Znaczacy wzrost dosgpnosci leczenia

antyretrowirusowego w 2006 roku.
Konieczne dalsze wysitki, aby zapewtipowszechny dosip do leczenia.

LONDYN, 17 kwietnia 2007. Stale wzrasta dagincs¢ leczenia antyretrowirusowego dla
0s6b zakaonych wirusem HIV w krajach o niskimsiednim dochodzie. W grudniu 2006
roku leczeniem tym objych byto 2 miliony oséb — 0 54% wdej niz w grudniu rok
wczeniej. Dane te zostaty opublikowane w raporcie powyards universal access: scaling
up priority HIV/AIDS interventions in the healthaer”, opublikowanym wspdlnie przez
WHO, UN AIDS i UNICEF.

W raporcie zostaty wskazane kluczowe obszary, wyktowzrost ustug pozostaje na
poziomie niewystarczagym, aby do roku 2010 aegjna¢ globalny cel dotycacy
.powszechnego dogtu do petnej profilaktyki HIV/AIDS, leczenia, opiekwsparcia osob
zakaonych wirusem”. Przyktadowo w krajach o niskigrednim dochodzie, $vod kobiet
cigzarnych zakaonych wirusem HIV tylko 11% otrzymuje leczenie aetyowirusowe
mogace uchrond ich dziecko przed zakaniem. Globalnie, dogbnas¢ testéw w kierunku
HIV i poradnictwa pozostaje na bardzo niskim pozamrPodobna sytuacja ma miejsce w
przypadku profilaktyki i leczenia osob stasmyjch narkotyki w iniekcjach. Wod wszystkich
panstw, ktére zobowizaty st do kaaca 2006 roku okidi ¢ narodowe cele, zapewniag
powszechny dogp profilaktyki i leczenia HIV/AIDS tylko 90 przedtakonkretne
informacje.

Zdaniem Margaret Chan, Dyrektora Generalnego WH@ag2ony wysitek ofiarodawcéw,
krajow dotknetych HIV/AIDS, agencji ONZ oraz zagdzapcych zdrowiem publicznym
zapewni posip w dostpie profilaktyki i leczenia HIV/AIDS. Jestey na pocztku drogi.
Aby oshgna¢ sukces potrzebne smbitne programy na poziomie poszczegolnych krajéw
mobilizacja wszystkich pestw i wicksza odpowiedzialrig”.

Wieksza dosepnosé leczenia antyretrowirusowego

Wedtug raportu, pestwa we wszystkich regionaétiata notuj wickszy dostpnasé¢ leczenia
antyretrowirusowego. W grudniu 2006 roku ponadriifBona zakaonych oséb
mieszkajcych w regionie Afryki subsaharyjskiej @bych byto leczeniem
antyretrowirusowym. Stanowbni 28% wszystkich os6b wymagaych leczenia w tym
regionie (dla porownania w 2003 roku byto to jeadyBP6). Dostpnas¢ w pozostatych
regionach wahataspomigdzy 6% w Ameryce Poétnocnej i Bliskim Wschodzie, 1826
Europie Wschodniej i Azjsrodkowej, a 72% w Ameryce tarskiej i regionie Karaibow.
Pomimo pozytywnych trendoéw w tym zakresie nadddy@8% zakaonych osob (7.1
miliona) w krajach o niskim drednim dochodzie ma daegtdo leczenia antyretrowirusowego.

Do konca grudnia 2006 roku fundusze pochgmzod radu Standéw Zjednoczonych Ameryki
P6tnocnej (US President’s Emergency Plan for AlDid®), Swiatowego Funduszu na
Rzecz Zwalczania AIDS, Gtlicy i Malarii (Global Fund) zostaty przeznaczorelaczenie

1 265 000 oséb. Jednoémée, w latach 2003-2006 naptt spadek cen lekéw



antyretrowirusowych pierwszego wyboru w krajachiskim i srednim dochodzie. Spadek
cen midcit si¢ w przedziale od 37% do 53%, z czego tylko w lat2@65-2006 od 10% do
20%.

Zdaniem Petera Piota, Dyrektora Zgitzapcego UN AIDS ,Wzrost dogpndici leczenia
antyretrowirusowego stanowi gpkrok naprzod w realizacji narodowych programow w
zakresie HIV/AIDS. Dane zawarte w raporcie wskazeginak,ze nadal pozostaje wiele do
zrobienia, zwlaszcza w obszarze leczenia antyrétnsawego kobiet w ary, ktére mae
zapobiec przeniesieniu wirusa z matki na dzieckawiedzionoze ta metoda profilaktyki
HIV pozostaje nadal jedre najprostszych i najtgzych”.

