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Warszawa, dnia 20 listopada 2012 roku

KOMUNIKAT PRASOWY

W dniu 20 listopada 2012 roku odbyta sie w Warszawie konferencja prasowa
zorganizowana z inicjatywy Ministerstwa Zdrowia we wspotpracy z Biurem Regionalnym
Wspodlnego Programu Organizacji Narodow Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS) na
Europe Wschodnig i Azje Srodkowa oraz Krajowym Centrum ds. AIDS, na ktérej oficjalnie
zaprezentowany zostat Raport UNAIDS 2012 na temat stanu epidemii HIV/AIDS
na S$wiecie i problemdéw z nim zwigzanych. Szczegdlng uwage poswiecono biezacej
sytuacji w Europie Wschodniej i Azji Centralnej. Raport opublikowany zostat z uwagi na
zblizajacy sie i przypadajacy 1 grudnia Swiatowy Dzien AIDS. Polska w tym roku
przewodzi Radzie Koordynacyjnej Programu UNAIDS i z tego wzgledu prezentacja
tegorocznego Raportu miata miejsce w Warszawie. Na konferencji prasowej podkreslono,
ze epidemia HIV/AIDS pomimo wykorzystania najnowszych zdobyczy wiedzy medycznej
wcigz stanowi duze wyzwanie dla zdrowia publicznego tak w Europie, jak i na catym
Swiecie. Podczas spotkania przestawiono réwniez Regiony, w ktorych jest najwieksze
zagrozenie epidemiologiczne oraz zarekomendowano dziatania majace na celu poprawe
niepokojacej sytuacii.

W konferencji udziat wzieli: dr Igor Radziewicz-Winnicki - Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia i Przewodniczacy Rady Koordynacyjnej Programu UNAIDS;
dr Jean-Elie Malkin - Dyrektor Biura Regionalnego UNAIDS na Europe i Azje Srodkowa;
przedstawiciele srodowiska pacjentow oraz reprezentanci mediow krajowych
i zagranicznych.

Wiecej informacji:

Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa
tel./fax (22) 331 77 77, fax: (22) 331 77 76
email: aids@aids.gov.pl,
www.aids.gov.pl
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UNAIDS odnotowuje ponad 50-cio procentowy spadek liczby nowych zakazen
HIV na terenie 25 krajow w czasie, gdy do osiagniecia swiatowych celéw
dot. AIDS pozostato 1000 dni.

Ponadto, w ostatnich 24 miesigcach o 63% wzrosta liczba osoéb majacych dostep
do terapii antyretrowirusowej, a liczba zgonéw z powodu AIDS spadfa o ponad 25%
(dane na lata 2005-2011).

Genewa, 20 XI 2012 - Nowy raport pt. Wyniki opublikowany z okazji Swiatowego Dnia
AIDS przez Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS (UNAIDS)
demonstruje bezprecedensowg efektywnos¢ walki z AIDS.

W raporcie odnotowano ponad 50-cio procentowy spadek liczby nowych zakazen HIV
w 25 krajach o niskich i $rednich dochodach. Ponad potowa z nich to kraje Afryki
Subsaharyjskiej, czyli regionu dotknietego problemem HIV w najwiekszym stopniu.

W niektéorych krajach, gdzie notuje sie najwyzsza prewalencje HIV na Swiecie,
w poréwnaniu z rokiem 2001 udato sie znaczaco zredukowal liczbe nowych zakazen:
0 73% w Malawi, 71% w Botswanie, 68% w Namibii, 58% w Zambii, 50% w Zimbabwe
oraz o 41% w Afryce Potudniowej i Suazi.

To nie koniec dobrych wiadomosci dotyczacych kwestii profilaktyki HIV: w ostatnich
szesciu latach o 1/3 udato sie zmniejszy¢ liczbe zgondw z powodu AIDS w Afryce
Subsaharyjskiej. Tylko w ciggu ostatnich dwodch lat do 59% wzrosta tam liczba oséb
majacych dostep do terapii ARV.

~Postep dokonuje sie coraz szybciej - to co kiedy$ zabieratlo nam catg dekade teraz
wykonujemy w ciggu 24 miesiecy,” powiedziat Michel Sidibé, Dyrektor Wykonawczy
UNAIDS. Idziemy do przodu szybciej i w sposéb bardziej przemyslany. To dowdd na to,
iz przy uzyciu woli politycznej i zastosowaniu konsekwencji w dziataniu jesteSmy w stanie
do roku 2015 wypetni¢ nasze wspdlnie wyznaczone cele.

Najnowsze dane zostaty opublikowane w momencie, gdy do osiggniecia Milenijnych Celdw
Rozwoju oraz celédw na rok 2015 okreslonych w Deklaracji Politycznej nt. HIV i AIDS
pozostato 1000 dni.

Na przyktad, w ostatnich dwoch latach w Afryce Potudniowej rozszerzono dostepnosc
terapii antyretorwiursowej do 75% - tym samym zapewniajac 1.7 milionom ludzi dostep
do lekdéw ratujacych zycie. Tylko w cigagu dwoch lat liczba nowych zakazen HIV spadta
tam o ponad 50 000. W tym okresie w Afryce Potudniowej podniesiono wartos¢ inwestycji
krajowych zwigzanych z AIDS do 1 miliarda 600 milionéow dolaréw amerykanskich.
To najwyzszy poziom odnotowany we wszystkich krajach o niskich i $rednich dochodach.

