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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

Η χώρα και ειδικότερα το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης - 

έχοντας εντάξει την αντιµετώπιση της HIV/AIDS λοίµωξης στις προτεραιότητες για τη 

∆ηµόσια Υγεία - έχει προχωρήσει από το 1992 στην ίδρυση του  Κέντρου Ελέγχου 

Ειδικών Λοιµώξεων (σηµερινό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων – 

ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ). Από την ίδρυση του το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ έχει αναπτύξει δράσεις για την 

αντιµετώπιση της HIV/AIDS λοίµωξης τόσο στον τοµέα της πρόληψης, όσο και στον 

τοµέα της θεραπείας και υποστήριξης, καθώς και των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Με 

ανησυχία διαπιστώνεται ότι παρά τις τεράστιες προσπάθειες που έχουν γίνει τόσο σε 

εθνικό, ευρωπαϊκό, όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο, η HIV/AIDS επιδηµία συνεχίζει να 

εξαπλώνεται τόσο στην Ελλάδα όσο και σε ολόκληρο τον κόσµο. 

Από την αρχή της νέας χιλιετίας έγινε κατανοητό ότι µόνο µέσω παγκόσµιων 

και συντονισµένων δράσεων θα γίνει εφικτή η αποτελεσµατική αντιµετώπιση της 

HIV/AIDS επιδηµίας. Η Ελλάδα συνυπέγραψε τη ∆ιακήρυξη της Χιλιετίας των 

Ηνωµένων Εθνών (Σεπτέµβριος 2000), τη ∆ιακήρυξη των ∆εσµεύσεων για την 

HIV/AIDS Λοίµωξη στην Ειδική Σύνοδο της Γενικής Συνέλευσης του ΟΗΕ (Ιούνιος 

2001) και συµµετέχει σε όλες τις συντονιστικές δοµές της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Η 

χώρα χρηµατοδοτεί διεθνείς πρωτοβουλίες όπως το Global Fund για την 

καταπολέµηση του AIDS, της Φυµατίωσης και της Ελονοσίας και το UNAIDS.  

Στον αγώνα κατά της επιδηµίας του HIV/AIDS είναι αναγκαίο να κινητοποιηθούν 

όλοι:  η πολιτική ηγεσία της χώρας, οι κυβερνητικοί φορείς, η κοινωνία των πολιτών και 

ιδιαίτερα οι µη κυβερνητικές οργανώσεις και οι οργανώσεις των ατόµων που ζουν µε 

HIV/AIDS, η Εκκλησία, οι ιατρικοί, νοσηλευτικοί, οδοντιατρικοί, και φαρµακευτικοί 

σύλλογοι, οι επιστηµονικές εταιρείες µε αντικείµενο την HIV/AIDS λοίµωξη και τέλος ο 

επιχειρηµατικός κόσµος στα πλαίσια της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης. Ο αγώνας 
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ενάντια στο HIV/AIDS απαιτεί την ανάπτυξη συστηµατικών δράσεων σε πολλαπλούς 

τοµείς.  

Η πρόταση για το νέο εθνικό σχέδιο έρχεται να υιοθετήσει το πρόγραµµα των 

«Τριών Αρχών» του UNAIDS:  

1. Μία ολοκληρωµένη Εθνική στρατηγική για την αντιµετώπιση της HIV/AIDS 

λοίµωξης. Η εθνική στρατηγική περιλαµβάνει το σύνολο των θεµελιωδών γενικών 

αρχών στις οποίες πρέπει να βασιστεί η απόκριση στην αντιµετώπιση της HIV/AIDS 

επιδηµίας. Ως σύστηµα γενικών αρχών είναι φιλόδοξο, µεγαλόπνοο και καλύπτει όλες 

τις δεσµεύσεις που έχει αναλάβει η χώρα σε ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο.  

2. Μια Εθνική Συντονίστρια Αρχή µε σαφή όρια ευθύνης και αρµοδιοτήτων     

3. Ένα ευρύ πλαίσιο για την εποπτεία και την αξιολόγηση όλων των δράσεων που 

υλοποιούνται.  

Κύριοι στόχοι του νέου εθνικού σχεδίου είναι: 

1. Ο συντονισµός και η συνεργασία για την υλοποίηση των εθνικών και 

διεθνών δράσεων µε τη θέσπιση της Εθνικής Συντονίστριας Αρχής και 

της Εθνικής Επιτροπής HIV/AIDS 

2. Η ετήσια δηµόσια αναφορά από την πολιτική ηγεσία της χώρας για την 

HIV/AIDS λοίµωξη  

3. Ο κεντρικός ρόλος της πρόληψης, καθώς η επιδηµία δείχνει αυξητικές τάσεις 

στην Ελλάδα, ιδιαίτερα στις οµάδες µε συµπεριφορές υψηλού κινδύνου και 

στους νέους. Ειδικότερα προτείνονται: 

� ∆ιοργάνωση µεγάλων εκστρατειών ενηµέρωσης του γενικού πληθυσµού 

µε τη συνεργασία του κράτους, της κοινωνίας των πολιτών και του 

επιχειρηµατικού κόσµου στα πλαίσια της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης 

� Ιδιαίτερη µέριµνα για τις κοινωνικά ευπαθείς οµάδες και τις οµάδες µε 

υψηλή ή αυξανόµενη συχνότητα HIV λοιµώξεων, όπως οι άνδρες που έχουν 
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σεξουαλική επαφή µε άνδρες, εκδιδόµενα άτοµα, φυλακισµένοι, χρήστες 

ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών 

� Ο επανασχεδιασµός και η εντατικοποίηση της αγωγής υγείας ως µέσο για 

να αποκτήσουν οι νέοι τις απαραίτητες δεξιότητες που απαιτούνται για να 

µειωθεί η ευπάθεια τους στην HIV/AIDS λοίµωξη. ∆ηµιουργία 

επικαιροποιηµένου εκπαιδευτικού υλικού για HIV/AIDS και τις άλλες 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενες λοιµώξεις 

� Συνεργασία της Εθνικής Συντονίστριας Αρχής µε το Υπουργείο Εθνικής 

Παιδείας και Θρησκευµάτων για την εφαρµογή ειδικών εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων στις πρώτες τάξεις του Γυµνασίου. Στόχος µας είναι ως το 

2010, 95% των νεαρών ατόµων να έχουν ενηµερωθεί σωστά για το 

HIV/AIDS 

� Μεγάλη αύξηση του αριθµού των ατόµων που κάνουν χρήση των 

υπηρεσιών εθελοντικής συµβουλευτικής και διαγνωστικού ελέγχου ώστε να 

γνωρίζουν αν είναι οροθετικοί. Για το σκοπό αυτό θα αυξηθεί ο αριθµός των 

κέντρων ελέγχου που θα µπορούν παράλληλα να προσφέρουν υπηρεσίες 

συµβουλευτικής πριν και µετά τον έλεγχο, καλύπτοντας γεωγραφικά όλη τη 

χώρα, έτσι ώστε µέσα στην επόµενη τριετία τουλάχιστον το 70% των 

ατόµων ηλικίας 18-64 ετών να γνωρίζουν εάν έχουν µολυνθεί. 

4.  Η συνεχής παροχή επαρκών υπηρεσιών θεραπείας, φροντίδας και 

υποστήριξης σε όλα τα οροθετικά άτοµα µε την ενίσχυση των υπαρχόντων 

δοµών και τη δηµιουργία νέων. Στόχος είναι η δηµιουργία νέων Μονάδων 

Λοιµώξεων στην περιφέρεια ενώ παράλληλα θα δηµιουργηθούν ενδιάµεσες 

στεγαστικές δοµές σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη όπου θα παρέχονται 

νοσηλευτική φροντίδα, ψυχιατρική παρακολούθηση και ψυχοκοινωνική 

στήριξη 



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ HIV/AIDS ΛΟΙΜΩΞΗΣ 9 

5.  Η µεγιστοποίηση της ασφάλειας των µεταγγίσεων µέσω της γενικευµένης 

εφαρµογής των νεώτερων µοριακών τεχνολογιών (ΝΑΤ). Στόχος είναι όλο 

το µεταγγιζόµενο αίµα να ελέγχεται µε ΝΑΤ µέχρι το τέλος του 2007 

6.  Η εφαρµογή προγραµµάτων για την πρόληψη της κάθετης µετάδοσης HIV. 

Κύριος στόχος µας είναι η προώθηση του εθελοντικού ελέγχου των εγκύων 

γυναικών κατά το πρώτο και τρίτο τρίµηνο της κυήσεως. 

7.  Η αναβάθµιση της επιδηµιολογικής επιτήρησης για το HIV/AIDS και τις 

υπόλοιπες σεξουαλικώς µεταδιδόµενες λοιµώξεις και η διεξαγωγή µελετών 

για τα πρότυπα συµπεριφοράς και τις στάσεις σε ειδικές οµάδες και στον 

γενικό πληθυσµό σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας 

8.  Η παροχή βοήθειας σε αναπτυσσόµενες χώρες για την επίτευξη καθολικής 

και παγκόσµιας πρόσβασης στις υπηρεσίες πρόληψης, θεραπείας και 

υποστήριξης µέσω της συµµετοχής της χώρας σε Ευρωπαϊκά δίκτυα όπως 

το πρόγραµµα ESTHER ή άλλες διεθνείς  πρωτοβουλίες. Θεωρείται κρίσιµης 

σηµασίας η ανάπτυξη δικτύων συνεργασίας µε τις γειτονικές Βαλκανικές και 

τις Παρευξείνιες χώρες   

9.  Η αύξηση της χρηµατοδότησης για τη διεξαγωγή βασικής και εφαρµοσµένης 

έρευνας µέσω συνεργασίας της Εθνικής Συντονίστριας Αρχής µε τη Γενική 

Γραµµατεία Έρευνας και Τεχνολογίας και άλλους φορείς 

10. Η ενεργοποίηση µηχανισµών εποπτείας και αξιολόγησης της εθνικής 

στρατηγικής 

11. Τελικός στόχος είναι η µείωση του αριθµού των νέων HIV µολύνσεων κατά 

25% ως το 2010 στις οµάδες µε υψηλού κινδύνου συµπεριφορές και στους 

νέους ηλικίας 15-24 ετών 
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Το Εθνικό Σχέδιο είναι ανοικτό για δηµόσια διαβούλευση. Οι προτάσεις  όλων είναι 

ευπρόσδεκτες για την τελική διαµόρφωση της εθνικής προσπάθειας και την 

υλοποίηση του οράµατος για την παροχή καλύτερων υπηρεσιών πρόληψης, 

θεραπείας, φροντίδας και υποστήριξης. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η HIV/AIDS λοίµωξη αποτελεί σήµερα µια παγκόσµια κατάσταση εκτάκτου 

ανάγκης και µια από τις µεγαλύτερες προκλήσεις για την ανθρώπινη ζωή και 

αξιοπρέπεια. Με έντονη ανησυχία διαπιστώνεται ότι παρά τις τεράστιες προσπάθειες 

που έχουν γίνει τόσο σε εθνικό και ευρωπαϊκό, όσο και σε παγκόσµιο επίπεδο, η 

HIV/AIDS επιδηµία συνεχίζει να εξαπλώνεται. Σύµφωνα µε την τελευταία έκθεση του 

UNAIDS, ο αριθµός των ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS παγκοσµίως υπολογίζεται ότι 

έχει φθάσει τα 40.000.000 άτοµα ενώ περίπου 5.000.000 νέες HIV µολύνσεις έχουν 

καταγραφεί εντός του 2005, µε τις µισές να αφορούν άτοµα ηλικίας 15-24 ετών. 

Από την HIV/AIDS λοίµωξη πλήττονται όλοι οι άνθρωποι αδιακρίτως φύλου, 

ηλικίας και φυλής. Ιδιαίτερα ανησυχητική είναι η εξάπλωση που παρατηρείται σε 

άτοµα νεαρής ηλικίας. 

Τα δεδοµένα αυτά απαιτούν νέες συντονισµένες δράσεις µε σταθερή έµπρακτη 

βούληση της πολιτικής ηγεσίας, µε συνεργασία όλων των συναρµόδιων φορέων και µε 

την ενεργό συµµετοχή της κοινωνίας των πολιτών. Η συνεργασία έχει διαδραµατίσει 

σηµαντικό ρόλο στην αναχαίτιση του πρώτου κύµατος της επιδηµίας και για το λόγο 

αυτό η προσπάθεια δεν ξεκινά από µηδενική βάση. 

Η χώρα µας και ειδικότερα το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 

έχοντας εντάξει την αντιµετώπιση της HIV/AIDS λοίµωξης στις προτεραιότητες για τη 

∆ηµόσια Υγεία, είχε προχωρήσει ήδη από το 1992 (Ν.2071/92) στην ίδρυση του  

Κέντρου Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων – Κ.Ε.Ε.Λ. (σηµερινό Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Νοσηµάτων – ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.) ως Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου 

που έχει σκοπό την αντιµετώπιση και παρακολούθηση, το συντονισµό και την 

υποβοήθηση των ενεργειών για την πρόληψη της εξάπλωσης ειδικών µεταδοτικών 



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ HIV/AIDS ΛΟΙΜΩΞΗΣ 12

νοσηµάτων και την θεραπευτική αντιµετώπισή τους. Από την ίδρυση του το 

ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. έχει αναπτύξει δράσεις για την αντιµετώπιση της HIV/AIDS λοίµωξης 

τόσο στον τοµέα της πρόληψης όσο και στον τοµέα της θεραπείας και υποστήριξης, 

καθώς και των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Επίσης το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. έχει 

χρηµατοδοτήσει µια σειρά από ερευνητικά προγράµµατα που άπτονται της HIV 

λοίµωξης.  

Η Ευρωπαϊκή Ένωση, για την οποία η επιδηµία της HIV/AIDS λοίµωξης αποτελεί 

από τα τέλη της δεκαετίας του 1980 ένα από τα κύρια θέµατα δηµόσιας υγείας, έχει 

αναπτύξει τις ακόλουθες συντονιστικές δοµές µε στόχο την διαµόρφωση και υλοποίηση 

οδηγιών για την αντιµετώπιση της  HIV/AIDS λοίµωξη στην Ευρώπη: 

1. HIV/AIDS Think Tank: Πρόκειται για Επιτροπή εκπροσώπων µε κύριο 

αντικείµενο εργασίας την ανταλλαγή πληροφοριών και απόψεων για την 

αντιµετώπιση του HIV/AIDS από την Ευρωπαϊκή Ένωση, τα Κράτη Μέλη, τις 

Υποψήφιες προς ένταξη Χώρες και το Λιχνεστάϊν, την Ισλανδία και τη Νορβηγία. 

