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1 Извршни преглед: Спречавање кризе сиде у источној Европи и централној Азији

ИЗВРШНИ ПРЕГЛЕД

Контрола вируса ХИВ-а/сиде и туберкулозе представља колективни приоритет агенција Светске банке (World Bank Group). Стратегија регионалне подршке (Regional Support Strategy) преводи колективно ангажовање Банке у програм рада за деловање у региону источне Европе и централне Азије. Њени циљеви су да пружи обједињавајући оквир за рад Банке као дела међународних настојања да се растући проблем  ХИВ-а/сиде и туберкулозе у региону контролише, да разјасни могућности за интеграцију делотворне интервенције против ХИВ-а/сиде и туберкулозе са ширим програмом рада  за смањивање сиромаштва и економски развој, да установи главне препреке које ограничавају ефективност настојања за контролу ХИВ-а/сиде и туберкулозе и активности да се они смање, као и да дефинише краткорочне и средњорочне приоритете за рад Светске банке у источној Европи и централној Азији, са истицањем компаративних предности ове институције.

Проблем и његов контекст

Регион источне Европе и централне Азије доживљава најбрже растућу епидемију вируса ХИВ-а/сиде (Заједнички програм Уједињених нација за сиду (UNAIDS) и Светска здравствена организација (WHO), 2002.). 2002. године било је процењено да има 250.000 нових инфекција у региону, што чини цифру од 1,2 милиона људи који живе са вирусом ХИВ-а/сиде. Велика већина ових забележених инфекција присутна је међу младим људима, углавном интравенским корисницима дрога (USAIDS 2002.d). Преовладавајућа улога интравенских корисника дрога у источној Европи и централној Азији је оно што ову епидемију разликује од исте у већини других региона.

Нови забележени случајеви инфекције вирусом ХИВ-а нагло се повећавају у деловима Нових независних држава (НИС) (Newly Independent States (NIS)), укључујући балтички и кавкаски подрегион. За разлику од тога, слика је мање злослутна у централној Европи. Учесталост је и даље ниска у Чешкој Републици, Мађарској, Пољској и Словенији.

Туберкулоза је једна од најчешћих опортунистичких инфекција код људи који имају ХИВ/сиду. Бактерије које изазивају туберкулозу користе слабљење телесног имунитета до кога долази због инфекције вирусом ХИВ-а. ХИВ такође поспешује епидемију туберкулозе, посебно у веома угроженим областима и то тако што стимулише прогресију до активне туберкулозе код људи који су недавно добили болест, као и код оних који имају латентну инфекцију туберкулозе (WHO 2002f).

Образложење за активност

Неконтролисана епидемија вируса ХИВ-а/сиде  могла би да има погубне последице на здравље и развој источне Европе и централне Азије. Непредузимање активности не представља једну од опција. На срећу, глобално искуство показује да рана и ефективна активност може да ограничи ширење ХИВ-а/сиде, као што се то догодило у Бразилу и на Тајланду.

Општа епидемија вируса ХИВ-а/сиде међу привредно активним старосним групама могла би да има следеће утицаје у источној Европи и централној Азији:

· Стопа годишњег привредног раста могла би да опадне за 0,5-1,0 процената.

· Здравствени расходи од активности које су у вези са негом људи заражених ХИВ-ом/сидом могли би да се повећају за 1-3 процента.

· Фактор зависности би могао да се повећа, вршећи тако притисак на системе социјалне заштите, посебно у земљама које већ доживљавају опадање укупне стопе фертилитета, као што су то Белорусија, Естонија, Молдавија и Руска Федерација.

· Величина и састав домаћинства би могли да се измене. Број домаћинстава које води самохрани родитељ, или оних које воде стара лица и у којима се деде и бабе брину о сирочићима чији су родитељи умрли од сиде, могао би да се повећа. Тај тренд би могао да погорша рањивост домаћинстава, производећи негативне последице међу генерацијама, пошто су деца приморана да напусте школу да би радила или се бринула о браћи и сестрама, појачавајући на тај начин “замку сиромаштва”.

Процена трошкова и бенефиција од програма за превенцију из одабраних источноевропских и централноазијских земаља показује да бенефиције које су удружене са програмима за превенцију јасно премашују трошкове програма.