W raporcie zauwazono réwniez fakt, iz poprzez podnoszenie wartosci inwestycji
krajowych panstwa biorg odpowiedzialnos¢ finansowg na swoje barki, w czym wspierane
sq przez stabilny system finansowania pochodzacego od donatoréw. W okresie od 2001
roku do roku 2011 ponad 81 krajéw podwyzszyto warto$¢ swych inwestycji krajowych.



KOMUNIKAT PRASOWY

Spadek liczby nowych zakazen HIV wsrod dzieci

Obszar, na ktérym najprawdopodobniej dokonat sie najwiekszy postep to ograniczenie
nowych zakazen HIV wsrdod dzieci. Potowa spadku liczby nowych przypadkéw HIV
zaobserwowana w ostatnich dwdch latach w skali $wiatowej miata miejsce wsrdd
niemowlat.

~Uzyskanie zerowego poziomu nowych zakazen HIV wsrdd dzieci staje sie coraz bardziej
mozliwe,” powiedziat Michel Sidibé. ,Niestychanie cieszy mnie fakt, iz coraz mniej dzieci
rodzi sie zakazonych. W tej kwestii przesuwamy sie w kierunku: od rozpaczy ku nadziei.”

New HIV infections among children
(0-14 years old) 2003-2011

Source: UNAIDS 2012 Global Report
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Nowe zakazenia HIV w populacji dzieci (0-14 lat) w latach 2003-2011
Zrédto: Globalny Raport UNAIDS 2012

W ostatnich dwoch latach liczba nowych zakazen HIV wsrdd dzieci spadta o 23%.
W okresie od roku 2009 do roku 2011 liczba dzieci nowo-zakazonych HIV w szesciu
krajach: Burundi, Kenii, Namibii, Afryce Potudniowej, Togo oraz Zambii spadta
co najmniej 0 40%.

Mniejsza liczba zgonéw zwiazanych z AIDS

W raporcie pokazano, iz terapia antyretorwirusowa stata sie poteznag rekojmig w walce
z epidemig. W ostatnich 24 miesigcach liczba oséb majacych do niej dostep wzrosta
do 63%. w Afryce Subsaharyjskiej. Obecnie korzysta z niej rekordowa liczba zakazonych:
2 miliony 300 tysiecy pacjentéw. Tylko w ostatnim roku w Chinach liczba oséb
przyjmujacych leki zwiekszyta sie o prawie 50%.
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W roku 2011 odnotowano ponad pdt miliona mniej zgonéw z powodu AIDS niz w roku
2005. Najwieksze spadki liczby zgondéw widoczne sgq w krajach gdzie epidemia HIV jest
obecna w sposdb szczegdlnie nasilony. W poréwnaniu z danymi z roku 2005 odnotowano
znacznie mniej zgonow: w Afryce Potudniowej o 100 tysiecy, w Zimbabwe o prawie
90 tysiecy, w Kenii o 71 tysiecy oraz w Etiopii o 48 tysiecy.

Niezwykfe osiggniecia uzyskano réwniez na polu ograniczania liczby zgondw zwigzanych
z gruzlicg (TB) i AIDS (tzw. koinfekcji). W ostatnich 24 miesiqcach, zaobserwowano 13%
spadek liczby zgondw z tego powodu. Sukces ten zawdzieczamy temu, iz rekordowa
liczba o0sdb z koinfekcjg HIV i TB miata dostep do leczenia antyretrowirusowego.
Odnotowano 45% wzrost liczby pacjentéw korzystajgcych z programoéw leczenia.
W raporcie zaakcentowano takze potrzebe podejmowania dalszych wysitkdw na rzecz
dalszej redukcji zgonéw z powodu konfekcji TB i HIV.

Zwiekszone inwestycje

Z raportu wynika, iz pomimo niesprzyjajacych warunkéw ekonomicznych w poszczegdlnych
krajach zwieksza sie poziom inwestycji zwigzanych z walkg z AIDS. Niedobdr $rodkow
finansowych - niezbednych do pozyskania do roku 2015 - ksztaltuje sie na poziomie 30%.
W roku 2011 dostepnych byto 16 miliardow 800 miliondw dolaréw amerykanskich,
a zapotrzebowanie na srodki finansowe do walki z epidemig wynosi obecnie od 22 do 24
miliardéw.

W roku 2011, po raz pierwszy w historii, poziom inwestycji krajowych w panstwach
o niskich i érednich dochodach przewyzszyt sSwiatowe wydatki na cele zwigzane z HIV.
Jednakze, wiele krajow nadal nie moze sie oby¢ bez pomocy miedzynarodowej.
W 21 na 27 krajow Afryki Subsaharyjskiej wsparcie donatoréw pokrywa wiecej niz potowe
inwestycji. Stany Zjednoczone przekazuja 48% wszystkich s$rodkéw na pomoc
miedzynarodowg, wspdlnie z Globalnym Funduszem do Walki z AIDS, Gruzlicg i Malarig
gwarantujg ogromng czes¢ finansowania leczenia ARV. Jednakze, kraje muszg podjac
stosowne dziatania w celu zredukowania swej wysokiej zaleznosci od pomocy
miedzynarodowej w tym zakresie.