2. Inter-service group on HIV/AIDS: Πρόκειται για Επιτροπή συνεργασίας µεταξύ 

των Γενικών ∆ιευθύνσεων στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

3. HIV/AIDS Task Force: Πρόκειται για οµάδα ειδικών οι οποίοι ασχολούνται µε την 

HIV/AIDS λοίµωξη και ανήκει στην Γενική ∆ιεύθυνση ∆ηµόσιας Υγείας της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση, προκειµένου να στρέψει την προσοχή όλων στη νέα απειλή 

που διαµορφώνεται από την εξάπλωση της επιδηµίας του HIV/AIDS εντός των 

συνόρων της αλλά και των γειτονικών της χωρών, φιλοξένησε τη ∆ιάσκεψη των 

Υπουργών στο ∆ουβλίνο (Dublin Declaration) το Φεβρουάριο του 2004, η οποία είχε 

ως τίτλο «Σπάµε τους φραγµούς – Συνεργασία για την καταπολέµηση του HIV/AIDS 

στην Ευρώπη και την Κεντρική Ασία» (Breaking the barriers - Partnership to fight 
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HIV/AIDS in Europe and Central Asia) και τη ∆ιάσκεψη Υπουργών στο Βίλνιους 

(Vilnius Declaration) το Σεπτέµβριο του 2004 η οποία είχε ως τίτλο «Ευρώπη και 

HIV/AIDS: Νέες προκλήσεις, Νέες Ευκαιρίες» (Europe and HIV/AIDS: New 

Challenges - New Opportunities). 

 Στις διακηρύξεις των ∆ιασκέψεων αναγνωρίστηκε η ανάγκη για ισχυρή βούληση 

των ηγετών ώστε να επικεντρωθούν οι προσπάθειες στην πρόληψη, στην 

καταπολέµηση του στιγµατισµού και των διακρίσεων σε βάρος των ατόµων που ζουν 

µε τον ιό του AIDS και στην οικοδόµηση αποτελεσµατικών συνεργασιών.  

Τον Ιούνιο του 2004, το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο εξουσιοδότησε τα αντίστοιχα 

περιφερειακά όργανα να παρακολουθούν σθεναρά τα αποτελέσµατα της ∆ιάσκεψης 

των Υπουργών η οποία φιλοξενήθηκε από την Ιρλανδική Προεδρία, στις 23 και 24 

Φεβρουαρίου 2004, στο ∆ουβλίνο.  

Επί τη βάσει µιας αποτίµησης του προβλήµατος στη διευρυµένη Ευρωπαϊκή 

Ένωση και τις γειτονικές της χώρες, η Ευρωπαϊκή Ένωση υιοθέτησε το Σεπτέµβριο του 

2004, το κείµενο µε θέµα: «Coordinated and Integrated Approach to Combat HIV/AIDS 

in the European Union and in its Neighborhood» (Συντονισµένη προσέγγιση για την 

καταπολέµηση του HIV/AIDS στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τις γειτονικές χώρες). 

Επιπρόσθετα τον ∆εκέµβριο του 2005 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υιοθέτησε την ακόλουθη 

ανακοίνωση για τηv αντιµετώπιση του AIDS: «Communication from the Commission 

to the Council and the European Parliament on combating HIV/AIDS within the 

European Union and in the neighboring countries, 2006-2009» (Αντιµετώπιση της HIV 

Λοίµωξης εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης και των Γειτονικών Χωρών, 2006-2009).  

Επιπλέον, η Ευρωπαϊκή Ένωση συνεχίζει τη δράση της στις αναπτυσσόµενες 

χώρες και σε παγκόσµιο επίπεδο. Η Ευρωπαϊκή Ένωση και τα είκοσι πέντε Κράτη-

Μέλη της µαζί καλύπτουν το πενήντα πέντε τοις εκατό (55%) της χρηµατοδότησης του 
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Παγκόσµιου Ταµείου για την καταπολέµηση του AIDS, της φυµατίωσης και της 

ελονοσίας (GFATM).  

Ο Οργανισµός των Ηνωµένων Εθνών λαµβάνοντας υπ’ όψιν την ανησυχητική 

εξάπλωση της HIV/AIDS λοίµωξης παγκοσµίως, κινήθηκε προς την κατεύθυνση της  

ανάληψης συγκεκριµένων δεσµεύσεων από όλα τα κράτη µέλη. Οι κυριότερες 

∆εσµεύσεις εστιάζονται στην: 

1. ∆ιακήρυξη της Χιλιετίας των Ηνωµένων Εθνών το Σεπτέµβριο του 2000 και στην 

2. ∆ιακήρυξη των ∆εσµεύσεων για το HIV/AIDS. 26
η
 Ειδική Σύνοδος των Ηνωµένων 

Εθνών, Ιούνιος 2001. 

Με βάση τα πρόσφατα επιδηµιολογικά δεδοµένα και σύµφωνα µε τις ∆εσµεύσεις 

που απορρέουν µέσω της συµµετοχής της χώρας µας στον Οργανισµό των Ηνωµένων 

Εθνών, στο πρόγραµµα UNAIDS και στις συντονιστικές δοµές της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης για το HIV/AIDS, ο Υπουργός Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης ανέθεσε 

στο ΚΕΕΛΠΝΟ και µέσω αυτού σε ειδική Επιτροπή, τη σύνταξη του Εθνικού 

Στρατηγικού Σχεδίου Αντιµετώπισης του HIV/AIDS. 

 Βασικοί στόχοι της Εθνικής Στρατηγικής για την καταπολέµηση της HIV/AIDS 

Λοίµωξης είναι: 

• Ο Εθνικός Συντονισµός των ενεργειών 

• Η Ενεργός Συµµετοχή της Κοινωνίας των Πολιτών 

• Η µείωση του αριθµού των νέων HIV λοιµώξεων 

• Η µείωση του επιπολασµού των αδιάγνωστων HIV µολύνσεων 

• Οι καλύτερες υπηρεσίες πρόληψης και ενηµέρωσης 

• Οι καλύτερες υπηρεσίες θεραπείας, φροντίδας και υποστήριξης 

• Η αναβάθµιση του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης 

• Η ενεργοποίηση των  µηχανισµών εποπτείας  και  αξιολόγησης 
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• H ευρεία κοινωνική αποδοχή των ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS 

Το Εθνικό Σχέδιο για την αντιµετώπιση της HIV/AIDS λοίµωξης θα είναι ανοικτό 

σε δηµόσια διαβούλευση συµπεριλαµβάνοντας τα κόµµατα της Βουλής, την κοινωνία 

των πολιτών, των ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS, τις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, 

την Εκκλησία της Ελλάδος και τον ιδιωτικό τοµέα, καθώς ο διάλογος παίζει κεντρικό 

ρόλο στη διαµόρφωση της στρατηγικής για την HIV/AIDS λοίµωξη. 
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ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ  

 

Επιδηµιολογία της HIV/AIDS λοίµωξης στην Ελλάδα  

Ο συνολικός αριθµός των HIV οροθετικών ατόµων (συµπεριλαµβανοµένων 

των περιπτώσεων AIDS) που δηλώθηκαν στην Ελλάδα µέχρι τις 31 ∆εκεµβρίου 2005 

ανέρχεται σε 7718. Από αυτά, τα 6166 (79,9%) ήταν άνδρες, τα 1503 (19,5%) 

γυναίκες, ενώ για ένα µικρό ποσοστό το φύλο δεν δηλώθηκε. 

Tο 2005 δηλώθηκαν στο ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ 560 νέα περιστατικά εκ των οποίων το 

74,8% ήταν άνδρες και το 24,8% γυναίκες. Το 38,6% των περιστατικών έχουν 

δηλωθεί ως «ακαθόριστα» σε σχέση µε τον τρόπο µετάδοσης, το 31,3% ήταν άνδρες 

που είχαν σεξουαλικές επαφές µε άλλους άνδρες (ή 51% εάν δεν χρησιµοποιηθούν οι 

περιπτώσεις µε «ακαθόριστο» τρόπο µετάδοσης) και το 26,4% ετεροφυλόφιλοι 

άνδρες και γυναίκες (ή 43% εάν δεν χρησιµοποιηθούν οι περιπτώσεις µε 

«ακαθόριστο» τρόπο µετάδοσης).  

∆ιαχρονικά, η τάση της επιδηµίας ήταν αυξητική, τόσο  στους άνδρες όσο και 

στις γυναίκες. Tο 2000, ο αριθµός των νέων µολύνσεων που δηλώθηκαν µειώθηκε, 

τάση που συνεχίστηκε µέχρι το 2002. Το 2003 και το 2004, παρουσιάστηκε µία µικρή 

αύξηση στις νέες µολύνσεις που δηλώθηκαν σε σχέση µε το 2002. Το 2005 όµως, 

παρατηρούµε µία ιδιαιτέρως σηµαντική µεταβολή, καθώς ο αριθµός των νέων 

µολύνσεων που δηλώθηκαν ανά εκατοµµύριο πληθυσµού ανέρχεται σε 50,6 (αύξηση 

+23,7% σε σχέση µε το 2004 και σχεδόν +39% συγκριτικά µε το 2002). Η αύξηση 

παρατηρήθηκε το 2005, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες. Η ποσοστιαία 

αναλογία των γυναικών το 2005 έφτασε το 24,8% και αποτελεί την υψηλότερη τιµή 

από την αρχή της επιδηµίας.  
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H µεγάλη µείωση στην επίπτωση του AIDS που παρατηρήθηκε από το 1997 

µέχρι το 2001 µπορεί να αποδοθεί στις νέες αντιρετροϊκές αγωγές. Ο αριθµός των 

νέων περιπτώσεων AIDS τα τελευταία έτη παραµένει χαµηλός. Η επίπτωση όµως του 

AIDS παρουσιάζεται αυξηµένη το 2005 καθώς ανήλθε στις 7,85 περιπτώσεις ανά 

εκατοµµύριο πληθυσµού και αναµένεται να είναι υψηλότερη εάν λάβουµε υπόψη και 

τις καθυστερήσεις στη δήλωση των περιπτώσεων.  

Η µελέτη των υποτύπων του HIV αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για την 

παρακολούθηση της πορείας της HIV/AIDS λοίµωξης. Ο επιπολασµός των υποτύπων 

του ιού εκτιµήθηκε σε δείγµα 1147 ασθενών στην Ελλάδα. Η κατανοµή των 

υπότυπων και ανασυνδυασµένων τύπων του HIV-1 ήταν: υπότυπος B (n=756, 66%), 

A (n=226, 20%), C (n=49, 4%), D, F, G, και H (n=31, 3%), ανασυνδυασµένοι τύποι 

(n=79, 7%), και αγνώστου υπότυπου (n=6, 0,5%). Ο επιπολασµός των µη-Β 

υπότυπων ήταν µεγαλύτερος σε παιδιά που µολύνθηκαν µε κάθετη µετάδοση (63%), 

σε ετεροφυλόφιλους (41%) και χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών (39%). Ο 

επιπολασµός των µη-Β υπότυπων ήταν σηµαντικά υψηλότερος (n=126/227, 56%) σε  

ασθενείς µε νεοδιαγνωσθείσα HIV-1 λοίµωξη µε ηµεροµηνία διάγνωσης µεταξύ 

Σεπτεµβρίου 2002 και 2005, σε σχέση µε τους υπόλοιπους ασθενείς (n=265/920, 

29%).  

 ∆ιαχρονικά υπάρχει µια διαρκής αύξηση του επιπολασµού των µη-Β υπότυπων 

µε την πάροδο του χρόνου η οποία εστιάζεται κυρίως στον υπότυπο Α. Ο επιπολασµός 

του υπότυπου Α σε ασθενείς µε νεοδιαγνωσθείσα HIV-1 λοίµωξη το διάστηµα µετά τον 

Σεπτέµβριο του 2002 εκτιµάται σε 31%.  
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Πίνακας 1 
   

Συνολικά δηλωθέντα HIV οροθετικά άτοµα κατά έτος δήλωσης και φύλο στην Ελλάδα 
µέχρι τις 31/12/2005 

 

Έτος δήλωσης Άνδρες  Γυναίκες  Σύνολο * Συχνότητα ** 

           

 N (%) N (%) N  

1984 7 (100,0) 0 (0,0) 7 (0,7) 
1985 9 (90,0) 1 (10,0) 10 (1,0) 
1986 39 (97,5) 1 (2,5) 40 (4,0) 
1987 56 (87,5) 8 (12,5) 64 (6,4) 
1988 103 (92,0) 6 (5,4) 112 (11,2) 
1989 126 (86,3) 17 (11,6) 146 (14,5) 
1990 192 (86,9) 27 (12,2) 221 (21,8) 
1991 219 (83,9) 42 (16,1) 261 (25,6) 
1992 264 (86,8) 40 (13,2) 304 (29,5) 
1993 255 (84,4) 47 (15,6) 302 (29,0) 
1994 197 (80,4) 48 (19,6) 245 (23,3) 
1995 284 (85,5) 48 (14,5) 332 (31,3) 
1996 348 (77,5) 101 (22,5) 449 (42,1) 
1997 431 (83,4) 86 (16,6) 517 (48,1) 
1998 521 (78,3) 122 (18,3) 665 (61,5) 
1999 997 (78,8) 263 (20,8) 1266 (116,6) 
2000 386 (77,0) 113 (22,6) 501 (45,9) 

2001 315 (75,0) 102 (24,3) 420 (38,4) 

2002 301 (75,3) 99 (24,8) 400 (36,5) 

2003 335 (75,5) 107 (24,1) 444 (40,3) 

2004 362 (80,1) 86 (19,0) 452 (40,9) 

2005 419 (74,8) 139 (24,8) 560 (50,6) 

Σύνολο - Total 6 166 (79,9) 1 503 (19,5) 7 718  

* Περιλαµβάνει και τα περιστατικά των οποίων το φύλο είναι άγνωστο  

** Ανά εκατοµµύριο πληθυσµού     
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Σχήµα 1. Νέες δηλώσεις HIV λοίµωξης ανά εκατοµµύριο πληθυσµού 
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Σχήµα 2. Νέες δηλώσεις HIV λοίµωξης ανά εκατοµµύριο πληθυσµού σε άνδρες και γυναίκες 
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Σχήµα 3. Ποσοστιαία αναλογία συνολικά δηλωθέντων HIV οροθετικών ατόµων κατά 
κατηγορία µετάδοσης (δεν περιλαµβάνονται οι περιπτώσεις µε απροσδιόριστο τρόπο µετάδοσης 

