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Ανακοίνωση της Επιτροπής στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και στο Συµβούλιο 

σχετικά µε την έκθεση προόδου του προγράµµατος «Σύµπραξη ευρωπαϊκών και 
αναπτυσσοµένων χωρών για τις κλινικές δοκιµές»  

ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
Η ανακοίνωση της Επιτροπής του Σεπτεµβρίου του 2000 µε τον τίτλο Ταχεία δράση µε στόχο 
µείζονες µεταδοτικές νόσους στο πλαίσιο της µείωσης της φτώχειας1 διαµόρφωσε για την 
περίοδο 2001-2006 µια ευρεία και συνεπή αντίδραση της Κοινότητας στην κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης την οποία δηµιουργούν παγκοσµίως οι τρεις σοβαρές λοιµώδεις νόσοι που 
πλήττουν τους φτωχότερους πληθυσµούς της Γης, υποσκάπτοντας τη δηµόσια υγεία σε 
παγκόσµιο επίπεδο: HIV/AIDS, ελονοσία και φυµατίωση. 
Στο ίδιο πνεύµα, οι Αναπτυξιακοί Στόχοι της Χιλιετίας, που προέκυψαν από τη ∆ιακήρυξη 
της Χιλιετίας των Ηνωµένων Εθνών2 τον ίδιο µήνα (Σεπτέµβριος 2000), αποβλέπουν στη 
µείωση της έσχατης φτώχιας κατά 50%, στην ανάσχεση της εξάπλωσης του HIV/AIDS και 
στην εξασφάλιση πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης σε όλους, µε χρονικό ορίζοντα το 2015. Με τον 
στόχο αριθ. 6 επιδιώκεται η καταπολέµηση του HIV/AIDS, της ελονοσίας και άλλων 
ασθενειών µε δύο ειδικούς στόχους: τον ειδικό στόχο αριθ. 7 να έχει παύσει µέχρι το 2015 η 
εξάπλωση του HIV/AIDS και να έχει αρχίσει η αναστροφή της και τον ειδικό στόχο αριθ. 8 
να έχει παύσει µέχρι το 2015 και να έχει αρχίσει να αναστρέφεται η συχνότητα (επίπτωση) 
της ελονοσίας και άλλων σοβαρών ασθενειών (φυµατίωση, που προκαλεί περίπου 2 εκατοµ. 
θανάτους ετησίως, γεγονός που την καθιστά την τρίτη σηµαντικότερη µεταξύ των 
συνδεόµενων µε τη φτώχια ασθενειών).  
Στην ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο µε τον 
τίτλο Πρόγραµµα δράσης: Ταχεία δράση για τον ιό HIV/AIDS, την ελονοσία και τη φυµατίωση 
στο πλαίσιο της µείωσης της φτώχειας3, που εκδόθηκε τον Φεβρουάριο του 2001 και 
επικαιροποιήθηκε το 20054, καθορίζονται οι ειδικοί µηχανισµοί αντίδρασης της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης (ΕΕ) στην εν λόγω παγκόσµια κατάσταση έκτακτης ανάγκης, στους οποίους 
περιλαµβάνονται η ενίσχυση και η αυξηµένη χρηµατοδοτική στήριξη της έρευνας και 
ανάπτυξης, η δηµιουργία δυναµικότητας στις αναπτυσσόµενες χώρες και η παροχή κινήτρων 
για την ανάπτυξη συγκεκριµένων παγκόσµιων δηµόσιων αγαθών. Στο πλαίσιο αυτό 
εντάσσεται η δηµιουργία Ευρωπαϊκής Πλατφόρµας για τις κλινικές δοκιµές (αργότερα 
µετονοµάστηκε σε «Σύµπραξη ευρωπαϊκών και αναπτυσσοµένων χωρών για τις κλινικές 
δοκιµές») µε σκοπό την άρση σηµαντικών επιστηµονικών, τεχνολογικών και λειτουργικών 
εµποδίων στα οποία προσκρούει η ανάπτυξη προϊόντων στις αναπτυσσόµενες χώρες. 

Η σύµπραξη ευρωπαϊκών και αναπτυσσοµένων χωρών για τις κλινικές δοκιµές (εφεξής «το 
πρόγραµµα EDCTP») συνεστήθη τον Σεπτέµβριο του 2003 µε απόφαση του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου5 6και έχει ως στόχο την ταχύτερη ανάπτυξη νέων κλινικών 

                                                 
1 COM(2000) 585 της 20.9.2000 
2 Ψήφισµα 55/2 της Γενικής Συνέλευσης των Ηνωµένων Εθνών (8 Σεπτεµβρίου 2000) 
3 COM(2001) 96 τελικό 
4 COM(2005) 179 τελικό 
5 Απόφαση αριθ. 1209/2003/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 16ης Ιουνίου 

2003 σχετικά µε τη συµµετοχή της Κοινότητας σε πρόγραµµα έρευνας και ανάπτυξης µε σκοπό την 
ανάπτυξη νέων κλινικών παρεµβάσεων για την καταπολέµηση των ασθενειών HIV/AIDS, ελονοσίας 
και φυµατίωσης, στο πλαίσιο µακροπρόθεσµης σύµπραξης µεταξύ της Ευρώπης και των 
αναπτυσσοµένων χωρών, το οποίο αναλαµβάνουν πλείονα κράτη µέλη (ΕΕ L 169 της 8.7.2003) 

http://www.un.org/millennium/declaration/ares552e.htm
http://en.wikipedia.org/wiki/September_8
http://en.wikipedia.org/wiki/2000
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παρεµβάσεων για την καταπολέµηση του HIV/AIDS, της ελονοσίας και της φυµατίωσης στις 
αναπτυσσόµενες χώρες, ιδίως της Υποσαχάριας Αφρικής, και τη γενικότερη βελτίωση της 
ποιότητας της έρευνας ως προς τις ασθένειες αυτές. Το πρόγραµµα EDCTP, που υπήρξε η 
πρώτη στα χρονικά περίπτωση εφαρµογής του άρθρου 169 της Συνθήκης7, αποβλέπει στον 
συντονισµό και την από κοινού ανάληψη δραστηριοτήτων από τα κράτη µέλη σε σύµπραξη 
µε αναπτυσσόµενες χώρες.  

ΣΚΕΠΤΙΚΟ 

Η παρούσα ανακοίνωση απορρέει από τη σύσταση που διατυπώθηκε στην έκθεση 
ανεξάρτητης εξωτερικής ανασκόπησης8 – γνωστή και ως «έκθεση Van Velzen» – να 
ενηµερώσει η Επιτροπή το Συµβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο σχετικά µε την 
τρέχουσα κατάσταση όσον αφορά το πρόγραµµα EDCTP, πριν από την (απαιτούµενη από 
την αρχική απόφαση για το EDCTP) αξιολόγηση του 2008 που πρέπει να διενεργηθεί στο 
τέλος της πρώτης πενταετίας εφαρµογής του προγράµµατος.  

