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1. Ο HIV ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 

1.1. Εισαγωγή 

Τα κράτη µέλη της ΕΕ και οι γειτονικές χώρες της ανατολικής Ευρώπης αντιµετωπίζουν έναν 
υψηλό αριθµό νέων µολύνσεων από HIV και λοιµώξεων που σχετίζονται µε αυτόν, καθώς 
επίσης και τις ιατρικές, κοινωνικές και οικονοµικές συνέπειες από αυτές. Τα 50.000 νέα 
περιστατικά HIV που έχουν διαγνωστεί στην ΕΕ και τις γειτονικές χώρες, µόνο το 2007, και 
ένας εκτιµώµενος αριθµός 2 εκατοµµυρίων ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS (PLWHA) 
δείχνουν τη σοβαρή διάσταση της κατάστασης1. 

Η ανακοίνωση της Επιτροπής για την καταπολέµηση του HIV/AIDS του 20052 προέβλεπε 
ένα πολιτικό µέσο για την αντιµετώπιση του HIV/AIDS σε ευρωπαϊκό επίπεδο, το οποίο 
αποτέλεσε τη βάση της δράσης της ΕΕ από το 2006 έως το 2009. Ωστόσο, η καταπολέµηση 
του HIV/AIDS παραµένει ένα ζήτηµα για τη δηµόσια υγεία και πολιτική προτεραιότητα για 
την Ευρωπαϊκή Ένωση και τις γειτονικές χώρες. Υπάρχουν διαθέσιµες αποτελεσµατικές 
αγωγές για το HIV/AIDS, όχι όµως θεραπεία. Εποµένως, η ενίσχυση της πρόληψης είναι το 
κλειδί για την καταπολέµηση του HIV/AIDS, η παράλειψη της πρόληψης σηµαίνει απώλεια 
ζωών και πόρων. Η Επιτροπή δεσµεύεται να συνεχίσει την καταπολέµηση της νόσου και 
προτείνει ένα νέο σχέδιο δράσης, σε συνέχεια του προηγουµένου, το οποίο λήγει το 
∆εκέµβριο του 2009.. 

Η παρούσα ανακοίνωση συµπληρώνει το «Ευρωπαϊκό πρόγραµµα δράσης για την 
αντιµετώπιση του ιού HIV/AIDS, της ελονοσίας και της φυµατίωσης µέσω εξωτερικής 
δράσης (2007-2011)», το οποίο καλύπτει εξωτερικές ενέργειες που αφορούν τις 
αναπτυσσόµενες χώρες και τις χώρες µέσου εισοδήµατος3.  

Μετά από τρεις δεκαετίες από την εµφάνιση του HIV/AIDS, ακόµη δεν υπάρχει περιθώριο 
εφησυχασµού. Η καλύτερη απάντηση στην επιδηµία εξακολουθεί να είναι ένας συνδυασµός 
συγκεκριµένων υγειονοµικών και ευρύτερων κοινωνικών παρεµβάσεων. Οι πολίτες θα 
συνεχίσουν να υποφέρουν, εκτός εάν ενταθεί η πρόληψη και εξασφαλιστεί καθολική 
πρόσβαση στην αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη. 

1.2. Επιδηµιολογική κατάσταση και µελλοντικές τάσεις 

Οι αριθµοί των PLWHA και των νέων περιστατικών HIV διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ των 
χωρών, όπως και τα ποσοστά επιπολασµού του HIV, από 0,1% έως 1,2% σε όλη την Ευρώπη. 
Αυτή τη στιγµή, στην ανατολική Ευρώπη, το HIV/AIDS αυξάνεται σε ανησυχητικά ποσοστά. 
Οι κύριες οδοί µετάδοσης του HIV διαφέρουν, ανάλογα µε τη γεωγραφική τοποθεσία. Στην 
ΕΕ, ο HIV µεταδίδεται κυρίως µέσω της ετεροφυλικής επαφής και της σεξουαλικής επαφής 
µεταξύ ανδρών (MSM), ενώ στις ευρωπαϊκές γειτονικές χώρες η µετάδοση αποτελεί κυρίως 
αποτέλεσµα της χρήσης ενδοφλέβιων ναρκωτικών (57%). Στις χώρες της ΕΕ/ΕΖΕΣ, τα 
υψηλότερα ποσοστά νέων περιστατικών HIV αναφέρθηκε ότι οφείλονται σε MSM (39%). Η 
ετεροφυλική µετάδοση του HIV σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες αυξάνεται και 40% αυτών των 

                                                 
1 ECDC/WHO. HIV/AIDS Surveillance in Europe, 2007. Στοκχόλµη 2008· και έκθεση UNAIDS 2008. 
2 COM (2005) 654. 
3 COM (2005) 179. 
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περιστατικών διαγνώστηκαν σε άτοµα που προέρχονταν από χώρες µε γενικευµένες 
επιδηµίες. Οι γυναίκες είναι συχνά ιδιαίτερα ευάλωτες σε µολύνσεις µε HIV. Άλλες ευπαθείς 
οµάδες, όπως τα εκδιδόµενα άτοµα και οι κρατούµενοι, πλήττονται επίσης σηµαντικά από το 
HIV/AIDS. Το 30% έως 50% των ατόµων που έχουν µολυνθεί από HIV στην ΕΕ και έως το 
70% στις ευρωπαϊκές γειτονικές χώρες δεν γνωρίζουν την κατάστασή τους. 

Η πρώιµη διάγνωση του HIV, συνοδευόµενη από την παροχή συµβουλών και έγκαιρης 
αγωγής, είναι αποφασιστικής σηµασίας για τη µείωση της περαιτέρω µετάδοσης του HIV, 
καθώς και της νοσηρότητας και θνησιµότητας από HIV/AIDS. Οι υψηλοί αριθµοί 
συλλοιµώξεων του HIV, όπως της φυµατίωσης, της ηπατίτιδας και άλλων σεξουαλικά 
µεταδιδόµενων µολύνσεων, αποτελούν άλλο ένα σοβαρό ζήτηµα. 

1.3. Νοµική και κοινωνική κατάσταση – εµπόδια και ιδιαιτερότητες 

Το νοµικό πλαίσιο και τα πρότυπα για τις κοινωνικές και υγειονοµικές υπηρεσίες για άτοµα 
που πλήττονται από το HIV/AIDS στην Ευρώπη διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ των χωρών. Η 
πρόσβαση σε υπηρεσίες και ιατρική αγωγή, καθώς και στην πρόληψη ή σε µέτρα µείωσης 
των επιβλαβών συνεπειών είναι συχνά περιορισµένη4. Ο κοινωνικός αποκλεισµός, η διάκριση 
λόγω της µόλυνσης από HIV και ο µη σεβασµός βασικών ανθρώπινων δικαιωµάτων των 
PLWHA εξακολουθούν να υπάρχουν. Σε ορισµένες χώρες, η σεξουαλική µετάδοση του HIV 
µπορεί να θεωρηθεί έγκληµα. 

