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EPIDEMIA HIV/SIDA LA NIVEL MONDIAL

Ziua Mondiala impotriva HIV/SIDA, sarbatorita pe 1 decembrie aduce impreuna oameni din
intreaga lume pentru a spori gradul de constientizare despre HIV/SIDA, de a demonstra solidaritatea
internationala in fata pandemiei si de a Incuraja progresul in prevenirea HIV/SIDA, tratament si
ingrijire in tarile cu prevalentd mare si in intreaga lume. HIV/SIDA raméane una dintre cele mai
importante provocari de sanatate publicd din lume, in special in térile cu venituri mici si medii.

Intre anii 2011-2015, Ziua Mondiald SIDA are tema "'Tinta Zero: Zero noi infectii HIV.
Zero discriminare. Zero decese asociate SIDA". Campania globald impotriva SIDA concentrata
pe "Zero decese legate de SIDA" inseamnd un mai mare acces la tratament pentru toti, un apel
pentru guverne sa actioneze acum (http://www.who.int/campaigns/aids-day/2013/en).

Interventia OMS

De la inceputul epidemiei, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a fost lider global in
coordonarea raspunsului la HIV. Ca un co-sponsor al Programului Natiunilor Unite privind SIDA --
si ale co-infectiei HIV/TBC si coordoneaza impreund cu UNICEF activitatea privind eliminarea
transmiterii HIV de la mama la copil.

in luna iunie 2011 a avut loc la New York, Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor
Unite la nivel inalt, reuniune privind SIDA (http://www.iavi.org/). Statele membre au adoptat o
noud declaratie politica, care conlinea noi obiective pentru a raspunde in mod eficient la epidemia
de SIDA. Declaratia Politica din 2011 mandateazd UNAIDS pentru a sprijini tarile in raportarea
progreselor inregistrate In realizarea de noi angajamente. De asemenea, se prevede ca Secretariatul
General al ONU sa raporteze In mod regulat Adunarii Generale progresele inregistrate in realizarea
acestor angajamente.

Institutiile-cheie de supraveghere si monitorizare a HIV/SIDA :

1. Centrul comun european pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (ECDC) si Biroul Regional OMS
pentru Europa, care supravegheaza epidemia HIV/SIDA pentru cele 53 de state membre OMS din
Europa;

2. Centrul comun UNAIDS/OMS/UNICEF - elaborarea raportului anual al Progresului Global de
Réspuns la SIDA (Global AIDS Response Progress Reporting — GARPR) si raportarea cu privire la
progresele inregistrate in vederea accesului universal la prevenirea HIV, tratament si ingrijire in
sectorul sanatatii.
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/hivaids/data-and-statistics)

ECDC si Biroul Regional pentru Europa al OMS au coordonat impreund supravegherea
HIV/SIDA in Europa, Incepand cu ianuarie 2008, colectand date de la toate cele 53 state membre
OMS din Europa. Datele sunt colectate si stocate intr-o baza de date comuna ECDC/OMS pentru
supravegherea HIV/SIDA gazduita de Sistemul de Supraveghere European (TESSy), la ECDC.
Rapoartele sunt publicate in fiecare an, cu ocazia Zilei Mondiale SIDA (1 decembrie) si a
reuniunilor periodice ale Retelei Europene pentru supravegherea HIV/SIDA.

Monitorizarea si raportarea la nivel mondial a rdspunsurilor pe tara a HIV este coordonata in
comun de citre OMS si UNICEF si Secretariatul UNAIDS, cu sprijinul birourilor regionale si de
tard. Datele sunt colectate prin intermediul unui instrument de raportare on-line pentru toti
indicatorii, cu armonizarea procesului de validare, indrumare si a termenelor limita dintre agentii.
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UNAIDS/OMS produce estimari globale, regionale si de tara specifice a infectarii cu HIV, in
mod regulat. Metodele si ipotezele utilizate pentru a produce estimari HIV sunt perfectionate
continuu prin imbunatatirea cunostintelor despre epidemia HIV si dinamica acesteia in diferite
populatii sub indrumarea generala si recomandarile Grupului de Referinta UNAIDS.

In stransa colaborare cu partenerii externi, Programul OMS/Europa pentru HIV/SIDA, Boli
Infectioase si Hepatita Virala, sprijina CISID (sistemul informatic centralizat pentru boli
infectioase) (http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm). CISID include setul de date
despre bolile infectioase al OMS/Europa, compilate din rapoartele prezentate de statele membre.
Sunt incluse date cu privire la HIV/SIDA, raportate prin intermediul datelor colectate prin
supravegherea comuna anuala OMS — Europa/ECDC a HIV/SIDA.

Datele de mai jos provin din Raportul de Supraveghere HIV/SIDA in Europa pe 2011,
Raportul asupra Epidemiei Globale a HIV/SIDA a UNAIDS pe 2012 al Centrului European
pentru Prevenire si Control (ECDC) si Biroul Regional al OMS pentru Europa
(http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm).

Un numar ridicat de infectii HIV, cazuri de SIDA si decese legate de SIDA nu sunt raportate
niciodata la nivel national, datele din rapoartele ECDC/OMS minimalizand adevarata extindere a
epidemiei. In plus, increderea in sistemele de raportare variaza de la tara la tara, ficand compararile
dificile. Ratele cazurilor noi de infectie cu HIV variaza mult intre Estul, Centrul si Vestul Europei.

Il East
N Centre

N West
http://www.avert.org/european-niv-aias-statstcs.ntm

In Europa de Est s-a observat o crestere stabild a infectiilor cu HIV din anul 2000, in mare parte
datorita cresterii infectiilor dobandite de heterosexuali si printre consumatorii de droguri injectabile.

Graficul de mai jos evidentiaza numarul de cazuri de SIDA diagnosticate la 100.000
populatie in Regiunea Europeana (nu include Rusia).

Il East
Il Centre
West

http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm
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Numarul cazurilor de SIDA la 100.000 a continuat sa scada in Europa de Vest, in timp ce,

antiretrovirale din aceste regiuni. In Europa de Est, numarul cazurilor de SIDA a crescut din 2009.

Western Europe

Western Adult

People living with Women living with

(I:E(L)Jl;(r)]ﬁe;/an HIV/AIDS 2011 ggelvlalence % HIV/AIDS 2011 AIDS-related deaths 2011
Austria 18,000 0.4 5,200 <100
Belgium 20,000 0.3 5,700 <100
Denmark 6,100 0.2 1,600 <100
Finland 2,900 0.1 <1,000 <100
France 160,000 0.4 46,000 1,300
Germany 73,000 0.1 11,000 <500
Greece 11,000 0.2 3,300 <200
Iceland <1,000 0.3 <200 <100
Ireland 7,800 0.3 2,400 <100
Israel 8,500 0.2 2,600 <100
Italy 150,000 0.4 49,000 <1,000
Luxembourg <1,000 0.3 <500 <100
Malta <500 0.1 <100 <100
Netherlands 25,000 0.2 7,500 <200
Norway 4,500 0.1 <1,300 <100
Portugal 48,000 0.7 14,000 <200
Spain 150,000 0.4 35,000 <1,000
Sweden 9,100 0.2 2,700 <100
Switzerland 20,000 0.4 6,200 <100
United Kingdom 94,000 0.3 29,000 <500

http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm

Un numar de 418.100 cazuri de infectie cu HIV a fost diagnosticat in Europa de Vest la sfarsitul
anului 2011, acesta nefiind numarul real de cazuri, deoarece nu toate cazurile au fost diagnosticate
sau raportate. Aceasta deoarece nu toti bolnavii stiu cd sunt infectati. Raportul barbati/femei a fost
de 2,9.
Dintre cele 26.204 cazuri de noi infectii cu HIV diagnosticate in Europa de Vest in 2011:

- 37,9% s-au infectat in urma contactului sexual

- 40,1% au fost la homosexuali

- 4,2% prin injectarea de droguri

- 0,8% prin transmitere de la mama la fat

- 10,1% au fost la grupa de varsta 15-24 ani
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- 16,7% modul de transmitere a fost necunoscut.

