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Introducere

Virusul imunodeficientei umane (HIV) poate duce la aparitia sindromului imunodeficientei
dobindite (SIDA), ultimul stadiu al infectiei cu HIV.

HIV ataca si slabeste sistemul imunitar al organismului - n special celulele T (celule cu rol
central in aparare) - si reduce capacitatea organismului de a lupta impotriva infectiilor si bolilor. (1,2)

Ziua mondiala de lupta impotriva HIV/SIDA este sarbatorita in fiecare an, Tn intreaga lume, la
1 decembrie, ca o oportunitate a oamenilor de pretutindeni de a se uni in lupta impotriva HIV, de a oferi

sprijin celor diagnosticati cu aceasta infectie si de a-i comemora pe cei care au decedat din cauza bolilor
asociate cu SIDA. (2, 3, 4).

Date statistice la nivel international, european, national si judetean

HIV/SIDA LA NIVEL MONDIAL

Persoanele care traiesc cu HIV"

e In 2017, 36,9 milioane persoane traiau cu HIV, dintre care:
- 35,1 milioane adulti (15 ani si peste);
- 1,8 milioane copii (<15 ani).

Tn 2017, 75% dintre persoanele infectate stiau ci au HIV. (6)

e Cele mai multe persoane care traiesc cu HIV au fost inregistrate in iulie 2018 in Africa
(25.700.000 cazuri, prevalentd 4,1%), iar cele mai putine in Regiunea Est-Mediteraneana
(350.000 cazuri, prevalenta 0,1%). (Tabel I)

Tabel I. Numar de persoane (de toate varstele) care triiesc cu HIV. Estimare pe regiuni OMS,
iulie 2018

Regiuni OMS Numair estimat populatie Prevalenta HIV la adulti 15-
care traieste cu HIV 49 ani (%)

Africa 25.700.000 4.1
cele douii Americi 3.400.000 0.5
Asia de Sud-Est 3.500.000 0.3
Europa 2.300.000 04
Regiunea Est- 350.000 0.1
Mediteraneana

Pacificul de Vest 1.500.000 0.1
Regiunea OMS Globala 36.900.000 0.8

Sursa: 7, 8,9, 10
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Cazuri noi de infectii cu HIV

Cazuri noi Tn fiecare zi — anul 2017:

- Inanul 2017, au fost inregistrate in medie 5.000 de noi infectii HIV in fiecare zi;

- 66% din noile infectii au fost inregistrate in Africa Subsahariana;

- 180.000 de cazuri noi au fost inregistrate la copii sub 15 ani;
4.400 de cazuri noi au fost inregistrate la adulti de 15 ani si peste, dintre care 43% femei, 33%
persoane tinere (15-24 ani) si 19% femei tinere (15-24 ani). (11)
Tn 2017 au existat 1,8 milioane de noi infectii HIV (dintre care 1,6 milioane adulti si 180.000
copii sub 15 ani), fata de 3,4 milioane in 1996. (6, 11)
Cele mai multe infectii noi Inregistrate si raportate in iulie 2018 au fost in Africa (1.200.000
cazuri, incidenta 1.22%o00), iar cele mai putine in Regiunea Est-Mediteraneana (37.000 cazuri,
incidenta 0.06%000). (Tabel 1)
Tn anul 2017, 980.000 cazuri, reprezentand 59% din numarul total de noi infectii HIV, s-au
inregistrat la femei 1n varsta de 15 ani si peste din Africa Subsahariana.
La nivel global, in 2017, a existat un numar mai mare cu aproximativ 90.000 cazuri de noi

infectii HIV la barbati fata de femei.

Tabelul 1. Numar de infectii noi HIV, in regiunile OMS, iulie 2018

Sursa: 12

Femei:

Regiuni OMS Numir noi infectati cu HIV Incidenta HIV la 1000
populatie neinfectata
Africa 1.200.000 1.22
cele doua Americi 160.000 0.16
Asia de Sud-Est 160.000 0.08
Europa 160.000 0.18
Regiunea Est- 37.000 0.06
Mediteraneana
Pacificul de Vest 100.000 0.06
Regiunea OMS Globali 1.800.000 0.25

In fiecare saptimana, aproximativ 7.000 de femei cu varste intre 15s5i24 ani sunt infectate cu
HIV.

In Africa Subsahariana, trei din patru infectii noi se produc la tinerele cu varste cuprinse intre 15
5119 ani. Femeile HIV -pozitive avand varste intre 15s5i24 ani au o durata de viata mai mare decéat
barbatii cu HIV.
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In unele regiuni din lume unde exista violenta fizica si/sau sexuala, 35% dintre femei au un risc
de 1,5 ori mai mare de a fi infectate cu HIV. (6)

Tn anul 2017 au fost inregistrate cu 47% mai putine cazuri noi de HIV fatd de 1996. Cele mai
mari reduceri ale numarului de noi infectii HIV s-au inregistrat intre 2010 si 2017: in Africa
Subsahariana (scddere cu 30%), in Caraibe (scadere cu 18%), Asia si Pacific (scadere de cu
14%), Africa de Vest si Centrala (scadere cu 8%), Europa de Vest, Europa, America de Nord si
America Latina (scadere 1%). Pe de alta parte, n regiuni ca Orientul Mijlociu, Africa de Nord,
Europa de Est si Asia Centrala numarul anual de infectii noi cu HIV s-a dublat in mai putin de 20

de ani (6).