Ο ΧΑΡΑΚΤΗΡΑΣ ΤΗΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ  

Οι τρεις κυριότερες νόσοι που συνδέονται µε τη φτώχια – HIV/AIDS, ελονοσία και 
φυµατίωση – προκαλούν περίπου 6 εκατοµ. θανάτους ετησίως, ως επί το πλείστον στην 
Υποσαχάρια Αφρική. Η έλλειψη κατάλληλων προληπτικών και θεραπευτικών µέσων οδηγεί 
σε αύξηση του επιπολασµού µε την πάροδο των ετών.  

Επιπλέον, οι πιο ευπαθείς πληθυσµοί δεν είναι ικανοί να αντισταθούν στις εν λόγω τρεις 
λοιµώδεις νόσους. Η σχετική έρευνα δυσχεραίνεται ιδιαίτερα από την έλλειψη 
καταρτισµένου προσωπικού και υποδοµής, ιδίως στην Υποσαχάρια Αφρική. Χωρίς αυτή τη 
δυναµικότητα, οι ερευνητές αδυνατούν να συµβάλουν αποτελεσµατικά στην καταπολέµηση 
των συγκεκριµένων νόσων και να υποστηρίξουν τον τοπικό πληθυσµό.  

Ενώ πολλές ευρωπαϊκές χώρες διαθέτουν κατάλληλα ερευνητικά προγράµµατα για την 
Υποσαχάρια Αφρική µε αντικείµενο τις τρεις νόσους, ενεργούν µέσω συνεργασιών Βορρά-
Νότου, χωρίς τον σωστό συντονισµό µε άλλους ευρωπαίους εταίρους. Αυτός ο 
κατακερµατισµός παρακωλύει τη διαµόρφωση κατάλληλης προσέγγισης για την παροχή 
βοήθειας στους ερευνητές και τους πληθυσµούς της Αφρικής ώστε να καταπολεµήσουν τις εν 
λόγω ασθένειες.  

Τέλος, οι ευρωπαϊκές ερευνητικές δραστηριότητες στην Υποσαχάρια Αφρική διεξάγονται 
χωρίς σαφή συνεργία µε τα προγράµµατα αναπτυξιακής βοήθειας και συνεργασίας, µέσω των 
οποίων επενδύονται σηµαντικά κεφάλαια σε δυναµικότητα δηµόσιας υγείας.  

                                                                                                                                                         
6 Τα ιδρυτικά µέλη του EDCTP είναι: Αυστρία, Βέλγιο, ∆ανία, Γαλλία, Γερµανία, Ελλάδα, Ιρλανδία, 

Ιταλία, Λουξεµβούργο, Κάτω Χώρες, Πορτογαλία, Ισπανία, Σουηδία, Ηνωµένο Βασίλειο και 
Νορβηγία. Το 2005 προσχώρησε η Ελβετία. 

7 Το άρθρο 169 ορίζει τα εξής: «Κατά την εφαρµογή του πολυετούς προγράµµατος-πλαισίου, η 
Κοινότητα, σε συµφωνία µε τα ενδιαφερόµενα κράτη µέλη, µπορεί να προβλέπει συµµετοχή σε 
προγράµµατα έρευνας και ανάπτυξης που αναλαµβάνονται από περισσότερα κράτη µέλη, 
συµπεριλαµβανοµένης της συµµετοχής στις υποδοµές που δηµιουργούνται για την εκτέλεση αυτών των 
προγραµµάτων.» 

8 Independent External Review Report: European and Developing Countries Clinical Trials Partnership 
(Ιούλιος 2007), καλούµενη επίσης «έκθεση Van Velzen» από το όνοµα του προέδρου της οµάδας 
εµπειρογνωµόνων· βλ. http://ec.europa.eu/research/health/poverty-
diseases/doc/final_ier_report_12july2007_en.pdf 

http://ec.europa.eu/research/health/poverty-diseases/doc/final_ier_report_12july2007_en.pdf
http://ec.europa.eu/research/health/poverty-diseases/doc/final_ier_report_12july2007_en.pdf
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ΣΤΟΧΟΙ 

Το πρόγραµµα EDCTP θεσπίστηκε για να αντιµετωπιστούν οι ανωτέρω προκλήσεις, µε 
απώτερο σκοπό να µειωθεί µε τη συµβολή του η φτώχια στην Αφρική. Η παρέµβαση της ΕΕ 
έχει τους εξής στρατηγικούς στόχους:  

(1) Ανάπτυξη νέων παρεµβάσεων και προϊόντων κατά των συνδεόµενων µε τη φτώχια 
ασθενειών. Για την καταπολέµηση του HIV/AIDS, της ελονοσίας και της φυµατίωσης 
χρειάζονται τόσο προφυλακτικά µέσα (εµβόλια και µικροβιοκτόνα) όσο και θεραπευτικά 
(φάρµακα), ώστε να αποτρέπεται η µόλυνση και να ελέγχεται η εξέλιξη της νόσου.  

(2) ∆ηµιουργία βιώσιµης δυναµικότητας δηµόσιας υγείας και έρευνας στην Αφρική, ώστε οι 
τοπικοί πληθυσµοί να µπορούν να ελέγχουν καλύτερα την πανδηµία. Ο συντονισµός της 
πολιτικής για αναπτυξιακή βοήθεια και της ερευνητικής πολιτικής πρέπει να αποβλέπει στην 
καλύτερη εφαρµογή των χωριστών αυτών πολιτικών ως µακροπρόθεσµης στρατηγικής για 
την καταπολέµηση των τριών νόσων.  

(3) Συντονισµός των ερευνητικών πολιτικών των κρατών µελών. Οι ερευνητικές 
δραστηριότητες ορισµένων κρατών µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης στην Αφρική, αν και 
αξιόλογες, θα µπορούσαν να επωφεληθούν από τη βελτίωση της συνεργασίας και του 
συντονισµού. Ο συντονισµός των ευρωπαϊκών εθνικών ερευνητικών προγραµµάτων και 
πολιτικών που έχουν ως αντικείµενο τις συνδεόµενες µε τη φτώχια ασθένειες στην Αφρική, 
σύµφωνα µε τις κατευθύνσεις του άρθρου 169 της Συνθήκης, θα ενισχύσει τον αντίκτυπο των 
ευρωπαϊκών παρεµβάσεων για την καταπολέµησή τους.  

Η ΠΡΩΤΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ: ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ EDCTP 2003–2006 

Η σύµπραξη ευρωπαϊκών και αναπτυσσοµένων χωρών για τις κλινικές δοκιµές συνεστήθη ως 
ανεξάρτητος οργανισµός µε τη νοµική µορφή Ευρωπαϊκού Οµίλου Οικονοµικού Σκοπού 
(ΕΟΟΣ) και έδρα τη Χάγη των Κάτω Χωρών.  