Стопа учесталости појаве ХИВ-а међу одраслима разликује се у различитим деловима региона (види табелу 1). Естонија, Руска Федерација и Украјина имале су највећу стопу учесталости међу одраслима крајем 2001. Земље у том региону такође се разликују по дохотку, зависности од иностране помоћи, као и локалног капацитета људи који се боре са епидемијом. Ове разлике сугеришу да док је перспектива ширег региона важна за идентификацију главних питања и артикулисања обједињавајућег оквира за подршку Светске банке, потребна је детаљнија анализа на нивоу земље да би се идентификовале најхитније локалне потребе и инструменти који су највише одговарајући за помоћ на нивоу земље и подрегиона. У многим земљама са средњим дохотком, улога Светске банке као финансијера је мање значајна него што је то у земљама са ниским дохотком. Утицај на политику у корист ефективних интервенција и коришћење ограниченог финансирања Светске банке за утицај на друге ресурсе може бити много значајније од бесповратне помоћи, кредита или зајмова.

Структурални фактори и фактори понашања који утичу на епидемију

Структурални фактори повећавају рањивост људских група на инфекцију вирусом ХИВ-а. Фактори понашања одређују шансу да ће се неки појединци заразити. У овом контексту, ризик се дефинише као вероватноћа, а не морална осуда.


Људске групе са највећим ризиком преношења вируса, или ризиком да се њиме заразе познате су као “централни преносиоци са високоризичним понашањем” (»high-risk core transmitters«). У источној Европи и централној Азији, то су највећим делом интравенски корисници дрога, мобилне друштвене групе (mobile populations) и пружаоци сексуалних услуга (commercial sex workers). Ови људи редом ступају у  интеракције са другим подгрупама, које су познате као “повезујуће друштвене групе” (»bridge populations«) – које типично представљају сексуалне партнере интравенских корисника дрога и клијенте пружалаца сексуалних услуга. Коначно, епидемија се може расути на опште становништво. Тако је свако подложан некој врсти ризика, али су одређене подгрупе подложне већем ризику од других. Стога постоји стање које приморава на смањивање рањивости и подржавање циљних програма за превенцију који су без стигматизације и то у обиму који је већи од многих текућих огледних пројеката. Прекид преношења вируса ХИВ-а између централних преносилаца са високоризичним понашањем и повезујућих друштвених група је од суштинског значаја у земљама источне Европе и централне Азије како би се спречила општа епидемија.


Структурални фактори који утичу на преношења вируса ХИВ-а дубоко су укорењени и сложени. У средњорочном и краткорочном периоду, они се могу решавати путем непрекидног економског развоја сиромашних, политика и програма за смањивање сиромаштва, контроле трговине дрогом, ефективних реформи судства како би се смањила претрпаност затвора, побољшања могућности за запослење пунолетне омладине, заустављања трговине људима, побољшања инфраструктуре јавног здравства како би се помогло тестирање, саветовање и контрола туберкулозе, као и путем других приступа ХИВ-у/сиди који су базирани на становништву.


Фактори ризичног понашања више потпадају под краткорочне и средњорочне активности. Оне укључују подршку политици за ефективну интервенцију чији је циљ смањење ризика од инфекције, побољшање надзора као основе за ефективну интервенцију против вируса ХИВ-а/сиде, настојања средстава јавног информисања да се подигне свест о ХИВ-у/сиди међу општим становништвом, као и обимне програме за превенцију. Програми лечења који су пажљиво осмишљени како би спречили или смањили појаву резистентних облика бактерија туберкулозе и вируса ХИВ-а такође су потребни.

Непосредни приоритети за предузимање активности

Подршка Светске банке у контроли ХИВ-а/сиде у региону врти се око два питања: на које се приоритете треба усредсредити и како им најбоље приступити.

Приоритети

Изградња политичког и друштвеног ангажовања  Настојања да се контролише епидемија вируса ХИВ-а/сиде и туберкулозе траже политичко ангажовање на високом нивоу како би се смањила стигма која је везана за инфекцију вирусом ХИВ-а,  подржали могући контроверзни програми за превенцију ХИВ-а међу интравенским корисницима дрога и пружаоцима сексуалних услуга, као и подржале локалне интервенције и сарадња са цивилним друштвом и приватним сектором. Више сектора и  задужених министарстава мора да одигра улогу у осмишљавању и реализацији ефективних програма.

