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Expunere sumară

Controlul asupra HIV/SIDA şi a tuberculozei reprezintă o prioritate pentru Grupul Băncii Mondiale. Această Strategie de Asistenţă Regională transpune angajarea Băncii într-un program de acţiune pentru regiunea Europei de Est şi Asiei Centrale. Obiectivele acesteia sunt: asigurarea unui cadru comun pentru planul de acţiune al Băncii în cadrul eforturilor internaţionale de a ţine sub control HIV/SIDA şi tuberculoza, care au devenit o problemă crescândă în regiune; clarificarea opţiunilor pentru integrarea unor intervenţii eficiente de combatere a HIV/SIDA şi a tuberculozei într-un plan mai extins de reducere a sărăciei şi de dezvoltare economică; identificarea principalelor obstacole care limitează eficienţa eforturilor şi a acţiunilor de a ţine sub control HIV/SIDA şi tuberculoza în vederea reducerii acestora şi definirea priorităţilor pe termen scurt şi mediu ale activităţii Băncii Mondiale în Europa de Est şi Asia Centrală, punându-se accentul pe avantajele comparative ale instituţiei.

Problema şi contextul acesteia

Ţările din regiunea Europei de Est şi Asiei Centrale cunosc cel mai rapid ritm de creştere a epidemiei de HIV/SIDA din lume (Programul Comun al Naţiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS)/OMS 2002). În 2002 s-au estimat 250.000 noi cazuri de infectare, ridicând la 1,2 milioane numărul celor afectaţi de HIV/SIDA în această regiune. Marea majoritate a acestor infecţii raportate se înregistrează în rândul tinerilor, în special în rândul consumatorilor de droguri injectabile intravenos (UNAIDS 2002d). Rolul predominant al consumatorilor de droguri injectabile intravenos din Europa de Est şi Asia Centrală diferenţiază această epidemie de cele din alte regiuni.

Cazurile noi de HIV raportate înregistrează o creştere rapidă în anumite regiuni ale Noilor State Independente (NIS), inclusiv subregiunile baltice şi caucaziene. În schimb, această tendinţă este mai puţin ameninţătoare în Europa Centrală. Prevalenţa rămâne încă redusă în Republica Cehă, Ungaria, Polonia şi Slovenia.

Tuberculoza este una dintre cele mai frecvente infecţii oportuniste ce se manifestă la persoanelor afectate de HIV/SIDA. Bacteriile care provoacă tuberculoza profită de slăbirea sistemului imunitar determinată de infecţia cu HIV. De asemenea, HIV declanşează epidemia de tuberculoză, în special în regiunile puternic afectate, favorizând evoluţia spre tuberculoza activă la persoane care s-au îmbolnăvit recent de această boală şi la cele care suferă de tuberculoză latentă (OMS 2002f).

Justificarea acţiunii

O epidemie de HIV/SIDA necontrolată ar putea avea consecinţe devastatoare asupra sănătăţii şi a dezvoltării în Europa de Est şi Asia Centrală. Lipsa de acţiune nu este o opţiune. Din fericire, experienţa internaţională arată că acţionând din timp şi eficient se poate limita răspândirea virusului HIV/SIDA aşa cum s-a întâmplat în Brazilia şi Tailanda.

O epidemie de HIV/SIDA generalizată în rândul grupurilor de vârstă active economic ar putea avea următoarele consecinţe în Europa de Est şi în Asia Centrală:

· Rata creşterii economice anuale s-ar putea reduce cu 0,5 – 1,0%.

· Cheltuielile pentru sănătate generate de activităţi asociate îngrijirii persoanelor care suferă de HIV/SIDA ar putea creşte cu 1 – 3%.

· Raportul de dependenţă ar putea creşte, îngreunând eforturile depuse de sistemele de protecţie socială, în special în ţările care au deja rate de fertilitate reduse, cum ar fi Bielorusia, Estonia, Moldova şi Federaţia Rusă.