Numarul de cazuri de HIV raportate a crescut de la 12.748 in 2000 la 26.204 in 2011 (de la 5,5
1a100.000 populatie la 6,5). Tarile cu cea mai mare ratd in 2010 au fost Belgia (10,7) si Marea
Britanie (10,0). Date cu privire la tara de origine in care au avut loc infectia aratd ca 49,2% dintre
infectiile raportate in 2011 au provenit din tara raportata Si 17,6% din Africa sub-sahariana.
America Latina si Caraibe au reprezentat 6% si alte tari din Europa de Vest au reprezentat 4,1%. La
la 14,5% din cazuri nu s-a determinat originea imbolnavirilor.

In 2011 au fost 3.905 de cazuri diagnosticate de SIDA raportate in tirile din Europa de Vest.
Cele mai ridicate rate de diagnostice SIDA au fost in Portugalia (2,8 la 100.000 locuitori) Si Spania
(1,8). Mortalitatea prin SIDA a scazut, de asemenea, datorita terapiei antiretrovirale disponibile pe
scara largd. Mult mai putine persoane au murit datoritd SIDA si complicatiilor sale in 2011 (955)
fata de anul 2004 (3707) (http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm).

Central Europe

Espéi)aelan People living with  Adult prevalence % Women living with  AIDS-related
country HIV/AIDS 2011 2011 HIV/AIDS 2011 deaths 2011

Bulgaria 3,900 0.1 1,100 <500
Croatia 1,200 <0.1 <500 <100
Czech Republic 2,100 <0.1 <1,000 <100
Hungary 4,100 0.1 1,300 <100
Poland 35,000 0.1 9,900 <200
Romania 16,000 0.1 4,700 <500
Serbia 3,500 0.1 <1,000 <200
Slovakia <500 <0.1 <200 <100
Slovenia <1,000 0.1 <200 <100
Turkey 5,500 <0.1 1,600 <100

http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm

in Europa Centrali au fost diagnosticate 2.997 cazuri de HIV in 2011. Dintre acestea,
16,8% s-au inregistrat la grupa de varstd 15-24 ani si raportul barbati/femei a fost 4,3. Modalitatile
de transmitere au fost:

27,3% la homosexuali

25,7% prin contact heterosexual

8,2% prin injectarea de droguri

0,9% prin transmitere de la mama la fat
35,7% necunoscut.

0 O O O O

In 2011, au fost raportate 736 cazuri de SIDA. Cea mai ridicatd rata a fost raportata in
Romania (1,3 la 100.000 populatie). In 2011 au fost raportate 362 decese datorate SIDA in Europa
Centrala.
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Eastern Europe

Ei?geprgan People living with  Adult prevalence % Women living with  AlDS-related
country HIV/AIDS 2011 2011 HIV/AIDS 2011 deaths 2011
Armenia 3,600 0.2 <1,000 <500
Azerbaijan 6,700 0.1 1,000 <500
Belarus 20,000 0.4 6,400 <1,000
Estonia 9,900 1.3 3,100 <500
Georgia 4,900 0.2 1,200 <200
Kazakhstan 19,000 0.2 7,900 1,200
Kyrgyzstan 12,000 0.4 4,200 <500
Latvia 9,100 0.7 2,800 <1,000
Lithuania 1,500 0.1 <500 <100
E/leoplgz'\i‘; of 15,000 0.5 5,500 1,000
Ilj:cjzir‘;?ion no data no data no data no data
Tajikistan 11,000 0.3 3,500 <1,000
Ukraine 230,000 0.8 94,000 22,000
Uzbekistan no data no data no data no data

http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm

In 2011 au fost raportate 24.773 cazuri diagnosticate de noi infectii cu HIV in Europa de Est,
cu exceptia Rusiei si Uzbekistanului, ca urmare mai putin cazuri decat in realitate. In Belarus si
Ucraina, din 2004, infectiile cu HIV au crescut la 59%, respectiv 76%. Raportul barbati/femei a fost
de 1,3.

Modalitatile de transmitere au fost:

1,1% prin contact sexual la homosexuali
56,7% prin contact heterosexual

37,6% prin injectarea de droguri

1,2% prin transmitere de la mama la fat
3,3% necunoscut.

Daca initial predomind injectarea de droguri ca modalitate de transmitere, recent primul loc a
revenit contactului heterosexual. Rate ridicate s-au inregistrat in Ucraina (38 la 100.000 populatie)
si Moldova (20,3) in 2011. In acelasi an, 70% dintre cazurile noi de HIV au fost raportate in
Ucraina.

6.282 cazuri de SIDA au fost diagnosticate in 2011 in Europa de Est, numarul real fiind mai
mare datoritd neincluderii Rusiei si Uzbekistanului, iar 1.359 de persoane au decedat datorita SIDA
si complicatiilor sale. In toate tarile din regiune a crescut numarul cazurilor de SIDA diagnosticate,
cu exceptia Lituaniei. O crestere de 5 ori mai mare s-a observat in Azerbaijan, Belarus, Kyrgyzstan
si Moldova intre 2004 — 2011 (http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm).
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DATE STATISTICE HIV/SIDA la nivel mondial

AGENDA 2011:
Persoane afectate de HIV/SIDA 1n 2011 (conform OMS)
Total Adulti Copii sub 15 ani
Persoane infectate cu HIV in 2011 34,2 milioane 30,7 milioane 3,4 milioane
Cazuri noi cu HIV/SIDA 2,5 milioane 2,2 milioane 330,000
Decese prin SIDA 1.7 milioane 1.5 milioane 230,000

http://www.who.int/gho/hiv/en/

In acelasi an, aproximativ 2,5 milioane de oameni au fost nou infectati si 1,7 milioane au
murit din cauza SIDA, inclusiv 230 000 de copii. Se estimeaza ca aproximativ 3,34 milioane copii
traiesc cu HIV. In 2011, majoritatea dintre acestia (69%) triiesc in Africa sub-sahariani si au fost
infectati de mamele HIV-pozitive in timpul sarcinii, nasterii sau alaptarii. Peste 900 de copii sunt
nou infectati cu HIV in fiecare zi. Africa sub-sahariana este regiunea cea mai afectata, cu aproape 1

la fiecare 20 de adulti care traiesc cu HIV.

