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contro di esso, e pertanto nessuno trarrebbe  più beneficio di 
loro se si riuscisse a fermarla. Nei paesi più colpiti, man mano 
che crescono e si sviluppano dalla prima infanzia fino agli anni 
della scuola e alla pubertà, all’adolescenza e all’età adulta, 
i bambini e le bambine si trovano a dover affrontare scelte 
difficili nel perseguire un comportamento sessuale e di genere 
sicuro e responsabile. Erediteranno presto il compito di frenare 
la diffusione dell’HIV, cercando di mantenere la promessa di 
una generazione libera dall’AIDS. Andrebbero aiutati, ascoltati, 
lasciati liberi di influenzare la direzione della risposta all’HIV/
AIDS e forniti degli strumenti di cui hanno bisogno per creare 
questa futura generazione libera dall’AIDS. Il presente rapporto 
documenta progressi incoraggianti in questa direzione, ma c’è 
ancora molto da fare.

ma anche cambiamenti nelle norme e 
negli atteggiamenti, soprattutto quelli 
che circondano i ruoli di genere e la 
violenza domestica. Soprattutto laddove 
la diffusione dell’epidemia è associata 
ai lavori collegati al sesso, al consumo 
di droghe iniettabili e al sesso ad alto 
rischio tra uomini, appare urgente 
espandere i programmi che possono 
influenzano la riduzione dei rischi e 
il cambiamento comportamentale tra 
gli adolescenti e i giovani. C’è anche 
bisogno di migliorare la qualità delle 
indagini demografiche e comportamentali 
che raccolgono informazioni sui 
comportamenti ad alto rischio.

•	 I dati disponibili dimostrano che, in molti 
paesi, il divario nei tassi di iscrizione a 
scuola tra i bambini che hanno perso 
entrambi i genitori e gli altri bambini sta 
scomparendo. Un numero crescente di 
bambini a rischio ha accesso a servizi 
gratuiti, compresi quelli per la salute, 
l’istruzione e la protezione sociale. C’è 
bisogno di leggi, politiche e servizi 
che aiutino le famiglie e le comunità 
a prendersi cura degli orfani. Si sono 
compiuti miglioramenti significativi nella 
copertura, ma i servizi raggiungono 
ancora soltanto una percentuale molto 
esigua dei bambini e delle famiglie che 
ne avrebbero bisogno. Lo stigma e la 
discriminazione sono ancora dominanti in 
molte zone. Il progressivo ampliamento 
su scala nazionale dei programmi che si 
sono dimostrati efficaci a livello locale 
costituisce una sfida continua, ma il fatto 
di riuscire a vincerla sarebbe la migliore 
eredità che l’iniziativa Uniti per i Bambini, 
Uniti contro l’AIDS possa lasciare.

•	 Negli ultimi tempi, sta aumentando 
il sostegno al trasferimento di fondi 
come mezzo per mitigare l’impatto 
dell’AIDS. Esistono prove crescenti del 
fatto che questi trasferimenti di fondi 
possono dare un importante contributo 
all’espansione dell’accesso all’istruzione e 
al miglioramento delle condizioni sanitarie 
e alimentari dei bambini più vulnerabili. 
Adesso la sfida consiste nel monitorare 
e valutare i risultati e nell’estenderli ogni 
volta che lo si ritenga opportuno.

I bambini e gli adolescenti di oggi non hanno 
mai conosciuto un mondo senza AIDS. 
Sono loro i più vulnerabili  al contagio da 
HIV, nonché i meno preparati a proteggersi 
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Allegato

Note sui dati

fonti e compilazione sui dati

I dati e le analisi presentati in questo rapporto di aggiornamento derivano 
dalle informazioni contenute nei database globali dell’UNICEF e sono 
stati compilati a partire da varie fonti, tra cui i dati rappresentativi a livello 
nazionale raccolti mediante le indagini a domicilio, ovvero le Ricerche 
demografiche e sanitarie, le Indagini campione a indicatori multipli e le 
Indagini sulla Salute Riproduttiva, i servizi statistici dei programmi nazionali 
e le informazioni sull’implementazione raccolte ogni anno dall’UNICEF e 
dall’OMS attraverso un questionario standard sulla PMTCT e sulle cure e il 
trattamento dell’HIV pediatrico, per conto del Task Team Interagenzie sulla 
PMTCT; le stime per paese delle necessità di cure e trattamento per l’HIV 
modellate dall’UNAIDS e dall’OMS; e le stime per paese del numero di nascite 
annuali effettuate dalla Divisione Popolazione delle Nazioni Unite.

Informazioni dettagliate sulle indagini a domicilio sono disponibili presso 
www.measuredhs.com e <www.childinfo.org>, mentre le descrizioni tecniche 
della metodologia epidemiologica usata per stimare le necessità di cure e 
trattamento per l’HIV sono disponibili presso <www.unaids.org>. 

Questi dati permettono una valutazione esauriente dei progressi compiuti 
verso il raggiungimento degli obiettivi internazionali di accesso universale alle 
cure, al trattamento e al sostegno contro l’HIV per l’infanzia.

L’Organizzazione Mondiale della Sanità, l’UNAIDS e l’UNICEF hanno usato 
la PMTCT e i dati sulla cura e il trattamento dell’HIV pediatrico del 2005 per 
proiettare i tassi di copertura per il 2006 in Towards Universal Access: Scaling 
up priority HIV/AIDS interventions in the health sector – Progress Report, April 
2007. Ciò perché i dati disponibili all’epoca della pubblicazione del rapporto 
citato non coprivano l’intero periodo gennaio-dicembre 2006. Poiché era 
necessario avere un periodo di rapporti pari a 12 mesi, sono stati usati i dati 
del 2005 e alcuni dati del 2006 per proiettare la copertura per l’anno solare 
2006. E visto che molti paesi stanno ampliando rapidamente i servizi per la 
PMTCT e per la cura e il trattamento dell’HIV pediatrico, i dati presentati in 
questo rapporto di aggiornamento risultano leggermente diversi da quelli che 
compaiono nell’edizione 2007 di Towards Universal Access. Questo rapporto 
si serve dei numeri effettivi sulla copertura del servizio, così come sono stati 
riportati dalla maggior parte dei paesi per il periodo gennaio-dicembre 2006.

STIME SULLE NECESSITÀ DI CURE E TRATTAMENTI 
PER L’HIV DELLE DONNE INCINTE E DEI BAMBINI  

Il 20 novembre 2007 l’UNAIDS e l’OMS hanno pubblicato nuove stime 
globali relative ai numeri di persone affette da HIV, di nuove infezioni e di 
morti per AIDS. Nel 2007 l’UNAIDS ha perfezionato la metodologia utilizzata 
per ricavare le stime sull’HIV/AIDS, in modo da riflettere i dati più affidabili 
disponibili grazie alle indagini basate sulla popolazione e ai sistemi di controlli 
anonimi a livello nazionale in numerosi paesi. In conseguenza di questo, 
l’UNAIDS ha generato retrospettivamente nuove stime per gli anni passati, 
basate su questa metodologia perfezionata. Per ottenere una certa coerenza e 
per stabilire una misurazione comparativa dei progressi compiuti, le analisi di 
tendenza devono essere ricalcolate usando soltanto le nuove stime.