· Mărimea şi structura unei gospodării se pot modifica. Numărul gospodăriilor cu un singur părinte şi a gospodăriilor conduse de vârstnici, unde bunicii îi îngrijesc pe orfanii ai căror părinţi au decedat din cauza SIDA, ar putea creşte. Această tendinţă ar putea exacerba vulnerabilitatea gospodăriilor, afectând negativ relaţiile dintre generaţii, deoarece copiii sunt obligaţi să renunţe la continuarea studiilor pentru a munci sau a avea grijă de fraţi sau surori mai mici, intensificând „capcana sărăciei”.

Estimarea costurilor şi a beneficiilor programelor de prevenire din ţări selectate din Europa de Est şi din Asia Centrală arată că beneficiile programelor de prevenire depăşesc clar costurile acestor programe.

Ratele prevalenţei HIV în rândul adulţilor variază în regiune (vezi tabelul 1). Estonia, Federaţia Rusă şi Ucraina înregistrează cele mai înalte rate de prevalenţă în rândul adulţilor calculate de la sfârşitul anului 2001 încoace. De asemenea, ţările din regiune se diferenţiază în ceea ce priveşte venitul, dependenţa de ajutorul străin şi capacitatea populaţiei de a face faţă epidemiei. Aceste diferenţe sugerează că, deşi este importantă o perspectivă la nivel regional pentru identificarea problemelor principale şi realizarea unui cadru comun pentru asistenţa acordată de Banca Mondială, sunt necesare analize mai detaliate la nivel naţional pentru a identifica cele mai importante necesităţi locale şi cele mai adecvate instrumente de asistenţă la nivel naţional şi subregional. În multe ţări cu un venit mediu, rolul de finanţare al Băncii Mondiale este mai puţin semnificativ decât în ţările cu venit redus. Influenţarea politicilor care favorizează intervenţiile eficiente şi utilizarea asistenţei financiare limitate a Băncii Mondiale pentru a compensa alte resurse pot fi mai importante decât granturile, creditele sau împrumuturile.

Factorii structurali şi comportamentali care afectează epidemia

Factorii structurali măresc vulnerabilitatea grupurilor de persoane infectate cu HIV. Factorii comportamentali determină şansele infectării indivizilor. Riscul este definit în acest context ca probabilitate, nu ca judecată morală.

Grupurile de persoane cu cel mai înalt risc de transmitere sau infectare sunt cunoscute ca „transmiţători centrali cu risc înalt”. În Europa de Est şi Asia Centrală, aceştia sunt consumatorii de droguri injectabile intravenos, populaţia mobilă şi „lucrătoarele din industria sexului”. Aceste persoane, la rândul lor, interacţionează cu alte subgrupuri, cunoscute ca „populaţii punte” – în mod obişnuit partenerii sexuali ai consumatorilor de droguri injectabile intravenos şi clienţii lucrătoarelor din industria sexului. În cele din urmă, epidemia se poate răspândi în rândul populaţiei în general. Oricine prezintă un anumit risc, însă anumite subgrupuri prezintă un risc mult mai sporit decât altele. Ca urmare, se impune reducerea vulnerabilităţii şi susţinerea programelor de prevenire nestigmatizante şi cu orientare clară pe o scară mult mai extinsă decât programele pilot actuale. Întreruperea transmiterii HIV în rândul transmiţătorilor centrali cu risc înalt şi a populaţiilor punte este crucială dacă ţările din Europa de Est şi Asia Centrală doresc să împiedice epidemii generalizate.

