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Globalne zwalczanie wirusa HIV/AIDS przez UE
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Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 1 grudnia 2011 r. w sprawie reakcji UE na problem
HIV/AIDS w UE i krajach sgsiadujacych, $rédokresowa ocena komunikatu Komisji

(2013/C 165 E/06)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajac komunikat Komisji dla Rady i Parlamentu Europejskiego w sprawie zwalczania HIV/AIDS
w Unii Europejskiej i w panistwach z nig sasiadujacych w latach 2009-2013 (COM(2009)0569),

— uwzgledniajac rezolucje z dnia 8 lipca 2010 r. w sprawie opartego na prawach podejicia do dzialan UE
zwiazanych z zapobieganiem HIV/AIDS (1),

— uwzgledniajac swoja rezolucje z dnia 20 listopada 2008 r. w sprawie HIV/AIDS: wczesnego wykrywania
i wezesnego leczenia HIV/AIDS (?),

— uwzgledniajac polityczng deklaracje w sprawie HIV/AIDS przyjeta podczas posiedzenia Zgromadzenia
Ogoblnego ONZ na wysokim szczeblu poswigconego problematyce HIV/AIDS, ktére odbylo si¢ w
2011 r,,

— uwzgledniajac o$wiadczenie z Rzymu przyjete na konferencji International Aids Society (Miedzynaro-
dowe Towarzystwo do Walki z AIDS) w 2011 r., w ktérym nawoluje si¢ do przeznaczenia wigkszych
srodkéw na rozwdéj skutecznego leczenia HIV,

— uwzgledniajgc strategie Sojuszu Agend Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS na lata 2011-2015 oraz
globalng strategie Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia dla sektora zdrowia w zakresie HIV/AIDS na lata
2011-2015, w ktorej okreslono istniejace i uzgodnione globalne cele, aby zacheci¢ kraje do opracowania
planéw przeciwdzialania HIV/AIDS na okres do roku 2015,

— uwzgledniajac przyjety przez Swiatowa Organizacje Handlu (WHO) europejski plan dziataii w zakresie
HIV/AIDS na lata 2012-2015, ktory przedstawia obecng sytuacje epidemii HIV/AIDS w regionie euro-
pejskim i przewiduje skuteczne dzialania w odpowiedzi na t¢ sytuacjg,

— uwzgledniajgc Deklaracje dublifiska w sprawie partnerstwa na rzecz walki z HIV/AIDS w Europie i Azji
Srodkowej, przyjeta na konferencji ministerialnej ,Przetamywanie barier: partnerstwo w walce z HIV/
AIDS w Europie i Azji Srodkowej”, ktéra odbyla si¢ w ramach irlandzkiej prezydencji UE w dniach
23-24 lutego 2004 r.,

— uwzgledniajac raport Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDPC) z 2010 r. na
temat postepéw we wdrazaniu Deklaracji dublifiskiej w sprawie partnerstwa na rzecz walki z HIV/AIDS
w Europie i Azji Srodkowej,

— uwzgledniajac wytyczne ECDPC w zakresie prowadzenia testow na obecno$¢ HIV z 2010 r., okreslajace
sposéb, w jaki testy te moglyby przebiega¢ w panstwach czlonkowskich,

— uwzgledniajac ramy polityczne WHO dla Europy z 2010 r. w zakresie upowszechnienia testow na
obecno$¢ HIV i doradztwa w tym zakresie w regionie europejskim WHO,

(") Teksty przyjete, P7_TA(2010)0284.
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— uwzgledniajac Konwencje Organizacji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepelnosprawnych,
gledniajg )¢ Org ] ) Y p P p y

— uwzgledniajgc art. 110 ust. 2 Regulaminu,

A.