Το HIV/AIDS, ως ένα ζήτηµα ανησυχίας για τους µετανάστες, αντιµετωπίζεται διαφορετικά 
στην Ευρώπη. Πολλές ευρωπαϊκές χώρες διατηρούν περιορισµούς κατά την είσοδο, την 
παραµονή και τη διαµονή, µε βάση την κατάσταση των ατόµων όσον αφορά τον HIV. Αυτές 
οι διατάξεις αποτελούν διακριτική µεταχείριση και δεν προστατεύουν τη δηµόσια υγεία5. 

1.4. Πολιτική κατάσταση – δηλώσεις και δεσµεύσεις 

Από τις πολιτικές δηλώσεις σε ευρωπαϊκό επίπεδο και τις παγκόσµιες πρωτοβουλίες6 
διαµορφώνονται δεσµεύσεις και στόχοι για την αντιµετώπιση του HIV/AIDS. Καλούνται η 
ΕΕ, οι εθνικές κυβερνήσεις, οι διεθνείς οργανισµοί και η κοινωνία των πολιτών να δράσουν 
και να παράγουν αποτελέσµατα από κοινού. Υπάρχουν δεσµεύσεις για την εξασφάλιση 
καθολικής πρόσβασης στην πρόληψη, την αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη όσον 
αφορά τον HIV, για την επένδυση στην έρευνα για την ανάπτυξη νέων προληπτικών και 
θεραπευτικών εργαλείων, για την προώθηση της υποστήριξης και της αλληλεγγύης µε τα 
PLWHA κατά το σχεδιασµό και την υλοποίηση της πολιτικής και για τη δηµιουργία ενός 
υποστηρικτικού κοινωνικού περιβάλλοντος. 

                                                 
4 Progress on implementing the Dublin declaration on partnership to fight HIV/AIDS in Europe and 

Central Asia. Έκθεση WHO/UNAIDS. 2008. 
5 ∆ήλωση εξ ονόµατος της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην 63η σύνοδο της Γενικής Συνέλευσης για την 

Υλοποίηση της ∆ήλωσης ∆έσµευσης για το HIV/AIDS και της Πολιτικής ∆ιακήρυξης για το 
HIV/AIDS, Νέα Υόρκη, 16 Ιουνίου 2009. 

6 ∆ουβλίνο 2004, Βίλνιους 2004, Βρέµη 2007, συµπεράσµατα του Συµβουλίου 2005 and 2007, έκθεση 
του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 2007 και 2008, UNGASS 2001/2006/2008, αναπτυξιακοί στόχοι της 
Χιλιετίας 2000, Gleneagles 2005, Heiligendamm 2007. 
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1.5. Το σχέδιο δράσης της ΕΕ για την καταπολέµηση του HIV/AIDS (2006-2009) 

Το σχέδιο δράσης προέβλεπε 50 περίπου δράσεις που έπρεπε να υλοποιηθούν από τα κύρια 
ενδιαφερόµενα µέρη. Μια σειρά κύριων επιτυχιών αφορά την εντονότερη συµµετοχή της 
κοινωνίας των πολιτών σε ευρωπαϊκό επίπεδο, την επιχειρησιακή συγκέντρωση της εποπτείας 
για το HIV/AIDS στο Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ΕΚΠΕΝ), τις 
προσπάθειες για τη διευκόλυνση της πρόσβασης σε οικονοµικά προσιτά αντιρετροϊκά 
φάρµακα, τη χρηµατοδότηση σχεδίων και προγραµµάτων πρόληψης, τις επενδύσεις στην 
έρευνα και τη στενή συνεργασία µεταξύ των εταίρων. Η εκτίµηση των επιπτώσεων από το 
HIV/AIDS (2009)7 περιέχει εκτενή σύνοψη των επιτευγµάτων του πρώτου σχεδίου δράσης, 
στο σηµείο 5.3 και στο παράρτηµα 4. 

2. Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

Οι ενέργειες για την απάντηση στις προκλήσεις επικεντρώνονται στην πρόληψη, σε τοµείς 
προτεραιότητας, στους περισσότερο απειλούµενους πληθυσµούς και στη βελτίωση της 
γνωσιολογικής βάσης µέσω της καλύτερης συνεργασίας και της µεταφοράς γνώσης µεταξύ των 
ενδιαφερόµενων µερών. 

Οι γενικοί στόχοι της παρούσας ανακοίνωσης είναι: i) η µείωση των νέων µολύνσεων µε HIV 
σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες έως το 2013, ii) η βελτίωση της πρόσβασης στην πρόληψη, την 
αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη και iii) η βελτίωση της ποιότητας ζωής των 
ανθρώπων που ζουν µε HIV/AIDS ή πλήττονται ή απειλούνται περισσότερο από αυτό στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και τις γειτονικές χώρες. Όλα τα κράτη µέλη της ΕΕ, οι υποψήφιες και εν 
δυνάµει υποψήφιες χώρες, οι χώρες της Ευρωπαϊκής Ζώνης Ελεύθερων Συναλλαγών (ΕΖΕΣ) 
και οι χώρες της Ευρωπαϊκής Πολιτικής Γειτονίας, καθώς και η Ρωσική Οµοσπονδία, 
καλούνται να συµβάλλουν στην υλοποίηση αυτών των στόχων. Η Επιτροπή υπογραµµίζει τη 
σπουδαιότητα της κινητοποίησης όλων των αναγκαίων προσπαθειών και πόρων για την 
αποτελεσµατική πρόληψη µετάδοσης του HIV, την προώθηση των ανθρώπινων δικαιωµάτων 
των PLWHA και των πληττόµενων κοινοτήτων, που κατοχυρώνονται στο Χάρτη 
Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων της ΕΕ8, και την παροχή υψηλής ποιότητας αγωγής και φροντίδας 
σε όλους όσοι το χρειάζονται. Η παρούσα επιδηµιολογική κατάσταση όσον αφορά τον HIV 
και οι αναµενόµενες µελλοντικές τάσεις αντιµετωπίζονται καλύτερα µέσω των εξής: 

i) Ένταση της υλοποίησης στρατηγικών πρόληψης, οι οποίες στοχεύουν αποτελεσµατικά σε 
τοπικές συνθήκες και ανάγκες, µε ταυτόχρονες προσπάθειες για την εξασφάλιση καθολικής 
πρόσβασης στην πρόληψη, την αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη· 

ii) Υποστήριξη µιας αποτελεσµατικής αντίδρασης στο HIV/AIDS σε περιφέρειες 
προτεραιότητας, όπως είναι τα κυρίως πληττόµενα κράτη µέλη της ΕΕ, η Ρωσική 
Οµοσπονδία και οι περισσότερο πληττόµενες γειτονικές χώρες, και 

iii) Ανάπτυξη µέσων για την προσέγγιση και την υποστήριξη πληθυσµών που βρίσκονται σε 
µεγαλύτερο κίνδυνο και είναι πιο ευάλωτοι στο HIV/AIDS σε όλη την Ευρώπη. 