HIV este cel mai puternic factor de risc pentru dezvoltarea TBC active. In 2011 s-au
inregistrat aproximativ 430 000 de decese prin tuberculoza la persoane infectate cu HIV,
reprezentdnd un sfert din cele aproximativ 1,7 milioane decese cauzate de HIV 1n acel an.
Majoritatea persoanelor care traiesc cu HIV si TB sunt prezente in Africa sub-sahariana

(aproximativ 79% din cazuri la nivel mondial).

Adults and children estimated to be living with HIV, 2011

By WHO region

<-
Number of people (millions), by WHO region
Eastern Mediterranean: 0.56 [0.41-0.80] Americas: 3.00 [2.50-3.70]
Western Pacific: 1.30 [1.10-1.60] Il south-East Asia: 3.5 [2.60-4.60] | Total: 34.00 [31.40-35.90]
Europe: 2.30 [2.00-2.70] Il Africa: 23.00 [22.00-25.00]

http://www.who.int/gho/hiv/en/
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Estimated adult and child deaths from AIDS, 2011
By WHO region
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Estimated number of deaths by WHO region
Eastern Mediterranean: 38 000 [28 000-50 000] Europe: 99 000 [71 000-130 000] Total: 1 700 000

Western Pacific: 80 000 [63 000-100 000]
Americas: 85 000 [61 000-110 000]

uth-East Asia: 230 000 [160 000-320 000]
ica: 1200 000 [1 100 000-1 300 000]

[1 500 000-1 900 000]

http://www.who.int/gho/hiv/en/

+  Situatia la nivel mondial Si tendintele: De la inceputul epidemiei, aproximativ 75 de milioane

de persoane au fost infectate cu virusul HIV Si aproximativ 36 de milioane de oameni au murit
de HIV. Se estimeaza ca 0,8% dintre adulti Tn varsta 15-49 ani din intreaga lume traiesc cu HIV
desi numarul bolnavilor variazd considerabil intre tari Si regiuni. Africa sub-sahariana ramane
cel mai grav afectatd, cu aproape 1 la fiecare 20 adulti care traiesc cu HIV (aproximativ 25
milioane ) si reprezentand 71% din persoanele care traiesc cu HIV in intreaga lume.

in 2012, UNAIDS si OMS au estimat ca 2,2 milioane de persoane au fost infectate cu HIV in
regiunea europeanda a OMS, inclusiv 1,3 milioane in Europa de Est si Asia Centrala (EEAC),
prevalenta la adulti fiind de 0,7% 1n EECA si 0,2% 1in vestul si centrul Europei
(http://www.avert.org/european-hiv-aids-statistics.htm)
S-a constatat in 26 de tari scaderea numarului de infectii cu HIV, anual, cu peste 50% intre
2001 si 2012. In alte tari nu s-au inregistrat scaderi ale numarului de infectii, astfel importanta
intensificarii eforturilor pentru prevenirea acesteia este 0 prioritate.

2.3 million New HIV
infections in 2012

The al number of new HIV infections among
adults and adolescents decreased by 50% ore i mill
26 countr veen 2001 and 2012. However, other
u not on track to halve sex mi
f of
intensifying prevention efforts. 2. miltion

. @ 2000 2003 2006 2009 2012
o a0

http://www.aidsinfoonline.org/devinfo/libraries/aspx/Home.aspx

Infectia cu HIV raméne o problema de importanta majora in sanatatea publica din Europa
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf _file/0018/235440/e96953.pdf).
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In 2012, 131.202 de noi infectii cu HIV au fost diagnosticate in 52 din cele 53 de tari ale regiunii
europene a OMS. Dintre aceste infectii, 55.494 au fost raportate oficial la Biroul Regional
ECDC/OMS pentru Europa de 51 de tari; 75.708 infectii au fost raportate in baza de date a Agentiei
de Statistica Federala a Federatiei Ruse. Datele de supraveghere sugereaza o rata HIV globala de
7,8 la 100.000 de locuitori pentru Regiunea Europeana a OMS si 5,8 la 100.000 pentru
UE/SEE.Ratele sunt cele mai ridicate in partea de est a regiunii.
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/235440/e96953.pdf).

Principalul mod de transmisie variaza in functie de zona geografica, ilustrand diversitatea in
epidemiologia HIV 1n Europa; transmiterea pe cale heterosexuald este principalul mod de
transmitere in regiunea europeand a OMS, in timp ce transmiterea intre homosexuali este modul cel
mai frecvent in UE/SEE si transmiterea prin consumul de droguri injectabile ramane substantialad in
partea de est a regiunii. In 2012, 16.534 de cazuri de SIDA au fost diagnosticate in 50 de tiri ale
regiunii europene a OMS, din care 6.461 au fost raportate oficial la ECDC/OMS de 49 de tari Si
10.073 au fost obtinute prin intermediul Centrului ucrainean pentru Controlul Bolilor Periculoase
Social, ca urmare a raportarii incomplete de catre Ucraina prin TESSy. DeSi numarul de cazuri de
SIDA a crescut in toate tarile raportoare, in partea de est a regiunii, numarul de cazuri de SIDA a
continuat sd scadd In mai multe tari. Un total de 15.153.592 de teste HIV efectuate in scopuri de
diagnostic au fost raportate de catre 30 de tari pentru anul 2012.

Teste HIV au fost efectuate anual in perioada 2006-2012. Rate mai ridicate a testelor au fost
raportate de tarile din Est Si rate mai mici de tari din Centru.

Uniunea Europeana si Spatiul Economic European

in 2012, un numar de 29.381 de cazuri diagnosticate cu HIV a fost raportat de catre 30 de
tari din UE/SEE, cu o rata de 5,8 1a 100.000 de locuitori. Cele cinci tari cu cele mai ridicate rate de
diagnostice cu HIV in 2012 au fost Estonia (23,5), Letonia (16,6), Belgia (11,1), Marea Britanie
(10,3) si Luxemburg (10,3). Cele mai scazute rate au fost raportate de Slovacia (0,9) si Croatia
(1,7). De la inceputul raportarii privire la epidemia HIV, in UE/SEE au fos raportate 455.757 de
diagnostice cu HIV. Dintre acestea 324.181 au fost inregistrate la barbati si 128.325 la femei (3.251
nu au fost inregistrate pe sexe) Raportul de sex masculin/feminin a fost de 3,2. Tinerii cu varsta
intre 15 Si 24 de ani au reprezentat 10,6% din totalul cazurilor HIV diagnosticate, valorile variind
foarte mult, de la 4,4% in Slovenia la 32,5% in Romania. Cel mai mare procent dintre cazurile
diagnosticate cu HIV a fost raportat la homosexuali (40,4%), urmat de cazurile cu transmitere
heterosexuala (33,8%). La 18,7% din cazuri, modul de transmitere a fost necunoscut. Rata de
diagnostic cu HIV la 100 000 de locuitori a fost stabila in timp, cu o valoare de 6,4 la 100.000 in
2006 (28.318 de cazuri), comparativ cu 6,2 la 100.000(30.900de cazuri) in2012.
(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/235440/e96953.pdf).

De la inceputul epidemiei Si pana la 31 decembrie 2012, au existat un total cumulat de cel
putin 1.558.782 de cazuri diagnosticate de infectare cu HIV in regiunea europeana a OMS. Acest
numar include un total cumulat de 839.337 infectii raportate oficial la ECDC si Biroul Regional
OMS pentru Europa si 719.445 de infectii raportate in Rusia, la 31 decembrie 2012.

