
 

EL    EL 

 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ 

Βρυξέλλες, 26.10.2004 
COM(2004)726 τελικό 

.  

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΣΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ 
ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟ 

Ένα συνεκτικό ευρωπαϊκό πλαίσιο πολιτικής για τις εξωτερικές ενέργειες 
καταπολέµησης του HIV/AIDS, της ελονοσίας και της φυµατίωσης 

 
 

{ SEC (2004) 1326 } 

. 



 

EL 2   EL 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΩΝ 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ .................................................................................................................. 3 

2. ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ............................................................................................................. 4 

2.1. Επιδηµιολογικές, γεωγραφικές και δηµογραφικές προκλήσεις ................................... 4 

2.2. Προκλήσεις για τη διατήρηση ενός ολοκληρωµένου µείγµατος πολιτικής για την 
πρόληψη, τη θεραπεία και την περίθαλψη ................................................................... 4 

2.3. Προκλήσεις χρηµατοδότησης ...................................................................................... 5 

2.4. Προκλήσεις διακυβέρνησης σε εθνικό και παγκόσµιο επίπεδο................................... 6 

3. ΤΟ ΟΡΑΜΑ ΤΗΣ ΕΕ .................................................................................................. 7 

3.1. Το όραµα για το 2015 .................................................................................................. 7 

3.2. Αρχές ............................................................................................................................ 8 

4. ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΚΑΙ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ..................................................................................... 9 

4.1. Η προστιθέµενη αξία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής....................................................... 9 

4.2. Η δράση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής σε επίπεδο χωρών........................................... 10 

4.2.1. Αυξηµένες ικανότητες................................................................................................ 10 

4.2.2. Αυξηµένοι και βιώσιµοι πόροι ................................................................................... 12 

4.3. Η δράση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής σε παγκόσµιο επίπεδο .................................... 13 

4.3.1. Προσιτά από απόψεως κόστους και ασφαλή φάρµακα ............................................. 13 

4.3.2. Κανονιστικές πτυχές .................................................................................................. 13 

4.3.3. Νέα µέσα και παρεµβάσεις ........................................................................................ 14 

4.3.4. Ενισχυµένες συνεργασίες και ισχυρή ευρωπαϊκή φωνή ............................................ 15 

5. ΜΕΣΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ.............................................................. 15 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ........................................................................................................ 16 



 

EL 3   EL 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το 2000, η Ευρώπη ανέλαβε τη δέσµευση να υλοποιήσει τους αναπτυξιακούς 
στόχους της χιλιετίας (ΑΣΧ), ενώ η Ευρωπαϊκή Ένωση (EΕ) υιοθέτησε τη νέα 
αναπτυξιακή πολιτική της, που βασίζεται στη µείωση της φτώχιας. Συγχρόνως, η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανέπτυξε ένα συνεκτικό πλαίσιοi για να επιταχύνει την 
ανάληψη δράσεων που αποσκοπούν στην καταπολέµηση των τριών σηµαντικότερων 
νόσων που συνδέονται µε τη φτώχια – HIV/AIDS, ελονοσία και φυµατίωση. Το 
πρόγραµµα δράσηςii, που καταρτίστηκε ως ένα πλαίσιο για την εφαρµογή των 
επιµέρους ενεργειών, εξακολουθεί να διατηρεί και σήµερα την επικαιρότητά του. Η 
εξέλιξη του προγράµµατος δράσης παρουσιάζεται στην έκθεση προόδου του 2004.iii 
Χάρη στη συνοχή µεταξύ των δράσεων που αναλήφθηκαν στους επιµέρους τοµείς 
της ανάπτυξης, του εµπορίου και της έρευνας, επιτελέστηκε σηµαντική πρόοδος 
όσον αφορά τον αντίκτυπο των µέτρων που ελήφθησαν, την ανάπτυξη φαρµάκων 
προσιτών από απόψεως κόστους, την έρευνα και την ανάπτυξη. 

Η ΕΕ πρέπει να επιταχύνει τη δράση της και να αντιµετωπίσει τα ζητήµατα στα 
οποία η πρόοδος είναι ανεπαρκής. Χωρίς να παραµελήσει το γενικό στόχο της 
µείωσης της φτώχιας, η ΕΕ οφείλει επίσης να ανταποκριθεί στο ολοένα και 
περισσότερο µεταβαλλόµενο παγκόσµιο περιβάλλον και να αντιµετωπίσει µε 
επιτυχία τις νέες προκλήσεις. Υπάρχει µια αυξανόµενη συνειδητοποίηση της 
επίδρασης που µπορεί να έχει το HIV/AIDS στην ασφάλεια και τα δικαιώµατα των 
ανθρώπου. Πρέπει επίσης να δοθεί η δέουσα προσοχή στη µεταβαλλόµενη φύση και 
την ταχεία εξάπλωση του HIV/AIDS και της φυµατίωσης σε παγκόσµιο επίπεδο. Η 
διατήρηση µιας συνεκτικής πολιτικής για το HIV/AIDS, την ελονοσία και τη 
φυµατίωση εξακολουθεί να αποτελεί ιδιαίτερα σηµαντική πρόκληση. 

Η παρούσα ανακοίνωση διαµορφώνει το πολιτικό πλαίσιο µέσα στο οποίο πρέπει να 
ενταχθούν όλες οι ενέργειες που αναλαµβάνει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε εξωτερικό 
επίπεδο για την αντιµετώπιση αυτών των τριών νόσων. Η ανακοίνωση εκπονήθηκε 
έπειτα από διαβουλεύσεις µε διάφορους φορείς προερχόµενους από τρίτες χώρες, 
κράτη µέλη της ΕΕ, την κοινωνία των πολιτών, τη βιοµηχανία, το Παγκόσµιο 
Ταµείο για την καταπολέµηση του AIDS, της φυµατίωσης και της ελονοσίας 
(Παγκόσµιο Ταµείο), οργανισµούς των Ηνωµένων Εθνών, την Παγκόσµια Τράπεζα 
κ.λπ. Στις 14 Σεπτεµβρίου 2004 οργανώθηκε στις Βρυξέλλες συνεδρίαση µε τους 
διάφορους ενδιαφερόµενους φορείςiv. Λόγω της επανεµφάνισης της επιδηµίας στην 
Ευρώπη και στις γειτονικές της χώρες, η Επιτροπή, µέσω ενός χωριστού εγγράφου 
εργασίας το οποίο ενέκρινε στις 8 Σεπτεµβρίου 2004, υπογράµµισε την ανάγκη για 
άµεση ανάληψη δράσης. Το έγγραφο αυτό προτείνει µια σειρά συγκεκριµένων 
δράσεων για τους επόµενους δεκαοχτώ µήνεςv. Οι δράσεις αυτές και οι σχετικές 
συστάσεις προς τους εταίρους της ΕΕ εγκρίθηκαν στη "∆ιακήρυξη του Βίλνιους" την 
οποία εξέδωσαν οι συµµετέχοντες στην υπουργική διάσκεψη "Ευρώπη και 
HIV/AIDS: νέες προκλήσεις, νέες ευκαιρίες "(Βίλνιους, 17 Σεπτεµβρίου 2004). 
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2. ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ 

2.1. Επιδηµιολογικές, γεωγραφικές και δηµογραφικές προκλήσεις 

Παρά την αύξηση των προσπαθειών και των πόρων, ο αριθµός των ανθρώπων που 
προσβάλλονται, µολύνονται και πεθαίνουν από το HIV/AIDS, την ελονοσία και τη 
φυµατίωση εξακολουθεί να αυξάνεται. Περισσότεροι από 6 εκατοµµύρια άνθρωποι 
στον κόσµο πεθαίνουν κάθε χρόνο από τις τρεις αυτές νόσους, ενώ η 
αποτελεσµατικότητα των ακολουθούµενων θεραπευτικών µεθόδων απειλείται από 
την εµφάνιση µορφών ελονοσίας και φυµατίωσης που είναι ανθεκτικές στους 
συνδυασµούς πολλών φαρµάκων. Το HIV/AIDS και η φυµατίωση εξαπλώνονται 
γρήγορα, ακόµη και στις χώρες εταίρους της ΕΠΓ (ευρωπαϊκή πολιτική γειτονίας) 
(π.χ. Ρωσία)· ο αριθµός των ανθρώπων που πάσχουν από τις νόσους αυτές στις 
χώρες µε µεγάλους πληθυσµούς (π.χ. Κίνα και Ινδία) αυξάνεται. Η ελονοσία 
αποτελεί µεγάλο πρόβληµα ιδιαίτερα στις αφρικανικές χώρες. Η υποσαχάρια 
Αφρική εξακολουθεί να αντιµετωπίζει το µεγαλύτερο πρόβληµα HIV/AIDS και σ’ 
αυτήν κατοικούν τα δύο τρίτα (υπολογίζονται σε 25 εκατοµµύρια άτοµα) των 
ανθρώπων που έχουν µολυνθεί από τον ιό HIV σε παγκόσµια κλίµακαvi. 