                                                 
7 SEC(2009) 1404. 
8 ΕΕ C 364 της 18.12.2000, σ. 1) 
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2.1. Πολιτικός ηγετικός ρόλος 

Ο πολιτικός ηγετικός ρόλος είναι ένα σηµαντικό πλεονέκτηµα που µπορεί να προσφέρει η 
Ευρωπαϊκή Ένωση στη µάχη κατά του HIV/AIDS. 

Το HIV/AIDS εξακολουθεί να αποτελεί µια κατάσταση στιγµατισµού, η οποία, εντός της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης και των γειτονικών χωρών, πλήττει κυρίως περιθωριοποιηµένες οµάδες. 
Η µη αντιµετώπιση της επιδηµίας του HIV θα προξενούσε σηµαντική βλάβη σε µεµονωµένα 
άτοµα και στη δηµόσια υγεία και αύξηση του κόστους για τις κοινωνίες. Η αποτελεσµατική 
απάντηση στον HIV απαιτεί πολιτικό ηγετικό ρόλο, για να εξασφαλιστεί η προαγωγή της 
υγείας και των δικαιωµάτων ευάλωτων και πληττόµενων οµάδων. 

Ο πολιτικός ηγετικός ρόλος είναι σηµαντική για να καθοριστούν προτεραιότητες και δράσεις 
και να εξασφαλιστεί η υλοποίησή τους. Είναι απαραίτητη η ρητή πολιτική βούληση για την 
αντιστοίχιση των προτεραιοτήτων µε τις ανάγκες και τους πόρους. 

Η Επιτροπή 

– υπογραµµίζει την ανάγκη σύνδεσης της απάντησης στο HIV/AIDS µε τις κοινωνικές και 
οικονοµικές προτεραιότητες στις πολιτικές στρατηγικές σε επίπεδο χώρας 

– συνεχίζει να υποστηρίζει ενέργειες που αποσκοπούν: 1) στη µείωση του στίγµατος που 
συνδέεται µε τον HIV, 2) στην προαγωγή του σεβασµού των ανθρώπινων δικαιωµάτων για 
όλα τα PLWHA και 3) στην αντιµετώπιση όλων των µορφών διακρίσεων που σχετίζονται 
µε τον HIV και την υποστήριξη της κοινωνικής ενσωµάτωσης των PLWHA 

– προωθεί την ενσωµάτωση θεµάτων που αφορούν το HIV/AIDS σε όλες τις πολιτικές, τη 
νοµοθεσία και τις συµφωνίες της ΕΕ 

– υποστηρίζει την παρακολούθηση της υλοποίησης διεθνών δεσµεύσεων σε επίπεδο χώρας 
και σε ευρωπαϊκό επίπεδο και υποστηρίζει τους διεθνείς οργανισµούς, όπως ο UNAIDS, 
στις εργασίες τους για την κινητοποίηση της πολιτικής ηγεσίας στην ανατολική Ευρώπη 

– καλεί το ΕΚΠΕΝ να συνεχίσει να παρακολουθεί την πρόοδο όσον αφορά την υλοποίηση 
των δεσµεύσεων που περιέχονται στις διακηρύξεις του ∆ουβλίνου, του Βίλνιους και της 
Βρέµης 

2.2. Συµµετοχή της κοινωνίας των πολιτών και των ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS 

Η κοινωνία των πολιτών είναι σηµαντικός παράγοντας για την καταπολέµηση του HIV/AIDS σε 
όλα τα επίπεδα και καθοριστική για τη διατήρηση του HIV/AIDS στην πολιτική ατζέντα. 

Οι οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών, συµπεριλαµβανοµένων αυτών που εκπροσωπούν 
τα PLWHA και τις πληττόµενες κοινότητες, είχαν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη 
πρακτικών και πολιτικών λύσεων για την αντιµετώπιση του HIV/AIDS. Για το σκοπό αυτό, η 
Επιτροπή δηµιούργησε το 2005 το φόρουµ της κοινωνίας των πολιτών για το HIV/AIDS. Η 
κοινωνία των πολιτών έχει υποστεί έντονη διεθνοποίηση και επαγγελµατοποίηση. Η 
Επιτροπή επιθυµεί να εξασφαλίσει ότι η κοινωνία των πολιτών εξακολουθεί να συµµετέχει 
στην ανάπτυξη και υλοποίηση της πολιτικής σχετικά µε το HIV/AIDS και ότι παραµένει ένας 
εταίρος πρώτης γραµµής στο πλαίσιο µιας συντονισµένης απάντησης, έχοντας µέρος της 
ευθύνης για την υλοποίηση των δεσµεύσεων. Η κοινωνία των πολιτών πρέπει να διαθέτει την 
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απαραίτητη ελευθερία να ενεργεί και να συµµετέχει σε όλα τα επίπεδα της απάντησης στο 
HIV/AIDS σε όλη την Ευρώπη αλλά και πέρα από αυτήν. 

Η Επιτροπή 

– υποστηρίζει τη συµµετοχή των οργανώσεων της κοινωνίας των πολιτών, 
συµπεριλαµβανοµένων αυτών που εκπροσωπούν τα PLWHA και πληττόµενες κοινότητες, 
στο σχεδιασµό, την υλοποίηση και την αξιολόγηση της απόκρισης στο HIV/AIDS στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και στις γειτονικές χώρες 

– θα διατηρήσει το φόρουµ της κοινωνίας των πολιτών για το HIV/AIDS ως την κύρια 
διεπαφή για την παροχή συµβουλών στην Επιτροπή και στην οµάδα προβληµατισµού για 
το HIV/AIDS 

2.3. Ευρύτερες αρµοδιότητες της κοινωνίας 

Η ίση µεταχείριση και η αλληλεγγύη είναι τα βασικά χαρακτηριστικά ανεκτικών και ανοιχτών 
κοινωνιών. 

Κάθε διακριτική µεταχείριση και στιγµατισµός σε συνάρτηση µε το HIV/AIDS είναι 
απαράδεκτα. Οι εθνικές πολιτικές πρέπει να δώσουν προτεραιότητα στη βελτίωση των 
γνώσεων του πληθυσµού για το HIV/AIDS και την πρόληψη µετάδοσης του HIV. Οι 
ανοιχτές συµπεριφορές εξαλείφουν τα εµπόδια όσον αφορά την απόκτηση πληροφοριών 
σχετικά µε τον HIV και µπορούν να συµβάλλουν σε συµπεριφορές που µειώνουν τον 
κίνδυνο. 

Το στίγµα και η διακριτική µεταχείριση που συνδέονται µε το HIV/AIDS δηµιουργούν 
εµπόδια όσον αφορά την πρόσβαση στη δοκιµή, την αγωγή και τη φροντίδα για το HIV. Η 
Επιτροπή θα εξετάσει περαιτέρω το θέµα αυτό σε πολιτικό επίπεδο και στις πολιτικές της για 
την ίση µεταχείριση9. 