Прикупљање и коришћње основних информација. Велики део подршке Банке у овој области биће обезбеђен кроз аналитичке и саветодавне услуге које се предузимају у сарадњи са земљама и партнерским институцијама. Мултидисциплинарни инструменти, као што су Стратегије помоћи земљи (Country Assistance Strategies), Процена сиромаштва (Poverty Assessments), Ревизија политике развоја (Development Policy Reviews), Ревизија јавних расхода (Public Expenditure Reviews) и Оквири за расходе у средњорочном периоду (Medium-Term Expenditure Frameworks) пружиће могућност за усмеравање политичких дискусија о контроли вируса ХИВ-а/сиде и туберкулозе. Нагласак ће бити на помоћи земљама да прикупе информације о статусу и динамици вируса ХИВ-а/сиде и то примене у својим програмима, на идентификацији интервенција које доносе највећу вредност у смислу спречавања нових инфекција, на бризи за оне који су већ инфицирани, на ублажавању утицаја епидемије, на идентификацији оптималних улога јавног сектора, цивилног друштва и приватног сектора у контроли вируса ХИВ-а/сиде, на процењивању потреба за ресурсима за програме који се тичу ХИВ-а/сиде, као и на процени одрживости таквих програма из свих извора.

· Процењивање економских и социјалних утицаја ХИВ-а/сиде и туберкулозе У оквиру Банке, Мрежа за економско управљање и смањење сиромаштва (Poverty Reduction and Economic Management Network (PREM)) и Потпредседништво за развојну економију (Development Economics Vice Presidency (DEC)) морају да одиграју улогу у развијању процена и предвиђања о вероватном утицају вируса ХИВ-а/сиде на економски развој, сиромаштво и друштвену неједнакост у источној Европи и централној Азији. Ове процене и предвиђања могу да се користе у дискусијама са министарствима финансија, привреде и трговине да би се ангажовала њихова подршка. Недавно искуство у Руској Федерацији показује да када су такве процене и предвиђања повезана са политичким дијалогом, имају потенцијал да утичу на размишљање оних који су на високом нивоу (Ruehl, Pokrovsky, Vinogradov, 2002.)(види коцку D1).

· Побољшање надзора Надзор је методично прикупљање података о степену, дистрибуцији и трендовима појаве болести и њеним детерминантама, са циљем омогућавања и повећавања ефективности концепције, реализације и процене програма за контролу болести. И серолошки и бихејвиорални надзор су слаби у већини источноевропских и централноазијских земаља, а програми против вируса ХИВ-а/сиде  базирају се на информацијама које нити су одговарајуће за групе са највећим ризиком, нити су поуздане као средство за процену општег становништва.  Тренутно, оне нити подржавају планирање програма, нити помажу у  дефинисању динамике епидемије у региону.

Банка сматра надзор суштинским делом контроле вируса ХИВ-а/сиде. Она може да помогне у развоју или унапређењу таквих система у свакој земљи у региону путем или у сарадњи са Светском здравственом организацијом (World Health Organization (WHO)), Секретаријатом Заједничког програма Уједињених нација за сиду (UNAIDS Secretariat), као и међународним институцијама за истраживање и техничким мрежама. Надзор је од таквог значаја да га Банка сматра делом свог оперативног императива у источној Европи и централној Азији. Као резултат тога, делови таквог рада могли би да се подрже кроз аналитичке и саветодавне услуге које ће се финансирати из оперативног буџета  банке као дела кредитног пословања. Банка ће финансирати операције контроле вируса ХИВ-а/сиде и туберкулозе само ако може да укључи надзор (између осталих техничких елемената), осим уколико клијентова земља није установила систем надзора или обезбедила алтернативне изворе финасирања како би утврдила или ојачала један такав систем.

· Добијање највеће вредности за дати новац Чак и са повећањем доступности међународне бесповратне помоћи, кредита и зајмова, земље имају ограничене организационе ресурсе да би се посветиле програмима против вируса ХИВ-а/сиде . Треба утврдити приоритете како би се осигурало да оне извуку максималну корист од оскудних ресурса који се додељују програмима  против вируса ХИВ-а/сиде.

