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Temele Zilei Mondiale de Lupti Impotriva

HIV/SIDA, de-a lungyl timpului (93,/8;; D 5

1988. Comunicare

1989. Tineretul

1990. Femeilesi SIDA

1991. fmpa"r:‘a’girea provocarit |

1992. Angajamentul comunitatit

1993. Actioneaza

1994. Familia si SIDA

1995. Drepturi comune, responsabilitati comune
1996. O lume. O speranta

1997. Copiiicare traiesc intr-o lume cu SIDA
1998. Forta pentruSchimbare: Campania Mondiala SIDA cu Tineri

1999. Ascultd, Invata, Traieste: Campania Mondiald SIDA, cu copii si tineri
2000. SIDA: Barbatii fac diferenta

2001. Mie imipasa. lie?



Temele Zilei Mondiale de¢'Lupti impotriva HIV/SIDA, de-a
ului (98, 99) - zﬁnuﬂ;

g’zar discriminare. |
izaresi discriminare.
2004 Fenei Fete] HIV si SIDA.
2005. Opriti SIDA. Pastrati-va Promiisiinea.
2006. Opriti SIDA. Pastrati-va Pr omft.ﬁmea Responsabilitate
2007. Opriti SIDA. Pastrati-vaPromisiunea. Conducere
2008. Opriti SIDA. Pastrati-va Pr amrsumea. Condu Impuremrcesre Transmite.
20009. Accesul Universal st Dreptiirile Omului
2010. Accesul Universal st Drepturile Omului
2011. Ajungereala zero. Zero noi infectii cu HIV. Zero discriminare. Lero decese
datorate SIDA
2012. Ajungereala zero. Zero noi infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese
datorate SIDA
2013. Ajungereala zero. Zero not infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese
datorate SIDA
2014. Ajungereala zero. Zero not infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese
datorate SIDA
2015. Ajungereala zero. Zero not infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese
datorate SIDA
2016. Sarutul si imbratisareanu transmit HIV. Ienorantao face.
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STATISTICA GLOBALA 2015 (14): _
+ 17 de milioangd de ersoane acces la terapic antiretrovi

' Ameni lanmelgin al au fost infe
-24 milioane de DHII]EIII] au recent infecta
0.000 oameni au munt de boli legate de SIDA
¥, {8venit infectati cu HIV de la inceputul epidemiei
* 35 de milioane [29.6-40.8 milioane] persnaneau mitirit de boli legate de SIDA de la inceputul epidemiei.

Persoanele care traiesc cu HIV avea acces la terapie antiretrovirala

*» Din decembrie 2015, 17 milioane de persoane care fraiesc cu HIV au acces la terapie antiretrovirald, pana la 15,8
milioane iniunie 2015 si 7.5 milioane in2010.
0 46% [43-50%] dintre toti adultii care traiesc cut
0 49% [42-55%] din totalul copiilor care triiese
0 77% [69-86%] dintre femeile gravide care tra
transmiterea HIV la copii lor in 2015.

7 au acces la tr
HIV au accesla trat
raiesc cu HIV au avut

ent in 2015, pana la 23% [21-25%] in 2010.
ent in 2015, pani la 21% [18-23%] in 2010.
s la medicamente antiretrovirale pentru a preveni

Infectii noi cu HIV

» infectii noi de HIV au scdzut cu 6%, incepand cu anul 2010.

o La nivel mondial. 2.1 milioane [1800000 2,40!) ﬂﬂﬂ] persoane s-au infectat cu HIV. in 2015. in scidere de la 2.2 milioane
[2000000-2500000] in 2010.

» infectii noi cu HIV in randul copiilor au scazut ew 50%, incepand cu anul 2010.

o La nivel mondial. 150 000 [110 000-190.000] copii s-au infectat cu HIV, in 2015, in scadere de la 290 000 [250 000-350
000] in 2010.

Decesele legate de SIDA au scazut cu 45% fataﬁg 2005.
in 2015, 1.1 milicane [940.000-1.3 milioane] denﬂmem au murit din cauze legate de SIDA la nivel mondial, comparativ
cu 2 milioane [1.7 milioane 2.3 milioane] in ZUUS_{M}



Estimarile raspunsului 'de;‘ei HIV, la nivel global si

regional, [id 2015 (13): &
! AIDS

A

Global summary of the AIDS epidemic 2015

Number of people Total 36.7 million [34.0 million — 39.8 million]
living with HIV in 2015 Aduits 34.9 million [32.4 million — 37.9 million]
Women (15+) 17.8 million [16.4 million — 19.4 million]

Children (<15 years) 1.8 million [1.5 million — 2.0 million]

People newly infected Total 2.1 million [1.8 million — 2.4 million]
with HIV in 2015 Adults 1.9 million [1.7 million — 2.2 million]
Children (<15 years) 150 000 [110 000 — 190 000]

AIDS deaths in 2015 Total 1.1 million [940 000 — 1.3 million]
Adults 1.0 million [840 000 — 1.2 million]
Children (<15 years) 110000 [84 000 — 130 000]
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HIV si tuberculoza
* Decesele legate de tuberculozé in randul péfse
anul 2004.

Investitii

» La sfarsitul anului 2015, 19 miliarde $ au fost investite in lupta impotriva SIDA in térile cu venituri mici si
mijlocii.

