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Nieomal codziennie kraje Europy Srodkowej i Wschodniej (ESW)
staja wobec nowych wyzwan. Dotkniete Swiatowa recesja, upadajaca
gospodarka, ngkane wewnetrznymi konfliktami, wzrastajacym bez-
robociem i licznymi zmianami struktur politveznych i spolecznych
kraje te borykaja si¢ rowniez ze stale pogorszajacym sig stanem
zdrowia ludnosci.

Wraz z uzyskiwaniem niepodleglosci nrzez coraz to nowe panstwa
pojawiaja si¢ nowe pola konfliktéw 1 niepokojow spolecznych
zwickszajac presje na istniejace struktury stuzby zdrowia, ktore
zmuszone sa do coraz wigckszego rozproszenia 1 tak szczuplych
$rodkow.

Narasta ciagle problem HIV/AIDS, Mimo iz w niektdrych krajach
tempo jego wzrostu maleje to jednak w najblizszych latach nalezy
spodziewac sig pogorszenia sytuacji. Kraje ESW uzyskaly bardziej
otwarty kontakt z innymi czeSciami $wiata. Pociagnelo to za soba
gwaltowny wzrost turystyki, podrozy zagranicznych, nielegalnego
przywozu narkotykow i prostytucii, stowem zjawisk, ktdrym towa-
rzyszy nieodlacznie wigksze ryzyko zakazesi HIV.

Dotychczasowe doswiadczenia Globalnego Programu wobec
AIDS w innych regionach §wiata wykazuja, ze wspotpraca z narodo-

31



wymi programami wobec AIDS obejmujaca pomeoc techniczna
i finansowa moze doprowadzi¢ do rozwoju i wzmocnienia pod-
stawowej opieki zdrowotnej, a w konsekwencji wptynac na popraweg
stanu zdrowia populacji.

W artykule przedstawiono dostgpne dane nt. epidemii HIV/AIDS
w 24 krajach ESW: Albanii, Armenii, Azerbejdzanie, Biatorusi,
Bosni-Hercegowinie, Bulgarii, Chorwacji, Czechostowacji, Gruzji,
Jugostawii (Serbii i Czarnogdrze), Kazachstanie, Kirgistanie, Litwie,
Lotwie, Moldowii, Polsce, Rosji, Rumunii, Stowenii, Tadzykistanie,
Turkmenii, Ukrainie, Uzbekistanie i na Wegrzech. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia udziela pomocy tym krajom w restrukturyzacji
opieki zdrowotnej dla uzyskania poprawy stanu zdrowia ich obywa-
teli.

Wspierajac realizacie tego celu WHO wzigta na siebie kluczowa
role w mobilizacji pomocy technicznej i finansowej z krajow Europy
Zachodniej, organizacji migdzynarodowych i organizacji pozarzado-
wych.

HIV/AIDS W EUROPIE SRODKOWO-WSCHODNIEJ

W latach 80-tych sytuacja zdrowotna 24 krajow ESW wykazywala
stagnacje a nawet pogorszenie. Dostepne statystyki europejskie,
obrazujgce stan zdrowia publicznego, takie jak oczekiwana dlugosé
zycia przy urodzeniu, umieralno$¢ niemowlat, $miertelnos¢ na rézne
typy chordob wykazuja coraz wicksza przepasé miedzy tymi 24
krajami a pozostalymi czlonkami Regionu Europejskiego WHO.
Minie spore czasu zanim polityczne i gospodarcze reformy w ESW
doprowadza do zmnigjszenia tych roznic.

Epidemia HIV/AIDS nalezy do zjawisk, z ktorych rozwo_]ern
nalezy sig liczyC jeszcze w latach 90-tych, niezaleznie od pode-
jmowanych reform.