Pozostato 1000 dni

Szacuje sie, iz 6 milionow 800 tysiecy oséb spetnia kryteria wilaczenia do terapii
antyretrowirusowej, lecz nadal nie ma do niej dostepu.
Wedtug UNAIDS kolejne 4 miliony par o réznym statusie serologicznym (co oznacza,

iz jeden z partneréw zyje z wirusem) mogtoby odnie$¢ korzysci z leczenia ARV czyli
uchroni¢ zdrowego partnera przed zakazeniem.

Polowa z 34 milionéw os6b zakazonych HIV nie jest Swiadoma swojego statusu
serologicznego!
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Z raportu wynika, iz gdyby ludzie poznali swéj status serologiczny, mogliby korzystac
z odpowiednich $wiadczen.

Ponadto, istnieje pilna potrzeba podwyzszenia wskaznikéw efektywnosci; redukcji
kosztéw terapii drugiego i trzeciego ,rzutu” oraz wprowadzenia nowych metod
rozszerzenia i utrzymania dostepu do leczenia wtaczajac w to lokalng produkcje lekéw
i innowacyjne finansowanie.

Pomimo osiggniecia zadowalajacego poziomu postepu w kwestii ograniczenia nowych
zakazen HIIV, catkowita ich liczba nadal pozostaje wysoka — w roku 2011 zakazito sie
HIV 2.5 miliona osdb. W raporcie pokrotce omoéwiono kwestie redukcji nowych zakazen
HIV na $wiecie, w tym celu na masowg skale nalezy stosowa¢ kombinacje réznych metod
profilaktycznych. Na przyktad mozna by zapobiec okoto jednemu na pie¢ nowych zakazen
HIV we Wschodniej i Potudniowej Afryce do roku 2025 dzieki wykonanej w warunkach
medycznych praktyce dobrowolnego obrzezania mezczyzn.

Autorzy raportu pokazujg, iz przypadki zakazenia HIV sg nadal niezwykle liczne wsrod
0sOb sprzedajacych ustugi seksualne, wéréd mezczyzn majacych seks z mezczyznami
oraz wsrod osoéb stosujacych s$rodki odurzajace w iniekcji. W wiekszosci przypadkow
populacje te, kluczowe z punktu widzenia ryzyka zakazen, nie sg objete programami
profilaktycznymi czy programami leczenia, co dotyczy w szczegdlnosci kobiet stosujacych
$rodki odurzajgce w iniekcji.

UNAIDS skupi swoje wysitki na poszerzeniu dostepu do testowania w kierunku HIV
i do programow leczenia ARV. Teraz, gdy wiemy, ze mozliwe jest osiagniecie postepu
szybko i na skale masowa, musimy poczyni¢ wiecej staran na rzecz objecia populacji
kluczowych odpowiednimi dziataniami, powiedziat Michel Sidibé.



RAPORT UNAIDS

Informacje na temat Raportu UNAIDS dotyczacego $wiatowego
zasiegu epidemii AIDS/ 2012

@ W oparciu o informacje przekazane przez poszczegdlne kraje, autorzy Raportu
podsumowali obecng sytuacje dotyczaca staran podejmowanych na rzecz
osiggniecia do roku 2015 10 celéw nakreslonych w Deklaracji Politycznej 2011.
Oprocz krétkich informacji na temat dotychczasowego stanu realizacji kazdego
z tych celow zdefiniowano réwniez trendy kluczowe.

@ Dzieki zastosowaniu do wskaznikéow gtéwnych specjalnej karty wynikdw mozna
byto dokona¢ wzajemnych poréwnan osiagnie¢ uzyskanych przez poszczegdlne
kraje, a nastepnie zawrze¢ je w Raporcie. Podziat na regiony umozliwit
przedstawienie wynikdéw osiggnietych w réznych czesciach $wiata. W raporcie
UNAIDS jasno pokazano miejsca gdzie zalecane strategie i programy nie zostaty
jeszcze w odpowiedni sposdb wdrozone.

@ Przedstawione rezultaty napawajg optymizmem, gdyz z obserwacji postepdw,
ktére do tej pory zostaty osiagniete jednoznacznie wynika, iz mozliwe jest
wypetnienie celdow z 10 obszardéw priorytetowych. Jednoczesnie wyniki uzyskanych
danych dziatajq nieco jak przystowiowy kubet zimnej wody, gdyz jasno pokazuja,
iz w obecnej sytuacji niestety nie bedzie mozliwe wypetlnienie na poziomie
globalnym wiekszosci celéw zawartych w Deklaracji Politycznej 2011.
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Przewodnictwo Polski w Radzie Koordynacyjnej Programu UNAIDS
(PCB UNAIDS)

Polska w roku 2012 petni funkcje przewodniczacego Rady Koordynacyjnej Programu
UNAIDS. Funkcje przewodniczacego sprawuje Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia, dr Igor Radziewicz-Winnicki.