Το πρόγραµµα EDCTP χρηµατοδοτείται µε 200 εκατοµ. ευρώ από το 6ο Πρόγραµµα-Πλαίσιο 
έρευνας και ανάπτυξης (2002-2006)9 (ΠΠ6). Τα συµµετέχοντα κράτη µέλη 
συγχρηµατοδοτούν το πρόγραµµα µε πρόσθετο ποσό 200 εκατοµ. ευρώ. Επιπλέον, η αρχική 
απόφαση για το EDCTP παρέχει τη δυνατότητα προσέλκυσης κεφαλαίων από τον ιδιωτικό 
τοµέα και κινητοποίησης 200 εκατοµ. ευρώ ακόµη από άλλους ενδιαφερόµενους φορείς, 
στους οποίους συγκαταλέγονται η βιοµηχανία, ιδρύµατα, συµπράξεις δηµόσιου-ιδιωτικού 
τοµέα και ανάλογοι οργανισµοί.  

Το EDCTP συνιστά µοναδική πρωτοβουλία από πολλές απόψεις. Πρώτον, υπήρξε η πρώτη 
περίπτωση χρήσης του άρθρου 169, βάσει του οποίου τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης συµφωνούν να συντονίσουν τα οικεία ερευνητικά προγράµµατα. ∆εύτερον, αφορά 
νόσους που συνδέονται µε τη φτώχια στην Υποσαχάρια Αφρική, όπου η έλλειψη τοπικής 
δυναµικότητας αποτελεί αναπόσπαστο µέρος του προβλήµατος. Και τρίτον, περιλαµβάνει 
συγχρηµατοδότηση από τα κράτη µέλη η οποία προέρχεται τόσο από φορείς αναπτυξιακής 
βοήθειας όσο και από ιδρύµατα ερευνών, ακριβώς για να καλύψει τις πτυχές δηµιουργίας 
δυναµικότητας και δηµόσιας υγείας που έχει η συγκεκριµένη έρευνα.  

                                                 
9 Απόφαση αριθ. 1513/2002/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 27ης Ιουνίου 

2002 
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Λόγω του µοναδικού αυτού συνδυασµού προκλήσεων, η πρώτη περίοδος εφαρµογής του 
προγράµµατος EDCTP ήταν πολύ δύσκολη. Την πρώτη τριετία οι επιδόσεις ήταν κατώτερες 
του αναµενοµένου, η απορρόφηση του προϋπολογισµού ασυνήθιστα χαµηλή, ενώ 
ακυρώθηκαν προσκλήσεις υποβολής προτάσεων και το Ευρωπαϊκό Ελεγκτικό Συνέδριο, σε 
έκθεση του 2004 (PF-1828 (6046)), διαπίστωσε ορισµένες ελλείψεις. Επιπλέον, την περίοδο 
2003-2006, διαχειρίστηκαν το EDCTP τέσσερις διαφορετικοί εκτελεστικοί διευθυντές (οι δύο 
ως εκτελούντες χρέη).  

Τον ∆εκέµβριο του 2006, για να αναλύσει πλήρως το πρόγραµµα, η Επιτροπή ζήτησε 
ανασκόπηση του EDCTP από ανεξάρτητους εµπειρογνώµονες, αποτέλεσµα της οποίας ήταν 
η έκθεση Van Velzen8 που παραδόθηκε τον Ιούλιο του 2007. 

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ VAN VELZEN (∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ EDCTP ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο 2007-
2008) 

Στην έκθεση ανασκόπησης από ανεξάρτητους εµπειρογνώµονες, που υποβλήθηκε τον Ιούλιο 
του 2007, διατυπώνονται συστάσεις προς: (1) τη Γραµµατεία του EDCTP, (2) τα 
συµµετέχοντα κράτη µέλη, (3) την Ευρωπαϊκή Επιτροπή σχετικά µε τις µελλοντικές 
δραστηριότητες στο πλαίσιο του EDCTP και (4) την Ευρωπαϊκή Επιτροπή σχετικά µε νέες 
πρωτοβουλίες βάσει του άρθρου 169. Το πλήρες κείµενο των συστάσεων επισυνάπτεται στην 
έκθεση προόδου ως παράρτηµα 1. 

1. Συστάσεις προς το EDCTP 

Από τις αρχές του 2007 και κατόπιν των συστάσεων της έκθεσης Van Velzen, το EDCTP 
επανακαθόρισε την επιστηµονική του στρατηγική (σύσταση 1.1) µέσω συσκέψεων µε τους 
ενδιαφερόµενους φορείς που είχαν ως θέµατα τα φάρµακα, µικροβιοκτόνα και εµβόλια κατά 
του HIV/AIDS, τα ανθελονοσιακά φάρµακα και εµβόλια και την προσβολή από ελονοσία στη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης, τα αντιφυµατικά φάρµακα και εµβόλια και τα αφρικανικά δίκτυα 
αριστείας.  

Τα συµµετέχοντα κράτη µέλη συνέστησαν εκτελεστική ∆ιευθύνουσα Επιτροπή (σύσταση 
1.2), στην οποία εκπροσωπούνται ο πρόεδρος και οι συµπρόεδροι της Γενικής Συνέλευσης 
καθώς και ο εκτελεστικός διευθυντής του EDCTP. Η ∆ιευθύνουσα Επιτροπή της Γενικής 
Συνέλευσης αποφασίζει εξ ονόµατος της Γενικής Συνέλευσης σχετικά µε τρέχοντα ζητήµατα, 
όπως είναι η έγκριση έργων προς χρηµατοδότηση.  

Επιπλέον, το EDCTP εγκαινίασε συνεργασία µε συµπράξεις δηµόσιου-ιδιωτικού τοµέα, όπως 
οι Medicines for Malaria Venture (επιχείρηση για τα ανθελονοσιακά φάρµακα) και Global 
TB Alliance (παγκόσµια συµµαχία κατά της φυµατίωσης), που συµµετέχουν ολοένα 
περισσότερο στα χρηµατοδοτούµενα έργα (σύσταση 1.3).  

Οι διάφορες συσκέψεις µε τους ενδιαφερόµενους φορείς είχαν επίσης ως άµεσο αποτέλεσµα 
να δηµοσιεύσει το EDCTP νέες προσκλήσεις υποβολής προτάσεων (σύσταση 1.4). Το 2007 
δηµοσιεύθηκαν 11 προσκλήσεις συνολικού ύψους περίπου 180 εκατοµ. ευρώ 
(χρηµατοδότηση µε 90 εκατοµ. από την Επιτροπή και συγχρηµατοδότηση µε 90 εκατοµ. από 
τις χώρες που συµµετέχουν στο EDCTP).  

Τέλος, απλουστεύθηκε και η διαδικασία συγχρηµατοδότησης (σύσταση 1.5), ώστε να µπορεί 
να αυξηθεί η συµµετοχή αφρικανών ερευνητών ως κύριων ερευνητών στα χρηµατοδοτούµενα 
από το EDCTP έργα. Ωστόσο, η δηµιουργία πραγµατικού κοινού ταµείου εθνικών κονδυλίων 
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αποτελεί µακροπρόθεσµο στόχο που µόλις αρχίζει να υλοποιείται στο πλαίσιο του EDCTP 
και άλλων πρωτοβουλιών κοινού προγραµµατισµού που υπάγονται στο 6ο πρόγραµµα-
πλαίσιο (ΠΠ6). 