Tratamentul antiretroviral la persoanele care traiesc cu HIV:

Tn evolutia infectiei cu HIV, tratamentul antiretroviral (ART) reduce nivelul HIV din organism

(incarcatura virald sau viremia) si Intareste imunitatea persoanelor, crescand astfel sansele de

supravietuire. (13)

in 2017, 21,7 milioane persoane infectate cu HIV au primit terapie antiretrovirala, reprezentand o
crestere de 2,3 milioane de persoane fata de anul 2016. (6).

Africa Tnregistreaza cel mai mare numar de persoane cu HIV (15.358.000 cazuri, reprezentand
60% din numarul global de cazuri HIV-pozitive) si, in acelasi timp, cel mai mare numar de
persoane HIV-pozitive care primesc ART. Cel mai redus numar de persoane cu HIV care primesc
terapie anti-HIV se gaseste in Regiunea Est-Mediteraneana (64.900 cazuri, reprezentand 18% din
persoanele HIV-pozitive din regiune).

Tn Europa sunt Tnregistrate 1.258.000 de persoane infectate cu HIV care primesc ART (acoperire
54% ). (Tabel 111)

Tn 2017, 80% dintre femeile gravide seropozitive au avut acces la medicamente antiretrovirale
pentru a preveni transmiterea HIV la copiii lor.

59% dintre adultii de 15 ani (35,1 milioane de persoane) si peste si 52% dintre copiii sub 15 ani
(1,8 milioane de persoane) care traiesc cu HIV au avut acces la tratament antiretroviral

La nivel global, aproximativ 60% dintre persoanele infectate cu HIV primesc terapie ART. (6).

Tabelul 111. Acoperirea cu terapie antiretrovirala. Estimare in functie de regiunea OMS, iulie 2018
OMS, 2017 Numair persoane care Numir persoane care Procentaj terapie ART
traiesc cu HIV primesc ART la persoane cu HIV (%)
Africa 25.700.000 15.358.000 60
cele doud Americi 3.400.000 2.281.000 66
Asia de Sud-Est) 3.500.000 1.775.000 51
Europa 2.300.000 1.258.000 54
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Regiunea Est- 350.000 64.900 18
Mediteraneana

Pacificul de Vest 29.000 954.000 62
Regiunea OMS Globali 1.500.000 21.691.000 59
Sursa: 14, 15

Decese cauzate de SIDA: Tn 2017, la nivel mondial, 940.000 milioane de persoane au decedat din cauza
bolilor asociate cu SIDA, 1,9 milioane in 2004, respectiv 1,4 milioane in 2010. Dintre acestea, 830.000
de decese au fost Tnregistrate in randul adultilorsi 110.000 la copiii sub 15 ani.

e 1n iulie 2018, Africa a raportat cele mai multe decese datoriti SIDA (670.000 cazuri). In

Regiunea Est-Mediteraneana au fost inregistrate cele mai putine decese (16.000 de cazuri).
(Tabel 1V)

Tabelul IV Numar decese datorate HIV/SIDA. Estimare in functie de regiunea OMS, iulie 2018

Regiuni OMS Decese datorate HIV/SIDA
Africa 670.000
cele doua Americi 56.000
Asia de Sud-Est 130.000
Europa 37.000
Reggiunea Est-Mediteraneana 16.000
Pacificul de Vest 33.000
Regiunea OMS Globala 940.000
Sursa: 16, 17

e Aproximativ 300.000 de barbati din Africa Subsahariana au decedat in urma bolilor asociate
SIDA, comparativ cu 270.000 de femei. (6).

e Pe regiuni, reducerea deceselor cauzate de bolile cauzate de SIDA a fost in mare masura
determinatd de acoperirea mai buna cu tratament antiretroviral. Tendinta mortalitatii in randul

populatiei HIV-pozitive Tn perioada 2010-2017 este urmatoarea:

a scazut in Africa Subsahariana, in special Africa de Est si de Sud unde traieste 53% din

populatia infectata cu HIV la nivel global;

- a scazut cu 42% in Africa de Est si de Sud, respectiv cu 24% in in Africa de Vest si
Centrala;

- ascazut cu 36% in Europa de Vest, Europa Centrala si America de Nord, cu 39% in Asia si
Pacific, cu 23% in Caraibe si cu 12% in America Latina;

- in Orientul Mijlociu si Africa de Nord a crescut cu 11%. (6)

- In Europa de Est si Asia Centrald nu s-au inregistrat reduceri ale mortalititii cauzate de

SIDA. (ibidem)

coinfectia HIV-TUBERCULOZA (TBC) reprezinti riscul major de deces la persoanele HIV-pozitive.
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e Unul din trei decese legate de SIDA aveau TBC(;)

e 1n 2016, din 10,4 milioane de persoane cu TBC, 1,2 milioane erau infectate cu HIV;

e Persoanele care traiesc cu HIV fara simptome de TBC au nevoie de terapie preventiva antiTBC,
care reduce riscul mortalitatii TBC/HIV cu aproximativ 40% . (6);

e Cele mai multe coinfectii HIV-TBC in iulie 2018 s-au inregistrat in Africa (764.000 cazuri, cu
incidenta de 75%o00 locuitori, iar cele mai putine in Regiunea Est-Mediteraneana (9.900 de

cazuri, cu o incidenta de 1.5%o00. (Tabel V)

Tabelul V. Incidenta co-infectiei HIV/TBC pe regiuni OMS, octombrie 2017

OMS, 2016 Nr. cazuri TBC | Incidenta TBC la Nr. cazuri Incidenta TBC+HIV
100.000 locuitori TBC+HIV la 100.000 locuitori

Africa 2.590.000 254 764.000 75

cele douia Americi 274.000 27 30.000 3.0

Asia de Sud-Est 4.670.000 240 163.000 8.3
Europa 290.000 32 34.000 3.7
Regiunea Est- R 114 9.900 15
Mediteraneana

Pacificul de Vest 1.800.000 95 29.000 15
Regiunea OMS 10.400.000 140 1.030.000 14
Globala

Sursa: 18

HIV/SIDA TN EUROPA

1n aceasta regiune existd aproximativ 2,4 milioane de persoane care traiesc cu HIV. (19)

Regiunea Europeand a OMS este singura din intreaga lume in care numarul cazurilor noi de
infectii cu HIV are o evolutie ascendenta. (20)

Evolutia infectiei HIV in Regiunea Europeana a OMS, in perioada 1985-2016, este ilustrata n
Fig. 1.