Η Επιτροπή 
– επαναβεβαιώνει το σεβασµό των ανθρώπινων δικαιωµάτων όλων των ατόµων, ανεξάρτητα 

από την κατάσταση της υγείας τους, τον σεξουαλικό τους προσανατολισµό, τον τρόπο 
ζωής και την εθνική και κοινωνική τους προέλευση 

– θα συνεργαστεί µε όλα τα ενδιαφερόµενα µέρη και τις δηµόσιες αρχές για την ένταση των 
προσπαθειών ευαισθητοποίησης και για την ενθάρρυνση δηµόσιων εκστρατειών σχετικά 
µε το HIV/AIDS 

– ενθαρρύνει την ευρύτερη επαγγελµατική κατάρτιση για τον HIV, ιδίως στους τοµείς της 
υγείας και τους κοινωνικούς τοµείς, καθώς και στην επιβολή του νόµου και στην 
εκπαίδευση 

                                                 
9 «Οι οδηγίες στον τοµέα κατά των διακρίσεων είναι: η οδηγία για τη φυλετική ισότητα, 2000/43/ΕΚ, και η 

οδηγία για την ισότητα στην απασχόληση, 2000/78/ΕΚ. Η οδηγία 2000/43/EΚ αφορά την εφαρµογή της αρχής της ίσης 
µεταχείρισης προσώπων ασχέτως φυλετικής ή εθνοτικής τους προέλευσης και η οδηγία 2000/78/EΚ θεσπίζει ένα γενικό πλαίσιο 
για την ίση µεταχείριση στην απασχόληση και την εργασία. (http:ec.europa.eu/social). 
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2.4. Καθολική πρόσβαση στην πρόληψη, την αγωγή, τη φροντίδα και την 
υποστήριξη 

Η κατάλληλη χρηµατοδότηση και η πολιτική υποστήριξη είναι αναγκαίες για την επίτευξη 
«καθολικής πρόσβασης» σε όλη την Ευρώπη. 

Οι µολύνσεις µε HIV µπορούν να προληφθούν και να υποβληθούν σε αγωγή και, εποµένως, 
πρέπει να υπάρχουν διαθέσιµες αποτελεσµατικές υποδοµές και πληροφορίες σχετικά µε την 
υγειονοµική περίθαλψη. Οι ηγέτες των χωρών της G8 και, συνεπώς, οι αρχηγοί κρατών και 
κυβερνήσεων, στην ειδική σύνοδο της γενικής συνέλευσης του ΟΗΕ το 2005 (UNGASS), 
δεσµεύτηκαν να «αναπτύξουν και να εφαρµόσουν µια δέσµη για την πρόληψη, την αγωγή και 
τη φροντίδα όσον αφορά τον HIV, µε στόχο την όσο το δυνατόν καθολικότερη πρόσβαση σε 
αγωγή για όλους όσοι τη χρειάζονται, έως το 2010»10. 

Στο πλαίσιο των προσπαθειών των χωρών να επιτύχουν καθολική πρόσβαση στην πρόληψη, 
την αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη όσον αφορά τον HIV το 2010, η Επιτροπή 
επαναλαµβάνει αυτή τη δέσµευση και επισηµαίνει την ανάγκη επένδυσης στην ικανοποίηση 
και τη διατήρηση αυτών των στόχων το 2010 και µετά. 

Οι οικονοµικοί φορείς και οι δηµόσιες αρχές πρέπει να συνεργαστούν για τη βελτίωση της 
παροχής ασφαλών και οικονοµικά προσιτών αντιρετροϊκών φαρµάκων σε όλους όσοι τα 
χρειάζονται. Η δυνατότητα πρόσβασης σε φάρµακα είναι ουσιαστικής σηµασίας για την 
επίτευξη καθολικής πρόσβασης σε όλη την Ευρώπη. 

Η Επιτροπή 
– θα υποστηρίξει τις αρµόδιες αρχές και τους ενδιαφεροµένους να αναπτύξουν 

αποτελεσµατικές προσεγγίσεις ώστε να εξασφαλίζεται η παροχή ασφαλών και οικονοµικά 
προσιτών αντιρετροϊκών φαρµάκων για όλους όσοι τα χρειάζονται 

– θα συνεργαστεί µε διεθνείς οργανισµούς, όπως η UNAIDS, η UNICEF και η ΠΟΥ, στις 
προσπάθειές τους να επιτύχουν καθολική πρόσβαση σε γειτονικές χώρες 

– ενθαρρύνει τις εθνικές αρχές των κρατών µελών να εκτιµήσουν τις δυνατότητες των 
διαρθρωτικών και κοινωνικών ταµείων και άλλων µηχανισµών για την ανάπτυξη 
υγειονοµικών υπηρεσιών σχετικά µε το HIV/AIDS 

3. ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ 

Η πρόληψη της µόλυνσης µε HIV είναι δυνατή και αποτελεί τον αποτελεσµατικότερο τρόπο για 
την αντιµετώπιση του HIV/AIDS. Κλειδί για την επιτυχία είναι η ανάπτυξη στοχευµένων και 
τεκµηριωµένων στρατηγικών που να καλύπτουν τοπικές πραγµατικότητες και πληθυσµούς 
προτεραιότητας. Η λήψη αποτελεσµατικών µέτρων πρόληψης αποτελεί οικονοµικά 
αποτελεσµατική επένδυση µε σηµαντικά µακροπρόθεσµα πλεονεκτήµατα. 

Η αποτελεσµατική πρόληψη απαιτεί µια σταθερή πραγµατολογική βάση και ισχυρά 
συστήµατα εποπτείας, συµπεριλαµβανοµένων ουσιαστικών στοιχείων σχετικά µε 

                                                 
10 Έκθεση του ΠΟΥ 2008: Towards universal access by 2010. 
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συµπεριφορές, ώστε να εξασφαλίζεται η κατάλληλη αντιµετώπιση των κύριων παραγόντων 
που χαρακτηρίζουν την επιδηµία. Η θετική πρόληψη και η σεξουαλική και αναπαραγωγική 
υγεία και τα δικαιώµατα των PLWHA είναι σηµαντικά θέµατα για τον εθνικό πολιτικό 
σχεδιασµό και τα προγράµµατα. Η πρόληψη πρέπει να προαγάγει ασφαλέστερες σεξουαλικές 
συµπεριφορές. Η σωστή και συνεπής χρήση προφυλακτικών παραµένει το 
αποτελεσµατικότερο µέσο για την πρόληψη µετάδοσης του HIV µέσω της σεξουαλικής 
επαφής, ενώ η παροχή αποστειρωµένων βελονών και εξοπλισµού για ενέσεις και η θεραπεία 
υποκατάστασης αποτελούν τα αποτελεσµατικότερα µέσα για την πρόληψη µετάδοσης του 
HIV µέσω της χρήσης ενδοβλέβιων ναρκωτικών. Η πρόληψη πρέπει να αντιµετωπίζει 
κατάλληλα την κατάσταση των παιδιών11 και των νέων. Υπάρχουν επίσης αποτελεσµατικά 
µέσα για την αποφυγή της µετάδοσης από τη µητέρα στο παιδί, τα οποία πρέπει να 
εφαρµοστούν σε ευρεία κλίµακα. Η πρόληψη πρέπει να συνδέεται µε τη δοκιµή για HIV, 
εθελοντικά ή κατόπιν συµβουλής, την καθολική πρόσβαση στην αγωγή, τη φροντίδα και την 
υποστήριξη. 