2. Συστάσεις προς τα κράτη µέλη που συµµετέχουν στο EDCTP  

Μετά από αίτηµα της Επιτροπής10, τα κράτη µέλη που συµµετέχουν στο EDCTP ανανέωσαν 
τη δέσµευσή τους στο πρόγραµµα (σύσταση 2.1), τόσο την πολιτική, δηλώνοντας ότι 
εξακολουθούν να το υποστηρίζουν, όσο και – σε ορισµένες περιπτώσεις – την οικονοµική, µε 
συγκεκριµένες χρηµατοδοτικές συνεισφορές. Έχει συσταθεί κοινό ταµείο χρηµατοδότησης 
στο οποίο συγκεντρώνονται τα κονδύλια εθνικών φορέων αναπτυξιακής βοήθειας από 
ορισµένα κράτη µέλη. Η δηµιουργία αντίστοιχου κοινού ταµείου για τη χρηµατοδότηση της 
έρευνας αποδείχθηκε πιο δύσκολο εγχείρηµα, δεδοµένου ότι πολλές χώρες διατείνονται ότι 
δεν µπορούν να χρηµατοδοτούν αλλοδαπούς ερευνητές.  

Με την εκπροσώπηση των προέδρων όλων των επιτροπών του EDCTP στη Γενική 
Συνέλευση ενισχύθηκε η συµµετοχή των Αφρικανών (σύσταση 2.2). Επιπλέον, στη 
Συντονιστική Επιτροπή των Αναπτυσσόµενων Χωρών µετέχουν νέοι περιφερειακοί 
αντιπρόσωποι από την Αφρική. Από την άλλη πλευρά, δεδοµένου ότι όλα τα κράτη µέλη 
παρέχουν – έστω και µικρού ύψους – χρηµατοδότηση, ο περιορισµός της εξουσίας λήψης 
αποφάσεων στα «κράτη µέλη που συνεισφέρουν χρηµατοδοτικούς πόρους», όπως συνιστά η 
έκθεση, δεν έχει νόηµα.  

Η σύσταση 2.3, σύµφωνα µε την οποία οι αντιπρόσωποι των αφρικανικών χωρών πρέπει να 
έχουν εξουσία λήψης αποφάσεων, δεν µπορεί να εφαρµοστεί νοµίµως, δεδοµένου ότι ο 
Ευρωπαϊκός Όµιλος Οικονοµικού Σκοπού – η νοµική δοµή του EDCTP – δεν επιτρέπει την 
εξωευρωπαϊκή εκπροσώπηση. Όπως προαναφέρθηκε, όµως, ενισχύθηκε σηµαντικά η 
συµβουλευτική συµµετοχή των Αφρικανών στη Γενική Συνέλευση, µε αποτέλεσµα να 
µετέχουν οι αντιπρόσωποι των αφρικανικών χωρών στη διαδικασία λήψης αποφάσεων.  

Τα κράτη µέλη αποδέχονται ολοένα περισσότερο την ενιαία κεντρική επιστηµονική και 
δεοντολογική αξιολόγηση από το EDCTP (σύσταση 2.4), για την οποία χρησιµοποιείται 
οµάδα από τους καλύτερους εµπειρογνώµονες.  

Τα κράτη µέλη εφαρµόζουν πράγµατι τις αρχές του άρθρου 169 µε ολοένα µεγαλύτερη 
σταθερότητα (σύσταση 2.5), τόσο ως προς την ενοποίηση των εθνικών ερευνητικών 
προγραµµάτων, όσο και ως προς τις ετήσιες χρηµατοδοτικές συνεισφορές στο EDCTP και 
υποβάλλουν ετησίως έκθεση στο πρόγραµµα, το οποίο µε τη σειρά του υποβάλλει στην 
Επιτροπή έκθεση σχετικά µε τις αναλήψεις υποχρεώσεων από τα κράτη µέλη.  

3. Συστάσεις προς την Ευρωπαϊκή Επιτροπή σχετικά µε τις µελλοντικές δραστηριότητες στο 
πλαίσιο του EDCTP  

Σκοπός της παρούσας έκθεσης είναι να εφαρµοστεί η πρώτη από τις συστάσεις της οµάδας 
(αριθ. 3.1), δηλ. να εκθέσει η Επιτροπή στο Συµβούλιο και στο Κοινοβούλιο την τρέχουσα 
κατάσταση όσον αφορά το πρόγραµµα, πριν από την αξιολόγηση του 2008.  

                                                 
10 Επιστολές που απέστειλε, το φθινόπωρο του 2007, ο Επίτροπος Potočnik σε 16 αρµόδιους για την 

έρευνα υπουργούς χωρών οι οποίες συµµετέχουν στο EDCTP. 
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Οι υπηρεσίες της Επιτροπής ξεκίνησαν διάλογο για το EDCTP (σύσταση 3.2) και 
συµφώνησαν να συµµετέχουν ενεργά στο Συµβούλιο Σύµπραξης και στη Γενική Συνέλευση 
του προγράµµατος. Η Επιτροπή συµπληρώνει την προσπάθεια αυτή αξιοποιώντας την 
υφιστάµενη «∆ιυπηρεσιακή επιτροπή για τις µεταδοτικές νόσους µε σκοπό τη µείωση της 
φτώχειας» προκειµένου να ενισχύσει τον διάλογο σε όλα τα επίπεδα. Η οµάδα αυτή 
παρακολουθεί την πολιτική της ΕΕ για την αντιµετώπιση του HIV/AIDS, της ελονοσίας και 
της φυµατίωσης µέσω εξωτερικής δράσης, ενώ το EDCTP επιτυγχάνει συνεργίες µεταξύ της 
δηµιουργίας ερευνητικής δυναµικότητας και της κατάρτισης των εργαζοµένων στον κλάδο 
της υγείας. 

Η νέα στρατηγική για την έρευνα στον τοµέα της υγείας, που εγκρίθηκε βάσει του 7ου 

προγράµµατος-πλαισίου 2007-2013 (ΠΠ7), επικεντρώνεται στη διακρατική υγειονοµική 
έρευνα µε αντικείµενο τις τρεις νόσους (σύσταση 3.3). Μολονότι το ειδικό πρόγραµµα του 
ΠΠ7 αναφέρεται σε πιθανή περαιτέρω στήριξη του EDCTP, υπό τον όρο ότι θα σηµειωθούν 
ορισµένα επιτεύγµατα, ενδέχεται να χρειαστεί να αναδιατυπωθεί η εν λόγω στρατηγική, 
ανάλογα µε την τελική αξιολόγηση του EDCTP και τις µελέτες εκτίµησης επιπτώσεων που 
έχουν προγραµµατιστεί για το 2009, πριν υποβληθεί πρόταση απόφασης για την ανανέωση 
του EDCTP.  