Poczatek epidemii HIV/AIDS w ESW nastapit stosunkowo nieda-
wno a oficjalne dane wskazuja na stosunkowo niskie rozpowszech-
nienie. Zaden z 24 krajéw nie odnotowal ,.krajowych™ przypadkdéw
AlDS przed rokiem 1985,
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OFICJALNE STATYSTYKI AIDS

Do polowy 1992, 47 krajow czlonkowskich Regionu Europejs-
kiego zglosilo 75 545 przypadkow AIDS. W tym czasie globalna
liczba przypadkow ATDS we wszystkich regionach WHO wynosila
517 272 (Tabela 1).

Sposrod wszystkich przypadkow AIDS zgloszonych w Europie do
1 wrzesnia 1992 tylko 2 597 pochodzilo z ESW (Tabela 2).

WHO szacuje, ze globalna liczba przypadkow AIDS jest 10 razy
wieksza, glownie w zwiazku z zanizonymi danymi z krajéw o duzym
rozpowszechnieniu zwlaszcza w Afryce ale takZe w innych regionach
(1). Generalnie uwaza sig, ze dane z Europy, wlacznie z ESW
wzglednie wiernie odzwierciedlaja rzeczywisty liczbe przypadkéow.

Dane epidemiologiczne nt AIDS ujawniaja istotne réznice w ra-
mach Regionu Europejskiego. Jak wykazuja oficjalne statystyki,
epidermia HIV/AIDS w 24 krajach ESW zaczela sig podZniej i nie jest
tak powszechna jak w innych krajach europejskich.

MODELE EPIDEMII HIV/AIDS W EUROPIE

Upraszezajac nieco, WHO rozroéznia trzy modele epidemii
HIV/AIDS. Zachodnia Europa, Ameryka Pln. oraz Aunstralia i No-
wa Zelandia naleza do pierwszego z nich charakteryzujacego sig
dominacja zakazen HIV wérdd homoseksualistow oraz narkomanow
przyjmujacych srodki psychoaktywne w iniekcjach. ZakazZenia po-
przez krew ograniczaja sie prawie wylacznie do tej ostatniej grupy,
dzieki wprowadzeniu skutecznego systemu kontroli krwi do tansfuzji
oraz do produkcji lekow krwiopochodnych, Zakazenia w drodze
stosunkéw heteroseksualnych naleza do rzadkosci, choé ostatnio
notuje sie ich wzrost.

Proba opisu modelu epidemiologicznego charakterystycznego dla
24 krajow ESW musi opieraé sie na dostepnych statystykach AIDS
a takze raportach obejmujacych rozpowszechnienie HIV. Analiza
oficjalnie zgloszonych przypadkow AIDS wraz z ich rozktadem wg
krajow i drog przenoszenia wirusa przedstawiona zostala w tabeli 3.

Informacje tam zawarte dotycza wylacznie ,,krajowych” przypad-
kow ATDS. Ze statystyk, w tym artykule, wylaczono znaczna liczbe
cudzoziemcow — nosicieli HIV lub chorych na AIDS. Wigkszos¢
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znich bowiem zostata natychmiast repatriowana. W 24 krajach ESW
wystgpuja rozne modele epidemii HIV. Roézna jest takize liczba
przypadkow AIDS, ktora waha si¢ od 0,0 w Albanii do 8,35 na
100 000 mieszkancéw w Rumunii {tabela 4).

Jak wida¢ z wykresu 1 epidemia AIDS w ESW moze by¢ ilosciowo
podobna do reszty Europy, z tym zZe jej przebieg jest opozniony
o okoto pigc lat.

Jak juz wspomniano wyzZej, system rejestracji AIDS w 24 krajach
wydaje si¢ rzetelny. Tym niemniej liczba zarejestrowanych przypad-
kow AIDS jest zbyt mata dla sensownej interpretacji epidemiologicz-
nej roznic w drogach przenoszenia i ich rozkladzie, Analiza taka
mozliwa jest dopiero po zsumowaniu liczby 0sob chorych na AIDS
oraz liczby nosicieli HIV.

