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Пандемія ВІЛ/СНІДу та діти: регіональний огляд
Діти та молоді люди у різних регіонах планети уражені ВІЛ/СНІДом по-різному. Спільною характерною рисою для всіх регіонів є відсутність належної уваги до того, як ця пандемія впливає на дітей.

	РЕГІОНАЛЬНІ ОЦІНКИ
	Діти віком до 15 років, які живуть зі СНІДом *
	Смертність дітей віком до 15 років через СНІД **
	Нові випадки ВІЛ-інфікування серед дітей віком до 15 років** 

	Латинська Америка та країни Карибського басейну
	        48,000 
	        11,300 
	        12,900 

	Західна та Центральна Африка
	      650,000 
	      160,000 
	      200,000 

	Східна та Південна Африка
	    1,200,000 
	      290,000 
	      360,000 

	Центральна та Східна Європа/країни СНД
	          8,100 
	          1,100 
	          1,800 

	Південна Азія
	      130,000 
	        30,300 
	        42,400 

	Східна Азія та Тихоокеанський регіон
	        39,000 
	          9,100 
	        12,700 

	Північна Африка та Близький Схід
	        22,000 
	          5,600 
	          9,100 

	Розвинені країни
	17,000
	<300
	<200

	ГЛОБАЛЬНИЙ ПОКАЗНИК
	    2,100,000 
	      510,000 
	      640,000 

	Примітки: Оцінки було округлено, тому загальні показники планети дещо відрізняються від точних сум регіональних показників.

	*Джерело: Звіт про глобальну епідемію СНІДу, 2004 рік, ЮНЕЙДС. **Джерело: Епідемія СНІДу: нові дані, грудень 2004 року, ЮНЕЙДС


Африка

У найбільш ураженому епідемією регіоні світу, Центральній та Південній Африці, мешкає трохи більше 10% усього населення планети, однак це – домівка для більше, ніж 60% усіх людей, які живуть з ВІЛ і для 85% усіх дітей віком до 15 років, які мають цю хворобу.
В період з 1990 по 2003 рік кількість дітей в Центральній та Південній Африці, які втратили принаймні одного зі своїх батьків через ВІЛ/СНІД, виросла з менш, ніж 1 мільйона до понад 12 мільйонів. Вісім з десяти дітей, які стали сиротами через СНІД, мешкають у цьому регіонів планети. 

Якщо рівень смертності від СНІДу ще десять років тому відображав рівень розповсюдженості ВІЛ, то сьогодні висока розповсюдженість інфекції означає, що навіть у країнах, де спостерігається стабілізація чи навіть зниження показників ВІЛ кількість дітей-сиріт зростатиме ще впродовж багатьох років.

Що стосується рівнів та тенденцій поширення ВІЛ, то по Африканському континенті можна спостерігати значні розбіжності. Жінки регіону уражені ВІЛ диспропорційно. В середньому, на 10 ВІЛ-інфікованих чоловіків припадає 13 жінок, які живуть з ВІЛ, і ця різниця постійно збільшується. Африканські жінки інфікуються ВІЛ у більш ранньому віці, аніж чоловіки. Відмінності у рівнях інфікування є найбільш наочними серед молодих людей (віком від 15 до 24 років). 

У країнах Близького Сходу та Північної Африки потенційна епідемія була випущена з поля зору, зокрема через культурні заборони обговорювати питання статевого та репродуктивного здоров’я. За виключенням кількох країн, у регіоні не набув розвитку систематичний нагляд за епідемією, насамперед серед груп високого ризику інфікування, таких, як споживачі ін’єкційних наркотиків. Причому у деяких країнах ВІЛ-інфекція є концентрованою саме у таких групах населення. Також існує небезпека того, що ВІЛ може таємно поширюватися серед чоловіків, які мають секс з чоловіками, оскільки такий вид статевих стосунків є незаконним і засуджується у цьому регіоні.

Південна та Східна Азія

Діти у Південній та Східній Азії становлять другу найбільшу групу дітей, які живуть зі СНІДом і вмирають від цієї хвороби. У порівнянні з іншими регіонами світу, насамперед, з Африкою, національні рівні ВІЛ-інфекції в Азії є низькими. Однак населення деяких азійських країн, насамперед таких, як Індія та Китай, є таким численним, що навіть низькі показники рівнів розповсюдженості ВІЛ означає, що величезна кількість людей живе з ВІЛ. За оцінками ЮНЕЙДС в Індії в 2003 році мешкало 5,1 мільйонів людей, інфікованих ВІЛ.
Азія, домівка 60 відсотків усього населення планети, стала свідком швидкого поширення епідемії, яка має величезний вплив на увесь світ. В Індонезії, Непалі, В’єтнамі та деяких частинах Китаю спостерігається різке зростання показників інфекції серед споживачів ін’єкційних наркотиків. У Південній Азії сьогодні спостерігається одна з найбільш швидко зростаючих епідемій ВІЛ в світі серед таких груп населення, як споживачі ін’єкційних наркотиків, працівників секс-бізнесу та їхніх клієнтів. У цьому регіоні і досі поширене незнання про небезпеку ВІЛ/СНІДу. Крім того, існує величезна потреба в зменшенні стигми, що оточує цю хворобу.

