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1. Σύντοµη περιγραφή της κατάστασης στην Ελλάδα 

 

Το HIV έκανε την εµφάνισή του στην Ελλάδα στα τέλη του 1980. Μέσα στο 2007, 

συνολικά 60 νέες περιπτώσεις AIDS δηλώθηκαν στο ΚΕΕΛΠΝΟ, από τις οποίες 44 ήταν 

άνδρες και 16 ήταν γυναίκες. 

Η επιδηµία του HIV στην Ελλάδα σηµατοδοτήθηκε από δυο σηµαντικούς σταθµούς: 

την αυξηµένη αναδροµική δήλωση των περιπτώσεων HIV το 1993 και την εισαγωγή της νέας 

αντιρετροϊκής θεραπείας (HAART) το 1996. 

Η αύξηση της επίπτωσης του AIDS που παρατηρήθηκε το διάστηµα 1993-1996 

οφείλονταν στον αυξηµένο αριθµό των νέων διαγνωσµένων περιπτώσεων AIDS µε βάση τον 

διευρυµένο ορισµό κρούσµατος. Από την άλλη πλευρά, η παρατηρηθείσα µείωση µετά το 

1997 οφείλονταν κυρίως στη νέα αντιρετροϊκή θεραπεία. Επιπρόσθετα, οι σταθµισµένες 

εκτιµήσεις για τις καθυστερηµένες δηλώσεις βασίστηκαν σε στατιστικά µοντέλα και πρέπει 

να ερµηνεύονται προσεκτικά.  

Την 1
η
 ∆εκεµβρίου 2007 το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 

δηµοσιοποίησε το Εθνικό Σχέδιο για την Αντιµετώπιση του HIV/AIDS στην Ελλάδα για το 

διάστηµα 2008-2013, το οποίο βρίσκεται µέχρι σήµερα στη φάση της δηµόσιας διαβούλευσης 

υπό την αιγίδα του Προέδρου της Ελληνικής ∆ηµοκρατίας. 

    

2.  Γενική επισκόπηση της επιδηµιολογίας του HIV/AIDS στην Ελλάδα 

 

Το HIV/AIDS στην Ελλάδα (δεδοµένα µέχρι την 31/10/07) 

 

Συνολικός δηλωθείς αριθµός ατόµων που ζουν µε το HIV/AIDS στην Ελλάδα (6.720) 

 

Φύλο   

Άνδρες:  5.258  (78,2%) 

Γυναίκες:  1.420 (21,1%) 

 

Παιδιά: 27 

 

Οµάδες πληθυσµού    

Άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε άνδρες:  2.939 (43,74%) 

Ετεροφυλόφιλοι/ες:  1.614 (24,02%) 

Ετεροφυλόφιλοι/ες από περιοχές µε υψηλή ενδηµικότητα: 425  

Χρήστες ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών: 227 (3,38%) 

Αιµορροφιλικά και πολυµεταγγιζόµενα άτοµα: 147 (2,18%) 
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Κάθετη µετάδοση:  41 (0,61%) 

Απροσδιόριστα:  1.752 (26,07%) 

Νέες περιπτώσεις HIV/AIDS στην Ελλάδα το 2007 (420) 

 

Φύλο   

Άνδρες:  349  (83,1%) 

Γυναίκες:  71 (16,9%) 

 

Παιδιά: 1 

 

Οµάδες πληθυσµού    

Άνδρες που έχουν σεξουαλικές επαφές µε άνδρες:  151 (36,0%) 

Ετεροφυλόφιλοι/ες:  81 (19,3%) 

Χρήστες ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών: 6 (1,4%) 

Κάθετη µετάδοση:  1 (0,2%) 

Απροσδιόριστοι/ες:  180 (42,9%) 

 

Επίπτωση του AIDS στην Ελλάδα το 2007 

 

Φύλο  

Άνδρες:  9,3 ανά εκατοµµύρια πληθυσµού 

Γυναίκες:  3,3 ανά εκατοµµύρια πληθυσµού 

 

Αριθµός θανάτων 2007:  52 

 

Συνολικός αριθµός περιπτώσεων HIV που έχουν δηλωθεί από την αρχή της 

επιδηµίας:  

8.584 

Συνολικός αριθµός περιπτώσεων AIDS που έχουν δηλωθεί από την αρχή της 

επιδηµίας:  

2.829 

Συνολικός αριθµός θανάτων HIV οροθετικών που έχουν δηλωθεί από την αρχή 

της επιδηµίας:  

1.864 

Συνολικό ποσοστό HIV οροθετικών λόγω µετάγγισης αίµατος (διαθέσιµα 

δεδοµένα για τους πρώτους 6 µήνες του 2006-όλα τα δείγµατα αίµατος πλέον 

ελέγχονται για HIV αντισώµατα):  

0,007% 

Εγκυµοσύνες HIV οροθετικών γυναικών (όλες έλαβαν προφυλακτική αγωγή):  21 

 

 

Τα δεδοµένα από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία δείχνουν ότι στα τέλη του 2001 ο 