* Resursele interne au constituit 57% din totalul resurselor pentru HIV in tarile cu venituri mici si medii din
2015.

» Estimarile UNAIDS actualizate recent indica faptul ca Eﬁ'ﬁéiliarde $ vor fi necesare pentru lupta
impotriva SIDA. in 2020, cu US 23.900.000.000 $ necesare in 2030.

Facilitati cu servicii de testare si consiliere HIV

Numérul raportat de facilitdfi de sénatate ((teste HIV si consiliere) a crescut la 177.0001n 2014 (129 de tér1),
de la 143.000 in 2011 (129 de tér1).

* 0 acoperire de terapie antiretrovirala l1a toate grupele de varsta.

Aproape 13.6 milioane de persoane, cuHIV pozitiv au avut acces la ARV in farile cu venituri mici si medii
din 2014.

Prevenirea transmiterii de la mamd la copil

La nivel global. aproximativ 73% din femeile gravide care triiesc cu HIV in tarile cu venituri mici si medi, &
primit cel putin unele medicamente antiretrovirale eficiente in 2014, pentru a preveni transmiterea de la
mama la copil.



bitlase pentru 2030, cate se concentreazi asupra stcrpan1 epldemulm‘ si/sau

eliminarea bolilor respective (26).

®» La data de 23 noiembrie 2{]15 ministrul francez al Sanatatii, Marisol Touraine, a anuntat ca
PrEP va fi disponibild in Fraﬂ;a 12016 (27. 28). Regiunea Europeanci a Asociateiei
Internationale a Lesbienelor, Homosexualilor, Bisexualilor, Transsexualilor si Infersexualilor
(The European Region of the International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex
Association - ILGA-Europa) se lupta sa protejeze dreptul la sénatate si dreptul la viata al
persoanclor LGBTI . (29).

Scopul ILGA-Europa este o lume in care demnitatea, libertatile si exercitarea deplind a
drepturilor omului sunt protejate si asigurate tuturor, indiferent de caracteristicile lor de
orientare sexuald reald sau perceputé. identitate de gen, expresie de gen si sex (29).

®»  Conferinta anuald privind Refrovirusurile si Infectiile Oportuniste (CROI) a avut loc la
Seattle, pe 23-26 februarie 2015 (31). in lupta mpotriva infectiei cu HIV, PrEP este un
instrument vital atunci cind este administrat si monitorizat in mod corespunzator.



i in Vancouver, Canada. pe 18 s1 19 1u 015 TAS
tectivele simpos mnulm (34) |

7 dezvoltarea cunostintelor cu privire 1a prioritatile care trebuie sd abordeze cercetarea viitoare in
vederea abordérii HIV la pacienti cu privire la ART;

_ accelerarea cercetdrii legate de -rez?‘:{fnarele virale si calea spre realizarea unui leac pentru
infectia cu HIV;

_ promovarea cresterii investititlor i domeniul cercetarii legate de tratamentul HIV/SIDA;

_ oferirea unei platforme pentru s?fi!imbul de informatii intre oameni de stiinta, medici, finantatori.
mass-media st membni ai societdfi civile.

Societatea Internationala pentru Cercetarea Bolilor cu Transmitere Sexuala (ISSTDR) (35)
organizeaza reuniunea sa bienald (de mai jos de Ecuator), intre 13-18 septembrie 2015 (a coincis cu
Conferinta Australasiatica legata de HIV si SIDA) (35).

Congresul mondial legatde ITS & HIV a avut loc in perioada 13-16 septembrie 2015. Temele
au inclusprovocari si oportunitifi pentru programele de control ale ITS, rezistenta antimicrobiana.
tehnologii multiple, diagnostice rapide, ITS si sdnitatea mamei, cancer. infectii, vaccinarea si
cercetari in politici si practici.

A-13-a Reuniune europeana privind HIV si hepatita - Strategi1 de tratament s1 Rezistenta la
Medicatia antivirald a avut loc in Barcelona, Spania intre 3-5 munie 2015 (36).



Intre 23-26 iunie 2015,la Copenhaga, Danemarca, OMS/Europa a organizat o consultare
tehnica regionald de séndtate. Strategiilefpropuse urmaresc si abordeze epidemiile de HIV, hepatitd
1 1 unt necesare pentru a ghida aCtiunile nécesare, pentad :

2016-2021. 51’8
tioase pentru 2030, incheierea epidemiilor si i

A 68-a Adunare Mondiala a Sanatatii ., intre 18-26 mai 2015, a discutat despre "Repere
privind HIV si hepatita" la, Geneva, Elvetia (37): raspunsuri globale la HIV si hepatitele virale.
Departamentul de HIV/SIDA. Programul Global de hepatita si Departamentul de Sanitate a
Reproducerii si de cercetare intentioneaza sa organizeze un briefing tehnic privind noile strategii
sectoriale de sanatate la nivel mondial in ;ﬁezent in curs de dezvoltare cu privire la HIV, hepatita si
infectii cu transmitere sexuala (37). /
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A 3-a Conferinta Internationala privind HIV/SIDA, bolile cu transmitere sexuala si ITS, a

avut loc intre 30 noiembrie - 2 decembrie 2015, in Atlanta, SUA, cu tema "Cresterea gradului de
constientizare globald asupra HIV/SIDA si1 Combaterea Stigmei din jurul bolin" (38).