του HIV) στην Ελλάδα 
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Σχήµα 4. Περιπτώσεις AIDS ανά εκ. πληθυσµού (λαµβάνοντας υπόψη τις καθυστερήσεις στη 
δήλωση) 

 
 
 
 
 

 

 
 

Σχήµα 5. Eπιπολασµός των µη-Β και Β υπότυπων στην Ελλάδα, ανά έτος διάγνωσης. 
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ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ - ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Η ανάπτυξη συνεργασίας έχει ουσιαστική σηµασία στον αγώνα κατά της επιδηµίας 

του HIV/AIDS. Καµία στρατηγική αντιµετώπισης της HIV/AIDS λοίµωξης δεν 

σχεδιάζεται και δεν λειτουργεί σε «κοινωνικό κενό». Η συνεργασία, η συγκέντρωση 

εµπειριών, γνώσεων και η υιοθέτηση ορθότερων πρακτικών είναι κρίσιµης σηµασίας 

για την επιτυχία των προσπαθειών αυτών. Είναι αναγκαίο να κινητοποιηθούν όλοι,  η 

πολιτική ηγεσία της χώρας, οι κυβερνητικοί φορείς, η κοινωνία των πολιτών 

συµπεριλαµβανοµένων των ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS, οι εκκλησιαστικοί φορείς, 

οι ιατρικοί, νοσηλευτικοί, οδοντιατρικοί, και φαρµακευτικοί σύλλογοι, οι 

επιστηµονικές εταιρείες µε αντικείµενο την HIV/AIDS λοίµωξη και τέλος ο 

επιχειρηµατικός κόσµος στα πλαίσια της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης. Ο αγώνας 

ενάντια στο HIV/AIDS απαιτεί την ανάπτυξη συστηµατικών δράσεων σε πολλούς 

τοµείς και για το λόγο αυτό είναι έκδηλη η ανάγκη για µία ολοκληρωµένη Εθνική 

στρατηγική για την αντιµετώπιση της HIV/AIDS λοίµωξης. Οι προσπάθειες θα 

αποδώσουν µόνον εφόσον όλοι οι συναρµόδιοι φορείς συνεργαστούν αρµονικά µεταξύ 

τους και µε τους Ευρωπαϊκούς και ∆ιεθνείς Οργανισµούς, οι οποίοι 

δραστηριοποιούνται στους συγκεκριµένους τοµείς. Η συνεργασία αυτή θα 

πραγµατοποιηθεί µέσω της Εθνικής Συντονίστριας Αρχής – ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ µε σαφή 

όρια ευθύνης και αρµοδιοτήτων. Ειδική Εθνική Επιτροπή για το HIV/AIDS θα 

συνεπικουρεί την Εθνική Συντονίστρια Αρχή. Επιπλέον είναι απαραίτητη η αναβάθµιση 

του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης και η δηµιουργία πλαισίου για την 

εποπτεία και την αξιολόγηση (Monitoring and Evaluation) όλων των δράσεων που 

υλοποιούνται. 

Σήµερα, η χώρα πρέπει να εντείνει τις προσπάθειές της προς την κατεύθυνση της 

βελτίωσης της συνεργασίας και του συντονισµού σε όλα τα επίπεδα. Οι φορείς δράσης 
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σε εθνικό επίπεδο πρέπει να συνεργάζονται αποτελεσµατικά µε τους αντίστοιχους 

ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισµούς. Η συµµετοχή στις συντονιστικές δοµές της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης όπως στο HIV/AIDS Think Tank, καθώς και στις οµάδες εργασίες 

για την υλοποίηση του επιχειρησιακού σχεδίου του «Communication from the 

Commission to the Council and the European Parliament on combating HIV/AIDS 

within the European Union and in the neighboring countries, 2006-2009» 

(Αντιµετώπιση της HIV λοίµωξης εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης και των Γειτονικών 

Χωρών, 2006-2009), η ανάπτυξη δικτύων συνεργασίας µε όλες τις Βαλκανικές και 

Παρευξείνιες χώρες, καθώς και η στενή συνεργασία µε ∆ιεθνείς Οργανισµούς όπως το 

Πρόγραµµα των Ηνωµένων Εθνών για το HIV/AIDS (UNAIDS), το Αναπτυξιακό 

Πρόγραµµα των Ηνωµένων Εθνών (UNDP), ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO) 

και η Παγκόσµια Τράπεζα (World Bank) είναι κρίσιµης σηµασίας για την επιτυχία 

αυτού του έργου.   

Η συντονισµένη και ολοκληρωµένη προσπάθεια δεν θα λειτουργήσει, εάν η 

κοινωνία των πολιτών συµπεριλαµβανοµένων των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων 

(ΜΗΚΥΟ) δεν θα συµµετέχει από το πρώτο στάδιο της προσπάθειας. Οι ΜΗΚΥΟ 

αποτελούν τη ζωογόνο δύναµη πολλών από τα ήδη υπάρχοντα προγράµµατα στο 

συγκεκριµένο πεδίο και εποµένως πρέπει να τους εξασφαλιστεί αποτελεσµατική 

υποστήριξη.  

Με προοπτική την καθιέρωση µιας συντονισµένης σε εθνικό επίπεδο προσέγγισης, 

προκειµένου να αντιµετωπιστούν τα κοινά προβλήµατα στην καταπολέµηση του 

HIV/AIDS, η Εθνική Συντονίστρια Αρχή- ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ και η Εθνική Επιτροπή 

HIV/AIDS θα επιχειρήσουν να βοηθήσουν στην οικοδόµηση της πολιτικής 

αναλαµβάνοντας ρόλο συντονιστή, στην αναγνώριση των προβληµάτων, στην 

προώθηση και εντατικοποίηση των προσπαθειών ώστε να πεισθούν οι υπεύθυνοι φορείς 
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για τη χάραξη πολιτικής και την ανάληψη των αναγκαίων  δράσεων. Ο σχεδιασµός και 

η υλοποίηση των δράσεων πρέπει να πραγµατοποιηθούν µε τη συµµετοχή όλων των 

συναρµόδιων Υπουργείων όπου και θα οριστούν εκπρόσωποι για ανάπτυξη 

συνεργασιών  για την HIV/AIDS λοίµωξη. Στην προσπάθεια αυτή θα συµµετέχουν το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων, το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, το 

Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, το Υπουργείο Εξωτερικών, το 

Υπουργείο Ανάπτυξης, το Υπουργείο Οικονοµίας και Οικονοµικών καθώς και 

οποιοδήποτε άλλο Υπουργείο αναπτύσσει δράσεις στον τοµέα της HIV/AIDS 

λοίµωξης. Παράλληλα στην Εθνική Επιτροπή για το HIV/AIDS θα συµµετέχουν 

εκπρόσωποι της κοινωνίας των πολιτών συµπεριλαµβανόµενων των µη κυβερνητικών 

οργανώσεων και των ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS, εκπρόσωποι εκκλησιαστικών 

φορέων, εκπρόσωποι από τον επιχειρηµατικό κόσµο και τη Γενική Συνοµοσπονδία 

Εργατών Ελλάδος καθώς και εκπρόσωποι άλλων κοινωνικών φορέων (ιατρικοί, 

νοσηλευτικοί, οδοντιατρικοί, φαρµακευτικοί σύλλογοι, η Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας 

Υγείας και Επιστηµονικές Εταιρείες µε αντικείµενο την HIV/AIDS λοίµωξη). 

Η Εθνική Στρατηγική για την χορήγηση αναπτυξιακής βοήθειας προς τρίτες χώρες 

θα πραγµατοποιηθεί µέσω του Υπουργείου Εξωτερικών. Ιδιαίτερη Στρατηγική πρέπει 

να διαµορφωθεί για τις Ένοπλες ∆υνάµεις συµπεριλαµβανοµένων και των ειρηνευτικών 

εκστρατευτικών αποστολών. 

Οι Βασικές  Αρχές που  διέπουν την Εθνική  Στρατηγική είναι:  

• Η ισότιµη πρόσβαση όλων των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας 

• Η ισότιµη πρόσβαση όλων των ατόµων µε HIV λοίµωξη στη θεραπεία, 

φροντίδα και υποστήριξη 

• Ο απόλυτος σεβασµός της ανθρώπινης αξιοπρέπειας  
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• Ο σεβασµός  και προστασία των προσωπικών δεδοµένων κατά τη διενέργεια 

του διαγνωστικού ελέγχου και την παροχή θεραπείας 

• Η συµµετοχή των ατόµων µε HIV λοίµωξη στη χάραξη πολιτικής και στο 

σχεδιασµό των προγραµµάτων πρόληψης και υποστήριξης  

• Η ενεργός συµµετοχή των νέων 

• Η πλήρης πρόσβαση και ενηµέρωση του πολίτη για όλες τις δράσεις που θα 

πραγµατοποιηθούν στο πλαίσιο εφαρµογής της εθνικής στρατηγικής 

• Η εναρµόνιση µε τις κατευθυντήριες οδηγίες των Ηνωµένων Εθνών και της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης 

• Ο πρωτεύων ρόλος της πρόληψης στην προσπάθεια για την αναχαίτιση της 

επιδηµίας 

Οι Βασικοί Στόχοι της Εθνικής Στρατηγικής για την καταπολέµηση της 

HIV/AIDS Λοίµωξης είναι: 

• Ο Εθνικός Συντονισµός των ενεργειών 

• Η Ενεργός Συµµετοχή της Κοινωνίας των Πολιτών 

• Οι καλύτερες υπηρεσίες πρόληψης και ενηµέρωσης 

• Οι καλύτερες υπηρεσίες θεραπείας, φροντίδας και υποστήριξης 

• Η εξάλειψη του στίγµατος και των διακρίσεων για τα άτοµα που ζουν µε HIV/AIDS 

• Η ενίσχυση της έρευνας στον τοµέα του HIV/AIDS  

• Η αναβάθµιση του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης 

• Η µείωση του επιπολασµού των αδιάγνωστων HIV µολύνσεων 

• Η ενεργοποίηση των  µηχανισµών εποπτείας  και  αξιολόγησης 

Τελικός στόχος είναι: 

• Η µείωση του αριθµού των νέων HIV µολύνσεων κατά 25% ως το 2010 στις οµάδες 

µε συµπεριφορές υψηλού κινδύνου και στους νέους ηλικίας 15 – 24 ετών. 
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ΗΓΕΣΙΑ  

 «Η ισχυρή ηγεσία σε όλα τα επίπεδα της κοινωνίας είναι ουσιώδης για την 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση της επιδηµίας» 

 

Ο ηγετικός ρόλος των Κυβερνήσεων και των πολιτικών κοµµάτων στην 

καταπολέµηση της HIV/AIDS λοίµωξης είναι ουσιαστικός. Οι δράσεις και οι 

πρωτοβουλίες τους πρέπει να επιδιώκουν την πλήρη και ενεργό συµµετοχή της 

κοινωνίας των πολιτών, της επιχειρηµατικής κοινότητας και του ιδιωτικού τοµέα. 

Προϋπόθεση για την ικανοποιητική αντιµετώπιση της επιδηµίας είναι η 

αναγνώριση της ύπαρξής της και η ανάληψη συγκεκριµένων δεσµεύσεων για την 

καταπολέµησή της.  

Στόχοι: 

• Η πολιτική ηγεσία της χώρας οφείλει να ηγείται ενεργά της εθνικής 

προσπάθειας για την καταπολέµηση της HIV/AIDS επιδηµίας µε την ανάπτυξη και 

εφαρµογή πολυµερών εθνικών στρατηγικών, την επαρκή χρηµατοδότηση και τις 

απαραίτητες νοµοθετικές ρυθµίσεις µε σκοπό την πρόληψη των νέων µολύνσεων, 

την παροχή θεραπείας, φροντίδας και υποστήριξης στα οροθετικά άτοµα και την 

αντιµετώπιση του στίγµατος, της σιωπής και της άρνησης. 

• ∆ιεύρυνση των αρµοδιοτήτων  του ΚΕΕΛΠΝΟ ως Εθνικής Συντονίστριας Αρχής 

µε περαιτέρω ανάπτυξη συνεργασίας µε τα συναρµόδια υπουργεία, την 

επιστηµονική κοινότητα και την Κοινωνία των Πολιτών. 

• Θεσµοθέτηση Εθνικής Επιτροπής για το HIV/AIDS. H Επιτροπή θα πρέπει να 

είναι ανεξάρτητη και θα έχει ως στόχο την υλοποίηση και εφαρµογή της εθνικής 

στρατηγικής.  
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• Θεσµοθέτηση οργανωτικού πλαισίου για την εκπροσώπηση της κοινωνίας των 

πολιτών. 

 

∆ράσεις σε επίπεδο Ηγεσίας 

 

� Πολιτική ηγεσία - Ιούλιος  2006 

1. Υπογραφή ∆ιακήρυξης που επικαιροποιεί τη ∆έσµευση για την καταπολέµηση 

του HIV/AIDS  

2. Υιοθέτηση νέου  Εθνικού Σχεδίου για την HIV/AIDS λοίµωξη  

3. Πρόταση οικονοµικού προϋπολογισµού µε σαφή καθορισµό των κονδυλίων 

που θα διατεθούν για την HIV λοίµωξη και καθορισµός του αρµόδιου φορέα για 

τη χρηµατοδότηση 

4. ∆ηµόσια αναφορά στην HIV/AIDS λοίµωξη µια µε δύο φορές το χρόνο από 

ανώτατο στέλεχος της κυβέρνησης 

���� Εθνική Συντονίστρια Αρχή - Σεπτέµβριος 2006 

Ορισµός ΚΕΕΛΠΝΟ ως εθνικής συντονίστριας αρχής  

���� Εθνική Επιτροπή HIV/AIDS – Οκτώβριος 2006 

���� Σύσταση  Εθνικής Επιτροπής για την HIV/AIDS λοίµωξη που θα περιλαµβάνει 

ως µέλη εκπροσώπους από το ΚΕΕΛΠΝΟ, την  Κοινωνία των πολιτών 

συµπεριλαµβανοµένων των ατόµων που ζουν µε HIV/AIDS, την 

Πανεπιστηµιακή Κοινότητα, τους Επιστηµονικούς Συλλόγους, την Εκκλησία, 

τον επιχειρηµατικό κόσµο και τη Γενική Συνοµοσπονδία Εργατών Ελλάδος.  