πληθυσµός της Ελλάδος ήταν 10.964.020 άτοµα. Τα τελευταία 20 χρόνια, η Ελλάδα 

αντιµετωπίζει πρόβληµα υπογεννητικότητας που αντανακλάται µε τον αυξηµένο αριθµό 

ηλικιωµένων (πίνακες 1 και 2). 
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Πίνακας 1. Πληθυσµός της Ελλάδος κατά φύλο και ηλικιακή οµάδα 

 

 
 

 

Πίνακας 2. Ποσοστιαία κατανοµή του πληθυσµού κατά ηλικιακή οµάδα 
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ΙΙα. Η επιδηµιολογία του HIV στην Ελλάδα µεταξύ των ανδρών που έχουν σεξουαλικές 

επαφές µε άλλους άνδρες (MSM) 

 

 

∆είκτες για την αξιολόγηση της γνώσης και της συµπεριφοράς 

 

Ποσοστό ανδρών MSM που αναγνωρίζουν ορθά τους τρόπους πρόληψης της σεξουαλικής 

µετάδοσης του HIV (74,2%). 

Ποσοστό εκδιδόµενων ανδρών που ανέφεραν χρήση προφυλακτικού µε τον πιο πρόσφατο 

πελάτη τους (Μη ∆ιαθέσιµο). 

Ποσοστό ανδρών που ανέφεραν χρήση προφυλακτικού την τελευταία φορά που είχαν 

πρωκτική επαφή µε άνδρα (89,2%).  

 

∆είκτες απόδοσης των εθνικών προγραµµάτων   

Ποσοστό ανδρών MSM που έχουν µολυνθεί από τον HIV (Μη ∆ιαθέσιµο). 

Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν έρευνες συµπεριφοράς για άνδρες αµφι/οµοφυλόφιλους. Τα 

διαθέσιµα δεδοµένα στην παρούσα αναφορά προέρχονται από µη κυβερνητικές Οργανώσεις 

οι οποίες χρησιµοποίησαν το ερωτηµατολόγιο του UNAIDS -σχετικά µε τους δείκτες 

κορµού- τους τελευταίους µήνες του 2007 καθώς και από το Τµήµα Κοινωνιολογίας της 

ΕΣ∆Υ. 

Η επιλογή του δείγµατος έγινε από µπαρ (ΟΛΚΕ), ενώ το ερωτηµατολόγιο αναρτήθηκε στο 

διαδίκτυο από την ΜΚΟ «ΣΥΝΘΕΣΗ» µε παράλληλες συνδέσεις µε άλλες gay ιστοσελίδες. 

Υπάρχουν συγκεκριµένοι περιορισµοί της έρευνας που αφορούν τη δειγµατοληψία καθώς και 

τα χαρακτηριστικά του δείγµατος. 

 

Αποτελέσµατα της έρευνας του 2007 

Η γνώση των τρόπων µετάδοσης και της πρόληψης του HIV στο δείγµα των 

αµφι/οµοφυλόφιλων ανδρών είναι πολύ καλή. Αριθµός σεξουαλικών συντρόφων (διάµεσος 

αριθµός: 3).  

Ποσοστό ατόµων µε πρωκτική επαφή χωρίς προφύλαξη (10,8%).   

Σε µια πιλοτική µελέτη της ΕΣ∆Υ για τη χρήση προφυλακτικού µεταξύ εκδιδόµενων ανδρών 

στην περιοχή των Αθηνών, οι περισσότεροι και µεταξύ αυτών και πολλοί µετανάστες, δεν 

κάνουν συστηµατική χρήση προφυλακτικού (Papathanasiou & Ioannidi, 2005). 

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα για το ποσοστό των ανδρών MSM που έχουν µολυνθεί 

από τον HIV.  

Συµπεριφορικές και ποιοτικές έρευνες στην οποία συµµετείχαν άνδρες MSM (και HIV 

οροθετικοί και οροαρνητικοί) είναι απαραίτητες για την αξιολόγηση της γνώσης αυτής της 

οµάδας πληθυσµού µε σκοπό το σχεδιασµό και την υλοποίηση στρατηγικών πρόληψης σε 

αυτή την οµάδα.   
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ΙΙβ. Η επιδηµιολογία του HIV µεταξύ των ετερόφυλων ατόµων 

Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν δεδοµένα που να αντανακλούν την πραγµατικότητα σχετικά µε 

χαρακτηριστικά της ετεροφυλοφιλικής µετάδοσης του HIV. Στην πλειοψηφία των 

περιπτώσεων τα άτοµα µολύνονται από τον HIV µέσω της σεξουαλικής επαφής χωρίς 

προφύλαξη µε τους HIV οροθετικούς συντρόφους τους (αµφιφυλόφιλοι, χρήστες 

ενδοφλέβιων εξαρτησιογόνων ουσιών, άτοµα που προέρχονται από χώρες µε υψηλό 

επιπολασµό της νόσου). 