A 4-a Conferintd Internationald privind HIV/SIDA. boli cu transmitere sexuald s1 ITS, (STD SIDA

2016) a avut loc intre 3 — 5 octombrie 2016, la Orlando. Florida. SUA.
Programul STD-SIDA 2016 a prezentat noi cunostinte stiintifice si oferd o platforma pentru

profesionisti si membrii comumnitatii pentru a se angaja intr-un dialog structurat cu privire la problemele
majore. Obiectivul colectiv a fost de a impartasi descoperiri stiintifice si ingrijirile clinice cu privire la
HIV si bolile retrovirale, diagnosticul HIV si terapie, care ar include diverse metode de tehnici pentru a
diagnostica HIV, descoperirea de medicamente HIV, boli cu transmitere sexuala virale si bacteriene, ITS,

cum ar fi herpes, sifilis, HPV etc, strategii pentru HIV si prevenirea bolileorcu transmitere sexuala,
bioetica etc.



La Durban, in Africa de Sud, in perioada 18-22 iulie 2016, a avut loc a 21-a Conferinia Internationala
privind SIDA (SIDA 2016) (40, 41). Programle SIDA 2016 a prezentat noi cunostinte stiintifice si a oferit
multe oportunitati pentru un dialog irat cu privire la problemele majore cu care se confrunta
raspunsul global 1a HIV. '

Tema conferinte1 a fost "echitate repturilor de acces acum". Este un apel la actiune pentru a lucra
impreuna si de a ajunge la oameni care inci nu au acces la servicii complete de tratament, prevenire,
ingrijire si suport.

Conferinta a fost convocata de cinci parteneri permanenti: IAS, Reteaua globald a persoanelor care
trdiesc cu HIV (PNB +), Comunitatea Internationald a Femeilor cu HIV/SIDA (ICW), Constliul
International al Organizafiilor Serviciului SIDA (ICASO) s1 UNAIDS, in colaborare cu organizatiile
internationale si Africa de Sud parteneri ai secietitii stiintifice si civile.

Geneva, 20 mlie 2016 - UNITAIDS si OMS a lansat cea de a doua editie a
raportului legat de HIV, care arataed 16 tari au adoptat politici de auto-testare HIV,
timp ce multe altele sunt in prezentle in curs de dezvoltare (44). Eliberat la Conferinta

Internationald SIDA de la Durban, raportul rezuma cele mai no1 tehnologii pentru auto-
testarea HIV. inclusiv estimén privind cererea, oferta si stabilirea preturilor (44).



HIV S8 AIDS

A cincea Conferintd SIDA a':-f;:, ala din Europa de Est si Asia Centrald (EECAAC-
2016) a avut loc la Moscova. intre 23-25.03.2016 (47. 48, 49). Forumul a devenit cel mai mare
eveniment privind prevenirea si tratamentul HIV in regiune - au participat 2.500 de delegati din
79 de tari, oameni de stiintd din lume, politicieni, lideri ai societatii civile, reprezentanti ai
organizatiilor internationale §i comunitatea persoanelor care triiesc cu HIV. Motto-ul
Conferintei - "Parteneriatul global ca faspuns la HIV/SIDA : fiecare viati conteazi". Declaratia
finala a facut apel la guvernele tarilor EECA, organizafil internationale, comunitatea de afaceri,
organizatn religioase si societatea civila pentru unirea eforturilor pentru a pune capat epidemiei
SIDA, pana in 2030.

Prima Conferinta 2016 ASIA PACIFIC legata de SIDA si co-infectii a avut loc intre
17-19 mai 2016 (51). Aceasta conferinta de profil inalt a reunit toate partile interesate din
regiunea Asia Pacific pentru a impartasi rezultatele cercetari, evolutn clhinice importante si
actualizari privind studiile in curs de desfasurare si noi in domeniul HIV si co-infectiilor.



Infre 89 1/2016, ECDC a organizat reuniuni separate alg refele 0
cu privire 18 mfectile cu transmitere seXuals st HIV. OMS a ¢laborat planutil

» proiectul de strategie al sectorului de sanatate la nivel mondial privind ITS
» eliminarea transmiterii de la mama 1a copil de sifilis.

Reuniunea comund ECDC/OMS privind supravegherca europeand a HIV/SIDA, intre 10-
11 martie 2016, Bratislava, Slovacia au convocat o reunmune privind supravegherea europeana

a HIV/SIDA, cu reprezentanti ai 42?@6 statele membre ale OMS Europene (53). Accentul a fost

pus pe supravegherea HIV si masurarea continuitafii ingrijirii HIV.

Reuniunea pregdtitoare privind noi planuri de actiune OMS/Europa privind HIV/SIDA si
hepatita virald a avut loc in aprilie 2016, Copenhaga, Danemarca (52).

