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Ziua Mondiala impotriva HIV/SIDA, sarbatorita pe 1 decembrie aduce impreuna oameni din
intreaga lume pentru a spori gradul de constientizare despre HIV/SIDA, de a demonstra
solidaritatea internationald in fata pandemiei si de a incuraja progresul in prevenirea HIV/SIDA,
tratament si ingrijire In tdrile cu prevalentd mare si in intreaga lume. HIV/SIDA raméne una dintre
cele mai importante provocari de sanatate publica din lume, in special in tarile cu venituri mici §i
medii.

Intre anii 2011-2015, Ziua Mondiald SIDA are tema "Tinta Zero: Zero noi infectii HIV.
Zero discriminare. Zero decese asociate SIDA"'. Campania globali impotriva SIDA concentrati pe
"Zero decese legate de SIDA" inseamnd un mai mare acces la tratament pentru toti, un apel pentru
guverne sa actioneze acum.

In iunie 2013, OMS a lansat noi "linii directoare privind utilizarea de medicamente

antiretrovirale pentru tratarea si prevenirea infectiei HIV consolidate"”.

Ce este HIV?

Virusul imunodeficientei umane (HIV) infecteaza celulele sistemului imunitar, distrugand
sau alterand functia lor*’. Functia imun3 este masurata prin numarul de celule CD4. Infectia cu HIV
determind deteriorarea progresiva a sistemului imunitar, ceea ce duce la "deficit imunitar" (atunci
cand acesta nu mai poate indeplini rolul sau de lupta impotriva infectiei si bolii). Infectii asociate cu
imunodeficienta severd sunt cunoscute ca "infectii oportuniste”, deoarece profitd de un sistem
imunitar slabit.

Ce este SIDA?
Sindromul imunodeficientei dobandite (SIDA) este un termen care se aplica la etapele cele
mai avansate ale infectiei cu HIV. Acesta este definit ca urmare a existentei a unui numar mai mare



de 20 infectii oportuniste sau forme de cancer legate de HIV. SIDA poate dura de la 2 la 15 ani, in
functie de individ."***

Factorii de risc

Comportamentele si conditiile care pun persoanele la risc mai mare de a contracta HIV
includ: **

* sex neprotejat;

* 0 altd boala cu transmitere sexuala deja prezentd precum sifilis, herpes, chlamydia, gonoree
sau vaginitd bacteriana;

» folosirea in comun de ace, seringi contaminate si alte echipamente injectabile si solutii de
droguri;

* primirea de preparate injectabile nesigure, transfuzii de sange, proceduri medicale, care
implica taiere nesterild sau piercing-ul si

» confruntarea cu leziuni accidentale provocate de ace, inclusiv printre lucratorii din
domeniul sanatatii.

Cum se transmite HIV?

HIV poate fi transmis prin contact sexual neprotejat cu o persoand infectata; prin transfuzie
de sange contaminat si schimbul de ace contaminate, seringi sau alte instrumente ascutite. El poate
fi transmis, de asemenea, de la o mama la copilul ei in timpul sarcinii, nasterii i alaptarii.
Persoanele fizice nu pot infecta prin contact de zi cu zi cum ar fi sarut, Imbratisare, strangere de
mand sau schimb de obiecte personale, hrana sau apa’.

Semne §i simptome

Simptomele HIV variazi in functie de stadiul infectiei®. Daci la persoanele care triiesc cu
HIV infectia este mai evidenta in primele luni, mul{i nu sunt constienti de prezenta infectiei pana la
etapele ulterioare. In primele cateva siptimani dupa infectia initiald, simptomele pot fi inexistente
sau pot fi prezente simptome asemanatoare gripei, inclusiv febra, dureri de cap, eruptii cutanate sau
durere in git. Pe masura ce infectia slabeste sistemul imunitar al persoanei, individul poate dezvolta
alte semne si simptome, cum ar fi umflarea ganglionilor limfatici, pierdere in greutate, febra, diaree
si tuse. Fara tratament, acestea ar putea dezvolta, de asemenea, boli grave, cum ar fi tuberculoza,
meningita criptococica si tipuri de cancer, cum ar fi limfoame si sarcom Kaposi, printre altele.

Diagnostic

Testul HIV dezviluie statutul de infectare prin detectarea prezentei sau absentei anticorpilor
HIV in singe.* Anticorpii sunt produsi de sistemul imun al unui individ pentru a lupta impotriva
patogenilor strdini. Majoritatea oamenilor au o "perioada de fereastrd", de obicei de 3-6 saptamani,
in care anticorpii HIV sunt incd produsi si nu sunt inca detectabili. Aceasta perioadd de infectie
timpurie reprezintd timpul cel mai mare de infectare, dar transmiterea se poate produce in timpul

! http://www.who.int/campaigns/aids-day/2013/en/
2. http://www.who.int/hiv/en/index.html
3. www.hivromania.ro
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5. www.stopsida.ro/informatii_hiv_sida_cum_nu_transmite.php




tuturor stadiilor de infectie. Daca cineva a avut o recenta posibila expunere la HIV, retestarea
trebuie facuta dupa 6 saptamani pentru a confirma rezultatele testelor, timp in care se pot produce
anticorpi la persoanele infectate.

Cat de repede o persoana infectata cu HIV dezvolta SIDA?

Durata de timp pot varia foarte mult intre indivizi.” Fard tratament, majoritatea persoanelor
infectate cu HIV vor dezvolta semne ale bolii in 5-10 ani, desi acest lucru poate fi mai scurt. Timpul
dintre aparitia HIV si un diagnostic de SIDA, de obicei, poate fi 10—15 ani, dar uneori mai lung.
Terapia antiretrovirald (ART) poate incetini progresia bolii prin prevenirea replicarii virusului i,
prin urrglare, reducerea cantitatii de virus in sange la o persoand infectata (cunoscut ca "incarcatura
virala")”.

Care este cea mai obisnuita infectie oportunista care ameninta viata persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA?