OFICJALNE STATYSTYKI HIV

W wiekszosci 24 krajow istnieje obowiazek rejestracji osob sero-
pozytywnych poprzez poradnie wenerologiczne, wigzienia, poradnie
dla matki i dziecka oraz szpitale. Kilka krajow przeprowadzito
masowe badania testowe. Na koniec 1991 roku przebadanc na
obecnos¢ HIV 104 miliony obywateli bylego ZSRR (tabela 5).
W Bulgarii badania testowe przeszto 45% mieszkancow. WHO
uwaza, 7ze warto¢ tak masowych badan testowych jest ograniczona,
szczegOlnie jesli obejmuja one rejestracje danych presonalnych, tak
jak to miato miejsce w niektorych krajach ESW. Moze to prowadzic¢
do problemow z zakresu praw czlowieka, dyskryminacji i wielu
innych. W miejsce masowych badan, WHO proponuje zastosowanie
znacznie taniszego systemu wycinkowego nadzoru epidemiologicz-
nego (sentinel surveillance) opartego na zasadzie ,,niezaleznych,
anonimowych testow” i dostosowanego do specyfiki kulturowej
i spolecznej danego kraju. System ten pozwala na §ledzenie trendow
rozpowszechnienia HIV wsrod okreslonych grup ludnosei lub na
wybranych obszarach kraju. Dane nt. liczby 0sob seropozytywnych
w wybranych poradniach wenerologicznych lub oddziatach detok-
sykacyjnych zbierane w okreSlonych odcinkach czasu moga by¢
podstawa oceny trendow rozpowszechniania HIV, stanowié¢ punkt
wyjscia interwencji a takze sluzyc ewaluacji podejmowanych dziatan.
WHO z satysfakcja odnotowuje, ze pewna liczba krajow przyjeta juz
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ten system, w wyniku udzialmn WHQ w narodowych programach
zapobiegania AIDS.

MODELE HIV/AIDS W ESW
W 24 krajach ESW wyroznié mozna trzy modele epidemii.

Infekcje wewnatrzszpitalne

Okoto polowy infekcji HIV na terenie bylego ZSRR nastapilo
w warunkach szpitalnych. Szczegdlnie dobrze udokumentowany jest
przypadek Elisty (2,3,4). W roku 1987 HIV zostal ,,wprowadzony”
na tereny, gdzie byl przedtem zupelnie nieznany, przez jednego
mezezyzne-nosiciela, ktory zarazit wiasng zone. W konsekwencji
przyszlo na $wiat seropozytywne dziecko. W czasie jego hospitaliza-
cji, w maju 1989, zarazone zostaly poprzez igly i strzykawki inne
dzieci. HIV zostal przeniesiony do kolejnych oémiuv szpiiali, do
ktorych trafiali mali pacjenci z pierwszego szpitala, W czasie
krotszym niz 6 miesigcy zakazeniu uleglo co najmniej 197 dzieci
w wieku ponizej 14 lat. _

Przypadek Elisty wskazuje na slabosei stuzby zdrowia i ogolne
problemy z higiena szpitaing oraz jakoscia $wiadczen w bylym
ZSRR.

Zakazenia poprzez krew i produkty krwiopochodne

W Rumunii szeroko stosowano nie przebadang krew, do leczenia
mikrotransfuzjami niedozywionych dzieci. W rezultacie pewna liczba
dzieci z placowek opiekunczo-wychowawczych ulegla zakazeniu
HIV. Epidemiologiczny obraz HIV w Rumunii zdominowany jest
przez dzieci w wicku 0-3 lata. Sposrod 1961 przypadkow AIDS
w Rumunii (Tabela 2) 1846 (94%) stanowia dzieci a tylko 6% doroéli.
Rowniez wigkszos¢ nosicieli HIV w Rumunii to dzieci — zarazone
w ten sam sposob. Pelna liczba dzieci seropozytywnych w Rumunii
nie jest znana. Wiadomo, ze okoto 120 000 dzieci do 15 roku
zycia zyje w placdwkach opiekuniczo-wychowawczych, Nie 53 one
jednak objete systematycznymi badaniami na obecnos¢ HIV. W wy-
cinkowych badaniach 12 189 dzieci w wieku 0-3 lata w 69 sierocif-
cach u 10,5% stwierdzono HIV (Tabela 6). Odsetek ten wahatl sig
od 0,0 do 49,8%. Badanie to jest przypuszczalnie reprezen-
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tatywne dla wszystkich 14 000 dzieci w wicku 0-3 lata przebywaja-
cych w placowkach opiekunczo-wychowawczych w Rumunii.