Peste 142.000 de noi cazuri de infectare cu HIV au fost diagnosticate in regiunea
europeani a OMS in 2015. In special in Europa de Est, numarul de diagnostice noi s-a dublat
in ultimul deceniu. Peste 13 milioane de oameni din regiune triiesc cu hepatita B croniea si
peste 15 milioane cu mfectie croniea eu virusul hepatitic C. Doud treimi din cer mfectati se
afla in Europa de Est s1 Asia Centrald. Infectii cu hepatita B s1 C conduc la 400 de decese in
regiune in fiecare z1 (52).



ogilllidat privind prevenirea HIV,
! 3 pulatiile cheie" carc drecon
12 A pre-& p erc PrEP sa ﬁe 0 ale:gere: suphmentara evef
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Ghidul privind inceperea tratamentului antiretroviral si profilaxia pre-expunere
pentru HIV 2015 (54). Aceasta linie directoare pune la dispozitie doud recomandari-cheie
care au fost dezvoltate in timpul procesului de revizuire in 2015. In primul rand, terapia
antiretrovirald (ARV) ar trebui sa fie initiata la toti cei care trdiesc cu HIV la orice numar
de celule CD4. in al doilea rand, se recomanda utilizarea de z1 cu z1 a profilaxie: pre-
expunere orald ca o alegere pentru persoancle cu risc substantial de infectare cu HIV, ca
parte a preventiel.

Recomandarile OMS privind ufilizarea de medicamente antiretrovirale pentru
tratarea si prevenirea infectiei cu HIV oferd indrumér cu privire la diagnosticul infectiel
cu HIV, utilizarea ARV, medicamente antiretrovirale pentru tratareasi prevenirea
infectier cu HIV si ingrijirea persoanelor care traiesc cu HIV (55).



hidur pent erviciile de testari

i sfrategice pentru HIV in sector itar (
1ente de ndonitorizare in preventia HIV, diagnostic, trat
20147(60, 61).

si o actualizare in Sectorul s

Planul de actiune al UE privind HIV/S
impotriva HIV / SIDA prin:

* Finantarea cercetérii si inovarii: prin intermedml Onzont 2020 (2014-2020), Comisia Europeand si-
reinnoit angajamentul de a sprijini cercﬁarea HIV/SIDA. Cereetirile finantate de UE oferd o tripld victori
promoveaza excelenta stiintifica in Europa, ajutd la dezvoltarea unor instrumente noi sau imbunatitite
prevenire si terapeutice si sporeste competitivitatea europeani;

» Sprijinirea Fondului Global pentru combaterea SIDA, tuberculozei si malariei (GFATM). Impreun
statele membre ale UE si Comisia Europeand, reprezintd aproximativ 50% din totalul fondurilor acorda
de Fondul Global.

» Finantarea proiectelor specifice si actiuni comune cu statele membre si cu partile interesate privir
testarea, prevenirea si co-infectiilor, in conformitate cu Programul de séndtate al UE.

* Lucrul cu statele membre s1 cu alte parti interesate, cum ar fi organizatiile societéfii civile, pentru
reduce numirul de noi infectii; pentru a imbunétiti accesul la prevenire, tratament si ingrijire; precum
pentru a imbunatéfi calitatea viefi1 persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, pentru a sensibiliza, cu privire
implicatiile asupra drepturilor omului, HIV/SIDA. precum si pentru actiunea lor pe teren.

» Cooperarea cu statele membre est-€uropene si tarile invecinate; si

» Sprijinirea tarilor in curs de dezvoltare in eforturile lor de a controla HIV / SIDA si pentru
consolida sistemele lor de sanatate.

A, recent prelungit pana la sfarsitul anului 2016, in lup



biectivele de Dezvoltare ale hf[llemuﬁn (MDG) ﬁ ZIIDM 5

inlocuite cu un cadru de dezvoltare post-2015, inclusiv noile Obiective de
Dezvoltare Durabila (SDG) (63). In acest nou cadru, MDG 6, care s-a adresat
HIV/SIDA, tuberculozei si malariei, precum si celelalte doud MDG legate de
sanatate, 4 (reducerea mortalitatii infantile) si 5 (imbunititirea sanatatii materne),

au fost inlocuite cu un indicator global de sanatate.

* Obiectivul 3: Asigurarea vietii sdnatoase si promovarea bunastarii pentru toti
la s1 la toate varstele.

Acest nou obiectiv contine Tinta 3.3, care are ca scop sd puna capét epidemiel
de SIDA, panain 2030 si un obiectiv 3.8, atingerea unei acoperiri universale de
sanatate. accesul la servicii mediecale de calitate, precum si aceesul la medicamente
sigure, de calitate, eficiente si medicamente esentiale la preturi accesibile si
vaccinuri pentru toti. "



OMS a aprobat planul sau dg actiune éuropean pentru HIV/SIDA, 2012-2015, 1ar

in prezent Fondul Global este in curs de dezvoltare o strategic Privi /SID tru
Eutopa i ASia Centrala (66).
:

Planul de actiune al Comisiei pentru combaterea HIV/SIDA in Europa in periada
2014-2016 ofera un instrument de politica care sd completeze politicile nationale privind
HIV/SIDA la nivel european si a fost baza actiunii UE incepand cu anul 2009 (70).
Obiectivele generale sunt (70):

(I) reducerea de no1 mfectn eu HIV in toate ,ﬁn}lé din Europa.

(I1) imbunatatirea accesului la prevenire, tratament, ingrijire s1 suport si

(I11) imbunatatirea cahitati vietu persoanelor care traiesc cu HIV, afectate sau cele mai
vulnerabile la HIV/SIDA in Europa.