Το 2007 ο Ύπατος Εκπρόσωπος του EDCTP ξεκίνησε διαβουλεύσεις και ανταλλαγές 
απόψεων σχετικά µε το µέλλον του προγράµµατος µε όλους τους ενδιαφερόµενους φορείς 
(συµπεριλαµβανοµένων των κυβερνήσεων των αφρικανικών χωρών). Η Επιτροπή 
καταβάλλει αδιάλειπτες προσπάθειες για να ενισχύσει τη συµµετοχή του EDCTP σε σχετικά 
διεθνή φόρουµ, όπως το Παγκόσµιο Υπουργικό Φόρουµ για την Έρευνα στον τοµέα της 
Υγείας, που θα συνέλθει στο Μπαµακό του Μάλι από 17 έως 19 Νοεµβρίου 2008. Η 
συµµετοχή των αφρικανών εταίρων στο Συµβούλιο Σύµπραξης του EDCTP συνετέλεσε στην 
εγγραφή των τριών νόσων στο θεµατολόγιο της υγειονοµικής έρευνας σε εθνικό επίπεδο. 
Παρά τη δηµιουργία δυναµικότητας σε ανθρώπινους πόρους και εργαστήρια (συστάσεις 3.4 
και 3.5), χρειάζονται περισσότερες προσπάθειες για να εξασφαλιστεί η βιωσιµότητα. 

Η σύσταση 3.6 να υποβληθεί πρόταση νέας απόφασης για τη συνέχιση του προγράµµατος 
EDCTP θα εξεταστεί σε εύθετο χρόνο.  

4. Συστάσεις προς την Ευρωπαϊκή Επιτροπή σχετικά µε νέες πρωτοβουλίες βάσει του άρθρου 
169  

Οι νέες πρωτοβουλίες βάσει του άρθρου 169 που προπαρασκευάζονται ή έχουν ήδη 
υποβληθεί στο Συµβούλιο και στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο (AAL11, BONUS-Art 16912, 
EMRP13, EUROSTARS14) ακολουθούν πιστά τις συστάσεις της έκθεσης Van Velzen και 
περιλαµβάνουν µια ειδική σειρά προϋποθέσεων που πρέπει να πληρούνται (σύσταση 4.1) 
προκειµένου να µπορεί ένα κράτος µέλος να συµµετάσχει σε νέα πρωτοβουλία βάσει του 
άρθρου 169. 

                                                 
11 Κοινό ερευνητικό πρόγραµµα µε αντικείµενο την υποβοηθούµενη από το περιβάλλον αυτόνοµη 

διαβίωση 
12 Κοινό ερευνητικό πρόγραµµα µε αντικείµενο τη Βαλτική Θάλασσα 
13 Ευρωπαϊκό Ερευνητικό Πρόγραµµα Μετρολογίας 
14 Κοινό ερευνητικό πρόγραµµα µε αντικείµενο τις µικρές και µεσαίες επιχειρήσεις που διεξάγουν έρευνα 
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Η απαίτηση να προϋπάρχουν εθνικά ερευνητικά προγράµµατα και να δεσµεύονται πλήρως τα 
κράτη µέλη ως προς τη χρηµατοδότηση (σύσταση 4.2) συγκαταλέγεται στις βασικές 
προϋποθέσεις που όρισε η Επιτροπή για τις νέες πρωτοβουλίες βάσει του άρθρου 169.  

Για τα νέα προγράµµατα που βασίζονται στο άρθρο 169 απαιτούνται επίσης κοινό 
πρόγραµµα εργασιών, ισχυρή δοµή διακυβέρνησης, καθορισµένες εθνικές χρηµατοδοτικές 
συνεισφορές, σαφή κριτήρια και διαδικασίες αξιολόγησης, σαφή παραδοτέα, καθώς και 
λύσεις για το ζήτηµα της ευθύνης (σύσταση 4.3).  

Τον Ιούλιο του 2007, µετά τις θετικές εξελίξεις που σηµειώθηκαν στα τέλη του 2006 και 
αρχές του 2007 και ακολουθώντας τις συστάσεις της έκθεσης Van Velzen, η Επιτροπή 
παρέτεινε κατά δύο έτη, δηλ. µέχρι τον Σεπτέµβριο του 2010, την ισχύ της αρχικής 
πενταετούς σύµβασης για το EDCTP, χωρίς πρόσθετη χρηµατοδότηση. Η επικείµενη 
αξιολόγηση του EDCTP θα καλύψει την πρώτη πενταετία εφαρµογής του προγράµµατος – 
από τον Σεπτέµβριο του 2003 µέχρι τον Σεπτέµβριο του 2008 – όπως επιβάλλει το όρθρο 8 
της σχετικής µε το EDCTP απόφασης.  

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ ΕΡΓΩΝ ΜΕΣΩ ΤΟΥ EDCTP 

Από την έναρξη της εφαρµογής του µέχρι σήµερα, το πρόγραµµα EDCTP έχει 
χρηµατοδοτήσει περίπου 145 έργα (µεταξύ των οποίων 32 κλινικές δοκιµές) σε 122 ιδρύµατα 
26 διαφορετικών αφρικανικών χωρών. Επιπλέον, χρηµατοδότησε 55 µετεκπαιδευτικές 
υποτροφίες και 16 υποτροφίες πεπειραµένου ερευνητή, παρέχοντας τη δυνατότητα σε 
αφρικανούς επιστήµονες να επιστρέψουν στη χώρα τους για να διεξαγάγουν έρευνα µε 
αντικείµενο τις συνδεόµενες µε τη φτώχια ασθένειες.  

Μεταξύ 2003 και ∆εκεµβρίου του 2007, το EDCTP κάλυψε επιχορηγήσεις ύψους 76,2 
εκατοµ. ευρώ (συνολική χρηµατοδότηση υπογεγραµµένων συµβάσεων, που περιλαµβάνει 
χρηµατοδότηση από την Επιτροπή, τα κράτη µέλη και τρίτους), ενώ δικαιούχοι του 63% του 
ποσού αυτού ήταν αφρικανοί ερευνητές. Επιπλέον, τον Μάιο του 2008, εν µέρει µετά τις 
προσκλήσεις υποβολής προτάσεων που δηµοσιεύθηκαν το 2007, η Γενική Συνέλευση του 
EDCTP ενέκρινε τη χρηµατοδότηση 10 νέων έργων µε αντικείµενο τη θεραπευτική αγωγή 
της ελονοσίας, το ανθελονοσιακό εµβόλιο, την προσβολή από ελονοσία στη διάρκεια της 
εγκυµοσύνης και το αντιφυµατικό εµβόλιο, 8 νέων έργων δηµιουργίας δυναµικότητας για τις 
αφρικανικές επιτροπές δεοντολογίας, 3 περιφερειακών δικτύων αριστείας (Ανατολική, 
Κεντρική και ∆υτική Αφρική) για τις τρεις νόσους αδιακρίτως και 6 υποτροφιών 
πεπειραµένου ερευνητή, µε συνολικό ποσό περίπου 87 εκατοµ. ευρώ, το 50% του οποίου 
συνίσταται σε συγχρηµατοδότηση από κράτη µέλη και τρίτους. Το 2008 αναµένεται να 
αναληφθούν υποχρεώσεις χρηµατοδότησης έργων από το EDCTP µε κοινοτικούς 
χρηµατοδοτικούς πόρους ύψους άνω των 100 εκατοµ. ευρώ, όπως εµφαίνεται στο σχήµα 1 
κατωτέρω.  