���� ∆ηµιουργία φορέα για τον Συντονισµό των ∆ράσεων της Κοινωνίας των 

Πολιτών – Οκτώβριος 2006 

���� ∆ιεθνείς Συνεργασίες - 2006 
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Αναβάθµιση της συνεργασίας µε διεθνείς οργανισµούς και ανάπτυξη 

συνεργασιών µε τα Βαλκάνια, άλλες γείτονες χώρες και την Αφρική στα 

πλαίσια ευρωπαϊκών δικτύων (Πρόγραµµα ESTHER) ή άλλων  διεθνών 

πρωτοβουλιών. 

���� Στρατηγική για τις Ένοπλες ∆υνάµεις - 2006 

∆ηµιουργία και υλοποίηση προγραµµάτων για το HIV/AIDS στο χώρο των 

ενόπλων δυνάµεων σε συνεργασία του Υπουργείου Εθνικής Άµυνας µε την 

Εθνική Συντονίστρια Αρχή στη βάση των προτάσεων του εθνικού σχεδίου για 

την αντιµετώπιση του HIV/AIDS. 
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ΠΡΟΛΗΨΗ 

 

«Η πρόληψη πρέπει να αποτελεί τον κύριο κορµό της απάντησης µας στην µάχη για 

την καταπολέµηση της επιδηµίας του HIV/AIDS» 

 

Η πρόληψη αποτελεί έναν από τους ακρογωνιαίους λίθους στον αγώνα κατά της 

εξάπλωσης της επιδηµίας του HIV/AIDS, καθώς δεν υπάρχουν εµβόλια ή 

φαρµακευτική αγωγή που να επιτυγχάνει πλήρη ίαση. Αν και ο αριθµός των ανθρώπων 

που ζουν µε HIV/AIDS αυξάνει κάθε χρόνο, τα προγράµµατα πρόληψης δεν αυξάνουν 

µε τον ίδιο ρυθµό. Υπολογίζεται ότι µε την εφαρµογή εκτεταµένων προγραµµάτων 

πρόληψης µπορούµε να αποτρέψουµε το 63% των 45.000.000 νέων µολύνσεων που 

αναµένονται να εµφανιστούν κατά το χρονικό διάστηµα 2002-2010 παγκοσµίως. 

Είναι αναγκαίο να εδραιωθούν εθνικοί στόχοι πρόληψης αναγνωρίζοντας και 

αντιµετωπίζοντας παράγοντες που οδηγούν στην εξάπλωση της επιδηµίας και αυξάνουν 

τις ευκαιρίες µετάδοσης της λοίµωξης σύµφωνα µε τα επιδηµιολογικά δεδοµένα στον 

ελλαδικό χώρο. Τα προγράµµατα πρόληψης πρέπει να είναι πολυπαραγοντικά, να 

λαµβάνουν υπ’ όψιν τα ιδιαίτερα πολιτισµικά χαρακτηριστικά του αυτόχθονου 

πληθυσµού όσο και των µειονοτήτων, να βασίζονται σε επιδηµιολογικά δεδοµένα αλλά 

και να ελέγχονται ως προς την αποτελεσµατικότητά τους µέσω συστηµατικής εποπτείας 

και αξιολόγησης. Τα προγράµµατα πρόληψης πρέπει να συνδυάζονται µε εύκολη 

πρόσβαση στην πληροφόρηση, τη συµβουλευτική, τη θεραπεία και τις κοινωνικές 

υπηρεσίες. 

Στόχοι: 
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1. Προώθηση της πληροφόρησης, της αγωγής υγείας και της ανατροφοδότησης 

για το HIV/AIDS στο Γενικό Πληθυσµό 

 

• Αύξηση του βαθµού επαγρύπνησης και της συµµετοχής του γενικού 

πληθυσµού για τη δηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος και την 

εξάλειψη των φραγµών που επιβραδύνουν την υλοποίηση των   

προγραµµάτων  πρόληψης, παρέµβασης και θεραπείας 

• ∆ηµιουργία υλικού για την αρτιότερη παροχή Πληροφόρησης, Εκπαίδευσης 

και Επικοινωνίας  

• Σύνταξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων για την αύξηση της 

πληροφόρησης και της επικοινωνίας του γενικού πληθυσµού που θα 

βασίζονται σε επιδηµιολογικά και βιβλιογραφικά δεδοµένα. 

• Οι εκστρατείες πληροφόρησης και αγωγής υγείας θα πρέπει να αποτελούν 

προαπαιτούµενο για περισσότερο στοχευµένες παρεµβάσεις. Ο 

αποτελεσµατικός και στοχοθετηµένος σχεδιασµός των προγραµµάτων 

αγωγής υγείας  που στηρίζονται σε επιστηµονικά δεδοµένα συµβάλλει στην 

αλλαγή των συµπεριφορών, αφού µέσω αυτών το άτοµο αποκτά την γνώση 

που χρειάζεται για να λαµβάνει ενσυνείδητες αποφάσεις και να υιοθετεί 

ασφαλείς συµπεριφορές. Σε πολλές περιπτώσεις και ιδιαίτερα σε ευπαθείς 

και ευάλωτες πληθυσµιακές οµάδες, η πληροφόρηση σχετικά µε τη 

µετάδοση του ιού µέσω της σεξουαλικής επαφής δεν είναι επαρκής, και δεν 

βοηθούν να αποκτήσουν τα άτοµα διαπραγµατευτικές ικανότητες και 

δεξιότητες στη λήψη πρωτοβουλιών. Για το λόγο αυτό, οι εκστρατείες 

αγωγής υγείας θα πρέπει να συνοδεύονται από παρεµβάσεις που οδηγούν σε 

ανάπτυξη κατάλληλων δεξιοτήτων.  
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2. Προώθηση της πρόσβασης του πληθυσµού, συµπεριλαµβανοµένων και των 

ευπαθών οµάδων, στα ουσιώδη προληπτικά µέτρα  

 

2.1 Εθελοντική Συµβουλευτική και  διαγνωστικός έλεγχος για τον HIV  

Είναι αναπόσπαστο στοιχείο οποιασδήποτε στρατηγικής. Οι προσπάθειες πρέπει να 

ενθαρρύνουν το άτοµο να γνωρίζει εάν έχει µολυνθεί ή όχι µέσω της πρόσβασης σε 

ανώνυµο ή εµπιστευτικό διαγνωστικό έλεγχο, στην παροχή συµβουλευτικής προ και 

µετά του ελέγχου καθώς και µε την ενσωµάτωση της διαγνωστικής δοκιµασίας στα 

πλαίσια του συνήθους προληπτικού ελέγχου σε όλους τους χώρους παροχής 

υπηρεσιών φροντίδας υγείας µε τήρηση του απόρρητου.  

Στόχοι: 

• ∆ηµιουργία κατευθυντήριων οδηγιών για HIV Συµβουλευτική, ∆ιαγνωστικό 

Έλεγχο και Παραποµπή στις κατάλληλες υπηρεσίες 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων που 

αυξάνουν την ικανότητα των λειτουργών υγείας να παρέχουν πριν και µετά 

τον διαγνωστικό έλεγχο συµβουλευτική, ακόµα και ατόµων που 

διαπιστώνεται ότι είναι οροαρνητικοί αλλά βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο 

λόγω συµπεριφοράς ή περιβάλλοντος  

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων που θα βασίζονται σε 

επιδηµιολογικά και βιβλιογραφικά δεδοµένα για την αύξηση της 

πληροφόρησης του γενικού πληθυσµού αλλά και των ευπαθών οµάδων µε 

στόχο να ενηµερωθούν για την ύπαρξη του διαγνωστικού ελέγχου και να 

ενθαρρυνθούν να προβούν σε έλεγχο για HIV 



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ HIV/AIDS ΛΟΙΜΩΞΗΣ 32

• Σαφής καθορισµός µε νοµοθετική ρύθµιση του ανώνυµου και εµπιστευτικού 

ελέγχου.  

2.2  Προφυλακτικά  

Τα προφυλακτικά αποτελούν την πλέον αποτελεσµατική µέθοδο πρόληψης της 

λοίµωξης από τον HIV/AIDS για αµφότερους άνδρες και γυναίκες ενώ 

παράλληλα µειώνουν και τον κίνδυνο µόλυνσης από τις υπόλοιπες σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενες λοιµώξεις. Ωστόσο, η διάθεσή τους εξακολουθεί να γίνεται 

ανοµοιόµορφα, οι προµήθειες είναι ακανόνιστες και οι τιµές ποικίλουν. Τα 

ανδρικά και τα γυναικεία προφυλακτικά πρέπει να διατίθενται από µικρά 

καταστήµατα όπως τα περίπτερα, από κέντρα διασκέδασης, από αυτόµατα 

µηχανήµατα πώλησης, από τουαλέτες στους χώρους εργασίας αλλά και πέρα 

από τους  παραδοσιακούς χώρους πώλησης και οπωσδήποτε σε προσιτές τιµές.  

 

2.3 Θεραπεία και αντιµετώπιση των υπολοίπων σεξουαλικώς µεταδιδόµενων 

λοιµώξεων 

• ∆ηµιουργία κατευθυντήριων οδηγιών για τη θεραπεία των υπόλοιπων 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων 

• ∆ηµιουργία δικτύου επιτήρησης νοσηρότητας στην πρωτοβάθµια φροντίδα 

για τις σεξουαλικώς µεταδιδόµενες λοιµώξεις 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση διαπολιτισµικών προγραµµάτων που 

αυξάνουν την ευαισθητοποίηση, το επίπεδο των γνώσεων, την υιοθέτηση 

ασφαλών σεξουαλικών πρακτικών και την αναζήτηση υπηρεσιών υγείας για 

τη θεραπεία των σεξουαλικώς µεταδιδοµένων λοιµώξεων τόσο του γενικού 

πληθυσµού όσο και των νέων και των υπολοίπων ευπαθών οµάδων 
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• Ενίσχυση του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης στο πλαίσιο της 

εφαρµογής των µεθόδων δεύτερης γενεάς που προτείνονται από τον ΠΟΥ 

• Επανεκτίµηση του νοµικού και διοικητικού πλαισίου για να αυξηθεί το 

επίπεδο των υπαρχόντων δοµών και της επιδηµιολογικής επιτήρησης 

 

3. Προώθηση της αναπαραγωγικής και σεξουαλικής αγωγής υγείας των νέων 

Ιδιαίτερη έµφαση πρέπει να δοθεί σε αυτή την ηλικιακή οµάδα που συγκεντρώνει 

τις µισές από τις νέες λοιµώξεις παγκοσµίως µε στόχο την αύξηση του βαθµού 

υιοθέτησης ασφαλούς συµπεριφοράς. Μέχρι το 2010 το 95% των νεαρών ανδρών 

και γυναικών ηλικίας 15-24 ετών πρέπει να αναπτύξουν τις κατάλληλες δεξιότητες 

που απαιτούνται για να υιοθετήσουν µια ασφαλή σεξουαλική συµπεριφορά σε 

συνεργασία µε τους γονείς, τις οικογένειες, τους εκπαιδευτικούς και όσους 

παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας υγείας.  

Στόχοι: 

• ∆ηµιουργία υλικού για την αρτιότερη παροχή Ενηµέρωσης, Αγωγής Υγείας 

και Επικοινωνίας στα σχολεία 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, Αγωγής 

Υγείας και Επικοινωνίας, στα σχολεία και άλλα εκπαιδευτικά ιδρύµατα  

• ∆ηµιουργία και εφαρµογή προγραµµάτων πρόληψης για τους νέους εκτός 

του  εκπαιδευτικού συστήµατος 

• ∆ηµιουργία υπηρεσιών υγείας, που θα είναι φιλικές προς τους νέους µε 

σκοπό την παροχή πληροφοριών για την πρόληψη, το διαγνωστικό έλεγχο 

αλλά και για την έγκαιρη διάγνωση και αντιµετώπιση των σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενων λοιµώξεων και συνολικά για τη σεξουαλική και 

αναπαραγωγική υγεία. 
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4. Προώθηση της ενηµέρωσης, της αγωγής υγείας και της ανατροφοδότησης για 

το HIV/AIDS στις οµάδες µε υψηλή ή αυξανόµενη συχνότητα HIV λοιµώξεων: 

 

 4.1 Χρήστες ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών:  

• ∆ηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος και εξάλειψη των φραγµών 

που επιβραδύνουν τα προγράµµατα πρόληψης, παρέµβασης και 

θεραπείας στους χρήστες  

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, 

Αγωγής Υγείας, Επικοινωνίας και Αλλαγής Συµπεριφοράς, για την 

πρόληψη της εξάπλωσης του HIV στους χρήστες 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, 

Αγωγής Υγείας και Επικοινωνίας για τους νέους, µε στόχο τη µείωση 

της αναζήτησης χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών  

• Ενίσχυση και επέκταση των διαθέσιµων δοµών για την παροχή 

υπηρεσιών στους χρήστες συµπεριλαµβανοµένων υπηρεσιών 

συµβουλευτικής και διαγνωστικού ελέγχου, ψυχολογικής και 

κοινωνικής υποστήριξης, προγραµµάτων απεξάρτησης καθώς και 

προγραµµάτων χορήγησης και ανταλλαγής συριγγών και βελονών 

• Ενίσχυση των υπηρεσιών υγείας για τους χρήστες µε σκοπό την 

πρόληψη και θεραπεία των λοιµώξεων από HIV, ηπατίτιδες B και C 

καθώς και των υπόλοιπων σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων 

• Εναρµόνιση µε την Στρατηγική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την 

Καταπολέµηση των Ναρκωτικών 
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4.2 Εκδιδόµενα άτοµα 

• ∆ηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος και εξάλειψη των φραγµών 

που επιβραδύνουν τα προγράµµατα πρόληψης και τις παρεµβάσεις στα 

εκδιδόµενα άτοµα 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, 

Αγωγής Υγείας, Επικοινωνίας και Αλλαγής Συµπεριφοράς για τα 

εκδιδόµενα άτοµα  

• Αύξηση της διαθεσιµότητας και της αποδοχής της χρήσης 

προφυλακτικών από τα εκδιδόµενα άτοµα και τους πελάτες τους 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, 

Αγωγής Υγείας και Επικοινωνίας, µε σκοπό τη µείωση της ζήτησης 

εξαρτησιογόνων ουσιών  

• Ανάπτυξη συνεργασιών µεταξύ των ΜΗ.ΚΥ.Ο. που δραστηριοποιούνται 

στο χώρο του HIV/AIDS και των ΜΗ.ΚΥ.Ο. που δραστηριοποιούνται 

στο πεδίο αντιµετώπισης του προβλήµατος της παράνοµη διακίνησης και 

εµπορίας ανθρώπων - το σύγχρονο δουλεµπόριο γνωστό διεθνώς µε τον 

όρο trafficking. 