Actiunile sunt structurate in urmatoarele sase domenii cheie:

(1) implicarea societiti civile, intreaga societate si partile mteresate,

(2) Prevenirea, |

(3) Regiuni prioritare,

(4). grupan prioritare,

(5) imbunatatirea cunostintelor,

(6) Monitorizare si evaluare.



wviatiich

1. Centrul European Comun de Prevenire si Control al Bolilor (ECDC) si Biroul Regional al OMS
pentru supravegherea Europa a HIV si SIDA pentru statele membre;

2. Raportul anual comun privind resele inregistrate ale UNAIDS/OMS/UNICEF (GARPR) si
raportarea cu privire la progresele im gistrate in directia accesului universal la prevenirea HIV,
tratament si ingrijire in sectorul sanatati. /

ECDC si Biroul Regional pentru Europa al OMS au coordonat in comun supravegherea HIV si
SIDA in Europa, si au colaborat pentru a se asigura cd datele anuale de supraveghere a HIV/SIDA,
sunt colectate in timp util din statele membre OMS-Europa. Datele sunt colectate si stocate intr-o bazi
de date comund ECDC/OMS pentru supravegherea HIV/SIDA, gizduitd in Sistemul european de
supraveghere TESSy al ECDC. Anual, supravegherea HIV/SIDA este redatd in rapoartele europene
publicate in fiecare an, cu ocazia Zilei Mondiale SIDA (1 decembrie), precum si la reuniuni periodice
ale Retele1 europene pentru HIV/SIDA.

Monitorizarea globala si raportarea raspunsurilor térilor la HIV sunt coordonate in comun de catre
OMS si sediul UNICEF si Secretartatul UNAIDS, cu sprijinul birourilor regionale si de tard. Datele
sunt colectate printr-un instrument de raportare on-line pentru toti indicatorii.

UNAIDS/OMS produc estimiri specifice regionale si de tara la nivel mondial cu privire la povara
infectiei cu HIV. in mod regulat.



C.{:.' u pusr-}? i1 in 2015 |

7 H]Jh&ﬂe de pergﬂane EI' ctate Cu HIV n

2015. Aceste rezultate pronutatoare impreund cu
cum ar fi tratamentul ca prevenire (TasP),

alimenteaza optimismul pe care 0 put -2 opri SIDA. pani in 2030.

In cadrul reuniunii a 37-a, Consiliul Coordonator al Programului UNAIDS a adoptat

0 noud strategie pentru a pune capat epidemiei SIDA ca o amenintare de sanatate publica
pana in 2030 (68).

Strategia globala a sectorului de sanitate cu privire la HIV, publicati de OMS in
2016, pentru a pune capat SIDA, _'pﬁn_ﬁ in 2030, promoveaza o abordare centrata pe
oameni, bazata pe principiile drepturilor omului si a echitati sanatati (63).



DECLARATIA POLITICA A ONU PE£016 PRIVIND OPRIREA SIDA pana in 2030, iunie 2016:.

\

putm de 500.000 la nivel global pana in 2020.
a mai putin de 500.000 la nivel global pana in 2020.
3. Eliminarea stlgmatlzanl legate de HIV si a discrimindrii, pana in 2020.

Dublarea numdrului de persoane cu aeces la tratament
La sfarsitul anului 2015, numarul DTS panelor tratamente pentru HIV a ajuns la 17 milioane, depésind
obiectivul 2015 de a atinge 15 milioane de oameni. /

Accelerarea ritmului de prevenire

Obiectivele de prevenire a HIV incurajeaza tarile si promoveze accesul la servicii personalizate
complete de prevenire a HIV pentru toate femeile si adolescentele, migranti, populatii cheie - lucratorii in
domenitul sexual; barbahi care fac sex -:;u:_h_irha;i; persoanele care fsi injecteazd droguri; transsexualii si
prizonierii.

Stoparea noilor infectii cu HIVin rﬁm:hd copiilor

Eliminarea noi infectii cu HIV in'randul copiilor, prin reducerea de noti infectii cu 95% in fiecare
regiune, pana in 2020.




populatiile"et ne

persoanel

lesirea SIDA din izolare
Riaspunsul SIDA va stimula progresul in da 2030 pentru dezvoltare durabild. Acesta solicitd o
acoperire universald de sinitate si accesul la protectie sociald.

Finantarea stoparii SIDA

Statele membre au solicitat 13 '_ arde $ pentru mrgﬁtaterﬂa SIDA, tuberculozei si malariei, au
incurajat angajamentul strategic consolidat al sectorului privat pentru a sprijini tarile cu investitii si furnizarea
de servicii pentru consolidarea lanturilor de aprovizionare, initiativele la locul de munca si de marketing
social de marfur de sanatate si de schimbare a comportamentului.

Responsabilitate si durabilitate
Statele membre au facut o serie de angajamente pentru a spori monitorizarea si responsabilitatea,
solicitdand implicarea mai activa a persoanelor care traiesc cu HIV, afectate si cu risc de HIV.



Strategia UNAIDS 2016-2021 este una dintre primele ale Organizatiei Natiunilor Unite, in cadrul
Gblectﬁelm de dezvcsltare durabili, care stabilesc cadml pentru politica de dezvoltare la nivel mondial in
1 . idemiei de SI pand in 2030. Este apel pentru a g junge la
atament, pentru a inchide decalajul de testare §1% -_.5._:_:_:.' celcnr 22

are trdiesc cu I—[[V care nu au ined acces la

| gctive pentru 2020 (67): -
1. {]% dmtr persaneie (copii, adoles eniti si adulti) care triiesc cu HIV cunosc stam’rul lor, 90%
dintre persoanele care traiesc cu HIV care cunosc statutul lor primesc tratament si 90% dintre persoancle
tratate au suprimat incarcaturile virale (90-90-90).