Η συγχρηµατοδότηση από τα κράτη µέλη αυξήθηκε από λιγότερο του 1 εκατοµ. ευρώ το 
2005 σε 6 εκατοµ. ευρώ το 2006, φθάνοντας τα 21 εκατοµ. το 2007. Από τα στοιχεία που 
αφορούν την περίοδο Ιανουαρίου-Απριλίου 2008 προκύπτει ότι τα κράτη µέλη έχουν 
αναλάβει υποχρεώσεις ή δεσµεύσει 67 εκατοµ. ευρώ. Παρά την εντυπωσιακή άνοδο που 
σηµείωσε το 2007 η συγχρηµατοδότηση από τα συµµετέχοντα στο EDCTP κράτη µέλη και το 
γεγονός ότι αυξάνονται οι δεσµεύσεις για την περίοδο 2008-2010, το επίπεδο 
συγχρηµατοδότησης που έχει επιτευχθεί ως τώρα φθάνει µόλις τα 96 εκατοµ. ευρώ επί 
συνόλου 200 εκατοµ. ευρώ που οφείλουν να διαθέσουν τα κράτη µέλη έως το τέλος του 2010 
(σχήµα 1). Αυτό σηµαίνει ότι, τα επόµενα δυόµιση έτη, τα συµµετέχοντα κράτη µέλη πρέπει 
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να συνεισφέρουν επιπλέον 104 εκατοµ. ευρώ. Επιπλέον, δεδοµένου ότι το µεγαλύτερο µέρος 
των συνεισφορών των κρατών µελών προορίζεται για τους υπηκόους τους που συµµετέχουν 
σε έργα χρηµατοδοτούµενα από το EDCTP, η συγχρηµατοδότηση αφρικανών ερευνητών 
εξακολουθεί να αποτελεί ανεπίλυτο σηµαντικό πρόβληµα.  

Από τη σύστασή του, το EDCTP συνεργάζεται µε µεγάλους διεθνείς ενδιαφερόµενους 
φορείς, ιδρύµατα και βιοµηχανίες, προσελκύοντας έτσι περισσότερους χρηµατοδοτικούς 
πόρους. Αξίζουν ιδιαίτερη µνεία το Ίδρυµα Μπιλ και Μελίντα Γκέιτς, το οποίο δηµοσίευσε 
από κοινού µε το EDCTP πρόσκληση υποβολής προτάσεων για εµβόλια κατά του HIV τον 
∆εκέµβριο του 2006, και το εκπαιδευτικό ίδρυµα London School of Tropical Medicine, το 
οποίο έχει οργανώσει από κοινού µε το EDCTP µεταπτυχιακό πρόγραµµα Masters για τις 
κλινικές δοκιµές. Το EDCTP συνεργάζεται επίσης στενά µε συµπράξεις δηµόσιου-ιδιωτικού 
τοµέα, όπως µε την Malaria Medicine Venture σε κλινικές δοκιµές για τη θεραπευτική αγωγή 
της ελονοσίας και µε την Global TB Alliance και τη βιοµηχανία σε κλινικές δοκιµές για τη 
θεραπευτική αγωγή της φυµατίωσης. Παρόλο που οι συνεργασίες αυτές άρχισαν να 
αποδίδουν καρπούς το 2008, όπως φαίνεται στο σχήµα 1 (βλ. χρηµατοδότηση από τρίτους), 
πρέπει να ενταθούν ακόµη περισσότερο και το ιδεώδες θα είναι να φθάσουν το ποσό των 200 
εκατοµ. ευρώ που καθορίστηκε κατά τη σύσταση του προγράµµατος EDCTP.  
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Συνεισφορά κρατών µελών Συνεισφορά τρίτων Υπογραφείσες συµβάσεις κοινοτικής επιχορήγησης

Συνεισφορά κρατών µελών: ετήσια συνεισφορά των κρατών µελών σε έργα για τα οποία έχουν υπογραφεί 
συµβάσεις. Τα στοιχεία για το 2008 περιλαµβάνουν την ανάληψη υποχρεώσεων συνεισφοράς σε έργα για τα 
οποία είχαν υπογραφεί συµβάσεις ή τα οποία είχαν εγκριθεί µέχρι τον Μάιο του 2008. 
Συνεισφορά τρίτων: ετήσιες συνεισφορές τρίτων σε έργα του EDCTP για τα οποία έχουν υπογραφεί συµβάσεις, 
εφόσον είναι γνωστές. Τα στοιχεία για το 2008 περιλαµβάνουν την ανάληψη υποχρεώσεων συνεισφοράς σε 
έργα για τα οποία είχαν υπογραφεί συµβάσεις ή τα οποία είχαν εγκριθεί µέχρι τον Μάιο του 2008. 
Υπογραφείσες συµβάσεις κοινοτικής επιχορήγησης: αξία των συµβάσεων επιχορήγησης που έχουν υπογραφεί. 
Τα στοιχεία για το 2008 περιλαµβάνουν την αξία των συµβάσεων επιχορήγησης που υπεγράφησαν το πρώτο 
τρίµηνο, την αξία εκείνων που έχουν εγκριθεί και την κατ’ εκτίµηση αξία των µελλοντικών συµβάσεων για 
ολόκληρο το έτος 2008. 
Σχήµα 1. Επισκόπηση των αναλήψεων υποχρεώσεων χρηµατοδότησης για έργα του EDCTP 
από τα κράτη µέλη, από τρίτους και συνολικά από την Κοινότητα 
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Όπως αποδείχθηκε, το µεγαλύτερο πρόβληµα του τρέχοντος προγράµµατος EDCTP όσον 
αφορά τη χρηµατοδότηση είναι η αδυναµία ορισµένων χωρών να συνεισφέρουν σε ένα κοινό 
ταµείο. Πράγµατι, πολλές συµµετέχουσες χώρες δέχονται να χρηµατοδοτούν µόνο τους 
οικείους ερευνητές, ενώ άλλες χρηµατοδοτούν και Αφρικανούς, ορισµένες µάλιστα ενδέχεται 
να συγχρηµατοδοτήσουν άλλους ευρωπαίους ερευνητές. Μια από τις βασικές συστάσεις της 
έκθεσης Van Velzen, συγκεκριµένα η σύσταση κοινού ταµείου χρηµατοδότησης, φαίνεται 
δύσκολο να υλοποιηθεί, αν ληφθεί υπόψη µόνο η χρηµατοδότηση της έρευνας από τα 
συµµετέχοντα κράτη µέλη, δεδοµένου ότι στην πλειονότητά τους δεν επιτρέπουν να 
διατίθενται οι συνεισφορές για εξωτερικούς επιστήµονες. Τους τελευταίους µήνες, όµως, 
πέραν της συνεισφοράς εθνικών ερευνητικών ιδρυµάτων, σηµειώθηκε αύξηση της 
χρηµατοδοτικής συνεισφοράς στο EDCTP από φορείς αναπτυξιακής βοήθειας των κρατών 
µελών, οι οποίοι φυσικά εστιάζουν το ενδιαφέρον τους στην ανάληψη δραστηριοτήτων σε 
αναπτυσσόµενες χώρες (προορισµός του µεγαλύτερου µέρους των χρηµατοδοτικών πόρων 
του EDCTP). Η καινοτόµος αυτή λύση ενισχύει κατά πολύ την ικανότητα των κρατών µελών 
να συγχρηµατοδοτούν έργα του EDCTP.  