• Επανεκτίµηση του νοµοθετικού πλαισίου για την παροχή θεραπείας και 

υποστήριξης στα εκδιδόµενα άτοµα. 

 



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ HIV/AIDS ΛΟΙΜΩΞΗΣ 36

4.3 Άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε άνδρες (MSM) 

• ∆ηµιουργία υποστηρικτικού περιβάλλοντος και εξάλειψη των φραγµών 

που επιβραδύνουν τα προγράµµατα πρόληψης και παρέµβασης στους 

άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε άνδρες  

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, 

Αγωγής Υγείας, Επικοινωνίας και Αλλαγής Συµπεριφοράς για τους 

άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε άνδρες και ιδιαίτερα για τα 

νεαρά και τα εκδιδόµενα άτοµα  

• Αύξηση της διαθεσιµότητας και της αποδοχής της χρήσης  των 

προφυλακτικών από τους άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε 

άνδρες 

• Αυξηµένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας ειδικά για τους άνδρες που 

έχουν σεξουαλικές επαφές µε άνδρες για παροχή ιατρικής, 

νοσηλευτικής, ψυχολογικής και κοινωνικής υποστήριξης, 

συµβουλευτικής και διαγνωστικού ελέγχου και θεραπείας των 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενων λοιµώξεων 

 

4.4 Φυλακισµένοι 

• Αύξηση της ευαισθητοποίησης της διοικητικής δοµής των φυλακών 

για την δηµιουργία και ενίσχυση των προγραµµάτων πρόληψης του 

HIV 

• Εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού των φυλακών 

στην πρόληψη και στον έλεγχο του HIV/AIDS 
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• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, 

Αγωγής Υγείας, Επικοινωνίας και Αλλαγής Συµπεριφοράς για τους 

φυλακισµένους  

• ∆ιαµόρφωση της Νοµοθεσίας ώστε να επιτρέπεται η εφαρµογή 

προγραµµάτων προαγωγής υγείας και ειδικότερα για την HIV λοίµωξη 

στο χώρο των φυλακών 

 

5. Χάραξη στρατηγικής για τους µετανάστες 

• ∆ηµιουργία κατάλληλου υποστηρικτικού και διαπολιτισµικού 

περιβάλλοντος και εξάλειψη των φραγµών που επιβραδύνουν τα 

προγράµµατα πρόληψης και τις παρεµβάσεις στους µετανάστες και τις 

οικογένειες τους 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Ενηµέρωσης, Αγωγής 

Υγείας, Επικοινωνίας και Αλλαγής Συµπεριφοράς για τους µετανάστες  

συµπεριλαµβανόµενων και προγραµµάτων πρόληψης και θεραπείας στους 

χώρους υποδοχής  

• Μετάφραση  του ενηµερωτικού υλικού στις γλώσσες των µεταναστών 

• Εκτίµηση του νοµοθετικού πλαισίου για τα ανθρώπινα δικαιώµατα των 

µεταναστών και αξιολόγηση των προγραµµάτων που αποσκοπούν στην 

ενίσχυση συµπεριφορών αναζήτησης υπηρεσιών υγείας από τους 

µετανάστες. 
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6. Πρόληψη της Κάθετης Μετάδοσης 

Τα προγράµµατα για τη µείωση των ποσοστών µετάδοσης από τη µητέρα στο παιδί 

µπορούν να είναι πολύ αποτελεσµατικά ενώ το κόστος τους είναι εξαιρετικά 

χαµηλό.  

Στόχοι: 

• Ενσωµάτωση του ελέγχου για HIV στον καθιερωµένο προληπτικό 

έλεγχο για κάθε έγκυο γυναίκα και ενηµέρωση της εγκύου από τον 

ιατρό για τον διαγνωστικό έλεγχο ώστε η γυναίκα να µπορεί να πάρει 

ενσυνείδητα την απόφαση για τη διεξαγωγή ή µη του ελέγχου 

(Προώθηση της opt out προσέγγισης) 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Πληροφόρησης, 

Εκπαίδευσης, Επικοινωνίας και Αλλαγής Συµπεριφοράς µε σκοπό την 

πρόληψη της κάθετης µετάδοσης του HIV σε όλες τις υπηρεσίας 

προγεννητικής φροντίδας (γυναικολογικές και µαιευτικές κλινικές, 

γυναικολογικά ιατρεία, υπηρεσίες οικογενειακού προγραµµατισµού, 

κέντρα για τη φροντίδα της µητέρας και του παιδιού)  

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση πρωτοκόλλων για τη 

συµβουλευτική, την εκτίµηση του κινδύνου, την παραποµπή, τη 

διάγνωση και θεραπεία των εγκύων γυναικών 

• Επικαιροποίηση των κατευθυντήριων οδηγιών για την πρόληψη της 

κάθετης µετάδοσης και αξιολόγηση της τήρησης των κατευθυντήριων 

οδηγιών για τη θεραπεία των εγκύων οροθετικών γυναικών  

• Οικογενειακός προγραµµατισµός για ζευγάρια που ζουν µε τον 

HIV/AIDS.  
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7. Ασφάλεια Μεταγγίσεων και των Μεταµοσχεύσεων ιστών, κυττάρων και 

οργάνων 

 

Η εγγύηση της ασφάλειας του αίµατος είναι µία από τις πλέον αδιαµφισβήτητες 

δράσεις για πρόληψη του HIV/AIDS. Το νοµοθετικό πλαίσιο της Κοινότητας 

για το αίµα διασφαλίζει τις απαιτήσεις για την ποιότητα και την ασφάλεια, οι 

οποίες σχετίζονται µε τη δωρεά αίµατος και πλάσµατος και θέτει προϋποθέσεις 

για τη συλλογή, τον έλεγχο, την επεξεργασία, τη φύλαξη και τη διανοµή του 

ανθρωπίνου αίµατος και των παραγώγων του. Η Οδηγία 2004/23/ΕΚ του 

Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, διασφαλίζει τις απαιτήσεις 

ποιότητας για τη δωρεά, την προµήθεια και τον έλεγχο ιστών και κυττάρων, ενώ 

θεσπίζει και πρότυπα για την εµφύτευση ιστών προκειµένου να εξασφαλίσει ένα 

συγκρίσιµο επίπεδο ασφάλειας, σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Επίσης, 

εισάγει πρότυπα για την ανίχνευση παθογόνων µικροοργανισµών.  

Στόχοι: 

• Εναρµόνιση της ελληνικής νοµοθεσίας µε τις κοινοτικές οδηγίες 

• Συνεργασία µε την Εθνική Επιτροπή Μεταµοσχεύσεων για την 

ανάπτυξη πλαισίου ελέγχου της ασφαλούς διαδικασίας  

• Συνεργασία µε τις τράπεζες σπέρµατος 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων για την προώθηση 

της εθελοντικής αιµοδοσίας και τον αυτοαποκλεισµό από την αιµοδοσία 

ατόµων που υιοθετούν υψηλού κινδύνου συµπεριφορές  

• Επιτήρηση των λοιµώξεων που µεταδίδονται µε το αίµα και εκτίµηση 

του υπολειπόµενου κινδύνου 

• Συνεργασία µε συλλόγους πολυµεταγγιζόµενων ατόµων  
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8. Πρόληψη µετάδοσης της HIV λοίµωξης σε χώρους παροχής υπηρεσιών 

φροντίδας υγείας 

• Αναθεώρηση και διανοµή των κατευθυντήριων οδηγιών για τη λήψη των 

καθολικών µέτρων προφύλαξης από την έκθεση σε αιµοτογενώς µεταδιδόµενα 

νοσήµατα στους χώρους παροχής υγείας, των κατευθυντήριων οδηγιών για 

χορήγηση προφυλακτικής αγωγής µετά από επαγγελµατική έκθεση στον HIV 

καθώς και των πρωτοκόλλων επιτήρησης της χορήγησης προφυλακτικής 

αγωγής και παρακολούθησης των εκτεθέντων επαγγελµατιών υγείας  

• Αξιολόγηση του βαθµού συµµόρφωσης µε τις κατευθυντήριες οδηγίες 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση  εκπαιδευτικών προγραµµάτων για τους 

επαγγελµατίες υγείας για τη λήψη των αναγκαίων προφυλακτικών µέτρων αλλά 

και τις απαραίτητες ενέργειες που πρέπει να γίνουν µετά την έκθεση του 

επαγγελµατία σε αίµα ή άλλα βιολογικά υγρά δυνητικά µολυσµένα µε τον HIV 

• Ενίσχυση και αξιολόγηση του δικτύου για την 24ωρη παροχή συµβουλευτικής 

για τους επαγγελµατίες υγείας µε έκθεση σε δυνητικώς µολυσµατικά βιολογικά 

υγρά 

• Ασφαλής διαχείριση του συµβάντος µε ορισµό συγκεκριµένης οµάδας 

διαχείρισης υπό την εποπτεία ιατρού Λοιµωξιολόγου ή υπεύθυνου Μονάδας 

Ειδικών Λοιµώξεων ανά Νοσηλευτικό Ίδρυµα ή Υγειονοµική Περιφέρεια  

• ∆ιαµόρφωση του Νοµοθετικού πλαισίου για την προστασία και αποζηµίωση 

του επαγγελµατία υγεία που υπέστη οροµετατροπή µετά από επαγγελµατική 

έκθεση στον HIV 
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9. Εφαρµογή προγραµµάτων  για το  HIV/AIDS στο χώρο της εργασίας 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων Πληροφόρησης, 

Αγωγής Υγείας, Επικοινωνίας και Αλλαγής Συµπεριφοράς στο χώρο της 

εργασίας 

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων για αποφυγή των 

διακρίσεων σε βάρος των εργαζοµένων µε εγνωσµένη ή πιθανολογούµενη 

µόλυνση  από τον HIV που µπορεί να προέρχονται από τους συναδέλφους, 

τους πελάτες, τους παροχείς υπηρεσιών ή τους εργοδότες  

• Ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων για την αποφυγή των 

διακρίσεων που  µπορεί να πάρουν πολλές µορφές, όπως τον προληπτικό 

έλεγχο οποιασδήποτε κατάστασης της υγείας, η οποία θα µπορούσε να 

εµποδίσει την προοπτική απασχόλησης, έως και τον περιορισµό των αδειών 

για την φροντίδα και την θεραπεία.   

 

∆ράσεις στον τοµέα της πρόληψης 
 

 

� Ευαισθητοποίηση του Γενικού Πληθυσµού 

1. Μεγάλες εκστρατείες ενηµερώσεις του γενικού πληθυσµού µε στόχο την 

ευαισθητοποίηση του για το HIV/AIDS. Συνεργασία της εθνικής συντονίστριας αρχής, 

της κοινωνίας των πολιτών και του επιχειρηµατικού κόσµου (στα πλαίσια της εταιρικής 

κοινωνικής ευθύνης) 

2. Σύνδεση της ελληνικής εκστρατείας µε την αντίστοιχη Ευρωπαϊκή και την 

παγκόσµια εκστρατεία για το AIDS  

3. Επικαιροποίηση του ενηµερωτικού υλικού για τα ΜΜΕ (έντυπη µορφή, τηλεόραση, 

ραδιόφωνο). Ανάρτηση ενηµερωτικού υλικού στο διαδίκτυο.  
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4. Αναβάθµιση και αξιολόγηση των τηλεφωνικών γραµµών για το HIV/AIDS. 

 

� Προώθηση της Αναπαραγωγικής και Σεξουαλικής υγείας των εφήβων  

1. ∆ηµιουργία στρατηγικής για την ενθάρρυνση ασφαλούς σεξουαλικής συµπεριφοράς 

και την απόκτηση των κατάλληλων δεξιοτήτων  

2. ∆ηµιουργία εκπαιδευτικού υλικού σε συνεργασία µε το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας 

και Θρησκευµάτων  

και εφαρµογή του εκπαιδευτικού υλικού στις πρώτες τάξεις  του γυµνασίου 

 

� Προώθηση της πρόσβασης του πληθυσµού στα ουσιώδη  µέτρα πρόληψης 

1. Αύξηση του αριθµού των κέντρων ελέγχου για HIV (δηµόσιων και ιδιωτικών) µε 

ευρεία γεωγραφική κατανοµή ώστε να αυξηθεί το ποσοστό των ατόµων που κάνουν 

χρήση των υπηρεσιών Συµβουλευτικής και του ανώνυµου διαγνωστικού ελέγχου. 

Στόχος είναι στην επόµενη τριετία τουλάχιστον το 70% των ατόµων ηλικίας 18-64 ετών 

να γνωρίζουν εάν έχουν µολυνθεί. 

2. Αναβάθµιση των υπηρεσιών συµβουλευτικής, πριν και µετά το διαγνωστικό έλεγχο, 

και πιστοποίησή τους από το ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ. 

3. Άµεση ανάπτυξη προγραµµάτων για πρόληψη, θεραπεία και αντιµετώπιση των 

υπολοίπων σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων 

 

� Προώθηση δράσεων για τις οµάδες µε οµάδες µε υψηλή ή αυξανόµενη 

συχνότητα HIV λοιµώξεων: 

1.Άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε άνδρες 

2. Χρήστες ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών 

3. Εκδιδόµενα άτοµα 
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4.Φυλακισµένοι 

 

 

� Πρόληψη της Κάθετης Μετάδοσης 

1. Συµµετοχή στη δηµιουργία ευρωπαϊκού σχεδίου για την αντιµετώπιση της κάθετης 

µετάδοσης της HIV λοίµωξης στην Ευρώπη και τις γείτονες χώρες 

2. Συνεργασία µε τις Γυναικολογικές Εταιρείες για καθιέρωση του διαγνωστικού 

ελέγχου για HIV/AIDS σε όλες τις εγκύους στο πρώτο και τρίτο τρίµηνο της κύησης. 

 

� Ασφάλεια των Μεταγγίσεων και των Μεταµοσχεύσεων 

1. Καθολική εφαρµογή των νεώτερων τεχνολογιών (ΝΑΤ) για την ενίσχυση της  

ασφάλειας των µεταγγίσεων µέχρι το τέλος του 2007. 