Чак и кад креатори политике објаве своје намере да хоће све да ураде, мора се направити избор – једино питање је да ли је тај избор експлицитан или имплицитан. Имплицитан избор је погоднији из политичке перспективе, пошто не поставља питања компромиса или релативне важности. Међутим, борба са епидемијом вируса ХИВ-а/сиде, посебно концентрисаном епидемијом, са ниском стопом учесталости, захтева делотворну превенцију, што значи спречавање највећег могућег броја нових инфекција у оквиру ограничења која постављају ресурси. Доказни материјал из региона о ефективности и рентабилности интервенција на превенцији ХИВ-а је оскудан, што    чини тешким за аналитичаре да учине да се случај за обимне програме финансира из јавног буџета. Како би осигурали да се ресурси користе ефективно и ефикасно, креатори политике треба да осигурају да су за уговорене приоритете пријављени валидни подаци. Светска банка ће пружити аналитичке и саветодавне услуге како би помогла земљама да се баве овим питањима.

· Процењивање потреба за ресурсима Процењивање потреба за ресурсима за програме против вируса ХИВ-а/сиде и туберкулозе има потенцијал да побољша планирање програма и учврсти заговарање бољег финансирања. Ове процене треба да буду поново дефинисане и ажуриране периодично (види додатак Е). Банка ће наставити да ради са земљама и Секретаријатом UNAIDS-a како би ажурирала ове прцене и како би их применила у програму планирања и управљања на нивоу земље.
Превенција против инфекција ХИВ-а/сиде и туберкулозе

Превенција против вируса ХИВ-а је крајњи приоритет рада Банке на питању ХИВ-а/сиде у источној Европи и централној Азији. На основу глобалног и локалног знања, Банка ће помоћи земљама да развију и примене интервенције за које је највероватније да ће имати утицај на превенцију нових инфекција. Што се тиче политике и техничке интервенције, Банка ће радити преко или са партнерским агенцијама које имају техничку експертизу или одговарајућа институционална овлашћења.


Интервенције од највећег приоритета су следеће:

· Повећање безбедности крви Трансфузија контаминиране крви или крвних производа је ефикасан начин за ширење ХИВ-а. На срећу, могуће је блокирати овај извор преношења. Банка ће помоћи земљама да утврде своје програме безбедности трансфузије крви како би укључиле тестирање давалаца крви пре него што дају крв, лабораторијско тестирање дате крви, као и прелазак на систем  потпуно добровољног давања крви.
· Промовисање смањења штете Смањење штете односи се на групу интервенција које су осмишљење како би се смањили или елиминисали ризици преношења вируса ХИВ-а на или са људи који се баве облицима понашања који их стављају у већи ризик од већине осталих становника. То укључује промовисање законске заштите таквих програма (декриминализација). Специфичне интервенције укључују добровољно саветовање и тестирање, размену игала и лечење зависности од дрога, као и рехабилитацију. Пошто се млади људи налазе међу најугроженијима у источној Европи и централној Азији, смањење штете имаће релативно велики ефекат на превенцију инфекција међу њима.
· Промовисање интервенција код пружалаца сексуалних услуга и њихових клијената Пружаоци сексуалних услуга налазе се међу централним преносиоцима са високоризичним понашањем; њихови клијенти се налазе у “повезујућој” друштвеној групи која може да рашири вирус на опште становништво. Где год је то могуће, Банка ће, на захтев, подржати интервенције чији су циљ ове групе. Ове интервенције укључују серолошки и бихејвиорални надзор, добровољни одлазак у саветовалиште и тестирање, образовање колега, дијагнозу и лечење инфексија које се преносе сексуалним путем, као и промовисање доследне употребе кондома од стране пружалаца сексуалних услуга и њихових клијената.
· Промовисање интервенција међу затвореницима и бившим затвореницима Банка ће подстицати развој програма који подржавају лечење туберкулозе међу затвореницима и бившим затвореницима. У неким случајевима, такви програми могу да захтевају коришћење службе социјалних радника (пошто многи затвореници губе право на подршку социјалних програма), као и уску сарадњу између министарства правде и министарства здравља. Таква сарадња представља изазов, али без посебног приступа популацији затвореника, проблем ХИВ-а и туберкулозе у затворима може наставити да се погоршава.
Осигуравање сталне бриге о добром квалитету