majgc na uwadze, ze zgodnie ze sprawozdaniem Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chordéb z 2010 r. dotyczacym nadzoru nad zakazeniami HIV, w 2009 r. zdiagnozowano 25 917
nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV w panstwach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru
Gospodarczego;

majac na uwadze, ze w 2009 r. 1610 00 os6b zostalo zarazonych wirusem HIV w UE i krajach
sasiadujacych, co zwigksza liczbe 0séb zyjacych z HIV do ponad 2,2 mln wedle szacunkéw Sojuszu
Agend Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS i Swiatowej Organizacji Zdrowia;

majgc na uwadze, ze liczba zakazen wirusem HIV, szczegdlnie w Europie Wschodniej, wzrasta
w alarmujacym tempie;

majac na uwadze, ze pomimo poprawy dlugoterminowego leczenia i prognoz, zlozono$¢ wirusa HIV
nadal stawia szczegblne wyzwania przed kobietami, z ktérymi to wyzwaniami medycyna konwen-
cjonalna moze sobie nie poradzié, przez co w przypadku kobiet nierozwigzana pozostaje kwestia
przepasci pomiedzy diagnoza a skuteczng i oparta na wiedzy opieka zdrowotna (1);

majgc na uwadze, Ze AIDS to choroba, przed ktérg mozna si¢ w pelni zabezpieczyé, w zwiazku
z czym podstawowe dzialania profilaktyczne, kampanie informacyjne, zapewnianie umiejetnosci,
ustug i produktéw zabezpieczajacych przed przenoszeniem wirusa HIV oraz propagowanie bezpiecz-
niejszych zachowan sg kluczowe dla zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ HIV;

majac na uwadze, ze Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb szacuje, iz na
obszarze UE 30 % osob zakazonych wirusem HIV nie jest $wiadomych, ze s nosicielami wirusa,
za§ w przypadku oséb zdiagnozowanych polowa znajduje si¢ w pdznym stadium choroby, w ktérym
nie mogg juz skorzystaé w pelni z leczenia, co pocigga za soba mozliwe do uniknigcia ryzyko
zachorowalno$ci, umieralnosci i przenoszenia choroby;

majac na uwadze, ze w przypadku chorych niezdiagnozowanych ryzyko zakazenia innych wirusem
HIV jest 3,5 razy wyzsze niz w przypadku oséb, u ktdrych go zdiagnozowano;

majgc na uwadze, ze stosunkowo duza liczba zakazen wirusem HIV nie zostala dotychczas zdiag-
nozowana; majac na uwadze, Zze wiele oséb nie zna swego statusu serologicznego, o ktérym
najprawdopodobniej dowiedzg si¢ dopiero, gdy wystapig u nich choroby zwigzane z HIV/AIDS,

majac na uwadze, ze nalezy takze zwréci¢ uwage na problem jednoczesnego zakazenia, w szczegdl-
nosci w polaczeniu z gruzlica, wirusowym zapaleniem watroby typu B i C oraz powiklaniami tych
choréb; majgc na uwadze, ze gruzlica i wirusowe zapalenie watroby s3 szeroko rozpowszechnione,
powoduja szybsze pogarszanie si¢ stanu osoby zakazonej i s3 powazng przyczyna zachorowalnosci
i umieralno$ci os6b zakazonych wirusem HIV; majac na uwadze, ze przykladowo szacuje sig, iz
w Europie Zachodniej 30 % osob zakazonych wirusem HIV cierpi réwniez na wirusowe zapalenie
watroby typu C, przy czym odsetek ten jest nawet wyzszy w Europie Wschodniej;

majgc na uwadze, ze Parlament Europejski w swoim o$wiadczeniu pisemnym z marca 2007 r. uznal
skale niewystarczajacego rozpoznania wirusowego zapalenia watroby typu C za powazny problem
w sektorze zdrowia w UE, oraz odnotowal, ze wirusowe zapalenie watroby typu C rozwija si¢
szybciej u oséb zakazonych wirusem HIV, podkreslajac znaczenie kompleksowej i wczesnej diagno-
styki;

(") WHO: ,Nier6wno$¢ plei a HIV” http:/[www.who.int/gender/hiv_aids/en/
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K. majac na uwadze, ze zakazno$¢ HIV znacznie wzrasta w obecnosci innych choréb przenoszonych

droga plciows (takich jak rzezaczka, chlamydia, opryszczka i syfilis);

L. majac na uwadze, ze wedlug ostatnich badan skuteczno$¢ wezesnego leczenia pozwala zmniejszy¢
podatno$¢ pacjentéw na zakazenie oraz przenoszenie wirusa HIV do 96 %;

M.  majac na uwadze, ze dostep do ustug z zakresu profilaktyki, leczenia i opieki w zwigzku z HIV
ksztaltuje si¢ réznie w poszczegdlnych panstwach cztonkowskich;