Fig.nr 1. Incidenta cazurilor noi de HIV, in UE/EEA si Regiunea Europeani a OMS, in perioada
1985-2016
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In Uniunea Europeani (UE) si in Spatiul Economic European (EEA), in anul 2016, au fost
raportate 29.444 cazuri de infectie HIV de catre 31 de tari, cu o rata a incidentei de 5,9%o00. Au fost
inregistrate mai multe cazuri la barbati decat la femei (8,9%o00 versus 2,6%000).

in Regiunea Europeanda a OMS, in 2016, din totalul de 160.453 cazuri noi de HIV, 17% s-au
inregistrat in Europa de Vest (incidenta de 6,2%000), 4% Tn Europa Centrala (incidenta de 2,9%000) si 80%
in Europa de Est (incidenta de 50,2%o00 ). (Fig.nr. 2)

Fig. Nr.2. Cazuri noi de infectie HIV, in Regiunea Europeana a OMS, in anul 2016
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Cea mai mica incidentd a infectiei HIV in UE/EEA, in 2016, sub 2%o00, S-a inregistrat in Slovacia.
Valori intre 2 si 5%o00 S-au Tnregistrat in Norvegia, Suedia, Finlanda, Germania, Danemarca, Olanda,
Polonia, Austria, Slovacia, Cehia, Ungaria, Croatia, Bulgaria si Romania. Valori intre 5 si 10%o00 S-au
inregistrat in Franta, Spania, Belgia, Italia, Grecia, Belarus, Marea Britanie, si Islanda, respectiv valori
intre 10 si 20%o000 in Estonia, Letonia, Irlanda si Portugalia (Fig.nr 3).

Fig. Nr.3. Cazuri noi de HIV in UE/EEA, in anul 2016
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Asa cum este ilustrat in Fig.nr 4, cele mai mari valori ale incidentei HIV in regiunea UE/EEA, in
2016, s-au inregistrat la grupele de varsta 25-29 ani pentru barbati si 30-39 ani pentru femei. Cele mai

mici valori au fost inregistrate la grupele de varsta sub 15 ani, pentru ambele sexe.

Fig. Nr.4. Incidenta HIV in functie de varstai si sex, in UE/EEA, in anul 2016
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Source: ECOG/WHO {2017). HIV/AIDS Sur veiliance in Eurape 2017—- 2016 data

Tendinta in ceea ce priveste diagnosticarea infectiet HIV pentru pgr"ioada 2007-2016 a ramas
relativ stabild, cu un usor declin in ultimii ani. In prima parte a acestei perioade, ratele au fost de 6,8 si
6,9 la 10.000 (%o000), scazand usor la 6,5(%000)in ultimii ani si 5,9(%o00) in 2016 (Fig. Nr.5).

Fig. Nr. 5. Incidenta HIV, SIDA si mortalitatea prin SIDA in UE/EEA, in perioada 2007-2016
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Tn regiunea UE/EEA, se Tnregistreazi o scidere a cazurilor de infectie HIV la barbati in perioada
2007-2016, la grupele de varsta 20-39 ani. La celelalte grupe de varsta (respectiv 15-19 ani, 40-49 ani si
50 de ani si peste) a fost inregistratd o evolutie constanta (Fig. Nr.6).

Fig.nr. 6. Cazuri noi HIV la barbati, pe grupe de varsti, in UE/EEA, in perioada 2007-2016
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Incidenta cazurilor de HIV la femei in perioada 2007-2016, in UE/EEA, are o tendinta stabila la
toate grupele de varsta (Fig. Nr.7)
Fig. Nr.7. Cazuri noi HIV la femei, pe grupe de varsta, in UE/EEA, in perioada 2007-2016
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Din punct de vedere al modului de transmitere al infectiei, in anul 2016, in UE/EEA, s-au
inregistrat 9.501 de noi infectii HIV cu cale de transmitere heterosexuala (cu ponderi relativ egale la
grupele de varsta cuprinse intre 30 si 50 ani si peste). Un numar de 1.043 cazuri noi au fost identificate in
randul consumatorilor de droguri injectabile (in special la varstele 30-49 ani), respectiv 11.804 cazuri noi

de HIV la barbatii care fac sex cu barbati (in special la grupele de varsta 25-49 ani).

Fig. Nr.8. Cazuri noi de HIV, dupi modul de transmitere si grupe de varsta, in UE/EEA, in anul
2016
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Situatia infectiei HIV in Regiunea Europeana a OMS in anul 2016, pe arii geografice, este redata

n Tabelul VI.