44% din infectiile nou diagnosticate (24.464 de cazuri) au fost raportate in Est, 49%
(27.315 de cazuri), in vest Si 7% (3.715 de cazuri), in Centrul regiunii, in timp ce rata (cazuri la
100.000 de locuitori) a fost mai mare in est (6,6 la 100.000), decat in Vest (2,2). Cele mai ridicate
rate au fost raportate de catre Ucraina (37,1), Estonia (23,5) si Moldova (21,3). Cea mai mare parte
de noi infectii cu HIV (37%) au fost raportate la grupa de varstd 30-39 de ani, In timp ce 10% au
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fost raportate in randul tinerilor in varsta de 15-24 de ani. Raportul barbati/femei a fost de 2,1 (in
Est -1,4 si in Centru -4.5). Cel mai frecvent mod de transmitere a fost transmiterea heterosexuala
(46%), urmata de cea pe cale homosexulad (23%), utilizarea de droguri injectabile (18%) iar 1% din
cazuri s-au datorat transmiterii de la mama la copil. (6,6 la 100.000) Pentru 12% din cazuri modul
de transmitere a fost raportat ca necunoscut.

Concluzii ale rapoartelor de Supraveghere HIV/SIDA in Europa pe 2011, asupra
Epidemiei Globale a HIV/SIDA a UNAIDS pe 2012_al Centrului European pentru Prevenire si
Control (ECDC) si Biroul Regional al OMS pentru Europa.

# Pentru tarile din UE/SEE si Vest, interventiile pentru prevenirea si combaterea HIV in randul

homosexualilor sunt pietrele de temelie ale rdspunsului la infectia cu HIV. in plus, mai mult de o
treime din cazurile de HIV transmise pe cale heterosexualad au fost raportate ca fiind originare din
tari cu mare endemie (in special din Africa sub-sahariand); tarile trebuie sa se asigure ca
interventiile pentru prevenirea, tratamentul si ingrijirea bolnavilor sunt accesibile acestor populatii.
Cresterea numarului cazurilor cu HIV in randul consumatorilor de droguri injectabile intr-un numar
de tari demonstreaza nevoia de a mentine sau de a intensifica programele de reducere a riscurilor
in UE/SEE.

# Pentru tarile din Centru, epidemia in randul homosexualilor este in crestere, prioritatea este de a
consolida interventiile pentru prevenirea si tratamentul HIV in acest grup.

# Pentru tarile din Est, interventiile pentru prevenirea si tratarea HIV in randul persoanelor care fsi
injecteaza droguri, inclusiv programele de reducere a riscurilor si imbunatatirea accesului sunt
piatrd de temelie a rdspunsului la infectia cu HIV. in cuplurile in care unul dintre parteneri are un
comportament cu risc ridicat, cum ar fi consumul de droguri injectabile, interventiile de prevenire ar
trebui sa abordeze riscul de transmitere heterosexuala. Desi numarul de tari care supravegheaza
competent HIV si raportarea datelor de supraveghere la nivel european a crescut treptat in timp,
imaginea de ansamblu este inca incompletd; in 2012, 51 din cele 53 de tari au prezentat date.
Calitatea datelor si caracterul complet al unor variabile cheie, precum modul de transmisie si
numarul de celule CD4 la momentul diagnosticului trebuie Tnca sa fie imbunatatite in multe tari.
Acest lucru este de o importanta vitala pentru a permite monitorizarea epidemiei HIV si raspunsul la
HIV, in special accesul si adoptarea de servicii de testare HIV.

Din 2012, numarul global de persoane care traiau cu HIV era de 35.300.000 [32.200.000-
38.800.000], comparativ cu 30.3 milioane [27.200.000-33.100.000] in 2001 - o crestere de 17%. in
acelasi timp, accesul extins la terapia antiretrovirala a contribuit la reducerea numarului de oameni
care mor din cauza complicatiilor legate de SIDA, mai ales din 2004-2005. 1,6 milioane de persoane
au murit de boli legate de SIDA la nivel mondial in 2012.
(http://lwww.who.int/features/factfiles/hiv/en/index.html).

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

Global HIV/AIDS Prevalence Rate = 0.8%

] NA

[T <1% (98 countries)
M 1-5% (36 countries
M 5-10% (4 countries)
M >10% (9 countries)

NOTES: Data are estimates. Prevalence rates include adults ages 15-49. The estimate for Sudan represents data for South
Sudan. An estimate was not provided for Sudan.

SOURCE: Kaiser Family Foundation, www.ClobalHealthFacts.org, based on UNAIDS, Report on the Global AIDS Epidemic; [K\\J“‘[k g{
2013.

www.unaids.org

Estimated adult and child deaths from AIDS | 2012
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Numarul persoanelor care au primit terapie ART in tarile cu venituri mici si medii in decembrie
2012:
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TOTAL: 9.7 MILLION

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

http://www.who.int/hiv/data/ARTmap2013.png

Number of people eligible for antiretroviral therapy in low-
and middle-income countries based on the epidemic and

response status at the end of 2012
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Updated fig 1.23 (Global update on HIV treatment 2013: results, impact and opportunities: WHO report in
partnership with UNICEF and UNAIDS, page 41).

http://www.who.int/hiv/data/ARTeligibility2013.png?ua=1

in 2011, statele membre OMS au adoptat o noui Strategie Globali Sanitari privind
HIV/SIDA pentru anii 2011 -2015 care subliniaza patru directii strategice:
(www.unaids.org,
http://www.who.int/hiv/pub/hiv_strategy/en/index.html)

®,

%

X/
L X4

*

>

X4

Monitorizarea efectelor raspunsului HIV asupra sanatatii;
Construirea de sisteme de sandtate puternice si durabile.
Monitorizarea inegalitatilor si respectarea drepturilor omului.

Activitatile OMS legate de HIV includ de asemenea:

v

v
v
v

AN

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

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

diagnostic legate de HIV;

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

furnizarea de suport tehnic tarilor pentru a constitui planul national, implementarea,
monitorizarea si evaluarea eficienta a raspunsului la HIV
(www.unaids.org,www.avert.org/hiv_aids-europe.htm);
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v' monitorizarea si raportarea progresului in sectorul de sanitate pentru realizarea
accesului universal la serviciile de HIV, inclusiv acoperirea si impactul serviciilor
HIV; si

v conducerea eforturilor globale si facilitarea coeziunii si colaborarii dintre parteneri
pentru a atinge Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului legate de HIV si tintele
stabilite in strategia sectorului sanatatii la nivel mondial privind HIVVSIDA, 2011-
2015 (http://www.who.int/hiv/data/en, www.un.org/milleniumgoals/aids.shtm).

Pana in 2013, SIDA a ucis mai mult de 36 de milioane de oameni din Intreaga lume

(1981-2012), devenind una dintre cele mai importante probleme de sanatate publica la nivel mondial
din istorie. In ciuda accesului recent imbunatatit la tratament antiretroviral in multe regiuni ale
lumii, epidemia de SIDA afecteaza un numar estimat de 2 milioane de vieti in fiecare an, dintre care
aproximativ 270.000 sunt copii.
Peste 16 milioane de alte persoane care sunt eligibile pentru ART sub noile orientari 2013 nu au
acces la medicamente antiretrovirale. In 2013, aproximativ 63% dintre persoanele HIV-pozitive, cu
varste intre 15 — 24 ani, sunt femei si se Inregistreaza o reducere de 52% a cazurilor noi de infectie
cu HIV 1n randul copiilor si o reducere de 33% a cazurilor totale (adulti si copii) fata de 2001,
conform UNAIDS (www.unaids.org).