Такі азійські країни, як Таїланд та Камбоджа, які вирішили відкрито боротися з ризикованою поведінкою, наприклад, надання комерційних секс-послуг, а також спрямовувати зусилля на подолання стигми і дискримінації, досягли значних успіхів у боротьбі з ВІЛ. Однак найостанніші тенденції в Таїланді засвідчують зростання показників ризикованої поведінки серед підлітків (хлопчиків та дівчаток), а також зростання відсотку нових випадків ВІЛ-інфікування і ЗПСШ серед молоді. 

Латинська Америка та країни Карибського басейну

Регіональна статистика Латинської Америки здебільшого приховує значні розбіжності показників розповсюдженості ВІЛ та рівня якості заходів з протидії інфекції. Звіт ЮНЕЙДС „Епідемія СНІДу: нові дані” за 2004 рік показує, що більшість країн регіону сьогодні стоять перед проблемою епідемії, яка поширюється здебільшого гетеросексуальним шляхом і має потенціал до експоненціального зростання. Зокрема в Гондурасі ВІЛ/СНІД уже поширився з груп високого ризику на загальне населення: в країні інфіковано 1,9 відсотків дорослого населення. В південних регіонах Бразилії гетеросексуальні статеві контакти стала найбільш поширеним шляхом передачі інфекції. Аргентина є єдиною країною в регіоні, де споживання наркотиків ін’єкційним шляхом залишається головним шляхом передачі інфекції. 
Молоді люди віком від 15 до 24 років залишаються особливо уразливими до ВІЛ-інфікування. За деякими даними, в Латинській Америці мешкає 40 мільйонів дітей, які живуть і працюють на вулицях. Багато з них займаються „сексом для виживання”, аби отримати їжу, одяг та притулок. Секс-туризм – це одна з проблем, яка набуває дедалі більшого поширення в регіоні, і місцеві уряди майже не докладають зусиль для того, щоб захистити цих дітей, які у свою чергу стають все більше уразливими до ВІЛ.

У країнах Карибського басейну спостерігається другий найбільший в світі рівень розповсюдженості ВІЛ/СНІДу. СНІД перетворився на головну причину смертності серед людей віком від 15 до 44 років. Найбільш ураженою країною є Гаїті, де ВІЛ-інфікованим є один з 20 людей віком від 15 до 49 років. З 280 000 людей, які живуть з ВІЛ/СНІДом в Гаїті, понад 6 відсотків складають діти віком до 15 років. Передача ВІЛ у країнах регіону здійснюється, здебільшого, через гетеросексуальні статеві контакти, хоча секс між чоловіками, який зазнає величезної стигми і у деяких країнах вважається незаконним, залишається значним - часто ігнорованим - аспектом епідемії.

Хоча загальна кількість сиріт в країнах Латинської Америки та Карибського басейну дещо знизилася в період між 1990 та 2003 роком, цей показник виріс в окремих країнах, найбільше уражених СНІДом. За деякими оцінками, кожна шоста дитина в Гаїті – сирота, а в Гайані дітей-сиріт нараховується 9 відсотків від усієї кількості дітей.
Східна Європа та Центральна Азія

За останні роки кількість людей, які живуть з ВІЛ у країнах Східної Європи та Центральної Азії значно зросла буквально за кілька останніх років. Більше, ніж 80% усіх зареєстрованих випадків ВІЛ-інфікування спостерігається серед людей віком до 30 років. Найбільш ураженими країнами регіону є Естонія, Латвія, Російська Федерація та Україна, однак ВІЛ продовжує поширюватися в Білорусі, Казахстані та Молдові.
Дедалі зростаюча епідемія у цьому регіоні поширюється загалом через внутрішньовенне вживання наркотиків. Однак у деяких країнах дедалі більш „популярним” шляхом передачі інфекції стають статеві стосунки, особливо між споживачами ін’єкційних наркотиків та їхніми партнерами. В Росії частка нових виявлених випадків ВІЛ-інфікування серед жінок стає дедалі більшою: з однієї з чотирьох в 2001 році до однієї з трьох буквально через два роки – в 2003.

Розвинені країни

На відміну від ситуації, яка склалася в інших регіонах планети, абсолютна більшість людей, які живуть з ВІЛ в розвинених країнах і потребують  антиретровірусну терапію, мають до неї доступ. Це дозволяє їм почуватися здоровими і прожити більше, аніж інфіковані люди в інших регіонах планети. 

За даними Звіту ЮНЕЙДС про глобальну епідемію СНІДу за 2004 рік, кількість інфекцій в Сполучених Штатах та країнах Західної Європи збільшується. Що стосується США, то тут в 2003 році мешкало 950 000 людей, інфікованих ВІЛ: цей показник свідчить про зростання, адже в 2001 році таких людей було 900 тисяч. Половина нових випадків інфікування за останні роки спостерігалася серед афроамериканців. У Західній Європі в 2003 році мешкало 580,000 людей, які жили з ВІЛ, в той час, як в 2001 році таких було зареєстровано 540 000 чоловік. 
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