Analogamente, anche le stime globali del numero di donne che necessitano 
di servizi di PMTCT sono state perfezionate, e pertanto i tassi di copertura 
riportati per il 2004 e il 2005 sono stati ricalcolati usando le nuove stime. Al 
momento della pubblicazione non erano disponibili stime sulle necessità di 
cure e trattamento per l’HIV dei bambini sotto i quindici anni. Di conseguenza, 
in questo rapporto vengono presentati soltanto i numeri effettivi di bambini 
che, secondo i rapporti, stanno ricevendo specifici interventi collegati all’HIV.

Le nuove stime dell’UNAIDS per il 2006 risultano più basse delle stime 
precedentemente usate per riferire sulla copertura degli interventi per la 
PMTCT e sulle cure e sul trattamento dell’HIV pediatrico. Le differenze tra le 
stime del 2006 e quelle del 2007 non sono collegate a tendenze nel tempo, 
e pertanto non sono paragonabili. Per esempio, è sbagliato concludere che 
il numero stimato di bambini sieropositivi sia sceso da 2,3 milioni nel 2006 
a 2,1 milioni nel 2007, poiché queste stime non sono derivate dalle tendenze 
dell’AIDS nel tempo, bensì da procedure più perfezionate di determinazione 
di modelli epidemiologici. Maggiori dettagli sulla metodologia utilizzata per 
ricavare le stime sull’HIV si possono trovare presso www.unaids.org.



OBIETTIVO 1. Prevenire la trasmissione madre-figlio dell’HIV nei paesi a basso e medio reddito
Tasso stimato 
di prevalenza 

dell’HIV  
negli adulti  
(15-49 anni), 

2005

Copertura 
dell’assistenza 
prenatale (%), 

2000-2006*

Numero 
annuo  

di nascite, 
2006  

(in migliaia)

Numero stimato di donne incinte 
affette da HIV bisognose  

di ARV per la PMTCT, 2006z

Numero di donne 
incinte affette  

da HIV che hanno 
ricevuto ARV  
per la PMTCT,  

2006

Percentuale stimata di donne 
incinte affette da HIV che hanno 

ricevuto ARV per la PMTCT, 2006**

Stima
Stima 
bassa

Stima  
alta Stima

Stima 
bassa

Stima  
alta

Afghanistan <0,1 16 1.272 <100 – – 0 0 – –
Albania – 97 52 – – – – – – –
Algeria 0,1 89 694 <500 <500 783 – – – –
Angola 3,7 66 792 14.094 8.948 19.08 1.923 14 10 21
Antigua e Barbuda – 100 0 – – – 4 – – –
Arabia Saudita – 90 x 612 – – – – – – –
Argentina 0,6 99 690 1.654 1.153 2.255 2.12 >95 94 >95

Armenia 0,1 93 36 <100 <100 <100 5 d – – –

Azerbaigian 0,1 70 129 <100 <100 <200 1 – – –

Bahamas 3,3 – 6 <100 <100 <200 – – – –

Bahrein – 97 x 13 – – – – – – –

Bangladesh <0,1 48 4.013 <200 <100 <500 5 a – – –
Barbados 1,5 100 3 <100 <100 <100 37 – – –
Belize 2,5 96 x 7 <200 <100 <500 57 – – –
Benin 1,2 h 88 358 4.497 3.882 5.278 2.378 53 45 61
Bhutan <0,1 51 12 <100 <100 <100 3 – – –
Bielorussia 0,3 99 91 <100 <100 <200 158 – – –
Bolivia 0,1 79 264 <200 <200 <500 – – – –
Bosnia/Erzegovina <0,1 99 35 – – – 0 – – –
Botswana 25,2 h 97 47 11.37 10.526 12.286 12.994 >95 – –
Brasile 0,5 97 3.72 9.222 5.829 13.361 6.51 71 49 >95
Brunei Darussalam <0,1 100 x 8 – – – – – – –
Bulgaria <0,1 – 69 – – – – – – –
Burkina Faso 1,8 h 85 641 3.029 2.014 4.221 1.615 53 38 80
Burundi 3,6 h 92 381 8.208 5.462 10.743 1.112 14 10 20
Cambogia 0,6 h 69 377 1.502 1.17 1.858 312 21 17 27
Camerun 5,5 h 82 649 35.127 25.363 41.913 7.588 22 18 30
Capo Verde – 99 x 15 – – – 43 – – –
Ciad 3,3 h 39 482 17.231 11 21.586 254 1 1 2
Cile 0,3 95 x 249 <500 <500 548 – – – –
Cina 0,1 90 17.309 6.899 4.255 10.777 650 9 6 15
Colombia 0,6 94 884 2.452 1.488 4.363 112 5 3 8
Comore <0,1 75 28 <100 <100 <100 0 – – –
Congo 5,3 86 132 4.523 3.707 5.457 325 7 6 9
Congo. Repubblica Democratica 3,2 68 3.026 90.077 70.48 112.999 3.422 4 3 5
Corea. Repubblica <0,1 – 455 <100 <100 <500 – – – –
Corea. Repubblica Democratica  Popolare – – 321 <100 <100 <200 – – – –
Costa d’Avorio 4,7 h 85 684 30.412 24.278 36.289 2.773 9 8 11
Costarica 0,3 92 80 <200 <100 <500 21 – – –
Croazia <0,1 – 41 – – – – – – –
Cuba 0,1 100 121 <100 <100 <200 34 – – –
Dominica – 100 0 – – – 1 – – –
Ecuador 0,3 84 285 <500 <500 759 213 – – –
Egitto <0,1 70 1.828 <200 <100 <500 – – – –
El Salvador 0,9 86 159 629 <500 1.057 193 31 18 53
Emirati Arabi Uniti – 97 x 69 – – – – – – –
Eritrea 2,4 70 186 2.433 1.624 3.592 75 3 2 5
Etiopia 1,4 h 28 3.159 65.585 57.912 74.324 2.33 4 3 4
Federazione Russa 1,1 – 1.506 7.223 3.525 15.697 6.224 86 40 >95
Figi 0,1 – 18 <100 <100 <100 5 – – –
Filippine <0,1 88 2.295 <500 <200 <500 – – – –
Gabon 7,9 94 34 2.3 1.651 3.316 89 4 3 5
Gambia 2,4 98 60 500 <500 780 103 21 13 44
Georgia 0,2 94 48 <100 <100 <100 15 – – –
Ghana 2,2 h 92 700 15.183 13.146 17.45 1.239 8 7 9
Giamaica 1,5 91 55 <500 <500 636 371 – – –
Gibuti 3,1 67 24 828 626 1.035 52 6 5 8
Giordania – 99 152 – – – 0 – – –
Grenada – 100 2 – – – – – – –
Guatemala 0,9 84 445 1.925 1.185 3.472 167 9 5 14
Guinea 1,5 h 82 374 6.074 4.905 8.036 486 8 6 10
Guinea-Bissau 3,8 78 82 1.454 1.02 2.082 195 13 9 19
Guinea Equatoriale 3,2 h 86 19 712 527 953 103 14 11 20
Guyana 2,4 90 13 <500 <500 519 144 – – –
Haiti 2,2 h 85 269 4.946 4.099 5.886 991 20 17 24
Honduras 1,5 92 199 656 <500 1.01 200 30 20 46
India 0,28 h 74 27.195 70.489 43.952 111.189 7.007 10 6 16
Indonesia 0,1 92 4.427 2.724 1.382 5.802 40 1 1 3
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OBIETTIVO 1. Prevenire la trasmissione madre-figlio dell’HIV nei paesi a basso e medio reddito
Tasso stimato 
di prevalenza 

dell’HIV  
negli adulti  
(15-49 anni), 

2005

Copertura 
dell’assistenza 
prenatale (%), 

2000-2006*

Numero 
annuo  

di nascite, 
2006  

(in migliaia)