In iulie 2014, la Melbourne, Australia, s-a desfasurat a 20-a Conferinta Internationald privind
SIDA, cu tema STEPPING UP THE PACE (http://www.aids2014.org/). Tema conferintei reflecta
progresele substantiale facute in raspunsul global la HIV: existd un numar tot mai mare de persoane
care primesc tratament antiretroviral si un optimism stiingific crescut in a descoperi noi metode de
prevenire si tratament.

Cu toate acestea, tema recunoaste, de asemenea, ca populatia cheie afectata (cum ar fi
homosexualii, lucratorii din domeniul sexului, persoanele transgender si persoanele care isi
injecteaza droguri) au o accesibilitate scazuta la tratament, prevenire si ingrijire in multe tari. Exista
o nevoie reald si urgenta de a aborda stigmatizarea si inegalitatile legate de HIV, in special in randul
acestor grupuri specifice ale comunitatii.

Programul HIV al OMS: Plan operational 2014-2015
(http://www.who.int/hiv/pub/hiv-operational-plan2014-2015/en/)

Activitatile OMS sunt relevante pentru realizarea obiectivelor si angajamentelor pentru 2015 la
nivel mondial:

= Atingerea cifrei de 15 milioane de persoane prin salvarea cu ART.

= Eliminarea de noi infectii cu HIV in randul copiilor Si reducerea substantiala a deceselor
materne legate de SIDA.

= Reducerea deceselor prin tuberculoza la persoanele care traiesc cu HIV cu 50%.

= Reducerea transmiterii sexuale a HIV cu 50%.

= Reducerea transmiterii HIV in randul persoanelor care 1Si injecteaza droguri cu 50%.

= Eliminarea sistemelor paralele serviciilor legate de HIV, in scopul consolidarii integrarii
raspunsului SIDA la eforturile din sanatate si dezvoltare la nivel mondial.
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Mesajele Zilei Mondiale Anti-SIDA, 1988-prezent

1988. Comunicarea;

1989. Vietile noastre, Lumea noastra — Sa avem grija unii de altii;

1990. Femei cu SIDA;

1991. Impartind provocarea SIDA;

1992. SIDA: Implicarea comunitatii;

1993. Este timpul sa actionezi!;

1994. SIDA si familia;

1995. Impartirea drepturilor, impartirea responsabilitatilor;

1996. O lume. O speranta!

1997. Copii care traiesc intr-0 lume cu SIDA,;

1998. Forta pentru schimbare: Campania Mondiala impotriva SIDA la populatia tanara;
1999. Asculta, Invata, Traieste: Campania Mondiald impotriva SIDA la copii si populatia
tanara;

2000. SIDA: Barbatii fac diferenta;

2001. imi pasa. Tie?;

2002. Stigmatul si Discriminarea;

2003. SIDA si Cercetarea;

2004. Femeile, Fetele, HIV si SIDA;

2005. Stop SIDA. Tine-ti promisiunea;

2006. Stop SIDA. Tine-ti promisiunea - Bilant;

2007. Stop SIDA. Tine-ti promisiunea - Conducere;

2008. Stop SIDA. Tine-ti promisiunea — Condu — Imputerniceste - Livreaza;

2009. Acces universal si Drepturile omului;

2010. Acces universal si Drepturile omului;

2011-2015. Tinta Zero: Zero infectii noi cu HIV. Zero discriminari. Zero decese prin
SIDA.

e e o e e e e e e

Situatia HIV/SIDA in Roménia

La 30 iunie 2011, numarul persoanelor infectate cu HIV/SIDA in Romania era de 10.642
persoane. In perioada 1985 — 2011 numirul de cazuri de infectie a fost de 17.038, iar numirul
deceselor, de 5.801 (http://www.who.int/hiv/pub/hiv_strategy/en/index.html). Conform Raportului
National al Departamentului pentru Monitorizarea si Evaluarea HIV/SIDA din Romania, la sfarsitul
anului 2011 s-a inregistrat un numar cumulat totalde 17.435 cazuri de HIV/SIDA, in timp ce 10.903
persoane traiau cu HIV/SIDA la acea datd, majoritatea cazurilor fiind diagnosticate inainte de
implinirea varstei de 14 ani (http://www.agerpres.ro/media/index.php/sanatate/item/141256-Centrul-
Roman-HIVSIDA-la-cinci-ani-de-activitate.html). Numarul cazurilor noi de HIV a crescut de la 428
in 2009, la 619 in 2011. Prevalenta HIV la adultii 15-49 ani (%) a fost de 0,1% la sfarsitul anului
2011, aceeasi ca in 2006.

Incidenta si prevalenta HIV/SIDA la adulti si copii in Romania in 2010, comparativ cu 2011:

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

Sursa
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Un procent de 30% din cazurile noi de HIV/SIDA din 2011 s-au inregistrat intre 15-24 ani.
Transmiterea sexuala a fost raspunzatoare de 60% din cazuri (crescand de la 0,8% in 2007 la 18,4%
in 2011. Terapia antiretrovirala la persoanele HIV-pozitive a fost inregistrata la 95% cazuri in 2009
si la 74% in 2011
(http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2012countries/ce
RO _Narrative_Report.pdf, apps.who.int/gho/data/view.country.16500).

La 30 iunie 2012: pentru un procent de 48% dintre persoanele infectate cu HIV, calea de
transmitere a fost heterosexuala. Numarul celor aflati in evidenta activa HIV si SIDA este de 9.475
(http://www.stopsida.ro/materiale/Informare_sensibilizare_ HIV_SIDA_Ghid_servicii_asistenta_soc
iala_Fundatia RCA 2007.pdf).

Numarul cazurilor cumulative 1985-2012 cu HIV/SIDA este de 17.819, numarul pacientilor
in viata fiind de 11.1809.