Ιδιαίτερα για τις αναπτυσσόµενες χώρες, η µείωση της φτώχιας παραµένει το κύριο 
πλαίσιο µέσα στο οποίο πρέπει να αντιµετωπιστούν οι εν λόγω τρεις νόσοι, διότι 
αυτές αποτελούν συχνά συνέπεια και αιτία της φτώχιας. Το HIV/AIDS, η ελονοσία 
και η φυµατίωση υπονοµεύουν τον κοινωνικό και οικονοµικό ιστό των κοινοτήτων. 
Η κρίσιµη αλληλεπίδραση µεταξύ των ζητηµάτων της ανθρώπινης ασφάλειας και 
του ευρύτερου προγράµµατος δράσης του Καΐρου (συµπεριλαµβανοµένων του 
HIV/AIDS και της συνδεόµενης µε το φύλο βίας) γίνεται όλο και περισσότερο 
προφανής, πράγµα που επιβάλλει τη συνεκτίµηση της ασφάλειας και των 
δικαιωµάτων του ανθρώπου. Η εξάπλωση των τριών νόσων µεταξύ των προσφύγων 
και των ανθρώπων που ζουν σε εστίες συγκρούσεων εξακολουθεί να αποτελεί 
πρόκληση. Η πανδηµία HIV/AIDS εξακολουθεί να πλήττει δυσανάλογα τις γυναίκες 
από την άποψη του ποσοστού µόλυνσης, του αντικτύπου και της έλλειψης 
πρόσβασης σε µέσα πρόληψης, θεραπείας και περίθαλψης. Πρέπει επίσης να βρεθεί 
λύση για το πρόβληµα των ευάλωτων παιδιών, και κυρίως των 12 εκατοµµυρίων 
παιδιών που έχουν µείνει ορφανά στην Αφρική λόγω του AIDS. 

2.2. Προκλήσεις για τη διατήρηση ενός ολοκληρωµένου µείγµατος πολιτικής για 
την πρόληψη, τη θεραπεία και την περίθαλψη 

Το HIV/AIDS, η ελονοσία και η φυµατίωση µπορούν να προληφθούν και να 
αντιµετωπιστούν. Όµως, για να επιτευχθεί ο στόχος αυτός, πρέπει περισσότερες 
χώρες να αναπτύξουν κατάλληλες στρατηγικές και να εφαρµόσουν µια 
ολοκληρωµένη δέσµη µέτρων που να συνδυάζουν µεθόδους πρόληψης, περίθαλψης 
και θεραπείας αποδεδειγµένης αξίας. Τα επιτυχή προγράµµατα είναι εκείνα που 
χαρακτηρίζονται από ισορροπία µεταξύ των επιµέρους µέτρων. Η χρήση 
προφυλακτικών και τα προγράµµατα µείωσης των κινδύνων, όπως τα προγράµµατα 
αντικατάστασης συρίγγων για τους χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών, πρέπει να 
προωθηθούν ως µέθοδοι πρόληψης του HIV/AIDS. Πολλά συστήµατα υγείας 
παρουσιάζουν ενδείξεις ανεπάρκειας των διαθέσιµων υποδοµών και 
υπερεκµετάλλευσης του ανθρώπινου δυναµικού· λαµβάνοντας υπόψη τις 
αυξανόµενες ανάγκες περίθαλψης και θεραπείας για το HIV/AIDS, η συνέχιση της 
επικέντρωσης στην πρόληψη και την περίθαλψη αποτελεί πρόκληση. Η παροχή 
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θεραπείας απαιτεί πιο προβλέψιµους και µακροπρόθεσµους πόρους. Πρέπει να 
αναζητηθούν νέοι τρόποι αντιµετώπισης των µεταβαλλόµενων µορφών των νόσων. 
Η ανάπτυξη ικανοτήτων στους τοµείς της έρευνας και των υγειονοµικών υπηρεσιών 
αποτελεί επίσης αναπόσπαστο τµήµα της στρατηγικής. 

2.3. Προκλήσεις χρηµατοδότησης 

Οι πόροι που διατίθενται για το HIV/AIDS έχουν αυξηθεί σε παγκόσµιο επίπεδο, 
κυρίως λόγω της αύξησης των κονδυλίων που χορηγούνται από τους εθνικούς 
προϋπολογισµούς και της ενίσχυσης της ιδιωτικής χρηµατοδότησης (παράρτηµα 1, 
πίνακας 2). Για την ελονοσία και τη φυµατίωση τα στοιχεία τα σχετικά µε τη 
χρηµατοδότηση σε παγκόσµιο επίπεδο είναι πενιχρά. 

Παρά την αύξηση, εξακολουθεί να υπάρχει, στο επίπεδο των εξωτερικών πόρων, ένα 
σηµαντικό έλλειµµα που δεν επιτρέπει την επιτυχή αντιµετώπιση των τριών νόσων 
(βλ. πίνακα 1). Η διεθνής κοινότητα πρέπει να εξασφαλίσει κατάλληλη 
χρηµατοδότηση που να ανταποκρίνεται στη ζήτηση. Στον πίνακα 3 του 
παραρτήµατος 1 παρουσιάζονται οι εκτιµήσεις του ΟΗΕ σχετικά µε τους πόρους που 
απαιτούνται ανά περιοχή για να αντιµετωπιστεί το HIV/AIDS κατά τη διάρκεια των 
προσεχών ετών. Ωστόσο, η παρούσα ανακοίνωση δεν έχει οικονοµικές συνέπειες για 
την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 
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Πίνακας 1 – Εκτιµώµενη ετήσια ΕΑΒ (επίσηµη αναπτυξιακή βοήθεια) και 
έλλειµµα εξωτερικών πόρωνvii 

 

2.4. Προκλήσεις διακυβέρνησης σε εθνικό και παγκόσµιο επίπεδο 

Πρόκληση εξακολουθεί να αποτελεί ο τρόπος µε τον οποίο η παρεχόµενη βοήθεια 
µπορεί να φτάσει στις προσβεβληµένες χώρες, στους πιο φτωχούς και στους 
απόκληρους όλων των κοινωνιών. Οι πληθυσµοί που αντιµετωπίζουν ήδη εµπόδια 
στην περίθαλψη (ιδίως οι γυναίκες και οι φτωχοί) περιθωριοποιούνται ολοένα και 
περισσότερο. Συχνά πολλές συµπεριφορές που συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο 
HIV/AIDS (π.χ. σεξουαλική επαφή µεταξύ ανδρών, χρήση ενέσιµων ναρκωτικών, 
πορνεία) δεν είναι κοινωνικά αποδεκτές· πολλές φορές οι άνθρωποι που πάσχουν 
από HIV/AIDS και φυµατίωση στιγµατίζονται και είναι θύµατα διακρίσεων. Η 
κατάσταση αυτή εµποδίζει τον ανοικτό διάλογο και µπορεί να περιορίσει την 
πρόσβαση και την προσφυγή στις υπάρχουσες µεθόδους πρόληψης, έγκαιρης 
διάγνωσης και θεραπείας. Για την καλύτερη αντιµετώπιση των αναγκών είναι 
εξαιρετικά σηµαντικό να δοθεί στους νέους, στις γυναίκες και στους ανθρώπους που 
πάσχουν από τις νόσους αυτές ενεργότερος ρόλος στον προγραµµατισµό, τη χάραξη 
και την εφαρµογή των πολιτικών. 

Οι διάφορες επιµέρους χώρες πρέπει να δώσουν ισχυρή ώθηση στις προσπάθειες 
καταπολέµησης των εν λόγω νόσων και να επιδείξουν πολιτική δέσµευση για την 
εφαρµογή αποτελεσµατικών πολιτικών και την επακόλουθη κινητοποίηση πόρων. 
Ιδιαίτερα σε πολλές από τις φτωχότερες χώρες, που έχουν αδύναµες κρατικές δοµές, 
και στις χώρες-εταίρους της ΕΠΓ, η αναγνώριση, από τους πολιτικούς ηγέτες, της 
ανάγκης να αντιµετωπιστούν το HIV/AIDS και η φυµατίωση αποτελεί πρόκληση. 

Το γεγονός ότι οι τρεις νόσοι δεν γνωρίζουν θεσµικά ή εθνικά σύνορα είναι µια 
άλλη πρόκληση. Η αντιµετώπισή τους απαιτεί τη στενή συνεργασία όλων των 
εµπλεκοµένων φορέων στην κοινωνία. Μερικές χώρες έχουν κατορθώσει να 
καθιερώσουν µια διατοµεακή συνεργασία µε συγκεκριµένα αποτελέσµατα. Οι 
εθνικοί µηχανισµοί συντονισµού, που δηµιουργήθηκαν για τη διευκόλυνση της 
πρόσβασης στους πόρους του Παγκόσµιου Ταµείου, µπορούν να διαδραµατίσουν 
ισχυρό ρόλο και να λειτουργήσουν ως καταλύτης για τη συνεργασία µεταξύ των 
διαφόρων εταίρων, την προώθηση της εναρµόνισης και τη διευκόλυνση της 
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εφαρµογής. Η αντιµετώπιση των τριών νόσων απαιτεί συχνά µια διασυνοριακή 
απάντηση, η οποία είναι δύσκολο να υπάρξει όταν οι περιφερειακοί θεσµοί είναι 
αδύναµοι. 

Η αύξηση των προσπαθειών του ιδιωτικού τοµέα στην παροχή πόρων και 
δεξιοτήτων αποτελεί σηµαντική πρόκληση. Ο ιδιωτικός τοµέας έχει σηµαντικές 
αναξιοποίητες δυνατότητες για επενδύσεις στις αναπτυσσόµενες χώρες. Η αύξηση 
των προσπαθειών του ιδιωτικού τοµέα στον τοµέα της κλιµακωτής τιµολόγησης των 
προϊόντων του και η ενίσχυση της συµβολής του στις πολυµερείς πρωτοβουλίες 
[όπως είναι, π.χ., η Σύµπραξη ευρωπαϊκών και αναπτυσσοµένων χωρών για τις 
κλινικές δοκιµές (EDCTP) και το Παγκόσµιο Ταµείο], παραµένει πρόκληση. 