2. Zero not infectii cu HIV in randul copiilor, 1ar mamele sunt in viaté si bine

3. 90% dintre tineri au abilitatile, cunng_giﬁ’_gele si capacitatea de a se proteja de HIV

4. 90% dintre femei si barbati, in special tineri si cei cu prevalenta ridicatd, au acces la o prevenire
HIV si asociere cu servicii de sinitate sexuali si reproductiva

5.27 de milioane de oameni dintre cei cu prevalentd ridicata sunt circumcisi medical in mod voluntar,
ca parte a serviciilor sexuale si reproductive integrate de sdndtate pentru barbati

6. 90% din populatiile cheie, inclusiv lucratorii din domeniul sexual, barbatii care fac sex cu barbati,
persoanele care isi injecteaza droguri, persoanele transgender si detinuti, precum si migrantii, au acces la
servicii de prevenire a HIV

7. 90% dintre femei si fete traiesc fard a avea de-a face cu inegalitatea de gen si violenta pe motive de
gen pentru reducerea riscului si a impactului HIV

8. 90% ditre persoanele care traiesc cu HIV. cu risc de infectie si afectate de HIV nu raporteaza nici o
discriminare, in special in cadrul serviciilor de sanitate, educatie si la locul de munca

9. Investitiile financiare generale pentru lupta impotriva SIDA Tin tarile cu venituri mici si mijloeit
ajung la cel putin la 30 de miliarde $, cu o crestere continud de nivelurile actuale ale surselor publice
interne

10. 75% dintre persoanele care traiesc ¢cu HIV. expuse riscului de infectie si afectate de HIV,
beneficiazd de o protectie sociald HIV sensibila.




preyenirea HIV in Europa de Est si A517%{7D 5

;-;_:.1 nificativ la scara mai mare a programelor de prevenire a
in aceasta regiune.

. bariere sociale
Stigma si discriminarea, in special incazul in care populatiile cheie afectate sunt in cauza, joacd un
rol important in prevenirea persoanelor care traiesc cu HIV d?la accesarea serviciilor de care au nevoie.

. bariere juridice

Populatiile afectate se confruntd cu o serie de bariere legale in accesarea programelor si serviciilor
HIV esenfiale. Legile punitive pentru consumul de droguri inhiba, de asemenea. accesul la testarea HIV
si tratament pentru PWID (pers care 1si injecteaza droguri)..

- Viitorul HIV/SIDA in Europa de Est si Asia Centrala

In Europa de Est si Asia Centrald, numérul de noi infectii cu HIV continud sé creascd. Ca rezultat,
Extrapolarea tratamentului antiretroviral si alte programe de prevenire a HIV. in special pentru
populatiile afectate cheie este de prioritate urgenta.



Sistemul de supraveghere a epidemiel este coordonat de Compartimentul pentru
Monitorizarea si Evaluarea Datelor _!é‘gate de HIV in Romania (din cadrul Institutului
"Prof. Dr. Matei Bals") si este organizat in jurul altor 8 centre regionale (87).

e In ciuda lipsei unei strategii seetnnale pentru SIDA, o parte din raspunsul SIDA a fost
integrat in cadrul nou Strategn Natmnale Antidrog (2013-2020) propusa de catre Agenfia
Nationala Antidrog, la sfarsitul anului 2012, dupa o evaluare a strategie1 anterioare (2005-
2012).

Raspunsul national la SIDA a constat in urméitoarele:

a) Tratament si ingrijire penfru persoanele care traiesc cu HIV, implementat prin
intermediul sectorului de sanitate publica, sub autoritatea Comisiel Nationale SIDA a
Ministerului Sanatatu.

b) Programele de prevenire destinate grupurilor vulnerabile, inclusiv femeile
insdrcinate, tineri, populatiile la rise (in 2013 — 664.228.19) si

c) Asistentd sociala si sprijin pentru integrare sociald pentru persoanele care traiesc cu
HIV.



DAT ',:R\A]f LA 30 IUNIE 2016 (2}

TOTAL HIV/SIDAL(CUMULATIV 1985.2013) DIN CARE:
TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985 - 2016)%

TOTAL HIV (CUMULATIV 1992-2016) %

PIERDUTI DIN EVIDENTA HIV/SIDA COPII + ADULTI
TOTAL DECESE SIDA (1985-2015)

NUMAR PACIENTI HIV/SIDA N VIATA, DIN CARE
0-14 ANI Y 4 £
15— 19 ANI '

=20 ANI

CAZURI HIV/SIDA NOI DEPISTATE IN ANUL 2016
CAZURI NOI HIV NOTIFICATE

CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE

DECESE inregistrate in anul 2016 prin fisele de confirmare a
cazului HIV/SIDA

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/ISIDA in Roménia — INBI

“Prof-DrM.Bals”

A

7] M'LW

14.835
6.867
684
6.940
14.078
197
188
13.693
296
166
130
72



a‘a cazurilor noi de HIV/SIDA a evidentiat predominanta
sfa 25-29 ami, urmat de grupele 35 — 39 ani 51 40 — 49 ani.