Rada jest ciatem zarzadzajagcym ONZ-owskim programem UNAIDS, ktérego celem jest
walka z epidemig HIV/AIDS na s$wiecie. PCB powstata w roku 1994 decyzjg Rady
Spoteczno-Ekonomicznej ONZ (ECOSOC), ale aktywng dziatalno$¢ rozpoczeta w 1996
roku. Polska byta jednym ze wspoétzatozycieli Rady. Nastepnie, przez ponad 11 lat nasz
kraj byt obserwatorem jej dziatan, a od roku 2010 znowu zasiada jako cztonek Rady.
Na wybdr Polski do petnienia prestizowej funkcji Przewodniczgcego niewatpliwie miato
wpltyw uznanie dla dorobku Polski w walce z epidemig HIV/AIDS oraz fakt, ze Polska
postrzegana jest w naszym regionie jako lider rozwigzan systemowych w walce
z epidemig HIV/AIDS. Decyzja o wyborze Polski byta jednogtos$na. Polska w czasie
swojego Przewodnictwa w roku 2012 kontynuuje dziatania, ktére rozpoczeta w roku 2011
jako wiceprzewodniczacy w Radzie. Szczegdlnie istotne jest dla nas zwrocenie uwagi
Programu UNAIDS i panstw cztonkowskich na konieczno$¢ wzmocnienia dziatan tej
agendy ONZ w Europie Wschodniej i Azji Centralnej. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz
epidemia HIV/AIDS w krajach lezacych za naszymi wschodnimi granicami,
a w szczegolnosci w panstwach takich, jak Ukraina i Rosja przybrata charakter lawinowy,
co odzwierciedla ostatnio opublikowany raport UNAIDS. Wszelkie dziatania majace na
celu ograniczenie szybkiego rozprzestrzeniania sie zakazen HIV w tym regionie beda
miaty pozytywny wplyw takze na sytuacje epidemiologiczng HIV/AIDS w Polsce.

Glowne zadania Rady Programowej UNAIDS, to m.in.:

@ Tworzenie strategii i wytyczanie priorytetdw w walce z epidemig HIV/AIDS
na poziomie globalnym oraz wydawanie stosownych rekomendacji pomocnych
w tworzeniu programoéw walki z epidemig w poszczegolnych krajach.

@ Rzecznictwo w zakresie realizacji zobowigzan przyjetych na forum
miedzynarodowym przez poszczegdlne kraje.

@ Wspotpraca z agendami wspottworzacymi Program w ramach ONZ (WHO, UNODC,
UNDP, UNICEF, ILO, UNHCR, UNESCO, UNFPA, WFP, UN Women, The World Bank).

@ Ekspertyzy epidemiologiczne i problemowe w szeroko pojetym kontekscie walki
z epidemig HIV/AIDS na $wiecie (m.in. w zakresie szerokiej dostepnosci leczenia
ARV, podatnosci na zakazenie okreslonych populacji, najlepszych praktyk
w zakresie profilaktyki HIV i AIDS).
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Nowe przypadki zakazen HIV

@ 2.5 miliona [2.2 milliona-2.8 miliona] oséb na caltym $wiecie zakazito sie HIV
w roku 2011.

@@ W 25 krajach zaobserwowano 50 i wiecej procentowy spadek liczby nowych
zakazen HIV liczac od roku 2001.

— Na Karaibach (w drugim, po Afryce Subsaharyjskiej najbardziej dotknietym
przez HIV regionie $wiata) osiggnieto 42% spadek liczby nowych zakazen HIV.

@ Potowa spadku nowych zakazen HIV w ostatnich dwdch latach zostata odnotowana
wsrod noworodkdéw. Dowodzi to, iz mozliwa jest eliminacja zakazen wsréd dzieci.

— W roku 2011 byto o 43% mniej nowych zakazehn wsrdd dzieci niz w roku
2003, i 0 24% mniej niz w roku 2009.

& Jednakze, zaobserwowany postep nie jest rownomierny. Od 2001, liczba osdb
nowo-zakazonych zamieszkujacych obszar Srodkowego Wschodu i Afryki
Pétnocnej wzrosta o ponad 35%. W Europie Wschodniej i Azji Centralnej
w ostatnich latach takze zanotowano wzrost liczby nowych zakazen.

Zgony z powodu AIDS

@ W roku 2011, 1 700 000 [1 500 000-1 900 000] oséb na $wiecie zmarto z powodu
AIDS—24% mniej niz w roku 2005.

— Na poziomie globalnym w roku 2011 zanotowano ponad po6t miliona mniej
zgondow niz w roku 2005.

@ W latach od 2005 do 2011 liczba zgonow z powodu AIDS w Afrycie
Subsaharyjskiej spadta o prawie 1/3.

— Na Karaibach odnotowano 48% spadek zgondéw z powodu AIDS od 2005 do
2011 roku, a w Oceanii 41%.

- Jednakze, w dwbdch regionach zanotowano znaczacy wzrost zgondéw
zwigzanych z AIDS: w Europie Wschodniej i w Azji Centralnej (21%) oraz
na Srodkowym Wschodzie i w Afryce Pétnocnej (17%).
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Terapia antyretrowirusowa

@ W roku 2011, ponad 8 miliondw 0sob zyjacych z HIV miato dostep do terapii
antyretorwirusowej.