Factorii structurali care influenţează transmiterea HIV sunt adânc înrădăcinaţi şi complecşi. Pe termen mediu sau pe termen lung, aceştia pot fi abordaţi prin creştere economică susţinută în favoarea celor săraci; prin politici şi programe pentru reducerea sărăciei; prin controlul traficului de droguri; prin reforme juridice eficiente în vederea reducerii supraaglomerării în penitenciare; prin îmbunătăţirea posibilităţilor de angajare pentru tineri; prin reducerea traficului de persoane şi îmbunătăţirea infrastructurii sănătăţii publice în vederea susţinerii testării, consilierii, monitorizării tuberculozei şi altor abordări ale HIV/SIDA şi ale tuberculozei bazate pe sprijinul populaţiei.

Factorii comportamentali (de risc) sunt influenţaţi mai mult de acţiuni pe termen scurt sau mediu. Printre acestea se numără susţinerea politicii pentru intervenţii eficiente îndreptate spre reducerea riscului infectării, supravegherea îmbunătăţită ca bază pentru intervenţiile eficiente de combatere a HIV/SIDA, eforturile de informare a publicului larg în vederea înţelegerii virusului HIV/SIDA şi programele de prevenire pe scară largă. Sunt, de asemenea, necesare programe de tratament elaborate cu grijă pentru prevenirea sau minimalizarea apariţiei formelor de bacterii de tuberculoză şi de HIV care sunt rezistente la medicamente.

Asistenţa Băncii Mondiale în vederea monitorizării HIV/SIDA în regiune se concentrează asupra a două probleme: ce priorităţi trebuie acordate şi care este metoda cea mai potrivită de abordare a acestora.

Priorităţi

Intensificarea angajării politice şi sociale. Eforturile depuse pentru a ţine sub control epidemiile de HIV/SIDA şi de tuberculoză necesită o angajare politică la nivel înalt pentru reducerea stigmatului asociat infecţiei cu virusul HIV, pentru susţinerea eventualelor programe controversate de prevenire a HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile intravenos şi a lucrătoarelor din industria sexului şi pentru susţinerea intervenţiilor locale şi a colaborării cu societatea civilă şi sectorul privat. Nenumărate sectoare şi ministere au un rol important de jucat în elaborarea şi implementarea unor programe eficiente.

Furnizarea şi folosirea informaţiilor esenţiale. O mare parte din asistenţa acordată de Bancă în acest domeniu o reprezintă serviciile analitice şi consultative asigurate în cooperare cu alte ţări şi instituţii asociate. Instrumente de mare eficienţă cum ar fi Strategiile de Asistenţă Naţională, Evaluarea Sărăciei, Revizuirea Politicii de Dezvoltare, Revizuirea Cheltuielilor Publice şi Cadrul Cheltuielilor pe termen mediu vor oferi oportunităţi pentru discuţii privitoare la politica de integrare a controlului asupra HIV/SIDA şi a tuberculozei. Se va pune accentul pe asistenţa acordată ţărilor în furnizarea informaţiilor despre stadiul şi dinamica HIV/SIDA şi introducerea acestor informaţii în programele lor; identificarea intervenţiilor celor mai valoroase în termeni de prevenire a infecţiilor noi, îngrijirea celor deja infectaţi şi reducerea impactului epidemiei; identificarea rolului optim pe care trebuie să-l joace sectorul public, societatea civilă şi sectorul privat în menţinerea sub control a HIV/SIDA şi necesarul de resurse estimat pentru programele HIV/SIDA şi evaluarea eficienţei acestor programe în funcţie de toate sursele disponibile.

Estimarea impactului economic şi social al HIV/SIDA şi al tuberculozei. În cadrul Băncii, Reţeaua de Management Economic şi de Reducere a Sărăciei (PREM) şi Vicepreşedintele Dezvoltării Economice (DEC) trebuie să joace un rol în elaborarea estimărilor şi proiectărilor posibilului impact al HIV/SIDA asupra creşterii economice, sărăciei şi inegalităţilor sociale din Europa de Est şi Asia Centrală. Aceste estimări şi proiectări pot fi folosite în discuţiile purtate la ministerele finanţelor, economiei şi comerţului pentru a obţine asistenţa acestora. Experienţa recentă din Federaţia Rusă demonstrează că atunci când aceste estimări şi proiectări sunt asociate dezbaterilor politicii ele pot influenţa modul de gândire la nivel înalt (Ruehl, Pokrovsky şi Vinogradov 2002) (vezi căsuţa D1).