Tuberculoza ucide in fiecare an aproape un sfert de milion de persoane HIV-pozitive.* Este
prima cauza de deces in randul persoanelor infectate cu HIV in Africa si una din principalele cauze
de deces in aceastd populatie din intreaga lume. Existd un numar de strategii de baza de ingrijire a
sanatatii, care sunt critice pentru a preveni si pentru a gestiona infectia TBC in randul persoanelor
care trdiesc cu HIV:

* intensificarea depistarii cazurilor TBC active

* tratamentul preventiv cu izoniazida

» controlul infectiei TBC

* initierea timpurie a terapiei antiretrovirale.

Testare si consiliere

Testarea HIV ar trebui sd fie voluntara si dreptul de a refuza testarea ar trebui sa fie
recunoscut.”

Testarea obligatorie sau silitd de catre un furnizor de sanatate, autoritate sau de catre un
membru al familiei sau partener nu este acceptabild, deoarece submineaza practica sanatatii publice
s1 incalcd drepturile omului.

Toate testarile si serviciile de consiliere trebuie sa includa cei cinci C recomandati de OMS:
Consimtamantul informat, Confidentialitatea, Consiliere, rezultate Corecte ale testelor si ingrijire
(Care), tratament si alte servicii.

Cum se poate limita riscul de transmitere HIV prin sex?
1. Utilizati prezervative corect de fiecare dati cand faci sex.”
2. Ramai fidel intr-o relatie cu un partener.

3. Abstinenta.

6. www.avert.org



Preventia

Riscul de infectare cu HIV poate fi redus prin limitarea expunerii la factori de risc.*

Abordarile cheie pentru prevenirea HIV, care sunt adesea folosite in combinatie, includ:

1. utilizarea corecta a prezervativului poate proteja impotriva raspandirii infectiilor cu
transmitere sexuald, inclusiv HIV. Dovezile aratd cad prezervativele din latex au o protectie de 85%
sau mai mare Tmpotriva transmiterii sexuale a HIV si altor infectii cu transmitere sexuala (BTS). Cu
toate acestea, in afara de abstinentd, nici o metoda de protectie nu este 100% eficienta.

2. testarea si consiliere pentru HIV si BTS este recomandata pentru toate persoancle
expuse la oricare dintre factorii de risc, astfel Incat sa poata invata despre propria infectie si sd aiba
accesul necesar la servicii de prevenire si tratament fara intarziere. OMS recomanda, de asemenea,
furnizarea de teste pentru parteneri sau cupluri.

3. circumcizia voluntara medicald masculind, cand este efectuatd in conditii de siguranta
prevazute de profesionisti din sdnatate bine instruifi, reduce riscul de infectie cu HIV la barbati
heterosexuali cu aproximativ 60%.

Din 2007, OMS si UNAIDS au recomandat circumcizia voluntard masculind medicala ca o
strategie importantd suplimentard pentru prevenirea HIV 1in situatiile cu inaltd prevalenta HIV.
Paisprezece tari din Africa de Est si de Sud au initiat programe pentru a extinde circumcizia®’.

O singurd interventie de circumcizie medicald masculind asigura o preventie partiald de
lungd durata Tmpotriva HIV, precum si a altor infectii cu transmitere sexuald. Aceasta ar trebui sa
fie consideratd intotdeauna ca parte a unui pachet cuprinzator de prevenire HIV si niciodata nu ar
trebui sa Inlocuiasca alte metode cunoscute de prevenire, cum ar fi prezervativele.

4. preventia bazata pe ARV.

4.1. ART ca preventie. Un studiu recent a confirmat cd in cazul in care o persoana HIV-
pozitiva aderd la un regim de terapie antiretrovirala eficient, poate fi redus riscul de transmitere a
virusului la partenerul sexual neinfectat in proportie de 96%. Pentru cuplurile in care unul din
parteneri este HIV-pozitiv si alte HIV-negativ, OMS recomandd ART (terapie antiretrovirald
standard) pentru partenerul HIV-pozitiv indiferent de numarul de CD4.

4.2. Profilaxia pre-expunere (PrEP) pentru partenerul HIV-negativ. Studiile au demonstrat
cd medicamentele antiretrovirale luate de catre partenerul de HIV-negativ pot fi eficace in
prevenirea infectarii cu HIV de la partenerul HIV-pozitiv. Acest lucru este cunoscut ca profilaxie
pre-expunere (PrEP).

4.3. Profilaxia post-expunere pentru HIV (PEP) consta in utilizarea medicamentelor ARV 1n
termen de 72 de ore de la expunere la HIV pentru a preveni infectia. PEP este adesea recomandata
pentru lucratorii de sdnatate in urma accidentelor cu ace la locul de munca. PEP include consiliere,
ingrijire de prim ajutor, testarea HIV si in functie de nivelul de risc, administrarea unui ciclu de 28
de zile de antiretrovirale cu ingrijire follow-up.*®

7 . www.unaids.org.



5. Reducerea rinirilor pentru utilizatorii de droguri injectabile. > Persoanele care isi
injecteaza droguri pot lua masuri de precautie Tmpotriva infectarii cu HIV prin utilizarea
echipamente sterile injectabile, inclusiv ace si seringi, pentru fiecare injectare.

6. Eliminarea transmiterii verticale de la mamai la copil a HIV (eTMC). in absenta
oricdrei interventii, ratele de transmitere HIV sunt intre 15-45%. TMC pot fi prevenite aproape
complet daca atat mamei cat si copilului le sunt furnizate medicamente antiretrovirale pe parcursul
etapelor atunci cand infectia ar putea aparea.

OMS recomandd o gama de optiuni pentru prevenirea TMC (PMTC), care include
furnizarea de ARV pentru mame si nou-nascuti in timpul sarcinii, nasterii si in perioada postnatala,
sau oferirea unui tratament permanent pe viatd la gravidele HIV-pozitive indiferent de numarul
CDA4.

In 2011, 56% din cele aproximativ 1,5 milioane femei gravide HIV-pozitive din tarile cu
venituri mici si medii au primit medicamente antiretrovirale eficiente pentru a se evita transmiterea
la copii lor, in crestere de la 48% in 20107,

Tratamentul

Exista un leac pentru HIV?

Nu, nu exista nici un leac pentru HIV. * Dar cu un tratament antiretroviral bun si cu aderenta
bund, progresia de HIV in organism poate fi incetinita. Tot mai mult, persoanele care traiesc cu HIV
pot ramane bine si productive pentru perioade lungi de timp, chiar si in tarile cu venituri mici.

HIV poate fi combatuta printr-o combinatie de terapie antiretrovirala (ART) constand din
trei sau mai multe medicamente antiretrovirale (ARV). ART nu vindeca infectia cu HIV, dar
controleaza replicarea virald in corpul unei persoane si permite sistemului imunitar al unui individ
sd se consolideze si sd-si recapete capacitatea de a lupta impotriva infectiilor. Cu ART, persoanele
HIV-pozitive pot trdi o viatd sdndtoasa si productiva.

Mai mult de 9.7 milioane de oameni care traiesc cu HIV din tarile cu venituri mici si medii
au primit ART la sfarsitul anului 2012. Dintre acestia, aproximativ 630 000 au fost copii. Aceasta
reprezinta o crestere de 30% a persoanelor care au primit ART in térile in curs de dezvoltare intre
2003—3012 si aproape de 20% crestere In doar un an (de la 8 milioane 1n 2011 la 9,7 milioane in
2012)".

Interventia OMS

De la inceputul epidemiei, OMS a fost lider global in coordonarea raspunsului la HIV. Ca un
co-sponsor al Programului Natiunilor Unite privind SIDA (UNAIDS)’, OMS conduce domeniile
UNICEF activitatea privind eliminarea transmiterii HIV de la mama la copil.

In 2011, statele membre OMS au adoptat o noud Strategie Globald Sanitard privind
HIV/SIDA pentru anii 2011-2015%%"°_ Strategia subliniaza patru directii strategice pentru a ghida
actiunile de catre OMS si aceste tari pentru cinci ani:

8. http://www.who.int/hiv/pub/hiv_strategy/en/index.html
9. http://www.searo.who.int/LinkFiles/World AIDS Day No 3 - STOP_AIDS KEEP_THE PROMISE.pdf




* O parghie mai larga a rezultatelor n sanatate privind raspunsul la HIV.

* Construirea de sisteme de sdnatate puternice si durabile.

» Stabilirea inegalitatilor si avansarea drepturilor omului.

Activitatile OMS legate de HIV, de asemenea, includ:

 furnizarea de dovezi privind eficacitatea, fezabilitatea si siguranta interventiilor cat si
ghidarea cercetarilor privind HIV;

» stabilirea de noi optiuni de politici pentru programele nationale de HIV;
legate de HIV;

* stabilirea normelor si standardelor pentru prevenirea HIV, diagnostic, tratament, servicii de
ingrijire si asistenta;

* furnizarea de suport tehnic tarilor pentru a constitui planul national, implementarea,
monitorizarea si evaluarea eficienta a raspunsului la HIV;"'°

* monitorizarea si raportarea progresului in sectorul de sdnatate pentru realizarea accesului
universal la serviciile de HIV, inclusiv acoperirea si impactul serviciilor HIV; si

* conducerea eforturilor globale si facilitarea coeziunii si colabordrii dintre parteneri pentru a
atinge Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului legate de HIV si tintele stabilite in strategia
sectorului sanatatii la nivel mondial privind HIVVSIDA, 2011-2015"''%,

Strategia globala sanitara OMS privind HIV/SIDA 2011-2015: ""Hai sa facem ce este
bine pentru toata lumea"

Strategia globala de sanatate privind HIV/SIDA, 2011-2015 ghideaza rasunsul sectorului de
sanatate la epidemiile cu virusul imunodeficientei umane (HIV) pentru a realiza accesul universal la
prevenirea HIV, diagnostic, tratament, Ingrijire si suport.

Strategia:

« reafirma obiectivele globale si tintele pentru raspunsul sectorului sanitar la HIV

» identifica patru directii strategice pentru a ghida raspunsurile nationale

* contureaza actiunile recomandate 1n fiecare tara si contributia OMS.

Strategia promoveaza un raspuns pentru HIV pe termen lung, durabil, prin consolidarea
sistemelor de sanatate si comunitare, abordarea determinantilor sociali de sanatate care influenteaza
epidemia si impiedicd raspunsul, si protejarea si promovarea drepturilor omului si promovarea
echitdtii sexuale ca elementele esentiale ale raspunsului sectorului sanitar.

10. www.avert.org/hiv-aids-europe.htm
11. http://www.who.int/hiv/data/en/
12. www.un.org/millenniumgoals/aids.shtm




Tuwnnns AND BEYOND 2015: () fiod e
RAPID PROGRESS AND NEW HORIZONS IN HIV TREATMENT

Impact
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Fig. 1. Prognoza utilizirii ghidurilor OMS privind ARV in 2013 (sursa: http://www.who.int/hiv/data/en/)

Cat de multi oameni traiesc cu HIV?

Situatia HIV/SIDA la nivel mondial

HIV continua sa fie o problema majora de sanatate publica globala, inregistrandu-se peste
25 de milioane in viata in ultimele trei decenii. De la inceputul epidemiei, aproape 70 de milioane
de perl%oane au fost infectate cu virusul HIV si aproximativ 35 de milioane de oameni au murit de
SIDA ™.

Aproximativ 0,8% din adultii cu varsta intre 15-49 de ani din intreaga lume traiesc cu HIV,
desi povara epidemiei continud sd variaze considerabil intre tari si regiuni.

v Primele descrieri clinice ale HIV/SIDA au aparut la Viena in 1872 si la Napoli in
1882.

v 1932 este considerat anul aparitiei infectiei cu HIV, originara din Africa.

4 in Europa, cel mai vechi caz a fost semnalat iIn Anglia, in 1959, iar in Africa, in
1970.

v 1978: Este descrisda simptomatologia bolii la homosexuali din SUA si Suedia si
heterosexuali din Tanzania si Haiti, care va fi numita mai tarziu SIDA.

v 1981: CDC (Centrul pentru Controlul Bolilor) publica primul raport despre cazuri
de pneumonie cu pneumocystis carinii si sarcomul lui Kaposi. in Franta sunt diagnosticate 17 cazuri
ale aceleiasi maladii necunoscute.

v 1982: Boala este denumita SIDA.

v 1983: Dr. Luc Montagnier a izolat in ganglionii limfatici virusul imunodeficientei
umane (HIV1), pe care-l numeste "virus asociat limfadenopatiei (LAV- Lymphadenopathy
Associated Virus)".

v 1984: A "Precautiile Universale", un ghid de norme elementare antiepidemice.
Robert Gallo anuntd descoperirea virusului ce cauzeazd SIDA, HTLV-III (Human T-cell
Lymphotropic Virus type III).

v 1985: In Atlanta, Georgia, are loc prima conferinti internationala privind SIDA.

v 1986: in Africa de Vest a fost descoperit virusul HIV2.

v 1987: AZT este aprobat ca primul medicament Impotriva SIDA, numit si
Zidovudina.

v 1988: 1 decembrie a fost aleasd Ziua Mondiala de Lupta Impotriva HIV/SIDA.



v 1991: Incepe monitorizarea OMS, prin "Recomandiri metodice de supraveghere
epidemiologica a infectiei HIV/SIDA generatia a doua".

v 1992: Primele rapoarte de terapie anti-virald combinata.

v 1993: Sunt revizuite definitiile cazurilor, astfel incat sa includa manifestari specifice
femeilor.

v 1994: AZT este administrat femeilor gravide pentru a preveni transmiterea infectiei
la fat.

v 1995: Este aprobat primul inhibitor proteazic. Conform OMS, erau inregistrati la

nivel mondial 18 milioane de adulti si 1,5 milioane de copii infectati cu virusul HIV si 4,5 milioane
cazuri de SIDA In Europa, in acelasi an, existau 153.856 cazuri de SIDA la adulti si 5.889 cazuri la
copii.

v 1996: Regimurile triplu combinate reduc prezenta virala sub pragul detectabil, timp
de cel putin 6 luni.

v 1998: 0 noua posibilitate de triterapie este anuntatd la conferinta mondiala de la
Geneva.

4 2000: conform OMS, numarul cazurilor de HIV a fost de 34,7 milioane de adulti
(47% au fost femei) si 1,4 milioane de copii si s-au Inregistrat 2,8 milioane de decese prin SIDA.

v 2001: prima sesiune speciald asupra SIDA a Natiunilor Unite. S-au inregistrat 5
milioane cazuri noi HIV si 3 milioane de decese prin SIDA.

v 2003: la sfarsitul anului s-au inreggistrat 35,7 milioane de cazuri de HIV la adulti si
2,1 milioane cazuri la copii.

v 2005: numarul cazurilor de boala ajunge la 38 milioane (17,5 milioane de femei) de
adulti, respectiv 2,3 milioane de copii. Numarul cazurilor noi a fost de 4,9 milioane si s-au
inregistrat 3,1 milioane decese prin SIDA.

v 2007: 30 milioane de cazuri de infectie cu HIV la adulti (2,7 milioane cazuri noi) si
3,2 milioane cazuri la copii si 2,1 milioane decese datorate SIDA. intre 1981 si 2007 au decedat 25
milioane de persoane datorita bolii, care a devenit una din cele mai distructive pandemii din istorie.

4 in 2008 existau 33,4 milioane de persoane cu HIV/SIDA, dintre care 31,3 milioane
adulti (15,7 milioane femei; 2,7 milioane cazuri noi de boald) si 2,1 milioane copii. S-au inregistrat
2 milioane de decese prin SIDA'’.

v Conform UNAIDS, aproximativ 2,2 milioane europeni aveau HIV la sfarsitul anului
2009%. Un numér mare de cazuri nu sunt niciodatd raportate, conform unui raport ECDC/OMS.
Sistemele de raportare variaza intre tari, facand compararea dificila. Europa de Est a Inregistrat o
crestere constanta a HIV din 2000, in mare parte datorita cresterii infectiilor cu transmitere sexuala
si infectiilor consumatorilor de droguri injectabile. Numarul cazurilor de SIDA a scazut in Europa

v Conform datelor Raportului UNAIDS de Supraveghere HIV/SIDA pe 2009 si

Centrului European pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) si Oficiului OMS pentru Europa
publicat in 2010'"":
- in Europa de Vest, au fost raportate 24.703 cazuri de HIV: 40% prin contact heterosexual,
37% contact homosexual, 4% din injectarea de droguri; 28% au fost femei si 10% cu varste intre 15
— 24 ani. Incidenta infectiilor HIV a fost de 6.7%o000 in 2009. Au fost raportate 4.361 cazuri de
SIDA. Numarul de decese a scazut de la 3.229 in 2004, la 1.083.

13.  http://ecdc.europa.eu/ro/publications/Publications/1106_COR_Annual_Report_Director_2010.pdf




- pentru Europa Centrald, au fost raportate 1.612 cazuri de HIV: 34% prin contact
heterosexual, 44% contact homosexual, 9% din injectarea de droguri; 20% au fost femei si 17% cu
varste intre 15 — 24 ani. Au fost raportate 404 cazuri de SIDA si 138 decese.

- pentru Europa de Est, au fost raportate 27.112 cazuri de HIV (fara Federatia Rusa, cu
aproximativ 58.500 cazuri noi de HIV si Ucraina, cu 16.241 infectii HIV): 51% prin contact
heterosexual, 0.8% contact homosexual, 44% din injectarea de droguri; 41% au fost femei si 14%
intre 15 — 24 ani. Au fost raportate 1.803 cazuri si 76.000 decese prin SIDA.

Cazuri de infectie HIV/SIDA diagnosticate in S =5
anul 2010, ecoc =
Regiunea Europeana si EU/EEA

Numarul cazurilor HIV 27116
Rata la 100.000 populatie 5.7
Procent din cazuri:
15—24 ani

Femei

Calea de transmitere
Heterosexuals 25%%**
Barbati care fac sex cu alti barbati 3826
Utilizare droguri intravenoase 426
15.1%26

10.926
26.326

Necunoscuta

Mu s—au prirl dabe de le Ausbrie, LischlensUein
Nt excluse persoanele ongINare din LN cu epidermie generalzats.

U U

si EU |n 2010 (conform
http://ecdc.europa.eu/ro/publications/Publications/1106_COR_Annual Report Director 2010.pdf)

Fig. 2. Numérul cazurilor de infectie HIV/SIDA in Regiunea Europeana

La sfarsitul anului 2010, pe glob, 34 milioane de persoane infectate cu HIV, dintre care mai
mult de doud treimi proveneau din Africa Sub-Sahariana. La nivel mondial, 14.000 persoane se
imbolnavesc de SIDA in fiecare zi'”.

e Conform datelor OMS, situatia persoanelor afectate de maladie in 2011 a fost:
Tabel nr. 1: Persoane afectate de HIV/SIDA in 2011 (conform OMS)

Total Adulti

Copii sub 15 ani

Persoane infectate cu HIV in 2011 34,2 milioane

30,7 milioane

3,4 milioane

Cazuri noi cu HIV/SIDA 2,5 milioane

2,2 milioane

330,000

1.7 milioane

1.5 milioane

230,000

Decese prin SIDA

Conform estimarilor de catre OMS si UNAIDS, 34 milioane de persoane au fost infectate cu
HIV la sfarsitul anului 2011. In acelasi an, aproximativ 2,5 milioane de oameni au fost nou infectate
si 1,7 milioane au murit datorita SIDA, inclusiv 230 000 de copii. In 2011, 56% din femeile gravide
care traiesc cu HIV au primit cele mai eficiente droguri (cum este recomandat de OMS) pentru a
preveni transmiterea de la mama la fat a virusului.

O valoare estimatd de copii de 3,34 milioane triiesc cu HIV. In 2011, majoritatea dintre
acestia traiesc in Africa sub-sahariana si au fost infectati de mamele HIV-pozitive in timpul sarcinii,
nasterii sau alaptarii. Peste 900 de copii sunt nou infectati cu HIV de fiecare zi. Africa sub-
sahariand este regiunea cea mai afectata, cu aproape 1 la fiecare 20 de adulti care traiesc cu HIV.
69% din persoanele care trdiesc cu HIV traiesc n aceastd regiune.

HIV este cel mai puternic factor de risc pentru dezvoltarea TBC active. in 2011 s-au
inregistrat aproximativ 430 000 de decese prin tuberculozd loc printre oameni traiesc cu HIV,
reprezentand un sfert din cele aproximativ 1,7 milioane decese cauzate de HIV in acel an.



Majoritatea persoanelor care trdiesc cu HIV si TB sunt prezente in Africa sub-sahariand
(aproximativ 79% din cazuri la nivel mondial).

La sfarsitul anului 2012, aproape 10 milioane de persoane au primit ART in tarile cu
venituri mici si medii'®.

Cu toate acestea, peste 16 milioane de alte persoane care sunt eligibile pentru ART sub noile
orientiri 2013 nu au acces la medicamente antiretrovirale. In 2013, aproximativ 63% dintre
persoanele HIV-pozitive, cu varste intre 15 — 24 ani, sunt femei si se Inregistreaza o reducere de
52% a cazurilor noi de infectie cu HIV in randul copiilor si o reducere de 33% a cazurilor totale
(adulti si copii) fata de 2001, conform UNAIDS’.

14. http://www.who.int/features/factfiles/hiv/en/index.html
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Adult HIV prevalence (15-49 years), 2011
By WHO region

Prevalence (%) by WHO region

[ ] Western Pacific: 0.1 [0.1-0.1] [ | Europe: 0.4 [0.4-0.5]
| | Eastern Mediterranean: 0.2 [0.1-0.3] [l Americas: 0.5 [0.4-0.6] | Global prevalence: 0.8% [0.7-0.8]
[ ] South-East Asia: 0.3 [0.2-0.4] Il Africa: 4.6 [4.4-4.8] o &75 1750 3,500 Kiometers
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization Y
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information g@y World _Hea]th
and Geographic Information Systems (GIS) ‘L—,L.é" Orgamzatlon

or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

for which there may not yet be full agreement. World Health Organization

© WHO 2013. All rights reserved.

Fig. 3. Prevalenta HIV la adulti (15-49 ani) in 2011 (conform OMS)
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Adults and children estimated to be living with HIV, 2011

By WHO region

Number of people (millions), by WHO region
| Eastern Mediterranean: 0.56 [0.41-0.80] || Americas: 3.00 [2.50-3.70]

| Western Pacific: 1.30 [1.10-1.60]
[ | Europe: 2.30 [2.00-2.

I south-East Asia: 3.5 [2.60-4.60]

70] I Africa: 23.00 [22.00-25.00]

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines

for which there may not yet be full agreement.

Fig. 4. Prevalenta HIV la adulti si copii in 2011 (conform OMS)
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Children (<15 years) estimated to be living with HIV, 2011
By WHO region

Number of children by WHO region

| Europe: 13 000 [11 000-15 000] [ | Americas: 63 000 [48 000-79 000] Total: 3 300 000
| Eastern Mediterranean: 33 000 [23 000-45 000] [l South-East Asia: 140 000 [120 000-160 000] [3 100 000-3 800 000]
|| Western Pacific: 36 000 [30 000-43 000] I Africa: 3 100 000 [2 700 000-3 400 000] 0 @5 7% 3500 Kiometers
N
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expressicn of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization 7y
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information Vi ‘é World .Hea.lth
or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS) w Organization
for which there may not yet be full agreement. World Health Organization

© WHO 2013. All tights reserved.

Fig. 5. Prevalenta HIV la copii (< 15 ani) in 2011 (conform OMS)
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Estimated adult and child deaths from AIDS, 2011
By WHO region

Estimated number of deaths by WHO region

| | Eastern Mediterranean: 38 000 [28 000-50 000] [ | Europe: 99 000 [71 000-130 000] Total: 1 700 000
| Western Pacific: 80 000 [63 000-100 000] I South-East Asia: 230 000 [160 000-320 000] [1 500 000-1 900 000]
[ | Americas: 85 000 [61 000-110 000] I Africa: 1 200 000 [1 100 000-1 300 000] D e omm | aiomemsEe
I

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization ARy

on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Public Health Information Vi /‘9 World _Heqlth

or conceming the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines and Geographic Information Systems (GIS) w Organization

for which there may not yet be full agreement. World Health Organization

©WHO 2013. All rights reserved.

Fig. 6. Numar estimate de decese la adulti si copii datorita SIDA in 2011 (conform OMS)
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Numbers of people eligible for antiretroviral therapy in low- and middle-income
countries under WHO 2010 and WHO 2013 antiretroviral guidelines, based on the epidemic
and response status at the end of 2012

Eligibility based on the
2010 guidelines,

16.7 million Serodiscordant
couples and pregnant
women: CD4 <500
cells/mm?, 3.9 million

Total eligibility
25.9 million
Adults: CD4 350-500

Added eligibility cells/mm? and

based on the 2013 children, 5.3 million

guidelines,

9.2 million

Fig. 7. Numair de persoane eligibile la tratamentul cu ART din tarile cu venituri mici si medii (conform ghidurilor OMS cu
privire la ART, http://www.who.int/hiv/data/ARTeligibility2013.png)
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} TOTAL: 9.7 MILLION

308 000

[ ] African Region

[ Region of the Americas

[ south-East Asia Region

[ European Region

[ Eastern Mediterranean Region

[ westem Pacific Region [/ High-income countries e —

Source: 2013 Global AIDS Response Progress Reporting (WHO/UNICEF/UNAIDS).

Fig. 8. Numar de persoane care au primit terapie ART in tirile cu venituri mici si medii in decembrie 2012
http://www.who.int/hiv/data/ARTmap2013.png
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Situatia HIV/SIDA in Romania

o 1984: Se publica primul articol despre sindromul imunodeficientei dobandite.

o 1985: Se depisteaza primele cazuri de infectie HIV/SIDA in Romania: 8 adulti (4
politransfuzati; 2 hemodializati; 2 homosexuali) si 2 copii (unul de 12 ani, hemofilic; unul de 13 ani
cu thalasemie).

o 1990: Romania raporteazd 1094 cazuri de SIDA la copii, reprezentand 50% din
totalul de cazuri de SIDA din Europa. Ratificd la 25 septembrie Conventia OMS cu privire la
drepturile copilului din 1989. Se introduce testarea obligatorie a donatorilor de sange in Romania.

o 1991: se stabileste metodologia de raportare a cazurilor de infectie cu HIV conform
definitiei de caz Bangui, ulterior OMS.

o 1998: Fisele de declarare si supraveghere pentru infectia cu HIV/SIDA la copil si
adult au fost actualizate in conformitate cu definitiile de caz CDC Atlanta (1993 la adult si 1994
pentru copil).

o In 2001 erau inregistrate 7.700 cazuri de SIDA (6436 copii si 1334 adulti) si 2486
decese, pentru ca in 2003 numarul bolnavilor cu HIV/SIDA 1in viatd la sfarsitul anului sa fie de
10.239 (dintre care 4783 cazuri SIDA — 3.605 copii si 1.178 adulti) si numarul de decese, de 3.657
cazuri.

° in 2004, numarul cazurilor de HIV si fie de 5599, iar al cazurilor de SIDA, de 4679
cazuri.

o In 2005, numarul mare de femei infectate cu HIV (aprox. 4.850 persoane cu varste
intre 15 si 49 de ani), majoritatea fiind infectate In perioada 1986-1990, face ca prevenirea
transmiterii HIV de la mama la fat sa fie o prioritate. La sfarsitul anului 2005, numarul cazurilor de
HIV/SIDA era de 11.187 persoane (9.825 cazuri de SIDA, dintre care 7.263 la copii si 2.562 la
adulti).

. Conform Raportului Compartimentului pentru Monitorizarea $i Evaluarea Infectiei
HIV/SIDA in Romania, la sfarsitul lunii decembrie 2006, se inregistrau 16.877 cazuri cumulate
HIV/SIDA*". Dintre acestea, 10.264 erau cazuri SIDA (3.526 cazuri in viatd la copii si 1.767
cazuri in viata la adulti), in timp ce 6.613 erau cazuri de infectie HIV (4.488 copii si 2.125 adulti).
Peste 50% din cazurile noi de HIV sunt in randul tinerilor (15 — 29 de ani). Transmiterea sexuala
es‘[e9 11)561S6te 78% din HIV, cea verticald peste 5%, in timp ce tipul asociat consumului de droguri sub
2%

Pe de alta parte, studiile au demonstrat ca, desi toti respondentii au auzit de HIV/SIDA, doar
5.6% dintre femei si 2.7% dintre barbati au raspuns corect la intrebarile indicator pentru cunostinte
comprehensive despre HIV/SIDA.

o La 30 iunie 2007 se inregistrau 10.447 cazuri SIDA, dintre care 7411 la copii si 3036
la adulti.

o Conform datelor furnizate de Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei
Bals", iIn Romania, la 31.09.2009 se inregistrau in total 11619 cazuri de SIDA.'® Dintre acestea

15. www.mateibals.ro/html/despre.htm
16.http://www.agerpres.ro/media/index.php/sanatate/item/141256-Centrul-Roman-HIVSIDA -la-cinci-ani-de-
activitate.html

17.

http://www.stopsida.ro/materiale/Informare_sensibilizare HIV_SIDA_Ghid_servicii_asistenta_sociala_Fundatia RCA

2007.pdf
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7799 de cazuri in randul copiilor si 3820 de cazuri in randul adultilor. Numarul total al cazurilor de
HIV era de 4489 dintre care 2003 copii si 2455 adulti.
o In perioada 1985 — 2010 s-au inregistrat 16.433 cazuri de infectie HIV (dintre care
9825 au fost copii sub 14 ani), 11.885 cazuri de SIDA. S-au Inregistrat 5.626 decese prin SIDA.
Distributia pe judete a cazurilor noi de HIV/SIDA a evidentiat in prima jumatate a anului
2010 valori crescute in Bucuresti (31 cazuri), urmat de Bacau, Buzau si Arges cu cate 9 cazuri,
Vrancea (8 cazuri), etc'”.

b4

DISTRIBUTIA PE JUDETE A CAZURILOR NOI DE INFECTIE
HIV/SIDA, DEPISTATE PERIOADA 01.01 — 30.06.2010 N

LEGENDA
I copII (014 A
I:l ADULTI (> 14 ANI

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea i Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romiinia — INBI “Prof.Dr M. Bals™

Distributia pe judete a cazurilor noi de HIV/SIDA in prima jumaétate a anului 2010 (15)

La 30 iunie 2011, numarul persoanelor infectate cu HIV/SIDA in Romania era de 10.642
persoane. In perioada 1985 — 2011 numirul de cazuri de infectie a fost de 17.038, iar numarul
deceselor, de 5.801.% Conform Raportului National al Departamentului pentru Monitorizarea si
Evaluarea HIV/SIDA din Romania, la sfarsitul anului 2011 s-a inregistrat un numar cumulat totalde
17.435 cazuri de HIV/SIDA, in timp ce 10.903 persoane trdiau cu HIV/SIDA la acea data,
majoritatea cazurilor fiind diagnosticate inainte de implinirea varstei de 14 ani'®. Numarul cazurilor
noi de HIV a crescut de la 428 1n 2009, la 619 in 2011. Prevalenta HIV la adultii 15-49 ani (%) a
fost de 0,1% la sfarsitul anului 2011, aceeasi ca in 2006.

Tabel nr. 2. Incidenta si prevalenta HIV/SIDA la adulti si copii in Roméania in 2010,
comparativ cu 2011"

2010 2011
Prevalenta SIDA (%000) 56,03 58,39
Incidenta SIDA la copii (%000) 0,23 0,30
Incidenta SIDA la adulti 1,05 1,35
Prevalenta HIV (%000) 21,49 23,26
Incidenta HIV la adulti 1,24 1,93

30% din cazurile noi de HIV/SIDA ' din 2011 s-au inregistrat intre 15-24 ani. Transmiterea
sexuald a fost raspunzatoare de 60% din cazuri (crescand de la 0,8% in 2007 la 18,4% in 2011),
relatiile homosexuale (crescand de la 7,5% in 2008 la 14% in 2011) si transmiterea verticala
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(inregistrandu-se 16 cazuri noi in 2011). Terapia antiretrovirala la persoanele HIV-pozitive a fost
inregistratd la 95% cazuri in 2009 si la 74% in 2011"%",

Potrivit ultimilor date, din 30 iunie 2012, la 48% dintre persoanele infectate cu HIV, calea
de tragsmitere a fost heterosexuald. Numarul celor aflati in evidenta activda HIV si SIDA este de
9.475"".

Numarul cazurilor cumulative 1985-2012 cu HIV/SIDA este de 17.819, numarul pacientilor
in viata fiind de 11.189.

STRATEGIA NATIONALA HIV/SIDA 2008 — 2013'' a fost elaboratd cu sprijinul
Natiunilor Unite, de catre Comisia Nationald pentru Supravegherea, Controlul si Prevenirea
Cazurilor de Infectie HIV/SIDA, in conformitate cu prevederile Legii 584 din 2002, pentru
prevenirea raspandirii maladiei SIDA in Romania si protectia persoanelor infectate cu HIV sau
diagnosticate cu SIDA.

Strategia Nationali HIV/SIDA 2011 — 2015 a fost elaboratd si propusa spre aprobare
Guvernului de cdtre Ministerul Sanatatii prin intermediul Comisiei Nationale de Lupta Anti-SIDA,
in colaborare cu Comitetul National de Coordonare HIV/SIDA si Centrul Roman HIV/SIDA cu
spijin financiar din partea UNODC, UNICEF si UNAIDS, in perioada mai — octombrie 2010.
Prezenta strategie a folosit ca baza de pornire si documentul elaborat in anul 2008 si propus pentru
perioada 2008 — 2013 sub egida Comisiei Nationale pentru Supravegherea, Controlul si Prevenirea
Cazurilor de Infectie HIV/SIDA (denumita in continuare Comisia Nationala HIV/SIDA), infiintata
ca organism interministerial fara personalitate juridicd, in conformitate cu prevederile legii 584 din
2002 cu privire la masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau diagnosticate cu SIDA. Acest document nu a fost insd aprobat
oficial dupa 2008 si in 2010, Ministerul Sanatatii a decis reluarea procesului de elaborare a
strategiei nationale in domeniu, sub coordonarea sa, ca urmare a faptului cd, Comisia Nationala
HIV/SIDA nu a mai fost reinfiintata oficial dupa anul 2008%'",

Principiile strategiei:

1. HIV/SIDA este mai mult decat o prioritate de sanatate publicd. Este o problema
complexa, care afecteaza toate componentele societatii.
2. Strategia se va concentra preponderent asupra prevenirii transmiterii virusului si a

reducerii impactului social. Resursele alocate trebuie sa ia in considerare grupurile si persoanele
vulnerabile, la risc si comunitatile afectate.

3. Implicarea multisectoriald si interdisciplinara este esentiald pentru realizarea unui
raspuns adecvat la problematica HIV/SIDA.
4, Persoanele si grupurile vulnerabile, la risc si afectate trebuie sd aiba cunostintele

necesare in vederea prevenirii infectarii cu virusul HIV; asigurarea conditiilor pentru aceasta este
esentiala.

18.
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2012countries/ce RO Narrative Rep

ort.pdf
19. apps.who.int/gho/data/view.country.16500

20. www.ms.gov.ro/.../Anexa%201%20Strategia%20Nationala%20HIV %20...
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5. Programele/interventiile HIV/SIDA, indeosebi cele adresate grupurilor vulnerabile si
celor cu risc crescut de infectare, trebuie sa fie adaptate diferentelor de varsta, sex, culturd si
comportament.

6. Toate persoanele infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA, precum si grupurile
vulnerabile au acces egal si continuu 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 semnatard, cu un accent special pe dreptul la
confidentialitate.

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

0. Aplicarea precautiunilor universale se va face 1n vederea prevenirii oricarei

10. Testarea HIV este voluntard, si/sau anonimd, cu garantarea confidentialitatii si a
consilierii pre si post test, atat in sectorul de stat cat si in cel privat. Formularea politicilor si a
programelor de dezvoltare socio-economica trebuie sd ia in considerare si fenomenul HIV/SIDA.

11. Formularea politicilor si a programelor de dezvoltare socio-economica trebuie sa ia
in considerare si fenomenul HIV/SIDA
12. Prezenta strategie este documentul orientativ principal pentru elaborarea politicilor

nationale si locale de interventie 1n domeniul HIV/SIDA.

LEGISLATIA HIV/SIDA

Implicatiile complexe ale HIV/SIDA explica includerea intre Tintele Mileniului pentru
Dezvoltare (Millenium Development Goals), in vederea reducerii epidemiei HIV/SIDA la nivel
mondial pana in 2015".

m La nivel european'', s-au eclaborat doud documente de referintd, respectiv
Declaratia de la Dublin cu privire la Parteneriatul in Lupta Impotriva HIV/SIDA in Europa si Asia
Centrald (24 februarie 2004) si cea de la Vilnius cu privire la Mdsurile de Intirire a Raspunsului in
fata HIV/SIDA in statele Uniunii Europene si in tarile vecine (17 septembrie 2004), prin care atat
Romania, cat si celelalate tari remarcau cresterea inregistratd de epidemia HIV/SIDA 1n randul
tinerilor din Europa de Est si potentialul de extindere a acesteia in Sud-Estul Europei si Asia
Centrala, precum si o reizbucnire a epidemiei in Europa de Vest'>!".

L] Ca urmare, Comisia Europeani'' a adoptat in septembrie 2004 un document cu
privire la ,,Abordarea coordonata si integrata in lupta impotriva HIV/SIDA in cadrul Uniunii
Europene si in vecindtatea acesteia”, prin care s-au trasat prioritatile de actiune in perioada 2006-
2009:

1. prevenirea noilor infectari cu HIV (fie pe cale sexuala, prin intermediul consumului de
droguri injectabile, de la mama la copil si prin intermediul transfuziilor si transplanturilor);

2. reducerea impactului negativ al epidemiei (inclusiv tratamentul, ingrijirea si suportul pentru
persoanele care traiesc cu HIV/SIDA si integrarea Tn munca a persoanelor seropozitive);
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3. mobilizarea resurselor si coordonarea eforturilor (incluzand angajamentul politic si
activitatile de sustinere, dar si intdrirea sistemelor de supraveghere epidemiologica,
cercetarea, implicarea societatii civile si parteneriatele).

m in mai 2000?', OMS a adoptat o rezolutie ca raspuns multisectorial de combatere a
pandemiei HIV/SIDA. Strategia Globala in domeniul sanatatii privind HIV/SIDA 2003 — 2007 a
aparut ca initiativa a ONU pentru combaterea maladiei, una din multiplele initiativele ONU care au
debutat in 2001 (prin Declaratia de Implicare privind HIV/ SIDA?) si a fost dezvoltatd de OMS in
mai 2003, iar in 2006 a fost adoptata Declaratia Politica privind HIV/SIDA, prin care se urmarea
realizarea accesului universal la preventia HIV, la tratament, ingrijire si suport pentru cei care au
nevoie. Strategia Globala in domeniul sanatatii privind HIV/SIDA 2003 — 2007 (initiativa "3 din
5"%). Strategia ilustreazd cd suportul financiar international extins, imbunititirea coordondrii si
comunicarii internationale, monitorizarea si evaluarea eficientd, 1intarirea parteneriatelor,
imbunatatirea implementarii lectiilor invatate si intarirea sistemelor de sdndtate sunt elemente
esentiale pentru atingerea accesului universal pana in 2010.

I} In 2011, statele membre OMS au adoptat o noud Strategie Globald in domeniul
sanatdtii privind HIV/SIDA pentru 2011-2015, in care sunt evidentiate 4 directii’: 1. Optimizarea
preventiei HIV, a diagnosticului, tratamentului si ingrjirilor; 2. Monitorizarea efectelor raspunsului
HIV asupra sanatatii; 3. Structurarea unor sisteme de sanatate puternice si sustinute; 4.
Monitorizarea inegalitatilor si respectarea drepturilor omului.

m In Roménia, prin Legea Nr. 584 din 29 octombrie 2002 s-au stabilit masurile de
prevenire a raspandirii infectiei cu HIV si masurile de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau
cu sindromul de imunodeficientd dobandita acutd (SIDA)>.

Legea 272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului prevede accesul
nediscriminatoriu al copiilor/tinerilor seropozitivi la educatie. Prin Hotararea Guvernului nr.
2108/2004 a fost aprobat Regulamentul de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind masurile de
prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA.

Realizat de dr Emilia Catalina Alexandru
Coordonator dr Elena lungu

21. http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/ghss/en/
22. http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501651 eng.pdf
23. http://hivnet.ro/resurse/legislatie/
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