Dzieci z placowek opiekunczo-wychowawczych w wieku 4-15 lat
(ok. 106 tys.) nie sg przypuszczalnie objete epidemis. Badania 1200
dzieci z tych placowek w 10 na 41 rejondw administracyjnych
Rumunii nie wykazaly ani jednego przypadku HIV. Podsumowujac
mozna przypuszczae, Ze pelna liczba dzieci (glownie w wieku 0-3 lata)
zarazonych HIV wynosi okoto 1400. Wigkszos¢ z nich zachorowala
juz na AIDS. Pierwsze wyniki wycinkowegoe nadzoru epiedmiologi-
cznego (sentinel surveillance) uruchomionego wspélnie przez Minis-
terstwo Zdrowia Rumunii i WHO wskazuja na niskie rozpowszech-
nienie HIV wérdd dorostych. Wg badan przegladowych z maja 1990
odsetek nosicieli HIV wsrad krwiodawcow wynosi 0,02% a wéréd
pacjetnow chorych na choroby weneryczne — 0,3%.

Glowne przyczyny epidemii HIV/AIDS u dzieci w Rumunii
podsumowac mozna w pigeiu punktach:

1. Wiele niechcianych dzieci zostalo porzuconych przez rodzicow
znajdujacych sie w trudnych warunkach materialnych.

2. U wielu z tych dzieci stosowano mikrotransfuzje nie przebadana
krwia.

3. Prawie wszystkie dzieci z placowek opiekunczo-wychowaw-
czych braty zastrzyki, w zwigzku z rozmaitymi chorobami.

4. W Rumunii brakowalo sprzetu do sterylizacji igiet i strzykawek.
Jednorazowe igly i strzykawki byly niedostepne.

5. Do 1990 roku nie prowadzono badan testowych na obecno$c¢
przeciwcial HIV.

Iniekcje narkotykow sa gldwnym zrodlem zakazen w Polsce
i Jugostawii (5). W Jugostawii, narkomani, glownie w bardzo
miodym wieku, stanowia 43,7% a w Polsce 36,8% wszystkich
oficjalnie zarejestrowanych przypadkéw AIDS (tabela 3). Odsetek
narkomanow wérdd nosicieli HIV jest znacznie wyzszy. Niezwykle
gwaltowny przebieg tej epidemii w Polsce ilustruje wykres 2.

Zakazenia w drodze kontaktow seksualnych

Trzeci model epidemii obserwuje sie w Butgarii i Czechostowacji,
gdzie najpowszechniej wystepuje scksualna transmisja HIV. W Cze-
chostowacji 81,1% przypadkow AIDS stanowia mezczyzni — homo-
seksualisci. W Bulgarii 75% oficjalnie rejestrowanych przypadkow
AIDS zakazonych zostato w drodze kontaktow heteroseksualnych.
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SKUTECZNE INTERWENCIJE PREWENCYJNE W RAMACH
NARODOWYCH PROGRAMOW WOBEC AIDS

Mimo gwattownego wzrostu zakazen HIV w niektorych rejonach
ESW i w niektérych subpopulacjach jego rozpowszechnienie jest tam
ciagle stosunkowo niskie. W wyniku szybkich i skutecznych dziatan
podjetych w ramach narodowych programow wobec AIDS, z pomo-
cg WHO rozmiary epidemii zostaly skutecznie ograniczone w porow-
naniu z innymi krajami o podobnych uwarunkowaniach.