Κατά την εφαρµογή της στρατηγικής, η παρέµβαση της ΕΕ θα στοχεύει κυρίως περιφέρειες 
προτεραιότητας και περισσότερο απειλούµενους πληθυσµούς. 

3.1. Περιφέρειες προτεραιότητας 

Το ποσοστό επιπολασµού του HIV σε πολλές γειτονικές χώρες της ανατολικής Ευρώπης 
είναι υψηλό, οι αριθµοί νέων µολύνσεων εξακολουθούν να αυξάνονται ή έχουν 
σταθεροποιηθεί σε υψηλό ποσοστό, το ποσοστό πρόσβασης σε αγωγή, των ατόµων που τη 
χρειάζονται, είναι χαµηλό (10%), οι συλλοιµώξεις, όπως η φυµατίωση και η ηπατίτιδα, 
αποτελούν σοβαρή απειλή για τη δηµόσια υγεία και οι περισσότερο περιθωριοποιηµένες 
οµάδες, όπως οι χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών, οι µετανάστες και οι άνδρες που έχουν 
σεξουαλική επαφή µε άνδρες πλήττονται δυσανάλογα. 

Παρότι το HIV/AIDS αφορά τα περισσότερα τµήµατα της Ευρώπης, είναι ιδιαίτερα αναγκαίο 
να καλυφτούν οι περιφέρειες που επιβαρύνονται περισσότερο. Παράγοντες που συµβάλλουν 
στην επιβάρυνση αυτή είναι: i) το µέγεθος και η κατανοµή των περισσότερο απειλούµενων 
πληθυσµών, ii) το καθεστώς όσον αφορά τη φτώχεια και την οικονοµική ανάπτυξη και iii) οι 
κοινωνικές, ιατρικές και οικονοµικές ανισότητες, συµπεριλαµβανοµένων των διακρίσεων. 

Η Επιτροπή αναγνωρίζει την ανάγκη ενίσχυσης της συνεργασίας µεταξύ των κρατών µελών 
της ΕΕ, των υποψήφιων και των εν δυνάµει υποψήφιων αλλά και των γειτονικών χωρών, και 
της υποστήριξης των χωρών για να αναπτύξουν στρατηγικές προσαρµοσµένες στις εκάστοτε 
ανάγκες. Είναι ανάγκη να θεσπιστούν αποτελεσµατικά µέτρα πρόληψης, ιδίως µέτρα µείωσης 
των επιβλαβών συνεπειών. Οι πολιτικές για τη δηµόσια υγεία και οι κοινωνικές πολιτικές 
πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τις ανάγκες των εθνικών µειονοτήτων. Οι κοινωνικές ανισότητες 
και τα εµπόδια στην υγειονοµική περίθαλψη πρέπει να ξεπεραστούν, τόσο σε πολιτικό όσο 
και σε επιχειρησιακό επίπεδο. 

Αυτό ισχύει ιδίως για τις ανατολικές χώρες της Ευρωπαϊκής Πολιτικής Γειτονίας (ΕΠΓ) και 
τη Ρωσική Οµοσπονδία, όπου η επιδηµία του HIV εστιάζεται σε περισσότερο απειλούµενους 

                                                 
11 Πρβλ. τις διατάξεις της σύµβασης του ΟΗΕ για τα δικαιώµατα του παιδιού, την οποία έχουν 

επικυρώσει όλα τα κράτη µέλη της ΕΕ. 
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πληθυσµούς, µε δυναµική µεταπήδησης στο γενικό πληθυσµό, αφού η µετάδοση µέσω της 
σεξουαλικής επαφής ετεροφύλων αυξάνεται. Παρότι υπάρχουν γενικά µέτρα και στρατηγικές 
για το HIV/AIDS, η πρόσβαση στην πρόληψη, την αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη 
όσον αφορά τον HIV χρειάζεται βελτίωση. Η υποστήριξη των προσπαθειών των γειτονικών 
χωρών θα αποσοβήσει την εξάπλωση στην ΕΕ του HIV και των συναφών λοιµώξεων, όπως 
της φυµατίωσης, και θα βελτιώσει τις συνθήκες των PLWHA στην περιφέρεια. 

Οι πολιτικές δεσµεύσεις πρέπει να οδηγήσουν σε έναν εποικοδοµητικό διάλογο και να 
συµβάλλουν στο ξεπέρασµα υφιστάµενων εµποδίων εφαρµογής των υπαρχουσών ή νέων 
στρατηγικών. Με βάση την τρέχουσα συνεργασία, η Επιτροπή είναι έτοιµη να εντείνει τη 
συνεργασία, µέσω υφιστάµενων µηχανισµών και µέσων. Με σκοπό την ενίσχυση της 
εποπτείας, η Επιτροπή είναι έτοιµη να προωθήσει σταδιακά τη συνεργασία ανάµεσα στο 
ΕΚΠΕΝ και τις γειτονικές χώρες. 

3.2. Οµάδες προτεραιότητας – περισσότερο απειλούµενοι πληθυσµοί 
Παρότι ο υψηλότερος απόλυτος αριθµός νέων περιστατικών HIV στην ΕΕ αποδίδεται στην 
ετεροσεξουαλική µετάδοση, οι περισσότερο απειλούµενες οµάδες πλήττονται δυσανάλογα. Η 
πλήρης ένταξη µειονοτήτων και περιθωριοποιηµένων ή κοινωνικά µειονεκτουσών οµάδων 
αποτελεί κλειδί για την επιτυχία των πολιτικών για το HIV/AIDS. Η καθολική πρόσβαση 
στην πρόληψη, την αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη αλλά και στις υγειονοµικές και 
κοινωνικές υπηρεσίες, καθώς και ένα νοµικό περιβάλλον χωρίς διακρίσεις πρέπει να είναι 
διαθέσιµα σε όλες τις περισσότερο απειλούµενες οµάδες. Στοχευµένα προγράµµατα 
πρόληψης και αποτελεσµατικές λύσεις πρέπει να περιλαµβάνουν προσαρµοσµένη 
επικοινωνία, πρόσβαση σε εµπιστευτική, ανώνυµη και, ιδανικά, ελεύθερη δοκιµή και έγκαιρη 
αγωγή υψηλής ποιότητας. Η στοχευµένη πρόληψη πρέπει, κυρίως, να απευθύνεται σε νέους 
εντός των περισσότερο απειλούµενων πληθυσµών. Ένα µεγάλο ποσοστό νέων δεν έχει ζήσει 
την κατάσταση του παρελθόντος όσον αφορά το AIDS, γεγονός που τους καθιστά 
περισσότερο ευάλωτους στον κίνδυνο µόλυνσης µε HIV. Οι µελλοντικές ενέργειες για την 
καταπολέµηση του HIV/AIDS πρέπει να επικεντρώνονται στους περισσότερο απειλούµενους 
πληθυσµούς, ώστε να έχουν τον µεγαλύτερο δυνατό αντίκτυπο στην επιδηµία: 