Медицински третман и психолошка подршка су суштински делови бриге и подршке људима који имају вирус ХИВ-а/сиду. Опсег услуга укључује третман и контролу  инфекција које се преносе сексуалним путем и опортунистичких инфекција, палијативну негу за олакшање бола и неугодности, као и веома активну антиретровиралну терапију (highly active antiretroviral therapy (HAART)). Разговор о приступ јефтиним антиретровиралним лековима доминиирао је на међународној расправи о HAART-у. Али, квалитетна и дугорочна стална нега је комплекснија од једноставног осигуравања приступа јефтиним антиретровиралним лековима. Ефективно лечење захтева да се користе научно здрави протоколи и комбинације лекова, као и да се пацијенти придржавају прописаног режима. Оно такође захтева да доктори и сестре буду обучени и да имају вештине да надгледају пацијенте због негативних реакција и по потреби промене режим њихових лекова. Ефективно коришћење HAART-a тражи лабораторије које су добро опремљене како би контролисале промене у систему имунитета пацијента и откриле појаву облика вируса ХИВ-а који су резистентни на лекове. Постоји чврсто образложење јавног здравства за смањење појаве вируса ХИВ-а који је отпоран на лекове. Светска банка ће финансирати набавку антиретровиралних лекова у источној Европи и централној Азији само ако су протоколи лечења подложни прегледу међународних колега и ако постоји претходни или истовремени развој здравствених система како би се осигурало њихово одговарајуће коришћење, укључујући ту лабораторијске капацитете и вештине подршке HAART-у. Постоји хитна потреба за проценама и предвиђањима у вези са повећаним захтевима за ресурсима HAART-a у локалном окружењу и за пажњом за одржавање таквих програма. 

Контрола двоструке епидемије туберкулозе и ХИВ-а

Приступ Светске банке овом проблему биће заснован на техничким смерницама Светске здравствене организације (WHO). Препоручени приступ за третирање двоструке епидемије ХИВ-а и туберкулозе јесте да се побољша надзор, осигура тачно давање дијагнозе, подржи ефективно лечење свих људи са туберкулозом, као и да се развију локални капацитети за пројектовање и руковођење овим програмима. Двострука епидемија захтева обимније ресурсе, пажљиво разматрање приоритета, непрекидан економски развој  и сталну подршку настојањима за превенцију (WHO 2002f).

Омогућавање опсежне реализације 

Чак иако земље утврђују програме који су ограничени финансијским и нефинансијским ресурсима у краткорочном периоду, биће им потребно да се припреме за опсежне програме. Потребне су следеће активности ако се жели да опсежни програми буду ефективни:

· Развој, процена и унапређивање система надзора како би се идентификовали централни преносиоци са високоризичним понашањем и повезујуће друштвене групе и помогло у разумевању облика ризичног понашања да би се осигурало да су програми усредсређени на главне изворе инфекције.

· Одржавање и унапређење политичког руковођења на високом нивоу за контролу вируса ХИВ-а/сиде и туберкулозе , укључујући ту, али се не ограничавајући на заговарање које се базира на дестигматизацији и признању потенцијалног социо-економског утицаја неконтролисане епидемије.

· Идентификација законских баријера за опсежне програме и изградња друштвених и политичких коалиција како би се оне смањиле.

· Спровођење оперативног истраживања, са нагласком на промени понашања међу интравенским корисницима дрога и пружаоцима сексуалних услуга и њихових клијената како би се прикупило релевантно знање на локалном нивоу за опсежне напоре.

· Спровођење студија о приправности што се тиче вакцина како би се земљама омогућило да развију врсте вакцина које су погодне за подтипове ХИВ-а који преовладавају у њиховом региону.

· Анализа и ширење информација (регионалних јавних добара) о пограничним питањима, укључујући ту трговину људима и питања пола која утичу и на мушкарце и на жене.

