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59 milioni di vite salvate

A fine 2022, le vite salvate dai programmi sostenuti dal partenariato del Global Fund sono state 59 milioni. Dal 2002, il nostro partenariato
ha ridotto del 55% il tasso di mortalita dovuta ad AIDS, tubercolosi (TBC) e malaria. Grazie agli sforzi di comunita, governi, settore privato,
societa civile e dei nostri partner tecnici, i programmi per la lotta contro HIV, TBC e malaria hanno registrato una forte ripresa dall'impatto
causato dal COVID-19, ottenendo risultati senza precedenti.

Tuttavia, molteplici sfide — inclusi i cambiamenti climatici e i conflitti nonché le disuguaglianze sempre piu profonde e la crescente minaccia
ai diritti umani — hanno messo sempre pil a rischio 'obiettivo di porre fine alle epidemie di AIDS, TBC e malaria entro il 2030. Per arrestare

queste malattie dobbiamo continuare a investire nelle innovazioni, accelerando gli sforzi per cancellare le forti disuguaglianze che

alimentano HIV, TBC e malaria.

A che punto e la lotta?

@

| finanziamenti stanziati dal Global Fund
ammontano al 28% di tutti i finanziamenti
internazionali destinati ai programmi per
combattere I'HIV. Nei Paesi in cui il Global
Fund investe, i decessi legati allAIDS

sono diminuiti del 72% tra il 2002 e il
2022. | programmi per combattere I'HIV
hanno ripreso forte slancio in seguito
allimpatto causato dal COVID-19 e il
numero di persone raggiunte dai servizi di
prevenzione dell’HIV & significativamente
aumentato. Tuttavia, i tassi di infezione
sono in aumento in molte parti del mondo.
Per invertire questa tendenza, dobbiamo
continuare a investire in attivita che

ci permettano di eliminare gli ostacoli
all'esercizio dei diritti umani e le barriere di
genere che impediscono l'accesso ai servizi
sanitari.

Risultati chiave nel 2022

24,5 min. dipersone sottoposte a terapia
y
antiretrovirale per 'HIV.

53,1 min. ditest per 'HIV effettuati (12,2
min. per priorita e popolazioni
chiave).

15,3 min. di persone raggiunte da servizi
di prevenzione dellHIV.

710’000

madri che vivono con I'HIV
hanno ricevuto farmaci che le
hanno tenute in vita impedendo
la trasmissione dellHIV ai
neonati.

831000 circoncisioni mediche maschili
volontarie per la prevenzione
dell’HIV.

@ Tubercolosi

| finanziamenti stanziati dal Global Fund
rappresentano la quota maggiore — 76% — di
tutti i finanziamenti internazionali destinati
ai programmi per combattere la TBC. Nei
Paesi in cui il Global Fund investe, i decessi
dovuti alla TBC (esclusi quelli di persone
che vivono con I'HIV) sono diminuiti del 16%
tra il 2002 e il 2021. Nel 2022, i programmi
per combattere la TBC hanno segnato

una forte ripresa, cancellando non solo le
perdite del 2020 ma superando i risultati
pre COVID-19 ottenuti nel 2019. Rispetto

al 2021 abbiamo registrato un aumento

di 1,4 milioni di persone diagnosticate

e trattate nel 2022. | nostri progressi
stanno aumentando notevolmente grazie a
innovazioni quali I'integrazione di screening
per la TBC e altre malattie nonché nuovi
trattamenti — inclusi quelli per la TBC
farmacoresistente.

6,7 min.
118’000

di persone trattate per la TBC.

persone in cura per la TBC
farmacoresistente.
331000 pazienti affetti da TBC positivi
allHIV sottoposti a terapia
antiretrovirale.

2,2 min. dipersone che vivono con
I'HIV in terapia antiretrovirale
che hanno iniziato la terapia
preventiva della TBC.

di persone esposte alla TBC
hanno ricevuto una terapia
preventiva.

1,5 min.

%@ Malaria

| finanziamenti stanziati dal Global Fund
rappresentano il 65% di tutti i finanziamenti
internazionali destinati ai programmi per
combattere la malaria. Nei Paesi in cui

il Global Fund investe, i decessi sono
diminuiti del 27% tra il 2002 e il 2021. Nel
2022 abbiamo aumentato il numero di
test per sospetti casi di malaria e abbiamo
continuato a sostenere innovazioni
efficaci — come la chemioprofilassi della
malaria stagionale — intensificando in

tal modo la lotta contro la malattia.
Tuttavia, i cambiamenti climatici e gli
eventi meteorologici estremi minacciano

i nostri progressi. Dobbiamo aumentare i
nostri sforzi per raggiungere l'obiettivo di
sconfiggere la malaria entro il 2030.