Η HIV λοίµωξη είναι σπάνια στις εκδιδόµενες γυναίκες που εργάζονται νόµιµα στην χώρα 

µας, όπως φαίνεται από τα υπάρχοντα δεδοµένα, καθώς είναι υποχρεωτικός ο έλεγχος για τον 

HIV όπως και για τα υπόλοιπα ΣΜΝ σε µηνιαία βάση. Απεναντίας, δεν υπάρχει  

συστηµατική επιδηµιολογική επιτήρηση για τον HIV µεταξύ των παράνοµα εκδιδόµενων 

γυναικών ή των θυµάτων της διακίνησης και εµπορίας ανθρώπων (trafficking).   

    

Εθνικοί δείκτες για τη γνώση και τη συµπεριφορά 

Ποσοστό νέων γυναικών και ανδρών, ηλικίας 15-24 ετών, που αναγνωρίζουν ορθά τρόπους 

πρόληψης της σεξουαλικής µετάδοσης του HIV (24,7%). 

Ποσοστό νέων γυναικών και ανδρών, ηλικίας 15-24 ετών, που ανέφεραν ότι είχαν 

σεξουαλική επαφή µε περισσότερους από ένα συντρόφους τους τελευταίους 12 µήνες 

(28,5%). 

Ποσοστό νέων γυναικών και ανδρών ηλικίας 15-24 ετών που ανέφεραν ότι είχαν σεξουαλική 

επαφή µε περισσότερους από ένα συντρόφους τους τελευταίους 12 µήνες και στην τελευταία 

τους επαφή δεν χρησιµοποίησαν προφυλακτικό (59,7%).  

   

∆είκτες απόδοσης των εθνικών προγραµµάτων   

Ποσοστό νέων γυναικών και ανδρών ηλικίας 15-24 ετών που είναι HIV οροθετικοί (Μη 

∆ιαθέσιµο).  

Στην Ελλάδα δεν υπάρχουν έρευνες αξιολόγησης των γνώσεων και των 

στάσεων/συµπεριφορών για το HIV/AIDS. Τα δεδοµένα που περιλαµβάνει η παρούσα 

αναφορά αφορούν σε έρευνες που έχουν γίνει στο παρελθόν από ακαδηµαϊκά ιδρύµατα και 

από το ΚΕΕΛΠΝΟ, το Κέντρο Επιτήρησης των ΣΜΝ, τα Υπουργεία και ΜΚΟ που 

χρησιµοποίησαν τα ερωτηµατολόγια του UNAIDS για την ανάπτυξη των δεικτών κορµού και 

τα οποία διανεµήθηκαν και συµπληρώθηκαν από το κοινό στην διάρκεια της καλοκαιρινής 

καµπάνιας αλλά και την περίοδο Οκτωβρίου-Νοεµβρίου του 2007. Σύµφωνα µε την έρευνα 

της ΕΣ∆Υ (Τµήµα Κοινωνιολογίας) το 90% του γενικού πληθυσµού γνωρίζει τους τρόπους 

µετάδοσης, ενώ το 64% αναγνώρισαν τη χρήση του προφυλακτικού ως τη µόνη προστασία 

από τη λοίµωξη και το ποσοστό αυτό είναι σηµαντικά αυξηµένο συγκρινόµενο µε το 19,6% 

που αναφέρθηκε τη δεκαετία του 1990 (Ioannidi-Kapolou & Agrafiotis, 2005)          

 

Αποτελέσµατα της έρευνας του 2007: 
Η γνώση των τρόπων µετάδοσης και πρόληψης του HIV είναι ικανοποιητική στο δείγµα των 

σχετικών ερευνών αλλά υπάρχουν παρερµηνείες σχετικά µε τον κίνδυνο µετάδοσης της 

νόσου από τα κουνούπια στον άνθρωπο (56%) ή την κοινή χρήση οικιακών σκευών από 

µολυσµένο άτοµο (35,2%).  

Αριθµός σεξουαλικών συντρόφων (διάµεσος αριθµός: 1), ποσοστών σεξουαλικών επαφών 

χωρίς προφύλαξη  από νέες γυναίκες και άνδρες ηλικίας 15-24 ετών: 40,3%.  

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα δεδοµένα για το ποσοστό των νέων γυναικών και ανδρών ηλικίας 

15-24 ετών που είναι HIV οροθετικοί. 
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ΙΙγ. Εικόνα της HIV λοίµωξης µεταξύ των χρηστών Ενδοφλέβιων Εξαρτησιογόνων 

Ουσιών (Χ.Ε.Ν) 

 

Εθνικοί δείκτες για τις γνώσεις και τη συµπεριφορά 

Ποσοστό Χ.Ε.Ν. που γνωρίζουν ορθά τους τρόπους πρόληψης της σεξουαλικής µετάδοσης 

του HIV  (Μη διαθέσιµο) 

 

Το 2006, το 15% των Χ.Ε.Ν. ανέφεραν από κοινού χρήση βελόνας τον τελευταίο µήνα πριν 

τη λήψη της συνέντευξης. Το 23,2% των Χ.Ε.Ν. ανέφεραν συστηµατική χρήση 

προφυλακτικού µε τους σταθερούς σεξουαλικούς τους συντρόφους. Απεναντίας, το ποσοστό 

αυτό ήταν υψηλότερο (47,7%) στους περιστασιακούς συντρόφους. Τρεις στους τέσσερις 

χρήστες ανέφεραν µακροχρόνια χρήση (ΕΚΤΕΠΝ, 2006).  