N.  majac na uwadze, Ze uzycie zakazonego sprzetu do wykonywania iniekcji wiréd oséb przyjmujacych
narkotyki drogg dozylng nasila szybkie rozprzestrzenianie si¢ HIV w wielu krajach Europy Wschod-
arkoty g Y y y
niej;
O.  majac na uwadze, ze istnieje niezwykle pilna potrzeba transgranicznej i miedzydyscyplinarnej wspot-

pracy w zwalczaniu epidemii;

P. majac na uwadze, ze pelen udzial spoleczenstwa obywatelskiego jest kluczowy dla zapewnienia
zagrozonym i zmarginalizowanym grupom spolecznym dostepu do leczenia w zwiazku z HIV
i do opieki;

Q. majac na uwadze, ze nalezy poSwiecié szczegblng uwage wyzwaniom stojagcym przed panstwami

sasiadujacymi z UE, biorac pod uwage, ze HIV/AIDS i inne choroby przekazywane droga plciowa nie
znajg granic, jak podkreslito Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb w swoim
sprawozdaniu technicznym pt. ,Wirusowe zapalenie watroby typu B i C w sasiedztwie UE: wyste-
powanie, wskaznik obcigzenia chorobami i polityka badan przesiewowych”;

R.  majac na uwadze, Ze pelna ochrona praw podstawowych oséb zakazonych wirusem HIV ma zasad-
nicze znaczenie w kazdym aspekcie przeciwdzialania HIV;

S. majac na uwadze, ze wykluczenie spoleczne, napigtnowanie i dyskryminacja zwigzane z zakazeniem
wirusem HIV, a takze milczenie i negowanie faktu zakazenia oraz brak poszanowania podstawowych
praw czlowieka osob zyjacych z wirusem HIV w ogdle, a w szczegdlnosci osob nalezacych do grup
najbardziej narazonych (mezczyZni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami, osoby przyj-
mujace narkotyki droga dozylna), sa nadal powszechne i nadal szkodza profilaktyce, opiece nad
chorymi i leczeniu zakazonych wirusem HIV oraz zwigkszaja skutki epidemii dla poszczeg6lnych
0s6b, rodzin, spolecznodci i krajow;

T. majac na uwadze, ze programy dotyczace profilaktyki, leczenia, opieki i pomocy dla zakazonych
wirusem HIV zostaly w nieodpowiedni sposob ukierunkowane lub udostgpnione osobom niepelnos-

prawnym;

U.  majac na uwadze pilng potrzebe przyspieszenia opracowania i wdrozenia wszechstronnego podejicia
do profilaktyki polaczonego ze stalym inwestowaniem w badania i rozwdj nowych technik profi-
laktycznych;

V. majac na uwadze, Ze nie nalezy dopusci¢, by kryzys gospodarczy i finansowy miat negatywny wplyw
na sektor zdrowia, w tym by spowodowal zmniejszenie inwestycji w dziedzinach o podstawowym
znaczeniu w walce z HIV/AIDS;

W. majgc na uwadze, ze trudna sytuacja ekonomiczna stawia pod znakiem zapytania finansowanie
programéw po$wieconych problemowi HIV/AIDS;

X.  majac na uwadze, ze najczestszym sposobem przenoszenia wirusa HIV w UE s3 kontakty seksualne
pomiedzy mezczyznami, a na drugim miejscu kontakty heteroseksualne, zwlaszcza wsréd oséb
pochodzacych z panstw, w ktorych epidemia HIV rozprzestrzenila si¢ na caly kraj;
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Y. majac na uwadze, ze brak réwnosci plci jest jednym z elementéw napedzajacych epidemie HIV,
a kobiety stanowig obecnie prawie polowe nowych przypadkéw zakazen w krajach sgsiadujacych
z UE;

Z. majac na uwadze, ze mlode kobiety sg coraz bardziej narazone na HIV, poniewaz okolo 45 %

przypadkéw wszystkich nowych zakazen dotyczy kobiet pomigedzy 15 a 24 rokiem zycia;