Tabel VI. Caracteristici ale cazurilor de infectie HIV diagnosticate in Regiunea Europeania a OMS
Tn anul 2016, pe arii geografice

Regiunea Europeana OMS Vest Centru Est Tari UE/EEA
Tiri care au raportat 51/53 23/23 15/15 13/15 31/31
Numir cazuri de infectie 160.453 26.602 5772 128.079 29.444
HIV
Rata per 100.000 populatie 18,2 6,2 2,9 50,2 5,9
% din cazuri:
Grupa de varsta 15-24 ani 9,4% 10,2% 14,8% 7,1% 10,6%
Grupa de varsti 50+ 15,6% 19,6% 12,1% 12,2% 18,5%
Raport barbati/femei 2,3% 3,1% 5,9% 1,5% 3,2%
Cazuri nou diagnosticate 51,5% 47,4% 49,1% 55,6% 47,7%
cu
CD4 < 350 cel/mmc
Calea de transmitere
Heterosexual 46,8% 32,9% 27,0% 66,4% 32,3%
BSB 23,9% 41,3% 29,9% 3,7% 40,1%
Droguri iv 12,5% 2,9% 2,7% 25,2% 3,6%
Materno-fetala 0,7% 0,5% 0,5% 0,9% 0,5%
Necunoscut 16,0% 22,1% 39,7% 3,8% 23,2%

Sursa: 11

Coinfectia SIDA-TBC in UE/EEA ca factor de risc major in evolutia defavorabila a HIV/SIDA, in
2016, a inregistrat cea mai 1nalta prevalenta in Lituania si Romania, cu o medie europeana de 17% (Fig.
Nr. 9).
Fig. Nr.9. Proportia de persoane diagnosticate cu SIDA+Tuberculozi, in UE/EEA, in anul 2016
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Accesul la tratamentul anti-HIV este limitat in multe tari, in special in Europa de Est, ceea ce
duce atat la cresterea numarului de persoane infectate si a deceselor datorita SIDA, cat si la teama de
discriminare si stigmatizare. in Europa de Est si Asia Centrald, doar 28% din totalul persoanelor infectate
cu HIV (diagnosticate si nediagnosticate) au primit ART la sfarsitul anului 2016. (19)

Aproximativ 520.000 de persoane au primit terapie antiretrovirald in 2017, reprezentand 36% din
totalul persoanelor diagnosticate in regiunea europeana. Procentul estimat al persoanelor tratate la care s-
a obtinut supesia virala in urma tratamentului a crescut de la 25% in 2016 la 26% in 2017.

TBC ramane una dintre principalele cauze de deces in randul persoanelor infectate cu HIV. Riscul
de a dezvolta tuberculoza este mult mai mare in cazul celor netratati. Tn ultimul deceniu, procentul
cazurilor de TBC care au fost coinfectate cu HIV a crescut de patru ori, de la 3% la 12% (19).

Aproape trei sferturi din persoanele infectate cu HIV din regiune sunt, de asemenea, infectate
cronic cu virusul hepatitic C. Persoanele cele mai expuse riscului de coinfectie sunt cele care isi
injecteaza droguri si MSM — man having sex with man, barbatii care fac sex cu barbatii.

Tendinta transmiterii arata ca numarul de cazuri diagnosticate cu HIV printre MSM in UE/EEA a
scazut usor n 2016, iar numarul cazurilor inregistrate la heterosexuali a scazut constant in ultima decada.
(22).

HIV/SIDA in ROMANIA

Conform OMS, in Romania, Tn iulie 2018, existau 16.000 persoane infectate cu HIV (prevalenta
0,1%). Au fost inregistrate 660 de noi infectiiHIV (incidenta 0,03%o00). Numarul cazurilor de coinfectie
HIV-TBC a fost de 370 (cu o incidenta de 1,9%000), iar numarul persoanelor infectate care primesc ART
a fost de 12.400 (acoperire de 76% . Mai putin de 200 de decese au fost cauzate de HIV/SIDA. (Tabel
VII-X, X1, XIV-XVIII)

Tabel VII Situatia HIV/SIDA, in Romania, in iulie 2018

ROMANIA, iulie 2018
Nr persoane (de | Prevalenta Numir de | Incidenta HIV | Numir Procentaj Decese Nr. cazuri | Incidenta
toate wvérstele) cazurilor de | infectii mnoi | la ) 1000 persoane care | terapie ART la datorate TBCHHIV | 1BC+HIV
care triiesc cu | HIV la | HIV populatie . HIV/SIDA
HIV adultii neinfectati primesc ART | persoane cu la 100.000
) HIV (%) populatie
16.000 0.1 660 0.03 12.400 76 <200 370 1.9

Sursa: 8-10, 12, 14-18

Sursa principala de date despre HIV/SIDA este Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea
Infectiei HIV/SIDA in Romania din cadrul Institutului National de Boli Infectioase “Prof.Dr. Matei Bals”
— care a raportat la 31 decembrie 2017:

- un numdr de 7.393 cazuri HIV si 15.587 cazuri SIDA;
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- un numadr de 196 cazuri cu varste sub 15 ani si 14.642 cazuri cu varste peste 20 ani;
- 12.447 cazuri care au primit tratament antiretroviral la nivelul anului 2017 (acoperire de
54%) (Tabel VIII). (11)
in 2017, in Romania, numarul cazurilor noi de HIV/SIDA a scizut fatd de 2010 (de la 730 la 660).
Chiar daca numarul de cazuri noi este in scadere, numarul personelor infectate cu HIV a crescut la

16.000 in 2017, comparativ cu 13.3000 in 2010. (Tabelul VI1I)

Tabel VIII. Situatia infectiei HIV/SIDA in Romania, in perioada 2016 — 2017

DATE GENERALE 31 DECEMBRIE 2017
TOTAL HIV/SIDA 22.980
(cumulativ 1985-2017) din care:

TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985 - 2017) 15.587
TOTAL HIV (CUMULATIV 1992 - 2017) 7.393
PIERDUTI DIN EVIDENTA HIV/SIDA COPII + ADULTI 714
TOTAL DECESE SIDA (1985 - 2017) 7.257
NUMAR PACIENTI HIV/SIDA iN VIATA, DIN CARE 15.009
0-14 ANI 196
15— 19 ANI 171
>20 ANI 14.642
CAZURI HIV/SIDA NOI DEPISTATE TN ANUL 2016 692
CAZURI NOI HIV NOTIFICATE 399
CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE 293
DECESE inregistrate in anul 2017 prin fisele de confirmare a cazului 171
HIVISIDA

Total beneficiari TARV si profilaxie post expunere in anul 2017 — 12.447
conform UATM

Sursa: 11

Tabel IX. Estimiri ale epidemiei HIV/SIDA in Romaénia, 2017 comparativ cu 2010

ESTIMARI ALE EPIDEMIEI

2010 2017
Noi infectii HIV
Noi infectii HIV (toate varstele) 730 660
Noi infectii HIV (0-14 ani)
Noi infectii HIV (femei, +15 ani) <500 <200
Noi infectii HIV (barbati, +15 ani) 520 <500
Incidenta HIV la 100.000 populatie 0.04 0.03
Decese legate de HIV
Decese SIDA (toate varstele) <200 <200
Decese SIDA (0-14 ani)
Decese SIDA (femei, +15 ani) <100 <100
Decese SIDA (barbati, +15 ani) <100 <200
Persoane care triiesc cu HIV
Persoane care traiesc cu HIV (toate varstele) 13.000 16.000
Persoane care traiesc cu HIV (0-14ani) | ... | Ll
Persoane care triiesc cu HIV (femei, +15 ani) 3200 5400
Persoane care triiesc cu HIV (barbati, +15 ani)

7100 11.000

Sursa: 6

In Romania, numirul cazurilor cu risc major reprezentat de coinfectia HIV-TBC a scizut in
perioada 2007-2016 de la 860 (incidenta 4,1%o00) Tn 2007 la 370 (incidenta 1,9%o00) in 2016. Aceasta
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situatie se datoreaza reducerii numarului de cazuri de TBC in aceeasi perioada, de la 26.000 (incidenta
123%o000) Tn 2007 1a 15.000 (incidentd 74%o00) Tn 2016 (Tabelul X) .
Tabel X Numir cazuri si incidenta TBC si a coinfectiel TBC — HIV in perioada 2007-2016, in

Romania
Tara An Nr. cazuri Incidenta TBC- Nr. cazuri Incidenta TBC la 100.000
TBC+HIV HIV la 100.000 TBC locuitori
locuitori
Romania 2016 370 1.9 15.000 74
2015 440 2.2 16.000 82
2014 470 2.4 17.000 86
2013 470 2.3 18.000 89
2012 440 2.2 19.000 92
2011 490 2.4 20.000 97
2010 670 3.3 21.000 105
2009 790 3.8 24.000 115
2008 830 4.0 25.000 120
2007 860 4.1 26.000 123
Sursa: 8

Se observa o distributie mai crescutd a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA la sexul masculin

atat in anul 2017 (59%), cat si in perioada 1985-2017 (74%) (Figurile.nr 10 si 11).

179(26%
) 6340 __
(41%0)
/ 9247
(59%0)
EMasculin = Feminin EMasculin © Feminin
Sursa: 11 Sursa: 11
Figura nr.10. Distributia pe sexe a cazurilor Fig. 11. Distributia pe sexe a cazurilor noi de
noi de infectie infectie HIV/SIDA, in perioada infectie HIV/SIDA depistate in anul 2017

1985-2017

La 31 decembrie 2017 au fost inregistrate 6 cazuri de HIVV/SIDA la copii sub 1 an (3 cazuri la sexul
masculin si 3 cazuri la sexul feminin).
Cel mai mare numar de cazuri, 6.036 cazuri, a fost inregistrat la grupa de varsta 25 —29 ani

(3.289 cazuri la sexul masculin si 2.747 la sexul feminin) (Tabel XI)

Tabel XI Distributia cazurilor HIV/SIDA in viatia pe grupe de varsta si sex la 31 decembrie
2017
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GRUPA DE VARSTA SEX TOTAL
MASCULIN FEMININ
<1AN 3 3 6
1-4 ANI 22 23 45
5-9 ANI 38 45 83
10-12 ANI 23 25 48
13-14 ANI 5 9 14
15-19 ANI 72 99 171
20-24 ANI 286 215 501
25-29 ANI 3289 2747 6036
30-34 ANI 1358 745 2103
35-39 ANI 1027 496 1523
40-49 ANI 1468 932 2400
50-59 ANI 740 478 1218
60 ANI SI PESTE 535 326 861
TOTAL 8866 6143 15009
Sursa: 11

Tn perioada 1992-2017, cel mai mare numar de cazuri noi de infectie HIV la sexul masculin

a fost inregistrat la grupele de varsta 20-29 ani (1.487), 30-39 ani (1.129) si 40-49 ani (414). La

sexul feminin, cel mai mare numar de cazuri de noi infectii au fost Inregistrate la grupele de varsta

20-29 ani (954), 30-39 ani (533) si 15-19 ani (365) (Figura nr. 12).