Zakazenia szpitalne w Rosji i Rumunii zostaty opanowane a infek-
cje HIV w placowkach stuzby zdrowia i w drodze transfuzji krwi nie
stanowia juz problemu. W wyniku natychmiastowych dziatan pod-
jetych na terenach gwaltownego szerzenia sie HIV nastapit spadek
tempa wzrostu zachorowan na AIDS. W 1991 zarejestrowano 520
nowych przypadkow AIDS (wzrost o 44%), podczas gdy w 1990
odnotowano 1180 nowych zachorowan (wzrost o 198%). Innym
posrednim rezultatem wczesnej interwenciji byto osiagniecie consen-
susit i determinacja w zwalczaniu epidemii w krajach ESW. Narodo-
we programy zapobiegania AIDS pobudzily wiele nowych dzialan
z zakresu promocji zdrowia i prewencji chordb w ogole. Zjawisko to
wykracza daleko poza kwestie samej epidemii HIV/ATDS i moze
mieé istotne znaczenie dla zdrowia publicznego w najblizszej przy-
szlodcei.

ROLA NARODOWYCH PROGRAMOW WOBEC AIDS
W UMACNIANIU PODSTAWOWE] OPIEKI ZDROWOTNE]J

Narodowe programy wobec AIDS powinny przyczyniac sie do
wzmacniania podstawowej opieki zdrowotnej. Mogg tez katalizowac
pozytywne tendencje w zakresie zdrowia, jesli cechowacd je bedzie
podejscie intersektoralne a zarazem horyzontalne.

Jednym z przykladow tej katalizujacej roli jest priorytet, jaki
uzyskaly ostatnio w Europie Srodkowo-Wschodniej promocia zdro-
wia, ksztalcenie pielegniarek oraz proby podniesienia standardow
higieny w placéwkach stuzby zdrowia. Innym przykiadem beda
poprawa jakodci opieki szpitalnej, zaopatrzenie w bezpieczna krew, .
inicjatywy badawcze i rozwojowe w zakresie opicki domowej nad
chronicznie chorymi i wreszcie uznanie zdrowia za wazny czynnik
rozwoju kraju.
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Jeszcze innym waznym aspektem jest polityczny priorytet, jaki
uzyskaly kwestie tozsamosci i praw czlowieka, zwlaszcza praw
mMNigjsZosci.

Epidemia AIDS i programy jej zapobiegania pomogly w ponow-
nym zwrocenin uwagi na prewencyjny i promocyjny potencjat
podstawowej opieki zdrowotnej.

PROGRAM WHO DLA KRAJOW EUROPY SRODKOWO-
-WSCHODNIEJ

Gwaltowne zmiany polityczne, spofeczne i gospodarcze w ESW
zapoczatkowane w 1989 roku pociagnely za soba szereg inicjatyw
WHO zmierzajacych do restrukturyzacji i poprawy opieki zdrowot-
nej zaréwno w zakresie leczenia jak 1 prewencji.

Od grudnia 1989 WHO zaangazowala si¢ w Rumunii, podejmujac
miedzy innymi dorazny program doksztalcania personelu shuzby
zdrowia i opieki nad pewnymi kategoriami pacjentow.

W listopadzie 1990 Biuro Europejskie WHO przedstawilo nowy
program intensyfikacji wspolpracy z krajami ESW (6). Program
obejmuje strategie poprawy opieki zdrowotnej, zmiany stylow zZycia
i czynnikow srodowiskowych, ktoére moga mieé niekorzystny wplyw
na zdrowie. Zapobieganie i kontrola HIV/AIDS stanowia integralna
czgs¢ tego programu.

Glebalny Program wobec AIDS WHO stosunkowo wczesnie
wznal potrzebe pilnej pomocy dla krajow ESW. Glownym celem bylo
utrzymanie obecnego, niskiego rozpowszechnienia HIV/AIDS
1 ograniczenie epidemii do §cisle zdefiniowanych grup.