In 2012, in Romania se inregistrau urmatoarele date, conform UNAIDS:
(http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/romania/)
(1 Numirul de persoane care traiesc cu HIV [14.000 - 21.000]
(1 Adulti cu varste cuprinse intre 15 si 49 de rate de prevalenta [<0.1% - 0.2%)]
(1 Adulti cu varsta de 15 ani si peste, care traiesc cu HIV [13.000 - 21.000]
(1 Femeile cu varste de 15 ani si peste, care traiesc cu HIV [4100 - 6200]
(]
[
(]

Copii cu varste cuprinse intre 0-14 care traiesc cu HIV N/A
Decese cauzate de SIDA [<500 - <1.000]
Orfani din cauza SIDA, cu varsta cuprinsa intre 0 - 17 ani N/A.

in 2013: 12.273 persoane infectate HIV/SIDA erau in viata (19.261 total cumulativ,
incepand cu anul 1985), conform unui studiu efectuat de Institutul Matei Bals
(http://www.cnlas.ro/date-statistice.html,
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/R
OU_narrative_report_2014.pdf):
DATE GENERALE LA 31 DECEMBRIE 2013

TOTAL HIV/SIDA (CUMULATIV 1985-2013) Din care: 19.261
Cazuri HIV/SIDA copii (0-14 ani la data diagnosticului) 9.946
Cazuri HIV/SIDA adulti (> 14 ani la data diagnosticului) 9.315
Total decese SIDA 6.367
Pierduti din evidenta HIV/SIDA copii + aduli 621
Numar pacienti HIV/SIDA in viata 12.273
Total SIDA (cumulativ 1985-2013) 13.409
Cazuri SIDA copii (0-14 ani la data diagnosticului) 8.065
Cazuri SIDA adulti (> 14 ani la data diagnosticului) 5.344
Total HIV (cumulativ 1992-2013) 5.852
Cazuri HIV copii (0-14 ani la data diagnosticului) 1.881
Cazuri HIV adulti (> 14 ani la data diagnosticului) 3.971
Cazuri HIV/SIDA noi ( 01.01 — 31.03.2013) 797
Cazuri noi HIV notificate 472
Cazuri noi SIDA notificate 325
Numdr decese in anul 2013 189

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romdnia — INBI “Prof.Dr.M.Bals”
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Distributia pe judete a cazurilor de HIV/SIDA la sfarsitul anului 2013, conform raportului,
(http://www.cnlas.ro/date-statistice.html,
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/ROU_narrative_report
_2014.pdf) este data de graficul de mai jos:

DISTRIBUTIA PE JUDETE A CAZURILOR NOI DE
INFECTIE HIV/SIDA DEPISTATE IN ANUL 2013

33 LEGENDA
[ | coPII (o1 anny
| ADULTI (> 14 AnD)

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea Infectiei HIV/SIDA in Rominia — INBI “Prof.DrM.Bals™ http://www_cnlas_ ro/date_statistice. html
Distributia pe sexe a cazurilor de HIV/SIDA a evidentiat predominanta acestora la sexul

masculin (70%) si la grupele de varsta 20-24 ani, urmat de 25-29 ani.
DISTRIBUTIA CAZURILOR NOI DE INFECTIE HIV/SIDA, DEPISTATE
iN ANUL 2013, PE GRUPE DE VARSTA S1 SEX

<1an 14ani 514ani 1519 2024 2529 30-34 3539 4049 >=50ani
ani ani ani ani ani ani

OMASCULIN @ FEMININ

http://www.cnlas.ro/date-statistice.html

Dupa calea de transmitere, in perioada 2007 — 2013, in Romania, distributia cazurilor de infectie
HIV/SIDA a fost:
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TENDINTE IN CALEA DE TRANSMITERE IN
ROMANIA 2007-2013

21 (2,64%)

85
233
6

3 : : v http://www.cnlas.ro/date-statistice.html
Incidenta HIV si SIDA in perloada 1985 — 2013 este ev1den‘;1ata mai jos:

Incidenta HIV la adulti si copii intre anii 1985 — 2013 (per 100 000

Incidenta SIDA la adulti si copii intre anii 1985 - 2013
(per 100 000)

Copii -=— Adulti

Copii 2013: 0,37/100.000
Adulti 2013: 2,54/100.000

http://www.cnlas.ro/date-statistice.ntml
Distributia pe sexe si grupe de varsta a cazurilor de HIV/SIDA a evidentiat un numar crescut de
cazuri la persoanele de sex masculin (7748 cazuri) si la grupurile de varsta 1-4 ani, urmat de 5-9
ani:

DISTRIBUTIA PE GRUPE DE VARSTA (LA DATA DIAGNOSTICULUI) $I
SEX A CAZURILOR SIDA LA 31 DECEMBRIE 2013
(TOTAL CUMULATIV 1985-2013)

14N 59ANI  10-14ANI  1519ANI 2029 ANI 3039 ANI 4049 ANI 5059 ANl  >=60 ANI

MASCULIN ' FEMININ

Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI “Prof. Dr-M.Bals” http ‘[Iwww.cnlas.ro/date-statistice.html
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Strategia Nationala HIV/SIDA 2011 — 2015 a fost elaboratd si propusd spre aprobare
Guvernului de catre Ministerul Sanatatii prin intermediul Comisiei Nationale de Luptd Anti-
SIDA, in colaborare cu Comitetul National de Coordonare HIV/SIDA si Centrul Roméan
HIV/SIDA cu spijin financiar din partea UNODC, UNICEF si UNAIDS, in perioada mai —
octombrie 2010. Prezenta strategie a folosit ca baza de pornire si documentul elaborat in anul
2008 si propus pentru perioada 2008 — 2013 sub egida Comisiei Nationale pentru Supravegherea,
Controlul si Prevenirea Cazurilor de Infectie HIV/SIDA (denumita in continuare Comisia
Nationala HIV/SIDA), infiintatd ca organism interministerial fara personalitate juridica, in
conformitate cu prevederile legii 584 din 2002 cu privire la masurile de prevenire a raspandirii
maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau diagnosticate cu
SIDA. Acest document nu a fost insa aprobat oficial dupa 2008 si in 2010, Ministerul Sanatatii a
decis reluarea procesului de elaborare a strategiei nationale in domeniu, sub coordonarea sa, ca
urmare a faptului ca, Comisia Nationala HIV/SIDA nu a mai fost reinfiintatd oficial dupa anul
2008.
(http://www.ms.ro/documente/Anexa%201%20Strategia%20Nationala%20HI1V%20S1DA%2020
11-2015%20FD 599 1172.doc).

(http://www.who.int/hiv/pub/hiv_strategy/en/index.html, http://www.who.int/hiv/data/en/).

Principiile strategiei:

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

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

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

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

5. Programele/interventiile HIV/SIDA, 1indeosebi cele adresate grupurilor
vulnerabile si celor cu risc crescut de infectare, trebuie sa fie adaptate diferentelor de varsta, sex,
culturd si comportament.

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

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

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

9. Aplicarea precautiilor universale se va face In vederea prevenirii oricarei

10. Testarea HIV este voluntara, si/sau anonima, cu garantarea confidentialitatii si a
consilierii pre si post test, atat in sectorul de stat cat si in cel privat. Formularea politicilor si a
programelor de dezvoltare socio-economica trebuie sa ia in considerare si fenomenul HIV/SIDA.
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11.  Formularea politicilor si a programelor de dezvoltare socio-economica trebuie sa
1a in considerare si fenomenul HIV/SIDA.