Figura nr. 12. Distributia pe sexe si grupe de varste a cazurilor HIV, in perioada 1992-

2017
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Pe judete,

Sursa:11l

in anul 2017, cele mai multe cazuri de HIV/SIDA s-au inregistrat in llfov (252

adulti si 3 copii), Constanta (37 adulti), Mures (23), Cluj si Arges (cate 21 cazuri), Timis (18) si

Tasi (16 adulti si 1 copil) (Figura nr.13).
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Figura nr. 13. Distributia pe judete a cazurilor noi de infectie HIV/SIDA depistate in 2017

LEGENDA:

BApuLTi14AN) B COPIN (0 - 14 ANI)

Sursa: 11
La sexul masculin, cele mai frecvente cazuri de noi infectii HIV s-au inregistrat la grupele varsta:
5-9 ani (1.890), 1-4 ani (1.542) si 30-39 ani (1.434), la 31 decembrie 2017. La sexul feminin, la
aceeasi data, s-au inregistrat cele mai multe cazuri la grupele de varsta 5 — 9 ani (1415 cazuri), 1 — 4

ani (1050 cazuri) si 20 — 29 ani (927 cazuri) (Fig. Nr.14).

Fig. nr.14. Distributia pe grupe de varsta si sex a cazurilor de SIDA, in Romania, la 31
decembrie 2017
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Sursa: 11

In infectia HIV, transmiterea virusului reprezintd un aspect important de luat in evidenta in

raspandirea bolii in populatie. (23)

Din punct de vedere a modalitatii de transmitere, ponderea infectiei a crescut in randul

consumatorilor de droguri injectabile (de la 1,27% Tn 2007 la 15,31% in 2017) si a homosexualilor
(de la 4,03% la 2007 la 19,21% in 2017. La homosexuali, proportia infectiilor cu HIV a crescut de
la 4,03% in 2007 la 19,21% in 2017. La heterosexuali, ponderea infectiei a scazut de la 77,91% in
2007 la 62,13% n 2017 (Tabel XI1).

Tabel XIlI. Evolutia modalitatilor de transmitere HIV/SIDA, in Romania, in perioada 2007-

2017
Calea de 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
transmitere
Materno-fetala 9 13 23 27 22 21 28 17 19 6 14
(1.91%) | (2.33%) | (4.14%) | (4.7%) | (2.81%) | (23%) | (2.89%) | (1.87%) | (2.27%) | (0.78%) | (2.02%)
BSB (barbati 19 43 51 65 102 99 100 139 127 137 133
care fac sex cu | (4.03%) | (7.71%) | (9.18%) | (11.32%) | (13.04%) | (10.86%) | (10.34%) | (15.35%) | (15.19%) | (17.97%) | (19.21%)
barbati)
CDI 6 4 11 17 153 283 290 187 164 118 106
(consumatori de | (1.27%) | (0.71%) | (1.98%) | (2.96%) | (19.56%) | (31.06%) | (29.98%) | (20.66%) | (19.61%) | (15.48%) | (15.31%)
droguri pe cale
intravenoasa)
BSB/CDI 1 1 1 8 7 10 9 10 3 2
(0.21%) (0.18%) | (0.17%) | (1.02%) | (0.76%) | (1.03%) | (0.99%) | (1.19%) | (0.39%) | (0.28%)
Heterosexuali 367 424 419 430 470 460 524 532 491 488 430
(77.91%) | (76.12%) | (75.49%) | (74.91%) | (60.1%) | (50.49%) | (54.18%) | (58.78%) | (58.73%) | (64.04%) | (62.13%)
Necunoscuta 69 73 50 34 27 41 15 21 25 10 7
(14.64%) | (13.1%) (9%) (5.92%) | (3.45%) | (4.5%) | (1.55%) | (2.32%) | (2.99%) | (1.31%) | (1.01%)
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Total

| 471 | 557 | 555 | 574 | 782 | 911 | 967 | 905 | 836 | 762 | 692

Sursa: 11

Evidente utile pentru interventii (1a nivel national, european si
international)

In ceea ce priveste HIV/SIDA, exista doud provociri majore la nivel national si international:

e In Europa, doui treimi din persoanele cu HIV in varsta de peste 50 ani sunt diagnosticate tardiv;

e Perfectionarea testarii HIV trebuie urgentata. (24).

Cu mai mult de 160.000 persoane nou diagnosticate cu HIV in Tntreaga regiune Europeana, la care
se adauga peste 29.000 cazuri noi din UE si din EEA, trendul ascendent a continuat in 2016. Peste
jumatate dintre cazurile de infectie HIV sunt diagnosticate si raportate intr-un stadiu tardiv. (25, 26). La
nivelul Comisiei Europene exista o preocupare majora pentru diagnosticarea precoce a HIV, in special la
grupurile vulnerabile. Initiativele Joint legate de Prevenirea HIV si a coinfectiilor si Reducerea
Riscurilor (The Joint Action on HIV and Co-infection Prevention and Harm Reduction - HA-REACT)
sunt prioritare pentru solutionarea lacunelor in prevenirea HIV si a coinfectiilor HIV-TBC/hepatita
virala. De asemenea, ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) subliniaza
necesitatea diagnosticarii precoce a HIV. De obicei, infectia HIV este diagnosticata la 3 ani de la debut.
Tn UE/EEA, In 68% din cazuri, diagnosticul de SIDA se pune dupi 3 luni de la identificarea infectiei
HIV. (24, 27).

Diagnosticul precoce al infectiei HIV conduce la cresterea sperantei de viata si la prevenirea
transmiterii virusului. Diagnosticul precoce este important deoarece permite persoanelor sa inceapa mai
devreme tratamentul antiHIV, cu sansa de a trai o viata mai lunga si mai sanatoasa. (24).