Η έλλειψη ενεργού εκπροσώπησης και η ανισορροπία του συσχετισµού δυνάµεων 
στην παγκόσµια σκηνή αποτελούν επίσης µια πρόκληση υπό το πρίσµα της 
παγκόσµιας διακυβέρνησης για την υγεία. Πολλές χώρες δεν έχουν τη «φωνή», τη 
διαπραγµατευτική ικανότητα ή τα δικαιώµατα ψήφου που χρειάζονται για να 
εξασφαλίσουν τη θέσπιση και την εφαρµογή παγκόσµιων κανόνων που να 
εξυπηρετούν τα συµφέροντά τους (π.χ. όσον αφορά τις ερευνητικές προτεραιότητες 
και τα κανονιστικά πλαίσια). Η αύξηση του αριθµού και της ποικιλοµορφίας των 
διεθνών πρωτοβουλιών και φορέων στον τοµέα του HIV/AIDS, της ελονοσίας και 
της φυµατίωσης άλλαξε ακόµη περισσότερο την παγκόσµια θεσµική δοµή και 
δηµιούργησε ευκαιρίες και προκλήσεις από την άποψη της εναρµόνισης και της 
συνοχής. Η πρόσφατη διεύρυνση της ΕΕ έφερε υψηλότερα στην ευρωπαϊκή 
ηµερήσια διάταξη το ζήτηµα της επίπτωσης του HIV/AIDS και της φυµατίωσης στις 
χώρες-εταίρους της ΕΠΓ στην Ανατολική Ευρώπη. 

3. ΤΟ ΟΡΑΜΑ ΤΗΣ ΕΕ 

3.1. Το όραµα για το 2015 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα συνεχίσει να ανταποκρίνεται στην εξελισσόµενη φύση 
των τριών νόσων και στη γεωγραφική εξάπλωσή τους στις αναπτυσσόµενες χώρες 
και στις χώρες-εταίρους της ΕΠΓ. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή και τα κράτη µέλη της ΕΕ 
έχουν αναλάβει διεθνείς υποχρεώσεις και µοιράζονται ένα µακροπρόθεσµο όραµα: 
την αντιµετώπιση των τριών νόσων και την τήρηση της δέσµευσης για υλοποίηση 
των ΑΣΧ έως το 2015. Μέσω των πολιτικών που εφαρµόζει στους τοµείς της 
ανθρωπιστικής βοήθειας, της ανάπτυξης, του εµπορίου, της υγείας και των 
εξωτερικών σχέσεων, η ΕΕ συµβάλλει στην επίτευξη των ΑΣΧ, 
συµπεριλαµβανοµένου του ΑΣΧ 6, που αφορά "την καταπολέµηση του HIV/AIDS, 
της ελονοσίας και άλλων νόσων". 

Όλα τα κράτη µέλη της ΕΕ επικύρωσαν το πρόγραµµα δράσης που εγκρίθηκε στο 
Κάιρο το 1994 στη διεθνή διάσκεψη σχετικά µε τον πληθυσµό και την ανάπτυξη 
(ICPD). Το πρόγραµµα δράσης του Καΐρου για τη σεξουαλική και αναπαραγωγική 
υγεία και τα σχετικά δικαιώµατα (που δίνει έµφαση σε µια εθελοντική, 
ανθρωποκεντρική προσέγγιση, βασισµένη στην αρχή της «τεκµηριωµένης 
επιλογής») αντανακλάται σαφώς στις πολιτικές της ΕΕ και στις θέσεις που 
υποστηρίζει. Η ΕΚ και τα κράτη µέλη της ΕΕ υπέγραψαν τη διακήρυξη και την 
πλατφόρµα δράσης της παγκόσµιας διάσκεψης για τις γυναίκες, που 
πραγµατοποιήθηκε το 1995 στο Πεκίνο. Η πλατφόρµα τόνισε την ανάγκη να 
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αναληφθεί δράση για την άρση των εµποδίων στα οποία προσκρούει, σε παγκόσµιο 
επίπεδο, η ισότητα των δύο φύλων, και καθιέρωσε τη συνεκτίµηση της διάστασης 
του φύλου ως βασική στρατηγικήviii. Όλα τα κράτη µέλη της ΕΕ έχουν επικυρώσει 
τη σύµβαση του ΟΗΕ σχετικά µε τα δικαιώµατα του παιδιού. Η προσήλωση στα 
ανθρώπινα δικαιώµατα είναι επίσης σαφής στη δήλωση για την αναπτυξιακή 
πολιτική της Ευρωπαϊκής Επιτροπήςix. Οι δεσµεύσεις για τους ΑΣΧ, για το 
πρόγραµµα του Καΐρου, για τη διάσκεψη του Πεκίνου, για τα ανθρώπινα δικαιώµατα 
και για την ανθρώπινη ασφάλεια είναι οι βασικοί στυλοβάτες του οράµατος της ΕΕ 
για την αντιµετώπιση των τριών νόσων. 

Η αύξηση των πόρων και ο συντονισµός των προσπαθειών είναι επίσης µέρος του 
οράµατος της ΕΕ. Η διάθεση του 0,7% του ακαθάριστου εθνικού εισοδήµατος 
(ΑΕΕ) για σκοπούς ΕΑΒ εξακολουθεί να αποτελεί για τα κράτη µέλη της ΕΕ 
συγκεκριµένο στόχο. Η ΕΕ είναι σε καλό δρόµο για την τήρηση των δεσµεύσεων 
που ανέλαβε στο Μοντερέι (το Μάρτιο του 2002)x· µε βάση τις σηµερινές τάσεις, η 
ΕΕ αναµένεται, έως το 2006, να διαθέτει στην ΕΑΒ το 0,42% του ενοποιηµένου 
ΑΕΕ της (38,5 δισεκατοµµύρια ευρώ)xi, πράγµα που ισοδυναµεί µε αύξηση της ΕΑΒ 
της ΕΕ κατά 10 δισεκατοµµύρια ευρώ ετησίως. Η ΕΚ και τα κράτη µέλη της ΕΕ 
δεσµεύονται από τη Συνθήκη να ενεργούν συντονισµένα και συµπληρωµατικά 
στον τοµέα της αναπτυξιακής συνεργασίας, υποχρέωση που επιβεβαιώθηκε στο 
φόρουµ υψηλού επιπέδου για την εναρµόνιση, που πραγµατοποιήθηκε στη Ρώµη 
(2003). Οι αρχές της εναρµόνισης σε επίπεδο στρατηγικών, φορέων υλοποίησης και 
σχεδίων παρακολούθησης αντανακλώνται επίσης στην προσέγγιση που 
ακολουθείται για το HIV/AIDS, τη λεγόµενη «Τρία/Ένα» (3 Ones = µία στρατηγική, 
ένας φορέας υλοποίησης, ένα σχέδιο παρακολούθησης σε καθένα από τα τρία 
επίπεδα)xii. 

3.2. Αρχές 

Η συνεργασία µεταξύ της Ευρώπης και των τρίτων χωρών διέπεται από διάφορες 
κοινές αρχές. Η ΕΕ είναι απόλυτα προσηλωµένη στο γενικό αναπτυξιακό στόχο 
µείωσης της φτώχιας, υλοποίησης των ΑΣΧ και σεβασµού των δικαιωµάτων. Η 
αρχή της δικαιοσύνης σηµαίνει ότι οι υπηρεσίες πρέπει να φτάνουν σε εκείνους που 
τις έχουν περισσότερο ανάγκη. Η κατοχύρωση της δυνατότητας συµµετοχής όλων 
σε εθνική κλίµακα παραµένει βασική κατευθυντήρια αρχή. Οι χώρες παραµένουν οι 
βασικοί υπεύθυνοι για τη λήψη των αποφάσεων που αφορούν τη χάραξη των 
στρατηγικών προτεραιοτήτων και των εθνικών πλαισίων τους. Οι κυβερνήσεις είναι 
υπόλογες στα εκλογικά σώµατά τους για τις επιλογές τους και την υλοποίησή τους. 
Η χρηστή διακυβέρνηση, που συνεπάγεται τη δυνατότητα εξασφάλισης διαφανών 
διαδικασιών και σεβασµού του κράτους δικαίου, αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της 
δράσης των επιµέρους χωρών. Η διακυβέρνηση δεν περιορίζεται µόνο στους 
κρατικούς φορείς. Είναι επίσης σηµαντικό να εξασφαλίζει απαντήσεις βασισµένες 
στην ζήτηση µε ευρεία συµµετοχή, συµπεριλαµβανοµένης της κοινωνίας των 
πολιτών και του ιδιωτικού τοµέα. Η συνεργασία µε τρίτες χώρες απαιτεί επίσης την 
ενίσχυση των ενεργειών και αυξηµένους βιώσιµους πόρους, µε περισσότερες 
επενδύσεις στην ενίσχυση των ικανοτήτων. 
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4. ΠΡΟΣΤΙΘΕΜΕΝΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΚΑΙ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ 
ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