ΕΠΙ∆ΟΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΤΕΥΓΜΑΤΑ ΤΟΥ EDCTP 

Η εφαρµογή του EDCTP παρακολουθείται µε τη βοήθεια δεικτών επιδόσεων. Το 2007 η 
Γραµµατεία του EDCTP εισήγαγε βασικούς δείκτες επιδόσεων, που αφορούν τις 
επιχορηγήσεις, τις εταιρικές σχέσεις, τη χρηµατοδότηση και τη διακυβέρνηση, µε σκοπό την 
παρακολούθηση των κυριότερων δραστηριοτήτων του προγράµµατος. Χάρη στους δείκτες 
αυτούς, που επικαιροποιούνται σε µηνιαία βάση και δηµοσιεύονται στον δικτυακό τόπο του 
EDCTP (www.edctp.org), είναι µετρήσιµα τα επιτεύγµατα στην πορεία υλοποίησης των 
στόχων του.  

Η Γραµµατεία, υπεύθυνη για την τρέχουσα διαχείριση του προγράµµατος EDCTP, έθεσε σε 
εφαρµογή νέα µέτρα ώστε να εξασφαλιστεί επαρκής διοικητική παρακολούθηση των 
δραστηριοτήτων του EDCTP, ενώ τα συµµετέχοντα κράτη µέλη επιτυγχάνουν πρωτοφανή 
βαθµό ανάληψης υποχρεώσεων και συντονισµού.  

Εκτός από τη συνεχή εσωτερική παρακολούθηση από τη ∆ιοίκηση του EDCTP, η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή υποβάλλει ετησίως στοιχεία για το EDCTP στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και στο 
Συµβούλιο µαζί µε την έκθεσή της σχετικά µε το πρόγραµµα-πλαίσιο. Η Επιτροπή λαµβάνει 
επίσης πλήρεις ετήσιες εκθέσεις για τις οικονοµικές και επιστηµονικές δραστηριότητες του 
EDCTP και διατηρεί το δικαίωµα να διενεργεί ενδιάµεση επανεξέταση του προγράµµατος, 
όπως εκείνη που διεξήχθη από την οµάδα Van Velzen.  

Επιπλέον, η Επιτροπή θα διενεργήσει αξιολόγηση πενταετίας, όπως επιβάλλει το όρθρο 8 της 
αρχικής απόφασης για το EDCTP. Η έκθεση σχετικά µε την αξιολόγηση αυτή, που θα αρχίσει 
το 2008, θα διαβιβαστεί στο Συµβούλιο και στο Κοινοβούλιο και θα δηµοσιοποιηθεί. Μετά 
την αξιολόγηση µπορεί να διενεργηθεί εκτίµηση επιπτώσεων.  

Μολονότι δεν πρέπει να υποτιµώνται οι σοβαρές δυσχέρειες της περιόδου 2003-2006, το 
EDCTP κατόρθωσε σε σχεδόν πέντε έτη λειτουργίας, όπως επισηµάνθηκε στη συνάντηση 
των αφρικανών ερευνητών της σύµπραξης EDCTP για τις κλινικές δοκιµές του Ιουνίου 2008, 
να διακριθεί µε αρκετούς σηµαντικούς τρόπους και να αρχίσει να υλοποιεί τους αρχικούς 
στόχους του:  

η κυριότητα του EDCTP επί του ερευνητικού θεµατολογίου και η ενεργός συµµετοχή του 
στον καθορισµό των προτεραιοτήτων και τον εντοπισµό των κενών είναι µοναδικά· 

http://www.edctp.org/
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ενισχύθηκε ο συντονισµός των ερευνητικών δραστηριοτήτων και αποδεδειγµένα 
δηµιουργήθηκε δυναµικότητα· 
οι αφρικανοί ερευνητές έχουν τις ίδιες ευκαιρίες µε τους συναδέλφους τους από τον Βορρά 
να καταρτίζουν προτάσεις και να ορίζονται κύριοι ερευνητές· 
η έννοια των δικτύων αριστείας που αναπτύχθηκε από το EDCTP προσελκύει ολοένα 
περισσότερο το ενδιαφέρον άλλων φορέων χρηµατοδότησης· 
το EDCTP παρακινεί τις αφρικανικές χώρες να καταρτίζουν εθνικούς προϋπολογισµούς για 
την έρευνα και να συνεισφέρουν περαιτέρω στη σύσταση Αφρικανικού Ταµείου για την 
Έρευνα στον τοµέα της Υγείας· 
η χρηµατοδότηση µέσω του EDCTP ενισχύει την κυριότητα των αφρικανών ερευνητών επί 
του έργου τους και προσφέρει καλύτερα φόρουµ για συζήτηση και ανταλλαγή γνώσεων· 
η δυναµικότητα και οι εγκαταστάσεις που δηµιουργούνται ανήκουν εξ ολοκλήρου στα 
ιδρύµατα και στις χώρες µε αποτέλεσµα να αποτρέπεται ο «επιστηµονικός αποικισµός»· 
αυξάνονται οι δηµοσιεύσεις που προκύπτουν από έργα χρηµατοδοτούµενα από το EDCTP· 
δικαιούχοι επιχορηγήσεων του EDCTP ανέπτυξαν νέες ερευνητικές εγκαταστάσεις 
αποκτώντας πρόσβαση σε άλλες πηγές χρηµατοδότησης· 
η χρηµατοδότηση µέσω του EDCTP διαδραµάτισε καθοριστικό ρόλο στην έγκριση 
ορισµένων µεγάλων αλλαγών πολιτικής, όπως η ανάπτυξη θεραπευτικής αγωγής κατά του 
HIV για τα παιδιά. 

Περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε τις επιδόσεις του EDCTP παρέχει το συνοδευτικό 
έγγραφο εργασίας των υπηρεσιών της Επιτροπής σχετικά µε την έκθεση προόδου του 
προγράµµατος «Σύµπραξη ευρωπαϊκών και αναπτυσσοµένων χωρών για τις κλινικές δοκιµές» 
(EDCTP).  

ΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ EDCTP 

Η ισχύουσα σύµβαση για το EDCTP θα λήξει το 2010. Το πρόγραµµα EDCTP συστάθηκε ως 
«µακροπρόθεσµη σύµπραξη µεταξύ της Ευρώπης και των αναπτυσσόµενων χωρών» και είναι 
εύλογο ότι οι στόχοι του δεν µπορούν να επιτευχθούν σε επτά έτη. Για την ανάπτυξη νέων 
φαρµάκων και εµβολίων µπορεί κάλλιστα να απαιτηθούν 10 ή και περισσότερα έτη, ενώ η 
δηµιουργία βιώσιµης δυναµικότητας αποτελεί εξ ορισµού µακροπρόθεσµο στόχο, όπως 
φιλόδοξος, µακροπρόθεσµος στόχος είναι και η ενοποίηση των εθνικών προγραµµάτων των 
ευρωπαϊκών χωρών, ο απώτερος σκοπός του άρθρου 169. Για να σηµειωθεί πρόοδος στην 
υλοποίηση των ανωτέρω στόχων θα χρειαστεί πρόσθετη χρηµατοδότηση ώστε να συνεχιστεί 
το πρόγραµµα EDCTP και µετά το 2010.  

