir politika, taip pat turéty biti idiegti kiekvienoje Salyje. Sie
komponentai nebiatinai visada turi biiti parengti prie§ ZTK aprépties didinima, tatiau jie turéty
biti valstybiniy plany, susijusiy su ZTK plétra ir visapusiSka prieiga prie ZIV prevencijos,
gydymo, prieZiiiros ir paramos paslaugu, dalimi. Optimalus ispléstinio ZTK teikimas reikalauja
reguliaciniy barjery, bei priverstiniy ir kontroliuojanc¢iy istatymy ir politikos panaikinimo. Uz
Siy placiy socialiniy ir teisiniy priemoniy igyvendinima yra atsakingos ivairios suinteresuotos
Salys, tame tarpe ir parlamentarai, vidaus reikaly, sveikatos apsaugos ir teisingumo ministerijos
bei pilietinés visuomenés grupés, taciau biitina pabrézti daugiasektorio isipareigojimo
reikalinguma, siekiant padidinti ZTK aprépti.
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9. ZIV testavimo ir konsultavimo aprépties didinimo planai rengiami konsultuojantis

Sios politikos gairés skirtos politikos formavimui ir praktikai visose PSO Europos regiono
Salyse. TaGiau sprendZiant kaip geriausiai padidinti prieinamuma prie ZTK ir naudojimosi
Siomis paslaugomis priklausys nuo kiekvienos Salies vertinimy atskirai. Vertinimai turi apimti
vietos epidemiologijos, infrastrukttiros ir finansiniy bei Zmogiskuyjy iStekliy; taip pat prieinamy
ZIV prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir paramos paslaugy bei programy; socialinés, politings ir
teisinés sistemy apsauga nuo neigiamy ZIV tyrimo pasekmiy (tokiy kaip diskriminacija ir
smurtas) analize.

Sprendimus dé¢l jgyvendinimo reikéty priimti konsultuojantis su visomis suinteresuotomis
Salimis, iskaitant pilietinés visuomenés grupes, su ZIV gyvenandius asmenis bei rizikos ir
pazeidziamy grupiy atstovus. Labai svarbu { ZTK plétojima, politikos formavima, planavima,
lgyvendinima, stebésena ir vertinima jtraukti tiksliniy grupiy asmenis bei bendruomenes.
Medicinos eksperty suvokimas apie su ZIV testavimu susijusia rizika, reikiamas 1¢3as ir tyrimo
privalumus gali labai skirtis, atsizvelgiant i tai, efektyvios programos ir politika turi tinkamai
atspindéti tikslinés auditorijos poZzitiri.

Kai kurios Salys susiduria su Zymiais ZmogiSkyjy ir finansiniy iStekliy suvarZymais teikiant
plataus masto sveikatos apsaugos paslaugas. Tai gali pareikalauti prioritety nustatymo dél ZTK
plétros, priklausomai nuo vietos aplinkybiuy ir iStekliy. Priimant tokius sprendimus biitina
atsizvelgti | Zmogaus teises ir etikos principus, bei nustatyti svarbiausius rizikos ir paZeidziamy
grupiy poreikius. ZTK plétros planai turi bati platesniy plany, susijusiy su visapusiska prieiga
prie ZIV prevencijos, gydymo, prieZifiros ir paramos, dalis arba bent jau §ie planai turi biti
suderinti tarpusavyje.

10. ZTK turi biiti atidZiai stebimas ir vertinamas

Be ZTK aprépties didinimo tiksly nustatymo ir dél ZIV istirty asmeny skaidiaus
dokumentavimo’, pastangos pagerinti prieiga prie ZTK ir naudojimasis Siomis paslaugomis turi
buti atidZiai stebimas ir vertinamas uZtikrinant, kad asmenys:

gali be problemy gauti nemokama arba prieinama aukstos kokybés ZTK;

néra verdiami tirtis dél ZIV, tatiau yra dave¢ informuota ir savanoriska sutikima;

yra diagnozuojami anks¢iau;

yra nukreipiami bei gauna reikiamas paslaugas, ypaé ARG tie, kuriems ZIV tyrimo
rezultatas yra teigiamas;

° nejaucia atskirties ar kity neigiamy pasekmiy.