4.1. Η προστιθέµενη αξία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 

Όπως προέκυψε από την έκθεση προόδου και τις διαβουλεύσεις, η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή έχει αρκετά συγκριτικά πλεονεκτήµατα στην προσπάθεια καταπολέµησης 
των τριών νόσων. Τα περισσότερα µέσα οικονοµικής στήριξης που διαθέτει η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή είναι - και θα παραµείνουν - σε επίπεδο χωρών. Η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, µαζί µε τα κράτη µέλη της ΕΕ, θα εξακολουθήσει επίσης να αντιµετωπίζει 
τα βασικά ζητήµατα σε παγκόσµιο επίπεδο. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ανέπτυξε µε επιτυχία δραστηριότητες συνεργασίας στους 
τοµείς της ανάπτυξης, της ανθρωπιστικής βοήθειας, του εµπορίου και της έρευνας, 
πράγµα που της έδωσε τη δυνατότητα να εφαρµόσει µια συνεκτική εξωτερική 
δράση. Οι δραστηριότητες που αναλαµβάνονται στους διάφορους τοµείς πολιτικής 
µπορούν να αλληλοενισχύονται και να παράγουν µεγαλύτερη συνέργεια. Αυτή είναι 
η προστιθέµενη αξία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, η οποία υπερακοντίζει αυτά που τα 
κράτη µέλη της ΕΕ µπορούν να κάνουν χωριστά (όπως προέκυψε µε σαφήνεια από 
την εφαρµογή του προγράµµατος δράσης και από τα επιχειρήµατα υπέρ της ICPD 
και της δήλωσης της Ντόχα σχετικά µε τη συµφωνία TRIPs και τη δηµόσια υγεία). Η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή προσφέρει επίσης προστιθέµενη αξία µε τη δυνατότητά της να 
διαµορφώνει, να προβάλλει και να υποστηρίζει µια κοινή ευρωπαϊκή θέση στην 
παγκόσµια σκηνή, βελτιώνοντας µε τον τρόπο αυτό τη συνοχή της παγκόσµιας 
διακυβέρνησης. Η συνοχή µεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ και της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής θα αποκτά ολοένα και µεγαλύτερη σηµασία. Η ανθρώπινη ασφάλεια, 
ιδίως σε σχέση µε το HIV/AIDS, αποτελεί σηµαντικό στοιχείο που πρέπει να 
λαµβάνεται υπόψη στον εξελισσόµενο τοµέα της κοινής εξωτερικής πολιτικής και 
πολιτικής ασφαλείας. 

Σε επίπεδο χωρών, η προστιθέµενη αξία της Ευρωπαϊκής Επιτροπής οφείλεται και 
στην ενεργό παρουσία της σε πολλές χώρεςxiii, συµπεριλαµβανοµένων πολλών 
γειτονικών κρατών και εκείνων στα οποία µερικά κράτη µέλη της ΕΕ είναι απόντα, 
καθώς επίσης και στη δυνατότητά της να παρέχει οικονοµική υποστήριξη για την 
κάλυψη ορισµένων τακτικών δαπανών (π.χ. µισθοί του υγειονοµικού προσωπικού 
και αγορά προϊόντων πρώτης ανάγκης), που αποτελούν σηµαντική συνιστώσα των 
δαπανών υγείας. 

Μια τελευταία πτυχή της προστιθέµενης αξίας είναι η ευελιξία των σηµερινών 
θεµατικών κονδυλίων του προϋπολογισµού της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, τα οποία 
επιτρέπουν τη χρηµατοδότηση καινοτόµων ενεργειών τόσο σε εθνικό όσο και σε 
παγκόσµιο επίπεδο. Η ευελιξία αυτή κατέστησε δυνατή την παροχή υποστήριξης στο 
Παγκόσµιο Ταµείο, στη διεθνή πρωτοβουλία για την ανάπτυξη εµβολίου κατά του 
AIDS (IAVI), στη διεθνή συνεργασία για τα µικροβιοκτόνα (IPM) και στις 
εγκαταστάσεις της EDCTP που πραγµατοποιούν κλινικές δοκιµές σε χώρες στις 
οποίες οι εν λόγω νόσοι υπάρχουν σε ενδηµική κατάσταση. Αυτή η ευελιξία πρέπει 
να διατηρηθεί και στα νέα οικονοµικά µέσα που θα χρησιµοποιηθούν για την 
εξωτερική δράση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής κατά την περίοδο 2007-2013. 
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4.2. Η δράση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής σε επίπεδο χωρών 

Η γεωγραφική εξάπλωση των νόσων απαιτεί τη λήψη µέτρων που να µην 
περιορίζονται µόνο στις αναπτυσσόµενες χώρες. Ειδικότερα, οι µορφές φυµατίωσης 
και HIV/AIDS που είναι ανθεκτικές στους συνδυασµούς πολλών φαρµάκων 
εξαπλώνονται γρήγορα στις χώρες-εταίρους της ΕΠΓ. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή είναι 
σε θέση να παράσχει στις επιµέρους χώρες έναν συνδυασµό υποστηρικτικών µέτρων 
µε διάφορα οικονοµικά µέσα και για διάφορες κοινωνικές υπηρεσίες. Η κάθε χώρα 
µπορεί να ζητήσει διαφορετικό είδος υποστήριξης ανάλογα µε τις ανάγκες της. Οι 
φτωχότερες χώρες χρειάζονται συνήθως οικονοµικούς πόρους, πόρους σχετικούς 
µε την τήρηση των πολιτικών δεσµεύσεων, ανάπτυξη τεχνικών ικανοτήτων, πολιτικό 
διάλογο και στενή συνεργασία. Οι χώρες µεσαίου εισοδήµατος, περιλαµβανοµένων 
των νέων γειτονικών χωρών της Ανατολικής Ευρώπης, χρειάζονται ως επί το 
πλείστον υποστήριξη σε επίπεδο πολιτικού διαλόγου, πολιτικής δέσµευσης και 
δηµιουργίας τεχνικών ικανοτήτων. Στις περιοχές των δύσκολων συνεργασιώνxiv 
(που χαρακτηρίζονται συνήθως από παραβιάσεις των ανθρώπινων δικαιωµάτων, 
πολιτική καταστολή, υψηλά επίπεδα διαφθοράς ή βίαιες συγκρούσεις), η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή θα εξακολουθήσει να είναι παρούσα, θα υιοθετήσει ειδικές στρατηγικές, 
όπως η «Σύνδεση Αρωγής, Αποκατάστασης και Ανάπτυξης», και θα συνεργαστεί 
ρεαλιστικά µε τις οργανώσεις που δραστηριοποιούνται τόσο µέσα όσο και έξω από 
την κυβέρνηση. 

4.2.1. Αυξηµένες ικανότητες 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα µεριµνήσει ενεργά για την ενίσχυση των ικανοτήτων 
του ανθρώπινου δυναµικού στα εθνικά αναπτυξιακά σχέδια, όπως τα εθνικά 
έγγραφα στρατηγικής, οι συµφωνίες εταιρικών σχέσεων και συνεργασίας και τα 
έγγραφα στρατηγικής για τη µείωση της φτώχιας, πράγµα που θα ενισχύσει τις 
κοινωνικές υπηρεσίες, συµπεριλαµβανοµένης της υγείας και της εκπαίδευσης. Η 
βελτίωση των ικανοτήτων του ανθρώπινου δυναµικού περιλαµβάνει την ταχεία 
λήψη µέτρων για την κατάρτιση του προσωπικού, την εξέλιξη της σταδιοδροµίας, 
την κατάλληλη αµοιβή και τη διατήρηση του προσωπικού, καθώς και την εφαρµογή 
αποτελεσµατικότερων µεθόδων διοίκησης (management). Με τις ενέργειες αυτές θα 
επιλυθούν µερικά από τα βασικά προβλήµατα που αντιµετωπίζει το υγειονοµικό 
προσωπικό και, µε τον τρόπο αυτό, ενδέχεται να µειωθεί η τεράστια διαρροή 
εγκεφάλων από τις αγροτικές στις αστικές περιοχές, από τον δηµόσιο στον ιδιωτικό 
τοµέα και από τις αναπτυσσόµενες στις ανεπτυγµένες χώρες. Η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή συνιστά στις χώρες και στους χορηγούς να καθιερώσουν ένα µοντέλο 
χρηµατοδότησης βάσει του οποίου οι ειδικές πρωτοβουλίες που αναλαµβάνονται για 
τις νόσους θα προβλέπουν τη διάθεση ενός καθορισµένου ποσοστού των κεφαλαίων 
τους για την παροχή υγειονοµικής περίθαλψης, συµπεριλαµβανοµένης της 
ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα µπορούσε επίσης 
να εξετάσει την κατάρτιση ενός ευρωπαϊκού κώδικα δεοντολογίας για την πρόσληψη 
προσωπικού από τρίτες χώρες ή για την εκπαίδευση αντίστοιχου προσωπικού µέσα 
στους δηµόσιους φορείς από τις οργανώσεις που απασχολούν εθνικό προσωπικό. 
Αυτές οι προτάσεις αναµένεται να αναπτυχθούν περαιτέρω στο πλαίσιο του φόρουµ 
υψηλού επιπέδου για την υγεία. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ενθαρρύνει την αύξηση των ικανοτήτων των εθνικών και 
περιφερειακών οργανισµών ευρείας βάσης (π.χ. NEPAD - Νέα εταιρική σχέση 
για την ανάπτυξη της Αφρικής) που επικεντρώνονται στην αντιµετώπιση των 
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τριών νόσων µε τη συµµετοχή κρατικών και µη κρατικών φορέων σε εθνικό επίπεδο 
(π.χ. εθνικοί µηχανισµοί συντονισµού, όπου υπάρχουν). Οι αντιπροσωπείες της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής θα συµµετάσχουν πιο ενεργά στην προσπάθεια δηµιουργίας 
ικανοτήτων και θα αναπτύξουν συµπληρωµατικές εταιρικές σχέσεις µε 
εκπροσώπους των κρατών µελών της ΕΕ για την παροχή τεχνικής βοήθειας. 