 

∆είκτες απόδοσης των εθνικών προγραµµάτων   

 

Ποσοστό Χ.Ε.Ν. που είναι HIV οροθετικοί 

Ο επιπολασµός του HIV στους Χ.Ε.Ν. όπως προκύπτει από τα δεδοµένα του ΟΚΑΝΑ 

παρέµεινε πολύ χαµηλός το έτος 2006. Σύµφωνα µε τα συνολικά δεδοµένα του Ελληνικού 

ΕΚΤΕΠΝ ο επιπολασµός κυµαίνεται από 0% έως 0,7%.    

 

 

ΙΙΙ. ∆ράσεις σε εθνικό επίπεδο για την αντιµετώπιση της HIV/AIDS επιδηµίας 

 

Α. Πόροι για την αντιµετώπιση της HIV/AIDS επιδηµίας στον προϋπολογισµό τους 

έτους 2007 

 

Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης*  

Εκστρατείες ενηµέρωσης και 

ευαισθητοποίησης του κοινού, 

επιδηµιολογική επιτήρηση, 

αντιρετροϊκή θεραπεία, 

χρηµατοδότηση ΜΚΟ  

37.500.000 Ευρώ 

Υπουργείο Εξωτερικών** ∆ιεθνής αναπτυξιακή συνεργασία 7.258.140 Ευρώ 

 

*Το ποσό βασίζεται σε εκτιµήσεις για το έτος 2007 καθώς δεν υπάρχουν λεπτοµερή 

διαθέσιµα δεδοµένα. Επιπλέον ίσως υποεκτιµάται η πραγµατική δαπάνη καθώς υπάρχουν 

ελλείπουσες τιµές για συγκεκριµένες κατηγορίες όπως η δαπάνη για την ασφάλεια του 

αίµατος κ.α. 

**Υποστήριξη των Μονάδων HIV και των τοπικών κοινοτήτων/εισφορά στο UNAIDS, στο 

GFATM, συνεισφορά της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην έρευνα για την ανάπτυξη των 

µικροβιοκτόνων και του εµβολίου HIV το 2006. 

 

Β. Στρατηγική  

 

Το 2007, στην Ελλάδα, δηµιουργήθηκε το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την καταπολέµηση του 

HIV/AIDS. Η Ελλάδα αναδιαµόρφωσε την στρατηγική της για το HIV/AIDS και κατέβαλε 

µια προσπάθεια για να κάνει πράξη τη δέσµευση του ∆ουβλίνου, του Vilnius και της Ρώµης, 

όπως προέκυψαν από τις σχετικές συναντήσεις. Η στρατηγική εστιάζεται κυρίως στα 

ακόλουθα: 
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• Επικαιροποιηµένες πολιτικές για την καταπολέµηση του HIV/AIDS 

• Πρόληψη 

• Αντιµετώπιση του κοινωνικού στίγµατος της νόσου 

• Ανάπτυξη επικαιροποιηµένων εκπαιδευτικών προγραµµάτων που δίνουν έµφαση στην 

ανάγκη για συνεργασία µε τους ∆ιεθνείς Οργανισµούς και την Κοινωνία των 

Πολιτών. 

 

Σηµεία –κλειδιά της Ελληνικής Εθνικής Στρατηγικής 

 

Πρόληψη  

 

Το σηµαντικότερο σηµείο του Ελληνικού Εθνικού Σχεδίου για το HIV/AIDS που είναι και το 

κλειδί της επιτυχία είναι η πρόληψη. Περίπου το 70%-90% του ελληνικού πληθυσµού 

γνωρίζει τους κυριότερους τρόπους µετάδοσης του HIV/AIDS και πώς να προστατεύει τον 

εαυτό του από τον HIV, αλλά φαίνεται πως υπάρχει ακόµη έλλειµµα γνώσης σχετικά µε τους 

τρόπους µετάδοσης της λοίµωξης, όπως είναι το τσίµπηµα του κουνουπιού ή η κοινή χρήση 

µαγειρικών σκευών µε κάποιον που είναι γνωστό HIV οροθετικό άτοµο.  

 

Πραγµατοποιήθηκαν αρκετές εκστρατείες για την πρόληψη της µετάδοσης του AIDS, µέσω 

των ΜΜΕ, αφισών, διαφηµιστικών σποτς από την τηλεόραση, καταχωρήσεων στις 

εφηµερίδες ή τα περιοδικά τους καλοκαιρινούς µήνες και την παγκόσµια ηµέρα του AIDS 

που είχαν ως οµάδα στόχο το γενικό πληθυσµό και προγράµµατα ευαισθητοποίησης των 

νέων ανθρώπων. Το ΥΠΕΠΘ σε συνεργασία µε κυβερνητικούς και µη κυβερνητικούς 

Οργανισµούς παρέχει προγράµµατα αγωγής υγείας για τα Σεξουαλικώς Μεταδιδόµενα 

Νοσήµατα, τον HIV και την Ηπατίτιδα Β. Τα προγράµµατα στοχεύουν σε δυο ηλικιακές 

οµάδες: 11-14 ετών και 15-18 ετών µε τη χρήση κατάλληλου εποπτικού εκπαιδευτικού 

υλικού. Το εκπαιδευτικό υλικό για τους µαθητές του ∆ηµοτικού Σχολείου βρίσκεται υπό 

διαµόρφωση. Για την εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών το ΥΠΕΠΘ συνεργάζεται µε το 

ΥΥΚΑ και την ΕΣ∆Υ, τη Β’ Γυναικολογική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών και το 

ΚΕΕΛΠΝΟ.  