Numero stimato di donne incinte 
affette da HIV bisognose  

di ARV per la PMTCT, 2006z

Numero di donne 
incinte affette  

da HIV che hanno 
ricevuto ARV  
per la PMTCT,  

2006

Percentuale stimata di donne 
incinte affette da HIV che hanno 

ricevuto ARV per la PMTCT, 2006**

Stima
Stima 
bassa

Stima  
alta Stima

Stima 
bassa

Stima  
alta

Iran (Repubblica islamica) 0,2 77 x 1.407 1.222 805 1.863 – – – –
Iraq – 84 937 – – – – – – –
Isole Cook – – 0 – – – – – – –
Isole Marshall – – 0 – – – – – – –
Isole Salomone – – 15 – – – – – – –
Kazakistan 0,1 100 289 <500 <200 566 80 – – –
Kenya 6,7 h 88 1.447 77.799 66.593 88.223 37.13 48 42 56
Kirghizistan 0,1 97 113 <100 <100 <200 9 – – –
Kiribati – 88 x 0 – – – – – – –
Kuwait – 95 x 50 – – – – – – –
Laos. Repubblica Democratica Popolare 0,1 27 156 <200 <100 <500 – – – –
Lesotho 23,5 h 90 59 11.985 10.902 13.292 2.005 17 15 18
Libano 0,1 96 74 <100 <100 <500 – – – –
Liberia – 85 184 2.83 2.188 3.481 76 3 2 3
Libia. Jamahiriya Araba – 81 x 144 – – – – – – –
Macedonia. ex Repubblica jugoslava <0,1 81 23 – – – – – – –
Madagascar 0,5 80 714 <500 <500 904 7 – – –
Malawi 12,7 h 92 566 67.316 58.121 76.957 9.231 14 12 16
Maldive – 81 7 <100 <100 <100 – – – –
Malesia 0,5 79 556 1.159 737 1.813 170 15 9 23
Mali 1,3 h 57 579 8.426 6.893 10.346 656 8 6 10
Marocco 0,1 68 635 <500 <200 585 – – – –
Mauritania 0,7 64 102 <500 <500 787 12 – – –
Mauritius 0,6 – 19 <200 <100 <500 – – – –
Messico 0,3 86 x 2.109 3.073 1.663 5.835 146 5 3 9
Micronesia (Stati Federati) – – 3 – – – – – – –
Moldavia 1,1 98 44 <100 <100 <200 62 – – –
Mongolia <0,1 99 49 <100 <100 <100 1 – – –
Montenegro – 97 8 – – – 0 – – –
Mozambico 16,1 85 856 95.482 79.656 112.694 12.15 13 11 15
Myanmar 1,3 76 897 2.907 2.077 3.952 993 34 25 48
Namibia 19,6 91 53 9.316 7.615 11.151 6.022 65 54 79
Nauru – – 0 – – – – – – –
Nepal 0,5 44 791 1.738 919 3.083 35 2 1 4
Nicaragua 0,2 86 139 <200 <100 <500 26 – – –
Niger 0,7 h 46 683 3.132 2.153 4.515 214 7 5 10
Nigeria 3,9 58 5.909 187.544 133.734 231.696 6.168 3 3 5
Niue – – 0 – – – – – – –
Oman – 100 57 – – – – – – –
Pakistan 0,1 36 4.358 2.089 1.137 4.265 8 <1 <1 1
Palau – – 0 – – – – – – –
Panama 0,9 72 x 70 <500 <500 513 – – – –
Papua Nuova Guinea 1,8 78 x 191 1.546 1.43 1.672 31 b – – –
Paraguay 0,4 94 153 <500 <500 769 73 – – –
Perù 0,6 92 584 1.653 902 2.685 560 34 21 62
Qatar – – 13 – – – – – – –
Repubblica Centrafricana 6,2 h 69 157 10.913 9.791 12.218 1.943 18 16 20
Repubblica Dominicana 1,0 h 99 x 231 1.798 1.367 2.342 738 41 32 54
Romania <0,1 94 213 <500 <200 <500 75 – – –
Ruanda 3,0 h 94 420 14.107 12.522 16.777 7.768 55 46 62
Saint Kitts/Nevis – 100 1 – – – – – – –
Saint Lucia – 99 3 – – – – – – –
Saint Vincent/Grenadines – 95 2 – – – – – – –
Samoa – – 5 – – – – – – –
Sao Tomé/Principe – 97 5 – – – 11 – – –
Senegal 0,7 h 87 435 3.818 2.806 5.025 – – – –
Serbia – 98 126 – – – 2 – – –
Seychelles – – 3 – – – – – – –
Sierra Leone 1,5 h 81 262 4.212 3.233 5.535 354 8 6 11
Singapore 0,3 – 37 – – – – – – –
Siria. Repubblica Araba – 84 529 – – – – – – –
Somalia 0,9 26 371 900 <500 1.915 5 1 <1 1
Sri Lanka <0,1 95 295 <100 <100 <100 1 – – –
Sudafrica 16,2 h 92 1.102 222.415 186.658 258.165 111.357 50 43 60
Sudan 1,6 60 1.225 18.353 11.981 24.788 – – – –
Suriname 1,9 91 9 <100 <100 <200 35 – – –
Swaziland 25,9 h 90 33 13.209 11.976 14.546 8.221 62 57 69
Tagikistan 0,1 77 185 <200 <100 <500 4 – – –
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OBIETTIVO 1. Prevenire la trasmissione madre-figlio dell’HIV nei paesi a basso e medio reddito
Tasso stimato 
di prevalenza 

dell’HIV  
negli adulti  
(15-49 anni), 

2005

Copertura 
dell’assistenza 
prenatale (%), 

2000-2006*

Numero 
annuo  

di nascite, 
2006  

(in migliaia)

Numero stimato di donne incinte 
affette da HIV bisognose  

di ARV per la PMTCT, 2006z

Numero di donne 
incinte affette  

da HIV che hanno 
ricevuto ARV  
per la PMTCT,  

2006

Percentuale stimata di donne 
incinte affette da HIV che hanno 

ricevuto ARV per la PMTCT, 2006**

Stima
Stima 
bassa

Stima  
alta Stima

Stima 
bassa

Stima  
alta

Tanzania. Repubblica Unita 7,0 h 78 1.589 99.775 92.091 107.699 14.758 15 14 16
Territorio Palestinese Occupato – 99 143 – – – – – – –
Thailandia 1,4 98 936 5.796 4.118 7.983 4.305 c 74 54 >95
Timor-Leste – 61 46 – – – – – – –
Togo 3,2 84 242 7.937 6.535 10.011 910 11 9 14
Tonga – – 3 – – – – – – –
Trinidad e Tobago 2,6 96 20 <200 <100 <500 – – – –
Tunisia 0,1 92 172 <100 <100 <100 0 – – –
Turchia – 81 1.378 – – – 4 – – –
Turkmenistan <0,1 99 108 – – – 0 – – –
Tuvalu – – 0 – – – – – – –
Ucraina 1,4 99 417 3.037 1.897 4.857 2.517 83 52 >95
Uganda 7,1 h 94 1.406 79.95 70.513 92.116 19.991 25 22 28
Uruguay 0,5 94 x 51 <200 <100 <500 53 – – –
Uzbekistan 0,2 99 619 <500 <200 1.041 22 – – –
Vanuatu – – 6 – – – – – – –