Στον πολιτικό διάλογό της, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα ενθαρρύνει τις χώρες να 
αναπτύξουν στρατηγικές που αναγνωρίζουν την αξία της επένδυσης στους 
ανθρώπους και στις κοινωνικές υπηρεσίες. Χρειάζεται ένα ολοκληρωµένο µείγµα 
πολιτικών, που να περιλαµβάνουν την πρόληψη, τη θεραπεία και την περίθαλψη. Η 
συγκεκριµένη «σύνθεση» του µείγµατος εξαρτάται από τη φύση της νόσου, από τις 
διαθέσιµες ικανότητες και πόρους και από τις υπάρχουσες βέλτιστες πρακτικές. Για 
το HIV/AIDS, τα στοιχεία δείχνουν ότι η χρήση προφυλακτικών και η ανοικτή 
συζήτηση της σεξουαλικής δραστηριότητας - παρά η αποχή - είναι τα 
αποτελεσµατικότερα µέσα για την αποτροπή της σεξουαλικής µετάδοσης. Μια 
πρόσφατη µελέτη για την Ινδία έδειξεxv ότι η αύξηση του σηµερινού ποσοστού 
χρήσης προφυλακτικών κατά τις επαφές υψηλού κινδύνου από 50% σε 70% θα ήταν 
αρκετή για να αλλάξει την κατεύθυνση της επιδηµίας στην Ινδία. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα ενισχύσει την ικανότητα επιτήρησης και 
παρακολούθησης των αποτελεσµάτων στον τοµέα της υγείας µέσω της συνεχούς 
υποστήριξης του Health Metrics Networkxvi και του UNAIDS. Η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή θα δώσει έµφαση στην καταγραφή δεδοµένων υγείας πληρέστερων από 
τους χρησιµοποιούµενους σήµερα δέκα βασικούς δείκτες που συνδέονται µε τους 
ΑΣΧ. Θα είναι όλο και πιο σηµαντικό να καταδειχθεί ότι η µακροοικονοµική 
υποστήριξη επιτρέπει στις χώρες να αντιµετωπίσουν τις προτεραιότητες των 
κοινωνικών υπηρεσιών. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα συνεργαστεί µε τα κράτη µέλη 
της ΕΕ για να αξιολογήσει το αν η µακροοικονοµική υποστήριξη επιτρέπει αύξηση 
των πόρων που διοχετεύονται στις κοινωνικές υπηρεσίες και αν αυτό µεταφράζεται 
σε καλύτερα αποτελέσµατα στον τοµέα της υγείας. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα δώσει έµφαση στην κρίσιµη αλληλεπίδραση µεταξύ της 
ανθρώπινης ασφάλειας και της ηµερήσιας διάταξης του Καΐρου στις συζητήσεις 
µε το προσωπικό που συµµετέχει σε διαδικασίες διευθέτησης συγκρούσεων, 
διατήρησης της ειρήνης και σταθεροποίησης της κατάστασης µετά τη λήξη των 
συγκρούσεων. Το πλήρες πρόγραµµα δράσης του Καΐρου - συµπεριλαµβανοµένων 
του HIV/AIDS, της συνδεόµενης µε το φύλο βίας και της παροχής αντισυλληπτικών 
- πρέπει να είναι αναπόσπαστο τµήµα της ανάλυσης των συγκρούσεων, των αιτίων, 
των συνεπειών και της διευθέτησής τους. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα υποστηρίξει την τοπική ικανότητα παραγωγής, π.χ. για 
πρώτες ύλες και σκευάσµατα θεραπευτικών συνδυασµών µε βάση την αρτεµισινίνη 
(ACT) και άλλα νέα φάρµακα κατά της ελονοσίας, κουνουπιέρες επεξεργασµένες µε 
εντοµοκτόνα, προφυλακτικά και παρασκευή βασικών γενόσηµων φαρµάκων – 
περιλαµβανοµένων των συνδυασµών καθορισµένων δόσεων (FDC) για τη 
φυµατίωση και το HIV/AIDS. Η τοπική παραγωγή µπορεί να ενισχύσει τον 
ανταγωνισµό και να καταστήσει τα φαρµακευτικά προϊόντα πιο προσιτά από 
απόψεως κόστους. Είναι σηµαντικό να ενθαρρυνθεί η µεταφορά τεχνολογίας για να 
εξασφαλιστεί ότι τα φαρµακευτικά προϊόντα που παράγονται σε τοπικό επίπεδο 
ανταποκρίνονται στα συµφωνηµένα σε διεθνές επίπεδο πρότυπα. Η Ευρωπαϊκή 
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Επιτροπή θα επιδιώξει την επίτευξη αυτού του στόχου σε συνεργασία µε την 
Ευρωπαϊκή Τράπεζα Επενδύσεων. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να ενισχύει τις ικανότητες των 
αναπτυσσόµενων χωρών να πραγµατοποιούν έρευνα, ιδίως στις κλινικές δοκιµές. 
Πρέπει να διερευνηθούν, µε την ενεργό συµµετοχή των εταίρων χωρών, οι 
δυνατότητες ανάπτυξης συνεργειών µεταξύ της δηµιουργίας ερευνητικών 
ικανοτήτων και της κατάρτισης του προσωπικού των υπηρεσιών υγειονοµικής 
περίθαλψης. Η πρωτοβουλία EDCTP πρέπει να διαδραµατίσει έναν ρόλο 
ολοκλήρωσης, συµβάλλοντας τόσο σε εθνικά όσο και σε περιφερειακά σχέδια 
ανθρώπινου δυναµικού για την κλινική έρευνα. 

4.2.2. Αυξηµένοι και βιώσιµοι πόροι 

Τα κράτη χρειάζονται αυξηµένους µακροπρόθεσµους, βιώσιµους πόρους, από 
ποικίλες πηγές, για να αντιµετωπίσουν τις τρεις νόσους. Οι χώρες πρέπει να 
επενδύσουν κατάλληλο ποσοστό του προϋπολογισµού τους στις κοινωνικές 
υπηρεσίες για να επιτύχουν καλύτερα αποτελέσµατα στον τοµέα της υγείας. Η 
επιτροπή ΠΟΥ-Παγκόσµιας Τράπεζας για τα µακροοικονοµικά και την υγεία 
συνιστά να διατίθενται ετησίως από τον προϋπολογισµό στον τοµέα της υγείας 
τουλάχιστον 40 δολάρια ΗΠΑ κατά κεφαλήν. Το ετήσιο έλλειµµα που υπάρχει 
σήµερα για την υλοποίηση της σύστασης αυτής υπερβαίνει τα 120 δισεκατοµµύρια 
ευρώ. Οι ιδιωτικές επενδύσεις σε τρίτες χώρες και η επίσηµη αναπτυξιακή βοήθεια 
(ΕΑΒ) είναι απαραίτητεςxvii. Η ΕΕ πρέπει να εξακολουθήσει να είναι προσηλωµένη 
στις δεσµεύσεις που αναλήφθηκαν στο Μοντερέι για αύξηση της ΕΑΒ. Πρέπει να 
διερευνηθεί η ικανότητα των χωρών να απορροφήσουν αυξηµένους πόρους και να 
αναπτυχθούν µεσοπρόθεσµα πλαίσια δαπανών που να ενθαρρύνουν την ευελιξία 
όσον αφορά τα ανώτατα όρια επένδυσης. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα αυξήσει τη χρηµατοδοτική της υποστήριξη για την 
αντιµετώπιση των τριών νόσων µέσω καινοτόµων δράσεων. Το Παγκόσµιο 
Ταµείο έχει αποδειχθεί ένας συγκριτικά γρήγορος τρόπος διοχέτευσης των 
κεφαλαίων της Ευρωπαϊκής Επιτροπής σε προγράµµατα καταπολέµησης των τριών 
νόσων σε εθνικό επίπεδο και έχει παραγάγει ήδη ικανοποιητικά αποτελέσµατα. 
Σύµφωνα µε προβολές του Παγκόσµιου Ταµείου, που βασίζονται στη ζήτηση από 
τις ενδιαφερόµενες χώρες, το ετήσιο µέσο επίπεδο των συνεισφορών των χορηγών 
πρέπει να τριπλασιαστεί, φτάνοντας από 1 δισεκατοµµύριο δολάρια ΗΠΑ που είναι 
σήµερα σε 3 δισεκατοµµύρια έως το 2008xviii. Στη σύνοδο κορυφής της ΕΕ στη 
Θεσσαλονίκη συζητήθηκε ήδη η ανάγκη για µια ουσιαστική συµβολή της ΕΕ, της 
τάξεως του 1 δισεκατοµµυρίου δολαρίων ΗΠΑ ετησίως. Η υψηλού επιπέδου 
διάσκεψη ανασυγκρότησης του Παγκόσµιου Ταµείου, που θα πραγµατοποιηθεί το 
2005, είναι µια ευκαιρία για όλους τους χορηγούς να αυξήσουν τις συνεισφορές 
τους. Αν στη διάσκεψη αυτή επιβεβαιωθούν οι προβολές που γίνονται σήµερα, η ΕΕ 
αναµένεται να κληθεί να συµβάλει σε αυξηµένες ανάγκες χρηµατοδότησης. Θα 
πρέπει να συνεισφέρουν τόσο η Ευρωπαϊκή Επιτροπή όσο και τα κράτη µέλη της 
ΕΕ, µε βάση ένα µοντέλο για τη δίκαιη κατανοµή των βαρών που θα αναλάβει η 
Ευρώπη. 
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4.3. Η δράση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής σε παγκόσµιο επίπεδο 