7 ZIV intervencijy, tame tarpe ir ZTK, indikatorius ir lyginamuosius standartus, programy tiksly nustatymui,
stebésenai ir vertinimui, 1Vrasite PSO, UNODC, JTAIDS publikacijoje ,,Techninis VadQvas Salims, nustatant tikslus
universaliai prieigai prie ZIV prevencijos, gydymo bei prieZiiiros paslaugy tarp SNV Zeneva, 2009.
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REKOMENDACILJOS

1. ZIV testavimo ir konsultavimo aprépties didinimas yra tiek visuomenés sveikatos, tiek
Zmogaus teisiy imperatyvas bei turi biti susietas su kitomis pastangomis, siekiant
visuotinés prieigos prie visapusiskos ir jrodymais pagristos ZIV prevencijos, gydymo,
prieziiiros bei paramos.

1.1 Valstybés narés turéty imtis veiksmy bei prisiimti ilgalaiki ir tgstinj isipareigojima pagerinti
prieiga prie aukstos kokybés ZTK bei naudojimasi $iomis paslaugomis.

1.2 Valstybés narés turéty koordinuoti savo pastangas, siekiant padidinti ZTK aprépti bei
naudojimasi Siomis paslaugomis, ir integruoti jas i platesnius nacionalinius planus, susijusius
su visuotine prieiga prie visapusi§kos ir jrodymais pagristos ZIV prevencijos, gydymo,
iskaitant ART, priezitiros ir paramos.

1.3 Padidinus prieiga prie ZTK, valstybés narés, turindios nepakankama prieiga prie ARG turi
siekti pagerinti prieiga prie ARG, kaip numatyta nacionaliniame visuotinés prieigos plane.
Itin daug pastangy reikéty uZtikrinant vienodas galimybes ir prieiga rizikos ir paZeidZiamy
grupiy atstovams. Kaip dalj Siy pastangy, valstybés narés neturincios prieigos prie PPT, arba
kur ji yra ribota, turi nedelsiant imtis veiksmy PPT idiegimui ar prieigos prie gydymo
padidinimui.

1.4 Valstybés narés | ZTK programas turéty jdiegti pacienty nukreipimo, stebéjimo ir tolimesnés
prieziiros mechanizmus, kad pilnai uZtikrinty pacientams ZIV prevencijos, gydymo,
priezitiros ir paramos paslaugas.

2. ISpléstos ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugos, turi biti pritaikytos jvairiai
aplinkai, gyventojy ir klienty poreikiams.

2.1 Valstybés narés turéty praplésti ZTK paslaugy teikimo modelius ir uZtikrinti, kad jy
pastangos i¥plésti ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugas yra pritaikytos jvairiai aplinkai,
gyventojuy ir klienty poreikiams.

3. Pastangos, susijusios su ZTK paslaugy prieinamumo didinimu bei naudojimosi jomis
gerinimu, turéty apimti ir PTITK klinikiniy simptomy turintiems pacientams bei
tiems, kurie jtariami turintys pirmine ZIV infekcija, bei tam tikrose sveikatos
prieziiiros jstaigose.

3.1 Valstybés narés turéty patvirtinti politika, pagal kuria ZTK yra rekomenduojamas visiems
suaugusiesiems, paaugliams ir vaikams, besilankantiems sveikatos prieziiiros istaigose,
kuriems pasireiske poZymiai ir simptomai, rodantys ZIV infekcija, iskaitant TB; ir vaikams,
kuriems ZIV galéjo biti perduotas i§ motinos.

3.2 ZTK taip pat turéty bati rekomenduojamas visiems, besilankantiems sveikatos prieZifiros
istaigoje, kuriems pasireiske pirminés ZIV infekcijos ar serokonversijos simptomai. Dél to
biitina mokyti sveikatos prieZitros paslaugy teikéjus apie pirminés ZIV infekcijos poZymius.