· Спровођење анализа од земље до земље о раскораку у финансијским и нефинансијским ресурсима , с циљем да се идентификују начини да се он смањи.

Приступи 

Подршка Банке контроли вируса ХИВ-а/сиде  и туберкулозе  у источној Европи и централној Азији имаће узеће у обзир четири главна разматрања:

· Банка ће наставити да ради на партнерству са владама земаља-клијената, UNAIDS-ом, мултилатералним агенцијама, билатералним агенцијама, фондацијама, локалним истраживачким институцијама, невладиним организацијама, групама за цивилно друштво, као и приватним сектором, како би се бавила не само развојем програма и пружањем услуга, већ и ублажавањем тржишних недостатака у развоју производа и приступу роби.

· У смислу садржаја, рад Банке ће се базирати на најбољем знању које је доступно из локалних и међународних извора. Банка ће радити са специјализованим институцијама како би по потреби подржала прилагођавање лекција научених из глобалног искуства условима у источној Европи и централној Азији, имајући у виду локални контекст, као и сличности и разлике у фази епидемије.

· У смислу процеса, Банка ће распоредити мултисекторалне и мултидисциплинарне капацитете како би подржала приоритетне активности на нивоу земље, подрегиона и региона. Сектори који су с тим у вези обухватају макроекономију, образовање, здравство, друштвену заштиту и саобраћај, као и институционалне јединице као што су Институт Светске банке (World Bank Institite) (за изградњу капацитета и обуку) и Међународна корпорација за финансије (International Finance Corporation) (за ангажовање у приватном сектору). Путем њеног ангажовања међу секторима и путем интеракција на високом нивоу са владом, цивилним друштвом и међународним институцијама, као и путем консултација са људима који имају вирус ХИВ-а/сиду, Банка има капацитет да предузме заговарање како би помогла  у третирању димензија које се тичу полова, стигматизације и дискриминације.

· Поред кредитног пословања, Банка има разне инструменте за политички дијалог и давање аналитичких и саветодавних услуга, од којих ће све бити коришћено за интензивнији рад на вирусу ХИВ-а/сиди и туберкулози у региону. Ови инструменти укључују Стратегије за помоћ земљи (Country Assistance Strategies), Економске меморандуме земље (Country Economic Memoranda), Оквирe за расходе у средњорочном периоду (Medium-Term Expenditure Frameworks), Процену сиромаштва (Poverty Assessments), Ревизију политике развоја (Development Policy Reviews) и остале активности које се не тичу кредитирања, као што су то оне које подржавају Радове о стратегији за смањење сиромаштва (Poverty Reduction Strategy Papers). У идеалном случају, ови инструменти би укључили испитивање потенцијалних економских последица вируса ХИВ-а/сиде у једној земљи, укључујући ту дискусију о сиромаштву и неједнакости дохотка и њиховом доприносу рањивости друштва на ХИВ, као и главне елементе националне стратегије против вируса ХИВ-а/сиде  и захтеве за ресурсима, средњорочне циљеве и показатеље за контролу сиромаштва и краткорочне активности за почетак реализације (Adeyi и остали, 2001.).

Коцка 2: Одговор Светске банке на вирус ХИВ-а/сиде у источној Европи и централној Азији 

Светска банка већ пружа подршку регионалним, подрегионалним и државним одговорима на вирус ХИВ-а/сиде у источној Европи и централној Азији. Највећи део посла се обавља у сарадњи или путем консултација са системом UNAIDS, билатералним агенцијама и, све више, Глобалним фондом за борбу против сиде, туберкулозе и маларије.


Банка пружа и услуге кредитирања, а и оне које се не тичу кредитирања. Услуге које се не тичу кредитирања обухватају:

· Заговаеање Банка ради са другим међународним организацијама да би скренула политичку пажњу на проблем вируса ХИВ-а/сиде. Она финансира израду студија како би  информисала стратешко заступништво у Албанији и Републици Киргизији, са очекивањем да ће те студије служити као прототип за друге земље у региону.