Venezuela (Repubblica bolivariana) 0,7 94 595 2.173 1.242 4.086 310 14 8 25
Vietnam 0,5 91 1.654 3.796 2.335 6.456 1.385 36 21 59
Yemen – 41 839 – – – – – – –
Zambia 15,6 h 93 470 73.668 65.911 82.984 25.578 35 31 39
Zimbabwe 18,1 h 95 372 59.327 54.031 64.481 10.127 17 16 19

SINTESI PER AREE GEOGRAFICHE
Africa subsahariana 6,1 † 69 † 29.889 – – – – – – –
Africa orientale e meridionale 8,6 † 71 † 14.074 927.370 801.760 1.061.939 282.784 31 27 35
Africa occidentale e centrale 3,5 † 67 † 15.815 440.319 329.761 543.974 30.957 7 6 9

Medio Oriente e Nord Africa 0,2 † 72 † 9.617 869 650 1.105 52 6 5 8
Asia meridionale 0,7 † 65 † 37.942 74.547 46.111 119.101 7.059 10 6 15
Asia orientale e Pacifico 0,2 † 89 † 29.764 26.342 17.512 40.330 7.892 30 20 45
America latina e Carabi 0,6 † 94 † 11.418 33.061 21.508 51.115 13.117 40 26 61
ECO/CSI 0,6 † 90 † 5.529 11.578 6.128 23.554 9.173 79 39 >95
Paesi a basso e medio reddito – – – 1.514.086 1.223.431 1.841.120 351.034 23 19 29

DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI

Tasso stimato di prevalenza dell’HIV negli adulti:  
Percentuale di adulti (15-49 anni) affetti da HIV, 
alla fine del 2005.
Copertura dell’assistenza prenatale: Percentuale 
di donne (15-49 anni) visitate almeno una volta 
durante la gravidanza da operatori sanitari 
qualificati (medici, infermieri od ostetriche).
Numero annuo di nascite: Numero stimato di 
nati vivi nel 2006.
Numero stimato di donne incinte affette da HIV: 
Numero stimato di donne incinte affette da 
HIV nel 2006.
Numero di donne incinte affette da HIV che 
hanno ricevuto ARV per la PMTCT: Numero di 
donne che sono risultate positive al test per 
l’HIV durante la visita in una clinica prenatale 
e che hanno ricevuto la terapia antiretrovirale 
(ARV) per la prevenzione della trasmissione 
madre-figlio.

Percentuale stimata di donne incinte affette 
da HIV che hanno ricevuto ARV per la PMTCT:  
Calcolata dividendo il numero di donne incinte 
affette da HIV che hanno ricevuto ARV per la 
PMTCT per il numero stimato non arrotondato 
di donne incinte affette da HIV nel 2006. 
I margini di variabilità delle stime di copertura 
sono basati sui limiti di plausibilità (incertezza) 
del denominatore, ossia delle stime bassa 
e alta di donne incinte affette da HIV. Non 
è stata calcolata alcuna copertura laddove 
il numero di donne incinte affette da HIV 
è stato stimato inferiore a 500. Per questi 
paesi, i limiti di plausibilità del denominatore 
risultano molto ampi, e pertanto è probabile 
che le stime relative alla copertura ARV per la 
PMTCT siano inaffidabili. 

FONTI PRINCIPALI DEI DATI

Tasso stimato di prevalenza dell’HIV negli adulti: 
UNICEF, La condizione dell’infanzia nel mondo 2008; 
UNAIDS, AIDS Epidemic Update 2007.
Copertura dell’assistenza prenatale: UNICEF, La 
condizione dell’infanzia nel mondo 2008.
Numero annuo di nascite: UNICEF, La condizione 
dell’infanzia nel mondo 2008.
Numero stimato di donne incinte affette da HIV: 
UNAIDS/OMS, stime non pubblicate, 2007.
Numero di donne incinte affette da HIV che hanno 
ricevuto ARV per la PMTCT: UNICEF e OMS,“A 
Report Card on Prevention of Mother-to-Child 
Transmission of HIV/AIDS and Paediatric HIV 
Careand Treatment in Low- and Middle-Income 
Countries, Progress on scaling up, 2004-2006” 
(di prossima pubblicazione).
Percentuale stimata di donne incinte affette 
da HIV che hanno ricevuto ARV per la PMTCT: 
UNAIDS, UNICEF e OMS,“Towards Universal 
Access: Scaling Up HIV Treatment, Care and 
Prevention Interventions in the Health Sector” 
(di prossima pubblicazione); UNAIDS/OMS, 
stime non pubblicate, 2007.

NOTE
-	 Dati non disponibili.
*	 I dati riportati si riferiscono all’anno più recente 

in cui è stato possibile rilevarli, nell’arco di tempo 
specificato nel titolo della colonna.

**	 Indicatore della Sessione Speciale sull’HIV/AIDS 
dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite (2001).

a	 I dati sono stati forniti da una ONG e non sono dati 
a livello nazionale.

b	 I dati sono stati raccolti solo dal Port Moresby Ho-
spital. Pertanto, la copertura non è stata calcolata.

c	 Il rapporto nazionale indicava che erano stati 
riportati soltanto l’80% dei dati.

d	 Ufficio Regionale dell’OMS per l’Europa, WHO/
Europe Survey on HIV/AIDS and Antiretroviral Therapy,  
31 dicembre 2006.

h	 Prevalenza dell’HIV in base alle ricerche basate 
sulla popolazione condotte tra il 2001 e il 2006.

x	 I dati si riferiscono ad anni o a periodi diversi da 
quelli indicati nel titolo della colonna, differiscono 
dalla definizione standard o si riferiscono soltanto a 
una parte del territorio nazionale.

z	 Le stime relative ai bisogni sono basate sui metodi 
descritti nell’allegato. Le stime per i singoli paesi 
possono differire a seconda dei metodi di stima usati.