2. Εποπτεία εφαρµογής της αντίστοιχης Κοινοτικής Οδηγίας 

3. Πρωτόκολλα παρακολούθησης των πολυµεταγγιζόµενων ατόµων για όλα τα 

αιµατογενώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 

 

� Στρατηγική για τους Επαγγελµατίες Υγείας  

1. Έκδοση κατευθυντήριων οδηγιών για την αντιµετώπιση της έκθεσης σε δυνητικώς 

µολυσµένα από τον HIV βιολογικά υγρά σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας 

2. Εκπαιδευτικά σεµινάρια σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας µε τη συνεργασία 

επιστηµονικών και επαγγελµατικών συλλόγων 



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ HIV/AIDS ΛΟΙΜΩΞΗΣ 44

ΘΕΡΑΠΕΙΑ- ΦΡΟΝΤΙ∆Α - ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 

 

«Η θεραπεία, η φροντίδα και η υποστήριξη είναι θεµελιώδη στοιχεία µιας 

αποτελεσµατικής ανταπόκρισης στην HIV λοίµωξη» 

 

1. Ιατρική & Νοσηλευτική Φροντίδα 

Από τις αρχές της επιδηµίας στη χώρα µας έχει αναπτυχθεί ένα ευρύ δίκτυο για 

την περίθαλψη και φροντίδα των HIV οροθετικών ατόµων µε στόχο το υψηλότερο 

εφικτό επίπεδο θεραπείας. Έχουν αναπτυχθεί  Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων που 

στελεχώνονται µε εξειδικευµένο ιατρικό, νοσηλευτικό, λοιπό επιστηµονικό και 

διοικητικό προσωπικό. Στις Μονάδες Ειδικών Λοιµώξεων παρακολουθούνται οι 

οροθετικοί ασθενείς και χορηγείται η αντιρετροϊκή αγωγή καθώς και αγωγή για την 

πρόληψη και θεραπεία των ευκαιριακών λοιµώξεων. Επιπλέον λειτουργεί οδοντιατρείο 

για την παροχή εξειδικευµένης οδοντιατρικής φροντίδας στα οροθετικά HIV άτοµα και 

τους ασθενείς µε AIDS. 

Στόχοι: 

• ∆ηµιουργία και τήρηση πρωτοκόλλων και κλινικών οδηγιών για τη φροντίδα 

των ασθενών εντός των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων 

• ∆ιασφάλιση της προστασίας των ευαίσθητων προσωπικών δεδοµένων των 

ατόµων µε HIV λοίµωξη 

• Συντονισµός και Υποστήριξη των ΜΗ.ΚΥ.Ο. ώστε να συµµετέχουν ενεργά 

στην φροντίδα και υποστήριξη των οροθετικών ατόµων 

• Αναβάθµιση του Θεσµού της Κατ’ Οίκον Νοσηλείας 

• Ανάπτυξη και εφαρµογή στρατηγικών ολοκληρωµένης φροντίδας και 

περίθαλψης που αφορούν την οικογένεια, την κοινότητα και γενικότερα τις 
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υπηρεσίες παροχής φροντίδας υγείας. Ιδιαίτερη έµφαση και αναφορά στα παιδιά 

που ζουν µε HIV/AIDS 

• Βελτίωση της στελέχωσης και των συνθηκών εργασίας των επαγγελµατιών 

υγείας που ασχολούνται µε την HIV λοίµωξη 

• Παροχή πληροφοριών για την αντιρετροϊκή αγωγή µε τρόπο φιλικό προς τον 

ασθενή 

• Ανάπτυξη και εφαρµογή µηχανισµών διασφάλισης και συνεχούς βελτίωσης της 

ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας 

• ∆ιαµόρφωση και στάθµιση προτύπων και κριτηρίων ποιότητας της παρεχόµενης 

φροντίδας µε στόχο την αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών 

• Εκτίµηση της ικανοποίησης των ασθενών από την ποιότητα της παρεχόµενης 

φροντίδας 

• Βελτίωση της ποιότητας ζωής των οροθετικών ασθενών  

• ∆ηµιουργία νέων στεγαστικών δοµών 

 

2. ∆ιαγνωστικά Εργαστήρια 

Ήδη λειτουργούν Κέντρα Αναφοράς και Ελέγχου AIDS στην Ελλάδα όπου 

διενεργούνται οι συνήθεις διαγνωστικές εργαστηριακές εξετάσεις αλλά και 

περισσότερο σύνθετες εξετάσεις χρήσιµες για την παρακολούθηση των ατόµων µε HIV 

λοίµωξη όπως η µέτρηση των CD4+ λεµφοκυττάρων, του ιικού φορτίου και της 

γονοτυπικής  αντοχής του ιού στα αντιρετροϊκά φάρµακα   

Στόχοι: 

• ∆ηµιουργία Κέντρων Ελέγχου για HIV/AIDS σε όλη την ελληνική επικράτεια 

• Αναβάθµιση του έργου των ∆ιαγνωστικών Κέντρων του ιδιωτικού τοµέα ώστε 

να προσφέρουν πιστοποιηµένες υπηρεσίες εργαστηριακού ελέγχου HIV/AIDS 
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• Αξιολόγηση της δυνατότητας χρήσης αναίµακτων  διαγνωστικών εξετάσεων 

• Εκπαίδευση του προσωπικού 

 

3. Αντιρετροϊκή αγωγή  

Στόχοι: 

• ∆ιασφάλιση της ανάπτυξης των δράσεων που αφορούν στην αντιρετροϊκή 

αγωγή, στο κόστος της, στον καθορισµό των τιµών της, σε στενή συνεργασία µε 

τη διεθνή κοινότητα, τους κυβερνητικούς και τους µη κυβερνητικούς 

οργανισµούς, την κοινωνία των πολιτών και την φαρµακοβιοµηχανία 

• Παροχή του υψηλότερου δυνατού επίπεδου θεραπείας της HIV/AIDS λοίµωξης 

και των ευκαιριακών λοιµώξεων  

• Ανάπτυξη µηχανισµών για τη διασφάλιση της ποιότητας της αντιρετροϊκής 

αγωγής και της αποτελεσµατικότητάς της, για τη µείωση της πιθανότητας 

ανάπτυξης αντοχής και για την βελτίωση της συµµόρφωσης των ασθενών  

• ∆ιασφάλιση της ισότιµης πρόσβασης στην αγωγή, στα διαγνωστικά µέσα και 

στις συναφείς τεχνολογίες 

• Ενίσχυση των κλινικών µελετών και διάχυση της αποκτηθείσας γνώσης σχετικά 

µε την αποτελεσµατικότητα της αντιρετροϊκής αγωγής και την ανάπτυξη 

αντοχής. Έµφαση στις έρευνες που διερευνούν τους παράγοντες που σχετίζονται 

µε τη συµµόρφωση των ασθενών στην αντιρετροϊκή αγωγή 

• Αναβάθµιση του συστήµατος χορήγησης προφυλακτικής αγωγής µετά από 

επαγγελµατική και µη επαγγελµατική έκθεση στον  HIV. 
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4. Συνεχιζόµενη εκπαίδευση του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού που 

εργάζεται σε χώρους παροχής υπηρεσιών φροντίδας υγείας ή φροντίζει 

οροθετικούς ασθενείς  

 

Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού στην HIV 

λοίµωξη και στα νεότερα επιστηµονικά δεδοµένα επιβάλλεται για την βελτίωση της 

ποιότητας της τρέχουσας πρακτικής. 

 Στόχοι: 

• Ανάπτυξη και προώθηση πιστοποιηµένων προγραµµάτων κατάρτισης και 

εκπαίδευσης στην ιατρική και νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών που πάσχουν 

από HIV/AIDS 

• Έµφαση στην άτυπη φροντίδα που παρέχουν οι συγγενείς των ασθενών και 

εκµάθηση βασικών δεξιοτήτων για την φροντίδα και την υποστήριξη αυτών των 

ατόµων 

• Ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση όλων των επαγγελµατιών υγείας για το 

HIV/AIDS  

 



ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ HIV/AIDS ΛΟΙΜΩΞΗΣ 48

5. Ψυχοκοινωνική στήριξη των ασθενών που ζουν µε τη HIV λοίµωξη και των 

οικογενειών τους  

• Ανάπτυξη υπηρεσιών συµβουλευτικής και ψυχοκοινωνικής στήριξης των 

πασχόντων και των οικογενειών τους 

• ∆ιαµόρφωση ενός φιλικού περιβάλλοντος σε όλες τις κοινωνικές υπηρεσίες 

• Ανάπτυξη προγραµµάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης για επαγγελµατίες που 

δραστηριοποιούνται στον τοµέα της παροχής ψυχοκοινωνικών υπηρεσιών σε 

άτοµα που πάσχουν από HIV/AIDS 

• Αντιµετώπιση του στίγµατος και των διακρίσεων στα άτοµα που πάσχουν από 

HIV/AIDS, µέσω της ενδυνάµωσης της διασύνδεσής τους µε τις κοινωνικές 

υπηρεσίες 

• ∆ιαφύλαξη του απορρήτου και της εµπιστευτικότητας των δεδοµένων των 

ασθενών που πάσχουν από HIV/AIDS και χρησιµοποιούν τις κοινωνικές 

υπηρεσίες  

 

∆ράσεις στον τοµέα της Θεραπείας, Φροντίδας και 

Υποστήριξης για τα  άτοµα µε HIV/AIDS  

  

� Ανάπτυξη Ενηµερωτικού υλικού για τα HIV οροθετικά άτοµα 

 

� Πρόσβαση των ευπαθών οµάδων στις υπηρεσίες υγείας 

Έκδοση οδηγιών για την διευκόλυνση της πρόσβασης στη θεραπεία των ευπαθών 

οµάδων 
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� Εκπαίδευση του προσωπικού 

1. Ενσωµάτωση εκπαιδευτικών προγραµµάτων για το HIV/AIDS στο πρόγραµµα 

σπουδών των πανεπιστηµίων και στη συνεχιζόµενη ιατρική και νοσηλευτική 

εκπαίδευση 

2. Εκπαιδευτικό πρόγραµµα για τους παροχείς υπηρεσιών υγείας 

 

� Αναβάθµιση και επέκταση των ∆ιαγνωστικών Εργαστηρίων 

1. Εκτίµηση των αναγκών (εκπαίδευση, εξοπλισµός) των HIV εργαστηρίων σε εθνικό 

επίπεδο 

2. Πιστοποίηση των εργαστηρίων, δηµοσίων και ιδιωτικών, αναφορικά µε τις 

παρεχόµενες διαγνωστικές υπηρεσίες για το HIV/AIDS 

 

� Συµµετοχή ΜΗΚΥΟ στην πρόληψη και θεραπεία 

Συµµετοχή ελληνικών ΜΗΚΥΟ  σε ευρωπαϊκά εκπαιδευτικά προγράµµατα για την 

πρόληψη και την θεραπεία της HIV/AIDS λοίµωξης 

 

� Ενεργοποίηση του θεσµού της κατ’ οίκον νοσηλείας 

 

� ∆ηµιουργία νέων στεγαστικών δοµών  

Στις υπηρεσίες αυτές θα παρέχονται νοσηλευτική φροντίδα, ψυχιατρική 

παρακολούθηση και ψυχοκοινωνική υποστήριξη 

 

� ∆ηµιουργία νέων Μονάδων Ειδικών Λοιµώξεων στην περιφέρεια 
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ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ 

 

Κάθε χώρα έχει ανάγκη από αξιόπιστη και έγκυρη πληροφόρηση σχετικά µε την 

επιδηµιολογία της HIV λοίµωξης, ως το σηµείο εκκίνησης για την εκστρατεία 

περιορισµού της διασποράς του ιού. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η 

δεύτερης γενιάς επιδηµιολογική επιτήρηση δεν εισάγει ριζικά νέες µεθόδους συλλογής 

δεδοµένων, αλλά προσπαθεί να εποπτεύσει τις τάσεις στην επιδηµία του AIDS και στις 

συµπεριφορές υψηλού κινδύνου ώστε να χρησιµοποιηθούν τα δεδοµένα για τη 

δηµιουργία των αναγκαίων προγραµµάτων παρέµβασης και την αξιολόγηση τους.  

Αποτελεί δηλαδή, ένα από τα κύρια εργαλεία του συστήµατος εποπτείας και 

αξιολόγησης της εθνικής στρατηγικής και των δεσµεύσεων που έχουν αναληφθεί σε 

ευρωπαϊκό και παγκόσµιο επίπεδο. Για τον ορθό προγραµµατισµό των µελλοντικών 

δράσεων σε θεραπευτικό επίπεδο αλλά και σε επίπεδο υπηρεσιών, η γνώση του 

πραγµατικού αριθµού νέων µολύνσεων ανά έτος (επίπτωση HIV λοίµωξης) είναι 

αναγκαία. Προς το παρόν η πλειοψηφία των µολύνσεων που δηλώνονται είναι στην 

πραγµατικότητα περιπτώσεις που µολύνθηκαν πριν από χρόνια.                                                                                                                                       

Οι µέθοδοι συλλογής δεδοµένων στην δεύτερης γενιάς επιδηµιολογική επιτήρηση 

ταξινοµούνται σε 3 κατηγορίες: (1) Μελέτες επίπτωσης και επιπολασµού της HIV 

λοίµωξης, (2) Επιτήρηση σε επίπεδο συµπεριφοράς και (3) άλλα δίκτυα επιτήρησης 

όπως καταγραφή των περιπτώσεων HIV και AIDS, καταγραφή των θανάτων από 

AIDS, επιτήρηση των σεξουαλικώς µεταδιδόµενων λοιµώξεων και της φυµατίωσης. Η 

επιτήρηση σε επίπεδο συµπεριφοράς περιλαµβάνει µεταξύ των άλλων την εκτίµηση και  

την καταγραφή των στάσεων και της συµπεριφοράς ατόµων που ανήκουν σε 

συγκεκριµένες οµάδες πληθυσµού που χαρακτηρίζονται από συµπεριφορά υψηλού 
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κινδύνου. Τα πεδία συµπεριφοράς αναφέρονται τόσο στη σεξουαλική συµπεριφορά όσο 

και στον τρόπο ζωής. 

Σε χώρες όπως η Ελλάδα µε περιορισµένή σχετικά επιδηµία (επιπολασµός <1% 

στο γενικό πληθυσµό) τα συστήµατα επιδηµιολογικής επιτήρησης πρέπει να επιτηρούν 

τη λοίµωξη και τη συµπεριφορά των ατόµων που ανήκουν σε οµάδες µε συµπεριφορά 

υψηλού κινδύνου, δίνοντας ιδιαίτερη βαρύτητα σε συµπεριφορές που δηµιουργούν 

γέφυρες µεταξύ αυτών των οµάδων και του γενικού πληθυσµού.        