Ameliorarea controlului. Controlul constă din colectarea metodică a datelor privitoare la nivelul, distribuţia şi tendinţele apariţiei bolii şi a determinanţilor acesteia concentrându-se asupra asigurării şi creşterii eficienţei elaborării, implementării şi evaluării programelor de control al bolii. Atât controlul serologic cât şi cel comportamental sunt nesemnificative în majoritatea ţărilor din Europa de Est şi Asia Centrală, iar programele HIV / SIDA se bazează pe informaţii care nici nu corespund grupurilor cu cel mai înalt risc, nici nu sunt demne de încredere ca factor estimativ pentru publicul larg. În prezent, ele nici nu contribuie la planificarea programelor nici nu contribuie la definirea dinamicii epidemiei în regiune.

Banca consideră că supravegherea este o componentă esenţială a controlului asupra HIV/SIDA. Aceasta poate contribui la dezvoltarea şi îmbunătăţirea unor astfel de sisteme în fiecare ţară din regiune sau în colaborare cu Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS), cu Secretariatul UNAIDS şi cu instituţiile de cercetare şi reţelele tehnice locale şi internaţionale. Supravegherea este atât de importantă, încât Banca o consideră ca aparţinând imperativului operaţional în Europa de Est şi Asia Centrală. Ca urmare, o parte a acestor acţiuni ar putea fi susţinute prin servicii analitice şi consultative ce urmează a fi finanţate de Bancă din bugetul operaţional sau incluse în operaţiunile de împrumut. Banca va finanţa operaţiunile pentru controlul asupra HIV/SIDA şi a tuberculozei numai în cazul în care acestea includ supravegherea (printre alte elemente tehnice), exceptând cazul în care ţara clientă elaborează un sistem de supraveghere sau surse alternative sigure de finanţare care asigură elaborarea sau consolidarea unui astfel de sistem.

Obţinerea de beneficii maxime în schimbul banilor investiţi. Deşi granturile, creditele şi împrumuturile internaţionale sunt din ce în ce mai accesibile, ţările au resurse organizatorice limitate pentru angajarea în programele HIV/SIDA. Trebuie stabilite priorităţi pentru a asigura obţinerea unor beneficii maxime în schimbul unor resurse minime alocate programelor HIV/SIDA.

Chiar atunci când cei care elaborează politicile îşi declară intenţiile de a face tot ceea ce este posibil, sunt necesare anumite opţiuni – singura întrebare este dacă aceste opţiuni sunt explicite sau implicite. Opţiunile implicite sunt mai convenabile din perspectivă politică, deoarece nu generează întrebări despre compensări sau accentuare relativă. Totuşi, combaterea unei epidemii de HIV/SIDA, în special o epidemie concentrată cu rate de prevalenţă reduse, necesită o prevenire eficientă, constând în evitarea unui număr cât mai mare de infecţii noi în limitele resurselor existente. Dovezile privitoare la eficienţa şi rentabilitatea intervenţiilor de prevenire a HIV/SIDA din regiune sunt puţine, ceea ce face dificilă susţinerea de către analişti a unor programe pe scară largă finanţate din bugetul public. Pentru a asigura folosirea eficientă a resurselor, cei care elaborează politicile trebuie să se asigure că priorităţile negociate se bazează pe date corecte. Banca Mondială va asigura servicii analitice şi consultative pentru a ajuta ţările în abordarea acestor probleme.