†	 Le medie regionali sono state calcolate soltanto per 
la popolazione rappresentante il 50% o più della 
popolazione totale di interesse della regione.
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TABLE 2. Providing paediatric treatment 
Numero di bambini nati da 

madri affette da HIV che 
hanno ricevuto la profilassi 

con cotrimoxazolo a due 
mesi dal parto, 2006

Numero di 
bambini (0-14 

anni) che 
ricevono ART, 

fine 2006
Afghanistan 0 0
Albania – 5 e
Algeria – –
Angola – 361
Antigua e Barbuda 4 7
Arabia Saudita – –
Argentina – 3.76
Armenia – 2 e
Azerbaigian 0 0
Bahamas – –
Bahrein – –
Bangladesh 5 1
Barbados – 17
Belize – 53
Benin 1.111 330
Bhutan 0 0
Bielorussia – 57
Bolivia – –
Bosnia/Erzegovina 0 0
Botswana 8.83 6.831
Brasile – 7.633
Brunei Darussalam – –
Bulgaria – 3 e
Burkina Faso – 534
Burundi 814 524
Cambogia 86 1.787
Camerun – 1.014
Capo Verde 31 22
Ciad 63 129
Cile – –
Cina 650 410
Colombia – –
Comore 0 0
Congo – 264
Congo. Repubblica Democratica 170 124
Corea. Repubblica – –
Corea. Repubblica Democratica  Popolare – –
Costa d’Avorio – 1.348 a
Costarica 40 52
Croazia – 5 e
Cuba 1 17
Dominica 2 2
Ecuador – 300
Egitto – –
El Salvador 122 297
Emirati Arabi Uniti – –
Eritrea – 84
Etiopia 388 2.512
Federazione Russa – 330 c
Figi 2 2
Filippine – –
Gabon – 362
Gambia – 83

TABLE 2. Providing paediatric treatment 
Numero di bambini nati da 

madri affette da HIV che 
hanno ricevuto la profilassi 

con cotrimoxazolo a due 
mesi dal parto, 2006

Numero di 
bambini (0-14 

anni) che 
ricevono ART, 

fine 2006
Georgia 15 8
Ghana – 122
Giamaica – 256
Gibuti 52 52
Giordania 0 3
Grenada – –
Guatemala – 840
Guinea 416 100
Guinea-Bissau – 24
Guinea Equatoriale – –
Guyana 90 120
Haiti – 867
Honduras – 672
India 1.2 2.959
Indonesia 20 1 b
Iran (Repubblica islamica) – 20 c
Iraq – –
Isole Cook – –
Isole Marshall – –
Isole Salomone – –
Kazakistan 85 25
Kenya – 10
Kirghizistan – 3
Kiribati – –
Kuwait – –
Laos. Repubblica Democratica Popolare – 3 b
Lesotho – 1.143
Libano – –
Liberia – –
Libia. Jamahiriya Araba – –
Macedonia. ex Repubblica jugoslava – –
Madagascar 2 0
Malawi 60 5.763
Maldive – –
Malesia – 510
Mali – 691
Marocco – –
Mauritania 14 7
Mauritius – –
Messico – 176
Micronesia (Stati Federati) – –
Moldavia 0 14
Mongolia 0 0
Montenegro – 2
Mozambico – 3.443
Myanmar – 287
Namibia – 3.932
Nauru – –
Nepal 9 12
Nicaragua 26 26
Niger – 46
Nigeria – 5.279
Niue – –

OBIETTIVO 2. Provvedere alle cure pediatriche nei paesi a basso e medio reddito‍+
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TABLE 2. Providing paediatric treatment 
Numero di bambini nati da 

madri affette da HIV che 
hanno ricevuto la profilassi 

con cotrimoxazolo a due 
mesi dal parto, 2006

Numero di 
bambini (0-14 

anni) che 
ricevono ART, 

fine 2006
Oman – 25 c
Pakistan 0 10
Palau – –
Panama – 214
Papua Nuova Guinea – 23 d
Paraguay 42 160
Perù – 280
Qatar – –
Repubblica Centrafricana 443 268
Repubblica Dominicana – 377
Romania – 280
Ruanda 1.209 2.757
Saint Kitts/Nevis – –
Saint Lucia – –
Saint Vincent/Grenadines – –
Samoa – –
Sao Tomé/Principe 3 3
Senegal – 228
Serbia 0 14
Seychelles – –
Sierra Leone 60 12
Singapore – –
Siria. Repubblica Araba – –
Somalia – –
Sri Lanka 1 0
Sudafrica – 23.369
Sudan – –
Suriname – 61
Swaziland 725 1.155
Tagikistan 0 0
Tanzania. Repubblica Unita – 3.576
Territorio Palestinese Occupato – –
Thailandia – 6.298 f
Timor-Leste – –
Togo 462 258
Tonga – –
Trinidad e Tobago – –
Tunisia 0 3
Turchia 0 9
Turkmenistan – 0
Tuvalu – –
Ucraina 800 650
Uganda – 7.8
Uruguay 70 160
Uzbekistan – 52
Vanuatu – –
Venezuela (Repubblica bolivariana) – 611 g
Vietnam – 428
Yemen – –
Zambia – 7.2
Zimbabwe 6.78 4.367

TABLE 2. Providing paediatric treatment 
Numero di bambini nati da 

madri affette da HIV che 
hanno ricevuto la profilassi 

con cotrimoxazolo a due 
mesi dal parto, 2006

Numero di 
bambini (0-14 

anni) che 
ricevono ART, 

fine 2006
SINTESI PER AREE GEOGRAFICHE
Africa subsahariana – –
Africa orientale e meridionale 18.808 84.817
Africa occidentale e centrale 2.773 11.248

Medio Oriente e Nord Africa 52 58
Asia meridionale 1.215 2.982
Asia orientale e Pacifico 758 9.749
America latina e Carabi 398 16.949
ECO/CSI 900 1.444
Paesi a basso e medio reddito 24.904 127.247

DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI

Numero bambini nati da madri affette da HIV che hanno ricevuto il cotrimoxazolo in gravidanza: 
Numero di neonati  nati da madri affette da HIV che hanno ricevuto il cotrimoxazolo in gravidanza 
a due mesi dal parto. 
Numero di bambini che hanno ricevuto ART: Numero di bambini (0-14 anni) affetti da HIV che hanno 
ricevuto ART nel 2006.

FONTI PRINCIPALI DEI DATI

Numero di bambini nati da madre affette da HIV che hanno ricevuto il cotrimoxazolo in gravidanza: 
UNAIDS, UNICEF e OMS, “Towards Universal Access: Scaling Up HIV Treatment, Care and 
Prevention Interventions in the health sector” (di prossima pubblicazione).
Numero di bambini che ricevono ART: UNAIDS, UNICEF e OMS, “Towards Universal Access: Scaling Up 
HIV Treatment, Care and Prevention Interventions in the health sector” (di prossima pubblicazione).

NOTE
†	 Normalmente questa tavola comprenderebbe le seguenti stime: Numero di bambini affetti da HIV; Percentuali 

stimate di bambini nati da madri affette da HIV che hanno ricevuto il cotrimoxazolo in gravidanza; Numero di 
bambini affetti da HIV bisognosi di ART; Percentuale di bambini che hanno ricevuto il cotrimoxazolo; e Percen-
tuale di bambini bisognosi di ART che la ricevono. Queste stime sono ancora in fase di revisione e non erano 
disponibili al momento della pubblicazione di questo rapporto.

-	 Dati non disponibili.
a	 I dati riportati sono dati parziali provenienti soltanto dalla Elizabeth Glaser Pediatric AIDS Foundation e dalla ONG 

ACONDA-VS, e non riflettono i dati a livello nazionale.
b	 I dati più recenti disponibili provengono da: Expanded Inter-Agency Task Team (IATT) on Prevention of HIV 

Infection in Pregnant Women, Mothers and their Children, “A Report Card on Prevention of Mother-to-Child 
Transmission of HIV and Paediatric HIV Care and Treatment in Low-and Middle-Income Countries, Scaling Up 
Progress from 2004 to 2005”, Working Paper, UNICEF, New York, Febbraio 2007.

c	 I dati più recenti disponibili provengono da UNAIDS/UNICEF/OMS, Towards Universal Access: Scaling up priority HIV/AIDS 
interventions in the health sector: Progress Report, aprile 2007.

d	 I dati riportati provenivano soltanto dal Port Moresby Hospital e non riflettono i dati a livello nazionale.
e	 Ufficio Regionale dell’OMS per l’Europa, WHO/Europe Survey on HIV/AIDS and Antiretroviral Therapy, 31 dicembre 2006.
f	 I dati provengono da 66 province su 76.
g	 I dati riportati provengono dalla Regione OMS delle Americhe.