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

Sistemul de supraveghere a epidemiei este coordonat de Compartimentul pentru
Monitorizarea Si Evaluarea Datelor legate de HIV in Romania (din cadrul Institutului "Prof. Dr.
Matei Bals") Si este organizat in jurul altor 8 centre regionale
(http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/romania/).
in 2013 situatia HIV/SIDA in Roménia rimane stabild, fard modificari majore ale incidentei la
adulti sau copii. Principala cale de transmitere a fost heterosexuala (54.58% din toate cazurile
noi)(http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014coun
tries/ROU_narrative_report_2014.pdf). S-a observat o crestere a numarului de cazuri HIV in
populatiile cu risc inalt - in special in randul consumatorilor de droguri injectabile (29,23% din
noile cazuri de HIV/SIDA diagnosticata in 2013 fata de 3% in 2010). Proportia de homosexuali
s-a mentinut la 11,4%, aproape la acelasi nivel ca si in anii anteriori. Cele mai multe cazuri noi
(35%) au fost inregistrate in grupul de varsta 20-24 ani. Ultima Strategie Nationala HIV/SIDA a
acoperit perioada 2004-2007. De atunci, mai multe propuneri de strategie au fost elaborate
(2009-2013, 2010-2014 etc.), dar nu au fost niciodatd aprobate de toate autoritatile centrale
implicate in punerea in aplicare a raspunsului SIDA. Cel mai recent proiect de strategie a fost
prezentat la sfarsitul anului 2013 si este de asteptat sa devina parte integranta a Strategiei Publice
Nationale de Sanatate 2014-2020 (conditie pentru un acord de parteneriat cu Comisia
Europeand). La initiativa Agentiei Nationale Antidrog, o strategie antidrog a fost aprobata in
2013 pentru perioada 2013-2020.

Avand in vedere lipsa unui document oficial pentru HIV/SIDA, organizatiile de punere in
aplicare a raspunsului la SIDA au actionat, in 2013, in sensul noii strategii antidrog (pentru
interventii care vizeaza consumatorii de droguri injectabile), precum Si in spiritul strategiei
anterioare HIV/SIDA (2004-2007) si a programului Fondului Global Runda 6 care s-a incheiat in
2010 (cu accent pe prevenire in randul populatiilor cu risc sporit).

Privire de ansamblu asupra epidemiei de SIDA

Conform ultimului raport national de monitorizare a HIV/SIDA, la sfarsitul anului 2013
au fost inregistrate din 1985 un total cumulat de 19.261 de cazuri de HIV si SIDA, aproape
jumatate dintre ele (9.946), fiind diagnosticate la copii (0-14 ani). Numarul de persoane care
traiesc cu HIV/SIDA in 2013 a fost de 12.273, mai mult de jumatate (7.012) fiind tineri adultii
cu varsta cuprinsd intre 20-29 de ani. Copiii (<14 ani) reprezinta 202 de cazuri, cu 7 cazuri in
randul nou-nascutilor (<12 luni).

O analiza Kaplan-Meier efectuata la persoanele care au decedat din cauza SIDA in 2013
(n = 189), indica faptul ca durata lor medie de supravietuire a fost de 43.4 luni (IC= 95%, 42.1-
44.6), cu 42.2 luni pentru barbati Si 45.4 luni pentru femei.

in_concluzie, transmiterea sexuala a virusului HIV continui sa fie principala modalitate
de transmitere a epidemiei in randul adultilor, urmata de transmiterea HIV 1in randul
consumatorilor de droguri injectabile si homosexualilor.

La sfarsitul anului 2013, un nou proiect a fost depus la Ministerul Sanatatii de catre o
echipd de membri CCM, Institutul National de Boli Infectioase “Matei Bals”, Centrul roman
HIV/SIDA, Agentiile ONU in Romania), care acopera perioada 2014-2019. Documentul se
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adreseaza tuturor ariilor cuprinse in raspunsul SIDA, cu accent insa pe prevenirea HIV in randul
populatiilor cu risc sporit Si integrarea sociala a persoanelor HIV pozitive. Ministerul Sanatatii a
anuntat ca principalele prevederi ale propunerii vor fi incluse in strategia nationala de sanatate
publica pentru perioada 2014-2020.
v"In ciuda lipsei unei strategii sectoriale de SIDA, o parte din rispunsul SIDA a fost integrat
fn cadrul noii Strategii Nationale Antidrog (2013-2020) propusa de cdtre Agentia
Nationala Antidrog, la sfarSitul anului 2012, dupa o evaluare a strategiei anterioare
(2005-2012).

Raspunsul national la SIDA a constat in urmatoarele:

a) Tratament §i ingrijire pentru persoanele care traiesc cu HIV, implementat prin intermediul
sectorului de sanatate publica, sub autoritatea Comisiei Nationale SIDA a Ministerului Sanataii.
b) Programele de prevenire destinate grupurilor vulnerabile, inclusiv femeile insarcinate, tineri,
populatiile la risc (in 2013 — 664.228,19) si

C) Asistenta sociald Si sprijin pentru integrare sociala pentru persoanele care traiesc cu HIV.

Accesul universal la tratamentul si ingrijirea SIDA a fost introdus In Romania in anul
2001. Programul a fost considerat un model in regiune Si a fost bazat pe angajamentul politic Si
parteneriatul intre autoritatile publice, companiile farmaceutice, pacienti si alte agentii
internationale. Numarul de pacienti care beneficiazd de tratament antiretroviral de calitate
superioard a crescut de la 3.500 in 2001 la 8.809 la sfarsitul anului 2013. Acest lucru a fost
posibil prin cresterea alocarilor bugetare, pe de o parte Si, pe de de alta parte, prin parteneriate cu
companiile farmaceutice, care au oferit reduceri semnificative de preturi si donatii.

Ghidul ART 2013-2014 se straduieSte pentru o alocare rentabila a resurselor, in contextul
crizei economice Si a reducerilor care afecteaza bugetul national de sanatate. Ghidul are patru
domenii de interes: tratamentul pacientilor nou diagnosticati, femeile de varsta reproductiva,
pacientii cu SIDA care dezvolta simptomele neurologice Si cei cu esecuri terapeutice din cauza
expunerii la multiple regimuri de tratament. Doua sectiuni noi au fost adaugate la Ghid: norme
pentru tratamentul copiilor cu HIV si dispozitii pentru un program national de evaluare care
vizeaza pacientii cu SIDA cu simptome neurologice.

O initiativa pentru a creste aderenta la tratament in randul persoanelor HIV pozitive prin
imbunatatirea relatiilor pacient-medic, a fost implementata de catre Institutul "Matei Bals",
Centrul Roman HIV/SIDA si Asociatia Romana Anti-SIDA, care au organizat in 2012-2013 un
curs de comunicare medic-pacient concentrandu-se din temele: beneficierea de crestere a aderarii
la tratamentul cu ARV, profilaxia transmiterii sexuale a HIV si alte boli cu transmitere sexuala in
randul persoanelor HIV pozitive, sfaturi parentale pentru persoanele care traiesc cu HIV care
asteapta copii.
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/
ROU_narrative_report_2014.pdf

Programe de prevenire vizeazi segmente de populatie, inclusiv femeile gravide, tineri Si
populatiile la risc
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2014countries/
ROU_narrative_report_2014.pdf
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= Tinerii
Curriculum "Educatia pentru sanatate" (coordonat de Ministerul Educatiei), a fost in 2013,
principala cale de diseminare a informatiilor legate de HIV intr-o populatic mare de copii Si
tineri. Cu toate acestea, acest program nu ajunge la tinerii care nu merg la scoala Si sunt in
situatii vulnerabile (de exemplu, tineri care traiesc pe strada, consumatori de droguri injectabile,
lucratori in domeniul sexului, cei din comunitati foarte sarace).

= 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 a organizat un curs de formare pentru medici de planificare familiala 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 HIV
femeie pozitive.

= Detinutii

In prezent, existd doua site-uri de servicii in inchisorile Jilava Si Rahova, care s ofere
asistenta integrata (schimb de seringi Si tratamentul de substitutie cu opiacee) pentru detinutii
consumatori de droguri injectabile.