Estimarea necesarului de resurse. Estimările resurselor necesare pentru programele de combatere a HIV/SIDA şi a tuberculozei pot îmbunătăţi planificarea programelor şi pot consolida susţinerea unor fonduri importante. Aceste estimări trebuie să fie redefinite şi actualizate periodic (vezi anexa E). Banca va continua să lucreze cu ţările respective şi cu Secretariatul UNAIDS pentru actualizarea acestor estimări şi aplicarea acestora în planificarea şi administrarea programelor la nivel naţional.

Prevenirea infecţiilor cu HIV şi tuberculoză

Prevenirea infectării cu HIV reprezintă prioritatea principală a activităţii Băncii în domeniul HIV/SIDA în Europa de Est şi Asia Centrală. Pe baza cunoştinţelor internaţionale şi locale, Banca va ajuta ţările să elaboreze şi să implementeze intervenţii cu un impact cât mai mare în prevenirea infecţiilor noi. Pentru elaborarea unei linii politice şi pentru intervenţii tehnice, Banca va lucra prin şi cu agenţii asociate care posedă expertiza tehnica sau autorizarea instituţională corespunzătoare.

Intervenţiile cu cea mai mare prioritate sunt următoarele:

· Ameliorarea securităţii sângelui. Transfuzia cu sânge sau produse derivate sanguine contaminate constituie un mod eficace de răspândire a virusului HIV. Din fericire, această sursă de transmitere poate fi blocată. Banca va ajuta ţările să-şi consolideze programele de securitate a sângelui, inclusiv testarea donatorilor înainte ca aceştia să doneze sânge, testarea sângelui donat în laborator şi elaborarea unui sistem în întregime voluntar de donare a sângelui.

· Promovarea reducerii daunelor. Reducerea daunelor se referă la un grup de intervenţii destinate reducerii sau eliminării riscului transmiterii virusului HIV la sau de la persoane cu comportament cu risc sporit de infectare faţă de restul populaţiei. Aceasta include promovarea susţinerii legale a acestor programe (decriminalizarea). Intervenţii specifice includ consilierea şi testarea voluntară, schimbarea acelor şi tratamentul de combatere a dependenţei faţă de droguri şi de reabilitare. Deoarece tinerii sunt printre cei mai profund afectaţi în Europa de Est şi Asia Centrală, reducerea daunelor va avea un efect relativ important în prevenirea infecţiilor în rândul acestora.

· Promovarea intervenţiilor în rândul lucrătoarelor din industria sexului şi al clienţilor acestora. Lucrătoarele din industria sexului fac parte din transmiţătorii cu risc înalt; clienţii acestora fac parte din populaţia „punte” care poate răspândi virusul în rândul populaţiei în general. Oriunde este posibil, Banca va susţine, la cerere, intervenţiile îndreptate spre aceste grupuri. Aceste intervenţii includ supravegherea serologică şi comportamentală, consilierea şi testarea voluntară, educarea membrilor aceluiaşi grup, diagnosticarea şi tratamentul infecţiilor cu transmitere sexuală şi promovarea folosirii permanente a prezervativului de către lucrătoarele din industria sexului şi de clienţii acestora.

· Promovarea intervenţiilor în rândul deţinuţilor şi a foştilor deţinuţi. Banca va încuraja elaborarea programelor care susţin tratamentul tuberculozei în rândul deţinuţilor şi a foştilor deţinuţi. În unele cazuri, astfel de programe pot necesita servicii sociale (deoarece mulţi deţinuţi îşi pierd dreptul la asistenţă prin programe sociale) şi cooperare strânsă între ministerul de justiţie şi ministerul sănătăţii. O astfel de cooperare este dificilă, dar fără o abordare specială a populaţiei din penitenciare, problema virusului HIV şi a tuberculozei din penitenciare va continua să se înrăutăţească.