4.3.1. Προσιτά από απόψεως κόστους και ασφαλή φάρµακα 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να υποστηρίζει τη µείωση της τιµής των 
φαρµακευτικών προϊόντων. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να 
ενθαρρύνει την κλιµακωτή τιµολόγηση µέσω, µεταξύ άλλων, της χρήσης του 
κανονισµού για την πρόληψη των εκτροπών του εµπορίου για ένα ευρύτερο φάσµα 
προϊόντων (συµπεριλαµβανοµένων των αντιρετροϊκών θεραπειών δεύτερης 
γραµµής, των FDC, των παιδιατρικών σκευασµάτωνxix και άλλων προϊόντων όπως 
τα ACT). Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ενθαρρύνει τον ανταγωνισµό µεταξύ της 
βιοµηχανίας που βασίζεται στην Ε&Α και των παρασκευαστών φαρµάκων 
κοινόχρηστης ονοµασίας (γενοσήµων), καθώς και τις δηµόσιες προσκλήσεις 
υποβολής προσφορών που διέπονται από δίκαιους και διαφανείς κανόνες, ούτως 
ώστε να µειωθούν οι τιµές. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα ενθαρρύνει επίσης τις χώρες να δηµοσιεύουν µε 
διαφάνεια τις τιµές των προϊόντων που αγοράζουν είτε µέσω του Παγκόσµιου 
Ταµείου (όπου οι τιµές που καταβάλλονται δηµοσιοποιούνται ήδη) είτε µέσω άλλων 
µηχανισµών. Η πρακτική αυτή θα γίνει κανόνας για τα προγράµµατα αγοράς 
φαρµακευτικών προϊόντων που χρηµατοδοτούνται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υπογραµµίζει την προσήλωσή της στη δήλωση της Ντόχα 
σχετικά µε τη συµφωνία TRIPs και τη δηµόσια υγεία (2001) και στην απόφαση 
του Αυγούστου του 2003xx, συµπεριλαµβανοµένης της διαβεβαίωσης ότι η δήλωση 
δεν θα υπονοµευθεί από επίσηµες τροποποιήσεις της συµφωνίας TRIPs, µέσω 
διµερών διαπραγµατεύσεων ή µέσω της εθνικής νοµοθεσίας. Η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή ενθαρρύνει τις αναπτυσσόµενες χώρες να κάνουν χρήση της ευελιξίας και 
των εξαιρέσεων TRIPs, συµπεριλαµβανοµένης της χορήγησης υποχρεωτικών 
αδειών, τονίζοντας συγχρόνως τη σηµασία ενός κατάλληλου συστήµατος 
προστασίας της διανοητικής ιδιοκτησίας. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα παράσχει τεχνική βοήθεια για να βελτιώσει τις 
ικανότητες των χωρών στον τοµέα της φαρµακευτικής πολιτικής, ιδίως µέσω της 
συνεχούς και ενισχυµένης συνεργασίας µε την ΠΟΥ όσον αφορά την προεπιλογή. Η 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να υπογραµµίζει την ανάγκη για ασφαλή 
φαρµακευτικά προϊόντα. Το έγγραφο στρατηγικής της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
(Ιούνιος 2004) περιέχει κατευθυντήριες γραµµές για τη δράση της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής στον τοµέα της επιβολής των δικαιωµάτων διανοητικής ιδιοκτησίας σε 
τρίτες χώρες, κατευθυντήριες γραµµές οι οποίες θα λαµβάνονται υπόψη παράλληλα 
µε τις ανάγκες δηµόσιας υγείας. 

4.3.2. Κανονιστικές πτυχές 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα υποστηρίξει την ενίσχυση της ικανότητας των τρίτων 
χωρών να αναλάβουν κανονιστικά καθήκοντα, όπως η έγκριση κλινικών δοκιµών 
και η χορήγηση αδειών κυκλοφορίας. Πρέπει να αντιµετωπιστούν οι προκλήσεις τις 
οποίες δηµιουργούν σε κανονιστικό επίπεδο τα νέα εµβόλια, τα µικροβιοκτόνα και 
τα νέα διαγνωστικά µέσα.xxi Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Αξιολόγησης των 
Φαρµακευτικών Προϊόντων (ΕΜΕΑ) και οι εθνικές κανονιστικές αρχές στην ΕΕ θα 
µπορούσαν να υποστηρίξουν - σε συντονισµό µε την ΠΟΥ – την ενίσχυση των 
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ικανοτήτων των κανονιστικών φορέων µέσω συνεργασιών, επιστηµονικής/τεχνικής 
βοήθειας ή οικονοµικής ενίσχυσης. Οι προσπάθειες αυτές πρέπει να επικεντρωθούν 
στην ίδρυση περιφερειακών κέντρων εµπειρογνωµοσύνης για κανονιστικά 
ζητήµατα, παραδείγµατος χάριν στη Βραζιλία, τη Νότια Αφρική και την Ταϊλάνδη. 
Οι κανονιστικές διαδικασίες δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται ως εµπορικά εµπόδια, 
τα οποία θα µπορούσαν να καταστήσουν τα φαρµακευτικά προϊόντα ακριβότερα. 

Η αρωγή που θα παρασχεθεί από τον ΕΜΕΑ θα βασιστεί στην πρόσφατη 
αναθεώρηση της φαρµακευτικής νοµοθεσίας της ΕΕ, η οποία επιτρέπει στον 
Οργανισµό να διατυπώνει επιστηµονικές γνωµοδοτήσεις για την αξιολόγηση των 
φαρµάκων που προορίζονται να κυκλοφορήσουν αποκλειστικά εκτός της 
Κοινότηταςxxii. Αυτή η διαδικασία, που είναι ανοιχτή τόσο στην Ε&Α όσο και στους 
κατασκευαστές φαρµάκων κοινόχρηστης ονοµασίας (γενοσήµων), αναµένεται να 
επιτρέψει στην Κοινότητα να παράσχει επιστηµονική υποστήριξη στις 
αναπτυσσόµενες χώρες, διευκολύνοντας µε αυτόν τον τρόπο την ταχεία πρόσβαση 
σε φαρµακευτικά προϊόντα που ικανοποιούν τις ανάγκες τους στον τοµέα της 
δηµόσιας υγείαςxxiii. 

4.3.3. Νέα µέσα και παρεµβάσεις 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να δίνει έµφαση στην ανάπτυξη νέων, 
αποτελεσµατικών, ασφαλών και προσιτών από απόψεως κόστους µέσων και 
παρεµβάσεων, επενδύοντας στην έρευνα και την ανάπτυξη. Η κατασκευή νέων 
αποτελεσµατικών εµβολίων θα ήταν βεβαίως το ισχυρότερο και οικονοµικά 
αποδοτικότερο µέσο για την καταπολέµηση των τριών νόσων, αλλά στο εγγύς 
µέλλον θα εξακολουθήσει να είναι ιδιαίτερα σηµαντική η εφαρµογή µιας σφαιρικής 
ερευνητικής προσέγγισηςxxiv. Η έρευνα για τα νέα µέσα παρέµβασης πρέπει να 
επικεντρωθεί στα εµβόλια για τις τρεις νόσους, στα µικροβιοκτόνα που αποσκοπούν 
στην αποτροπή της µετάδοσης του HIV/AIDSxxv, στα νέα διαγνωστικά µέσα και τις 
νέες θεραπείες για τη φυµατίωση, εν όψει της αντίστασης της νόσου και των 
χαµηλών ποσοστών αυστηρής τήρησης της θεραπευτικής αγωγής, στην καλύτερη 
πρόληψη και την αποτελεσµατικότερη θεραπεία της ελονοσίας. Ιδιαίτερη προσοχή 
πρέπει να δοθεί στα FDC, στα παιδιατρικά σκευάσµατα και στις θεραπευτικές 
αγωγές που αποσκοπούν στην αντιµετώπιση πολλαπλών ταυτόχρονων µολύνσεων. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα συνεχίσει να υποστηρίζει την EDCTP για να αυξηθεί ο 
αριθµός νέων υποψήφιων εµβολίων και άλλων προϊόντων που υποβάλλονται σε 
κλινικές δοκιµές. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα ενθαρρύνει τα κράτη µέλη και τη 
βιοµηχανία να επενδύσουν στο πρόγραµµα EDCTP και να το χρησιµοποιήσουν. Η 
πρωτοβουλία EDCTP θα εξασφαλίσει τη συνοχή και τη συνέργεια µεταξύ των 
κλινικών δοκιµών που πραγµατοποιούνται από την ίδια και από άλλες οργανώσεις. 

Τα αποτελέσµατα των διεξοδικών ελέγχων που διενεργούνται στο εκάστοτε 
κοινωνικό και οικονοµικό πλαίσιο πρέπει να χρησιµοποιούνται για τη βελτίωση του 
αντικτύπου των υφισταµένων µέσων παρέµβασης και διάγνωσης. Εποµένως, η 
επιδηµιολογία και η εφαρµοσµένη έρευνα θα αποτελούν αναπόσπαστο τµήµα των 
ερευνητικών προγραµµάτων. 

Έπειτα από διαβουλεύσεις µε τους εµπλεκόµενους φορείς, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
θα θεσπίσει κίνητρα για να αξιοποιήσει τις ικανότητες της ιδιωτικής βιοµηχανίας 
(συµπεριλαµβανοµένων των βιοτεχνολογικών επιχειρήσεων µικρού και µεσαίου 
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µεγέθους) στην ανάπτυξη νέων µέσων αντιµετώπισης των τριών νόσων. Τα κίνητρα 
θα µπορούσαν να περιλαµβάνουν: την επέκταση των δικαιωµάτων διπλωµάτων 
ευρεσιτεχνίας ή/και αποκλειστικότητας της αγοράς, ιδίως µέσω της σχέσης που θα 
ήταν δυνατόν να διαπιστωθεί µεταξύ των διαφόρων προϊόντων, την εφαρµογή 
απλουστευµένων και ταχύτερων κανονιστικών διαδικασιών, τη χορήγηση 
κεφαλαίων επιχειρηµατικού κινδύνου, δανείων χαµηλού κόστους και φορολογικών 
απαλλαγών και την εξασφάλιση εγγυηµένων αγορών. 