= Consumatori de droguri injectabile

in 2013, in Bucuresti, consumatorii de droguri injectabile din comunitate (neinchisi) au
avut acces la tratament de substitutie cu opiacee in 13 locatii si la programe de schimb de seringi
in 7 locatii. In afara Bucurestiului, schimbul de seringi a fost disponibil la consumatorii din
Timisoara si Constanta si tratamentul de substitutie la Iasi 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.

In anul 2012, in cadrul unui proiect multinational implementat in Romania de citre
Fundatia Romanian Angel Appeal, cu sprijin financiar de la Agentia Europeana pentru Sanatatea
Consumatorilor, au fost elaborate materiale de orientare pentru profesionistii care lucreaza cu
acesti consumatori, persoane cu HIV si persoane care traiesc cu tuberculoza.

»  Lucratorii din domeniul sexului

Acestia au acces la servicii de prevenire HIV si la reducerea efectelor nocive oferite de
ARAS in clinici (numai in Bucuresti) sau prin unitatile din alte opt judete. Principalele servicii
furnizate sunt testare HIV/SIDA, virus hepatitic B/C, distribuirea de prezervative, informatii Si
referirea la alte servicii medicale sau psihosociale. Pentru lucratorii care isi 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 doud ONG-uri traditionale care lucreaza cu homosexualii
au aplicat programe de sanatate pentru acest grup vulnerabil. Accentul a fost pus pe distribuirea
de prezervative si schimbarea de comportament, prin utilizarea de mesaje de sanatate (prin
Internet, telefoane mobile) Si organizarea de grupuri de sprijin pentru homosexualii care traiesc
cu HIV.

= Persoane care traiesc cu HIV

Prevenirea pozitiva a fost unul dintre obiectivele principale ale raspunsului romanesc la
SIDA, formulate in strategia anterioara HIV/SIDA, precum Si in propunerea prezentatda de
Ministerul Sanatatii in 2013. Strategii pentru prevenirea pozitiva au ca SCop Sprijinirea
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persoanelor cu HIV, pentru a proteja sanatatea lor sexuald, pentru a evita noi boli cu transmitere
sexuala, intarzierea progresiei bolii Si pentru a evita transmiterea infectiei la alte persoane.
Aceste persoane au acces la servicii de specialitate psiho-sociale adaptate, gratuite, furnizate de
Reteaua de clinici Sun Flower Day, infiintatd de un ONG Si gestionate in prezent de catre
Ministerul Sanatatii. Cele 18 unitati Sun Flower functioneaza in cadrul Institutului Bals, cele 8
centre regionale Si in alte 9 spitale de boli infectioase din judete cu o prevalenta mai mare a HIV.
Aceste servicii sunt utilizate de catre persoancle care traiesc cu HIV pentru a fi supuse
evaluarilor medicale si de tratament sau pentru a alege medicatia. PTH pot accesa (ca toti ceilalti
cetateni vulnerabili), servicii psiho-sociale oferite gratuit de catre autoritatile locale (Primarie,
consiliu judetean). Pe langa acestea, PTH pot cumpira, de asemenea, servicii private, in special
de consiliere psihologica si psihoterapie.

Planul European de Actiune pentru HIV SIDA 2012-2015
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/sexually-transmitted-
infections/publications2/2011/european-action-plan-for-hivaids-20122015

Lista institutiilor participante la Global Reporting SIDA:

Fundatia Alaturi de Voi

Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale, Familiei si Varstnicilor

Administratia Nationala a Penitenciarelor

Agentia Nationala Antidrog

Programul National al Tuberculozei

Institutul National de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Balg"

Population Services International

Fundatia Romanian Angel Appeal

Centrul Roman HIV/SIDA

UNICEF Romania

R ek o SR SR S SR

LEGISLATIA HIV/SIDA

Implicatiile complexe ale HIV/SIDA explicad includerea intre Tintele Mileniului pentru
Dezvoltare (Millenium Development Goals), in vederea reducerii epidemiei HIV/SIDA la nivel
mondial pana in 2015 (www.un.org/millenniumgoals/aids.shtm).

I La nivel european (http://www.who.int/hiv/data/en/), s-au elaborat doua
documente de referinta, respectiv Declaratia de la Dublin cu privire la Parteneriatul in Lupta
Impotriva HIV/SIDA in Europa si Asia Centrald (24 februarie 2004) si cea de la Vilnius cu
privire la Mdasurile de Intirire a Raspunsului in fata HIV/SIDA in statele Uniunii Europene §i in
tarile vecine (17 septembrie 2004), prin care atdt Romania, cat si celelalate tari remarcau
cresterea Inregistratd de epidemia HIV/SIDA 1in randul tinerilor din Europa de Est si potentialul
de extindere a acesteia in Sud-Estul Europei si Asia Centrald, precum si o reizbucnire a
epidemiei in Europa de Vest (http://www.who.int/hiv/en/index.html,
http://www.stopsida.ro/materiale/Informare_sensibilizare_ HIV_SIDA_Ghid_servicii_asistenta_s
ociala_Fundatia_RCA_2007.pdf).

L Ca urmare, Comisia Europeana (http://www.who.int/hiv/data/en/) a adoptat in
septembrie 2004 un document cu privire la ,,Abordarea coordonata i integrata in lupta
impotriva HIV/SIDA in cadrul Uniunii Europene §i in vecindtatea acesteia”, prin care s-au trasat
prioritatile de actiune in perioada 2006-2009:
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1. prevenirea noilor infectari cu HIV (fie pe cale sexuala, prin intermediul consumului de
droguri injectabile, de la mama la copil si prin intermediul transfuziilor si
transplanturilor);

2. reducerea impactului negativ al epidemiei (inclusiv tratamentul, ingrijirea si suportul
pentru persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA si integrarea in munca a persoanelor
seropozitive);

3. mobilizarea resurselor si coordonarea eforturilor (incluzand angajamentul politic si
activitatile de sustinere, dar si intarirea sistemelor de supraveghere epidemiologica,
cercetarea, implicarea societatii civile si parteneriatele).

m in mai 2000 (http://www.who.int/hiv/pub/advocacy/ghss/en/), OMS a adoptat 0
rezolutie ca raspuns multisectorial de combatere a pandemiei HIV/SIDA. Strategia Globala in
domeniul sanatatii privind HIV/SIDA 2003 — 2007 a aparut ca initiativda a ONU pentru
combaterea maladiei, una din multiplele initiativele ONU care au debutat in 2001, prin
Declaratia de Implicare privind HIV/SIDA
(http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241501651_eng.pdf) si a fost dezvoltata de
OMS 1n mai 2003, iar in 2006 a fost adoptata Declaratia Politica privind HIV/SIDA, prin care se
urmarea realizarea accesului universal la preventia HIV, la tratament, ingrijire si suport pentru
cei care au nevoie.

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

= in Romania, prin Legea Nr. 584 din 29 octombrie 2002 s-au stabilit masurile de
prevenire a raspandirii infectiei cu HIV si masurile de protectie a persoanelor infectate cu HIV
sau cu sindromul de imunodeficienta dobandita acuta (SIDA) (http://hivnet.ro/resurse/legislatie/).

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