OBIETTIVO 2. Provvedere alle cure pediatriche nei paesi a basso e medio reddito‍+
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OBIETTIVO 3. Prevenire il contagio tra gli adolescenti e i giovani
Conoscenza e comportamenti

Prevalenza dell’HIV nei giovani (15-24 anni)**

% di giovani (15-24 anni) 
con una conoscenza 
esauriente dell’HIV 

(2000-2006*)**

% di giovani (15-24 
anni) che hanno usato il 
profilattico nell’ultimo 

rapporto sessuale a 
rischio (2000-2006)

% di giovani (15-19 anni) 
che hanno avuto un 

rapporto sessuale prima 
dei 15 anni (2000-2006*)**

Maschi 
(2005)

Femmine 
(2005)

Donne 
incinte nella 

capitale 
(2001-2005*) Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine

Afghanistan – – – – – – – – –
Albania – – – – 6 – – – –
Algeria – – – – 13 – – – –
Angola 0,9 2,5 2,8 – – – – – –
Antigua e Barbuda – – – – – – – – –
Arabia Saudita – – – – – – – – –
Argentina – – – – – – – – –
Armenia – – – 15 23 86 – 3 <1
Azerbaigian – – – – 2 – – – 1
Bahamas – – – – – – – – –
Bahrein – – – – – – – – –
Bangladesh – – – – 16 – – – –
Barbados – – – – – – – – –
Belize – – – – – – – – –
Benin 0,4 1,1 1,7 – 2,1 35 16 44 17 12 13
Bhutan – – – – – – – – –
Bielorussia – – – – 34 – – – –
Bolivia – – – 18 15 37 20 15 6
Bosnia/Erzegovina – – – – 48 – 71 – 1
Botswana 5,7 15,3 33,5 33 40 88 75 – –
Brasile – – – – – 71 58 – –
Brunei Darussalam – – – – – – – – –
Bulgaria – – – 15 17 70 57 – –
Burkina Faso 0,5 1,4 1,8 23 19 r 67 64 r 5 7
Burundi 0,8 2,3 8,6 – 30 – 25 – 3
Cambogia 0,1 h 0,3 h 2,7 45 50 84 – <1 1
Camerun 1,4 h 4,8 h 7,0 34 32 r 57 62 r 12 13 r
Capo Verde – – – – – – – – –
Ciad 0,9 2,2 3,6 20 8 25 17 11 19
Cile – – – – – – – – –
Cina – – – – – – – – –
Colombia – – – – – – 36 – 14
Comore <0,1 <0,1 – – 18 – – – –
Congo 1,2 3,7 3,0 22 10 36 16 25 24
Congo. Repubblica Democratica 0,8 2,2 3,2 – – – – – –
Corea. Repubblica – – – – – – – – –
Corea. Repubblica Democratica  Popolare – – – – – – – – –
Costa d’Avorio 0,3 h 2,4 h 5,2 28 18 53 39 17 20
Costarica – – 5,2 – – – – – –
Croazia – – – – – – – – –
Cuba – – – – – – – – –
Dominica – – – – – – – – –
Ecuador – – – – – – – – 7
Egitto – – – – 4 – – – –
El Salvador – – – – – – – – –
Emirati Arabi Uniti – – – – – – – – –
Eritrea 0,6 1,6 – – 37 – – – 9
Etiopia 0,3 h 1,2 h 11,5 33 21 50 28 2 11
Federazione Russa – – – – – – – – –
Figi – – – – – – – – –
Filippine – – – 18 12 25 11 3 1
Gabon 1,8 5,4 – 22 24 48 33 48 24
Gambia 0,6 1,7 – – 39 – 54 – 4
Georgia – – – – – – – – –
Ghana 0,1 h 1,2 h 3,9 44 25 r 52 42 r 4 7 r
Giamaica – – – – 60 – – – –
Gibuti 0,7 2,1 – 22 18 r 50 26 – –
Giordania – – – – 3 – – – –
Grenada – – – – – – – – –
Guatemala – – – – – – – 15 7
Guinea 0,6 h 1,2 h 4,4 23 17 37 26 18 20
Guinea-Bissau 0,9 2,5 – – 18 – 39 – 22
Guinea Equatoriale 0,7 2,3 – – 4 – – – –
Guyana – – – 47 53 68 62 – –
Haiti 0,6 h 1,5 h 3,7 40 32 43 29 42 15
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OBIETTIVO 3. Prevenire il contagio tra gli adolescenti e i giovani
Conoscenza e comportamenti

Prevalenza dell’HIV nei giovani (15-24 anni)**

% di giovani (15-24 anni) 
con una conoscenza 
esauriente dell’HIV 

(2000-2006*)**

% di giovani (15-24 
anni) che hanno usato il 
profilattico nell’ultimo 

rapporto sessuale a 
rischio (2000-2006)

% di giovani (15-19 anni) 
che hanno avuto un 

rapporto sessuale prima 
dei 15 anni (2000-2006*)**

Maschi 
(2005)

Femmine 
(2005)

Donne 
incinte nella 

capitale 
(2001-2005*) Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine

Honduras – – – – 30 – 24 19 10 r
India – – – 36 20 37 22 3 8
Indonesia – – – 0 1 – – – –
Iran (Repubblica islamica) – – – – – – – – –
Iraq – – – – 3 – – – –
Isole Cook – – – – – – – – –
Isole Marshall – – – – – – – – –
Isole Salomone – – – – – – – – –
Kazakistan – – – – 22 – – – –
Kenya 1,3 h 5,9 h – 47 34 47 25 31 15
Kirghizistan – – – – 20 – 56 – <1
Kiribati – – – – – – – – –
Kuwait – – – – – – – – –
Laos. Repubblica Democratica Popolare – – – – – – – – –
Lesotho 6,0 h 15,4 h 27,3 18 26 53 53 30 16
Libano – – – – – – – – –
Liberia – – – – – – – – –
Libia. Jamahiriya Araba – – – – – – – – –
Macedonia. ex Repubblica jugoslava – – – – 27 – 70 – 1
Madagascar 0,6 0,3 – 16 19 12 5 20 32
Malawi 2,1 h 9,1 h 15,0 36 42 r 60 40 18 14 r
Maldive – – – – – – – – –
Malesia – – – – – – – – –
Mali 0,4 1,2 2,5 15 9 30 14 11 26
Marocco – – – – 12 – – – –
Mauritania 0,2 0,5 – – – – – 2 13
Mauritius – – – – – – – – –
Messico – – – – – – – – –
Micronesia (Stati Federati) – – – – – – – – –
Moldavia – – – 54 42 63 44 10 2
Mongolia – – – – 35 – – – –
Montenegro – – – – 30 – 66 – <1
Mozambico 3,6 10,7 14,7 33 20 33 29 31 28
Myanmar – – – – – – – – –
Namibia 4,4 13,4 7,5 41 31 69 48 31 10
Nauru – – – – – – – – –
Nepal – – – 44 28 78 – 3 6
Nicaragua – – – – 22 – 17 – 11
Niger 0,1 h 0,5 h – 16 13 37 18 5 26
Nigeria 0,9 2,7 – 21 18 46 24 8 20
Niue – – – – – – – – –
Oman – – – – – – – – –
Pakistan – – – – – – – – –
Palau – – – – – – – – –
Panama – – – – – – – – –
Papua Nuova Guinea – – – – – – – – –
Paraguay – – – – – – – – –
Perù – – – – – – 32 – 5
Qatar – – – – – – – – –
Repubblica Centrafricana 2,5 7,3 14,0 – 17 – 41 – 29
Repubblica Dominicana 0,4 h 0,7 h – – 36 52 29 18 13
Romania – – – 3 6 – – – –
Ruanda 0,4 h 1,5 h 10,3 54 51 40 26 15 5
Saint Kitts/Nevis – – – – – – – – –
Saint Lucia – – – – – – – – –
Saint Vincent/Grenadines – – – – – – – – –
Samoa – – – – – – – – –
Sao Tomé/Principe – – – – 44 – 56 – 9
Senegal 0,2 h 0,6 h 0,9 24 19 52 36 13 9
Serbia – – – – 42 – 74 – 1
Seychelles – – – – – – – – –
Sierra Leone 0,4 1,1 3,2 – 17 – 20 – 25
Singapore – – – – – – – – –
Siria. Repubblica Araba – – – – 7 – – – –
Somalia 0,2 0,6 – – 4 – – – –
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OBIETTIVO 3. Prevenire il contagio tra gli adolescenti e i giovani
Conoscenza e comportamenti