— Liczba os6b majacych dostep do leczenia ARV wzrosta o 63% od roku 2009
i 2011. W 10 krajach o niskich i $rednich dochodach ponad 80%
spetniajacych kryteria korzysta z terapii.

@ Jednakze, 7 miliondw oso6b kwalifikujacych sie do wigczenia do programu leczenia
ciagle nie ma do niego dostepu.

— 72% dzieci zyjacych z HIV kwalifikujacych sie do wigczenia do programu
leczenia nie ma do niego dostepu.

Osoby zyjace z HIV

@ W roku 2011 na Swiecie byto 34 miliony [31 400 000-35 900 000] oséb zyjacych
z HIV.

— Obszar Afryki Subsaharyjskiej nadal pozostaje regionem najbardziej
dotknietym przez epidemie. Prawie 1 na 20 oséb dorostych tam
mieszkajacych jest zakazona. W Afrycie Subsaharyjskiej mieszka 69%
z wszystkich zakazonych HIV oséb na swiecie.

HIV/gruzlica

@ Liczba zgondw z powodu gruzlicy wsérdd oséb zyjacych z HIV spadta o 25% od
roku 2004.

& Jednakze, gruzlica nadal stanowi gtdwng przyczyne zgonow osob zakazonych HIV.

@ Wszystkie osoby zyjace z gruzlicg i HIV powinny zosta¢ natychmiast witaczone
do terapii ARV z uwagi na to, iz moze to zmniejszy¢ o 65% ryzyko rozwiniecia sie
u nich petnego stadium tej choroby.

— Jednakze, w roku 2011, mniej niz potowa (48%) 0sob chorych na gruzlice
i potwierdzonym przez test zakazeniem HIV korzystata z leczenia ARV.

Kobiety
@ Kobiety stanowig 58% 0s6b zyjgcych z HIV w Afryce Subsaharyjskiej.

— Podczas gdy 57% zakazonych HIV kobiet ciezarnych mieszkajacych
w krajach o niskich i $rednich dochodach korzystalo z programéw
profilaktyki antyretorwirusowej w celu zapobiezenia transmisji wirusa
na swoje dziecko, tylko 30% kobiet ciezarnych potrzebujacych terapii ARV
Z uwagi na stan swojego zdrowia otrzymato to ratujace zycie leczenie.
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@ W 26 z 31 krajéw o ogolnej skali epidemii, mniej niz 50% mtodych kobiet posiada
wszechstronng i poprawng wiedze nt. HIV.

Populacje kluczowe

@ W krajach o ogdlnej skali epidemii, prewalencja HIV jest nadal wyzsza wsrdéd oséb
Swiadczacych ustugi seksualne w gtdéwnych miastach niz w populacji ogdlnej
i plasuje sie na poziomie 23%.

@ Okoto 3 miliondéw z szacowanych 16 miliondow 0sdb stosujacych srodki odurzajace
w iniekcji zyje z HIV.
- W 49 krajach, w ktérych jest dostep do danych, prewalencja HIV byta
22 razy wyzsza wsrod osob stosujacych srodki odurzajace w iniekcji niz
wsrdéd populacji ogdlnej.

— Jedno z badan pokazuje, iz na poziomie globalnym, tylko 5% iniekcji
Ssrodkdw odurzajacych wykonuje sie przy uzyciu sterylnego sprzetu.

@ Liczba zakazen HIV ws$réd mezczyzn majacych seks z mezczyznami mieszkajacych
w miastach stotecznych jest przecietnie 13 razy wieksza niz wsrdéd osob
z populacji ogdlnej.

& W krajach o niskich i srednich dochodach (w ktorych jest dostep do danych), 91%
wszystkich $rodkow wydawanych na programy zwigzane z HIV a skierowanych
do osbéb sprzedajacych ustugi seksualne pochodzi ze zrédet miedzynarodowych,
jak réwniez 92% srodkow wydawanych na programy HIV dla MSM oraz 92%
$rodkéw wydawanych na programy HIV dla osob stosujacych srodki odurzajace
w iniekcji.

Inwestycje

& W ramach walki z HIV i AIDS w roku 2011 ogdtem dostepnych byto 16 miliardéw
800 milionéw dolarow amerykanskich.

— Do osiggniecia petnego finansowania walki z AIDS do roku 2015 brakuje
tylko 30% S$rodkow.

— Szacuje sie, iz roczne zapotrzebowanie na $rodki do roku 2015 ksztattuje
sie na poziomie od 22 do 24 miliardéw dolaréw amerykanskich.

@ W krajach o niskich i $rednich dochodach od 2010 do 2011 roku zanotowano 15%
wzrost inwestycji zwigzanych z HIV.

- Krajowe wydatki publiczne i prywatne w krajach o niskich i $rednich
dochodach wzrosty z 3 miliardéow 900 milionéw dolarow amerykanskich
w roku 2005 do prawie 8 miliardéw 600 miliondw dolaréw amerykanskich
w roku 2011.