Tn acest sens, la nivel european exista preocupari in trei domenii principale:

1. acordarea de prioritate masurilor de prevenire, cum ar fi: promovarea sexului protejat prin
folosirea prezervativelor, terapia de substitutie cu opioide si programele privind utilizarea
seringilor de unica folosinta pentru consumatorii de droguri injectabile, profilaxia pre-expunere
pentru HIV;

2. furnizarea de servicii de consiliere si testare HIV, inclusiv servicii de diagnostic rapid, testare
HIV in comunitate (contacti etc.) si auto-testare HIV;

3. asigurarea accesului rapid la tratament si ingrijire de calitate pentru cei diagnosticati.

Tn aceste scopuri, la nivel European, OMS (Organizatia Mondiald a Sanatitii) a elaborat ghiduri
pentru imbunatatirea serviciilor de testare HIV. Aceste ghiduri ofera suport tarilor in vederea atingerii
tintei de 90% persoane cu HIV diagnosticate pana in 2020. (24).
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In Roménia, in sistemul de evaluare si monitorizare a infectiei HIV/SIDA sunt implicate 9 centre
regionale care transmit datele la Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA
in Romania, (fara virguld) din cadrul Institutului National de Boli Infectioase “Prof.Dr. Matei Bals”

Bucuresti. (28).

Arondarea judetelor la centrele regionale petru monitorizarea si evaluarea infectiei HIVV/SIDA

Bucuresti
Arges Centrul Bacéu
Buzau Regional Botosani
Centrul Dambovita lasi lasi
Regional - | Galati Neamt
INBI lalomita Suceava
“Prof.Dr. lIfov Vaslui
Matei Bals” | Prahova
Bucuresti Valcea
Vrancea Centrul Alba
Regional Bistrita-
Braila Targu Mures Nasaud
Centrul Calarasi Mureg
Regional Giurgiu Sibiu
V. Babes Teleorman Centrul Arad
Bucuresti V.Babes- Regional Caras Severin
Bucuresti Timisoara Hunedoara
Timig
Centrul Brasov
Regional Covasna
Brasov Harghita
Centrul Bihor
Regional Cluj
Cluyj Maramures
Satu Mare
Salaj
Centrul Dolj
Regional Gorj
Craiova Mehedinti
Olt
Centrul Constanta
Regional Tulcea
Constanta
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Sursa: 11

Date privind strategiile, planul de actiune si programele existente
la nivel european si national

* Preocuparea OMS in ceea ce priveste interventiile de sandtate pentru prevenirea HIV

in randul populatiilor vulnerabile se concretizeaza in urmatoarele:

1.

Se recomanda utilizarea corectd a prezervativelor pentru prevenirea transmiterii sexuale a

infectiei HIV si a infectiilor cu transmitere sexuald (ITS).

. Profilaxia pre-expunere (PrEP) cu tenofovir disproxil fumerat (TDF) este utilizatd in

prevenirea HIV, dupa expunere.
Pentru prevenirea infectiei HIV existd chiar si recomandarea de a se face o circumcizie
voluntara medicald masculina (VMMC) in special Tn zonele cu epidemii HIV hiperendemice

si generalizate.

. Persoanele care isi injecteaza droguri trebuie sa aiba acces la echipamente sterile de injectare.

Persoanele dependente de opiacee trebuie sa aiba acces la terapia de substitutie cu opioide, in

conformitate cu recomandarile OMS.

. Consumatorii de alcool sau alte substante de abuz ar trebui sa aiba acces la interventii

psihosociale specifice.
Testarea si consilierea voluntara a HIV (HTC) ar trebui sa fie disponibile atat in mediul

clinic, cat si in comunitate, ca 0 componenta a serviciilor de prevenire, tratament si ingrijire.

. Populatiile vulnerabile care traiesc cu HIV trebuie sd aiba acces la terapia antiretrovirald

(ART).
Toate femeile gravidele din populatiile vulnerabile ar trebui sa aiba acelasi acces la servicii

pe perioada sarcinii, pentru prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat (PMTCT). (29).

* ,,90-90-90” este Obiectivul major al UNAIDS (United Nations Programme on

HIV/AIDS — Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA) pentru stoparea epidemiei HIV (30)
pana in 2020:

90% dintre persoanele care traiesc cu HIV sa 1si cunoasca statutul HIV-pozitiv;
90% dintre persoanele HIV-pozitive sa beneficieze de terapie antiretrovirala sustinuta;

90% dintre persoanele care primesc terapie antiretrovirald sa obtina supresia virala. (30)
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* In conformitate cu Obiectivul de dezvoltare durabili de a asigura o viatd sinitoasa si
de a promova bunistarea pentru toti si pentru toate varstele (31, 32), OMS a elaborat planul de
actiune privind raspunsul sectorului sanatatii la HIV (2017) in regiunea europeana a OMS (2017).
(33)

Planul de actiune ghideaza statele membre in vederea asigurdrii unui pachet esential de
servicii pentru combaterea HIV care sa fie accesibile si adecvate contextului national, cu accent
deosebit pe populatiile vulnerabile. Directiile strategice au fost stabilite in urma consultarii
Comitetului permanent pentru Comitetul Regional pentru Europa si aprobat la cea de-A 66-a
Sesiune a Comitetului Regional pentru Europa al OMS, impreuna cu rezolutia Comitetului Regional

EUR/RC66/RO. (idem)

Tn Romania, domeniul HIV/SIDA beneficiazi de Planul National Strategic (PNS) pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA 1n perioada 2018-2020.
(34). PNS a fost elaborat de catre Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Comitetul National de
Coordonare a Programelor HIV/SIDA si de Control a Tuberculozei, cu sprijin financiar din partea
Fondului Global de Lupta Impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (GFATM).