Στόχοι: 

1. Ανασκόπηση και αξιολόγηση του υπάρχοντος συστήµατος επιδηµιολογικής 

επιτήρησης       

2. Αναβάθµιση του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης του HIV/AIDS 

2.1. Μελέτες επίπτωσης και επιπολασµού της HIV λοίµωξης: 

• Επιτήρηση του επιπολασµού της HIV/AIDS λοίµωξης σε πληθυσµιακές 

οµάδες µε συµπεριφορές υψηλού κινδύνου 

• Συλλογή και ανάλυση των δεδοµένων για HIV από τον έλεγχο διαλογής 

των αιµοδοτών 

• Ανώνυµος µη ταυτοποιήσιµος έλεγχος για HIV δειγµάτων αίµατος του 

γενικού πληθυσµού και υποοµάδων που έχουν συλλεχθεί για άλλους 

σκοπούς 

2.2. Μελέτες για τα πρότυπα συµπεριφοράς (εκτίµηση στάσεων και 

συµπεριφορών) σε ειδικές πληθυσµιακές οµάδες αλλά και στον γενικό 

πληθυσµό 

2.3. Άλλα ∆ίκτυα επιτήρησης 

• Αξιολόγηση, αναβάθµιση και ενίσχυση του υπάρχοντος δικτύου 

καταγραφής των περιπτώσεων HIV και AIDS 
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• Αξιολόγηση, αναβάθµιση και ενίσχυση του υπάρχοντος δικτύου 

καταγραφής των περιπτώσεων  HIV και AIDS στον παιδικό πληθυσµό 

• Αξιολόγηση, αναβάθµιση και ενίσχυση του υπάρχοντος δικτύου 

καταγραφής θανάτων από AIDS 

• Καταγραφή υποτύπων του HIV και επιτήρηση της αντοχής του ιού στα 

αντιρετροϊκά φάρµακα 

• Καταγραφή του επιπολασµού σηµαντικών παραγόντων για µετάδοση 

του HIV/AIDS όπως των λοιπών σεξουαλικώς µεταδιδόµενων 

λοιµώξεων 

• Ανάπτυξη συστηµάτων καταγραφής του επιπολασµού του HIV/AIDS 

στους ασθενείς µε πρωτοεµφανιζόµενη  µυκοβακτηριδιακή  λοίµωξη 

3. ∆ηµιουργία δικτύου επιτήρησης νοσηρότητας σε πληθυσµούς µε συµπεριφορές 

υψηλού κινδύνου  

4. Ανάπτυξη και εφαρµογή των κατάλληλων εργαλείων, συµπεριλαµβανοµένων 

των εργαστηριακών δοκιµασιών, των στατιστικών µεθόδων και του λογισµικού 

για την εκτίµηση της επίπτωσης και του επιπολασµού της HIV λοίµωξης 

5. Συνεργασία µε τους ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισµούς για την εφαρµογή 

προτύπων στην συλλογή, ανάλυση και παρουσίαση των επιδηµιολογικών 

δεδοµένων ώστε να είναι εφικτή η έγκυρη και αξιόπιστη σύγκρισή τους  

6. Τήρηση του απορρήτου κατά τη διάρκεια της εφαρµογής συστηµάτων 

επιτήρησης 

7. Εποπτεία και συνεχής αξιολόγηση της ποιότητας του συστήµατος επιτήρησης  
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∆ράσεις στον τοµέα της επιδηµιολογικής επιτήρησης 
 

 

� Αξιολόγηση του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης 

 Έκθεση αξιολόγησης  του υπάρχοντος συστήµατος Επιτήρησης το 2ο εξάµηνο του 

2006 

 

� Μελέτες  συµπεριφοράς 

Ανασκόπηση των προγραµµάτων µελέτης συµπεριφορών που υπάρχουν στην χώρα µας 

Ανάπτυξη νέων προγραµµάτων το 2ο εξάµηνο του 2007 

 

� Επιτήρηση των  λοιπών σεξουαλικώς µεταδιδόµενων νοσηµάτων 

Εκτίµηση της επίπτωσης και του επιπολασµού των λοιπώς σεξουαλικώς µεταδιδόµενων 

λοιµώξεων µε επέκταση των προγραµµάτων επιτήρησης σε όλη την Ελλάδα το 1ο 

εξάµηνο του 2007 

 

� Επιτήρηση  της ανάπτυξης  Αντοχής 

 ∆ηµιουργία βάσης δεδοµένων υποτύπων του HIV και της γονοτυπικής αντοχής το 1ο 

εξάµηνο του 2007 
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ΕΡΕΥΝΑ 

 

«Με δεδοµένο ότι δεν έχει βρεθεί ακόµα θεραπεία για το HIV/AIDS, η περαιτέρω 

έρευνα και ανάπτυξη είναι ζωτικής σηµασίας» 

 

Οι ερευνητικές δραστηριότητες έχουν κρίσιµη σηµασία για την πρόληψη και την 

καταπολέµηση της πανδηµίας του HIV/AIDS. Η εφαρµογή των πορισµάτων της 

έρευνας και η εύκολη πρόσβαση στα αποτελέσµατά της, θα βοηθήσουν στη µείωση του 

αριθµού των νέων περιπτώσεων HIV λοίµωξης, στη βελτίωση του ποσοστού της 

συµµόρφωσης των ασθενών στην αντιρετροϊκή αγωγή, καθώς και στη βελτίωση της 

ποιότητας της ζωής των ατόµων που ζουν µε τον HIV. 

Στόχοι: 

• Ανάπτυξη νέων και αποτελεσµατικών αντιρετροϊκών φαρµάκων, εµβολίων και 

µικροβιοκτόνων 

• Αναζήτηση νέων και βελτιωµένων διαγνωστικών µεθόδων και ανάπτυξη 

συνεργασιών σε Ευρωπαϊκό επίπεδο µε συµµετοχή σε κλινικές µελέτες για 

αναζήτηση νέων θεραπευτικών σχηµάτων που θα υπερνικούν τα προβλήµατα 

που θέτει η ανάπτυξη αντοχής στα αντιρετροϊκά φάρµακα 

• Αύξηση της χρηµατοδότησης της έρευνας, µε καθορισµό συγκεκριµένου 

ερευνητικού προϋπολογισµού για την ΗIV/AIDS λοίµωξη 

• Συµµετοχή  σε ευρωπαϊκές και παγκόσµιες ερευνητικές οµάδες 

• Ενεργός συµµετοχή του ιδιωτικού τοµέα 
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∆ράσεις στον τοµέα της Έρευνας 
 

� Ανάπτυξη Συνεργασιών στο τοµέα της Έρευνας  

1.  Συµµετοχή στη δηµιουργία Ευρωπαϊκού ∆ικτύου  για την έρευνα σε εµβόλια και 

µικροβιοκτόνα  

2. Συµµετοχή σε ∆ίκτυα Ευρωπαϊκών κλινικών µελετών για HIV/AIDS  

 

� Ενίσχυση της ερευνητικής δραστηριότητας στον τοµέα της HIV λοίµωξης 

µέσω συνεργασίας της Εθνικής Συντονίστριας Αρχής (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ) µε τη 

Γενική Γραµµατεία Έρευνας και Τεχνολογίας και άλλους φορείς. 
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HIV/AIDS και ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ 

 

«Η προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και των θεµελιωδών ελευθεριών για 

όλους είναι ζωτικής σηµασίας για να µειωθεί η ευπάθεια στον HIV. Ο σεβασµός για 

τα δικαιώµατα των ανθρώπων που ζουν µε HIV/AIDS αποτελεί κινητήριο δύναµη 

για αποτελεσµατική αντίδραση» 

Στόχοι: 

 

• Θέσπιση συγκεκριµένου Νοµοθετικού Πλαισίου που θα διασφαλίζει  την εξάλειψη 

κάθε µορφής διακρίσεων σε βάρος των ανθρώπων που ζουν µε HIV/AIDS και των 

µελών ευπαθών οµάδων. Η Νοµοθεσία θα διασφαλίζει την πλήρη προστασία όλων 

των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και θεµελιωδών ελευθεριών των ανθρώπων που ζουν 

µε HIV/AIDS, το σεβασµό της ιδιωτικής τους ζωής και του απορρήτου και την 

καταπολέµηση του στιγµατισµού και του κοινωνικό αποκλεισµού που συνδέονται 

µε την επιδηµία µέσα από την εξασφάλιση  της πρόσβασης  µεταξύ άλλων, στην 

εκπαίδευση, στην απασχόληση, στην υγειονοµική περίθαλψη, στις κοινωνικές 

υπηρεσίες και στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας, στην πρόληψη, στην υποστήριξη, 

στη θεραπεία, στην πληροφόρηση και στη νοµική προστασία  

• ∆ιασφάλιση της τήρησης του Κώδικα Ιατρικής ∆εοντολογίας που εξασφαλίζει την   

ισότιµη πρόσβαση ανδρών και γυναικών καθώς και των ευπαθών οµάδων  στην 

πρόληψη και τη θεραπεία. Ιδιαίτερη µέριµνα θα πρέπει να ληφθεί για τους 

οικονοµικούς µετανάστες 

• Προώθηση της κοινής ευθύνης ανδρών και γυναικών για την υιοθέτηση ασφαλών 

πρακτικών κατά τη διάρκεια της σεξουαλικής επαφής και ενδυνάµωση των θέσεων 

και των δύο σεξουαλικών συντρόφων ώστε να έχουν τον έλεγχο και να 
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αποφασίζουν ελεύθερα και υπεύθυνα σε θέµατα που σχετίζονται µε τη 

σεξουαλικότητά τους µε στόχο την αύξηση  της ικανότητά τους να προστατεύουν 

τον εαυτό τους από το HIV/AIDS 

• Τα ερευνητικά πρωτόκολλα για το HIV/AIDS θα αξιολογούνται από ανεξάρτητες 

επιτροπές ηθικής και δεοντολογίας σύµφωνα µε τις Αρχές του Κώδικα Ιατρικής 

∆εοντολογίας που αναφέρει ότι η ιατρική έρευνα διεξάγεται ελεύθερα στο πλαίσιο 

των θεµελιωδών πνευµατικών και ηθικών αξιών, που χαρακτηρίζονται από 

σεβασµό στον άνθρωπο και την αξιοπρέπεια του 

• Ευαισθητοποίηση των ∆ικαστικών Λειτουργών για το HIV/AIDS και ενεργοποίηση 

των υπηρεσιών νοµικής στήριξης για τα άτοµα που ζουν µε HIV/AIDS 

• Καταγραφή της εφαρµογής των νοµοθετικών ρυθµίσεων για τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα των ατόµων µε HIV/AIDS και χρήση των δεδοµένων για την 

διαµόρφωση της εθνικής πολιτικής.  

  

∆ράσεις στον τοµέα των Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων 

 

� Νοµοθετικό πλαίσιο για την HIV λοίµωξη και τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα 

 ∆ηµιουργία Οµάδας Εργασίας - 1
ο
 Εξάµηνο 2007 

 

� Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και Ευρωπαϊκή Ένωση  

Συµµετοχή στην Ευρωπαϊκή οµάδα εργασίας για τη Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα - 2
ο
 

Εξάµηνο 2006 
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ΕΠΟΠΤΕΙΑ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ 

  

«Η διατήρηση στην επικαιρότητα και η παρακολούθηση της προόδου στην 

υλοποίηση των δεσµεύσεων είναι ουσιώδης» 

 

 

Ως εποπτεία χαρακτηρίζεται η συνεχής διαχειριστική παρακολούθηση της 

εφαρµογής της εθνικής στρατηγικής - συµπεριλαµβανοµένων του συστήµατος 

επιτήρησης, των προγραµµάτων πρόληψης καθώς και των προγραµµάτων θεραπείας, 

φροντίδας και υποστήριξης - σε σχέση µε τον αρχικό σχεδιασµό. Η εποπτεία της HIV 

λοίµωξης και των δράσεων για την καταπολέµηση της, επιτρέπουν στην Εθνική 

Επιτροπή AIDS να διαχειριστεί µε τον καλύτερο τρόπο τον οικονοµικό προϋπολογισµό 

και να ανταποκριθεί έγκαιρα στις αναδυόµενες τάσεις της επιδηµίας. 

Ως αξιολόγηση ορίζεται η περιοδική ανάλυση των επιδηµιολογικών δεδοµένων  

καθώς και των αποτελεσµάτων των προγραµµάτων πρόληψης  και των δράσεων στον 

τοµέα της θεραπείας, φροντίδας και υποστήριξης . Η αξιολόγηση επιτρέπει στην Εθνική  

Επιτροπή HIV/AIDS να εκτιµά εάν έχουν επιτευχθεί ή όχι οι στόχοι και να προβεί στις 

απαραίτητες ενέργειες για την βελτίωση ή αλλαγή τους. 

Η εποπτεία και αξιολόγηση (Monitoring and Evaluation) αποτελεί µια από τις 

τρεις βασικές αρχές -Three ones- του προγράµµατος των  Ηνωµένων Εθνών για το 

AIDS (UNAIDS). Το UNAIDS, µε στόχο να βοηθήσει τις Εθνικές Κυβερνήσεις να 

διαµορφώσουν ένα πλαίσιο για την εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας των Εθνικών 

Στρατηγικών και της εφαρµογής των ∆εσµεύσεων που περιέχονται στη ∆ιακήρυξη για 

το HIV/AIDS, προχώρησε στη δηµιουργία κατευθυντήριων οδηγιών για τη δηµιουργία 

βασικών δεικτών- core indicators. 
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Ο γενικός σκοπός ενός εθνικού σχεδίου εποπτείας και αξιολόγησης ενσωµατώνει 

τρία ερωτήµατα που πρέπει να απαντηθούν από το σύστηµα επιτήρησης:  

• Ποια είναι η τάση στον επιπολασµό της HIV λοίµωξης στο γενικό πληθυσµό,  

στους νέους και ιδιαίτερα στις οµάδες µε υψηλού κινδύνου συµπεριφορές. 