3.3 Valstybés narés turéty apsvarstyti PTITK jgyvendinima istaigose, teikianciose LPI ir TB
gydymo paslaugas, bei paslaugas rizikos ir pazeidZiamy grupiy nariams, nés¢iuyjy prieziuros,
gimdymo ir po gimdymo paslaugas. Priimti sprendimai turéty remtis vietos epidemiologinés
situacijos analize, visapusiskuy ir jrodymais pagristy ZIV prevencijos ir gydymo (tame tarpe ir
ARG), bei prieziuros ir paramos paslauguy prieinamumu visiems, kuriems ju reikia; ir
palankia socialine, politine ir teisine aplinka, siekiant maksimizuoti teigiamus rezultatus ir
minimizuoti potencialia Zala pacientams.

4. Pastangos, susijusios su ZTK paslaugy prieinamumo didinimu bei naudojimosi jomis
gerinimu, turi atitikti rizikos ir pazeidZiamy visuomenés grupiy, kuriose koncentruota
Z1V epidemija, poreikius bei veikti uz medicinos jstaigy riby.
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4.1 Kadangi dauguma rizikos ir paZeidZiamoms grupéms priklausan¢iy asmenuy nesikreipia {
tradicines sveikatos prieziiiros istaigas, valstybés narés turéty imtis novatoriSky priemoniy,
tokiy kaip paslaugy teikimas mobiliose klinikose, bendruomenés organizacijose ar per gatves
darbuotojus.

4.2 Pastangos plésti ZTK turéty apimti ir socialing mobilizacija bei $vietéjiskas iniciatyvas,
siekiant padrasinti §ioms grupéms priklausanéius asmenis suZinoti savo ZIV statusa bei gauti
reikiamas paslaugas.

4.3 Bitina pasalinti bet kokius teisinius ar politinius barjerus trukdancius igyvendinti
novatoriSkas priemones bei itraukti i ZTK paslaugy teikimg pilieting visuomeng bei
bendruomenines organizacijas.

4.4 Pastangos didinti ZTK aprépti ir isisavinima turi apimti ir nuteistuosius, suimtuosius bei
asmenis, kuriems esant specifinéms aplinkybéms taikomas privalomas priklausomybés nuo
narkotiky gydymas, ar kitomis specialiomis aplinkybémis. Valstybés narés turéty uZtikrinti,
kad §ios grupés lengvai gauty ZTK paslaugas. Be to, sveikatos prieZiiiros teikéjai turéty
aktyviau sidlyti ZTK paslaugas visiems asmenims medicininés apZifiros metu bei
rekomenduoti tyrima tiems, kuriems pasireiké poZymiai ir simptomai, rodantys ZIV
infekcija, iskaitant TB. Bet kokiu atveju, reikty vengti prievartos, o tyrimas dél ZIV turi biti
atliekamas tik gavus informuota ir savanoriska sutikima. Pastangos gerinti prieiga prie ZTK
paslaugy neturéty biati jgyvendinamos atskirai, tadiau turéty bati visapusikos ZIV
programos dalimi. Pastaroji turéty biiti nukreipta i sveikatos prieZiliros paslaugy gerinima,
stigmos ir diskriminacijos mazinima, medicininés informacijos konfidencialuma ir prieigos
prie visapusisky ZIV prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir paramos paslaugy didinima.

5. Greityjy ZIV testy naudojimas siekiant padidinti ZTK paslaugy prieinamuma ir
naudojimgsi jomis.

6. ZIV tyrimas visuomet turi biiti atliekamas gavus informuoto asmens sutikima, suteikus
tinkamg informacija ir konsultavima pries ZIV tyrimg ir po jo, taip pat uZtikrinant
konfidencialuma bei nukreipiant asmenj gauti atitinkamas paslaugas.

6.1 Valstybés narés turéty uztikrinti, kad paslaugy teikéjai yra apmokyti teikti auksStos kokybeés
ZTK paslaugas, remiantis pagrindiniuose protokoluose itvirtintomis nuostatomis: uZtikrinant
etiska informuoto sutikimo gavimo procesa, tinkamo konsultavimo prie§ ZIV tyrima
suteikimg, konfidencialumo ir privatumo apsauga, stigmos ir diskriminacijos vengima,
tinkamo konsultavimo po ZIV tyrimo suteikima bei nukreipima i kitas paslaugas.