4.3.4. Ενισχυµένες συνεργασίες και ισχυρή ευρωπαϊκή φωνή 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να συνεργάζεται στενά µε τα κράτη 
µέλη της ΕΕ – για την παροχή τεχνικής βοήθειας, την ενίσχυση της κανονιστικής 
ικανότητας στις αναπτυσσόµενες χώρες, την προώθηση και το συντονισµό της 
έρευνας. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα συνεχίσει επίσης να επιδιώκει την προβολή 
κοινών ευρωπαϊκών θέσεων στους πολυµερείς οργανισµούς και µηχανισµούς, 
συµπεριλαµβανοµένου του Παγκόσµιου Ταµείου. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα συνεχίσει και θα ενισχύσει τον πολιτικό διάλογο και 
τη χρηµατοδότηση των πολυµερών οργανισµών του ΟΗΕ: τη στρατηγική 
συνεργασία µε την ΠΟΥ (στη φαρµακευτική πολιτική, τα κανονιστικά ζητήµατα και 
την παρακολούθηση της υγείας) και τη στενή συνεργασία µε το UNAIDS (για τις 
τρεις νόσους) και το UNFPA (για το πρόγραµµα δράσης του Καΐρου). Η προσέγγιση 
αυτή πρέπει να θεωρείται ως τµήµα της απάντησης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής στις 
προκλήσεις που τίθενται υπό το πρίσµα της παγκόσµιας διακυβέρνησης για την 
υγεία. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να υποστηρίζει τα βασισµένα στην 
ζήτηση προγράµµατα χωρών µέσω του Παγκόσµιου Ταµείου (βλ. παράρτηµα 2 για 
περισσότερες λεπτοµέρειες). 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να υποστηρίζει παγκόσµια ερευνητικά 
προγράµµατα βασισµένα στις ανάγκες, υποστηρίζοντας την EDCTP και 
συνεργαζόµενη µε άλλες διεθνείς ερευνητικές πρωτοβουλίες, όπως το IAVI, το IPM, 
το GAVI και την παγκόσµια πρωτοβουλία παραγωγής εµβολίου κατά του HIV [που 
εγκρίθηκε από την οµάδα των 8 πιο ανεπτυγµένων κρατών (G8)]. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να υποστηρίζει µε αποφασιστικότητα 
τις κοινές ευρωπαϊκές αξίες στα φόρουµ µετά το Κάιρο και τη Ντόχα, µε απώτερο 
στόχο την υλοποίηση των ΑΣΧ έως το 2015. 

5. ΜΕΣΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ 

Η συνοχή παραµένει αναπόσπαστη συνιστώσα του πλαισίου πολιτικής της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Η συνοχή και ο συντονισµός πρέπει να αντανακλώνται στη 
θεσµική οργάνωση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, ίσως µε το σαφή καθορισµό µιας 
επικεφαλής υπηρεσίας, ούτως ώστε να εξασφαλίζεται η λογοδοσία και ο επιµερισµός 
των ευθυνών σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Επιτροπής. Θα τεθούν επίσης σε ισχύ µέτρα 
για την εξασφάλιση του συντονισµού µεταξύ των υπηρεσιών της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής (περιλαµβανοµένων των αντιπροσωπειών) που είναι αρµόδιες για τα 
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διάφορα τµήµατα του κύκλου προγραµµατισµού. Αυτές οι προτάσεις θα 
αναπτυχθούν λεπτοµερέστερα στο πρόγραµµα δράσης. 

Οι νέες δηµοσιονοµικές προοπτικές της Ευρωπαϊκής Επιτροπής (2007-2013) 
αυξάνουν τις ευκαιρίες και τις δυνατότητες ανάληψης ηγετικού ρόλου για την 
αντιµετώπιση των παγκόσµιων προκλήσεων, συµπεριλαµβανοµένων των τριών 
νόσων. Τα νέα οικονοµικά µέσα ωφελούν τις φτωχότερες χώρες, ενισχύοντας 
συγχρόνως τις γειτονικές περιοχές της ΕΕ. Προτείνονται έξι µέσα, τρία για την 
υποστήριξη των εξωτερικών πολιτικών της ΕΕ (προένταξη, γειτονία και ανάπτυξη), 
και τρία θεµατικά µέσα που αποσκοπούν στην αντιµετώπιση καταστάσεων 
πολιτικής, ανθρωπιστικής και οικονοµικής κρίσης (παράρτηµα 3, πίνακας 4)xxvi. Ενώ 
η παρούσα ανακοίνωση δεν έχει οικονοµικές επιπτώσεις, θα υποβληθεί σε 
µεταγενέστερο στάδιο ένα πρόγραµµα δράσης που θα διευκρινίζει τις ενέργειες που 
θα αναληφθούν σε κάθε περιοχή και θα προτείνει χορηγήσεις πόρων. 

Η συζήτηση στρογγυλής τράπεζας την οποία διοργάνωσε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή το 
2000 έδωσε µια ώθηση για την ανάληψη δράσης από τους διάφορους εµπλεκόµενους 
φορείς. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα εξακολουθήσει να ενισχύει αυτή τη δυναµική και 
θα δηµιουργήσει ένα φόρουµ εµπλεκοµένων φορέων, συµπεριλαµβανοµένων των 
ανθρώπων που πάσχουν από HIV/AIDS, ελονοσία ή φυµατίωση, για να εξασφαλίσει 
τη συνέχιση των διαβουλεύσεων σχετικά µε το τρόπο αντιµετώπισης των τριών 
νόσων, τα αναγκαία µέσα και την απαιτούµενη χρηµατοδότηση. 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Το πλαίσιο πολιτικής (2000) και το πρόγραµµα δράσης που εγκρίθηκε το 2001 
πέτυχαν σηµαντικά αποτελέσµατα όσον αφορά την αντιµετώπιση των τριών νόσων 
στο πλαίσιο της µείωσης της φτώχιας. Μεγάλο µέρος της επιτυχίας αυτής οφειλόταν 
στη συνέργεια µεταξύ των πολιτικών που εφαρµόζει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή στους 
τοµείς της έρευνας, του εµπορίου και της ανάπτυξης. Με βάση αυτή την εµπειρία 
και έπειτα από διαβουλεύσεις µε τους σχετικούς φορείς, συµπεριλαµβανοµένων των 
αναπτυσσόµενων χωρών και των χωρών-εταίρων της ΕΠΓ στο Βίλνιους, 
παρουσιάζεται στην παρούσα ανακοίνωση ένα συνεκτικό πλαίσιο πολιτικής για όλες 
τις ενέργειες που αναλαµβάνει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή σε εξωτερικό επίπεδο για την 
αντιµετώπιση των τριών νόσων. Η ανακοίνωση θα υποβληθεί στο Συµβούλιο από 
την ολλανδική προεδρία και θα διαβιβαστεί στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. 

Με βάση αυτό το συνεκτικό πλαίσιο πολιτικής θα αναπτυχθούν νέες στρατηγικές και 
νέα προγράµµατα δράσης, που θα προβλέπουν τη χρήση συγκεκριµένων µέσων και 
πόρων και θα προτείνουν τον περαιτέρω συντονισµό µε τα κράτη µέλη της ΕΕ. Το 
έγγραφο εργασίας της Επιτροπής που καταρτίστηκε για το Βίλνιους χαράσσει ήδη 
συγκεκριµένες κατευθυντήριες γραµµές δράσης για τις χώρες-εταίρους της ΕΠΓ 
στην Ανατολική Ευρώπη. 

Η Ευρώπη έχει να διαδραµατίσει ηγετικό ρόλο στις προσπάθειες καταπολέµησης του 
HIV/AIDS, της ελονοσίας και της φυµατίωσης σε παγκόσµιο επίπεδο. Η σηµερινή 
προεδρία της ΕΕ (Κάτω Χώρες) και οι µελλοντικές προεδρίες (Λουξεµβούργο, ΗΒ, 
Αυστρία και Φινλανδία) έχουν δώσει προτεραιότητα στην αντιµετώπιση των τριών 
νόσων και στην πλήρη υλοποίηση του προγράµµατος δράσης του Καΐρου. Οι 
µεταδοτικές νόσοι εξακολουθούν να κατέχουν εξέχουσα θέση στην παγκόσµια 
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ηµερήσια διάταξη - στα φόρουµ του ΟΗΕ και στην G8. Η συµβολή της Ευρώπης 
στις προσπάθειες που καταβάλλονται για την ανάσχεση της πανδηµίας HIV/AIDS 
και την αντιµετώπιση της ελονοσίας και της φυµατίωσης θα βοηθήσει στην επίτευξη 
του απώτερου στόχου των ΑΣΧ: µείωση την φτώχιας για εκατοµµύρια ανθρώπους 
παγκοσµίως.
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Annex 1: Resources spent, and resources needed, for HIV/AIDS 

Table 2: Resources invested in HIV/AIDS, 1996-2003xxvii 
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Table 3: Projected Annual HIV/AIDS financing needs (in US$ million) by 
region (2004-2007)xxviii 
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Annex 2: The Global Fund to Fight AIDS, TB and Malaria and the EU’s role 

The Global Fund was established to generate additional public and private resources 
to confront the three diseases. It departs from traditional forms of multilateral 
governance because non-state actors share decision-making powers and financing 
responsibilities with national governments. This reflects the political implausibility 
of raising much-needed funds through the UN, while still remaining reliant on the 
infrastructure and support of UN agencies, funds and programmes. For example, 
WHO and UNAIDS are providing technical aid and administrative support and 
building capacities. The Global Fund was also established to be a model of 
performance-based funding. While not a purchasing institution, the funding provided 
to support demand-based proposals made by countries, and the transparency in 
purchasing, can help to reduce prices of pharmaceutical products and commodities. 
The demand generated could also have a medium-term leverage effect on research 
into new tools to confront the three diseases. 