• Η αύξηση ή αντίστοιχα η µείωση του επιπολασµού της HIV λοίµωξης σε κάθε 

οµάδα µπορεί να αποδοθεί σε αλλαγές στην σεξουαλική συµπεριφορά των ατόµων 

ή σε άλλους αιτιολογικούς παράγοντες; 

• Η αλλαγή στην σεξουαλική συµπεριφορά ή σε άλλους αιτιολογικούς παράγοντες 

µπορεί να αποδοθεί στις παρεµβάσεις που διενεργούνται µέσω τις εθνικής 

στρατηγικής; 

Η δηµιουργία βασικών δεικτών -core indicators- είναι απαραίτητη για δύο λόγους: 

πρώτον βοηθούν τη χώρα να αξιολογήσει την αποτελεσµατικότητα της δικής της 

απόκρισης και δεύτερον επιτρέπουν τη συλλογή συγκρίσιµων δεδοµένων µε τις άλλες 

χώρες σε ευρωπαϊκό και παγκόσµιο επίπεδο έτσι ώστε όταν τα συγκεντρωτικά 

δεδοµένα αναλυθούν, οι δείκτες µπορούν να παρέχουν κρίσιµες πληροφορίες για την 

παγκόσµια δράση έναντι στην HIV/AIDS επιδηµία. Σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες 

οδηγίες, οι βασικοί δείκτες χωρίζονται σε 4 µεγάλες κατηγορίες: (1) ∆είκτες εθνικής 

δέσµευσης και δράσης (2) ∆είκτες γνώσης και συµπεριφοράς του πληθυσµού (3) 

∆είκτες αποτίµησης των επιπτώσεων της επιδηµίας και (4) ∆είκτες που αποτιµούν την 

παγκόσµια δέσµευση και δράση. Οι δείκτες είναι διαφορετικοί για τις χώρες µε 

γενικευµένη επιδηµία και διαφορετικοί για χώρες µε επικεντρωµένη ή µικρή επιδηµία.  

Στόχοι του σχεδίου εποπτείας και αξιολόγησης: 

• ∆ηµιουργία βασικών δεικτών σε συνεργασία µε τους ευρωπαϊκούς και διεθνείς 

οργανισµούς για την εφαρµογή πρότυπου συλλογής δεδοµένων ώστε να είναι 

εφικτή η έγκυρη και αξιόπιστη σύγκρισή τους  
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• Εποπτεία και αξιολόγηση των προγραµµάτων πρόληψης στο γενικό πληθυσµό 

• Εποπτεία και αξιολόγηση των προγραµµάτων παρέµβασης στους νέους  

• Εποπτεία και αξιολόγηση των προγραµµάτων παρέµβασης στα βρέφη και στον 

παιδικό πληθυσµό 

• Εποπτεία και αξιολόγηση των προγραµµάτων θεραπείας, φροντίδας και 

υποστήριξης 

• Εποπτεία και αξιολόγηση των προγραµµάτων αντιρετροϊκής αγωγής 

• Εποπτεία και αξιολόγηση της συµµόρφωσης των ασθενών στην αντιρετροϊκή 

αγωγή 

• Εποπτεία και αξιολόγηση του συστήµατος επιδηµιολογικής επιτήρησης 

• Ανάπτυξη και εφαρµογή διαδικασιών για την έκδοση ετήσιας αναφοράς σχετικά 

µε την επίτευξη των στόχων της εθνικής στρατηγικής 

• Εκπαίδευση  προσωπικού µέσω πιστοποιηµένων προγραµµάτων κατάρτισης σε 

συστήµατα εποπτείας και αξιολόγησης  
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Οι βασικοί δείκτες για την εποπτεία και αξιολόγηση της εθνικής στρατηγικής 

παρατίθενται  σε  χώρες µε περιορισµένη επιδηµία (UNAIDS 2005)- Πίνακας 1 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΛΑΝΟ 

ΑΝΑΦΟΡΑΣ  
ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΤΩΝ 
∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ  
ΦΟΡΕΙΣ 

Εθνική ∆έσµευση και ∆ράση 

Χρηµατοδότηση 

1. Οικονοµικός προϋπολογισµός για 
αναπτυξιακή βοήθεια 

2006 -2010  
 
 
 
 

Υπουργείο Εξωτερικών 
Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης 

 ∆ηµιουργία και υλοποίηση εθνικής στρατηγικής 

2. Συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου για την 
Εθνική πολιτική  
 
Θέµατα που καλύπτει: πρόληψη, θεραπεία 
φροντίδα και υποστήριξη, ανθρώπινα 
δικαιώµατα, συµµετοχή της κοινωνίας των 
πολιτών, εποπτεία και αξιολόγηση 
 
Πληθυσµοί Στόχοι: οµάδες µε συµπεριφορά 
υψηλού κινδύνου 

Ανά ∆ιετία Συλλογή πληροφοριών από 
όλους τους συναρµόδιους 
φορείς 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
UNAIDS 
 

Εθνικά Προγράµµατα: HIV διαγνωστικός έλεγχος και προγράµµατα πρόληψης για τις οµάδες µε υψηλού κινδύνου 
συµπεριφορές 

3. Αριθµός ατόµων µε συµπεριφορά υψηλού 
κινδύνου που υπεβλήθησαν σε διαγνωστικό 
έλεγχο για HIV τους τελευταίους 12 µήνες και 
γνωρίζουν τα αποτελέσµατα 
 

Ανά ∆ιετία Πρόγραµµα εποπτείας / 
Ειδικές Έρευνες 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

4. Αριθµός των ατόµων µε συµπεριφορά 
υψηλού κινδύνου που προσεγγίστηκαν από 
τα προγράµµατα πρόληψης  
 

Ανά ∆ιετία Πρόγραµµα εποπτείας / 
Ειδικές Έρευνες 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

Γνώσεις και Συµπεριφορές 

5. Αριθµός των ατόµων µε συµπεριφορά 
υψηλού κινδύνου που ταυτόχρονα 
αναγνώρισαν τους τρόπους πρόληψης της 
σεξουαλικής µετάδοσης του HIV και που 
απέρριψαν τις κυριότερες προκαταλήψεις για 
τη µετάδοση του 
 

6. Αριθµός των εκδιδόµενων ατόµων, 
γυναικών και αντρών, που αναφέρουν χρήση 
προφυλακτικού µε τον πιο πρόσφατο πελάτη 
 

7. Αριθµός των ανδρών που δηλώνουν χρήση 
προφυλακτικού κατά την τελευταία φορά που 
είχαν πρωκτική επαφή µε άνδρα 
 

8. Αριθµός των χρηστών ενδοφλέβιων 
ναρκωτικών ουσιών που υιοθετούν 
συµπεριφορές που µειώνουν τον κίνδυνο για 
µετάδοση του HIV 

Ανά ∆ιετία 
 

Ειδικές Έρευνες ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
Συνεργαζόµενοι φορείς 
 

Επιπτώσεις 

9. Αριθµός ατόµων που ανήκουν σε οµάδες 
µε υψηλού κινδύνου συµπεριφορές και  έχουν 
HIV λοίµωξη 

2006 – 2010 
Στόχος µείωση 
κατά 25% ως το 
2010 

∆ίκτυο επιδηµιολογικής 
επιτήρησης 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
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∆είκτες για την εποπτεία και αξιολόγηση της εθνικής στρατηγικής που µπορούν να 

εφαρµοστούν σε όλες τις χώρες (UNAIDS 2005)- Πίνακας 2 

∆ΕΙΚΤΗΣ ΠΛΑΝΟ 
ΑΝΑΦΟΡΑΣ  

ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΤΩΝ 
∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ 

ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ  
ΦΟΡΕΙΣ 

Εθνικά Προγράµµατα: εκπαίδευση, εργασιακός Χώρος, αντιµετώπιση  σεξουαλικώς µεταδιδόµενων λοιµώξεων, πρόληψη της 
κάθετης µετάδοσης, αντιρετροϊκή θεραπεία, υπηρεσίες για τα ορφανά και τα παιδιά που έχουν καταστεί ευάλωτα λόγω του 
HIV/AIDS 

1. Αριθµός των σχολείων µε καθηγητές που έχουν 
λάβει κατάρτιση στην εκπαίδευση για απόκτηση 
δεξιοτήτων για την προστασία από το HIV/AIDS 
 
Επιπρόσθετος ∆είκτης: 
Αριθµός των σχολείων πρωτοβάθµιας και 
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης όπου διδάσκεται η 
απόκτηση δεξιοτήτων για την προστασία από το 
HIV/AIDS 

Ανά ∆ιετία Ειδικές Έρευνες στα σχολεία 
και ανασκόπηση των 
εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS  
Υπουργείο Εθνικής 
Παιδείας και 
Θρησκευµάτων 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

2. Αριθµός  των µεγάλων επιχειρήσεων που έχουν 
εφαρµόσει στρατηγικές για την HIV/AIDS λοίµωξη 
στον χώρο εργασίας 

Ανά διετία Έρευνες στους χώρους 
εργασίας 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική  Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Σύλλογοι εργαζοµένων 
Σύλλογοι εργοδοτών 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

3.Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενες Λοιµώξεις: 
Αριθµός των ανδρών και γυναικών µε 
Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενες Λοιµώξεις που 
επισκέπτονται τις υπηρεσίες υγείας και γίνεται 
σωστή διάγνωση, θεραπεία και συµβουλευτική 
 

Ανά διετία Έρευνες στους χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή  
HIV/AIDS 
∆ίκτυο 
συνεργαζόµενων 
κλινικών και 
εργαστηρίων 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ESSTI 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

4. Αριθµός των οροθετικών εγκύων που 
συµπληρώνουν πλήρη κύκλο αντιρετροϊκής 
προφυλακτικής αγωγής µε στόχο να µειωθεί ο 
κίνδυνος για κάθετη µετάδοση 

Ανά διετία Πρόγραµµα εποπτείας και 
αξιολόγησης 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
∆ίκτυο 
συνεργαζόµενων 
κλινικών και 
εργαστηρίων 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

5.Ποσοστό των ατόµων µε προχωρηµένη HIV 
λοίµωξη που λαµβάνει αντιρετροϊκή αγωγή 

Ανά διετία Πρόγραµµα εποπτείας και 
αξιολόγησης 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή  
HIV/AIDS 
∆ίκτυο 
συνεργαζόµενων 
κλινικών και 
εργαστηρίων 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

6.Ποσοστό των µεταγγιζόµενων µονάδων αίµατος 
που ελέγχονται για HIV 

Ανά διετία Πρόγραµµα εποπτείας και 
αξιολόγησης 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
∆ίκτυο 
συνεργαζόµενων 
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*Millennium Developmental Goal = Αναπτυξιακοί Στόχοι Χιλιετίας

κλινικών και 
εργαστηρίων 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
 

Γνώσεις και Συµπεριφορές 

7.Ποσοστό των νέων ατόµων γυναικών και 
ανδρών ηλικίας 15-24 ετών, που αναγνωρίζουν 
τους κυρίους τρόπους για την πρόληψη της 
σεξουαλικής µετάδοσης του HIV και απορρίπτουν 
κύριες παρερµηνείες σχετικά µε την HIV λοίµωξη * 

Ανά διετία  
Στόχος ως το 2010 
95%  των νέων θα 
αναγνωρίζουν του 
κυρίους τρόπους για 
την πρόληψη της 
σεξουαλικής 
µετάδοσης του HIV 
και θα απορρίπτουν 
κύριες παρερµηνείες 
σχετικά µε την HIV 
λοίµωξη 

Ειδικές Έρευνες ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
Συνεργαζόµενοι φορείς 
 

8.Ποσοστό των νέων γυναικών και ανδρών που 
είχαν την πρώτη τους σεξουαλική επαφή πριν την 
ηλικία των 15 ετών 

Ανά 4- 5 χρόνια Ειδικές Έρευνες ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
Συνεργαζόµενοι φορείς 
 

9.Ποσοστό των νέων ανδρών και γυναικών 
ηλικίας 15-24 που είχαν σεξουαλική επαφή µε 
σύντροφο µε τον οποίο δεν ήταν παντρεµένοι ή 
δεν είχαν µόνιµη σχέση τους τελευταίους 12 µήνες 

Ανά 4- 5 χρόνια Ειδικές Έρευνες ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
Συνεργαζόµενοι φορείς 
 

10.Ποσοστό των νέων ανδρών και γυναικών 
ηλικίας 15-24 που χρησιµοποίησαν 
προφυλακτικό την τελευταία φορά που είχαν 
σεξουαλική επαφή µε σύντροφο µε τον οποίο δεν 
ήταν παντρεµένοι ή δεν είχαν µόνιµη σχέση * 

Ανά 4- 5 χρόνια Ειδικές Έρευνες ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
Συνεργαζόµενοι φορείς 
 

11.Ποσοστό σχολικής παρακολούθησης ανάµεσα 
στα ορφανά από HIV λοίµωξη και τα µη ορφανά 
ηλικίας 10-14 ετών * 
Επιπρόσθετος ∆είκτης: 
Ποσοστών των  παιδιών κάτω των 15 ετών που 
είναι ορφανά 

Ανά 4- 5 χρόνια Ειδικές Έρευνες ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
Ευρωπαϊκή Ένωση 
ECDC/Euro HIV  
UNAIDS 
Συνεργαζόµενοι φορείς 
 

Επιπτώσεις- Impact 

12.Ποσοστό των νέων γυναικών και ανδρών 
ηλικίας 15-24 ετών που έχουν µολυνθεί από τον 
HIV * 

Ανά έτος 
 Στόχος µείωση 
παγκοσµίως κατά 
25% ως το 2010 

Σύστηµα Επιδηµιολογικής 
Επιτήρησης 

ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
 

13.Ποσοστό των ανδρών και παιδιών µε HIV που 
είναι ακόµα ζωντανοί και είναι γνωστό ότι είναι σε 
αντιρετροϊκή θεραπεία 12 µήνες µετά την έναρξη 
της 

Ανά διετία                                 ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
 

14.Ποσοστό των παιδιών που γεννιούνται από 
HIV οροθετικές µητέρες και έχουν µολυνθεί 

Ανά διετία  
Στόχος µείωση 
κατά 50% ως το 
2010 

 ΚΕΕΛΠΝΟ  
Εθνική Επιτροπή 
HIV/AIDS 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

• Η στρατηγική δράσης για την αντιµετώπιση του HIV/AIDS είναι προϊόν 

συνεργασίας όλων όσων εργάζονται στο χώρο του HIV/AIDS, της επιστηµονικής 

κοινότητας και  της κοινωνίας των πολιτών 

• Η στρατηγική διαµορφώθηκε στην βάση της ανατροφοδότησης µε σκοπό την 

συνεχή βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών στους ανθρώπους που πάσχουν από 

HIV/AIDS 

• Το Εθνικό Σχέδιο είναι ανοικτό για δηµόσια διαβούλευση. Οι προτάσεις  όλων είναι 

ευπρόσδεκτες για την τελική διαµόρφωση της εθνικής προσπάθειας και την 

υλοποίηση του οράµατος για την παροχή καλύτερων υπηρεσιών πρόληψης, 

θεραπείας, φροντίδας και υποστήριξης. 
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