HIV/SIDA in viatd pe grupe de varsta dupi'arsta agtuald’si sefla 30 iunie
.!_

VARSTA ! TLI FEMININ

<1AN | 2 3

1-4 ANI 23 54

5-9 ANI 39 74
10-12 ANI 25 4 46
13-14 ANT 14 20
15-19 ANI 94 188
20-24 ANI 359 256 615
2529 ANI 3532 2971 6503
30-34 ANI 907 136 1343
3539 ANI 895 509 1404
40-49 ANI 1265 868 2133
50-59 ANI 602 388 990
60 ANI SI 437 268 705

PESTE

TOTAL 8185 5893 14078

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Eﬂgi@ga_rea Infectiei HIV/SIDA in Romania— INBI “Prof.Dr.M.Bals"



Tendite in calea de transmitere a omania in perioa 5-2016:

CALE E 2007 |2008 2011 2012 [2013 2014 [2015 |2016
TRANSMITERE

MATERNO- 9 13 22 21 27 (3%) | 17 16 1
FETALA (2%) |(2.3%) (3%) | (2.4%) (2%) |(2.3%) |(0.3%)
BSB (barbati care|19 43 103 93 99 135 112 51
facsex cu barbati) | (4%) |(9%) (13%) |(11%) |[(10.5%) | (15%) [(16%) |(17.2%)
CDI (consum del6 4 147 270 276 175 140 52

droguri pe cale| (1%) |(0.7%)
intfravenoasa)

(19%) |(30%) |(29%) |[(20%) [(20%) |(17.6%)

BSB/CDI 1(0.2%) |1 7(1%) |7(1%) |9(1%) |9(1%) |9 1
(<0.2%) (1.3%) |(0.3%)
HETEROSEXUALA 364 |420 414 426 466 454 519 522 401 187
(78%) | (76%) |(74%) . |(75%) |(60%) |(51%) |(54.8%) |[(60%) |(57.4%) |(63.2%)
NECUNOSCUTA |69 71 49 (9%) |33 (6%) |29 41 16 20 20 (3%) | 4
(15%) |(13%) | (4%) |(4.6%) |(1.7%) |(2%) (1,4%)
TOTAL 467 |551 549 568 774 891 046 878 698 206

Non niscuti expusi perinatal HIV cu statut de “infectat” in anul 2016 si copiii expusi perinatal HIV aflati in supraveghere din anii anteriori
si confirmati in anul 2016
Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infeetiei HIV/SIDA in Roménia — INBI “Prof.DrM.Bals"




Programele de prevenire vizeazd segmente
Romadania(88):

s Tinerit

uln{w‘r:um vfemeile gravide, tineri si populafiile la risc in

Cc L - lE: _ e ffsarcinate au acces la screenm, g-ul prenatal pentru HIV. Institutul Prof. Dr. Matei Bals si Centrul Roman
HIV/SIDA anrgamzat un curs de formare pentrn medici de planificare familiald care si acopere urmétoarele subiecte: pre- si post-consiliere §i
testare HIV. testarea rapida. HIV si sarcina. HIV si contracephia comsolidarea relatici medic-pacient. echilibrul emotional al HIV femeie pnzﬂwe
. Derinugii

In prezent. existi doud site-uri de servicii in inchisorile Jilavs si Rahova care si ofere asistenta integratd (schimb de seringi si tratamentul
de substitutie cu opiacee) pentru definufii consumatori de drogun mjectabile.

. Consumatori de drogwri injectabile

In 2013, in Bucuresti. consumatorii de droguri injectabile din cormmitate (nef 1) au avut acces la tratament de substitafie cu opiacee in
13 locatii si la programe de schimb de seringi in 7 locafii. Servicii de conumicare prin ediul clnicilor si unitatilor de informare am fost
formizate de catre ARAS si Asociatia Carusel in perioada de raportare. 4
. Lucratorii din domeniul sexuhui

Acestia au acces la servicii de prevenre HIV si la reducerea efectelor nocive oferite de ARAS in chnici (in Bucurestt) sau prin umtitile din
alte opt judete. Principalele servicii furmizate sunt testare HIV/SIDA. virus hepatiic B/C. distribuirea de prezervative. mformatii st referirea la
alte semvicii medicale sau psthosociale. Pentrn lucratorii care isi injecteaza droguri, de asemenea, ARAS ofera schimb de senngi si acces la
tratament de substitufie co metadona
. Homosexualii

Guvernul mu a oferit nici un sprijin pentru programe destinate homosexualilor. Ca rezultat, in 2013, doar unul dintre cele doud ONG-uri
care lncreazd cu homosexmalii an aplicat programe de sanatate pentrn acest grup vulnerabil Accentul afost pus pe distnibnirea de prezervative si
schimbarea de comportament, prin utilizarea demesajé de sanatate si organizarea de grupwri de sprijin pentry homosexualii care traiesc cu HIV.
. Persoane care trdiesc cu HIV

Prevenirea pozitiva a fost unul dintre obiectivele prmcipale ale raspunsului romanesc la SIDA. Strategii pentru prevenirea pozitiva au ca
scop sprijinirea persoanclor cu HIV. pentru a proteja sanatatea lor sexualid. pentru a evita noi boli cu transmitere sexuald. intirziersa progresiei
boli si pentru aevita transmiterea infectiei la alte persoane. Aceste persoane au acces la servicii de specialitate psiho-sociale adaptate. pratuite.
furmizate de Reteaua de clinici Sun Flower Day. Cele IEm:ﬂﬁia Sun Flower functioneaza in cadrul Institutului Bals, cele 8 centre regionale si in
alte 9 spitale de boli infectioase dn fudete cu o prevalentd mai mate a HIV.



brie 2044 privind aprobarea Strategiei nationale de

_HOTARARE Nr. 1028 din 18
 actiuni pe perioada 2014 - 2020 pentru Imple e

3, cAre"dfecteaza toate

: de sanatate publici. Este o probl
componentele societatii.

2 Strategia se va concentra preponderent asupra prevenirii transmiterii virusului si a reducerii impactului social.

3. Implicarea multisectoriald si interdiscip L ra esie esentialda pentru realizarea unui rdspuns adecvat la
problematica HIV/SIDA. £

4. Persoanele si grupurile vulnerabile, la r;sc si afectate trebuie sa aibd cunostin{ele necesare in vederea prevenirii

infectdrii cu virusul HIV;

5: ngramelefmten rentiile I—I[WSIDAT»Edensebl cele adresate. ‘grupunlnr vulnerabile si celor eu risc crescut de
infectare. trebuie sa fie adaptate diferentelor de warsti. sex. culturd si coﬂiportameﬂt

6. Toate persoanele infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA. precum si grupurile vulnerabile au acces egal si
confinuu la tratament. ingrijire medicald si servicii sociale conform standardelor prevazute de legislatia in vigoare.

7 Drepturile persoanelor infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA. precum si cele ale persoanelor apartinand
grupurilor vulnerabile sau la risc sunt garantate conform legislatiei nationale si tratatelor internationale la care Romania este
parte semmatard. cu un accent special pe dreptul 12 confidentialitate.

8. Responsabilitatile individuale ale persoanelor infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA sunt statuate prin lege.

9. Aplicarea precautiilor universale se va face in vederea prevenirii oricarei posibilitati de transmitere a infectiei
HIV in sistemul sanitar si cel de asistenia sociala.

10. Testarea HIV este voluntara. si/sau anonima. cu garantarea confidentialitatii si a consilierii pre si post test. atit in
sectorul de stat cdt si in cel privat. Formularea politicilor si a programelor de dezvoltare socio-economici trebuie sa ia in
considerare si fenomenul HIV/SIDA.

11. Formularea politicilor si a programelor de dezvoltare socio-economica trebuie s 1a in considerare $i fenomenul
HIV/SIDA.

12. Prezenta strategie este documentul orientativ principal pentru elaborarea politicilor nationale si locale de
mterventie in domenml HIV/SIDA.



* Principalele valori in vederea atingern obiectivelor
strategice sunt:

 Comunicare s1 transparenta

* C(Centrarea pe pacient

* Angajamentul privind directiile strategice nationale
* Ancorarea in evidente, asigurarea valorii adaugate
pentru banii investiti

* [Echitatea

» Descentralizarea in sanatate, dar s1 responsabilizarea
s1 implicarea comunitatii

* Imputernicirea personalulur din sanatate

« Etica profesionala

» Constientizarea populatiel si1 responsabilizarea
individuluu.



(81
*  Programul Natiunilor Unite pentru SIDA (82)
*  Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA. Tuberculozei s1 Malariei (83)

*  Unitatea de Management a proiectului Fondului Global si Bancii Mondiale (UMP)
in Roméania (84)

Lista institutiilor participante la Global Reporting SIDA:
*  Fundatia Alaturi de Voi
*  Ministerul Sanatatn
*  Ministerul Muncii, ProtectierSociale, Familie1 s1 Varstnicilor
*  Administratia Nationald a Penitenciarelor
Agentia Nationald Antidrog
*  Programul National al Tuberculozei
* Institutul National de Boli Infecfioase "Prof. Dr. Matei Bals"
«  Population Services International
*  Fundafia Romanian Angel Appeal
*  Centrul Roman HIV/SIDA
+  UNICEF Romania



Reteaua legala HIV/SIDA din Romania (85) promoveazid respectarea drepturilor omului si se bazeazd pe
colaborarea dinfre institutii. fard a fi o structuradddo

ormala. Prin activitatile sale, reteaua isi propune sa ofere, pe langa
mfnnnatu si analize, un spatm de dezbatere si dE'expi iniilor privind rezlementanle pﬁhtlcﬂe s practicﬂe Iegate
: neficiarii de icii s ia dec' AT C1i01

i 2 warea drepturilor copilului prevede accesul 1 discriminatoriu al
copnlarfhﬂenlor seropnzmn la educatie. Prin Hotararea Guvernului nr. 2108/2004 a fost aprobat Regulamentul de aplicare

a Legii nr. 584/2002 privind masurile de prevemre a P:E_!' maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA (86).

Hotararea nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sanitate pentru anii 2015 si 2016, cuprinde
si Programul national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV, avand ca Obiective:

a) reducerea raspandirii infectiei HIV prin depistarea precoce a persoanelor infectate in randul celor cu
comportament la risc pentru infectia HIV, precum si prin depistarea precoce a persoanelor infectate HIV simptomatice;

b) reducerea morbiditatii asociate cu infectia HIV prin asigurarea tratamentului bolnavilor cu infectie
HIV/SIDA.