i) Οι άνδρες που έχουν σεξουαλική επαφή µε άνδρες είναι ο κύριος απειλούµενος πληθυσµός 
στην ΕΕ. Η πραγµατική διάσταση της επιδηµίας του HIV σε αυτόν τον πληθυσµό στις 
ευρωπαϊκές γειτονικές χώρες δεν είναι γνωστή. Το στίγµα, η διάκριση και η οµοφοβία συχνά 
συνδέονται µε την οµοφυλοφιλία και µπορεί να οδηγήσει σε µεροληπτικά στοιχεία εποπτείας 
και, εν συνεχεία, σε υποτίµηση αυτής της οµάδας στην επιδηµία του HIV/AIDS. 

Τα στοχευµένα προγράµµατα πρόληψης πρέπει να ενισχυθούν ώστε να έχουν απήχηση σε 
άνδρες που έχουν σεξουαλική επαφή µε άνδρες, ενώ πρέπει να ενταθεί και η εθελοντική ή 
κατόπιν συµβουλής δοκιµή για HIV ανδρών που έχουν σεξουαλική επαφή µε άνδρες και 
απειλούµενων πληθυσµών (παράλληλα µε τον αποτελεσµατικό πληθυσµιακό έλεγχο για 
σεξουαλικά µεταδιδόµενες λοιµώξεις). Η παροχή προσβάσιµων, χωρίς διακρίσεις και 
εµπιστευτικών υπηρεσιών αγωγής, φροντίδας και υποστήριξης για HIV, για άνδρες που έχουν 
σεξουαλική επαφή µε άνδρες, είναι αποφασιστικής σηµασίας. 

ii) Η χρήση ενδοφλέβιων ναρκωτικών (ΧΕΝ) είναι βασικός παράγοντας για τη µετάδοση του 
HIV στην ανατολική Ευρώπη και σε αυτόν οφείλονται τα 2/3 όλων των νέων µολύνσεων. Ο 
εθισµός στα ναρκωτικά απαιτεί ολοκληρωµένη ιατρική και κοινωνική αντιµετώπιση. Η 
πρόσβαση σε αποστειρωµένες βελόνες, η τεκµηριωµένη θεραπεία του εθισµού, 
συµπεριλαµβανοµένης της θεραπείας υποκατάστασης και άλλων µέτρων µείωσης των 
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επιβλαβών συνεπειών, έχουν αποδειχτεί πολύ αποτελεσµατικές, ιδίως σε περιοχές υψηλού 
επιπολασµού και συγκεκριµένα περιβάλλοντα, όπως οι φυλακές. Η επένδυση σε εκτενή 
παροχή υγειονοµικής φροντίδας για χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών συµβάλλει στη 
µείωση του αριθµού νέων µολύνσεων µε HIV µεταξύ των χρηστών ναρκωτικών και της 
επιβάρυνσης που συνδέεται µε τη χρήση ναρκωτικών. 

iii) Οι µετανάστες από χώρες µε υψηλό επιπολασµό του HIV και µετακινούµενοι πληθυσµοί 
πλήττονται ιδιαίτερα από HIV/AIDS, παρότι χρειάζονται περισσότερα στοιχεία για τη σχέση 
ανάµεσα στο νοµικό και κοινωνικοοικονοµικό καθεστώς των µεταναστών και την πρόσβαση 
σε υπηρεσίες υγείας και την τρωτότητά τους έναντι του HIV/AIDS. Η ετεροσεξουαλική 
µετάδοση του HIV µεταξύ των µεταναστών ανέρχεται στο 40% όλων των νέων σεξουαλικά 
µεταδιδοµένων διαγνωσµένων περιστατικών HIV στην ΕΕ. Πρέπει να προωθηθεί η 
πρόσβαση σε εκτενή µέτρα πρόληψης και στην εθελοντική και εµπιστευτική δοκιµή και 
παροχή συµβουλών για τον HIV και σε υγειονοµικές και κοινωνικές υπηρεσίες. Η ανάπτυξη 
υπηρεσιών δηµόσιας υγείας και κοινωνικών υπηρεσιών για τους µετανάστες θα αποτελέσει 
ένα αποτελεσµατικό µέτρο κατά της µετάδοσης του HIV. 

Η Επιτροπή 

– υποστηρίζει τις προσπάθειες για το σεβασµό των ανθρώπινων δικαιωµάτων, την αύξηση 
της ανοχής και της αλληλεγγύης, για την καλύτερη ενσωµάτωση περιθωριοποιηµένων και 
περισσότερο απειλούµενων πληθυσµών στην κοινωνία 

– υποστηρίζει αποτελεσµατικά, προσαρµοσµένα και ηθικά µέσα πρόληψης του HIV, 
συµπεριλαµβανοµένης της βελτιωµένης πρόσβασης σε εθελοντική και κατόπιν συµβουλής 
δοκιµή για HIV στους περισσότερο απειλούµενους πληθυσµούς και σε πληθυσµούς σε 
περιοχές µε υψηλό επιπολασµό µόλυνσης από HIV 

– θα συµπεριλάβει θέµατα που αφορούν το HIV/AIDS και τη σεξουαλική υγεία στις 
ευρύτερες εργασίες της για την υγεία των νέων, ιδίως για τη βελτίωση των γνώσεων 
σχετικά µε το HIV/AIDS 

– καλεί το ΕΚΠΕΝ να παρέχει στοιχεία για την καλύτερη κατανόηση της επιδηµίας του 
HIV, συµπεριλαµβανοµένων της συχνότητας και του επιπολασµού του HIV, στοιχείων 
σχετικά µε συµπεριφορές και µη διαγνωσµένων µολύνσεων µε HIV 

– θα προσφέρει πόρους µέσω υφιστάµενων προγραµµάτων (ιδίως στη δηµόσια υγεία και την 
έρευνα) και µηχανισµούς της ΕΕ για τη βελτίωση της πρόληψης και την αντιµετώπιση 
συλλοιµώξεων, όπως η φυµατίωση και η ηπατίτιδα 