Εφόσον επιτευχθούν οι αρχικοί επιµέρους στόχοι του προγράµµατος, εφαρµοστούν οι 
συστάσεις της έκθεσης Van Velzen και είναι θετικά τα πορίσµατα της αξιολόγησης 
πενταετίας και της εκτίµησης επιπτώσεων, µπορεί να εξεταστεί το ενδεχόµενο παράτασης του 
EDCTP (για την περίοδο 2010-2015) και η Ευρωπαϊκή Επιτροπή να µελετήσει δεόντως την 
υποβολή νέας πρότασης προς τον σκοπό αυτό.  

Η Επιτροπή, το Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο θα πρέπει να σκεφθούν προσεκτικά τις 
νοµικές, οικονοµικές και επιστηµονικές αποφάσεις που συνεπάγεται η ανανέωση του 
προγράµµατος EDCTP. Θα πρέπει, λόγου χάριν, να λάβουν υπόψη τις µεταβολές που 
επήλθαν στη σύνθεση της ΕΕ το 2004 και το ότι η χρηµατοδότηση πρέπει να είναι ανάλογη 
µε τους επιστηµονικούς στόχους και την έκταση του µελλοντικού προγράµµατος.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Το πρόγραµµα EDCTP δροµολογήθηκε τον Σεπτέµβριο του 2003 ως η πρώτη περίπτωση 
εφαρµογής του άρθρου 169 της συνθήκης ΕΚ. Για πρώτη φορά, 14 ευρωπαϊκά κράτη µέλη 
συν τη Νορβηγία και την Ελβετία συγκρότησαν µια νέα δοµή για να συντονίσουν τις οικείες 
δραστηριότητες κλινικής έρευνας µε αντικείµενο το HIV/AIDS, την ελονοσία και τη 
φυµατίωση στην Υποσαχάρια Αφρική. Η χρηµατοδοτούµενη έρευνα θα έχει άµεσο 
αντίκτυπο, από πλευράς νέων φαρµάκων, εµβολίων και παρεµβάσεων δηµόσιας υγείας, στους 
πληθυσµούς που πλήττονται σκληρότερα.  

Εντασσόµενο στην ευρωπαϊκή συµβολή στους Αναπτυξιακούς Στόχους της Χιλιετίας των 
Ηνωµένων Εθνών, το EDCTP αποτελεί σηµαντικό µέσο για την καταπολέµηση του 
HIV/AIDS, της ελονοσίας και της φυµατίωσης. Η βελτίωση των εµβολίων και των 
θεραπευτικών αγωγών θα συντελέσει στη ραγδαία µείωση της συχνότητας των 
συγκεκριµένων νόσων, η δε έρευνα είναι θεµελιώδους σηµασίας για την ανάπτυξη των µέσων 
αυτών.  

Παρά τις κάποιες σοβαρές δυσχέρειες που αντιµετωπίστηκαν στην αρχή, οι επιδόσεις του 
προγράµµατος EDCTP βελτιώθηκαν την τελευταία διετία µε συγκεκριµένα επιτεύγµατα που 
συνάδουν µε τους αρχικούς στόχους του προγράµµατος και µε τις συστάσεις της έκθεσης 
Van Velzen. Τα υπόλοιπα δύο έτη ισχύος της σύµβασης για το EDCTP, µέχρι το 2010, θα 
είναι κρίσιµα προκειµένου να εξακριβωθούν ο βαθµός οικονοµικής και πολιτικής δέσµευσης 
των κρατών µελών και η ικανότητα της Γραµµατείας να διαπραγµατεύεται και να 
παρακολουθεί τις συµβάσεις έρευνας.  

Ο ειδικός χαρακτήρας των δραστηριοτήτων του EDCTP – χρηµατοδότηση της δηµιουργίας 
δυναµικότητας και ερευνητικών δραστηριοτήτων σε αναπτυσσόµενες χώρες – απαιτεί τη 
συνεργασία των φορέων αναπτυξιακής βοήθειας και των ερευνητικών ιδρυµάτων. Ο 
καλύτερος συντονισµός αυτών των πηγών χρηµατοδότησης θα συµβάλει στη βελτίωση των 
επιδόσεων και των δύο κατηγοριών χρηµατοδοτικών οργανισµών στις αναπτυσσόµενες 
χώρες.  

Το άρθρο 169 αποτελεί ισχυρό και φιλόδοξο εργαλείο για τον συντονισµό των εθνικών 
προγραµµάτων και τη δηµιουργία του Ευρωπαϊκού Χώρου Έρευνας. Οι δραστηριότητες που 
αναλαµβάνονται βάσει του άρθρου αυτού απαιτούν περισσότερο χρόνο από τον µέσο όρο για 
να υλοποιηθούν, αλλά παρέχουν µεγαλύτερες δυνατότητες και είναι ικανές να αποδώσουν 
αποτελέσµατα τα οποία δεν είναι εφικτά µε άλλα µέσα. Λόγω αυτών των χαρακτηριστικών 
τους, θα πρέπει να θεωρούνται µακροπρόθεσµες δραστηριότητες.  

Από το EDCTP αντλήθηκε το δίδαγµα ότι δύο από τις βασικές προϋποθέσεις για νέες 
πρωτοβουλίες βάσει του άρθρου 169 είναι να προϋπάρχουν εθνικά ερευνητικά προγράµµατα 
και να δεσµεύονται πλήρως και εκ των προτέρων τα κράτη µέλη ως προς τη χρηµατοδότηση. 

Ευθύς εξαρχής, το πρόγραµµα EDCTP συνεστήθη ως µακροχρόνια πρωτοβουλία, της οποίας 
οι στόχοι – δηµιουργία ερευνητικής δυναµικότητας στην Αφρική, ανάσχεση της εξέλιξης των 
νόσων και ενοποίηση της ευρωπαϊκής έρευνας – µόνο µακροπρόθεσµα µπορούν να 
επιτευχθούν. Παρόλα αυτά, θα πρέπει να επιτυγχάνεται µεσοπρόθεσµα αντικειµενική και 
µετρήσιµη πρόοδος.  

Όπως ζητούν το Συµβούλιο και το Κοινοβούλιο στην απόφαση του 2003 για το EDCTP, µετά 
τη δηµοσίευση της παρούσας έκθεσης προόδου η Επιτροπή θα ξεκινήσει αξιολόγηση 
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πενταετίας του προγράµµατος. Τα αποτελέσµατα της τελευταίας θα ληφθούν υπόψη όταν 
εξεταστεί το ενδεχόµενο έκδοσης απόφασης σχετικά µε την ανανέωση του προγράµµατος 
EDCTP για την περίοδο 2010-2015.  
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