Asigurarea unei îngrijiri permanente de calitate


Tratamentul medical şi asistenţa psiho-socială sunt esenţiale pentru îngrijirea şi ajutorarea persoanelor care suferă de HIV/SIDA. Printre serviciile oferite se numără tratarea şi urmărirea infecţiilor cu transmitere sexuală şi a infecţiilor oportuniste, îngrijirea paliativă pentru atenuarea durerii şi a indispoziţiei şi tratamentul extrem de activ antiretroviral (ARV). Accesul la medicamente antiretrovirale cu preţ redus a dominat dezbaterile internaţionale pe tema ARV. Însă îngrijirea pe termen lung şi de bună calitate implică mult mai mult decât asigurarea accesului la medicamentele antiretrovirale cu preţ redus. Tratamentul eficient necesită folosirea protocoalelor şi a combinaţiilor de medicamente fiabile din punct de vedere ştiinţific şi respectarea de către pacienţi a tratamentelor prescrise. De asemenea, necesită instruirea doctorilor şi a asistentelor medicale în vederea monitorizării pacienţilor în ceea ce priveşte reacţiile adverse la tratament şi modificarea tratamentului medicamentos după caz. Folosirea eficientă a tratamentului ARV necesită laboratoare bine înzestrate pentru a urmări schimbările produse în sistemul imunitar al pacienţilor şi pentru a detecta apariţia formelor virusului HIV rezistente la tratament medicamentos. Minimalizarea virusului HIV rezistent la medicamente reprezintă o prioritate pentru sistemul sănătăţii publice. Banca Mondială va finanţa procurarea de medicamente antiretrovirale pentru Europa de Est şi Asia Centrală numai în cazul în care protocolul tratamentului este supus examinării specialiştilor internaţionali în domeniu şi dacă au fost elaborate anterior sau concomitent sisteme de sănătate care să asigure folosirea corespunzătoare a acestor medicamente, inclusiv laboratoare care au capacitatea şi expertiza necesară pentru a susţine tratamentul ARV. Este necesar să fie furnizate de urgenţă estimări şi proiectări ale resurselor marginale necesare pentru tratamentul ARV pe plan local şi să fie acordată atenţie continuităţii acestor programe.

Menţinerea sub control a epidemiei duble de HIV şi tuberculoză


Abordarea acestei probleme de către Banca Mondială se va baza pe liniile directoare ale OMS. Abordarea recomandată în cazul epidemiilor duble de HIV şi de tuberculoză este îmbunătăţirea controlului, asigurarea unui diagnostic exact, susţinerea tratamentului eficient al tuturor persoanelor care suferă de tuberculoză şi dezvoltarea capacităţilor locale de elaborare şi administrare a acestor programe. O epidemie dublă necesită resurse extensive, luarea în considerare a priorităţilor, dezvoltarea economică durabilă şi susţinerea continuă a eforturilor de prevenire (OMS 2002f).

Facilitarea implementării pe scară largă


Începând din momentul în care ţările stabilesc programe pe termen scurt, limitate de resurse financiare şi de altă natură, ele trebuie să se pregătească pentru programe pe scară largă. Următoarele acţiuni sunt necesare pentru a asigura eficienţa programelor pe scară largă:

· Dezvoltarea, evaluarea şi îmbunătăţirea sistemelor de control în vederea identificării grupurilor de transmiţători centrali cu risc crescut şi a populaţiilor punte şi contribuirii la înţelegerea modelelor comportamentale de risc pentru a asigura concentrarea programelor asupra surselor majore de infecţie.

· Menţinerea şi îmbunătăţirea conducerii politice la nivel înalt a controlului HIV/SIDA şi al tuberculozei incluzând dar nelimitându-se la susţinere bazată pe destigmatizare şi recunoaştere a eventualului impact socio-economic al epidemiilor necontrolate.

· Identificarea obstacolelor legale ale programelor pe scară largă şi constituirea unor coaliţii sociale şi politice în vederea reducerii acestora.

· Efectuarea de cercetări operaţionale punând accentul pe schimbarea comportamentului în rândul consumatorilor de droguri injectabile intravenos, al „lucrătoarelor din industria sexului” şi clienţilor acestora pentru a furniza informaţii specifice pe plan local necesare eforturilor pe scară largă.