· Унапређење приступа техничкој подршци Банка суфинансира, заједно са Секретаријатом UNAIDS-а, развој именика техничких и руководећих ресурса за програме који се тичу вируса ХИВ-а/сиде  у источној Европи и централној Азији. Да би даље унапредила приступ техничкој подршци, банка ради са Секретаријатом UNAIDS-а и коспонзорима UNAIDS-а ради дефинисања како да агенције Уједињених нација и Банка могу боље да распореде средства на нивоу земље.2
· Процењивање потреба за ресурсима Заједно са Секретаријатом UNAIDS-а и Групом за терминске послове (Futures Group), Банка развија процене и предвиђања  потреба за ресурсима за програме који се односе на вирус ХИВ-а/сиде у региону.
· Аналитички рад на државном и подрегионалном нивоу 2003. године, Банка је завршила аналитичке студије о ХИВ-у/сиди у Пољској, балтичкој области и у југоисточној Европи (аналитичке студије о Бугарској, Хрватској и Румунији), као и кратко обавештење о политици у Грузији и студију економског утицаја сиде у Руској Федерацији (доступна је на www.worldbank.org.ru). Такође је предузела низ аналитичких и описних задатака у централној Азији, од којих је први, израда профила земаља, планиран за реализацију  2003. години.
(Коцка се наставља на следећој страни)   

Коцка 3: Утицај вируса ХИВ-а/сиде  на руску привреду

У недостатку ефективне политике превенције, очекује се да ће се до 2020. значајно повећати број људи у Руској Федерацији који су инфицирани вирусом ХИВ-а (Ruehl, Pokrovsky и Vinogardov, 2002.). Чак и у најоптимистичнијем случају (стопа учесталости од једног процента), предвиђа се да ће стопа морталитета порасти од 500 месечно 2005. године до 21000 месечно 2020. год., а предвиђа се да ће збирни број људи који су инфицирани вирусом ХИВ-а порасти са 1,2 милиона у 2005. до 2,3 милиона 2010. и 5,4 милиона 2020. године.


Песимистички сценарио (стопа учесталости од 2-3 процента) резултира  драматично већим стопама. По овом сценарију:

· Бруто-домаћи производ (БДП (GDP)) био би чак за 4,15 процената нижи него што би то био у одсуству вируса ХИВ-а/сиде; без интервенције, губитак би се попео на 10,5 процената до 2020. Можда је значајније за дугорочни развој то што би несметано ширење вируса ХИВ-а/сиде смањило дугорочну стопу привредног раста, узимајући пола процента годишње до 2010., а читав проценат годишње до 2020.

· Инвестиције би опале више него прозводња. По песимистичком сценарију, инвестиције би опале 5,5 процената 2010., а 14,5 процената 2020., стварајући тако озбиљан камен спотицања за будући развој.

· Ефективна (то јест коригована према квалитету) понуда радне снаге би се временом смањила, а до целокупног смањења би више дошло због смањења броја радника (укупна понуда радне снаге) него због губитака у продуктивности које су повезане са оним деловима радне снаге која је заражена ХИВ-ом. Овај ефекат одсликава претпоставку да ХИВ смањује продуктивност за умерених 13 процената.

Користећи модел раста једног сектора, Sharp (2002.) закључује да је вероватно да ће сида имати значајан непрекидни негативан утицај на укупни привредни раст и годишњи БДП, са растом који би са 0,2 процента опао на нешто више од 0,5 процената до 2020. године. Опадање броја становника смањује нешто мало утицај по глави становника на макроекономском нивоу.   

	Коцка 2 (наставак)
Кредитно пословање укључује:

· Украјински пројекат о туберкулози и сиди (зајам од 60 милиона долара), који је одобрен у децембру 2002.

· Пројекат Руске Федерације о контроли туберкулозе и сиде (зајам од 150 милиона долара), који је одобрен априла 2003.

· Пројекат контроле сиде у Молдавији (5,5 милиона бесповратне помоћи од Асоцијације за међународни развој (International Development Association), одобрен јуна 2003.
· Пројекат контроле туберкулозе и сиде у Белорусији, који је у одмаклој фази припреме.
Такође, контрола вируса ХИВ-а/сиде укључена је у Кредит подршке смањивању сиромаштва у Албанији.


	Слика Е2. Процењено финансирање за превенцију и лечење вируса ХИВ-а/сиде у источној Европи и централној Азији путем интервенције, 2001.-07.
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