Prevalenza dell’HIV nei giovani (15-24 anni)**

% di giovani (15-24 anni) 
con una conoscenza 
esauriente dell’HIV 

(2000-2006*)**

% di giovani (15-24 
anni) che hanno usato il 
profilattico nell’ultimo 

rapporto sessuale a 
rischio (2000-2006)

% di giovani (15-19 anni) 
che hanno avuto un 

rapporto sessuale prima 
dei 15 anni (2000-2006*)**

Maschi 
(2005)

Femmine 
(2005)

Donne 
incinte nella 

capitale 
(2001-2005*) Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine

Sri Lanka – – – – – – – – –
Sudafrica 4,4 h 16,9 h 25,2 – – – – – –
Sudan – – – – – – – – –
Suriname – – – – 41 – – – –
Swaziland 7,7 22,7 37,3 52 52 70 54 – –
Tagikistan – – – – 3 – – – –
Tanzania. Repubblica Unita 3,0 h 4,0 h 8,2 40 45 46 34 13 11
Territorio Palestinese Occupato – – – – – – – – –
Thailandia – – – – 46 – – – –
Timor-Leste – – – – – – – – –
Togo 0,8 2,2 9,3 – 28 – 50 – 12
Tonga – – – – – – – – –
Trinidad e Tobago – – – – 54 – 51 – 5
Tunisia – – – – – – – – –
Turchia – – – – – – – – –
Turkmenistan – – – – 5 – – – <1
Tuvalu – – – – – – – – –
Ucraina – – – – 28 – – – –
Uganda 1,1 h 4,3 h 5,2 38 32 55 53 16 12
Uruguay – – – – – – – – –
Uzbekistan – – – 7 31 r 50 61 r – 0
Vanuatu – – – – – – – – –
Venezuela (Repubblica bolivariana) – – – – – – – – –
Vietnam 0,8 h 0,0 h – 50 44 r 68 – 0,3 1
Yemen – – – – – – – – –
Zambia 3,0 h 11,1 h 20,7 46 41 38 26 27 18
Zimbabwe 4,2 h 11,0 h 18,6 46 44 68 42 5 5

SINTESI PER AREE GEOGRAFICHE †
Africa subsahariana 1,4 4,3 9,7 31 25 47 31 13 17
Africa orientale e meridionale 2,1 6,2 13,5 37 31 46 32 15 14
Africa occidentale e centrale 0,7 2,3 4,0 24 19 47 31 12 19

Medio Oriente e Nord Africa – – – – – – – – –
Asia meridionale – – – 43 23 38 22 3 8
Asia orientale e Pacifico – – – – – – – –
America latina e Carabi – – – – – – 47 – –
ECO/CSI – – – – – – – – –
Paesi a basso e medio reddito – – – – – – – – –

DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI

Prevalenza dell’HIV nei giovani: Percentuale di 
ragazzi e ragazze (15-24 anni) affetti da HIV, alla 
fine del 2005.
Prevalenza dell’HIV nelle ragazze incinte nella 
capitale: Percentuale di campioni di sangue 
di ragazze incinte (15-24 anni) risultati 
positivi al test per l’HIV attraverso “test 
che garantiscono l’anonimato” in centri per 
l’assistenza prenatale. 
Conoscenza esauriente dell’HIV: Percentuale di 
ragazzi e ragazze (15-24 anni) che conoscono i 
due principali modi di prevenire la trasmissione 
sessuale dell’HIV (uso del profilattico e rapporti 
sessuali con un partner stabile non affetto 
dal virus), che rifiutano le due maggiori false 
convinzioni, che hanno origine a livello locale, 
sulla trasmissione e prevenzione dell’HIV e che 
sanno che una persona apparentemente sana 
può essere affetta da l’HIV.

Uso del profilattico durante l’ultimo rapporto 
sessuale a rischio: Percentuale di ragazzi e 
ragazze (15-24 anni) che hanno dichiarato di 
avere utilizzato il profilattico durante l’ultimo 
rapporto sessuale avuto con un partner diverso 
dal coniuge o dal convivente, su tutti quelli 
che hanno avuto questo tipo di rapporto negli 
ultimi 12 mesi.
Rapporti sessuali prima dei 15 anni: Percentuale 
di giovani (15-19 anni) che sostengono di avere 
avuto rapporti sessuali prima dei 15 anni.

FONTI PRINCIPALI DEI DATI

Prevalenza dell’HIV nei giovani: UNICEF, La 
condizione dell’infanzia nel mondo, 2008.
Prevalenza dell’HIV nelle ragazze incinte nella 
capitale: UNICEF, La condizione dell’Infanzia nel 
mondo, 2008.
Conoscenza esauriente dell’HIV: Database 
globali dell’UNICEF, 2008.
Uso del profilattico durante l’ultimo rapporto 
sessuale a rischio: Database globali 
dell’UNICEF, 2008.
Rapporti sessuali prima dei 15 anni: Database 
globali dell’UNICEF, 2008.

NOTE
-	 Dati non disponibili
*	 I dati si riferiscono all’anno più recente in cui è sta-

to possibile rilevarli, nell’arco di tempo specificato 
nel titolo della colonna.

**	 Indicatore della Sessione Speciale sull’HIV/AIDS 
dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite (2001).

h	 I dati provengono dalle Ricerche Demografiche e 
Sanitarie (DHS) e dalle Ricerche sugli Indicatori 
dell’AIDS (AIS) condotte tra il 2001 e il 2006.

r	 L’anno dei dati relativi alle donne è più recente 
dell’anno dei dati relativi agli uomini.