7S

220 min.

di zanzariere distribuite per
proteggere le famiglie dalla
malaria.

321 min. di sospetti casi di malaria
sottoposti a test.

37,1 min. di bambini hanno ricevuto la
chemioprofilassi della malaria

stagionale.

14,6 min. didonne in gravidanza
sottoposte a terapia preventiva

per la malaria.

di casi di malaria trattati.

165 min.
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Rafforzamento dei sistemi sanitari

Sistemi sanitari resilienti e sostenibili
corroborano la lotta per sconfiggere

le malattie e costituiscono la base per
prevenire, individuare e reagire alle
minacce sanitarie attuali e future. Il Global
Fund & il maggior erogatore multilaterale
di sovvenzioni per il rafforzamento

dei sistemi sanitari a livello mondiale.
Tra il 2021 e il 2023 abbiamo investito
annualmente 1,5 miliardi di dollari in
sistemi sanitari formali e comunitari
tramite le nostre sovvenzioni di base

e il nostro Meccanismo di risposta al
COVID-19 (C19RM). Il Global Fund ha
raccolto complessivamente quasi 5
miliardi di dollari per sostenere i Paesi
nella lotta al COVID-19; circa 2,2 miliardi
di tale finanziamento saranno usati per
rafforzare i sistemi sanitari e potenziare la
preparazione alle pandemie. Investendo
in componenti cruciali di sistemi sanitari
resilienti, il Global Fund sostiene i Paesi
nella lotta contro le odierne malattie
infettive, preparandoli al contempo ad
affrontare quelle di domani.

Investimenti in sistemi di laboratorio

S 44 min.

2017-2019 Sovvenzioni di base

S 110 min.
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| fondi C19RM vengono reinvestiti in componenti cruciali di sistemi sanitari resilienti e sostenibili, inclusi

i sistemi di laboratorio, allo scopo di aiutare i Paesi ad affrontare le minacce sanitarie globali presenti e
future. L'incremento mostrato in questo grafico include solo gli investimenti specificamente focalizzati sul
rafforzamento dei sistemi di laboratorio ed esclude altri investimenti correlati ai laboratori.

Crisi contrastanti

Oltre a quella determinata dal COVID-19,
numerose crisi — inclusi i cambiamenti
climatici, i conflitti, il crescente
indebitamento, un‘allarmante erosione
dei diritti umani nonché le crescenti
disuguaglianze all'interno dei Paesi e tra di
essi — rendono sempre piu ardua la nostra
lotta per sconfiggere I'AIDS, la tubercolosi
e la malaria. Queste crisi espongono i piu
poveri ed emarginati a maggiori rischi di
contrarre le malattie infettive piu letali.

Gli eventi meteorologici estremi stanno
causando una brusca impennata delle
infezioni malariche. Linsicurezza alimentare
e le migrazioni aumentano il rischio di
contrarre 'HIV e la TBC e pregiudicano alle
persone l'accesso alle cure. Nel frattempo,
la crisi economica e l'indebitamento hanno
ristretto gli stanziamenti destinati alla sanita
da parte dei Paesi, mentre gli attacchi ai
diritti umani impediscono alle popolazioni
chiave e a rischio l'accesso ai servizi
sanitari.

Il Global Fund si trova in una posizione
unica per rispondere a queste crisi. Oltre

a rafforzare i sistemi sanitari nazionali,
forniamo fondi d’emergenza e collaboriamo
con organizzazioni umanitarie a sostegno
delle popolazioni rese vulnerabili dai
conflitti e dai disastri climatici.

Inoltre, investiamo per abbattere le barriere
contro i diritti umani e le disuguaglianze di
genere che ostacolano l'accesso ai servizi
sanitari. Dobbiamo raddoppiare i nostri
sforzi per sconfiggere I'AIDS, la tubercolosi
e la malaria e costruire un mondo pil sano
ed equo.

Una vista aerea degli sfollati interni a Bentiu, nel Sudan del Sud. Acque alluvionali circondano il campo dove
vivono circa 120'000 persone. Gli argini di terra compatta sono I'unica barriera che protegge il campo dalle
inondazioni. Il Global Fund sostiene i programmi per combattere I'HIV tra le popolazioni sfollate allinterno
del Sudan del Sud che hanno trovato rifugio nei siti della Protezione civile.
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