AA. majac na uwadze, Ze niezwykle wazne jest popieranie wzmocnienia oraz rozwoju polityki
i programéw w dziedzinie powigzan pomigdzy zdrowiem i prawami reprodukcyjnymi i seksualnymi
(SRHR) a HIV, tak aby programy zapobiegania HIV/AIDS zostaly wlaczone do programéw dotycza-
cych zdrowia i praw reprodukcyjnych i seksualnych, a zapobieganie HIV/AIDS stalo si¢ integralng
czescig opieki w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukeyjnego;

AB. majac na uwadze, ze kobiety ze wzgledu na ograniczony udzial w strukturach decyzyjnych, brak
kontroli nad zasobami finansowymi, ograniczong mobilno$¢ i obowigzki zwigzane z opiekg nad
dzie¢mi s3 bardziej narazone na napotkanie utrudnien w dostepie do profilaktyki, leczenia i ustug
w zakresie opieki dla zakazonych wirusem HIV;

1. wzywa Komisj¢ i Rad¢ do wdrozenia komunikatu Komisji dla Rady i Parlamentu Europejskiego
w sprawie zwalczania HIV/AIDS w Unii Europejskiej i w panstwach z nig sasiadujacych w latach 2009-
2013 oraz towarzyszacego mu planu dzialania poprzez:

— intensyfikacje wdrazania strategii profilaktyki, ktére w sposéb skuteczny skoncentrujg si¢ na regional-
nych i lokalnych trendach i potrzebach epidemiologicznych, oraz dzialanie na rzecz zapewnienia
powszechnej dostepnosci profilaktyki, diagnostyki, doradztwa, leczenia, opieki i wsparcia,

— wspieranie skutecznego przeciwdziatania HIV/AIDS w priorytetowych regionach, takich jak najbardziej
dotknigte panstwa czltonkowskie UE, najbardziej dotknigte kraje sgsiadujace z UE, Federacja Rosyjska
i inne kraje WNP,

— opracowanie $rodkéw umozliwiajacych dotarcie do grup najbardziej zagrozonych i narazonych na
HIV/AIDS w Europie oraz udzielanie im wsparcia;

2. przypomina, Ze wrogiem jest wirus HIV, a nie jego nosiciele;

3. wzywa Rade do objecia politycznego przywddztwa w zwalczaniu nadal trwajacej epidemii HIV
w Europie oraz do opracowania planéw dzialan w walce z wirusem HIV dostosowanych do potrzeb
kazdego panstwa, a takze do wsparcia skutecznych dzialan wymierzonych w HIV w krajach sgsiadujacych
za posrednictwem dialogu politycznego, budowania zdolnosci technicznych i pomocy na rzecz zaangazo-
wania spoleczenistwa obywatelskiego;

4. nawoluje Komisje i Rade do przeznaczenia $rodkéw niezbednych do zapewnienia réwnego dostepu
do profilaktyki, diagnostyki, leczenia, opieki i pomocy w zwiazku z HIV, do zajecia si¢ kwestia napigtno-
wania i innych utrudnien w odpowiednio szybkim dostgpie do doradztwa, diagnostyki oraz opieki w poczat-
kowej fazie, do zwickszenia inwestycji w badania celem znalezienia skutecznej metody leczenia oraz do
ulepszenia instrumentéw i dzialan stuzacych zapobieganiu jednoczesnemu zakazeniu innymi chorobami,
takimi jak gruzlica czy wirusowe zapalenie watroby typu B i C, miedzy innymi, przez lepszy dostep do
badan przesiewowych oraz skutecznego leczenia;

5. wzywa panstwa czlonkowskie do ograniczenia ryzyka jednoczesnego zakazenia poprzez poprawe
diagnostyki i dostgpu do leczenia wirusowego zapalenia watroby typu C, gruzlicy i innych jednoczesnie
wystepujacych zakazen, uwzgledniajagc przy tym konieczno$¢ zajecia si¢ potrzebami kobiet w zakresie
leczenia i opieki w zwigzku z HIV/AIDS, co stanowi podstawowy $rodek ograniczenia epidemii;

6. wzywa Komisje i Rade do propagowania diagnozowania i opieki na weczesnym etapie przez wdrazanie
opartej potwierdzonych danych diagnostyki i powiazanych strategii leczenia;
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7. wzywa panstwa czlonkowskie do propagowania i wspierania stalych inwestycji w badania nad
nowymi technikami profilaktycznymi zapewnianymi i zarzadzanymi przez kobiety, w tym w badania
nad $rodkami bakteriobdjczymi;