6.2 Valstybiy nariy teisiniai aktai ir reglamentai turéty aiskiai apibréZti amziy ir/ar aplinkybes,
kuomet nepilname¢iai gali patys duoti sutikima ZIV tyrimo atlikimui (leidZiant pakankamai
brandiems paaugliams patiems pateikti sutikima) bei kaip geriausia jvertinti ir gauti paaugliy
sutikima iSsitirti.

6.3 Valstybés narés turéty valstybiniu lygmeniu patvirtinti privatumo, konfidencialumo ir
saugumo savokas, bei privatumo, konfidencialumo ir saugumo prieziiiros uztikrinima dirbant
su informacija, susijusia su ZIV. Privatumo ir konfidencialumo i§saugojimo teisés aktai turi
biti priimti ir Zinomi visiems, prieinantiems prie informacijos, susijusios su asmens sveikata.
Visos susijusios suinteresuotos pusés, tame tarpe ir asmenys gyvenantys su ZIV ar paveikti
ZIV, sveikatos prieZiiiros specialistai, teisés ir etikos ekspertai, pilietinés visuomenés atstovai
ir kiti asmenys, turéty biti jtraukti { su ZIV informacija susijusiy istatymy ir procediry
kiirima ir perZiiira.

7. ZIV testavimo politika ir praktika turi biiti perZitiréta eliminuojant bent kokios formos
nesavanoriska testavima.

7.1 Valstybés narés turéty perzitiréti ir jeigu buitina pakeisti istatymus, reglamentus, politika bei
praktika, siekiant eliminuoti bet kokios formos nesavanoriska ZIV testavima, taikant i$imtj
kraujo ir kraujo produkty istyrimui dél ZIV bei tyrimus prie$ visas procediiras, kuriy metu
perduodami kiino skysciai ar organai.
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7.2 Vietoj to, valstybés narés turéty priimti teisés aktus ir formuoti politika, numatancia
iSplesting prieiga prie nemokamo, savanoriko ir konfidencialaus ZTK. Tai turéty jgalinti
atitinkamas institucijas tirti skundus, susijusius su privalomu arba priverstiniu ZIV
testavimu, bei patraukti baudZiamojon atsakomybén asmenis, atliekan¢ius ZIV tyrimus be
tiriamojo sutikimo.

8. Pastangos, susijusios su ZIV testavimo ir konsultavimo paslaugy prieinamumo
didinimu, turi buti vykdomos kartu su lygiavertémis pastangomis, siekiant uZtikrinti
palankia socialing, politing ir teising aplinka.

8.1 [sipareigojant didinti ZTK apréptj bei gerinti naudojimasi paslaugomis, valstybés narés turi
taip pat stengtis uZtikrinti palankios socialinés, politinés ir teisinés aplinkos sukiirima,
siekiant maksimizuoti teigiamus rezultatus ir minimizuoti potencialia ZIV tyrimo Zala
tirtiems asmenims.

8.2 Valstybés narés turéty jvertinti bendruomeniy pasirengima, socialing mobilizacija, iSteklius,
infrastruktiira ir sveikatos prieZitiros darbuotojy pajéguma didinant prieiga prie ZTK gavus
informuota sutikima, uZtikrinus konfidencialuma ir teikiant konsultacijas. ZTK paslaugoms
pleciantis Salys turéty imtis atitinkamy priemoniy siekiant spresti atsiradusias problemas.
Pirmiausia reikia uZtikrinti ZTK aprépties didinimui reikiamy istekliy prieinamuma, siekiant
maksimizuoti visuomeneés sveikatai teikiama nauda bei apsaugant Zmogaus teises.

8.3 Valstybés narés turéty perzitréti politika, istatymus, reglamentus ir esant biitinumui juos
pakeisti, tam, kad biity galima dalintis veiklomis ir tinkamai apmokytu atlikti ZTK stebésena
ir vertinima personalu tarp sveikatos prieZiiiros istaigy.

8.4 Valstybés narés turéty uztikrinti, kad profesinés atsakomybés kodeksai tinkamai saugo
konfidencialia informacija apie pacienta ir suteikia informacija, kur reikty kreiptis
konfidencialumo pazeidimo atveju.