 

Το νέο Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης δίνει έµφαση σε συγκεκριµένες οµάδες του πληθυσµού καθώς 

και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για την αντιµετώπιση της λοίµωξης.  

 

 

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης και πρόληψη 

• Αντιµετώπιση του φόβου και των παρανοήσεων σχετικά µε τους τρόπους µετάδοσης 

του HIV/AIDS 

• Πρόληψη της κάθετης µετάδοσης του HIV/AIDS 

• Προγράµµατα πρόληψης για την ηλικιακή οµάδα 15-24 ετών 

• Υποστήριξη των ατόµων µε HIV/AIDS 

• Ασφάλεια εργασιακού περιβάλλοντος για τους επαγγελµατίες υγείας 

• Στόχευση της πρόληψης στους MSM 

• Στόχευση της πρόληψης στα εκδιδόµενα άτοµα (νόµιµα και παράνοµα) 

• Στρατηγική µείωσης της βλάβης στους Χ.Ε.Ν. 

• Στόχευση της πρόληψης στους φυλακισµένους 
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Πολιτική για τους νόµιµα εγγεγραµµένους και για όσους δεν διαθέτουν έγγραφα 

νοµιµοποίησης παραµονής   

 

Η Ελλάδα, εξαιτίας της γεωγραφικής της θέσης και των διαφορετικών συνθηκών διαβίωσης 

σε σύγκριση µε τις γειτονικές της χώρες δέχεται ένα κύµα µεταναστών. Ένας µεγάλος 

αριθµός νόµιµων εγγεγραµµένων και των χωρίς νοµιµοποιηµένα έγγραφα µεταναστών 

προέρχονται από τις γειτονικές χώρες (Αλβανία, Πρώην Γιουγκοσλαβική ∆ηµοκρατία της 

Μακεδονίας) και ένας εξίσου µεγάλος αριθµός από την Αφρική και τις χώρες της Ασίας. 

Ένας αριθµός παράνοµων µεταναστών πέφτουν θύµατα εκµετάλλευσης και εµπορίας 

ανθρώπων από παράνοµα δίκτυα (δεδοµένα από το Υπουργείο ∆ηµόσιας Τάξης, την 

Αστυνοµία, Μάϊος 2005). 

Η Ελλάδα όπως και άλλες χώρες της Νοτίου Ευρώπης έζησαν την εγχώρια µετανάστευση 

µέχρι τη δεκαετία του 1980, ενώ η πρόσφατη έκρηξη των µεταναστών –µε την Ελλάδα ως 

χώρα υποδοχής- συνάδει µε την αντίστοιχη έκρηξη που σηµειώθηκε και σε άλλες χώρες. 

Προκειµένου να αντιµετωπιστεί αυτό το φαινόµενο, εφαρµόστηκαν ειδικά ρυθµιστικά 

προγράµµατα. Παρόλες όµως τις προσπάθειες που καταβλήθηκαν, πολλοί µετανάστες 

εξακολουθούν να εργάζονται παράνοµα, επηρεάζοντας άµεσα και το σύστηµα Υγείας. Η 

Ελλάδα αναγνωρίζει την σπουδαιότητα της ενσωµάτωσης των µεταναστών στην ελληνική 

κοινωνία προκειµένου να αποφύγει φαινόµενα στιγµατισµού και διακρίσεων µεταξύ των 

διαφορετικών εθνοτήτων. 

Είναι γνωστή η αδυναµία της χώρας µας στην διαθεσιµότητα υψηλής ποιότητας 

πληροφοριών στους µετανάστες σε θέµατα υγείας. Είναι άµεση η ανάγκη πραγµατοποίησης 

περισσότερων ερευνών ώστε να λαµβάνουµε αποφάσεις µε βάση την ερευνητική µαρτυρία. 

 

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης και πολιτική υγείας για τους νόµιµα εγγεγραµµένους και για 

όσους δεν διαθέτουν έγγραφα νοµιµοποίησης παραµονής       

 

• ∆ηµιουργία Εθνικού Παρατηρητηρίου για την Υγεία των µεταναστών 

• Ιατρική/κοινωνική φροντίδα στα κέντρα υποδοχής προσφύγων/αιτούντων άσυλο 

• ∆ιάγνωση/θεραπεία των ΣΜΝ και του HIV/AIDS. 

 

Έρευνα  

 

Μέσω των γονοτυπικών αναλύσεων διαπιστώθηκε µια αύξηση στην αντίσταση του HIV στην 

αντιρετροϊκή αγωγή (βάση δεδοµένων ΚΕΕΛΠΝΟ). Στην Ελλάδα υπάρχει ενδιαφέρον για 

την ανάπτυξη νέων προσεγγίσεων στην προφύλαξη και τη θεραπεία, µε βάση τις ευρωπαϊκές 

οδηγίες. Η χώρα µας συµµετέχει σε ερευνητικά προγράµµατα και σε δίκτυα σχετικά µε την 

πρόληψη, τη θεραπεία και τις δοκιµασίες αντοχής κ.α. 