W 2006 roku liczba dzieci otrzymugych leczenie antyretrowirusowe wzrosta o 50%. tbest
jednak wzrost z bardzo niskiej podstawy. W grudt06 roku jedynie 115 500 dzieci (15%)
sparod 780 000 wymagagych leczenia antyretrowirusowego miato do niegsigo

Wedtug Dr Kevina De Cocka, dyrektora odpowiedzigmea sprawy HIV/AIDS w
Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) ,Okékenie pilnych priorytetéw, zwksza
dostpnas¢ leczenia antyretrowirusowego dzieci. Ma to miejacgrzypadku dziectyjacych
w regionie Afryki subsaharyjskiej oraz osob stasyg¢h narkotyki drog iniekciji.
Zwigkszenie dogpnasci testow i poradnictwa w zakresie HIV stanowi puwjscia dla
osiggniecia w 2010 roku globalnego celu dotycego ,powszechnego depu do petnej
profilaktyki HIV/AIDS, leczenia, opieki i wsparciasob zakaonych wirusem”.

~Problem HIV/AIDS wérod dzieci czsto pozostaje niezauwa@ny, gdy myglimy o pandemii
AIDS. Zbyt wiele z nich umiera w wyniku braku dgsti do leczenia antyretrowirusowego i
profilaktyki” powiedziata Ann M. Veneman, Dyrekt@arzadzapcy UNICEF.

W 2005 roku UNICEF, UN AIDS i inni partnerzy zaijowali kampan¢ ,Razem na Rzecz
Dzieci, Razem Przeciw AIDS” [Unite for Children Waiagainst AIDS]. Kampania ta et
cztery obszary:

Ochrorg dziecka przed zakaniem wirusem HIV przez matkv okresie cizy.
Leczenie dzieci chorych na AIDS.

Programy edukacyjne nakierowane na profilaktyk

Wsparcie sierot i dzieci szczegOlnie namaych na zakaenie HIV.

PwpNPE

Wyzwania i rekomendacje

Wsrod rekomendacji zawartych w raporcie WHO, UN AIDSNICEF znalazty s m.in.:

* Przyspieszenie i rozw0j dziatda na rzecz profilaktyki, diagnostyki i leczenia dziei
zakazonych HIV.

Poza konieczniwia zwickszenia dogpnaici leczenia, problemem pozostaje brak godtv w
dziedzinie profilaktyki i diagnostyki HIV u dziedRoprawy wymaga skuteczne dotarcie i
wiasciwa ocena potrzeb dzieci wymag@jch profilaktyki i leczenia. Rozwzaniu tego
problemu ma sty¢ lepsza diagnostyka oraz szybsze prace nad pradiekdw
zawierajcych dawki odpowiednie dla dzieci.



» Wdrozenie strategii zwigkszajacych wiedz na temat statusu serologicznego.

Sondae przeprowadzone w 12 krajach Afryki subsaharyjskagbardziej dotknitych
problemem HIV/AIDS wskazuj ze wérod mezczyzn i kobiet, ktorzy poddalistestom w
kierunku HIV i otrzymali wynik, mediana wynosi - #2dla ngzczyzn i 10% dla kobiet.
Poza poradnictwem i testami opartymi na zasadzeoswlInaci (VCT), ktore pozwalaj
pozn& swoj status serologiczny, szczegolnego znaczeeera poradnictwo i testy
inicjowane przez organizacjeagowe i pozarzdowe (PITC). Stanowione istotne
uzupetnienie strategii zekszenia dogpnaici profilaktyki, leczenia i opieki nad zakanymi
HIV. Poprawie powinny take ulec warunki, w ktérych odbywaegporadnictwo i testowanie
w kierunku HIV m.in. po to, aby uniki obawy oséb przed stygmatyzaapegatywnymi
reakcjami i wykluczeniem.

» Przyspieszenie dziatA zmniejszapcych ryzyko przeniesienia wirusa HIV z matki
na dziecko w okresie ¢izy (PMTCT).

Ponad 100 krajéw o niskimérednim dochodzie wprowadzito u siebie programy PMITC
Spasrod nich, tylko 7 udato sidotrze w 2005 roku do 40% i wcej ciezarnych kobiet
zakaonych HIV. W Afryce subsaharyjskiej, w ktérgjje 85% wszystkich ezarnych kobiet
zakaonych HIV, liczba kobiet olgfych programem wahagsod 1% do 54%. Dziatania
zmniejszajce ryzyko przeniesienia wirusa HIV z matki na dkeew okresie cizy sa
niewystarczajce i znacgco odbiegaj od celu ONZ. Zaktada on do roku 2010, redekcj
zaka&en dzieci przez ich matki o 50%.