A forecast of the Global Fund operations and the business modelxxix illustrates that, if 
the current business model is pursued, the Global Fund will reach an annual value of 
approvals, commitments and disbursements of US$3 billion from 2008 onwards. 
This forecast predicts a considerable increase in both the demand for resources and 
the workload compared to the current levels. Although disbursements have been 
slow initially, they would speed up over the next three years to meet the level of 
approvals. 

The annual average level of donor contributions to the Global Fund would have to 
triple from its current US$1 billion to respond to the increase in resource demands. 
The 2005 high-level replenishment conference of the Global Fund is an opportunity 
for all donors to increase their contributions to the Fund. As tens of thousands of 
people begin receiving anti-retroviral treatment financed by the Global Fund, the 
issue of sustainable and predictable funding is even more important. Countries 
should gradually move towards self-sustaining financial systems. However, faced 
with severe resource constraints in the poorest countries, the global community will 
need to continue its support for many years to come. 

Other future challenges to the Global Fund for the EC/EU to take a position on in the 
Board meetings are the difficulty of some poor countries to effectively use large 
sums of money, especially with the significant brain drain in developing countries, 
which depletes human resources, particularly in the health services most needed. It 
has also been discussed whether the disease-specific approach committing global 
finance primarily to the three diseases, instead of health services, is, in general, 
beneficial. The Global Fund programmes have so far been successful in delivering 
the demand at country level. Some countries have even exceeded performance 
targets and disbursements have been made faster than expected. In a recent 
performance review made by the Global Fund, the 25 grants that had passed one year 
of operations were performing above the targets set and in comparison with other 
donors. On average for all grants reviewed, 70 percent of the expected disbursements 
had been made, and the disbursement rate was climbing. Some of the programmes 
had achieved spectacular results. For instance, in the Global Fund TB programmes in 
China, Ghana, Indonesia, Mongolia, Panama and Sri Lanka, performance targets 
were exceeded by 32%.xxx 
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Developing countries have expressed positive views on the Global Fund’s 
performance and have, in particular, underlined ownership based on the national 
development of programmes and global representation at Board level; the 
flexibilities offered by Global Fund financing, especially with regard to recurrent 
costs, which are rarely permitted under the guidelines of most other aid agencies 
(with the exception of the EC); and the openness and transparency in transactions 
(e.g. the Global Fund’s activities are accessible on its website, including the results 
of negotiations of pharmaceutical product pricing). 

If sufficient resources are provided to meet the increase in demand, then the current 
business model must be adapted to make the operations more effective and reduce 
transaction costs. Key suggestions to streamline Global Fund procedures include: 

• The Global Fund could adopt a differentiated approach based on a risk analysis, 
taking into account contextual considerations and past performance of grant 
receivers. 

• The Global Fund could establish a public and a private funding channel in a 
country with an approved proposal. The principal recipient for the public channel 
would be likely to be the Ministry of Health or the Ministry of Finance, while the 
private channel could be NGOs and take on a country-appropriate form. 

• Existing mechanisms such as the country-specific accreditation scheme (planned 
by the Health Metrics Network) for monitoring and evaluation systems could also 
be used as a standard for assessments, rather than using a parallel Global Fund 
assessment system. 

• The Global Fund Secretariat could play a more active role in identifying needs for 
technical assistance, and garner support from donor agencies and other partners 
present in the country to improve the provision of such assistance. 

Any changes in the Global Fund business model must be based on the ability to serve 
the Global Fund recipients, both those who will directly receive and use funding and 
the people and communities living with, affected by and at risk from HIV/AIDS, TB 
and malaria. The performance of the Global Fund programmes is measured by their 
ability to reach the poorest and most vulnerable. 
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Annex 3: New EC financial instruments (as proposed by the EC, September 2004) 

Table 4 should be used for initial reflection on the potential use of EC financial instruments 
for external action to confront the three diseases. Specific proposals will be presented in a 
Programme for Action. 

Table 4: Overview of the proposed new EC financial instruments and their potential to 
be used in confronting HIV/AIDS, malaria and TB 

Instruments 2007-13 
(total amounts) 

Beneficiary 
countries 

What policy mix in 
regard to confronting 
three diseases? 

Channels of cooperation/financing 

Development 
Cooperation and 
Economic Cooperation 
Instrument (DCECI) 

(€41 088 million) 

All non-Member 
States (incl. their 
overseas territories) 
not covered by IPA 
and ENPI 

Long-term 
development 
assistance. Focus on 
Treaty objectives 
(mainly Art. 177), 
international 
engagements of the 
EC incl. MDG 

Coherence of policies; coordination 
with MS; coordination with 
international donors; sectoral and 
budget support; respect for HR and 
fundamental freedoms. Geographical 
as well as thematic and horizontal 
multi-annual programming and 
subsequent annual action programmes. 

European 
Neighbourhood and 
Partnership Instrument 
(ENPI) 

(€13 856 million) 

Algeria, Armenia, 
Azerbaijan, Belarus, 
Egypt, Georgia, 
Israel, Jordan, 
Lebanon, Libya, 
Moldova, Morocco, 
Palestinian Auth., 
Russian Federation, 
Syria, Tunisia, 
Ukraine 

Institution building, 
political cooperation 
“Supporting policies 
to fight poverty and 
promote social 
development, health, 
education and 
training, employment 
and social 
protection”. 

CSPs give margin for inclusion of 
disease-related financing. Thematic 
programmes “to address in a visible 
and recognisable way global 
challenges of particular importance” 
for all partner countries. MS can be 
associated for joint projects. 

Instrument for Pre-
Accession Assistance 
(IPA) 

(€13 271 million) 

Croatia, Turkey, 
Western Balkans 

Institution building, 
human resources 
development, cross-
border cooperation, 
No specific provision 
for health systems. 

Financing through instruments similar 
to the structural funds and 
PHARE/ISPA/SAPARD structure. 
Association agreements. 

Stability instrument 

(€4 258 million) 

All third countries 
(except overseas 
territories of EU) 

Rapid response to 
crises; most activities 
DAC eligible; “major 
unexpected threats to 
public health” 

Complementary to the other 
instruments. 
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δηµιουργία εταιρικών σχέσεων. 

vi UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic, 2004. 

vii Εκτιµώµενη διαθεσιµότητα (2002): WHO, Consultation on Increasing Investments in 
Health Outcomes for the Poor, Οκτώβριος 2003. Στοιχεία για το HIV/AIDS από 
UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic, 2004 
http://www.who.int/macrohealth/events/health_for_poor/en/1michaud.pdf 
Εκτιµώµενο έλλειµµα πόρων (2003): The Global Fund, Annual Report 2003 

viii Κανονισµός (ΕΚ) αριθ. 806/2004 του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου, 
της 21ης Απριλίου 2004, σχετικά µε την προαγωγή της ισότητας των φύλων στη 
συνεργασία για την ανάπτυξη. 

ix Η αναπτυξιακή πολιτική της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, δήλωση του Συµβουλίου και της 
Επιτροπής, 10 Νοεµβρίου 2000. 

x Για το σύνολο των κρατών µελών: διάθεση µέσου ποσοστού 0,39% του ΑΕΕ στην 
ΕΑΒ έως το 2006· για κάθε κράτος µέλος της ΕΕ ξεχωριστά: διάθεση ποσοστού 
τουλάχιστον 0,33% του ΑΕΕ στην ΕΑΒ έως το 2006. 
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xiii Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή είναι παρούσα σε όλον τον κόσµο µέσω των 128 
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δύσκολες εταιρικές σχέσεις, http://www.oecd.org/dataoecd/26/53/21682588.pdf 

xv Παγκόσµια Τράπεζα, HIV/AIDS Treatment and Prevention in India, 2004 

xvi http://www.who.int/healthmetrics/about/en/ 

xvii Το ποσό ΕΑΒ που διατίθεται σήµερα ετησίως για την υγεία ανέρχεται σε 6 
δισεκατοµµύρια ευρώ περίπου. 

xviii Richard Feachem, εκτελεστικός διευθυντής της Γραµµατείας του Παγκόσµιου Ταµείου, 
κατά την 8η συνεδρίαση του Παγκόσµιου Ταµείου, Ιούνιος 2004. 

xix Γιατροί χωρίς σύνορα, Untangling the web of price reductions, 2004 
http://www.accessmed-msf.org/documents/untanglingtheweb6.pdf 

xx Η συντοµογραφία TRIPs σηµαίνει τη συµφωνία για τις εµπορικές πτυχές των 
δικαιωµάτων διανοητικής ιδιοκτησίας. Η απόφαση του Αυγούστου του 2003 
αναφέρεται στην ‘απόφαση σχετικά µε την εφαρµογή της παραγράφου 6 της δήλωσης 
για τη συµφωνία TRIPs και τη δηµόσια υγεία’ του Παγκόσµιου Οργανισµού Εµπορίου. 
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στο Science, τεύχος 304, 25 Ιουνίου 2004 http://www.ipm-
microbicides.org/pdfs/Reg_Chal_Dev.pdf 
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σ.1. 
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Challenges, 2004. 
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xxvii * Εγχώριες, ιδιωτικές, πολυµερείς και διµερείς (πηγή UNAIDS, 2004· Γενική 
Συνέλευση ΟΗΕ, 2004). ** ∆ιµερείς και πολυµερείς (πηγές UNAIDS, 2004· 
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xxviii UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic, 2004 
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xxix Richard Feachem, εκτελεστικός διευθυντής της Γραµµατείας του Παγκόσµιου Ταµείου, 
κατά την 8η συνεδρίαση του Παγκόσµιου Ταµείου, Ιούνιος 2004. 
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