Przyspieszenie zmian w koncu 1989 roku spowodowalo koniecz-
no$¢ podjecia natychmiastowych krokdéw w celu przeciwdzialania
powtorzeniu si¢ w ESW scenariusza epidemii z innych czesci §wiata,
gdzie HIV/AIDS ze zjawiska marginalnego, przekszialcil sie w powa-
zne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

W lutym 1990 Biuro Europejskie WHO i ministrowie zdrowia
Bulgarii, Czechostowacji, Jugostawii, Polski, Rumunii, Wegier
1 ZSRR przyjeli wspolna deklaracje dotyczaca przyznania najwyz-
szego priorytetu przygotowaniu narodowych programéw zapobiega-
nia AIDS. W analizie sytuacji i opracowaniu odpowiednich, uwzgle-
dniajacych specyfike danego kraju strategii, dopomogly wystane tam
niezwlocznie grupy ekspertow.,
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OPRACOWANIE NARODOWYCH PROGRAMOW WOBEC
HIV/AIDS

Poczawszy od 1989 roku, Globalny Program wobec AIDS WHO brat
udzial w opracowywaniu i rozwoju kompleksowych, narodowych
programdw we wszystkich krajach ESW. Zdajac sobie sprawe, ze walka
z AIDS wymaga wielu lat, prace zaczeto jednak od sformulowania
doraznych planéw obejmujacych cele i strategie najpilniejszych dzialan.
Horyzont czasowy tych planow nie przekraczal jednego roku.

W koncu sierpnia 1990 zakoficzono pierwsza faze tworzenia plandw
i przystapiono do ich wdrazania w Zycie.

Kolgjna faza obejmuje sformulowanie szczegdlowych sredniook-
resowych plandw trzy-piecioletnich. W styczniu 1991 Albania i Wegry,
we wspolpracy z WHO przygotowaly narodowe plany $redniook-
resowe. Pozostale kraje przewiduja ich opracowanie w latach 1992-1693.
Plany uwzgledniaja specyfike poszczegdlnych krajow i biora pod uwage
ich kulture, sytuacje spoleczna, polityczna i gospodarcza oraz specyficz-
ne modele epidemii HIV/AIDS,

Rownoczesnie, na skutek wylaniania sie coraz to nowych krajow
z ZSRR, Jugostawii i Czechostowacji, rodzi si¢ ponownie potrzeba
opracowania doraznych programow dzialania dla tych krajow.

Wspolna cechy narodowych programow jest ich kompleksowe
podejécie do kwestii zapobiegania i kontroli HIV/AIDS, podejécie
uwzgledniajace wszystkie aspekty systemu opieki zdrowotnej. Typowy,
narodowy program zapobiegania AIDS sklada sig z szesciu elementow
(Tabela 7) i jest narzgdziem koordynacji wszystkich dzialan zmierzaja-
cych do zapobiegania i kontroli HIV/AIDS w danym kraju. Dzialania te
moga byC inicjowane przez rzad, organizacje pozarzadowe, oraz
organizacje migdzynarodowe (WHO, inne organizacje bilateralne lub
multilateralne).

Narodowy program ma by¢ réwniez skutecznym instrumentem
mobilizacji zagranicznych $rodkow dla krajow cierpiacych ich niedo-
statek.

Na obecnym etapie rozwoju pandemii istnigje potrzeba prowadze-
nia ciaglych, agresywnych dzialad prewencyjnych. Wiasciwe za-
stosowanie do$wiadczen krajow posiadajacych bardziej dojrzale
programy dzialania mie¢ bedzie ogromne znaczenie dla krajow ESW
w ich prébach przeciwdzialania szerzeniu sig HIV.

Thimaczyl: Jacek Moskalewicz
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Tabela. 1. Przypadki AIDS zgioszone do WHO do polowy

1992 roku.

Region Liczba przypadkow %o

Ameryki 277 242 54,19
Afryka 152 436 2982
Europa 76 545 14,97
Oceania 3670 0,72
Azja 1552 0,30
Ogélem 511272 100,00

Tabela. 2. Skumulowane przypadki AIDS w Regionie
Europejskim (1.09.1992).