8.5 Valstybés narés turéty ikainoti, asignuoti ir jgyvendinti nacionalines programas, siekiant
uztikrinti teisine apsauga ir Zmogaus teisiy apsauga asmenims, gyvenantiems su ZIV arba
paveiktiems ZIV arba esantiems rizikuojantiems uZsikrésti ZIV. Programos turéty apimti: (a)
istatymy, politikos ir praktikos, kurie sukuria kliditis ZTK bei visapusi¥kai ZIV prevencijai,
gydymui, prieZiiirai ir paramai, teisini audita ir jy reformas; (b) teisés akty, draudZianciy
diskriminuoti dél negalios ir suvokiamos negalios, iskaitant priklausomybg nuo narkotiky ir
teigiama ZIV statusa, priémima; (c) teisinés paramos asmenims, gyvenantiems su ZIV, bei
rizikuojantiems uzsikrésti ZIV ar paZzeidZiamiems d¢l ZIV, suteikimas: (d) ,,Zinok savo
teises” kampanijas; (e) prie§ stigma ir diskriminacija nukreiptas kampanijas; (f) sveikatos
priezitiros specialisty mokymus, kuriuose daugiausia démesio skiriama informuotam
sutikimui, konfidencialumui, nediskriminacijai ir pareigai gydyti; ir (g) teisésaugos
pareigiiny, teiséjy ir advokaty mokymus ir supazindinima su ZIV ir Zmogaus teisémis, ypaé
kalbant apie parama dé¢l prieigos prie paslaugy, diskriminacijos ir smurto nebuvimo, laisvés
nuo bauginimo bei savavaliSko suémimo ir sulaikymo.

8.6 Valstybés narés turéty panaikinti visus baudZiamosios teisés aktus, susijusius su ZIV.
Baudziamosios teisés istatymai turéty biiti taikomi tik dél tyCinio kito asmens uzkrétimo
ZIV, bei turéty prizitiréti iy jstatymy taikyma, siekiant uZtikrinti, jog jie néra naudojami
netinkamai. Tuo tarpu teisin¢ reforma ir teisésauga turéty biti nukreipta i sprendima
problemy, susijusiy su diskriminacija, su ZIV gyvenanéiy ir rizikuojanéiy uZsikrésti ZIV
asmeny Zmogaus teisiy pazeidimu.

8.7 Valstybés narés turéty stengtis sukurti socialing, politing ir teising aplinka, remiancia
migranty ir mobiliy bendruomeniy prieiga prie ZTK ir ZIV prevencijos, gydymo, prieZifiros
ir paramos paslaugy.

8.8 Valstybés narés turéty plétoti valstybing politika ir etikos kodeksus, leidZiancius etiSka
partnerio perspéjima, bet tik tam tikromis, aiSkiai apibréZtomis salygomis.
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9. Valstybiniai ZTK aprépties didinimo planai turéty biiti rengiami remiantis
nacionaliniy ir valstybiniy pasitarimy sprendimais bei suinteresuoty Saliy indéliu.
Kiekvienoje valstybéje naréje planai didinti ZTK aprépti turéty bati plétojami ir
igyvendinami tariantis ir konsultuojantis su visomis susijusiomis Salimis, tame tarpe
pilietinés visuomenés grupémis, su ZIV gyvenanéiais asmenimis bei rizikos ir paZeidziamy
grupiy atstovais. Planai turéty buti rengiami remiantis Siame leidinyje analizuojamais
principais bei jvertinus padét] Salyje, iskaitant epidemiologing situacija, infrastruktiira,
finansinius ir Zmogiskuosius isteklius, prieinamas ZIV prevencijos, gydymo, prieZiiiros ir
paramos paslaugas ir programas, bei socialing, politing ir teising sistemas, siekiant apsaugoti
asmenis nuo neigiamy ZIV testavimo pasekmiy, pavyzdZiui, diskriminacijos ir smurto.

10. ZTK turi biiti atidZiai stebimas ir vertinamas.

Valstybés narés turi uZtikrinti, kad stebésena ir vertinimas baty svarbi ZTK aprépties
didinimo proceso dalis.
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