» Wozrost dostepnosci profilaktyki i leczenia wsréd populacji podwyzszonego
ryzyka takich jak: osoby stosupce narkotyki droga iniekcji (IDU) oraz
mezczyzni majacy seks z mpzczyznami (MSM).

Stosowanie narkotykéw dragniekcji jest w niektérych regionach gtéwarog zakaenia
wirusem HIV. Problem ten dotyczy w corazekézym stopniu rownieAfryki. Zapobieganiu
zakaeniom w grupach IDU i MSM powinny sty¢: wiasciwa profilaktyka, leczenie i opieka.
W krajach uprzemystowionych nalezwickszy¢ dziatania zapobiegage nawrotowi zakaen
wirusem HIV i innymi chorobami przenoszonymi dgqgciowa w grupie MSM.

Ponadto, w krajach o niskimgiednim dochodzie natg okresli¢ potrzeby grupy MSM w
zakresie profilaktyki.

* Inwestycje w profilaktyk ¢ u 0osob zakaonych HIV i chorych na AIDS.

Osobyzyjace z HIV mog st& si¢ najlepszymi agdownikami profilaktyki HIV. Wspétpraca
Z nimi maze pomaéc w pracy punktow konsultacyjno-diagnostychny

Sektor zdrowia powinien zapewrudziom zakaonym HIV i chorym na AIDS takie
warunki, ktére zapewniim mazliwie najlepszy stan zdrowia, uchrare przed zakaniami
oportunistycznymi i przenoszonymi depgtciowa, zmniejsz szkody spowodowane
zazywaniem narkotykow draginiekcji, uchroni przed przenoszeniem wirusa HIV na inne
osoby.

* Wozrost dostepnosci profilaktyki, diagnostyki i leczenia gruzlicy dla os6b
zakazonych wirusem HIV i chorych na AIDS.



Wickszdaici zakaen gruzlica mazna zapobiec i dajecgsje leczyg. Mimo to, kadego roku u
prawie 1 miliona osobyjacych z HIV rozwinie s gruwzlica. W konsekwencji doprowadzi to
do smierci 25% tych oséb émierci, ktorej datoby sizapobiec. Wieloletnie
niedoinwestowanie i brak woli politycznej dla zwednia grualicy spowodowatoze w wielu
panstwach o wysokiej prewalencji HIV notujeesiuza liczbe nowo wykrytych przypadkow
gruzlicy u osob zakzonych HIV i chorych na AIDS. W coraz gkszym stopniu wyspuje
takze zjawisko uodpornienia na dziatanie lekow przecidticzych. Pojawienie sigruzlicy
(XDR-TB) odpornej w digym stopniu na dziatanie lekdw powinno spowodéwarazenie
strategii nakierowanych na poprakoordynaciji i kontroli dziala, a take zwkkszenie
dostpnasci profilaktyki i leczenia.

* Rozpoznanie maliwosci obrzezania u ngzczyzn jako dodatkowej metody
ochrony przed wirusem HIV.

Najnowsze badania wskazuja znaczne zmniejszenie ryzyka zadm@a HIV u
heteroseksualnychginczyzn, ktorzy poddali giobrzezaniu. Praktyka ta me®mie duzy
wptyw na zdrowie publiczne w krajach o wysokiej\watenciji HIV, w ktorych gtéwa droga
przenoszenia wirusa stosunki heteroseksualne i gdzie wpsije mata liczba obrzezanych
mezczyzn. Kraje te powinny w trybie pilnym rozsg mozliwos¢ zwickszenia u siebie
dostpnasci bezpiecznych metod obrzezania. Sprawami klucnovpyzy wdraaniu tej
praktyki powinny pozosta wysoka jaké¢ i bezpieczastwoswiadczonych ustug,
uwzgkdnianie r@nic kulturowych, przestrzeganie praw cztowieka tym posiadanie zgody
na wykonanie zabiegu, anonimao&o brak przymusu.

» Sformutowanie obaw dotycacych zapewnienia dtugoterminowego finansowania.

Obawa, co do zapewnienia diugofalowego finansowpoehodzcego z ranychzrodet
powodujeze w wielu krajach dalszy wzrost dgghacsci do leczenia HIV/AIDS mize by
zagraony. Wraz z zacftajacym spadkiem cen na leki pierwszego wyboru wkazaci
krajow o niskim isrednim dochodzie, stale wzrasta popyt na leki drggiwyboru. Dopoki
nie nasipi znacacy spadek cen réwniev tej grupie, ograniczenia bizetowe mog
pozostawié programy leczenia pod znakiem zapytania.

Na podstawie informacji WHO, UN AIDS, UNICEF