 

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης και εκπαίδευση-έρευνα 

 

• Συνεχιζόµενη εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας 

• Ενδυνάµωση των βιοιατρικής, κλινικής και κοινωνικο-πολιτισµικής έρευνας. 

 

Θεραπεία, φροντίδα και υποστήριξη 
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Κάθε άτοµο στην Ελλάδα έχει πρόσβαση σε δωρεάν, ανώνυµο/εµπιστευτικό εθελοντικό τεστ 

για τον HIV. Το 62% των ατόµων ηλικίας 15-49 ετών γνωρίζουν για το HIV τεστ (59% των 

ανδρών και 64% των γυναικών) και το ποσοστό αυτό είναι µεγαλύτερο για τα άτοµα άνω των 

25 ετών σε σύγκριση µε τις µικρότερες ηλικίες. Οι έγκυες γυναίκες συνήθως ελέγχονται για 

ΣΜΝ και HIV. 

 

Η θεραπεία και η φροντίδα είναι σε πολύ καλό επίπεδο στην Ελλάδα. Όλοι οι ασφαλισµένοι 

ασθενείς έχουν δωρεάν πρόσβαση στη θεραπεία, καθώς και οι µετανάστες που δεν έχουν 

πρόσβαση στη θεραπεία στην χώρα τους. Σε όλους τους παρέχεται ποιοτική φροντίδα που 

περιλαµβάνει: 

• Υπηρεσίες πρόληψης και θεραπείας της νόσου 

• Επιδόµατα  

• Έγκαιρη αντιµετώπιση των συλλοιµώξεων και των νοσηµάτων που σχετίζονται µε το 

AIDS. 

 

Τα HIV οροθετικά άτοµα λαµβάνουν την αντιρετροϊκή αγωγή σύµφωνα µε τις διεθνείς 

οδηγίες. Έχουν πρόσβαση σε εξειδικευµένες µονάδες λοιµώξεων. ∆ιάφορες ΜΚΟ παρέχουν 

στήριξη και συµβουλευτική. Το σύνολο των HIV οροθετικών ατόµων που λαµβάνουν 

αντιρετροϊκή αγωγή στα τέλη του 2007 είναι περίπου 3.500 (υπολογισµός βασισµένος στη 

βάση δεδοµένων του ΚΕΕΛΠΝΟ).    

 

Χορήγηση προφυλακτικής αντιρετροϊκής αγωγής για HIV οροθετικές εγκύους  

 

Ο αριθµός των HIV οροθετικών γυναικών που έλαβαν προφυλακτική αντιρετροϊκή αγωγή το 

2007 ήταν 21, ενώ δεν καταγράφηκε περιγεννητική λοίµωξη στην Ελλάδα το ίδιο έτος.  

 

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης, επιτήρηση και θεραπεία 

 

• Επιδηµιολογική επιτήρηση των νέων µολύνσεων 

• Πρόσβαση σε δωρεάν, ανώνυµο/εµπιστευτικό εθελοντικό τεστ για τον HIV, 

κατάλληλη θεραπεία για τα HIV οροθετικά άτοµα και για όσα πάσχουν από ΣΜΝ 

• Κοινωνική φροντίδα. 

 

Ανθρώπινα δικαιώµατα 

 

Η προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και η καταπολέµηση των διακρίσεων αποτελούν 

προτεραιότητα για την Ελλάδα, καθώς ο φόβος για τα HIV οροθετικά άτοµα µπορεί να 

οδηγήσει στην ηθεληµένη µετάδοση του HIV. Αναφορικά µε το νοµοθετικό πλαίσιο, τα HIV 

οροθετικά άτοµα απολαµβάνουν των ίδιων δικαιωµάτων σε σχέση µε τα οροαρνητικά άτοµα, 

ενώ για να διασφαλιστεί η ανωνυµία των HIV οροθετικών ατόµων χρησιµοποιείται ένα 

ειδικό σύστηµα κωδικοποίησης.      

 

Οι ΜΚΟ υποστηρίζουν τα δικαιώµατα των HIV οροθετικών ατόµων, ώστε να βελτιώσουν 

την κοινωνική αποδοχή τους. 

 

Συνεργασία µε την Κοινωνία των Πολιτών  

 

Παρά το µεγάλο αριθµό των καταγεγραµµένων ΜΚΟ στην Ελλάδα, πολύ λίγες ασχολούνται 

µε το HIV/AIDS. Η ανάγκη συνεργασίας προέκυψε τα τελευταία χρόνια καθώς εξελίσσονταν 

η νόσος. Οι ΜΚΟ έλαβαν µέρος στην ανάπτυξη του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης, εκπροσωπούν 
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την Ελλάδα στην Ευρωπαϊκή Ένωση και σε διεθνή φόρα. Υπάρχει ανάγκη διεθνούς 

συνεργασίας για την αντιµετώπιση της επιδηµίας της νόσου. 

 

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης και καταπολέµηση του στίγµατος και των διακρίσεων 

 

• Αναθεώρηση του υπάρχοντος νοµοθετικού πλαισίου 

• Επικαιροποίηση της νοµοθεσίας για το HIV/AIDS, τα ΣΜΝ και τη ∆ηµόσια Υγεία 

• Συνεργασία µε την κοινωνία των πολιτών και τις ΜΚΟ. 

 

Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης και εφαρµογή  

 

Προκειµένου να υλοποιηθεί το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης βρίσκεται σε εξέλιξη µια µελέτη 

κόστους και ένας υπολογισµός των αναγκών σε ανθρώπινους πόρους. 

• Ειδική οικονοµετρική και τεχνική µελέτη 

• Ορισµός Εθνικής Συντονίστριας Αρχής. 

    

IV Μείζονες προκλήσεις και ρυθµιστικές δράσεις που απαιτούνται για να επιτευχθούν οι 

στόχοι των ∆ιακηρύξεων των Ηνωµένων Εθνών 

 

Παρά τη γενική καλή γνώση των κυριότερων τρόπων µετάδοσης και προστασίας από το 

HIV/AIDS τα δεδοµένα µας από την έρευνα του 2007 ανέδειξαν σηµαντικά ελλείµµατα 

γνώσης και παρανοήσεις στον Ελληνικό γενικό πληθυσµό. 

• Απαιτείται περισσότερη προσπάθεια στον τοµέα της πρόληψης (εκστρατείες 

ευαισθητοποίησης και προγράµµατα στοχευόµενης δράσης) 

• ∆ηµιουργία ενός δικτύου εθελοντικής συµβουλευτικής στα Κέντρα Αναφοράς για να 

παρέχουν συµβουλευτική και τεστ HIV 

• Ανάπτυξη της ∆εύτερης Γενεάς Επιδηµιολογικής Επιτήρησης που είναι µια πρόκληση 

για τη διασφάλιση ενός συστήµατος υψηλής ποιότητας για την επιτήρηση της 

διασποράς του HIV και των ΣΜΝ και των διαχρονικών αλλαγών στις συµπεριφορές 

υψηλού κινδύνου. Τα δεδοµένα αυτά είναι πολύτιµα για το σχεδιασµό, τις 

παρεµβάσεις και την αξιολόγηση των µέτρων για την πρόληψη του HIV 

• ∆εν υπάρχουν έρευνες συµπεριφοράς για την αξιολόγηση των δεδοµένων και το 

σχεδιασµό προγραµµάτων που να ανταποκρίνονται άµεσα στις διαµορφούµενες 

τάσεις και τις ανάγκες των ευάλωτων οµάδων όπως οι MSM, τα εκδιδόµενα άτοµα, τα 

θύµατα της εµπορίας ανθρώπων, οι µετανάστες, οι Χ.Ε.Ν. και τα παιδιά των 

φαναριών. 

• Απαιτείται µια συστηµατική αξιολόγηση αυτών των προγραµµάτων, ανεύρεση των 

καλών πρακτικών και διαµόρφωση ενός µηχανισµού βαθµολόγησης της 

αποτελεσµατικότητας των στρατηγικών 

• Οι µηχανισµοί υποστήριξης και φροντίδας των ανθρώπων που ζουν µε τον HIV 

πρέπει να ενδυναµωθούν. 

• Εκπαίδευση των νέων και των παιδιών σχολικής ηλικίας που θα βασίζεται στην 

ανάπτυξη δεξιοτήτων πρέπει να αναπτυχθεί στην Ελλάδα. 

• Εµπλοκή των ΜΚΟ σε όλες τις φάσεις αντιµετώπισης της επιδηµίας (από το 

σχεδιασµό µέχρι την εφαρµογή) 

• Εφαρµογή ισχυρών µηχανισµών για την εποπτεία και την αξιολόγηση, οι οποίοι θα 

εντοπίζουν που υπάρχει ανάγκη για δράση. 

• Ένας εθνικός λογαριασµός για το AIDS πρέπει να είναι διαθέσιµος. 
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V. Υποστήριξη από τους εθνικούς εταίρους  

 

Η Ελλάδα είναι µια χώρα που παρέχει χρηµατοδότηση και δεν χρειάζεται υποστήριξη. 

 

Η Ελλάδα συµµετέχει στο Παγκόσµιο Ταµείο για την καταπολέµηση του AIDS, της 

φυµατίωσης και της ελονοσίας και υποστηρίζει δράσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης για το 

HIV/AIDS καθώς και το UNAIDS. 

 

 

VI. Περιβάλλον εποπτείας και αξιολόγησης 

 

Η Ελλάδα έχει δεσµευθεί να εφαρµόσει τις «τρεις αρχές» για να διασφαλίσει την 

αποτελεσµατική δράση και την ανταπόκριση σε εθνικό επίπεδο στην επιδηµία του 

HIV/AIDS. Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης (2008-2013) για την πρόληψη και τον έλεγχο του 

HIV/AIDS και των ΣΜΝ είναι πραγµατικότητα. Η Εθνική Συντονίστρια Αρχή και η Εθνική 

Επιτροπή για το AIDS δεν έχουν συσταθεί ακόµη. 

 

Ένα εθνικό πλαίσιο εποπτείας και αξιολόγησης είναι υπό διαµόρφωση και είναι ευθύνη του 

ΥΥΚΑ. Οι αντικειµενικοί στόχοι του Σχεδίου ∆ράσης αξιολογούνται περιοδικά µε βάση 

κάποιους δείκτες που βρίσκονται σε πιλοτική φάση και πρέπει να προσδιοριστούν επακριβώς: 

 

• Εφαρµογή των δράσεων του Σχεδίου ∆ράσης και εδραίωση των στόχων που έχουν 

επιτευχθεί. 

 

• Κατανόηση των τάσεων και των αλλαγών στις τάσεις του επιπολασµού του HIV/AIDS 

προκειµένου να σχεδιαστούν και να εφαρµοστούν κατάλληλες παρεµβάσεις για την 

αντιµετώπιση της επιδηµίας. 

 

• Ενδυνάµωση της δυνατότητας των συντελεστών παραγωγής (επαγγελµατίες υγείας, 

ΜΚΟ, Κοινωνία των Πολιτών και ατόµων που ζουν µε τον HIV) να συλλέγουν και να 

χρησιµοποιούν τα δεδοµένα για το HIV/AIDS.  

 

 

Ευχαριστίες: η ολοκλήρωση αυτής της αναφοράς πραγµατοποιήθηκε µέσω της συνεργασίας 

του Γραφείο HIV του ΚΕΕΛΠΝΟ, του Τµήµατος Παρεµβάσεων στην Κοινότητα του 

ΚΕΕΛΠΝΟ, του Γραφείου Εκπαίδευσης του ΚΕΕΛΠΝΟ καθώς και των Υπουργείων, των 

ΜΚΟ και των Ιδρυµάτων/Οργανισµών από τους οποίους ζητήθηκε να συµπληρώσουν το 

ερωτηµατολόγιο.    
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

 

∆ιαβούλευση/διαδικασία προετοιµασίας της αναφοράς σχετικά µε την παρακολούθηση 

της εφαρµογής των δεσµεύσεων για το HIV/AIDS 
 

 

1) Ποια Ιδρύµατα/Οργανισµοί ήταν υπεύθυνοι για τη συµπλήρωση των ερωτήσεων του 

ερωτηµατολογίου; 

 

• Εθνική Επιτροπή για το AIDS: ΟΧΙ 

• Συντονιστής της Εθνικής Επιτροπή για το AIDS: ΟΧΙ 

• Άλλοι: ΚΕΕΛΠΝΟ, ΥΥΚΑ 

 

2) Με συµµετοχή από τα Υπουργεία: 

Παιδείας Ναι  

Υγείας  Ναι 

Εργασίας  Όχι  

Εξωτερικών  Ναι 

Άλλα  Όχι  

 

Οργανισµοί της Κοινωνίας των Πολιτών: Ναι   

ACTIONAID HELLAS 

ACT UP HELLAS 

CARITAS HELLAS 

ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ 

Έλληνες γιατροί του κόσµου 

ΣΠΕΑ 

HELLENIC ASSOCIATION FOR THE STUDY AND CONTROL OF AIDS 

HELMSIC (Ελληνική κοινότητα φοιτητών ιατρικής) 

KLIMAKA 

OΛKE (σύλλογος γκέι και λεσβιών) 

ΓΙΑΤΡΟΙ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΟΡΑ 

PRAKSIS 

ΣΥΝΘΕΣΗ 

ΣATTE (Οργάνωση Τραβεστί/τρανσεξουαλ) 

 

   

HIV οροθετικά άτοµα  Ναι  

Ιδιωτικός τοµέας  Όχι   

Οργανισµοί Ηνωµένων Εθνών  Ναι, UNICEF 

Αµφοτερόπλευρη συνεργασία Όχι  

∆ιεθνείς ΜΚΟ  Ναι, Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός  

Άλλοι  Ναι  

 

Ακαδηµαϊκά Ιδρύµατα  Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας 

 Ελληνικό REITOX National Focal Point-

ΕΚΤΕΠΝ 

CEDEFOP Ευρωπαϊκό Κέντρο για την Ανάπτυξη της 
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Επαγγελµατικής Κατάρτισης  

Ευρωπαϊκή Κοινότητα στην Ελλάδα  

∆OM  

Εθνική Επιτροπή για τα ∆ικαιώµατα 

του Ανθρώπου (ΕΕ∆Α)  

 

 

 

3) Τέθηκε η αναφορά σε δηµόσια συζήτηση;                           Όχι  

4) Τα αποτελέσµατα των ερευνών είναι διαθέσιµα κεντρικά;    Ναι 

5) Είναι τα δεδοµένα διαθέσιµα για δηµόσια διαβούλευση;      Ναι  

6) Ποιο είναι το άτοµο που είναι υπεύθυνο για την υποβολή της αναφοράς και για την 

ανατροφοδότηση εάν υπάρχουν ερωτήσεις;  
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