8. wzywa Komisj¢ i Rad¢ do zadbania o zaangazowanie spoleczeristwa obywatelskiego i badaczy akade-
mickich na wszystkich etapach wdrazania komunikatu w sprawie reakcji UE na problem HIV/AIDS i zwig-
zanego z nim planu dzialania;

9.  jeszcze raz zaznacza, Ze wszystkie osoby zyjace z HIVJAIDS powinny moéc korzysta¢ z najlepszych
dostepnych standardéow opieki i leczenia, bez wzgledu na pochodzenie, narodowosé, przekonania, wiek,
ple¢, orientacje seksualng i wyznanie lub jakikolwiek inny status, przy jednoczesnym poszanowaniu zasady
prywatnosci i poufnosci;

10.  wzywa Komisj¢ do opracowania wspdlnego dzialania i strategii UE majacych na celu propagowanie
pelnego poszanowania praw czlowieka i opartych na tych prawach strategii podejmujacych kwestie HIV/
AIDS, w tym kampanii informacyjnych przeciw napigtnowaniu i dyskryminacji oséb zyjacych z HIV/AIDS;

11.  nawoluje panstwa czlonkowskie do podjecia wszelkich niezbednych dzialan w celu zaprzestania
wszelkiej dyskryminacji oséb zyjacych z HIVJAIDS, do propagowania i ochrony wszystkich praw czlowieka
i podstawowych swobdd, w szczegdlnosci w odniesieniu do wszystkich oséb narazonych na HIV i zakazo-
nych wirusem, oraz do zmiany przepiséw i strategii politycznych, ktére w negatywny sposéb wplywaja na
realizacj¢ skutecznych programéw dotyczacych HIV, jak réwniez do zapewnienia zaangazowania i reprezen-
tacji os6b zyjacych z HIV/AIDS przy formulowaniu polityki w zakresie walki z dyskryminacjg; podkresla
znaczenie uwzglednienia perspektywy plci w walce z dyskryminacja, tak aby opracowaé wszechstronne
podejscie do HIV/AIDS;

12.  uwaza, ze we wspOlpracy z administracjg publiczng organizacje pracodawcéw i pracownikéw moga
wnie$¢ ogromny wklad w walke z rozprzestrzenianiem si¢ HIV/AIDS i we wspieranie pracownikéw zyja-
cych z HIV/AIDS;

13.  nawoluje panstwa czlonkowskie do podjecia wszelkich niezbednych dzialan w celu zaprzestania
wszelkiej dyskryminacji oséb zyjacych z HIVJAIDS pod wzgledem dostepu do ubezpieczefi, jak réwniez
ich warunkéw i kosztéw;

14.  wzywa panstwa czlonkowskie do dopilnowania, aby wszystkie krajowe programy i strategie doty-
czace AIDS uwzglednialy silne powigzania pomigdzy zdrowiem seksualnym i reprodukcyjnym a opieka nad
nosicielami HIV, jak dowodzi przeglad Cochrane Library (!) i jak potwierdzono na 42. sesji Komisji ONZ ds.
Ludnosci i Rozwoju, ktéra monitoruje wdrazanie programu dziatafi Migdzynarodowej Konferencji na temat
Ludnosci i Rozwoju;

15.  odnotowuje, ze $rodki profilaktyczne powinny wyraznie obejmowaé odpowiednie kampanie infor-
macyjne oraz edukacje seksualna, dostep do Srodkéw zabezpieczajacych, takich jak meskie i kobiece prezer-
watywy, a takze propagowanie praw i niezaleznosci kobiet w zwiazkach natury seksualnej;

16.  zwraca uwage, ze napi¢tnowanie i dyskryminacja czyni walke z rozprzestrzenianiem si¢ HIV/AIDS
znacznie trudniejszg;

17.  z zadowoleniem przyjmuje zobowigzania podjete podczas posiedzenia Zgromadzenia Ogélnego
ONZ na wysokim szczeblu z 2011 r. poSwigconego problematyce HIV/AIDS, majace w szczegdlnosci na
celu zapewnienie leczenia 15 milionom nosicieli wirusa HIV na $wiecie oraz zmniejszenie poziomu zaka-
zenia HIV o 50 % do roku 2015;