– υποστηρίζει τις εργασίες σχετικά µε το HIV/AIDS στο πλαίσιο της «Εταιρικής Σχέσης της 
Βόρειας ∆ιάστασης για τη δηµόσια υγεία και την κοινωνική ευηµερία» (NDPHS) 

– θα συµπεριλάβει το HIV/AIDS σε µελλοντικές διαπραγµατεύσεις για διµερείς και 
πολυµερείς συµφωνίες µε τρίτες χώρες, όπου χρειαστεί 

– θα συνεργαστεί µε το ΕΚΠΕΝ για τη σταδιακή ανάπτυξη, έως το 2013, της συνεργασίας 
ανάµεσα στο ΕΚΠΕΝ και τις γειτονικές χώρες, για την καταπολέµηση του HIV/AIDS και 
των λοιµώξεων που συνδέονται µε αυτό 
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– ενθαρρύνει τα κράτη µέλη να αναπτύξουν περαιτέρω και να εφαρµόσουν την τεχνική 
οριζόντια συνεργασία και προγράµµατα ανταλλαγής για την ενίσχυση της ικανότητας 
κυβερνητικών φορέων και οργανώσεων της κοινωνίας των πολιτών να αναπτύξουν, να 
εφαρµόσουν και να αξιολογήσουν αποτελεσµατικά εθνικά προγράµµατα για το HIV/AIDS 

4. ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ 

4.1. Εφαρµογή, έλεγχος και αξιολόγηση 

Όλοι οι ενδιαφερόµενοι πρέπει να συµβάλλουν για τη δηµιουργία ενός σταθερού συστήµατος 
εποπτείας. 

Η εποπτεία για το HIV/AIDS12 για την Ευρώπη διενεργείται από το ΕΚΠΕΝ, σε συνεργασία 
µε το Περιφερειακό Γραφείο για την Ευρώπη της ΠΟΥ και την UNAIDS. Τα εθνικά 
συστήµατα εποπτείας πρέπει να καταστούν πλήρως συµβατά µε τις διεθνείς απαιτήσεις και 
όλες οι χώρες πρέπει να αναφέρουν τακτικά σχετικά µε την επιδηµία του HIV/AIDS στην 
επικράτειά τους. Η εποπτεία της δεύτερης γενιάς και των συµπεριφορών πρέπει να ενταθεί, 
για την καλύτερη κατανόηση των δυναµικών χαρακτηριστικών της επιδηµίας στην Ευρώπη. 
Η ανάπτυξη και υλοποίηση πολιτικής απαιτεί βάσιµα και ποιοτικά στοιχεία, αφού 
χρειάζονται περισσότερες µελέτες σχετικά µε συµπεριφορές. Οι αρµόδιοι για τη χάραξη 
πολιτικής χρειάζονται περισσότερα πραγµατικά στοιχεία για τα κινητήρια χαρακτηριστικά 
της επιδηµίας. Η συµβολή σεξουαλικά µεταδιδόµενων λοιµώξεων (ΣΜΛ) στη µετάδοση του 
HIV πρέπει να αξιολογηθεί ώστε να ενηµερωθούν οι πολιτικές και να επιτευχθεί βελτίωση 
της πρόληψης, της διάγνωσης, της αγωγής και της παρακολούθησης. 

Η Επιτροπή 
– καλεί όλα τα κράτη µέλη, µε βάση την εποπτεία που διενεργήθηκε στο πλαίσιο της 

απόφασης 2119/98 ΕΚ, να συλλέξουν ακόµη πιο σταθερά και εκτενή στοιχεία για το 
HIV/AIDS και τις ΣΜΛ, συµπεριλαµβανοµένων των συλλοιµώξεων 

– ζητεί από το ΕΚΠΕΝ να ενισχύσει τη συνεργασία µε τις γειτονικές χώρες και άλλους 
εταίρους όπως την UNAIDS 

4.2. Έρευνα και ιατρική 

Χρειάζεται ανάπτυξη της βιολογικής, ιατρικής και κοινωνικής επιστηµονικής γνώσης για την 
επίτευξη λύσεων. 

Η Επιτροπή ενθαρρύνει επίσης τις µακροπρόθεσµες δηµόσιες και ιδιωτικές επενδύσεις στην 
έρευνα για την ανάπτυξη νέων και βελτιωµένων τεχνολογιών πρόληψης και µεθόδων αγωγής 
για το HIV και συνδεόµενες µε αυτό λοιµώξεις. Η υψηλή συχνότητα εµφάνισης φυµατίωσης 
και της πολυανθεκτικής φυµατίωσης είναι ιδιαίτερα ανησυχητική και πρέπει να 
παρακολουθείται στενά και να αντιµετωπίζεται αποτελεσµατικά. Η ευρεία πρόσβαση σε 
ολοκληρωµένες ιατρικές υπηρεσίες και η επένδυση σε αποτελεσµατικές υποδοµές 
υγειονοµικής φροντίδας είναι αποφασιστικής σηµασίας για τον έλεγχο της εξάπλωσης αυτών 
των λοιµώξεων. Η κατανόηση και η αποτελεσµατική αντιµετώπιση της εξάπλωσης του HIV 
και των συλλοιµώξεων απαιτεί περισσότερη έρευνα σε κοινωνικά και οικονοµικά θέµατα και 

                                                 
12 Απόφαση 2119/98/ΕΚ. 
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σε θέµατα συµπεριφοράς, καθώς και την υλοποίηση της γνώσης στην κατάρτιση 
τεκµηριωµένων πολιτικών και προγραµµατισµού. 
Η Επιτροπή 

– θα διαθέσει περαιτέρω πόρους για τη βελτίωση της έρευνας, µε εστίαση στο HIV και 
συνδεόµενες µε αυτό καιροσκοπικές λοιµώξεις, µέσω του ερευνητικού πλαισίου και 
προγραµµάτων υγείας 

– επαναλαµβάνει την ανάγκη έντασης των προσπαθειών στον τοµέα του εµβολιασµού, 
συµπεριλαµβανοµένων νέων τεχνολογιών για εµβόλια και µικροβιοκτόνα και στον τοµέα 
των θεραπευτικών µέσων, της έρευνας και της ανάπτυξης 

– θα υποστηρίξει περαιτέρω τις επενδύσεις για την ανάπτυξη και την εφαρµογή καινοτόµων, 
προληπτικών και θεραπευτικών παρεµβάσεων 

– θα συνεργαστεί µε όλους τους ενδιαφεροµένους για τη συγκέντρωση περισσότερων 
προσπαθειών στην κοινωνική έρευνα για θέµατα συναφή µε το HIV/AIDS 

5. ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η Επιτροπή αναµένει ότι οι ενέργειες που υλοποιούνται σε συνεργασία µε τα κράτη µέλη, τις 
γειτονικές χώρες και όλους τους ενδιαφεροµένους σε όλη την Ευρώπη, σύµφωνα µε τις 
προαναφερθείσες προτεραιότητες, θα έχουν τα εξής αποτελέσµατα: 

• Μείωση του αριθµού των µολύνσεων µε HIV, πρόσβαση σε δοκιµή για HIV για κάθε 
άτοµο που κινδυνεύει και καθολική πρόσβαση σε αγωγή, φροντίδα και υποστήριξη µέσω 
της βελτιωµένης διασυνοριακής συνεργασίας, στοχευµένα µέτρα πρόληψης, µέτρα 
µείωσης των επιζήµιων συνεπειών, ενηµέρωση για µείωση του κινδύνου, καθολική 
πρόσβαση σε ασφαλή και οικονοµικά προσιτά φάρµακα και ολοκληρωµένες ιατρικές και 
κοινωνικές υπηρεσίες. Η ατοµική συµπεριφορά διακινδύνευσης πρέπει να µειωθεί για την 
αποφυγή της µετάδοσης του HIV. 