People
living
with HIV

New HIV
Infections
(Total)

New HIV
infections
(adults)

New
infections
(children)

AIDS-
related
deaths

29.4 million | 30.2 million | 30.8 million | 31.2 million | 31.5 million | 31.8 million | 32.1 million | 32.5 million | 32.9 million | 33.5 million | 34.0 million
[27.2-32.1 [28-32.8 [28.6-33.1 [29-33.4 [29.4-33.6 [29.6 - 33.8 | [29.9-34 [30.2-34.3 [30.5-34.8 [31-35.4 [31.4-35.9
million] million] million] million] million] million] million] million] million] million] million]
3.2 million 3.1 million 3 million 2.9 million 2.8 million 2.8 million 2.7 million 2.7 million 2.6 million 2.6 million 2.5 million
[2.9-3.4 [2.8-3.3 [2.8-3.2 [2.7-3.1 [2.6-3.0 [2.6-3.0 [2.5-2.9 [2.4-2.9 [2.3-2.9 [2.3-2.8 [2.2-2.8
million] million] million] million] million] million] million] million] million] million] million]
2.6 million 2.5 million 2.4 million 2.4 million 2.3 million 2.3 million 2.3 million 2.2 million 2.2 million 2.2 million 2.2 million
[2.4-2.8 [2.3-2.7 [2.2-2.6 [2.2-2.5 [2.1-2.5 [2.1-2.5 [2-2.4 [2.0-2.4 [2.0-2.4 [1.9-2.5 [1.9-2.4
million] million] million] million] million] million] million] million] million] million] million]
550 000 560 000 560 000 550 000 540 000 520 000 490 000 460 000 430 000 370 000 330 000
[500 000— [510 000- [510 000- [500 000- [490 000- [470 000—- [440 000—- [410 000- [370 000—- [320 000— [280 000—
640 000] 650 000] 650 000] 630 000] 620 000] 590 000] 550 000] 520 000] 490 000] 430 000] 390 000]
1.9 million 2 million 2.2 million 2.3 million 2.3 million 2.3 million 2.2 million 2.1million 1. 9 million | 1.8million 1.7 million
[1.7-2.2 [1.9-2.3 [2-2.5 [2.1-2.6 [2.1-2.6 [2.1-2.5 [2.-2.4 [1.9-2.3 [1.8-2.2 [1.6-2.0 [1.5-1.9
million] million] million] million] million] million] million] million] million] million] million]




2011 statystyki globalne i regionalne*

People living with HIV 2011 New HIV infections 2011

AIDS-related
deaths 2011
(total)

Region

children adults children

Sub-Saharan
Africa

South and
South-East
Asia

East Asia

Latin America

Western and

Central
Europe

North America

Eastern
Europe and
Central Asia

Caribbean

Middle East
and North

23.5million

3.1 million

1.8 million

1.5 million

300 000

1.2 million

[22.1 million— [2.8 million— [1.6 million — | [1.3 million | [260 000- [1.1 million-
24.8 million] 3.4 million] 2.0 million] —1.7 million] | 350 000] 1.3 million]
4.0 million 150 000 280 000 260 000 19 000 250 000
[3.1 million- [140 000- [170 000- [150 000 — | [11 000- [190 000 —
5.2 million] 180 000] 460 000] 450 000] 32 000] 340 000]
830 000 16 000 89 000 87 000 2000 59 000
[590 000- [11 000- [44 000- [43 000- [<1 000- [41 000-
1.2 million] 22 000] 170 000] 160 000] 4100] 82 000]

1.4 million 42 000 83 000 81 000 2200 54 000

[1.1 million- [30 000- [51 000- [49 000- [1 00O- [32 000-
1.7 million] 56 000] 140 000] 130 000] 4 000] 81 000]
900 000 1600 30 000 30 000 <200 7 000

[830 000- [1 300-2 000] | [21 00O- [21 000- [<200] [6 100-7 500]
1.0 million] 40 000 40 000]

1.4 million 4 500 51 000 51 000 <100 21 000

[1.1 million- [4 000-5800] | [19 000- [19 000- [<100- [17 000-
2.0 million] 120 000] 120 000] <200] 28 000]

1.4 million 11 000 140 000 140 000 <1 000 92 000

1.1 million- [9 600-14 000] | [91 00O- [91 000- [<500- [63 000-
1.8 million 210 000] 210 000] <1 000] 120 000]
230 000 18 000 13 000 12 000 1100 10 000
[200 000- [15 000- [9 600- [8 900— [<1 000- [8 200-12 000]
250 000] 21 000] 16 000] 14 000] 1 400]

300 000 15 000 37 000 34 000 2 600 23 000
[250 000- [12 000- [29 000- [27 000- [2 00O- [18 000-




Oceania

Global

360 000] 19 000] 46 000] 43 000] 3300] 29 000]

53 000 3600 2900 2 600 <500 1 300

[47 000- [2 800-4 600] [2 200- [1 900- [<200- [<1 000-1 800]
60 000] 3 800] 3500] <500]

34.0 million 3.3 million 2.5 million 2.2 million | 330 000 1.7 million
[31.4 million- [3.1 million- [2.2 million- [1.9 million- | [280 000- [1.5 million-
35.9 million] 3.8 million] 2.8 million] 2.4 million] | 390 000] 1.9 million]

*Some numbers may not add up due to rounding

Contact - UNAIDS Communications | tel. +41 22 791 1697 |

communications@unaids.org

UNAIDS - The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS leads and inspires
the world to achieve its shared vision of zero new HIV infections, zero discrimination and
zero AIDS-related deaths. UNAIDS unites the efforts of 11 UN organizations—UNHCR,
UNICEF, WFP, UNDP, UNFPA, UNODC, UN Women, ILO, UNESCO, WHO and the World
Bank—and works closely with global and national partners to maximize results for the
AIDS response. Learn more at unaids.org and connect with us on Facebook and Twitter.
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EUROPA WSCHODNIA I AZJA CENTRALNA

DANE DOTYCZACE REGIONU NA ROK 2012
EUROPA WSCHODNIA I AZJA CENTRALNA

Wzrost prewalencji zakazen HIV
Nowe zakazenia oraz zgony z powodu AIDS

@ Pomiedzy rokiem 2001 a 2011, szacunkowa liczba oséb zyjacych z HIV w Europie
Wschodniej i Azji Centralnej wzrosta z 970 000 [760 000-1 200 000] do
1 miliona 400 tysiecy [1.1-1.8 miliona].

- W tym samym czasie prewalencja HIV ws$réd mtodych ludzi od 15
do 24 roku zycia wzrosta z 0.2% do 0.5% wsréd miodych kobiet i z 0.3%
do 0.7% wsrod mtodych mezczyzn.

@ Liczba nowych przypadkéw zakazen HIV w regionie wzrosta z 130 000 [99 000-
170 000] w roku 2001 do 140 000 [91 000-210 000] w roku 2011.

@ Odnotowano 21% wzrost liczby zgondéw z powodu AIDS w regionie, od 2005
do 2011 roku: z 76 000 [58 000-100 000] do 92 000 [63 000-120 000].

Niskie wskazniki zasiegu terapii antyretrowirusowej

@ W Europie Wschodniej i Azji Centralnej, zasieg leczenia HIV pozostaje na niskim
poziomie: ma do niego dostep 25% o0sbb spetniajacych kryteria.

— Jedynie w dwoch krajach regionu osiggnieto ponad 60% dostep do
leczenia: w Gruzji i w Rumunii.

Stosowanie srodkow odurzajacych w iniekcji oraz transmisja zakazen droga
seksualna sa nadal gtownymi czynnikami napedzajacymi rozprzestrzenianie sie
epidemii
@ Epidemia HIV w Europie Wschodniej i Azji Centralnej rozwija sie za typowq dla
siebie przyczyng uzywania zanieczyszczonego sprzetu do iniekcji przez osoby
stosujace sSrodki odurzajace tg drogg, a nastepnie zakazajace HIV swoich
partnerow seksualnych.

@ Wg. raportéw sktadanych przez poszczegélne panstwa w roku 2012 oraz
szacunkow UNAIDS ponad 15% o0so6b stosujacych s$rodki odurzajace w iniekcji
na terenie Biatorusi i Tadzykistanu zyje z wirusem; wiecej niz 20% na Ukrainie;
i wiecej niz 50% w Estonii.



EUROPA WSCHODNIA I AZJA CENTRALNA

@ Wiele krajéow z Europy Wschodniej i Azji Centralnej uznaje zbyt maty zasieg
programow wymiany igiet i strzykawek® na ich terenie, w tym: Albania, Armenia,
Azerbejdzan, Biatorus$, totwa, Litwa, Polska, Republika Motdowy, Rumunia,
Tadzykistan i Ukraina. Jeden kraj z tego regionu, Republika Czeska, odnotowata
duzy zasieg programow wymiany igiet i strzykawek.

@ Cztery kraje w regionie odnotowaty 50%-74% poziom uzywania prezerwatyw
przez osoby stosujace $rodki odurzajace w iniekcji: Biatorus, totwa, Rumunia oraz
Macedonia. Dwa kraje-Azerbejdzan i Gruzja-odnotowaty poziom zuzycia
prezerwatyw mniejszy niz 25%.?

Niedostateczny stopien finansowania dziatan profilaktycznych ze s$rodkéw
krajowych

@ We wszystkich krajach Europy Wschodniej i Azji Centralnej donatorzy zewnetrzni
finansujg przynajmniej 60% programoéw prewencji HIV skierowanych do oséb
stosujacych $rodki odurzajace w iniekcji.

@ W regionie zaledwie 15% $rodkéw przeznaczanych na programy profilaktyczne
HIV skierowane do o0so6b stosujacych s$rodki odurzajace w iniekcji pochodzi
z krajowego sektora publicznego.

! Maly zasieg okredlany jest jako roczne zaopatrzenie w mniej niz 100 igiet na osobe stosujaca Srodki

odurzajace w iniekcji (IDU). Duzy zasieg okresla sie jako roczne zaopatrzenie w wiecej niz 200 igiet na osobe
stosujaca $rodki odurzajace w iniekcji. Zrédto: raporty sktadane przez poszczegdlne kraje w roku 2012.Trzy
kraje regionu zamieszkane przez IDU nie podaty danych: Federacja Rosyjska, Stowacja i Stowenia.

2 7rodto: raporty sktadane przez poszczegdlne kraje w roku 2012. Kraje, ktére nie podaly swoich danych
nt. IDU to: Republika Czeska, Polska, Republika Motdowy, Federacja Rosyjska, Stowacja, Stowenia oraz
Republika Macedonii.



@UNAIDS

UNAIDS

The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) leads and inspires the world
to achieve its shared vision of zero new HIV infections, zero discrimination and zero
AIDS-related deaths. UNAIDS unites the efforts of 11 UN organizations—UNHCR, UNICEF,
WFP, UNDP, UNFPA, UNODC, UN Women, ILO, UNESCO, WHO and the World Bank—and
works closely with global and national partners to maximize results for the AIDS
response. Learn more at unaids.org and connect with us on Facebook and Twitter.

ONUSIDA

Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/sida (ONUSIDA) guide et mobilise
la communauté internationale en vue de concrétiser sa vision commune : « Zéro nouvelle
infection a VIH. Zéro discrimination. Zéro décés lié au sida ». L'ONUSIDA conjugue les
efforts de 11 institutions des Nations Unies - le HCR, I'lUNICEF, le PAM, le PNUD, I'UNFPA,
I'UNODC, ONU Femmes, I'OIT, I'UNESCO, I'OMS et la Banque mondiale. Il collabore
étroitement avec des partenaires nationaux et mondiaux pour que la riposte au sida
donne les meilleurs résultats possibles. Pour en savoir plus, consultez le site unaids.org,
et suivez-vous sur Facebook et Twitter.

UNAIDS

Wspdlny Program Narodéw Zjednoczonych ds. HIV/AIDS inspiruje i sprawuje wiodacg
role w podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na osiggniecie poziomu: zero nowych
zakazen HIV, zero dyskryminacji, zero zgondw z powodu AIDS. UNAIDS faczy wysitki
11 organizacji ONZ - UNHCR, UNICEF, WFP, UNDP, UNFPA, UNODC, UN Women, ILO,
UNESCO, WHO oraz Banku Swiatowego - oraz $ciéle wspdtpracuje z partnerami
krajowymi i globalnymi w celu zintensyfikowania reakcji na epidemie AIDS. Wiecej
informacji dostepnych jest na stronie internetowej: unaids.org oraz na Facebooku
i Twitterze.


http://www.unaids.org/
http://www.facebook.com/UNAIDS
http://twitter.com/#!/UNAIDS

KRAJOWE CENTRUM DS. AIDS
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Krajowe Centrum ds. AIDS

Agenda Ministra Zdrowia

Krajowe Centrum ds. AIDS istnieje od roku 1993, jest agendq Ministra Zdrowia, instytucja
o zasiegu ogolnopolskim. Do zadan Krajowego Centrum nalezy m.in. koordynacja dziatan
majacych na celu zwalczanie epidemii HIV/AIDS w Polsce, tj. profilaktyka zakazen HIV
i organizacja leczenia antyretrowirusowego na terenie catego kraju.

Wspotpracujac z innymi podmiotami, przedstawicielami réznych s$rodowisk, Centrum
opracowuje Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zwalczania AIDS
i Zapobiegania Zakazeniom HIV i monitoruje jego realizacje. Dokument ten okresla
polityke Panstwa w zakresie zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS oraz poprawy jakosci
zycia oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS, a takze przeciwdziatania izolacji spotecznej
i poczuciu wyobcowania tych oséb.

Krajowe Centrum ds. AIDS prowadzi réwniez dziatalno$¢ informacyjno-oswiatowg na
temat HIV/AIDS i szkolenia dla okreslonych grup zawodowych, takich jak pracownicy
ochrony zdrowia, nauczyciele, nauczyciele religii, stuzby mundurowe.

Centrum kazdego roku realizuje multimedialne kampanie spoteczne pos$wiecone
profilaktyce HIV/AIDS, skierowane do réznych grup spotecznych. Jest takze animatorem
dziatan na rzecz lokalnych spotecznosci, inspiruje organizacje pozarzadowe do realizacji
programow w zakresie zapobiegania HIV/AIDS. Centrum w imieniu Ministra Zdrowia
udziela dotacji celowych na programy profilaktyczne realizowane przez organizacje
pozytku publicznego. W ramach tej dziatalnosci na terenie catego kraju funkcjonujg
punkty konsultacyjno-diagnostyczne, w ktdrych osoby petnoletnie wykonaé¢ mogg
bezptatnie i anonimowo test w kierunku HIV potaqczony z poradnictwem.

Centrum prowadzi takze dziatalnos$¢ interwencyjng w zakresie rozwigzywania doraznych
problemodw spotecznych, pojawiajacych sie w kontekscie HIV/AIDS.

Zadaniem Centrum jest réwniez wspotpraca miedzynarodowa w zakresie walki z epidemig
HIV/AIDS, w tym z UNAIDS, ze Swiatowa Organizacjq Zdrowia, z Komisjq Europejska
i krajami cztonkowskimi UE, ONZ i innymi strategicznie waznymi partnerami. Kazdego
roku Centrum goéci liczne delegacje, gtdwnie z panstw Europy Srodkowej i Wschodniej,
pragngce zapoznac¢ sie z uznanym na arenie miedzynarodowej dorobkiem Polski
w zakresie walki z epidemig HIV/AIDS.

Krajowe Centrum ds. AIDS
ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa
tel./fax (22) 331 77 77, fax: (22) 331 77 76
email: aids@aids.gov.pl,
www.aids.gov.pl