· Efectuarea studiilor de pregătire pentru vaccinare care să permită ţărilor să realizeze vaccinuri adecvate tuturor subtipurilor de HIV predominante în regiune.

· Analizarea şi distribuirea informaţiilor (bunuri publice regionale) despre probleme internaţionale inclusiv traficul de persoane şi probleme de gen afectând atât bărbaţii cât şi femeile.

· Efectuare de analize a lipsurilor de resurselor financiare şi de altă natură în fiecare ţară având în vedere identificarea modalităţilor de reducere a acestora.

Abordări


Asistenţa acordată de Bancă pentru a ţine sub control HIV/SIDA şi tuberculoza în Europa de Est şi Asia Centrală va lua în considerare patru considerente majore:

· Banca va continua să coopereze cu guvernele ţărilor cliente, cu UNAIDS, cu agenţiile multilaterale şi bilaterale, cu fundaţii, cu instituţii locale de cercetare, cu ONG-uri, cu grupuri ale societăţii civile şi cu sectorul privat pentru a aborda nu numai elaborarea programelor şi furnizarea serviciilor, ci şi modul de atenuare a eşecurilor pieţei în ceea ce priveşte dezvoltarea de produse şi accesul la produsele de bază.

· În ceea ce priveşte conţinutul activităţii Băncii, acesta se va baza pe cele mai bune cunoştinţe disponibile provenite din surse locale şi internaţionale. Banca va coopera cu instituţii specializate pentru a susţine adaptarea lecţiilor învăţate din experienţa internaţională în Europa de Est şi Asia Centrală după caz, luând în considerare atât contextul local cât şi similarităţile şi diferenţele corespunzătoare stadiului epidemiei.

· În termeni de procese, Banca va îşi va folosi capacitatea sa multisectorială şi multidisciplinară pentru a susţine acţiuni prioritare la nivel naţional, subregional şi regional. Sectoarele afectate includ macroeconomia, educaţia, sănătatea, protecţia socială şi transportul ca şi instituţiile, cum ar fi Institutul Băncii Mondiale (pentru capacitatea clădirii şi instruire) şi Corporaţia Financiară Internaţională (pentru angajarea sectorului privat). Atât prin angajarea sa în mai multe sectoare prin interacţiunile la nivel înalt cu guvernul, societatea civilă şi instituţiile internaţionale cât şi prin consultaţiile cu persoanele care suferă de HIV/SIDA, Banca are capacitatea de a se angaja în susţinerea abordării diferenţelor de sex, a stigmatizării şi a discriminării.

· Pe lângă operaţiunile de împrumut, Banca deţine o diversitate de instrumente pentru dialogul în materie de politică şi servicii analitice şi consultative, toate acestea urmând să fie folosite în scopul unei activităţi intense în domeniul HIV/SIDA şi al tuberculozei în această regiune. Aceste instrumente includ Strategii de Asistenţă Naţionale, Memorandumuri Economice Naţionale, Cadre de Cheltuieli pe termen mediu, Revizuirea Politicii de Dezvoltare, Evaluări ale sărăciei şi alte activităţi care nu sunt asociate împrumuturilor cum ar fi cele susţinând Documentele pentru Strategia Reducerii Sărăciei. În mod ideal, aceste instrumente ar include examinarea eventualelor consecinţe economice ale HIV/SIDA pe plan naţional, inclusiv dezbaterea sărăciei şi inegalităţilor veniturilor şi contribuţiile acestora la vulnerabilitatea societăţilor în faţa virusului HIV; principalele elemente ale strategiei naţionale HIV/SIDA şi resursele necesare; obiectivele pe termen mediu şi indicatorii de monitorizare a sărăciei şi acţiunile pe termen scurt în scopul accelerării implementării (Adeyi şi alţii 2001).

