Kraje Europy Zachodniej Kraje Europy Wschodniej
Kraj Liczba przypadkdw Kraj Liczba przypadkdéw
Francja 20250 Rumunia 1961
Hiszpania 14553 b. Jugostawia 270
Wiochy 13668 Polska 116
Niemcy 8607 Wegry 102
Wielka Brytania 6140 b.ZSRR 100
Szwajcaria 2537 Czechostowacja 28
Holandia 2189 Bulgaria i6
Belgia 1167 Fotwa _ 2
Dania 1014 Litwa 2
Portugalia 979 Albania 0
Austria 809

Szwecja 712

Grecja 636

Norwegia 278

Irlandia 276

Izrael 179

Finlandia 107

Turcja 82

Luksemburg 5

Malta 24

Islandia 22

Monako 7

San Marino 1

Ogolem 74288 2597
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Tabela. 3. Skumulowane przypadki AIDS wg drég przenoszenia (30.06.1992)
Kraje Europy Srodkowo-Wschodniej

Serbii i Czarnogéry)

* Przypuszczalne zakazenia szpitalne

Kraje Homosex. Narkom. Homosex. Hemofil. Transfuz. Heterosex. Matka Inne Ogdlem

narkom. dziecko
Albania 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bufgaria 1 0 0 1 i 12 0 1 14
Czechoslowacja 9 0 0 0 4 8 4 75% 100
Czechy 23 0 0 1 1 0 0 3 28
Wegry 73 1 0 11 8 6 0 3 102
Fotwa 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Litwa 1 0 0 0 0 1 0 0 2
Polska 54 41 0 0 0 11 0 2 108
Rumunia 11 0 0 10 593 30 104 1213 1916
Jugosiawia 24 124 0 29 8 16 3 10 214
b. Jugosiawia 29 8 0 8 2 22 0 5 74
{z wyjatkiem




Tabela. 4. Skumulowane przypadki AIDS
Region Europejski (paZzdziernik)

Hiszpania IR ;.05

Francja
Szwajcaria
Monako
Wiochy
Dania
Holandia
Luksemburg
Belgia
Niemcy
Wielka Brytania
Austria
Portugalia
Islandia
Szwecja
Rumunia
Irlandia
Malta
Norwegia
Grecja

San Marino
Izrael
Finlandia

b. Jugostawia
Wegry
Polska
Czechoslowacja
Bulgaria
Tircja
Eotwa

Litwa

b. ZSRR
Albania

35.82

L R
I -
I -:.05
I oo
L EET¥H
I 10.67
I .85
I i

I 1058

I 0.6

T o7

B 553

I s

I s

I 735

I .

l s

N 5.2

Ml 235
IR 353
Il 214
| R}
B 97

I oz
I 018
1 018
| 0.14
| 0.07
| 0.05
| 0.03
]




Tabela. 5, Liczba zakazonych HIV obywateli w réznych
krajach bylego ZSRR (1.07.1991)

Kraj

Federacja Rosyjska 558
Ukraina 102
Biatoru$ 36
Kazachstan 9
Uzbekistan 25
Gruzja 5
Armenia 1
Estonia 14
Lotwa 20
Litwa 12
Moldawia 4
Turkmenia l
Tadzykistan 3
Azerbejdzan 0
Kirgistan 0
Ogdlem 790

Sposrad 104 przypadkéw AIDS zgtoszonych WHO, 80% przypada na
Federacje Rosyjska, po mniej niz 10% na Ukraine, Biatorug, Lotwe i
Litwe. W pozostatych nie odnotowano Zadnego przypadko AIDS.

Tabela. 6. Seropozytywnos$é wérdd dzieci w wieku 0-3 lata w
65 sierocificach i oérodkach dla dzieci dys-
troficznych w Rumunit (N=12 189).

Dzieci poddane Dzieci Odsetek dzieci
testom na HIV | seropozytywne| seropozytywnych

Sierocisice 9 820 765 718%
Oérodki dla dzieci 2369 514 21,1%
dystroficznych
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Figura 1. Komulatywna liczba przypadkdw AIDS

8000

a6 87 ;L] BY

I
90 o
BS

I'@"Eurupn Wschodnia 2 Europa Zachodnia I

Figura 2. Komulatywna liczba oséb seropozytywnych HIV
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