• Πραγµατική βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόµων που ζουν µε τον HIV και των 
περισσότερο απειλούµενων πληθυσµών. Τα PLWHA και οι περισσότερο απειλούµενοι 
πληθυσµοί πρέπει να έχουν γενική πρόσβαση σε υπηρεσίες δοκιµής, πρόληψης, αγωγής 
και φροντίδας, σε µέτρα µείωσης των επιζήµιων συνεπειών, σε δευτερογενή πρόληψη και 
σε κοινωνικές και ψυχολογικές υπηρεσίες. Η Ευρωπαϊκή Ένωση υποστηρίζει την ευρεία 
ένταξη των PLWHA στις εργασιακές και κοινωνικές διαδικασίες και στην ανάπτυξη, την 
εφαρµογή και την αξιολόγηση της πολιτικής για το HIV/AIDS. 

• Ενισχυµένη αλληλεγγύη για τη διαµόρφωση µιας σαφούς απάντησης στο HIV/AIDS. 
Η διάκριση και ο στιγµατισµός που συνδέονται µε το HIV/AIDS πρέπει να 
αντιµετωπιστούν σε όλη την Ευρώπη και σε όλα τα κοινωνικά επίπεδα. Αυτό πρέπει να 
έχει ως αποτελέσµα την ανάπτυξη περισσότερο τεκµηριωµένων παρεµβάσεων κατά του 
HIV/AIDS, καλύτερες υποδοµές και βελτιωµένη πρόσβαση σε πληροφορίες, δοκιµή, 
αγωγή, φροντίδα και υποστήριξη. 

• Βελτιωµένη παιδεία, γνώση και ευαισθητοποίηση για το HIV/AIDS. Η συµπερίληψη 
της εκπαίδευσης για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική υγεία στα σχολικά προγράµµατα 
θα έχει θετική επίδραση στην πρόληψη του HIV και των ΣΜΛ και πρέπει να έχει ευρεία 
πολιτική υποστήριξη. Πρέπει επίσης να ενισχυθεί ο ρόλος των νέων και να συµµετάσχουν 
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στη διαµορφωση των πληροφοριών που τους αφορούν, ενώ πρέπει να αναπτυχθούν 
πληροφορίες προσαρµοσµένες στους αποδέκτες, ιδίως τους νέους που απειλούνται µε 
κοινωνικό αποκλεισµό. Η περιορισµένη γνώση και άγνοια δεδοµένων σχετικά µε το 
HIV/AIDS και τις ΣΜΛ έχουν ως αποτέλεσµα την αύξηση των ποσοστών µετάδοσης. Η 
γνωσιολογική βάση πρέπει να αξιολογείται σε τακτική βάση, ώστε να δίνεται 
προτεραιότητα σε συγκεκριµένα θέµατα και προσαρµόζονται οι εκπαιδευτικές 
προσπάθειες στις ανάγκες των οµάδων-στόχων. 

6. ΣΧΕ∆ΙΟ ∆ΡΑΣΗΣ, ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Η παρούσα ανακοίνωση της Επιτροπής συνοδεύεται από ένα επιχειρησιακό σχέδιο δράσης, 
το οποίο θα αναπτυχθεί περαιτέρω σε συνεργασία µε την οµάδα προβληµατισµού για το 
HIV/AIDS, το φόρουµ της κοινωνίας των πολιτών και εξωτερικούς ενδιαφεροµένους, µε 
βάση τις πολιτικές δράσεις που παρουσιάζονται εδώ. 

Οι δράσεις της ΕΕ θα χρηµατοδοτηρθούν µέσω του προγράµµατος για την υγεία για το 2008-
2013, οι δε επιλέξιµες χώρες µπορούν να κάνουν χρήση των διαρθρωτικών ταµείων. 
Χρηµατοδότηση µπορεί επίσης να διατεθεί µέσω του 7ου προγράµµατος-πλαισίου για την 
έρευνα. 

Το 2012 θα γίνει ανεξάρτητη αξιολόγηση της συνολικής παρέµβασης της ΕΕ για την 
καταπολέµηση του HIV/AIDS στην Ευρώπη, µε σκοπό να αξιολογηθεί ο αντίκτυπος και η 
συνάφεια των δράσεων. Με την υποστήριξη του ΕΚΠΕΝ, της οµάδας προβληµατισµού για το 
HIV/AIDS, του φόρουµ της κοινωνίας των πολιτών και επιλεγµένων διεθνών οργανισµών, η 
Επιτροπή θα προσδιορίσει κατάλληλους δείκτες για την παρακολούθηση και την αξιολόγηση 
της υλοποίησης της παρούσας ανακοίνωσης και του σχεδίου δράσης. Η Επιτροπή και τα 
ενδιαφερόµενα µέρη θα καθορίσουν τις οργανώσεις που θα είναι αρµόδιες για την υλοποίηση 
των καθορισµένων δράσεων κατά τη διαδικασία υλοποίησης. 

 


	1. Ο HIV ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ
	1.1. Εισαγωγή
	1.2. Επιδημιολογική κατάσταση και μελλοντικές τάσεις
	1.3. Νομική και κοινωνική κατάσταση – εμπόδια και ιδιαιτερότητες
	1.4. Πολιτική κατάσταση – δηλώσεις και δεσμεύσεις
	1.5. Το σχέδιο δράσης της ΕΕ για την καταπολέμηση του HIV/AIDS (2006-2009)

	2. Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	2.1. Πολιτικός ηγετικός ρόλος
	2.2. Συμμετοχή της κοινωνίας των πολιτών και των ατόμων που ζουν με HIV/AIDS
	2.3. Ευρύτερες αρμοδιότητες της κοινωνίας
	2.4. Καθολική πρόσβαση στην πρόληψη, την αγωγή, τη φροντίδα και την υποστήριξη

	3. ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ
	3.1. Περιφέρειες προτεραιότητας
	3.2. Ομάδες προτεραιότητας – περισσότερο απειλούμενοι πληθυσμοί

	4. ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ
	4.1. Εφαρμογή, έλεγχος και αξιολόγηση
	4.2. Έρευνα και ιατρική

	5. ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	6. ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ, ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ

