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DATE STATISTICE (LA NIVEL INTERNATIONAL, EUROPEAN SI NATIONAL SI JUDETEAN)

Situatia si tendintele la nivel mondial

e HIV continuad sa fie o problema majora de sanatate publica la nivel mondial, de la Tnceputul
epidemiei decedand peste 35 de milioane de persoane. (1, 2)

e La sfarsitul anului 2016, aproximativ 36,7 milioane de persoane traiau cu HIV. La nivel global, s-au
inregistrat 1,8 milioane de persoane infectate in 2016 si 1 milion de decese legate de HIV.

e Nivelul global de acoperire cu tratament antiretroviral (ART) pentru femeile HIV-pozitive
insarcinate sau care aldpteazd este de 76%. In 2016, 7 din 10 femei gravide infectate cu HIV (1,1
milioane de femei) au primit ART. (3)

e OMS raporteaza ca regiunea africanad a fost cea mai afectata regiune in 2016, cu 25,6 milioane de
persoane care traiesc cu HIV, reprezentand aproape doua treimi din infectiile noi cu HIV.

e Se estimeaza ca in prezent doar 70% dintre persoanele cu HIV isi cunosc boala. Restul de 30% - 7,5
milioane de persoane - au nevoie de acces la serviciile de testare HIV.

e 46% din cele 36,7 milioane de persoane HIV-pozitive au primit ART Tn 2015 (2), iar 19,5 milioane de
persoane (54% dintre adulti si 43% dintre copiii care trdiesc cu HIV) au primit din 2016 pana in
prezent ART. (4)

e Intre 2000 si 2016, noile infectii cu HIV au scazut cu 39%, iar decesele legate de HIV au scizut cu o
treime, 13,1 milioane de vieti fiind salvate datorita ART in aceastd perioada. Aceasta realizare a
fost rezultatul eforturilor mari depuse de programele nationale HIV sprijinite de societatea civila si
de o serie de parteneri de dezvoltare. (1)


http://www.who.int/features/factfiles/hiv/en/

Fig. nr. 1. Epidemia HIV la nivel global, 2016
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Fig. nr. 2. Persoane care traiescu cu HIV la nivelul regiunii OMS, 2016
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Fig. nr. 3. Epidemia HIV la nivel global (persoane care traiesc cu HIV, cazuri noi si decese), 2016
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Fig. nr. 4. Incidenta si mortalitatea legata de HIV la nivel global, 1990 - 2016
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Fig. nr. 5. Estimarea cazurilor noi HIV la nivel global, 2000 - 2030
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Fig. nr. 6. Estimarea deceselor legate de HIV la nivel global, 2000 - 2030
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Fig. nr. 7. Estimarea persoanelor care primesc tratament antiretroviral la nivel global, 2000- 2030
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Fig. nr. 8. Cazuri noi HIV la nivel global, pe regiuni, 2015 - 2016

New HIV infections by region, 2015-2016
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Fig. nr. 9. Decese legate de HIV la nivel global, pe regiuni, 2015 - 2016
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Fig. nr. 10 Persoane care primesc terapie antiretrovirala la nivel global, pe regiuni, 2015 - 2016

People receiving ART by region, 2000-2016

2000 2010 2016

Number of ART  Num ART  Number of

WHO Region people on Estimated number of coverage of pe::Ire Estimated number of coverage people on Estimated number of co:v:ara
ART people living with HIV ) on ART people living with HIV (%) ART people living with HIV %)

African Region 20 800 000 <1 |4 954 000 23 700 000 13 799 000 25 600 000
[12100 00023500 000]  [si-si] [20500 00028500 000]  [16-24] [22500 000-28 800 000]  [42-63]
Eastern and Southern Africa 2800 14 800000 <1 4112000 17 600000 22 11715000 19 500 000, 80
113500 000-18200000] [<i-=1] 115500 00013200 000) [18-27) 117500 000-21200 000) [48-68)
Western and 2700 6000000 <1 842000 6100000 14 2084000 100000 34

Central Africa
[4 800 0007 400 000] K1=<1] (4500 0007500 000]  [10-17] [48500 000-7 500 000]  [24-24]
Region of the Americas 486 000 2000 000 24 | 1291000 2800 000 46 | 2169000 3300 000 66
[1800000-2300000]  [18-28] [2400000-3200000)  [35-54] [2900000-3800000]  [50-77]
Eastern Mediterranean 1500 92 000 2 17 200 260 000 7 54 300 360 000 15
Region

(60 000-140 000] -3 [210000-340 000] 53] [250000-500 000]  [11-22]
European Region 178 000 910 000 20 | 560000 1600 000 34 1121 000 2400000 46
240 000-350 000] e-22) [1500 0001300 000]  [28-38] (2300 000-2 0000C]  [38-51]
South-East Asia Region 2200 3000 000 =1 677 000 3500 000 20 1567 000 3500000 45
[2100 0008100 000]  [<1-<1] [2500 0007700 000)  [12-45] [2500 000-8 200000]  [28-295]
Western Pacific Region 10 500 830 000 1 233 000 1300 000 19 813 000 1500 000 55
[710000-1 000 000] n-21 [1 100 0001 500 00C) 14-24] (1200 000-2 000 00C) Br-11
Global 685 000 27 700 000 2| 7731000 33 200 000 23 | 19523 000 36 700 000 53
[23200 020-32:300 000] 23 [27600 000-39200000]  [17-29] [30800000-42 500 000]  [33-65]

Sursa: OMS, http://www.who.int/hiv/data/epi plhiv 2016 regions.png?ua=1



http://www.who.int/hiv/data/art_table_2000_2016.png?ua=1
http://www.who.int/hiv/data/epi_plhiv_2016_regions.png?ua=1

DATE STATISTICE PE REGIUNI 2016

Estul si sudul Africii

-Tn 2016, 19,4 milioane de persoane trdiau cu HIV in Africa de Est si de Sud.

- Femeile si fetele reprezinta 59% din numarul total de persoane care traiesc cu HIV in regiune.

- Africa de Est si de Sud reprezintad 43% din totalul infectiilor noi cu HIV.

-Tn 2016, au existat aproximativ 790.000 de noi infectii cu HIV in Africa de Est si de Sud.

- Incidenta HIV a scazut cu 29% intre 2010 si 2016.

- Tn Africa de Est si de Sud, 420.000 de persoane au murit in 2016 de boli legate de SIDA.

- Tntre 2010 si 2016, numarul de decese legate de SIDA in regiune a scizut cu 42%.

- In Africa de Est si de Sud, 11,7 milioane de persoane au beneficiat de ART (60% din persoanele cu HIV din

regiune).

- 67% dintre femeile in varsta de 15 ani si peste si 51% dintre barbatii de aceesi varsta au beneficiat de ART in

Africa de Est si de Sud, Tn 2016.

- 6 din 10 persoane aflate in ART traiesc in Africa de Est si de Sud.

- 77.000 de noi infectii cu HIV au fost inregistrate in randul copiilor din Africa de Est si de Sud, Tn 2016.

- Tncepand cu anul 2010, incidenta HIV in randul copiilor din regiune a scizut cu 56%. (5, 6)

Asia si regiunea Pacificului

- n 2016, in Asia si regiunea Pacificului 5,1 milioane de persoane tréiesc cu HIV.

- Tn 2016, in regiune au fost estimate aproximativ 270.000 de noi infectii HIV.

- Incidenta HIV a scazut cu 13% intre 2010 si 2016.

- Tn Asia si Pacific, Tn 2016, au murit 170.000 de bolnavi de SIDA.

- Intre 2010 si 2016, numarul deceselor legate de SIDA in regiune a scazut cu 30%.

- 47% din persoanele cu HIV au beneficiat de tratament.

- Tnanul 2016, aproximativ 2,4 milioane de persoane au avut acces la ART.

- 15.000 de noi infectii cu HIV au fost inregistratein randul copiilor din Asia si din regiunea Pacificului, Tn
2016.

- Tncepand cu anul 2010, in randul copiilor din regiune s-a inregistrat o scddere cu 38% a cazurilor noi de
HIV.

Africa de Vest si Centrala

- Tn 2016, in Africa de vest si centrald au existat 6,1 milioane de persoane cu HIV.

- Femeile reprezinta 56% din numarul total al persoanelor cu HIV din regiune.

- n 2016, au fost raportate aproximativ 370.000 de noi infectii HIV.
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ntre 2010 si 2016, incidenta infectiilor cu HIV a scdzut cu 9%.

Tn anul 2016 au murit 310.000 de bolnavi de SIDA.

ntre 2010 si 2016, numarul de decese legate de SIDA in regiune a scizut cu 21%.

2,1 milioane de persoane au beneficiat de terapia antiretrovirald, reprezentand 35% dintre persoanele
care traiesc cu HIV in regiune.

60.000 de noi infectii cu HIV au fost inregistrate in randul copiilor din Africa de Vest si Centrala, in 2016.
Tncepand cu anul 2010, in randul copiilor din regiune s-a inregistrat o scidere cu 33% a noilor infectii cu

HIV.

America de Sud

in 2016, in America Latind existau 1.8 milioane de persoane cu HIV.

Aproximativ 97.000 de noi infectii cu HIV au fost inregistrate in regiune, in 2016.
Numarul noilor infectii HIV nu a variat intre 2010 si 2016.

36.000 de bolnavi cu SIDA au decedat in America Latina, in anul 2016.

ntre 2010 si 2016, numarul de decese legate de SIDA in regiune a scizut cu 12%.
Acoperirea cu tratament a persoanelor cu HIV a fost de 58%, in 2016.

1.800 de noi infectii cu HIV au fost Tnregistrate in randul copiilor din America Lating, in 2016. (5, 6).

Caraibe

n 2016, in Caraibe erau 310.000 de persoane cu HIV.

n 2016, in regiune au fost inregistrate aproximativ 18.000 de noi infectii HIV.
9.400 de persoane au murit in 2016 de boli legate de SIDA.

ntre 2010 si 2016, numarul de decese legate de SIDA in regiune a scizut cu 28%.
Acoperirea cu tratament a persoanelor cu HIV, in 2016, a fost de 52%.

Mai putin de 1.000 de noi infectii cu HIV au fost inregistrate in randul copiilor din Caraibe, in 2016.

Orientul Mijlociu si Africa de Nord

n 2016, in Orientul Mijlociu si Africa de Nord trdiau 230.000 de persoane cu HIV.

n 2016, in regiune au fost estimate aproximativ 18.000 de noi infectii HIV.

Incidenta infectiilor cu HIV au scazut cu 4% intre 2010 si 2016. —

n Orientul Mijlociu si Africa de Nord, 11.000 de persoane au decedat in 2016 de boli legate de SIDA.
ntre 2010 si 2016, numarul de decese legate de SIDA in regiune a crescut cu 19%.

n 2016, acoperirea cu tratament a persoanelor cu HIV a fost de doar 24%.

Au existat 1400 de noi infectii HIV Tn randul copiilor din Orientul Mijlociu si Africa de Nord in 2016.

Europa de Est si Asia Centrala

n 2016, existau 1,6 milioane de persoane cu HIV in Europa de Est si Asia Central3.
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- Tn 2016, in regiune au fost estimate aproximativ 190.000 de noi infectii HIV.

- Ponderea cazurilor de noi infectii cu HIV a crescut cu 60% intre 2010 si 2016;

- Tn Europa de Est si Asia Central3, 40.000 de persoane au decedat in 2016 de boli legate de SIDA.

- Tntre 2010 si 2016, numarul de decese legate de SIDA in regiune a crescut cu 27%.

- 1n 2016, acoperirea cu tratament a persoanelor cu HIV din regiune a fost de numai 28%.

Europa Centrala si de Vest si America de Nord

- Tn 2016, existau 2,1 milioane de persoane cu HIV in regiune.

- 1n 2016, in regiune au fost estimate aproximativ 73.000 de noi infectii HIV.

- Tnregiune, 18.000 de persoane au decedat in 2016 de boli legate de SIDA.

- Tntre 2010 si 2016, numarul de decese legate de SIDA in regiune a scizut cu 32%. (5, 6)

Tabel I. Date Regionale HIV/SIDA, la nivel mondial—2016

Regiunea Persoane care Infectii noi HIV Decese Numar total
traiesc cu HIV Total 15 ani si peste | 0—-14 ani legate de persoane cu acces
(total) SIDA (total) la tratament
antiretroviral
Africa de Est si 19.4 milioane 790.000 710.000 77.000 420.000 11.7 milioane
Sud [17.8 milioane— [710.000- [630.000— [52.000- [350.000— [10.3 milioane-
21.1 million] 870.000] 790.000] 110.000] 510.000] 12.1 milioane]
Asia si Pacific 5.1 milioane 270.000 250.000 15.000 170.000 2.4 milioane
[3.9 milioane— [190.000— [180.000—- [7.700- [130.000- [2.1 milioane-
7.2 milioane] 370.000] 380.000] 26.000] 220.000] 2.5 milioane]
Africa Centrala 6.1 milioane 370.000 310.000 60.000 310.000 2.1 milioane
si de Vest [4.9 milioane— [270.000- [220.000- [35.000- [220.000- [1.9 milioane—
7.6 milioane] 490.000] 410.000] 89.000] 400.000] 2.2 milioane]
America Latina 1.8 milioane 97.000 96.000 1.800 36.000 1.0 milion
[1.4 milioane— [79.000- [78.000— [1.300- [28.000— [896.000-
2.1 milioane] 120.000] 120.000] 2.400] 45.000] 1.059.000]
Caraibe 310.000 18.000 17.000 <1.000 9.400 162.000
[280.000—- [15.000— [14.000- [<1.000- [7.300- [143.000-
350.000] 22.000] 21.000] 1.000] 12.000] 169.000]
Orientul 230.000 18.000 17.000 1.400 11.000 54.400
Mijlociu si [160.000— [11.000- [10.000— [<1.000- [7.700- [47.800-
Africa de Nord 380.000] 39.000] 36.000] 3.300] 19.000] 56.500]
Europa de Est si 1.6 milioane 190.000 190.000 40.000 434.000
Asia Centrala [1.4 milioane—- [160.000- [160.000- [32.000- [382.000-
1.7 milioane] 220.000] 220.000] - 49.000] 452.000]
Europa de Vest
si Centrald si 2.1 milioane 73.000 72.000 18.000 1.7 milioane
America de [2 milioane- [68.000— [67.000— [15.000- [1.5 milioane—
Nord 2.3 milioane] 78.000] 78.000] 20.000] 1.9 milioane]

Sursa: http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS FactSheet en.pdf
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Tabel Il. Terapia antiretrovirala la nivel mondial, pe regiuni, 2016

Regiunea

Procentajul adultilor (15
ani si peste) cu HIV care
primesc terapie
antiretrovirala

Procentajul copiilor (0-14 ani)
cu HIV care primesc terapie

antiretrovirala

Procentajul femeilor gravide
care primesc terapie
antiretrovirala pentru a evita
transmiterea HIV la fat

Africa de Est si Sud

61% [49-69%]

51% [37-63%]

89% [71->95%]

Asia si Pacific

47% [31-68%]

40% [25-64%]

35% [17-59%]

Africa Centrala si de Vest

36% [25-46%]

22% [13-29%]

50% [36-64%]

America Latina

58% [42-72%]

54% [39-67%]

75% [64-88%]

Caraibele

52% [41-60%]

52% [40-63%]

74% [65-84%]

Orientul Mijlociu si Africa

de Nord

24% [15-41%]

27% [18-48%]

20% [15-41%]

Europa de Est

Centrala

si Asia

27% [21-31%]

Europa de Vest si Centrala
si America de Nord

78% [64-87%]

Global

54% [40-65%]

43% [30-54%]

76% [60-38%]

Sursa: http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS FactSheet en.pdf

Tabel lll. Date HIV Globale, 2000- 2016

Ani 2000 2005 2010 2012 2013 2014 2015 2016
27.7 31.0 33.2 34.3 34.9 35.5 36.1 36.7
milioane milioane milioane milioane milioane milioane milioane milioane
[23.2 [26.0 [27.6 [28.5 [29.0 [29.5 [30.2 [30.8
Persoane milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane—
care traiesc 32.3 36.3 39.2 40.3 40.9 41.6 42.2 42.9
cu HIV milioane] milioane] milioane] milioane] milioane] milioane] milioane] milioane]
3.0 milioane 2.5 milioane 2.2 milioane 2.0 milioane 2.0 milioane 2.1 milioane 1.9 milioane 1.8 milioane
Infectii  noi [2.6 [2.2 [1.9 [1.7 [1.7 [1.9 [1.6 [1.6
HIV milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane—
(total) 3.4 milioane] | 2.8 milioane] | 2.4 milioane] | 2.3 milioane] | 2.3 milioane] | 2.4 milioane] | 2.2 milioane] | 2.1 milioane]
Infectii noi | 2.5 milioane 2.1 milioane 1.9 milioane 1.8 milioane 1.8 milioane 1.7 milioane 1.7 milioane 1.7 milioane
HIV [2.2 [1.8 [1.6 [1.6 [1.5 [1.5 [1.5 [1.4
(15 ani si milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— milioane—
peste) 2.9 milioane] | 2.3 milioane] | 2.1 milioane] | 2.0 milioane] | 2.0 milioane] | 2.2 milioane] | 2.0 milioane] 1.9 milioane]
Infectii  noi 460.000 430.000 300.000 270.000 220.000 190.000 170.000 160.000
HIV [370.000— [340.000- [230.000— [250.000- [160.000- [130.000— [110.000- [100.000-
(0-14 ani) 540.000] 510.000] 370.000] 290.000] 280.000] 260.000] 240.000] 220.000]
1.5 milioane 1.9 milioane 1.5 milioane 1.3 milioane 1.2 milioane
Decese [1.2 [1.7 [1.3 [1.1 [1.0 1.1 milioane 1.1 milioane 1.0 milioane
legate de milioane— milioane— milioane— milioane— milioane— [940.000- [880.000— [830.000-
SIDA 1.8 milioane] | 2.2 milioane] | 1.7 milioane] | 1.5 milioane] 1.4 milioane] 1.3 milioane] | 1.3 milioane] 1.2 milioane]
11.2 13.1 15.1 17.1 19.5
2.056 milioane milioane milioane milioane milioane
milioane 7.7 milioane [9.8 [11.6 [13.3 [15.1 [17.2
Persoane cu 685.000 [1.8 [6.8 milioane— milioane— milioane— milioane— milioane—
tratament [600.000— milioane— milioane— 11.6 13.7 15.7 17.8 20.3
antiretroviral 710.000] 2.1 milioane] | 8.0 milioane] milioane] milioane] milioane] milioane] milioane]
Resurse
disponibile
pentru HIV 15.9 18.8 19.5 19.2 19.0 19.1
(téri cu venit | 4.8 miliarde* | 9.4 miliarde* | miliarde* de | miliarde* de | miliarde* de | miliarde* de | miliarde* de | miliarde* de
mic sau de dolari de dolari dolari dolari dolari dolari dolari dolari
mediu) americani americani americani americani americani americani americani americani

* Includ tari cu venit scazut si mediu conform Bancii Mondiale 2012, ** 2013 clasificare

Sursa: http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS FactSheet en.pdf
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Tabel IV. Indicatori Globali 2016, HIV/SIDA

Adulti si copii care traiesc cu HIV

Adulti (15 ani si peste) care traiesc cu HIV
Femei (15 ani si peste) care traiesc cu HIV
Barbati (15 ani si peste) care traiesc cu HIV
Copii 0 — 14 ani care trdiesc cu HIV

Adulti 15 — 49 ani (prevalenta HIV)

Femei 15 - 49 HIV (prevalenta HIV)

Barbati 15 - 49 HIV (prevalenta HIV)
Prevalenta HIV la tinere

Prevalenta HIV la tineri

Adulti si copii nou infectati cu HIV

Adulti (15 ani si peste) nou infectati cu HIV
Femei (15 ani si peste) nou infectati cu HIV
Barbati (15 ani si peste) nou infectati cu HIV
Copii 0 - 14 nou infectati cu HIV

Incidenta HIV la 1000 locuitori (adulti 15-49 ani)
Incidenta HIV la 1000 locuitori (toate varstele)
Adulti si copii decese datorita SIDA

Decese datorita SIDA la adulti 15 ani si peste
Decese datorita SIDA la femei 15 ani si peste
Decese datorita SIDA la barbati 15 ani si peste
Decese datorita SIDA la copii 0 — 14 ani

Orfani datorita SIDA 0 — 17 ani

Sursa: http://aidsinfo.unaids.org/#menu6

36 700 000 [30 800 000 - 42 900 000]
34 500 000 [28 800 000 - 40 200 000]
17 800 000 [15 400 000 - 20 300 000]
16 700 000 [14 000 000 - 19 500 000]
2100 000 [1 700 000 - 2 600 000]
0.8[0.7-0.9]
0.8[0.7 - 1.0]
0.7[0.6 - 0.8]
0.4[0.2-0.6]
0.3[0.1-0.4]

1800 000 [1 600 000 - 2 100 000]
1700 000 [1 400 000 - 1 900 000]
790 000 [680 000 - 910 000]

870 000 [750 000 - 1 000 000]
160 000 [100 000 - 220 000]
0.43 [0.36 - 0.49]

0.26 [0.22 - 0.30]

1000 000 [830 000 - 1 200 000]
890 000 [740 000 - 1 100 000]
370 000 [310 000 - 450 000]

520 000 [440 000 - 630 000]

120 000 [79 000 - 160 000]

16 500 000 [13 900 000 - 19 200 000]
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Tabel V. Testarea HIV si tratamentul la nivel global, 2016

Persoane care traiesc cu HIV 36 700 000 [30 800 000 - 42 900 000]
Persoane care traiesc cu HIV care-si cunosc status-ul 25 500 000 [18 800 000 - 31 000 000]
Procentajul de persoane care traiesc cu HIV care-si cunosc status-ul 70 [51 - 84]

Persoane care traiesc cu HIV sub tratament cu ART 19 500 000 [17 200 000 - 20 300 000]
Procentaj persoane care traiesc cu HIV sub tratament cu ART 53 [39 - 65]

Persoane care traiesc cu HIV care au stopat loturile virale 16 000 000 [11 800 000 - 19 400 000]
Procentaj persoane care traiesc cu HIV care au stopat loturile virale 44 32-53]

Sursa: http://aidsinfo.unaids.org/#menu6

DATE STATISTICE PRIVIND INFECTIA HIV IN IULIE 2017

19,5 milioane de persoane au primit ART in 2016 (53% dintre persoanele HIV-pozitive, 54% dintre adultii
peste 15 ani HIV-pozitivi, 43% dintre copiii 0-14 ani si 76% dintre gravidele cu HIV), fata de 17,1 milioane in
2015 si 7,7 milioane in 2010.

36,7 milioane de persoane la nivel global erau HIV-pozitive in 2016, dintre care 34,5 milioane adulti, 17,8
milioane femei peste 15 ani si 2,1 milioane copii sub 15 ani.

1,8 milioane persoane au devenit HIV-pozitive in 2016.

n perioada 2009-2010, noile cazuri de infectii cu HIV la adulti au scizut cu 11% (de la 1,9 la 1,7 milioane).
Incidenta infectiilor cu HIV la copii a scazut cu 47% in perioada 2010-2016 (de la 300.000 la 160.000).

1 milion de persoane au decedat datorita SIDA in 2016, comparativ cu 1,9 milioane in 2005 si 1,5 milioane
in 2010 si 35 milioane de la inceputul epidemiei.

76,1 milioane persoane au fost infectate cu HIV de la inceputul epidemiei.

n 2015, 1,2 milioane (11%) din cazurile de TBC la nivel global au prezentat co-infectie cu HIV.

Decesele prin tuberculoza la persoanele HIV-pozitive au scazut cu 33% in 2015 fata de 2005, dar, cu toate
acestea, 57% dintre cazurile de co-infectie HIV-TBC nu au fost diagnosticate sau tratate, rezultand 390.000
decese prin tuberculoza la persoanele HIV-pozitive, in 2015.

Investitiile, la sfarsitul anului 2016, legate de raspunsul la SIDA, au fost de 19,1 miliarde de dolari americani
pentru tdrile slab dezvoltate si in curs de dezvoltare, resursele fiind de 57%. Programul comun al Natiunilor
Unite Privind HIV/SIDA) (UNAIDS) apreciaza ca suma estimata pentru 2020 va fi de 26,2 miliarde si in 2030,
de 23,9 miliarde de dolari. (7)
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Fig. nr. 11. Implementarea Recomandarii "Trateaza Pe Toti" la adultii si copii care traiesc cu HIV, iulie 2017
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Sursa: OMS (http://aidsinfo.unaids.org/#menu6)

Fig. nr. 12. Testarea HIV in politicile nationale, iulie 2017

Status of HIV self-testing (HIVST) in national policies
(situation as of July 2017)
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Sursa: OMS (http://aidsinfo.unaids.org/#menu6)
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SITUATIA HIV/SIDA iIN ROMANIA

La data 31 decembrie 2016, situatia HIV/SIDA in Romania era urmatoarea: 14.349 persoane infectate
HIV/SIDA in viata dintr-un total cumulativ de 22.095, inregistrate incepand din anul 1985. Romania are in
continuare un numar mare de supravietuitori de lunga durata, din grupa de varsta 20- 29 ani, care provin din
cohorta anilor 1987-1990 (>6.000 de persoane). Conform datelor inregistrate la Unitatea de asistenta tehnica
si management (UATM), numarul persoanelor aflate in tratament, la sfarsitul anului 2016, a fost de 10.942
(90%), dintr-un total de 12.196 aflati in evidenta activa. (11, 12)

Tabel VI. Situatia infectiei HIV/SIDA in Romania, in perioada 2014 — 2016

Indicatori 2014 2015 2016
Romania Global Romania Global Romania Global
Persoane care | 15.000 [14.000 | 35.500.000 16.000 36.100.000 16.000 [14.000 | 36.700.000
traiesc cu HIV —17.000] [29.500.000- [14.000- [30.200.000- —18.000] [30.800.000-
41.600.000] 17.000] 42.200.000] 42.900.000]
Prevalenta HIV 0.1[0.1-0.1] 0.8 [0.6-0.9] 0.1[0.1-0.1] 0.8[0.7-0.9] 0.1[0.1-0.1] 0.8[0.7-0.9]
Numdr  infectii | <1000 [<1000- | 1.900.000 <1000 [<1000- | 1.900.000 <1000 [<1000- | 1.800.000
noi HIV <1000] [1.700.000- <1000] [1.600.000- <1000] [1.600.000-
2.200.000] 2.200.000] 2.100.000]
Numdr  decese | <200 [<200- | 1.100.000 <200 [<200- | 1.100.000 <200 [<200- | 1.100.000
prin SIDA <500] [940.000- <500] [880.000- <500] [830.000-
1.300.000] 1.300.000] 1.200.000]
Persoane  care | 63 [56-69] 43 [31-52] 67 [60-74] 47 [35-58] 68 [61-76] 58 [39-65]
traiesc cu HIV si
primesc
tratament ARV
(%)

Sursa: UNAIDS (http://aidsinfo.unaids.org/#menu6)

Tabel VII. Situatia infectiei HIV/SIDA in Roménia, in perioada 2016 — 2017

DATE GENERALE 31 DECEMBRIE 2016 30 IUNIE 2017
TOTAL HIV/SIDA 22.095 22.520
(cumulativ 1985-2016) din care:
TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985 - 2016) 15.075 15.331
TOTAL HIV (CUMULATIV 1992 - 2016) 7.020 7.189
PIERDUTI DIN EVIDENTA HIV/SIDA COPII + ADULTI 687 702
TOTAL DECESE SIDA (1985 - 2016) 7.059 7.163
NUMAR PACIENTI HIV/SIDA IN VIATA, DIN CARE 14.349 14.655
0-14 ANI 196 194
15-19 ANI 184 166
> 20 ANI 13.969 14.295
CAZURI HIV/SIDA NOI DEPISTATE IN ANUL 2016 654 303
CAZURI NOI HIV NOTIFICATE 368 171
CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE 286 132
DECESE finregistrate in anul 2016 prin fisele de 189 82
confirmare a cazului HIV/SIDA
Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romdania — INBI

“Prof.Dr.M.Bals” (http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)
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Distributia pe sexe a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA a indicat preponderenta sexului masculin
atat in anul 2016 (72%), cat si in primul trimestru al anului 2017 (78%). (11, 12)

Fig. nr.13. Distributia pe sexe a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA depistate in 2016

471 (72%)

= MASCULIN FEMININ

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI “Prof.Dr.M.Bals”

(http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

Fig. nr. 14. Distributia pe sexe a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA depistate perioada 01.01-
30.06.2017

67 (22%)

= Masculin Feminin

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roméania — INBI “Prof.Dr.M.Bals”
(http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

Distributia pe sexe si pe grupe de varsta a cazurilor noi de HIV/SIDA a relevant predominanta grupei
de varsta 20-29 ani, urmata de grupele 30—39 ani si 5-9 ani la 31 decembrie 2016, respectiv a grupei de
varsta 40-49 ani, urmata de grupele 25-29 ani si 30-34 ani, in primul trimestru al anului 2017. (11, 12)
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Fig. nr 15. Distributia pe sexe si grupe de varste a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA depistate
2016

1600 -
1400 -

1200 - 1036
1000 97
800 -
600 - 01
404
356
400 - 357 348317 L3t
64
0 em___ - . . . . . . . ‘ W

<lan 1-4ani 5-9ani 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >=60 ani

ani ani ani ani ani ani
B MASCULIN = FEMININ

1372

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI “Prof.Dr.M.Bals”

(http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

Fig. nr 16. Distributia pe sexe si grupe de varste a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA depistate in
trimestru 1 2017
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Sursa:(http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

Distributia pe judete a incidentei HIV/SIDA la adulti indica cele mai mari valori in judetul llfov,
urmat de judetele Constanta, Arges si Galati, Tn anul 2016, respectiv judetul llIfov, urmat de Constanta,
Calarasi, lasi, Botosani si Mures, ultimele patru judete cu un numar egal de cazuri, pentru primul trimestru
al anului 2017. (11, 12)
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Fig. nr. 17. Distributia pe judete a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA depistate in 2016

LEGENDA:
ADULTI (> 14 ANI) COPII (0 — 14 ANI)

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI
“Prof.Dr.M.Bals” (http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)
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Fig. nr. 18. Distributia pe judete a cazurilor noi de infectie in trimestrul 1 2017

LEGENDA:

: ADULTI (>14 ANI) COPII (0-4 ANI)

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI
“Prof.Dr.M.Bals” (http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)
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CAPITOLUL Il

REZULTATE RELEVANTE DIN STUDIILE NATIONALE, EUROPENE SI INTERNATIONALE

La data de 24 martie 2017, regiunea europeana a OMS a celebrat Ziua Mondiald a Tuberculozei avand
ca tema co-infectia TBC-HIV. (13)

Aceasta tema sprijina eforturile globale de advocacy de a "pune capat tuberculozei" si de “a nu lasa pe
nimeni Th urma”, in conformitate cu Agenda 2030 pentru dezvoltare durabild, abordand stigmatizarea,
discriminarea, marginalizarea si depasirea barierelor in calea accesarii asistentei medicale.

Conform Oficiului Regional pentru Europa al OMS si Centrului European pentru Prevenirea si Controlul
Bolilor (ECDC), cazurile noi de tuberculoza si decesele au continuat sa scada in cele 53 de tari din
regiunea europeand a OMS cu 4,3% , respectiv cu 8,5% intre 2011 si 2015. Tn perioada 2011-2015,
cazurile noi de co-infectii TBC-HIV au crescut cu 40%. Testarea tuturor pacientilor cu co-infectie si
asigurarea unui tratament rapid ar putea inversa aceasta tendinta negativa.

La 20 aprilie 2017, Ministerul Sanatatii al Federatiei Ruse si OMS au infiintat Grupul de lucru la nivel
inalt privind HIV (HLWG/HIV). (14) HIV este una dintre principalele prioritati de sanatate publicd din
Federatia Rusd, unde numarul de noi infectii creste (s-a dublat din 2005, depdsind 824.700 cazuri in
2016). HLWG/HIV va functiona ca un mecanism dinamic si o platforma pentru expertii nationali si
internationali in vederea schimbului de cunostinte si de experiente cu privire la interventiile eficiente n
tratarea HIV.

La data de 17 mai 2017, ILGA-Europe (International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex
Association) si Regiunea europeana a Asociatiei Internationale a Lesbienelor, Homosexualilor,
Bisexualilor, Transsexualilor si Intersexualilor (LGBTI au lansat pachetul "Rainbow Europe" 2017, pentru
a coincide cu Ziua internationala impotriva homofobiei, transfobiei si bifobiei (IDAHOT) . (15) Ca teme
luate Tn discutie s-au remarcat recunoasterea genului in Franta si Norvegia, lupta pentru drepturile
civile Tn Italia, interzicerea terapiei de conversie in Malta, drepturile omului (din Cecenia, de exemplu).
Noua Cartografie Rainbow inregistreaza progresele din 49 de tari in ceea ce priveste legislatia si politica
din ultimele 12 luni si ofera recomandari specifice privind imbunatatirea experientei traite a
persoanelor LGBTI in urmatorul an. (15)

Tabel VIII. Harta Rainbow Europe 2017

Harta primelor 3 Rainbow Europe 2017 Harta ultimelor 3 Rainbow Europe 2017
1. Malta—-88% 47. Armenia—7%

2. Norvegia—78% 48. Rusia — 6%

3. Marea Britanie — 76% 49. Azerbaijan — 5%

Sursa: https://www.ilga-europe.org/resources/news/latest-news/rainbow-europe-2017-launch

Implicatii clinice si asupra sandtdtii publice ale detectdrii acute si rapide a HIV si a tratamentului: o
analizd a domeniului, autori: Rutstein SE et al. Journal of the International AIDS Society 2017, 20:21579
- articol publicat in Jurnalul Societdtii Internationale de SIDA, iunie 2017. (16) Conform articolului,
incidenta globala neschimbata a HIV poate fi legata de ignorarea infectiei acute cu HIV. Studiul s-a axat
pe studiile referitoare la tarile cu venituri mici si mijlocii publicate in ultimii cincisprezece ani.

Din perspectiva sanatatii publice, diagnosticul si tratamentul HIV este esential pentru: reducerea
transmiterii prin scaderea fncarcaturii virale si interventiilor comportamentale; imbunatatirea
rezultatelor profilaxiei pre-expunere prin evitarea initierii tratamentului pentru persoanele
seronegative HIV; consolidarea serviciilor partenere prin notificare privind persoanele recent sau
probabil expuse HIV. Concluziile studiului: beneficiile examenului clinic si din punct de vedere al
sanatatii publice sunt incontestabile pentru detectarea si tratamentul infectiei acute cu HIV (AHI), dar si
pentru barierele de diagnostic si logistice. Initierea eficienta a ART precoce poate fi hotaratoare pentru
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eforturile de eradicare a HIV, dar utilizarea pe scara larga in tarile cu venituri mici si mijlocii (low- and
middle-income countries-LMIC) necesita instrumente de diagnostic simple si exacte. Studiul de punere
in aplicare este esential pentru a facilita integrarea durabild a detectarii si tratarii HIV in sistemele de
sandtate existente si va fi esentiald pentru evaluarea prospectivd a algoritmilor de testare,
diagnosticare si regimurile eficiente de prima linie.

Noi studii imbunatatesc procesul de vaccinare pentru subtipurile HIV cele mai commune (comune) Tn
India si Africa, 5 iunie 2017. (17) Conform acestor studii, initiativa International AIDS Vaccine Initiative
(IAVI) demonstreaza cum se produc variante de proteine de suprafatda HIV. Doua lucrari publicate
recent in Jurnalul Immunity furnizeaza informatii despre proiectarea vaccinului anti-HIV. Cercetatorii de
la Institutul de Cercetare Scripps din SUA si Centrul International de Anti-Neutralizare al Institutului
International pentru Vaccinul impotriva SIDA (IAVI NAC), descriu prima incercare reusita de obtinere a
unui instantaneu de Tnalta rezolutie a unui invelis exterior al subtipului C sau a unei proteine "spike" de
pe suprafata virusului. Pana in prezent, cercetatorii au fost capabili sa faca acest lucru doar pentru
subtipurile A, B si G. Tn al doilea studiu, cercet&torii au izolat si analizat anticorpii neutralizanti care sunt
generati Tn urma vaccinarii maimutelor cu aceste vaccinuri. Cautand un vaccin mai eficient, oamenii de
stiinta ai IAVI au generat o versiune stabilizata a proteinei din invelisul exterior dintr-un virus subtip C
izolat anterior de la un individ indian infectat cu HIV si au generat cristale care au permis determinarea
structurii sale atomice. n studiu se mentioneaza ca subtipul C al tulpinilor HIV este responsabil pentru
majoritatea infectiilor HIV-1 la nivel mondial. Concluziile prezentate in aceste doua studii definesc o
foaie de parcurs pentru producerea de vaccinuri pentru subtipul C al variantelor virale HIV. Aceste
constatari continua sa fie baza studiilor clinice viitoare cu privire la un vaccin care poate preveni infectia
cu tulpini multiple de HIV.

Tn iunie 2017 a fost elaborat Raportul "Zece ani in domeniul sin&tatii publice 2007-2017", ca o
recunoastere a contributiilor OMS la raspunsurile globale la HIV si la hepatitele virale. (18) Pentru a
ajuta tarile sa "accelereze" raspunsul la HIV pana in 2020, OMS a emis un nou set de orientari si
instrumente de implementare la cea de a 9-a Conferinta Internationala a Societatii SIDA (IAS 2017), din
Franta, in perioada 23-26 iulie 2017. In conformitate cu IAS 2017, la data de 23-26 iulie 2017, OMS a
lansat subiecte precum rezistenta la medicamente impotriva HIV, tratamentul bolilor HIV avansate,
ingrijirea diferentiata, HIV pediatric, profilaxia pre-expuner a infectiei HIV si serviciile de testare HIV
auto-testare.

Geneva, 22 iunie 2017 - OMS a publicat o nota informativa privind "Consideratii privind adoptarea si
utilizarea dispozitivelor de testare multidisciplinara in retele integrate de laborator". (19) Documentul,
elaborat in comun de Programul global de tuberculoza si Departamentul de HIV si Global Hepatitis
Program ofera o imagine strategica de ansamblu a principalelor consideratii de implementare pentru
integrarea diagnosticului folosind dispozitive de testare pentru TBC, HIV si hepatite virale.

TBC este cauza principala a decesului in randul persoanelor infectate cu HIV, rezultand 400.000 de
decese anual. La nivel mondial, la sfarsitul anului 2015:

- 10,4 milioane de persoane s-au imbolnavit de TBC;

- 36,7 milioane de persoane traiau cu HIV;

- 25,6 milioane de persoane traiau cu infectie cronica cu virus hepatitic B; si 71 milioane de persoane
traiau cu infectie cronica cu virus hepatitic C.

Coinfectarea (co-infectarea) HIV cu TBC sau hepatita este frecventa in multe populatii. (18)

La 20 iulie 2017, Geneva, OMS a avertizat tarile cu privire la tendinta crescatoare a rezistentei la

medicamentele anti-HIV intr-un raport bazat pe studii nationale efectuate Th mai multe tari. Organizatia
avertizeazd cad aceastda amenintare din ce in ce mai mare ar putea submina progresul mondial Tn
tratarea si prevenirea infectiei cu HIV, daca nu se vor lua masuri timpurii si eficiente. (20) Rezistenta la
medicamente anti-HIV se dezvolta atunci cand oamenii nu adera la un plan de tratament prescris,
adesea pentru ca nu au acces consistent la tratamentul si ingrijirea de calitate. Persoanele cu rezistenta
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la medicamente impotriva HIV (HIV Drug Resistance/HIVDR) vor incepe sa esueze in terapie si pot
transmite altor persoane, de asemenea, virusuri rezistente la medicamente. Nivelul HIV in sange va
creste, cu exceptia cazului in care acestea se schimba ca urmare a unui regim de tratament diferit, care
ar putea fi mai scump si, in multe tari, este inca mai greu de obtinut. Raportul 2017 al OMS privind
rezistenta la medicamente impotriva HIV aratd ca pre-tratamentul HIVDR (HIV DRUG RESISTANCE) la
NNRTI (Non-Nucleoside Reverse Transcriptase Inhibitors) este in crestere si este mai mare in studiile
mai recente din toate regiunile OMS (20). Raportul 2017 al OMS privind HIVDR pre-tratament la
Inhibitori Nonnucleozidici de revers transcriptaza (NNRTI) este in crestere, conform celor mai recente
studii din toate regiunile OMS.(20).

Tendinta crescdtoare a HIVDR poate duce la mai multe infectii si decese. Modelul matematic arata ca
un numar suplimentar de 135.000 decese si 105.000 de noi infectii ar putea urma in urmatorii cinci ani
daca nu se iau masuri. Costurile de tratament pentru HIV ar putea creste cu inca 650 milioane USD in
aceasta perioada.

Rezolvarea HIVDR va necesita implicarea activa a unei game largi de parteneri. Un nou plan de actiune
global de cinci ani solicita tuturor tarilor si partenerilor sa se alature eforturilor de prevenire,
monitorizare si reactie la rezistenta la HIVDR si pentru a proteja progresul continuu catre obiectivul de
dezvoltare durabila de a pune capat epidemiei SIDA pana in 2030.

La Raportul cu privire la rezistenta la HIVDR din 2017, OMS a avut coautori Fondul Global pentru
Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei si Centrul de Control si Prevenire a Bolilor din SUA. (20,21)

OMS a elaborat sapte linii directoare si instrumentele normative la cea de-a 9-a Conferinta

Internationald a Societatii SIDA privind Stiinta HIV, IAS 2017, dupa cum urmeaza:

1.

O nota informativa privind testele de diagnostic precoce la sugari pentru a sprijini detectarea in timp
util a copiilor cu HIV.

Rezultatele "STAR-autotestarea Tn Africa", implementarea unei cercetari si elaborarea unui raport
asupra testelor de diagnosticare rapida a HIV prin autotestare.

O agenda de cercetare prioritara pentru copii si adolescenti pentru a aborda calitatea scazuta a
tratamentului si ingrijirilor pentru acest grup.

Noi orientari privind infectia HIV avansata si initierea rapida a ART care recomanda screening,
tratament si profilaxie pentru infectii oportuniste majore (cum ar fi tuberculoza si criptococoza,
initierea rapida a ART si sprijinul aderentei la tratament a persoanelor cu HIV avansata.

Un raport care prezintda modul in care tarile pot oferi servicii de ingrijire diferentiatd pentru nevoile
diferite ale grupurilor de pacienti.

O actualizare tehnica care sa ofere consultanta tarilor cu privire la ce trebuie luat Tn considerare la
trecerea la un nou regim de tratament, inclusiv la dolutegravir DTG.

O notificare privind constatarile INSPIRE (Integrating and Scaling up Pmtct -prevention of
mother-to-child transmission- though Implementation Research), o colaborare OMS/Guvernul
Canadei privind cercetarea in domeniul implementarii, care investigheaza modul in care mamele se pot

Prezentarea inovatiilor prezentate la Sedinta Globala Stiintifica Legata de HIV, Paris, 2017. (22)
Noi cunostinte despre vaccinurile anti-HIV si alte interventii de prevenire au fost subiectele in cadrul
celei de-a IX-a Conferinte Internationale a Societatii SIDA (IAS) privind stiinta HIV, in perioada 23-26
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iulie la Paris.

Tn ultimul deceniu, o crestere constantd a accesului la medicamente antiretrovirale (ARV) a salvat
milioane de vieti si a atras atentia Tn mod considerabil comunitatii stiintifice si dincolo de aceasta. La
nivel mondial, 19,5 milioane de persoane sunt tratate cu ARV, iar mai multe populatii sub-sahariene
sunt aproape de indeplinirea obiectivelor UNAIDS "90-90-90" pentru testarea, tratamentul si supresia
virald. Potrivit datelor globale actuale despre SIDA, numarul de decese legate de SIDA a scazut cu
aproape 50% mai putin fata de 2005. Dar, in timp ce accesul la tratament in tarile Tn curs de dezvoltare
este crescut, oamenii de stiinta avertizeaza ca pandemia nu este inca la sfarsit. Nu a existat o scadere
corespunzatoare a ratei anuale a infectiilor noi. Indicatorii demografici sugereaza ca populatia in
crestere a tinerilor din Africa Sub-sahariana - grupul cel mai susceptibil la infectie cu HIV - ar putea duce
la o crestere a noilor infectii cu HIV, ceea ce i determina pe multi sa solicite intensificarea cercetarii si
dezvoltarii in domeniul prevenirii HIV.

Un raport despre monitorizarea prevenirii HIV/SIDA din anii 2000-20016 arata c3, in 2016, finantarea
pentru prevenirea HIV/SIDA a fost cea mai mica din ultimul deceniu. Acelasi raport a constatat ca
investitiile guvernelor europene, care reprezinta doar 6% din sprijinul acordat sectorului public pentru
prevenirea cercetdrii si dezvoltarii, au scazut cu 52% fata de varful din 2009. (22)

IAS si OMS identifica cele mai critice nevoi de cercetare pentru sugari, copii si adolescenti care traiesc
cu HIV, 23 iulie 2017, Paris, Franta. (23) Cele mai presante lacune in cercetarea necesara pentru
imbunatatirea rezultatelor pentru copiii si adolescentii care traiesc cu HIV sunt evidentiate in primele
agende de cercetare prioritare globale privind HIV si copiii adolescenti, publicate astazi in cadrul celei
de-a 9-a a Conferinte IAS privind Stiinta HIV (1AS 2017).

Initiativa de colaborare internationala a Societatii Internationale pentru SIDA pentru educatia si
cercetarea pediatricd (CIPHER) si OMS au elaborat noile agende de cercetare prioritare, intitulate
"Cercetare pentru o generatie fara SIDA: O Agenda Globald de Cercetare pentru HIV la Copii si
Cercetare pentru o generatie fara SIDA. O agenda globala de cercetare pentru adolescentii care traiesc
cu HIV". Noile orientari reprezintd un consens international cu privire la intrebarile prioritare privind
testarea, tratamentul si furnizarea de servicii pentru copii si adolescenti care traiesc cu HIV. Orientarea
este conceputa pentru a informa activitatea tuturor partilor interesate implicate in finantarea,
sustinerea sau desfasurarea cercetarilor clinice si operationale la copii si adolescenti HIV la nivel
mondial. (22)

Testarea HIV si ratele de acoperire cu tratament sunt mai mici la copii si adolescenti decat la adulti.
Doar 43% dintre copiii care trdiesc cu HIV au acces la ART, iar doar 43% dintre sugarii expusi la HIV sunt
testati la varsta de doud luni recomandata. in 2016, 260.000 de adolescenti au fost infectati cu HIV.
Odata cu cresterea si eficienta ART, mai multi copii care traiesc cu HIV trec pragul adolescentei si
necesita sprijin continuu pentru a ramane in ingrijire si pentru a adera la ART. (23)

MBABANE/Geneva, 24 iulie 2017 - UNAIDS a felicitat Regatul Swaziland, Africa, pentru constatarile
studiului Swaziland privind masurarea incidentei HIV (SHIMS 2) si inreigstrarea unei reduceri majore a
incidentei HIV intre 2011 si 2016. (24)

Rata noilor infectii HIV in randul adultilor (cu varsta cuprinsa intre 18- 49 ani) a scazut la jumatate, dela
2,5% in 2011 la 1,4% in 2016 (respectiv cu 2% in randul femeilor adulte si 0,9% pentru barbatii adulti.
Acest lucru se suprapune scaderii incidentei in randul populatiei de varsta 15-49 ani, conform datelor
UNAIDS: de la 2,5% [2,3% -2,6%] in 2011 la 1,7% [1,4% -2,0%] in 2016. (24)

Tn 2016, UNAIDS a estimat c3 220.000 [200.000-230.000] persoane traiau cu HIV in Swaziland si c&

noile infectii cu HIV au fost reduse de la 12.000 [12.000-13.000] in 2011 la 8.800 [7.300-11.000] in 2016.

Acoperirea cu ART a mamelor si copiilor cu HIV in Swaziland a fost intre 90 si 100% incepand din 2011 si a
fost estimat3 la 95% [81% -> 95%] in 2016. in consecintd, mai putin de 1000 copii au fost infectati cu HIV in
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Swaziland in 2016. (24)

OMS-Europa a organizat cursuri de prelegeri privind tratamentul si ingrijirea HIV, 28-30 august
2017, Copenhaga, Danemarca. (25)

OMS-Europa fisi intensifica sprijinul pentru statele membre in vederea cresterii calitatii

expertii-cheie nationali vor beneficia de instruire avansata cu privire la cele mai recente linii directoare
consolidate privind utilizarea medicamentelor antiretrovirale pentru tratarea si prevenirea infectarii cu HIV
(2016).

Scopul general al formarii Master este de a crea un grup de profesionisti instruiti in tarile prioritare
relevante din regiune pentru a actiona ca viitor consultanti nationali pentru OMS. Tn calitate de consultanti,
acestia vor contribui la consolidarea capacitatii din sectorul HIV/SIDA si la revizuirea orientarilor si politicilor
nationale legate de tratamentul si ingrijirea HIV.

Continutul instruirii va include ART, co-infectiile, monitorizarea rezultatelor tratamentului HIV si si
furnizarea serviciilor de ingrijire. Instructorii vor prezenta simultan in limbile engleza si rusa.

e Reuniunea managerilor nationali de programe HIV din tarile din Europa de Est, Asia Centrala si din afara
UE si a Spatiului Economic European (SEE, 25-26 septembrie 2017, Copenhaga, Danemarca. (26)
Aceasta reuniune a intentionat sa sprijine tarile participante est-europene, din Asia Centrala si din afara
Uniunii UE/SEE s& dezvolte si/sau sa actualizeze o imagine de ansamblu a strategiilor nationale si a
planurilor de actiune anti-HIV. Vor fi dezbatute cele mai recente dovezi si practici in domeniul prevenirii
cele mai recente date publicate indrumari relevante.Discutiile se vor concentra pe:

- interventii de prevenire pentru Tmbunatatirea impactului si eficacitatii raspunsului la tratamentul
HIV in regiunea europeana a OMS;

- extinderea testelor HIV si extinderea accesului la tratament;

- extinderea tratamentului HIV si cresterea necesarului de tratament;

- consolidarea supravegherii si monitorizarii HIV ca baza pentru luarea deciziilor;

- sustenabilitatea si interventiile inovatoare pentru raspunsul accelerat al programelor nationale.

A 5-a Conferinta Internationala privind HIV/SIDA, boli cu transmitere sexuala si ITS (STD-SIDA 2017),
planificata la 13-14 noiembrie 2017, Las Vegas, SUA, cu tema Realizarea Controlului Epidemiei HIV. (27)
Domeniul HIV/SIDA si bolile cu transmitere sexuala se dezvolta rapid, iar dezvoltarea lor are efecte uriase
asupra stiintelor medicale si a produselor farmaceutice. Obiectivul conferintei va fi de a Tmpartasi
descoperirile stiintifice si aspectele clinice cu privire la infectia HIV si alte infectii retrovirale, diagnosticul si
tratamentul HIV, care ar include diferite metode pentru tehnicile de diagnostica al HIV, descoperirea
medicamentelor anti-HIV, ITS virale si bacteriene, precum Herpes, Syphilis, HPV.

Deoarece HIV/SIDA reprezinta o preocupare ingrijoratoare in intreaga lume, STD-SIDA-2017 se va
concentra, in principal, pe probleme cum ar fi infectia primara cu HIV, transmmiterea si eradicarea HIV,
medicamentele experimentale dezvoltate. STD-SIDA-2017 stabileste platforma perfecta pentru medici,
asistenti medicali, farmacisti, psihologi, cercetatori in domeniul stiintelor comportamentale, specialisti in
domeniul sanatatii, epidemiologi, asistenti sociali care lucreaza in domeniul in sectorul ingrijirilor HIV. (27)
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CAPITOLUL 1lI.

NIVELUL SI DINAMICA FENOMENULUI LA NIVEL NATIONAL (PE 10 ANI)

Distributia cazurilor HIV/SIDA pe grupe de varsta si sex la 31 decembrie 2016 (total cumulativ 1985-
2016) arata predominanta cazurilor la grupa de varsta 25-29 ani, urmata de 40-49 ani, la ambele sexe,
pentru cape locul trei, la sexul masculin, sa se situeze grupa de varsta 30-34 ani, iar pentru sexul feminin,
grupa de varsta 35-39 ani. (11, 12)

Tabel nr. 1. Distributia cazurilor HIV/SIDA in viati pe grupe de varsta si sex la 31 decembrie 2016

GRUPA DE VARSTA SEX TOTAL
MASCULIN FEMININ

<1AN 0 2 2
1-4 ANI 26 25 51
5-9 ANI 43 38 81

10-12 ANI 20 26 46

13-14 ANI 6 10 16

15-19 ANI 86 98 184

20-24 ANI 320 244 564

25-29 ANI 3506 2956 6462

30-34 ANI 1010 470 1480

35-39 ANI 918 503 1421

40-49 ANI 1346 911 2257

50-59 ANI 628 391 1019

60 ANI SI PESTE 469 297 766
TOTAL 8378 5971 14349
Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roménia - INBI

“prof.Dr.M.Bals” (http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

Pentru primul trimestru al anului 2017, distributia cazurilor de HIV/SIDA pe grupe de varsta si sex
(total cumulativ 1985-2016) aratd predominanta cazurilor la grupa de varsta 25-29 ani, urmata de 40-49

ani si de 30-34 ani, la ambele sexe.

Tabel nr. 2. Distributia cazurilor HIV/SIDA in viata pe grupe de varsta si sex la 30 iunie 2017

GRUPA DE VARSTA SEX TOTAL
MASCULIN FEMININ
<1AN 2 3 5
1-4 ANI 22 24 46
5-9 ANI 39 43 82
10-12 ANI 19 26 45
13-14 ANI 7 9 16
15-19 ANI 74 92 166
20-24 ANI 289 229 518
25-29 ANI 3463 2894 6357
30-34 ANI 1131 557 1688
35-39 ANI 966 505 1471
40-49 ANI 1432 939 2371
50-59 ANI 654 416 1070
60 ANI S| PESTE 506 314 820
TOTAL 8604 6051 14655

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roménia — INBI “Prof.Dr.M.Bals
(http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)
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DISTRIBUTIA PE SEXE A CAZURILOR DE SIDA LA 31 DECEMBRIE
2016 (TOTAL CUMULATIV 1985 - 2016)

\ ’ 6184 (41%)

MASCULIN FEMININ

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roménia - INBI
“Prof.Dr.M.Bals” (http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

DISTRIBUTIA PE SEXE A CAZURILOR DE SIDA LA 31 DECEMBRIE
2016 (TOTAL CUMULATIV 1985 - 2016)

6257 (41%)

9074 (59%)

MASCULIN FEMININ

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI “Prof.Dr.M.Bals
(http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

Distributia pe sexe si grupe de varsta a cazurilor de SIDA in anul 2016 (total cumulativ 1985-2016), a
evidentiat un numar crescut de cazuri la persoanele de sex masculin si la grupele de varsta 5-9 ani, urmata
de 1-4 ani si de 30-39 ani, distributie care se pastreaza si pentru primul trimestru al anului 2017 (total
cumulativ 1985-2016, respective 1985-2017). (11, 12)
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DISTRIBUTIA PE GRUPE DE VARSTA (LA DATA DIAGNOSTICULUI) SISEX A CAZURILOR
DE SIDA LA 31 DECEMBRIE 2016
(TOTAL CUMULATIV 1985 - 2016)
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roménia - INBI
“Prof.Dr.M.Bals” (http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

DISTRIBUTIA PE GRUPE DE VARSTA (LA DATA DIAGNOSTICULUI) SISEX A CAZURILOR
DE SIDA LA 30 IUNIE 2017
(TOTAL CUMULATIV 1985 - 2017)
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Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roméinia - INBI
“Prof.Dr.M.Bals” (http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)
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in perioada 2007-2017, cea mai freventd cale de transmitere a HIV/SIDA in Romania a fost cea
heterosexuala (tendinta a fost de o scddere realtiv constantd de la 78% in 2007 la 50,4% in 2012, urmatd de o
crestere la 65% pana la data studiului. La calea de transmitere materno-fetala s-au inregistrat doua varfuri de
frecventad, tn 2010 (4,7%) siin 2013 (3%), pentru ca, in 2016, sa inregistreze cea mai mica valoare din intervalul
de studiu (0,7%), valoare care s-a pastrat si la 30 iunie 2017. La homosexuali s-a inregistrat un varf de frecventa
in 2011 (13%), urmat de o scadere pana in 2013 si o noua crestere din 2014, atingand valoarea de 18% in 2016
si 19,5% la 30 iunie 2017. La consumatorii de droguri, incidenta bolii a crescut brusc in 2011, cu doua varfuri de
frecventa in 2012 (31%) si 2013 (30%), ca apoi sa scada constant, ca in 2016 sa ajunga la 15,5% si, la 30 iunie
2017, la 12%, sub nivelul din 2010, dar mult mai ridicata fata de anii anteriori. La modalitatea de transmitere
combinata (homosexuali/consumatori de droguri), s-au inregistrat trei varfuri egale de frecventa, in 2013, 2014
si 2015 (1%), ca In 2016 (0,1%) sa scada sub nivelul din 2009, iar la 30 iunie 2017 sa atinga 0,3%. Calea de
transmitere necunoscutd a inregistrat o scadere constanta pana in 2011 (4%), o crestere usoara in 2012, apoi
scadere constanta, ca in 2016 sa atinga 1,2%, iar la 30 iunie 2017, 1,6%. (11, 12)

Tabel nr. 3. Tendinte in calea de transmitere a HIV/SIDA in Romania in perioada 2007- 30 iunie 2017

CALEA DE | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 30
TRANSMITERE iunie
2017
MATERNO- 9(2%) | 13 23 27 22 (3%) | 21 28 (3%) | 17 19 5 5
FETALA (2,3%) | (4,2%) | (4,7%) (2,3%) (2%) (2,3%) | (0,7%) | (0,7%)
BSB (barbati care | 20 (4%) | 43 51 66 103 98 100 138 125 132 59
fac sex cu (7,7%) | (9,2%) | (11,5%) | (13%) (11%) (10,4%) | (15%) | (15%) (18%) (19,5%)
barbati)
CDI (consum de | 6 (1%) | 4(1%) | 11(2%) | 17 (3%) | 152 281 288 185 162 113 37
droguri pe cale (19%) (31%) (30%) (21%) (20%) (15,5%) | (12%)
intravenoasa)
BSB/CDI 1 1 7 (1%) 7 9 (1%) 9(1%) | 9(1%) |1 1
(0.2%) (<0,2%) (0,8%) (0,1%) | (0,3%)
HETEROSEXUALA 367 423 417 428 468 457 523 529 484 471 196
(78%) (76%) (75,4%) | (75%) (60%) (50,4%) | (54%) (59%) | (58,7%) | (64,5%) | (65%)
NECUNOSCUTA 69 73 50 (9%) | 33(6%) | 29 (4%) | 42 15 21 25(33%) | 9 5
(15%) (13%) (4,6%) (1,6%) (2%) (1,2%) (1,6%)
TOTAL 471 556 553 571 781 906 963 899 824 731 303

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Roménia — INBI “Prof.Dr.M.Bals”
(http://www.cnlas.ro/images/doc/31122016 rom.pdf)

Dintre caile de transmitere a infectiei HIV/SIDA la copii, in 2016 a predominat cea nozocomiala, urmata

de infectia prin s(ange si derivate, la ambele sexe, situatie care se pastreza si in primul trimestru al anului 2017.

(11, 12)

Dintre cdile de transmitere a infectiei HIV/SIDA la adulti, in anul 2016 a predominat cea heterosexuala,
urmata de calea de transmitere necunoscutd si de consumatorii de droguri, la sexul masculin, iar la sexul
feminin calea heterosexuala, (calea de transmitere) necunoscuta si transmiterea prin sange si derivate, situatie
care se pastreza si in primul trimestru al anului 2017. (11, 12)

Calea de transmitere materno-fetala la copii prezinta crestere constanta din 1999 pana in 2005, apoi o
scadere pana fn 2007, urmata de o noua crestere cu doua varfuri egale, in anii 2010 si 2013 (cate 27 cazuri),
pentru ca apoi sa inregistreze o scadere accentuata, ajungand in 2016 la nivelul din anul 2000. (11, 12)
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CAPITOLULIV.

EVIDENTE UTILE PENTRU INTERVENTII LA NIVEL NATIONAL, EUROPEAN SIINTERNATIONAL

Ghidurile consolidate OMS pe 2017 privind monitorizarea pacientilor HIV centratd pe persoane si
supravegherea cazurilor si ghidul OMS privind utilizarea medicamentelor antiretrovirale pentru tratamentul
HIV vizeaza sa ajute tarile sa puna in aplicare indicatorii strategici pentru HIV si ghidul OMS privind utilizarea
medicamentelor antiretrovirale pentru tratamentul HIV in sistemele de monitorizare a pacientilor HIV si
sistemele de informare in sanatate. (28) Acest document tehnic oferda o privire de ansamblu asupra
recomandarilor-cheie din ghidurile nationale care prezintd noile orientari si evidentiaza importanta efectuarii
unei analize de situatie care sa ghideze implementarea acestora.

RECOMANDARI MAJORE iN ORIENTARI S| RECOMANDARI PRINCIPALE NATIONALE
[1] Set minim de date minime pentru ingrijirea pacientului. Tarile ar trebui sa colecteze un set minim

de date standard pentru ingrijirea si managementul persoanelor confirmate ca fiind HIV-pozitive, pentru a
raporta indicatorii regionali, nationali si globali pentru monitorizarea si gestionarea programelor.

[2] "Tratarea tuturor". Tn concordantd cu recomandarea OMS si in functie de orientarile nationale,
odata ce a fost atinsa acoperirea ART de 90%, tarile ar trebui sa treaca de la utilizarea registrelor pre-ART si
colectarea indicatorilor de ingrijire HIV la utilizarea registrelor ART si scaderea indicatorilor.

[3] Simplificarea instrumentelor. Pentru sistemele pe suport de hértie, instrumentele de monitorizare
a pacientului (carduri, registre si rapoarte) ar trebui simplificate si standardizate. (29)
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[4] Integrarea si legaturile. Ar trebui creat un card pentru pacientii cu HIV confirmat si ulterior sa intre
in Tngrijire, iar registrele ART ar trebui sa fie pastrate. Cardul HIV ar trebui sa faca parte din dosarul pacientului
sau al pasaportului si ar trebui sa fie integrat in asistenta medicala primara.

[5] Revizuirea calitatii datelor si utilizarea acestora pentru calitatea asistentei medicale. Fiecare tara ar
trebui sa efectueze o revizuire periodica a sistemului de monitorizare a pacientilor pentru a colecta indicatori
indicatori-cheie suplimentari cheie nationali, inclusiv pentru rezistenta la medicamente impotriva HIV (HIVDR).

[6] Standardizarea evenimentelor si indicatorilor santinela. Tarile ar trebui sa colecteze informatii de
baza privind un set standardizat de evenimente si indicatori santineld, incluzand, cel putin, cele sase
evenimente cascada cheie descrise in aceste orientari.

[7] De-duplicarea finregistrarilor pentru a sprijini facilitatile si pentru a Tmbunatati calitatea datelor.
Supravegherea cazurilor HIV ar trebui sa ofere un numar de copii duplicat persoanelor diagnosticate si
persoanelor tratate pentru raportare.

[8] Analiza situatiei de tar3. Imbunatétirile aduse supravegherii cazurilor HIV, monitorizirii pacientilor
si identificatorilor unici ar trebui sa se bazeze pe o analiza a situatiei tarilor care identifica si pe imbunatatirea
costurilor implementare.

[9] Diagnosticul HIV si monitorizarea pacientilor. Supravegherea cazurilor HIV ar trebui sa inceapa cu
diagnosticarea HIV si sa se bazeze pe sistemele existente de monitorizare a pacientilor.

[10] Datele populatiei-cheie. Datele colectate in mod curent pot fi folosite pentru a descrie accesul
populatiilor- cheie la servicii. Totusi, confidentialitatea si securitatea sunt esentiale atunci cand se colecteaza
date referitoare la populatia-cheie, fie in monitorizarea pacientilor, fie in sistemele de supraveghere a
cazurilor. Tnregistrdrile pacientului nu ar trebui si includd categoria populatia-cheie si orice informatie
colectata ar trebui utilizata pentru a sprijini gestionarea pacientului.

[11] Promovarea si utilizarea identificatorilor unici care Tnlocuiesc numele in evidentele pacientilor cu
HIV stabilite Tn cadrul programului national HIV. Acest cod anonim ar trebui sa fie atasat de dosarele medicale.
OMS ofera definitii si exemple de identificatori unici.

[12] Tranzitia progresiva de la sisteme de suport de hartie la sistemul electronic pentru pacienti. Tarile
ar trebui sa foloseasca o abordare pe etape a modului in care datele pacientului si ale monitorizarii cazurilor pe
suport de hartie vor fi introduse electronic, pe baza disponibilitatii resurselor.

[13] Consolidarea si stabilirea unor niveluri diferite de securitate a datelor prin baze de date si politici
solide pentru a proteja securitatea si confidentialitatea in functie de riscurile si beneficiile individuale.

[14] Investitii in sistemele de date si asigurarea interoperabilitatii. Tarile ar trebui sa investeasca in
sisteme de date solide si sigure: consolidarea interoperabilitatii bazelor de date electronice si optiunea pentru
standardele open-source pentru sistemele de date.

[15] Utilizarea de date individuale pentru a imbunatati programele si asistenta medicald pe termen
lung. OMS recomanda ca datele sa fie legate de imbunatatirile programului si sa se colecteze dovezi ale acestor
imbunatatiri. (29)

20 iunie 2017 - OMS lanseazd noi ghiduri consolidate privind monitorizarea pacientilor HIV pe baza de
persoana si supravegherea cazurilor la un atelier de lucru cu tarile africane din Harare, Zimbabwe. (30)

Liniile directoare promoveaza o noua abordare, concentrand datele despre HIV asupra persoanei care
are nevoie de ngrijire, in loc sa separe zone de servicii precum serviciile de testare, tratament si retinere.
Scopul lor este de a ajuta tarile sa construiasca date de sanatate pentru a furniza servicii de sanatate pe
parcursul vietii unei persoane, oferind beneficiile integrale ale asistentei centrate pe persoana, abordand in
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acelasi timp problemele de securitate si confidentialitate din jurul datelor. Punerea in aplicare a acestor ghiduri
va imbunatati munca si viata lucratorilor din domeniul sanatatii si a pacientilor in multe moduri.

Punerea n aplicare a noilor ghiduri orientate spre monitorizare pe persoane poate ajuta programele
nationale sa atinga mai multe obiective de sanatate:

 Imbunatatirea calitatii si impactului pentru atingerea obiectivelor HIV: sistemele de date vizeazd
imbunatatirea legaturilor dintre serviciile HIV - de la diagnostic pana la suprimarea incarcaturii virale - pentru a
atinge tintele de 90-90-90 pana in 2020.

¢ Date pentru serviciile centrate pe persoana: sistemele de date vizeaza combinarea asistentei clinice si
comunitare, sprijinind Tngrijirea flexibila si diferentiata.

* 0 mai buna integrare a serviciilor de ingrijire si servicii de sdanatate Tmpotriva HIV: sistemele de date
vizeaza conectarea serviciilor de diagnostic HIV cu serviciile de ingrijire pe termen lung a pacientilor cronici,
ceea ce este necesar pentru a sprijini eforturile tarii de a atinge Obiectivele de Dezvoltare Durabila.

Publicatia Ghidurile privind rdspunsul HIVDR pre-tratament la medicatia anti-HIV, iulie 2017, supliment
al orientarilor consolidate ale OMS privind utilizarea medicamentelor ARV pentru tratarea si prevenirea
infectiei cu HIV (orientari consolidate ARV ale OMS pe 2017 (31) si studiul Abordarea rezistentei la medicatia
HIV: tendinte, ghiduri si actiuni globale, iulie 2017 al OMS (32) au ajuns la urmatoarele concluzii:

Prevalenta ridicatd a pre-tratamentul HIVDR (HIV drug resistance) la NNRTI (inhibitor de non-nucleozid
revers-transcriptaza - non-nucleoside reverse-transcriptase inhibitor) afecteaza negativ succesul raspunsului la
tratamentul HIV si poate pune in pericol atingerea obiectivelor globale de a pune capat epidemiei de SIDA.
Aceste ghiduri sprijina tarile in reactia la tratamentul HIVDR la NNRTI pentru a: (1) atinge si mentine tinta de
tratament a supresiei virale cu 90% in randul tuturor persoanelor care primesc ART de prima linie, pana in
2020; (2) sa abordeze primul obiectiv strategic al Planului global de actiune al OMS privind rezistenta la
medicamente impotriva HIV 2017-2021 privind prevenirea si raspunsul la HIVDR.

Cresterea anuala a rezistentei la NNRTI a fost cea mai mare in Africa de Est si cea mai mica in Asia.
Sondajele reprezentative la nivel national din 11 tari cu venituri mici si medii efectuate in perioada 2014-2016,
au Tnregistrat o prevalenta ridicata a HIVDR pre-tratament in randul persoanelor la care s-a initiat tratament cu
EFV sau NVP de prima linie, ajungand la 10% sau mai mult in sase tari (Argentina, Guatemala, Namibia,
Nicaragua, Uganda si Zimbabwe). in Africa, prevalenta rezistentei la NNRTI a fost mai mare de 10% in trei din
cele patru tari care raporteazd date catre OMS, pre-tratamentul HIVDR la EFV/NVP variind de la 8,1% in
Camerun la 15,4% in Uganda. in America Central3 si de Sud, rezistenta la pre-tratament NNRTI a dep3sit 10% in
trei din sase tari si a variat de la 6,3% in Columbia la 19,3% in Nicaragua. O recenta revizuire sistematica care
evalueaza prevalenta pre-tratamentului HIVDR la 56.044 persoane din 63 de tari cu venituri mici si medii a
aratat o crestere semnificativa (P <0,05) a rezistentei la NNRTI in studii recente din toate regiunile OMS. (31)

O subanaliza, care se limiteaza la studiile de prevalenta a populatiei HIVDR in perioada 2014-2016, a
aratat o prevalenta a rezistentei la NNRTI de de 10% in Africa de Est, Africa de Sud si America Latina. Aceasta
revizuire a constatat, de asemenea, ca pre-tratamentul HIVDR la NNRTI este semnificativ mai mare in randul
persoanelor care initiaza ART de prima linie cu dupa expunerea anterioara la medicamente ARV (cum ar fi
femeile expuse la PMTCT (preventiei transmiterii de la mama la fat) si persoanele care au reluat ART dupa o
perioada de intrerupere a tratamentului) in toate regiunile OMS.

La sfarsitul anului 2016, raspunsul global la HIV a adus mai mult de 19,5 milioane de persoane in
ingrijire si tratament, cu o investitie anuala ce depaseste 11 miliarde USD si se se anticipeaza ca 17,2 milioane
de persoane vor initia ART) in urmatorii ani. Aceste orientari abordeaza primul obiectiv strategic al Planului
global de actiune al OMS privind rezistenta la medicamente impotriva HIV 2017-2021: prevenirea si raspunsul
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la HIVDR. Planul global de actiune identifica zonele critice care necesita actiuni concertate si colective ale
organismelor nationale si internationale interesate privind monitorizarea, prevenirea si raspunsul la HIVDR.

Orientarile consolidate ale OMS privind utilizarea medicamentelor ARV pentru tratarea si prevenirea
infectarii cu HIV (ghidurile consolidate ARV ale OMS pe 2016) recomanda testarea si tratarea tuturor
pacientilor cu HIV diagnosticat, indiferent de numarul de CD4. Regimul ART de prima linie recomandat adultilor
si adolescentilor, femeilor insarcinate si care alapteaza si copiilor cu varsta cuprinsa intre 3 si 10 ani se bazeaza
pe inhibitori non-nucleozidici de transcriptaza inversd (NNRTI). n 2016, ART de prima linie cu NNRTI a fost
recomandata din cauza sigurantei, eficacitatii, tolerabilitatii si disponibilitatii sale ca o combinatie cu doza fixa
cu fumarat de tenofovir disoproxil (TDF) si lamivudina sau emtricitabina (XTC). Se recomanda, de asemenea,
scheme ART de prima linie care nu contin NNRTI. (31)

Orientarile consolidate ale OMS privind utilizarea medicamentelor antiretrovirale pentru tratarea si
prevenirea infectiei cu HIV includ recomandari privind monitorizarea de rutina si diagnosticarea esecului
tratamentului. (33)

Pentru evaluarea evaluarea infectiei HIV avansate, numarul de CD4 este cel mai bun predictor pentru
starea bolii si riscul imediat de deces si, prin urmare, ar trebui utilizat pentru a identifica persoanele care au
infectie HIV in faza avansatd (numar de CD4 sub 200 celule/mm3). Testele suplimentare recomandate de OMS
pentru a sprijini gestionarea pacientilor cu boald HIV avansata includ testarea antigenului criptococic si
testarea TBC. (33)

CAPITOLUL V.

DATE PRIVIND POLITICILE, STRATEGIILE, PLANURILE DE ACTIUNE SI PROGRAMELE EXISTENTE LA
NIVEL EUROPEAN, NATIONAL SI JUDETEAN

Strategii globale pentru sectorul sanatatii pentru HIV, hepatita virala, ITS , 2016-2021.

OMS a elaborat trei strategii globale in domeniul sanatatii pentru a acoperi HIV, hepatitele virale si
ITS. Strategiile acopera perioada 2016-2021 si au fost aprobate de Adunarea Mondiala a Sanatatii. La 28 mai
2016, a 69-a Adunare Mondiald a Sanatatii, OMS a aprobat proiectul de strategii legate de HIV la si a pus
bazele proiectului de strategie globald privind sectorul sdnatatii in domeniul HIV, 2016-2021. (34)

Strategia globalad a sectorului sanatatii in domeniul HIV, 2016-2021, a OMS se bazeaza pe realizarile
sanatatii publice legate de raspunsul HIV la nivel mondial, odata cu lansarea Programului privind SIDA in 1986.
(34) Incheierea epidemiei de SIDA va necesita o accelerare a raspunsului in urmatorii cinci ani si apoi o actiune
sustinuta pana in 2030 chiar si dupa aceea. Acest lucru poate fi realizat numai prin angajament politic reinnoit,
alocarea de resurse suplimentare, inovatii tehnice si informatice.

Strategia promoveaza o abordare bazata pe principiile drepturilor omului si ale echitatii in domeniul
sanatatii, care va contribui la reducerea noilor infectii cu HIV si a deceselor legate de HIV, imbunatatind Tn
acelasi timp sanatatea si bunastarea tuturor persoanelor care traiesc cu HIV. Ea va ghida eforturile de
accelerare si concentrare a prevenirii HIV, va permite oamenilor sa-si cunoasca statutul HIV-pozitivi (HIV-
pozitiv), sa primeasca ART si ingrijire cuprinzatoare pe termen lung persoanelor care traiesc cu HIV si sd
combata stigmatizarea si discriminarea legate de HIV.

33



Strategia UNAIDS 2016-2021 este un apel pentru atingerea tintelor de 90-90-90 in ceea ce priveste
tratamentul, pentru a proteja sanatatea celor 22 de milioane de persoane care traiesc cu HIV si care inca nu au
acces la tratament. (35) Este un apel pentru a redresa acoperirea scazuta a tratamentului pentru copiii care
trdiesc cu HIV. Strategia se concentreaza pe reducerea noilor infectii pentru a inclina traiectoria epidemiei.
Responsabilizarea tinerilor, in special a femeilor tinere, este extrem de importanta pentru prevenirea HIV,
inclusiv prin stoparea violentei bazate pe gen prin promovarea unor norme sinitoase de gen. Incheierea
epidemiei de SIDA va implica progrese in intreaga gama de drepturi: civile, culturale, economice, politice,
sociale, sexuale si reproductive. Apararea drepturilor tuturor persoanelor - inclusiv a copiilor, a femeilor, a
tinerilor, a homosexualilor, a persoanelor care consuma droguri, a lucratorilor sexuali si a acestora, a
persoanelor transsexualilor si a migrantilor - este esentiala pentru asigurarea accesului la serviciile medicale.

Cele cinci directii strategice care ghideaza actiunile prioritare ale tarilor si ale OMS sunt prezentate mai
jos (36):

Directia strategica 1: Informatii pentru actiunea concentrata (cunoasteti epidemia si raspunsul dvs.)

Directia strategica 2: Interventii pentru impact (acoperind gama de servicii necesare).

Directia strategica 3: Furnizarea de resurse proprii (care acopera populatiile care au nevoie de servicii).

Directia strategica 4: Asigurarea sustenabilitatii (acoperirea costurilor financiare ale serviciilor).

Directia strategica 5: Inovare pentru accelerare (privind spre viitor).

Strategia contureaza o viziune globald, un obiectiv global si un set de tinte globale, toate fiind pe
deplin aliniate cu viziunea, obiectivul si obiectivele strategiei multisectoriale UNAIDS si a Obiectivelor de
Dezvoltare Durabila.

- Viziunea: Zero infectii HIV noi, zero decese legate de HIV si zero discriminare legata de HIV intr-o lume
in care persoanele care traiesc cu HIV sunt capabile sa traiasca o viata lunga si sandtoasa.

- Obiectivul: S3 puna capat epidemiei de SIDA ca amenintare la adresa sanatatii publice pana in 2030, in
contextul asigurarii unei vieti sandtoase si a promovarii bunastarii pentru toti indivizii, de toate
varstele.

- Obiective globale pentru 2020: tarile au ocazia sa faca un salt decisiv pentru a pune capat epidemiilor
lor de SIDA - daca actioneaza rapid pentru a atinge aceste obiective ambitioase pentru 2020. Aceste
obiective se aplica tuturor: copiilor, adolescentilor si adultilor; bogati si saraci; femei si barbati; si toate
populatiile cheie. Urmarirea noilor infectii cu HIV este principalul indicator pentru masurarea
progresului in atingerea obiectivului general de a pune capat epidemiei de SIDA ca amenintare la
adresa sanatatii publice pana n 2030. (36)

OBIECTIVE PENTRU 2020
90% dintre persoanele (copii, adolescenti si adulti) care traiesc cu HIV isi cunosc statutul, 90% dintre
persoanele care trdiesc cu HIV care cunosc statutul sunt tratate si 90% dintre persoanele tratate au suprimat
Tncarcaturile virale. Infectiile cu HIV noi nu au loc in randul copiilor, iar mamele sunt in viata si bine. (36)
90% dintre tineri sa posede cunostinte si capacitati de a se proteja de HIV.
90% din femeile si barbatii, in special tineri, care se afla in zone cu prevalenta ridicatd, sa aiba acces la
servicii de prevenire combinata cu HIV si servicii de sanatate sexuala si reproductiva.
3. 27 de milioane de barbati in conditii de prevalenta ridicata sa fie circumcisi medical, ca parte integranta a
serviciilor integrate de sanatate sexuala si reproductiva pentru barbati.
4. 90% dintre populatiile-cheie, inclusiv heterosexualii, homosexualii, persoanele care isi injecteaza droguri,
transsexualii, prizonierii, precum si migrantii sa aiba acces la servicii de prevenire a combinarii cu HIV.
5. 90% dintre femei si fete nu trebuie sa fie victime ale inegalitatii si violentei legate de gen pentru a reduce
riscul si impactul HIV.
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6. 90% dintre persoanele care traiesc cu HIV care sunt expuse riscului de a contacta HIV si/sau sunt afectate
de HIV sa nu fie raportata nicio discriminare, in special Tn domeniul sanatatii, educatiei si locurilor de
munca.

7. Investitiile financiare globale pentru raspunsul la SIDA in tarile cu venituri mici si mijlocii sa atinga cel putin
30 miliarde USD, cu o crestere continua fata de nivelul actual al surselor publice interne.

8. 75% dintre persoanele care traiesc cu HIV, care risca sunt expuse riscului si/sau sunt afectate de HIV sa
aiba nevoie de protectia sociala sensibila la HIV. (36)

Tarile ar trebui sa dezvolte, cat mai curand posibil, obiective si tinte nationale pentru 2020 si dupa
aceea, care ar fi In mod ideal ar trebui sa fie ghidate de obiective si tinte globale. Astfel de obiective si tinte ar
trebui sa tind seama de contextul tarii, inclusiv de natura si dinamica epidemiilor nationale de HIV, de
populatiile afectate, de structura si capacitatea sistemului de sanatate si a reteelei comunitare si de resursele
care pot fi mobilizate. Obiectivele ar trebui sa fie fezabile si bazate pe cele mai bune date disponibile cu privire
la situatia HIV, tendintele si raspunsurile la tratament si monitorizate printr-un set de indicatori cuantificabili
standard. Obiectivele ar trebui sa se aplice tuturor.

Programele HIV comprehensive, descrise in Strategia globald a sectorului sanatatii privind HIV, vor
permite tarilor sa prevind HIV, sa testeze si sa trateze pe toti cei care au nevoie (37). Programele HIV ar trebui
sa se alinieze la profilurile epidemiologice actuale ale tarilor, iar serviciile ar trebui sa fie concentrate acolo
unde sunt cele mai necesare. Acest lucru ar spori atat impactul, cat si rentabilitatea serviciilor, intr-un moment
in care resursele sunt primate.

Tinte:

Decesele legate de HIV:

- reducerea deceselor globale legate de HIV la mai putin de 500 000;

- reducerea cu 75% a deceselor cauzate de tuberculoza in randul persoanelor care trdiesc cu HIV;

- reducerea cu 10% a deceselor prin hepatitda B si C in randul persoanelor coinfectate cu HIV, in
conformitate cu obiectivele de mortalitate pentru toti pacientii cu infectii cronice cu virus hepatitic B si

C.

Testarea si tratamentul:

- sase asigure ca 90% dintre persoanele care traiesc cu HIV isi cunosc statutul HIV;
- 90% dintre persoanele diagnosticate cu HIV primesc ART;
- 90% dintre persoanele care traiesc cu HIV si care sunt in tratament ating supresia virala.

Prevenire:

- reducerea noilor infectii HIV la mai putin de 500.000;
- nici o noua infectie HIV la sugari.

Discriminare:

- legi, reglementari si politici nediscriminatorii legate de HIV, precum si prevenirea discriminarii legate
de HIV in toate sectoarele, in special in ceea ce priveste sanatatea;

- 90% dintre persoanele care traiesc cu HIV si populatiile-cheie sa nu raporteze nicio discriminare in
sectorul sanatatii.

Sustenabilitatea financiara:

- investitiile financiare globale pentru raspunsul la SIDA in tarile cu venituri mici si mijlocii ating sa atinga
cel putin 30 miliarde USD, cu o crestere continua fata de nivelul actual al surselor publice interne;

- sase asigure ca toate tarile au integrat servicii esentiale pentru HIV in angajamentele politice nationale
de finantare a sanatatii.

Inovatie:

- sa se intensifice cercetarea si dezvoltarea vaccinurilor si medicamentelor utilizate Tn tratamentul si
prevenirea infectiei HIV;
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- asigurarea accesului de catre 90% din tari la servicii de sanatate integrate care acopera HIV, TBC,
hepatita B si C, sdnatatea reproducerii si ITS. (37)
La Geneva, 20 iulie 2016 — UNITAID (International Drug Purchasing Facility) si OMS au lansat cea de-a

doua editie a raportului pe tema autotestarii HIV, care arata ca 16 tari au adoptat politici de autotestare HIV, in
timp ce multe altele le dezvolta in prezent. (38) Lansat la Conferinta internationald privind SIDA din Durban,
Africa de Sud, raportul rezuma cele mai recente tehnologii pentru autotestarea HIV, incluzand estimari privind
cererea, oferta si preturile. Raportul constata ca piata instrumentelor de autotestare HIV este in in crestere - o
tendinta care ar putea contribui la satisfacerea cererii globale, care se estimeaza ca va atinge cel putin 4,8
milioane de teste diagnostice rapide pentru HIV pana in 2018.

in prezent, pe piata existd doar cateva autoteste eligibile pentru a fi achizitionate de citre donatori
majori, desi acestea sunt extrem de costisitoare pentru tarile cu venituri mici si mijlocii. Cu toate acestea, au
aparut pe piata la preturi mai mici noua teste, dintre care unul oral pentru fluide, care este distribuit gratuit in
Zimbabwe, Zambia si Malawi, ca parte a unei initiative de autotestare a HIV cu autotestare, finantata de
UNITAID, si cu Population Services International (PSl). Pe termen lung, autotestarea HIV ar putea extinde
testarea in diferite tari si ar putea contribui la indeplinirea obiectivelor ONU, inclusiv diagnosticarea a 90%
dintre persoanele cu HIV pana in 2020. De asemenea, cunoasterea timpurie a statutului HIV este importanta
pentru individ. (38)

Conform datelor colectate de guvernul suedez, in 2015, 90% dintre persoanele care trdiesc cu HIV au
fost diagnosticate, iar 97% dintre acestea au fost legate si au beneficiat de ingrijire. Pana la sfarsitul anului
2015, 97% dintre persoanele diagnosticate cu HIV au fost tratate, iar 95% dintre acestia au o incarcatura virala
sub 50 copii/m (98% au o incarcatura virala sub 200 copii/m). (39)

24 mai 2017 - Ministrii din 10 tari si reprezentanti ai organizatiilor partenere s-au intalnit in cadrul unei
reuniuni ministeriale de evaluare a progresului pentru Programul "Start Free, Stay Free, SIDA Free" sau "3
liber", co-prezidata de Programul comun al Natiunilor Unite Privind HIV/SIDA (UNAIDS) si Planul de Urgenta al
Presedintelui SUA pentru SIDA (PEPFAR). (40) Reuniunea a avut loc pe marginea celei de-7-a Adunari Mondiale
a Sanatatii si este sponsorizata de Lesotho, Malawi si Swaziland. Comisia a revizuit progresele inregistrate in
directia atingerii obiectivelor globale legate de cadrul "3 Free", inclusiv provocarile care afecteaza punerea in
aplicare, cum ar fi adoptarea rapida si punerea in aplicare a instrumentelor de tratament pediatric si
oportunitatile de actiune accelerata.

Orientarile OMS includ directii privind prevenirea transmiterii de la mama la copil (PMTCT) a HIV,
diagnosticul precoce al sugarilor si tratamentul pediatric; servicii de prevenire a HIV pentru adolescente si
femei tinere (inclusiv profilaxia pre-expunere) si pentru partenerii lor de sex masculin (inclusiv circumcizia
voluntara medicala masculina).

Cadrul "3 Free" a fost lansat 1n iulie 2016 de catre UNAIDS si PEPFAR. Acesta a fost inspirat de "Planul
global de eliminare a noilor infectii HIV in randul copiilor pana in 2015 si mentinerea mamei lor in viata" si
vizeaza mentinerea progreselor inregistrate in PMTCT in Africa Sub-sahariana, dar si extinderea domeniului de
aplicare si a impactului geografic al planului global, prin adoptarea unei abordari bazate pe ciclul de viata care
leagda PMTCT de prevenirea, ingrijirea si tratamentul HIV la mame, copii si adolescenti. Cadrul cuprinde 3
fluxuri principale de lucru:

1. prevenirea noilor infectii la copii, ingrijirea si tratamentul pe tot parcursul vietii pentru femeile care traiesc
cu HIv;

2. interventii de prevenire pentru a mentine femeile tinere si fetele, adolescentele si partenerii lor de sex
masculin fara HIV;
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3. tratamentul si ingrijirea copiilor si adolescentilor care traiesc cu HIV. (40)
Aceste fluxuri sunt concepute astfel incat sa permita atingerea urmatoarelor tinte pana in 2020:

- reducerea numarului de infectii pediatrice noi la mai putin de 20.000 si 95% dintre femeile gravide si

cele care alapteaza sa primesca ART;

- reducerea numarului de noi infectii la fete (si femei tinere la mai putin de 100.000 cazuri si oferirea

de servicii de circumcizie masculind voluntara pentru 25 de milioane de adolescenti si tineri;

- identificarea in timp util si inceperea tratament cu ARV pentru 1,4 milioane de copii si 1 milion de

adolescenti, ajungand astfel la o acoperire cu ART de 95% in randul copiilor si adolescentilor. (40)

Tncepand cu iunie 2017, mai mult de 20 de t&ri cu venituri mici si medii au inclus sau intentioneazs sa
includa dolutegravir (DTG) ca optiune de prima linie in orientarile lor nationale in cadrul programelor pentru
sprijinirea tarilor in ceea ce priveste modalitatea de tranzitie la noi medicamente ARV, pentru utilizarea de ARV
de prima si a doua linie in tarile cu venituri mici si mijlocii. (41)

Pana in prezent, nu s-au detectat probleme majore privind siguranta cu utilizarea DTG in randul
persoanelor care trdiesc cu HIV, dar se recomanda supravegherea reactiilor adverse potentiale asociate
consumului de droguri, cum ar fi sindromul inflamator de reconstituire imuna, riscul cardiovascular si reactiile
adverse la nivelul sistemului nervos central.

Existd multi factori care trebuie luati in considerare atunci cand se decide introducerea de noi
medicamente ARV: eficacitatea, siguranta, interactiunile cu medicamentele (de exemplu, medicamentele
pentru TBC), pretul, accesibilitatea, prevalenta populatiei HIVDR, aprobarea de noi reglementari si
disponibilitatea medicamentelor generice si a dozelor eficiente terapeutic. Tarile cu prevalenta ridicata a
HIVDR pre-tratament la EFV sau NVP (nevirapin) care depaseste 10% ar trebui sd ia Tn considerare de urgenta
introducerea DTG in tratamentul de prima linie. Acest lucru se datoreaza faptului cad persoanele cu HIVDR
anterior utilizat ca NNRTI sunt mai putin susceptibile de a obtine supresia virald si mai probabil sa intrerupa
tratamentul, cu un risc crescut de transmitere virald. in plus, DTG are un profil general de sigurantd
imbunatatit Tn comparatie cu EFV, aduce beneficii clinice suplimentare. Dovezile privind siguranta si
eficacitatea majoritatii acestor noi medicamente ARV sunt inca limitate. Punerea in aplicare eficienta a noilor
medicamente imbunatatite poate ajuta tarile sa sa atinga mai rapid obiectivelor globale in domeniul HIV pana
n 2020. (41)

La 13 iunie 2017, UNITAID (Programul comun al Natiunilor Unite Privind HIV/SIDA, organizatie globala
cu scopul de a opri TBC, HIV/SIDA si malaria) a anuntat noi investitii in ingrijirea integratd pentru
Tmbunatatirea sanatatii persoanelor care traiesc cu HIV, hepatita si papilomavirus uman (HPV), dar si proiecte
pentru cresterea accesului la tratament pentru persoanele cu boald HIV avansatd co-infectate cu hepatita
virald sau cu cancer de col uterin. (42) Aceastd abordare urmareste obtinerea unui impact mai mare al
investitiilor in mai multe zone ale bolii, ajutand, Tn acelasi timp, sistemele nationale de sanatate sa
economiseasca si sa obtina eficientd. De asemenea, se sperd sa actioneze actiunile altor donator, sa sprijine
tarile si implementatorii sd planifice si sa ofere asistenta medicala integrata si centrata pe persoana. (42)

PLANUL GLOBAL DE ACTIUNE PRIVIND REZISTENTA LA TRATAMENTUL HIV PE 2017-2021, iulie 2017,
al OMS. (43, 44)

Combaterea rezistentei antimicrobiene (AMR) este o prioritate globald care necesita actiuni
coordonate in toate sectoarele guvernamentale si nivelurile societatii. Minimizarea aparitiei si transmiterii
transmiterii HIVDR este o parte vitala a angajamentului global de a aborda provocarile AMR. Cresterea
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nivelului de rezistenta la ARV utilizate in mod obisnuit ar putea pune in pericol succesul extinderii ART si
raspunsul mai larg la HIV, daca nu este de urgenta abordata.

Raportul OMS pe 2017 privind rezistenta la medicamente impotriva HIV privind HIVDR demonstreaza o
crestere constanta a prevalentei HIVDR la persoanele care initiaza ART de prima linie din 2001, in special in
Africa de Sud si de Est. Recomandarea OMS de a "trata pe toti" va avea ca rezultat un un efectiv suplimentar
de 17,2 milioane de persoane care incep ART, pentru a ajunge la un total de 36,7 milioane de persoane care
trebuie sa fie intretinute cu succes in tratamentul pe viata. HIVDR este asociat cu rezultate clinice slabe si cu
eficacitatea redusa a medicamentelor ARV. Pe mdsura ce tratamentul HIV continua sa fie extins, comunitatea
globala trebuie sa fie vigilenta in ceea ce priveste aparitia HIVDR si necesitatea urgenta de a proteja
eficacitatea medicamentelor antiretrovirale disponibile Tn prezent.

Planul global de actiune are cinci obiective strategice: 1) prevenirea si raspunsul; 2) monitorizarea si
supravegherea; 3) cercetare si inovare; 4) capacitatea de laborator; si 5) mecanisme de guvernanta si de
facilitare.

Planul global de actiune privind privind HIVDR se bazeaza pe noul angajament global al Agendei pentru
Dezvoltare Durabila 2030 de a pune capat epidemiei SIDA pana in 2030. Strategia globala a sectorului sanatatii
in domeniul HIV, 2016-2021, adoptatd de la A 69-a Adunare Mondiald a Sanatatii in mai 2016 si Declaratia
politica a reuniunii la nivel inalt a Natiunilor Unite privind eliminarea SIDA 2016, care incredinteaza tarilor sa
atinga obiectivele 90-90-90 pana in 2020 prevad ca 90% dintre persoanele cu HIV sa-si cunoasca statutul, 90%
dintre persoanele diagnosticate cu infectie HIV sa primeasca terapie antiretrovirala (ART) si 90% dintre
persoanele cu HIV, prin tratamentul cu ART, sa atinga o supresie sustinuta a sarcinii virale.

Planul a fost dezvoltat printr-un amplu proces de consultare (2015-2017), cu contributia a aproape 800
de persoane din peste 100 de tari si a peste 350 de organizatii. Parteneri cheie, cum ar fi CDC, Fondul Global.

n ultimii 15 ani, extinderea tratamentului HIV a avut un impact major asupra bolilor legate de HIV,
prevenind decesele legate de SIDA si noile infectii cu HIV. Tn ciuda progreselor semnificative in prevenirea si
tratamentul HIV, tarile continua sa se confrunte cu lacune serioase in furnizarea de servicii ART, incluzand
cuprinderea suboptimala in serviciile de ingrijire, stocurile de medicamente, utilizarea suboptimala a testarii
incarcaturii virale si sprijinul inadecvat pentru aderarea populatiei la ART, care favorizeaza aparitia si
transmiterea HIVDR. Tn Raportul OMS privind HIVDR pe 2017 se prezintd datele provenite din tdrile care au
efectuat anchete reprezentative la nivel national privind PDR.

intre 2014 si 2016, sapte din cele 11 tiri evaluate au estimat o prevalentd a rezistentei la ART
(pretreatment HIV drug resistance - PDR) prevalenta PDR mai mare de 10% la adultii care au initiat ART
(Argentina, Guatemala , Mexic, Namibia, Nicaragua, Uganda si Zimbabwe), iar PDR la inhibitorii non-
nucleozidici de reverstranscriptaza (INNRT) mai mari de 10% au fost raportate de sase din cele 11 tari. La nivel
global, prevalenta PDR (pretreatment HIV drug resistance) la medicamentele NNRTI a crescut semnificativ
incepand cu 2001, concomitent cu extinderea acoperirii ART. Aceasta crestere a fost observata mai rapid in
studiile publicate din Africa de Est (crestere anuala estimativa apreciata la 29%) si Africa de Sud (23%), fata de
Africa de Vest si Centrala (17%), America Latina (15%).

Planul global de actiune privind HIVDR este un plan pe cinci ani (2017-2021), aliniat la Planul global de
actiune al OMS privind strategia AMR (3) si Strategia globala a sectorului sanatatii in domeniul HIV (2016-
2021). (44)

OMS a recomandat in iulie 2017 adoptarea unor regimuri de medicamente cu potenta ridicata,
toxicitate mai scazuta, bariere genetice ridicate la rezistenta, utilitate la diferite populatii si costuri mai mici.
(41, 45) Adoptarea regimurilor optimizate de medicamente antiretrovirale poate afecta in mod semnificativ
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viteza cu care se ating obiectivele 90-90-90, sporind accesul la tratament si Tmbunatatind rezultatele
tratamentului, cu impact asupra aderentei la tratament, suprimarii virale si calitatii vietii persoanelor care
traiesc cu HIV, reducand presiunile asupra sistemelor de sanatate si riscul transmiterii HIV. O tranzitie majora
la noi medicamente ARV cu costuri reduse in programele programele ART in tarile cu venituri mici si medii ar
putea economisi pana la sfarsitul anului 2025 mai mult de 1 miliard de dolari din bugetele de sanatate.
Orientarile consolidate ale OMS privind utilizarea medicamentelor ARV pentru tratarea si prevenirea infectiei
HIV includ dolutegravir (DTG) si efavirenz 400 mg (EFV400) ca noi optiuni alternative in regimurile ART de
prima linie si sunt mai bine tolerate decat EFV la doze standard (EFV600). (45)

Cercetatori, dezvoltatori de programe si implementatori au evaluat progresele inregistrate in atingerea
tintelor 90-90-90 la Conferinta IAS privind HIV din 25 iulie 2017 pentru a evalua progresele inregistrate in
atingerea tintelor de 90-90-90 (46, 47). Workshop-ul, sponsorizat de Asociatia Internationalad a Furnizorilor de
Tngrijiri SIDA (IAPAC) si UNAIDS, in parteneriat cu Reteaua Global3 a Persoanelor care trdiesc cu HIV, s-a axat pe
cele mai recente date despre progres si despre noi oportunitati de a continua sa accelereze atingerea tintei de
90 -90-90.

Sesiunile de workshop-uri s-au concentrat asupra zonelor in care strategia pentru 90-90-90 este in
scadere, asupra populatiilor ramase Tn urma si asupra oportunitatilor de transformare pentru a elimina aceste
lacune. Participantii au cerut initiative de a testa HIV prin programe de screening pentru alte conditii de
sanatate. S-a subliniat importanta introducerii rapide a auto-testarii HIV.

Pentru a atinge obiectivul 90-90-90, serviciile trebuie extinse dincolo de facilitatile sanitare si aduse
mai aproape de comunitatile care au nevoie de ele. Pentru a permite cresterea rapida a serviciilor comunitare,
sefii de stat din Africa au sustinut o noua initiativa regionala de recrutare, instruire si implicare a 2 milioane de
lucratori din domeniul sanatatii comunitare.

Sesiunile de workshop-uri s-au axat pe provocarea de a ajunge la populatiile ramase in urma, inclusiv
barbatii, adolescentele si femeile tinere, precum si la populatiile-cheie precum homosexualii, persoanele care
isi injecteaza droguri, lucratorii sexuali si transsexualii. Prezentdrile de date privind diversele experiente
nationale si locale au subliniat diferitele strategii pentru a elimina lacunele de testare si de tratament din
aceste grupuri, inclusiv strategiile de furnizare a serviciilor adaptate acestor grupuri, investitiile Tn comunitati si
strategiile de minimizare a stigmei si discriminarii, inclusiv reforma legislatiei si a politicilor. (47)

De la inceputul epidemiei, peste 70 de milioane de persoane s-au infectat cu HIV; mai mult de 35 de
milioane de persoane au murit de boli legate de SIDA. (48, 49) SIDA este una dintre principalele cauze de deces
la nivel mondial. De fapt, este principala cauza a decesului femeilor de varsta reproductiva in tarile cu venituri
mici si mijlocii. Din 37 de milioane de persoane estimate a tradi cu HIV, 19 milioane nu isi cunosc statutul HIV-
pozitiv. Cu alte cuvinte, aproximativ jumatate dintre persoanele care traiesc cu HIV nu stiu ca sunt HIV pozitive
si, prin urmare, nu solicita tratament si Ingrijire. Persoanele care nu Tsi cunosc statutul lor sau care nu au acces
la tratament si ingrijire sunt expuse riscului de a dezvolta SIDA sau de a transmite virusul altora - la un cost
imens pentru ei insisi si pentru societate. (49)

LEGEA nr.584 din 29 octombrie 2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in
Romadnia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, modificatd prin OUG 25/2007,
OUG 91/2012, OUG de la 1 aprilie 2013 si consolidata la 25 mai 2015. (51)

Dispozitii generale

Legea reglementeaza directiile principale de actiune si stabileste masurile necesare ce se impun.

Obiectivele se vor realiza pe baza Strategiei nationale a Guvernului in acest domeniu si prin aplicarea

programelor nationale de prevenire, supraveghere, control si reducere a impactului social al cazurilor de
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infectie HIV/SIDA, elaborate de Ministerul Sanatatii, impreuna cu Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale,
Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Tineretului si Sportului, Secretariatul General al Guvernului,
Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si Adoptie si Secretariatul de Stat pentru Persoanele cu
Handicap, cu avizul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al Colegiului Medicilor din Romania si al
Colegiului Farmacistilor din Romania.

Legea prevede ca in toate unitatile de Tnvatamant sa se asigure difuzarea prin mijloace de informare in
masa de programe de educatie si informative privind prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si
comportamentul adecvat fata de persoanele afectate de boala SIDA.

Activitatea de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania cuprinde un plan de masuri, instituite
la nivel national si regional in cadrul asistentei de sanatate publica, pentru prevenirea infectarii si a transmiterii
virusului HIV, asigurarea ingrijirilor medicale de profil si a tratamentului specific antiretroviral si al bolilor
asociate infectiei HIV/SIDA, in spital si in ambulatoriu, educarea individului, familiei si colectivitatilor,
pregatirea profesionalad de calitate si continua a personalului medico-sanitar care asigura servicii de asitenta
medicala pacientilor HIV/SIDA, precum si pentru dezvoltarea cercetarii medicale in domeniu.

Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiaza de protectie sociald, de tratament
nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la Tnvatatura, dreptul la munca si protectia sociala a muncii si la
promovarea profesionald, iar starea sanatatii lor nu poate constitui criteriu de concediere.

Pentru fundamentarea, elaborarea si supunerea spre aprobare Guvernului a Strategiei nationale
pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA, pentru respectarea
conventiilor, a tratatelor si a celorlalte acte internationale la care Romania este parte si pentru monitorizarea
intregii activitati in domeniu, se constituie Comisia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea
cazurilor de infectie HIV/SIDA, organizatd ca organism interministerial fara personalitate juridica, sub
autoritatea primului-ministru, pe langa Secretariatul General al Guvernului, condusa de catre consilierul
primului-ministru cu atributii in domeniul asigurarii sanatatii populatiei.

Fondurile necesare aplicarii Strategiei nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea
cazurilor de infectie cu HIV/SIDA se asigura de la bugetul de stat, din Fondul de asigurari sociale de sanatate,
din venituri extrabugetare si din fondurile PHARE - programul comunitar ,, Prevenirea SIDA” , in baza
Memorandumului de finantare PHARE dintre Guvernul Romaniei si Comisia Europeana, semnat la Bucuresti la
29 decembrie 2000 si ratificat prin Ordonanta Guvernului nr.47/2001, aprobata prin Legea nr. 616/2001. (51)

Masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV constau Tn:
a) educarea populatiei privind modul de transmitere a infectiei cu HIV;

b) stabilirea grupurilor expuse riscului de infectie HIV/SIDA si aplicarea masurilor de prevenire stabilite
in programele nationale;

c) stabilirea unui pachet de informatii utile despre infectia HIV/SIDA si asigurarea accesului gratuit si
neconditionat la acestea pentru populatia din toate categoriile sociale;

d) conlucrarea permanentd a Comisiei nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea
cazurilor de infectie HIV/SIDA cu organisme romane guvernamentale si neguvernamentale si cu asociatiile
internationale de profil;

e) aplicarea obligatorie a precautiilor universale si asigurarea mijloacelor necesare la nivelul tuturor
unitatilor sanitare, cu sau fara paturi;

f) asigurarea obligatorie a mijloacelor de prevenire a transmiterii de la mama la fat a infectiei HIV;

g) obligatia tuturor mijloacelor de informare in masd de a promova, in mod gratuit si trimestrial,
utilizarea prezervativului, in vederea prevenirii transmiterii pe cale sexuala a infectiei cu HIV;

h) asigurarea in mod gratuit de catre angajator a profilaxiei postexpunere profesionald, conform
metodologiei stabilite de Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie
HIV/SIDA. (51)
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Masuri de protectie sociala a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA:

a) asigurarea neingradita si neconditionata a dreptului la munca al bolnavilor HIV/SIDA;

b) promovarea profesionald nediscriminatorie pentru persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA,

c) respectarea dreptului la invatamant in cazul copiilor si tinerilor infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si
integrarea acestora in formele de invatamant.

n functie de stadiul infectiei, persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiaza de orientare
sau reorientare profesionald ori de pensionare, stabilita prin expertiza medicald de specialitate, dupa caz.
Testarea HIV se efectueaza conform normelor si metodologiei aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si
familiei. Pentru o alimentatie corespunzatoare atat pentru bolnavii internati si institutionalizati, cat si pentru
cei din ambulatoriu, care sa asigure eficienta in tratamentul cu medicamente antiretrovirale, se acorda
indemnizatii lunare de hrana, in cuantum aprobat prin hotarare a Guvernului.

Aplicarea eficienta a programelor nationale de prevenire, supraveghere, control si reducere a
impactului social al cazurilor de infectare cu HIV/SIDA:

n vederea aplicdrii eficiente a programelor nationale de prevenire, supraveghere, control si reducere a
impactului social al cazurilor de infectare cu HIV/SIDA, se vor aproba prin hotarare a Guvernului organizarea si
functionarea Comisiei nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA,
care va stabili atributiile principale, componenta si modul de intrunire ale acesteia. (51)

Guvernul Romaniei, legat de HIV/SIDA a emis Hotararea nr. 206/2015 din 25 martie 2015 si Hotararea
nr. 206/2015 privind aprobarea programelor nationale de sdnatate pentru anii 2015 si 2016, in vigoare de la 1
aprilie 2015, publicate in Monitorul Oficial, Partea | nr. 208 din 30 martie 2015. (50)

Obiectivele Programului national de prevenire, supraveghere si control al infectiei HIV:

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.

Obiectivele raman aceleasi si Tn Ordinul nr. 377 din 30 martie 2017 privind aprobarea Normelor
tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018 si publicat in
Monitorul Oficial, Partea |, nr. 223 bis din 31 martie 2017, elaborat de Guvern. (52)
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CAPITOLUL VI.

ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE

Grupurile de populatie care sunt afectate in mod disproportionat de HIV

¢ homosexualii;

* persoanele din penitenciare si din alte categorii de persoane private de libertate;
¢ persoanele care fisi injecteaza droguri;

e lucratorii in domeniul sexual ;

¢ transsexualii. (53)

Aceste riscuri disproportionate reflectd atat comportamentul comun printre membrii acestor populatii,
cat si barierele juridice si sociale specifice care le sporesc in continuare vulnerabilitatea.

Populatiile vulnerabile influenteaza dinamica epidemiei si joaca un rol-cheie in determinarea naturii si
eficacitatii raspunsului la HIV. in majoritatea tarilor, acoperirea necorespunzitoare si calitatea slabd a
serviciilor pentru populatiile-cheie continua sa submineze reactiile la HIV.

Populatii vulnerabile la infectia cu HIV sunt si lucratorii migranti, refugiatii, soferii de camioane de
cursa lunga, personalul militar, minerii si, in sudul Africii, femeile tinere. Tarile ar trebui sa identifice, de
asemenea, aceste grupuri vulnerabile suplimentare, sa-si concentreze atentia, sa dezvolte si sa adapteze
serviciile Tn consecinta.

Un raspuns eficient necesita mai mult decat sprijinirea serviciilor si programelor pentru populatiile-
cheie: schimbari sistemice si de mediu pe care doar actiunile concertate le pot aduce.

Multi factori care influenteaza riscul unei persoane sunt in mare parte in afara controlului persoanei
respective: factorii sociali, juridici, societali si alti factori contextuali care cresc vulnerabilitatea la HIV si
impiedica accesul la serviciile pentru HIV. Astfel de factori includ legislatia punitiva si practicile de politie,
stigmatizarea si discriminarea, saracia, violenta si numarul mare de persoane fara adapost in unele sub-
populatii. Acesti factori afecteaza modul in care indivizii sau populatiile se pot proteja de infectia HIV. Acestea
pot limita accesul la informatii, servicii de prevenire si produse de bazd, ingrijire si tratament. in plus, alte
servicii de sanatate specifice nevoilor populatiilor-cheie sunt adesea limitate sau inexistente - de exemplu,
tratamentul care afecteaza sexul pentru transsexuali si serviciile care sd reduca riscul infectiei la persoanele
care isi injecteaza droguri.

in general, datele privind sdndtatea, inclusiv datele despre prevalenta HIV sunt mai putin corecte
pentru populatiile-cheie decat pentru populatia generala din cauza complexitatii esantionarii si a lipsei datelor
privind estimarea volumului acestor populatii, a constrangerilor legale si a problemelor legate de stigmatizare
si discriminare. (10)

Homosexualii

Epidemiile HIV la homosexuali continud si se extindd in majoritatea tarilor. in zonele urbane
importante, prevalenta HIV in randul acestora este in medie de 13 ori mai mare decat in populatia generala.
Riscurile la nivel individual pentru infectarea cu HIV n randul homosexualilor variaza de la 3% fn Orientul
Mijlociu si Africa de Nord pand la 25,4% in Caraibe. n Kenya, singura tard africand cu date privind incidenta
HIV, s-a raportat o incidentd anuald de peste 20%. In Cote d'lvoire, prevalenta HIV a fost estimat3 la 18%. in
alte regiuni unde s-a Inregistrat incidenta crescutd a HIV in randul homosexualilor, nu existad dovezi de scidere.
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De exemplu, China si Thailanda raporteazi o incidentd crescitoare. In Romania, prevalenta HIV in randul
homosexualilor este de 18,2%. (10)

Persoane incarcerate

Existda mai mult de 10 milioane de barbati si femei incarcerati. La nivel global, prevalenta HIV, a doar
ITS, a hepatitei B si C si a TBC in populatiile din penitenciare este estimata a fi de doua pana la zece ori mai
mare decat in populatia generald. O prevalenta mai ridicata a HIV si riscul de infectare cu HIV sunt observate
atat in randul detinutilor, cat si la cei care lucreaza in penitenciare si familiile acestora in mai multe regiuni. Pe
langa comportamentele cu risc HIV in inchisoare (activitati sexuale neprotejate, injectarea de droguri si
tatuarea), factorii legati de infrastructura inchisorii, managementul penitenciarelor si sistemul de justitie
penala contribuie la cresterea riscului de HIV, hepatita B si C si TBC in inchisori. Datorita conditiilor de detentie,
inclusiv supraaglomerarea, violenta sexuald, consumul de droguri si lipsa accesului la produsele de prevenire a
infectiei HIV, cum ar fi prezervativele si lubrifiantii, riscul de transmitere este foarte ridicat. in unele situatii,
ratele prevalentei HIV sunt mai mari in randul femeilor din penitenciare decat in randul barbatilor si mult mai
ridicate decat in randul femeilor din populatia general. (10)

Persoane care Tsi injecteazd droguri

La nivel mondial, 158 de tari au raportat consumul de droguri injectabile, iar 123 (78%) dintre acestea
au raportat HIV Tn randul persoanelor care injecteaza droguri. Datele privind prevalenta privind consumul de
droguri injectabile nu sunt disponibile pentru aproape jumatate din aceste tari, in special in Africa, Orientul
Mijlociu si America Latina. Oficiul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate (UNODC), impreuna cu OMS,
UNAIDS si Banca Mondialad au estimat ca in 2012, in lume, in jur de 12,7 milioane de persoane (8,9 milioane-
22,4 milioane) si-au injectat recent droguri, iar din acestea 1,7 milioane (0,9 milioane-4,8 milioane), iar 13,1%
trdiau cu HIV. Pe baza datelor din 49 de tari, riscul de infectie HIV a fost de 22 de ori mai mare in randul
persoanelor care fsi injecteaza droguri decat in randul populatiei generale. Tn 11 dintre aceste tari riscul a fost
de peste 50 de ori mai mare. in Europa de Est, aproximativ 40% dintre noile infectii cu HIV apar in randul
persoanelor care injecteaza droguri si al partenerilor lor sexuali. ITn Romania, prevalenta HIV in randul
persoanelor care fsi injecteaza droguri este de 21,4 %. (10)

Lucrdtorii in domeniul sexual

La nivel global, prevalenta medie a HIV la lucratorii sexuali este estimata la aproximativ 12%, cu variatii
in functie de regiune. Tn 26 de tiri cu prevalentd medie si mare a HIV in randul populatiei generale, 30,7%
dintre lucratorii sexuali erau HIV-pozitivi. Prevalenta HIV in randul lucratorilor sexuali din Nigeria a fost
estimata la 24,5% (comparativ cu 3,7% in populatia generald cu varsta cuprinsa intre 15-49 ani), in Letonia la
22,2% (fata de 0,7% in populatia generald) si in Rwanda la 50,8% (comparativ cu 2,9% in populatia generala).
Lucratorii sexuali au un risc crescut datorita expunerii la mai multi parteneri sexuali si, uneori, a utilizarii
inconsecvente a prezervativelor. Problemele juridice, stigmatizarea, discriminarea si violenta reprezinta
bariere in calea serviciilor HIV pentru lucratorii sexuali. (10)

Transsexualii

O meta-analiza publicata in 2013 a subliniat vulnerabilitatea deosebita la HIV a femeilor transsexuale.
Datele au fost disponibile numai pentru tarile cu epidemii HIV predominant in randul barbatilor, printre care se
numadra SUA, sase tari din Asia-Pacific, cinci in America Latina si trei in Europa. Prevalenta globala a HIV a fost
de 19,1%. In rAndul a 7.197 de transsexuali din 10 tari cu venituri mici si medii, prevalenta HIV a fost de 17,7%.
n randul a 3.869 de transsexuali din cinci tari cu venituri ridicate, prevalenta HIV a fost de 21,6%. (10)
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Suprapunerea mai multor riscuri
Multi indivizidin populatiile vulnerabile au mai mult de un comportament cu risc ridicat (de exemplu,
injectarea de droguri si munca in domeniul sexului sau un homosexual care Tsi injecteaza droguri). Astfel,

acestia sunt susceptibili de a avea rate mai mari de prevalenta HIV decat cei cu un singur tip de risc. (10)

Adolescentii si tinerii din populatiile vulnerabile

Adolescentii si tinerii din populatiile-cheie prezinta un risc semnificativ pentru HIV, mai mare decat cel
al celor cu varste mai mari din aceste populatii. Dezvoltarea fizica, emotionala si mentala rapida, factorii
psihosociali si socio-economici complecsi si accesul redus la serviciile sporesc vulnerabilitatea si riscul. in
special pentru cei sub varsta de 18 ani, barierele politice si legale legate de varsta consimtamantului impiedica
adesea accesul la o gama larga de servicii de sanatate, inclusiv testarea si consilierea HIV (HTC), servicii pentru
reducerea riscurilor si alte servicii furnizate special populatiilor-cheie. Aceste bariere limiteaza, de asemenea,
capacitatea adolescentilor de a-si exercita dreptul la luarea deciziilor in cunostinta de cauza si independenta.

Adolescentii din populatiile-cheie pot sa se confrunte cu stigma, discriminare si violenta chiar mai mari decat

cele cu care se confrunta persoanele in varsta din populatiile-cheie. Din cauza discriminarii si/sau a posibilelor

consecinte juridice, multi adolescenti din populatiile-cheie sunt reticenti in a a solicita servicii de diagnostic si

tratament. (10)

intre 40% si 50% din totalul infectiilor cu HIV noi in randul adultilor din intreaga lume apar in randul
populatiilor-cheie si a partenerilor lor sexuali. in tarile din Asia, Europa de Est si Asia Centrald, persoanele din
populatiile-cheie reprezinta mai mult de jumatate din noile infectii - intre 53% si 62%. Chiar si n tarile africane
sub-sahariene, proportia noilor infectii la populatiile-cheie este substantiala, desi variaza foarte mult -
aproximativ 10% in Uganda, 30% in Burkina Faso, 34% Kenya, 37% in Nigeria, 43% in Ghana si 45% in Benin.

Orientadrile pentru dezvoltarea si implementarea politicilor, programelor si serviciilor privind HIV
pentru populatiile cheie au urmatoarele obiective specifice:

e sa consolideze orientarile pentru interventiile din sectorul sanatatii pentru HIV pentru fiecare populatie
cheie;

e sd schiteze pachetele comune privind HIV si pachetele de servicii conexe pentru sanatate care sunt
benefice si acceptabile pentru toate populatiile-cheie;

e sa actualizeze orientarile pentru planificarea, furnizarea, monitorizarea si evaluarea interventiilor pentru
prevenirea, diagnosticul, Tngrijirea si tratamentul HIV pentru populatie-cheie;

e sa furnizeze orientdri specifice sexului si varstei pentru interventiile HIV pentru membrii grupurilor-cheie,
inclusiv pentru adolescenti.

e Aceste orientdri sunt adresate Tn primul rand managerilor nationali de programe impotriva HIV si altor
factori de decizie din cadrul ministerelor de sanatate si celor responsabili de politicile, programele si
serviciile de sanatate din penitenciare. in plus, orientdrile vor fi relevante pentru managerii de la nivel
national si subnational responsabili cu serviciile pentru TBC, hepatitele virale, sanatatea sexuald si
reproductiva, reducerea riscurilor si dependenta de droguri si sanatatea mintala, organizatiile societatii
civile conduse de comunitate, programele de implementare si agentiile de dezvoltare si finantare. (10)

Programele de prevenire vizeazd segmente de populatie, inclusiv femeile gravide, tinerii si
populatiile la risc in Romdnia. (54)

Tinerii

Curriculum "Educatia pentru sanatate" (coordonat de Ministerul Educatiei Nationale) a fost in 2013
principala cale de diseminare a informatiilor legate de HIV intr-o populatie mare de copii si tineri. Cu toate
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acestea, acest program nu ajunge la tinerii care nu merg la scoala si sunt in situatii vulnerabile (de exemplu,
tineri care trdiesc pe strada, consumatori de droguri injectabile, lucratori in domeniul sexului, cei din
comunitati foarte sdrace).

Femeile gravide
Conform legii, femeile insarcinate au acces la screening-ul prenatal pentru HIV. Pentru a imbunatati

accesul femeilor la consiliere si testare HIV, Institutul Prof. Dr. Matei Bals si Centrul Roman HIV/SIDA au
organizat un curs de planificare familiala pentru medici care sa acopere urmatoarele subiecte: pre- si post-
consiliere si testare HIV, testarea rapida, HIV si sarcina, HIV si contraceptia, consolidarea relatiei medic-pacient,
echilibrul emotional al femeilor HIV-pozitive.

Detinutii

n prezent, existd doud site-uri de servicii in inchisorile Jilava si Rahova, care ofera asistentd integrata
(schimb de seringi si tratamentul de substitutie cu opiacee) pentru detinutii consumatori de droguri injectabile.

Consumatori de droguri injectabile
Tn 2013, in Bucuresti, consumatorii de droguri injectabile din comunitate aflati in libertate au avut

acces la tratament de substitutie cu opiacee in 13 locatii si la programe de schimb de seringi in 7 locatii. Tn
afara Bucurestiului, schimbul de seringi a fost disponibil pentru consumatorii din Timisoara si Constanta, iar
tratamentul de substitutie la (in judetele) lasi si Bihor. Servicii de comunicare prin intermediul clinicilor si
unitatilor de informare au fost furnizate de catre ARAS si Asociatia Carusel in perioada de raportare.

Lucrdtorii din domeniul sexului

Acestia au acces la servicii de prevenire HIV si la reducerea riscului de infectare oferite de ARAS in
clinici (numai Tn Bucuresti) sau prin unitatile din alte opt judete. Principalele servicii furnizate sunt: testare
HIV/SIDA si virus hepatitic B/C, distribuirea de prezervative, informatii si (trimiterea catre alte servicii medicale
sau psihosociale. Pentru persoanele care Tsi injecteaza droguri, de asemenea, ARAS ofera schimb de seringi si
acces la tratament de substitutie cu metadona.

Homosexualii
Guvernul nu a oferit nici un sprijin pentru programe destinate homosexualilor. Ca rezultat, in 2013,

doar unul dintre cele doua ONG-uri care lucreaza cu homosexualii au aplicat programe de sdanatate pentru
acest grup vulnerabil. Accentul a fost pus pe distribuirea de prezervative si schimbarea de comportament, prin
utilizarea de mesaje de sanatate (prin Internet, retele de telefonie mobile) si organizarea de grupuri de sprijin
pentru homosexualii care trdiesc cu HIV.

Persoane care trdiesc cu HIV
Prevenirea pozitiva a fost unul dintre obiectivele principale ale raspunsului romanesc la SIDA,

formulate in strategia HIV/SIDA. Strategiile pentru prevenirea pozitiva au ca scop sprijinirea persoanelor cu
HIV, pentru a proteja sanatatea lor sexuald, pentru a evita aparitia altor boli cu transmitere sexuald, intarzierea
progresiei bolii si pentru a evita transmiterea infectiei la alte persoane. Aceste persoane au acces la servicii de
specialitate psihosociale specializate, gratuite, furnizate de Reteaua de clinici Sun Flower Day, infiintata de un
ONG si gestionata in prezent de catre Ministerul Sanatatii. Cele 18 unitati Sun Flower functioneaza in cadrul
Institutului Bals, a celor 8 centre regionale si in 9 spitale de boli infectioase din judetele cu o prevalentd mai
mare a HIV. Aceste servicii sunt utilizate de catre persoanele care tra(a)iesc cu HIV pentru a fi supuse
evaludrilor medicale sau pentru a alege medicatia. Persoanele care trdiesc cu HIV pot accesa (ca toti ceilalti
cetateni vulnerabili) servicii psihosociale oferite gratuit de catre autoritatile locale (primarie, consiliu judetean)
sau servicii de consiliere psihologica si psihoterapie. (54)

Conform Ordinului nr. 377 din 30 martie 2017 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate publica pentru anii 2017 si 2018, publicat in Monitorul Oficial, Partea |,
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nr. 223 bis din 31 martie 2017, beneficiarii Programului National de Prevenire, Supraveghere si Control al
Infiectiei HIV/SIDA sunt persoanele:
1. in domeniul prevenirii si supravegherii infectiei HIV/SIDA:
1.1. pentru efectuarea testelor de screening HIV/SIDA:
1.1.1. femeia gravida;
1.1.2. persoane din grupele la risc:
1.1.2.1. persoane cu TBC;
1.1.2.2. persoane cu ITS;
1.1.2.3. donatori de sange;
1.1.2.4. personal medico-sanitar;
1.1.2.5. hemodializati;
1.1.2.6. transfuzati;
1.1.2.7. nou-nascuti din mame seropozitive HIV;
1.1.2.8. detinuti;
1.1.2.9. utilizatori de droguri IV;
1.1.2.10. homosexuali;
1.1.2.11. persoane care practica sex comercial;
1.1.2.12. contacti cu persoane infectate HIV;
1.1.2.13. persoane cu parteneri sexuali multipli;
1.1.2.14. victime ale violului sau abuzurilor sexuale;
1.1.2.15. soferi de transport international;
1.1.2.16. marinari de cursa lunga;
1.1.2.17. persoane cu sejur > 6 luni in strdinatate;
1.1.2.18. persoane care au lucrat > 6 luni in strdinatate;
1.1.2.19. persoane care urmeaza sa se casatoreasca;
1.1.2.20. persoane care solicita testarea;
1.2. pentru efectuarea profilaxiei postexpunere:
1.2.1. gravide HIV-pozitive si nou-nascuti pana la varsta de 6 saptamani;
1.2.2. persoane expuse accidental la sange si alte secretii provenind de la persoane infectate
sau cu status HIV neprecizat si cu comportament la risc.
2. in domeniul tratamentului si monitorizarii raspunsului terapeutic al bolnavilor cu infectie HIV/SIDA:
2.1. pentru efectuarea tratamentului ARV: persoane confirmate cu infectie HIV/SIDA, aflate fin
supraveghere activd, care indeplinesc criteriile de eligibilitate prevazute in Ghidului national de
tratament ARV:
2.1.1. infectie HIV simptomatica;
2.1.2. infectie HIV asimptomatica + criterii imunologice:
2.1.2.1. limfocite CD4 < 500/mmc; 2.1.2.2. limfocite CD4 > 500/mmc, dar cu o rata
mare de scadere;
2.1.3. infectie HIV asimptomatica + criterii virusologice;
2.1.3.1. nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) peste 100.000 copii/ml;
2.1.3.2. nivelul incarcaturii virale (RNA-HIV plasmatic) < 100.000 copii/ml, dar cu o rata
mare de crestere.
2.2. pentru efectuarea profilaxiei infectiilor oportuniste asociate cu infectia HIV/SIDA:
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2.2.1. CD4 < 200/mmc: profilaxie PCP cu Cotrimoxazol;

2.2.2. CD4 < 100/mmic: profilaxie Toxoplasmoza cu Cotrimoxazol;

2.2.3. CD4 < 50/mmc: profilaxia pentru infectii cu Mycobacterii atipice cu
Azithromycinum sau Clarithromycinum;

2.2.4. bolnavi cu meningita criptococica: profilaxie cu Fluconazolum;

2.2.5. bolnav HIV cu infectie TB: profilaxie cu Isoniazidum si Rifampicinum.

2.3. pentru efectuarea testelor de rezistenta genotipica la ARV: bolnavi HIV/SIDA in esec therapeutic.

(52)

CAPITOLUL VII.

PREZENTARE PRIVIND SITUTIA CAMPANIILOR IEC CU TEMA RESPECTIVA EFECTUATE LA NIVEL

NATIONAL iN ANII ANTERIORI

Ziua Mondiald de Luptd Tmpotriva HIV/SIDA este celebratd in fiecare an in intreaga lume la 1
decembrie pentru a creste gradul de constientizare a opiniei publice cu privire la SIDA. Ziua este sarbatorita de
organizatiile guvernamentale, ONG-uri, societatea civila si alti oficiali din domeniul sanatatii si alte institutii
implicate, prin organizarea de discursuri sau a discutiilor pe forumurile dedicate SIDA. (55)

in fiecare an exista o tem3 pentru Ziua Mondiald de Lupta Impotriva HIV/SIDA.

TEMELE ZILEI MONDIALE DE LUPTA TMPOTRIVA HIV/SIDA de-a lungul timpului:

1988.
1989.
1990.
1991.
1992,
1993.
1994,
1995.
1996.
1997.
1998.
1999.
2000.
2001.
2002.
2003.
2004.
2005.
2006.
2007.
2008.
20009.
2010.
2011.
2012.

Comunicare

Tineretul

Femeile si SIDA

Impdrtdsirea provocdrii

Angajamentul comunitatii

Actioneazd

Familia si SIDA

Drepturi comune, responsabilitdti comune

O lume. O sperantd

Copiii care trdiesc intr-o lume cu SIDA

Forta pentru Schimbare: Campania Mondiald SIDA cu Tineri

Ascultd, Invatd, Trdieste: Campania Mondiald SIDA, cu copii si tineri
SIDA: Bdrbatii fac diferenta

Mie imi pasd. Tie?

Stigmatizare si discriminare.

Stigmatizare si discriminare.

Femei, Fete, HIV si SIDA.

Opriti SIDA. Pdstrati-vd Promisiunea.

Opriti SIDA. Pdstrati-vd Promisiunea. Responsabilitate

Opriti SIDA. Pdstrati-va Promisiunea. Conducere

Opriti SIDA. Péstrati-vd Promisiunea. Condu, Imputerniceste, Transmite.
Accesul Universal si Drepturile Omului

Accesul Universal si Drepturile Omului

Ajungerea la zero. Zero noi infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese datorate SIDA
Ajungerea la zero. Zero noi infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese datorate SIDA

47



2013. Ajungerea la zero. Zero noi infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese datorate SIDA

2014. Ajungerea la zero. Zero noi infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese datorate SIDA

2015. Ajungerea la zero. Zero noi infectii cu HIV. Zero discriminare. Zero decese datorate SIDA

2016. Sdrutul si imbrdtisarea nu transmit HIV. Ignoranta o face. (53)

2017. Anul acesta motto-ul Zilei Mondiale de Lupta impotriva HIV/SIDA este "Ridicati

mdinile pentru prevenirea HIV", pentru a marca efortul comunitatii globale necesar revigorarii
comunitatilor, pentru a intari forta preventiei si reducerea ratei infectiei. (56)

Dintre activitatile propuse spre a fi desfasurate in acest scop sunt:

e Implicarea de persoane si organizatii comunitare pentru a planifica activitatile Zilei Mondiale de Lupta
Tmpotriva HIV/SIDA (clinicile locale, spitale, agentii de servicii sociale, scoli, grupuri de advocacy pentru
SIDA si altele).

e Organizarea unui singur eveniment sau a unei serii de evenimente pentru constientizare prin discutii si
expuneri, fara a vorbitorilor si a expozantilor prin forumuri, mitinguri, targuri de sanatate, evenimente
comunitare, servicii religioase, parade, petreceri de bloc etc.

e Panglicile rosii ar trebui purtate sau distribuite pentru a marca speranta scolilor, site-urilor de lucru sau
grupurilor comunitare. Panglicile electronice pot fi, de asemenea, distribuite prin retelele sociale.

e Informatiile despre Ziua Mondiald de Lupta impotriva HIV/SIDA pot fi distribuite pe site-uri.

e Toate evenimentele si activitatile planificate ar trebui comunicate prin e-mail, buletine de stiri,
corespondenta sau buletine electronice.

e Oamenii pot fi constientizati prin prin expozitii, afisare de postere, videoclipuri, fluturasi, brosuri pentru
HIV/SIDA etc.

e Activitatile Zilei Mondiale de Luptd Tmpotriva HIV/SIDA pot fi comunicate simultan citre un grup mare de
persoane prin intermediul blogurilor, Facebook, Twitter sau prin intermediul a celorlalte retele media
sociale.

e Asigurarea de mese, addpost, transport, companie pentru persoanele cu HIV/SIDA. Acestia pot fi, de
asemenea, invitati la activitatile sociale sau Tn alte activitati pentru a-si spori gradul de responsabilizare.

Obiectivele Zilei Mondiale de Lupt3 TImpotriva HIV/SIDA sunt prezentate mai jos:

e S3 ghideze statele membre OMS pentru sporirea globala a masurilor de prevenire si control a HIV/SIDA la
nivel global)

e S3 ofere statelor membre un suport tehnic pentru implementarea planului de prevenire, ingrijire si
tratament pentru HIV/SIDA, inclusiv testarea, consilierea mamei pentru prevenirea transmiterii infectiei la
copil, controlul ITS si ART

e Constientizarea populatiei cu privire la ARV care pot ajuta lupta impotriva HIV/SIDA.

e Saimplice grupurile de la egal la egal in campanie pentru obtinerea celui mai eficient rezultat.

e S3incurajeze aprofundarea cunostintelor legate de HIV/SIDA.

e Scaderea si controlul numarului de pacienti cu HIV/SIDA, precum si incurajarea folosirii prezervativului la
anumite grupuri de varsta.
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