†	 Le medie regionali vengono calcolate soltanto per 
le popolazioni che rappresentano il 50% o più della 
popolazione totale di interesse della regione.
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TABLE 4. 
Tasso di 

frequenza 
scolastica 

degli orfani 
(2000-2006*)**

% di bambini 
la cui famiglia 

ha ricevuto 
sostegno esterno 
(2004-2006*)**‡

Afghanistan – –

Albania – –

Algeria 99 –

Angola 90 –

Antigua e Barbuda – –

Arabia Saudita – –

Argentina – –

Armenia – –

Azerbaigian – –

Bahamas – –

Bahrein – –

Bangladesh 84 –

Barbados – –

Belize – –

Benin 90 –

Bhutan – –

Bielorussia 101 –

Bolivia 74 –

Bosnia/Erzegovina 101 –

Botswana 99 –

Brasile – –

Brunei Darussalam – –

Bulgaria – –

Burkina Faso 71 –

Burundi 86 –

Cambogia 83 –

Camerun 89 9

Capo Verde – –

Ciad 105 –

Cile – –

Cina – –

Colombia 85 –

Comore 59 –

Congo 88 2

Congo. Repubblica Democratica 72 –

Corea. Repubblica – –

Corea. Repubblica Democratica  Popolare – –

Costa d’Avorio 79 9

Costarica – –

Croazia – –

Cuba – –

Dominica – –

Ecuador – –

Egitto – –

El Salvador – –

Emirati Arabi Uniti – –

Eritrea 83 –

Etiopia 90 –

Federazione Russa – –

Figi – –

Filippine – –

Gabon 98 –

Gambia 87 –

Georgia – –

Ghana 90 –

TABLE 4. 
Tasso di 

frequenza 
scolastica 
degli orfani 

(2000-2006*)**

% di bambini 
la cui famiglia 

ha ricevuto 
sostegno esterno 
(2004-2006*)**‡

Giamaica 101 –

Gibuti 82 –

Giordania – –

Grenada – –

Guatemala – –

Guinea 73 –

Guinea-Bissau 97 –

Guinea Equatoriale 95 –

Guyana 108 –

Haiti 86 –

Honduras 108 –

India – –

Indonesia 82 –

Iran (Repubblica islamica) – –

Iraq 84 –

Isole Cook – –

Isole Marshall – –

Isole Salomone – –

Kazakistan 98 –

Kenya 95 –

Kirghizistan 103 –

Kiribati – –

Kuwait – –

Laos. Repubblica Democratica Popolare – –

Lesotho 95 –

Libano – –

Liberia – –

Libia. Jamahiriya Araba – –

Macedonia. ex Repubblica jugoslava 98 –

Madagascar 75 –

Malawi 97 19

Maldive – –

Malesia – –

Mali 104 –

Marocco – –

Mauritania – –

Mauritius – –

Messico – –

Micronesia (Stati Federati) – –

Moldavia 90 –

Mongolia 96 –

Montenegro 100 –

Mozambico 80 –

Myanmar – –

Namibia 92 –

Nauru – –

Nepal – –

Nicaragua 106 p –

Niger 67 –

Nigeria 64 p –

Niue – –

Oman – –

Pakistan – –

Palau – –

Panama – –

OBIETTIVO 4. Proteggere e aiutare i bambini colpiti da HIV e AIDS+
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DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI

Tasso di frequenza scolastica degli orfani: Percentuale di bambini (10-14 anni) che hanno perso 
entrambi i genitori biologici e che attualmente frequentano la scuola, come percentuale di bambini 
non orfani della stessa età che vivono con almeno un genitore e frequentano la scuola.
Percentuale di bambini la cui famiglia ha ricevuto sostegno esterno: Percentuale di bambini orfani e 
vulnerabili la cui famiglia ha ricevuto sostegno esterno gratuito di base per accudire il bambino.

FONTI PRINCIPALI DEI DATI

Tasso di frequenza scolastica degli orfani: UNICEF, La condizione dell’infanzia nel mondo 2008.
Percentuale di bambini la cui famiglia ha ricevuto sostegno esterno: AIS, DHS e MICS (2004-2006).

NOTES
†	 Normalmente questa tavola comprenderebbe le seguenti stime: Numero di bambini che hanno perduto uno o 

entrambi i genitori per qualunque causa; Numero di bambini che hanno perduto uno o entrambi i genitori a causa 
dell’AIDS; Numero di bambini la cui madre o il cui padre sono morti per qualunque causa; e Numero di bambini di 
cui entrambi i genitori sono morti per qualunque causa. Queste stime sono ancora in fase di revisione e non erano 
disponibili al momento della pubblicazione di questo rapporto.

-	 Dati non disponibili.
*	 I dati si riferiscono all’anno più recente disponibile nell’arco di tempo specificato nel titolo della colonna.
**	 Indicatore della Sessione Speciale sull’HIV/AIDS (2001) dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite.
‡	 I dati vengono presentati soltanto per paesi con una diffusione dell’HIV pari o superiore al 5%.
p	 La percentuale di orfani (10-14 anni) che frequentano la scuola è basata su piccoli denominatori (generalmente 

25-49 casi non ponderati).
†	 Le medie regionali vengono calcolate soltanto per popolazioni rappresentanti il 50% o più della popolazione 

totale di interesse della regione.

TABLE 4. 
Tasso di 

frequenza 
scolastica 

degli orfani 
(2000-2006*)**

% di bambini 
la cui famiglia 

ha ricevuto 
sostegno esterno 
(2004-2006*)**‡

Papua Nuova Guinea – –

Paraguay – –

Perù – –

Qatar – –

Repubblica Centrafricana 96 7

Repubblica Dominicana 70 –

Romania – –

Ruanda 82 –

Saint Kitts/Nevis – –

Saint Lucia – –

Saint Vincent/Grenadines – –

Samoa – –

Sao Tomé/Principe 109 –

Senegal 83 –

Serbia – –

Seychelles – –

Sierra Leone 83 –

Singapore – –

Siria. Repubblica Araba 106 –

Somalia 87 –

Sri Lanka – –

Sudafrica – –

Sudan 96 –

Suriname 97 –

Swaziland 91 41

Tagikistan 92 –

Tanzania. Repubblica Unita 102 –

Territorio Palestinese Occupato – –

Thailandia 99 –

Timor-Leste – –

Togo 94 –

Tonga – –

Trinidad e Tobago 101 –

Tunisia – –

Turchia – –

Turkmenistan 100 –

Tuvalu – –

Ucraina 98 –

Uganda 94 11

Uruguay – –

Uzbekistan 95 –

Vanuatu – –

Venezuela (Repubblica bolivariana) – –

Vietnam 84 –

Yemen – –

Zambia 103 13
Zimbabwe 95 31

TABLE 4. 
Tasso di 

frequenza 
scolastica 
degli orfani 

(2000-2006*)**

% di bambini 
la cui famiglia 

ha ricevuto 
sostegno esterno 
(2004-2006*)**‡

SINTESI PER AREE GEOGRAFICHE †

Africa subsahariana 80

Africa orientale e meridionale 84

Africa occidentale e centrale 76

Medio Oriente e Nord Africa –

Asia meridionale 84

Asia orientale e Pacifico –

America latina e Carabi –

ECO/CSI –
Paesi a basso e medio reddito –

OBIETTIVO 4. Proteggere e aiutare i bambini colpiti da HIV e AIDS+
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