(") http://www.unfpa.org/webday/site/global/shared/documents/publications/2008/linkages_evidence.PDF
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18.  przyjmuje z zadowoleniem apel ONZ o staly udzial w finansowaniu programéw zwalczania HIV;

19.  z zadowoleniem przyjmuje apel ONZ skierowany do firm farmaceutycznych o dostarczanie na czas
i po przystepnej cenie skutecznych kuracji antyretrowirusowych wysokiej jakosci, ze szczeg6lnym uwzgled-
nieniem racjonalnych pod wzgledem kosztow strategii, a zwlaszcza wykorzystania lekow generycznych;

20. wzywa Komisje i Rad¢ do wprowadzenia dostosowari niezbednych do wypelnienia zobowigzan
zawartych w politycznej deklaracji przyjetej na specjalnej sesji Zgromadzenia Ogdlnego ONZ (UNGASS)
posdwieconej HIV/AIDS;

21.  wzywa Komisj¢, Radg i pafistwa czlonkowskie do uhonorowania swoich zobowigzan wobec Swia-
towego Funduszu Walki z AIDS, Gruzlica i Malaria, a takze do niezmiennego wspierania dzialan tego
funduszu w krajach rozwijajacych sig;

22.  wzywa Komisj¢ i Rad¢ do zagwarantowania dostgpu do wyczerpujacych informacji, kompleksowych
ustug i produktéw wysokiej jakosci w dziedzinie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego; uwaza, ze
powinny one obejmowaé miedzy innymi poufne i dobrowolne doradztwo, diagnostyke i leczenie HIV
oraz wszystkich choréb przenoszonych droga plciows, zapobieganie niechcianym cigzom, réwny i przy-
stepny cenowo dostep do $rodkéw antykoncepcyjnych, w tym do antykoncepcji postkoitalnej, bezpieczna
i legalng aborcje, a takze opieke poaborcyjna, opieke i leczenie celem zapobiegniecia zakazeniu wertykal-
nemu HIV, w tym partneréw i dzieci;

23.  zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji,

pafistwom czlonkowskim, Sekretarzowi Generalnemu ONZ, UNAIDS, Swiatowej Organizacji Zdrowia
oraz rzgdom panstw czlonkowskich.

Negocjacje ukladu o stowarzyszeniu UE-Ukraina

P7 TA(2011)0545

Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 1 grudnia 2011 r. zawierajgce zalecenia Parlamentu
Europejskiego dla Rady, Komisji oraz Europejskiej Sluzby Dzialafi Zewnetrznych w sprawie

negocjacji dotyczacych ukladu o stowarzyszeniu migdzy UE a Ukraing (2011/2132(INI))

(2013/C 165 EJ07)

Parlament Europejski,

— uwzgledniajgc Umowe o partnerstwie i wspolpracy (UPiW) miedzy Unig Europejska (UE) a Ukraing,
ktéra weszla w zycie z dniem 1 marca 1998 r. i ma zosta¢ zastgpiona ukladem o stowarzyszeniu (?),

— uwzgledniajac rozporzadzenie (WE) nr 1638/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 24 pazdzier-
nika 2006 r. okreslajace przepisy ogélne w sprawie ustanowienia Europejskiego Instrumentu Sasiedztwa
i Partnerstwa (ENPI) (%), a takze krajowy program orientacyjny dla Ukrainy na lata 2011-2013,

— uwzgledniajac prowadzone obecnie przez UE i Ukraing negocjacje w sprawie ukladu o stowarzyszeniu,
w tym negocjacje dotyczace poglebionej i kompleksowej strefy wolnego handlu (DCFTA),

— uwzgledniajac konkluzje Rady z dnia 22 stycznia 2007 r. w sprawie Ukrainy, w ktérych Rada przyjela
wytyczne negocjacyjne,

— uwzgledniajac cztonkostwo Ukrainy w Swiatowej Organizacji Handlu poczawszy od marca 2008 r.,

() Dz.U. L 49 z 19.2.1998, s. 3.
() Dz.U. L 310 z 9.11.2006, s. 1.
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