PNS reprezinta politica sectoriala a MS (Ministerului Sanatatii) in domeniul supravegherii,
controlului si prevenirii cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in Romania.

Din punct de vedere epidemiologic, PNS se bazeaza pe datele furnizate de Compartimentul
pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectieit HIV/SIDA din cadrul Institutului National de Boli
Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”, pe rezultatele studiilor desfasurate, precum si datele comunicate
de institutiile guvernamentale, neguvernamentale si internationale.

PNS 2018-2020 are la baza prioritdtile exprimate in cadrul Strategiei Nationale de Sandtate
Publica 2014-2020 si urmareste respectarea angajamentelor nationale si internationale asumate de
Guvernul Romaniei, prin urmatoarele documente: (34)

a) la nivel national
- Constitutia Romaniei;
- Programul de Guvernare 2017- 2020;
- Planul National de Reforma 2017;
- Strategia Nationald de Sanatate 2014-2020;
- Strategia Nationald de Control al Tuberculozei in Romania 2015-2020;
- Strategia de incluziune a cetatenilor romani apartindnd minoritatii rome pentru perioada
2014-2020;
- Strategia nationala pentru protectia si promovarea drepturilor copilului 2014-2020;

- Strategia Nationala privind incluziunea sociald si reducerea saraciei 2015;
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b) la nivel international

Agenda 2030 pentru dezvoltare durabila; (1)

Europa 2020 - O strategie europeana pentru o crestere inteligentd, ecologica si favorabild
incluziunii; (2)

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului; (3)

WHO’s Global health sector strategies for HIV and sexually transmitted infections (STIs) for
the period 2016-2021,

UNAIDS 2016-2021 Strategy: On the Fast-Track to end AIDS;

Rezolutia Parlamentului European privind raspunsul la HIV/SIDA, tuberculoza si hepatita C
- 2017/2576 (RSP);

UNAIDS 90-90-90 Treatment Targets;

UNGASS 2011, Political Declaration on HIV/AIDS: Intensifying our Efforts to Eliminate
HIV/AIDS, June 2011,

Action plan for the health sector response to HIV in the WHO European Region;

Action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases in the WHO
European Region (2016 - 2020);

European Child and Adolescent Health Strategy 2015-2020;

Special Session of the United Nations General Assembly on the World Drug Problem, 2016 -
Outcome document of the thirtieth special session of the General

Assembly, “Our joint commitment to effectively addressing and countering the world drug
problem”;

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati (34).

Obiectivul de sinitate prioritar pentru Roméania din PNS in domeniul HIV/SIDA este

mentinerea profilului de tard cu incidentd redusd a HIV. Strategia In domeniul HIV/SIDA prevede

urmatoarele directii :

Imbunatatirea politicilor/cadrului de reglementare si sprijinirea mecanismelor de colaborare
si coordonare intersectoriald prin: activarea Comisiel Nationale Multisectoriale
HIV/SIDA si functionarea comisiei de specialitate a MS (Ministerului Sanatatii) in
colaborare cu Unitatea de Asistentd Tehnica si Management a Programului National
HIV/SIDA;

Imbunatatirea capacititii de management prin: infiintarea unei unititi de implementare la
nivelul Ministerului Sanatatii responsabild cu coordonarea, monitorizarea si evaluarea
actiunilor cuprinse in PNS, Tmbunatétirea sistemelor informationale de suport pentru

implementarea programelor, supravegherea activd prin screening, studii si cercetari
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pentru fundamentarea interventiilor, dezvoltarea de servicii comunitare, cresterea
competentelor personalului implicat in furnizarea serviciilor;

I1l.  Interventii adecvate in grupurile vulnerabile/la risc in vederea prevenirii primare a HIV si
ITS;

IV. Asigurarea accesului la serviciile de prevenire secundara, de monitorizare clinico-biologica,
tratament $i la programele nutritionale, conform ghidurilor nationale in uz;

V.  Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistemul medical si din sistemul
de asistentd sociald prin asigurarea informadrii, educarii si a accesului la tratament post-
expunere.

Obiectivul general al PNS este reducerea incidentei HIV/SIDA si asigurarea accesului la

tratament si ingrijire HIV/SIDA:)

e prevenirea transmiterii HIV in randul grupurilor vulnerabile si a celor cu potential crescut
de infectare/transmitere;

e garantarea accesului grupurilor vulnerabile la servicii de prevenire, testare, diagnostic,
monitorizare virologica si imunologica, tratament si Ingrijiri pentru HIV/SIDA, coinfectii
si comorbiditati;

e asigurarea testarii HIV gratuite a membrilor grupurilor vulnerabile, a gravidelor si a altor
grupuri la risc, ca modalitate de diagnostic timpuriu si acces imediat la tratament si
ingrijiri in vederea reducerii riscului de transmitere secundara;

e utilizarea unor pachete de servicii bazate pe dovezi stiintifice si in acord cu
recomandarile internationale;

e atentie acordata interventiilor privind prevenirea transmiterii materno-fetale (PMTCT);

e investitii in tratament ca metoda de prevenire a transmiterii secundare, inclusiv prin
tehnici inovatoare de tipul profilaxiei pre-expunere;

e cresterea capacitatii si calitatii serviciilor de prevenire, tratament si ingrijiri HIV/SIDA
prin formarea personalului implicat in furnizarea, coordonarea si monitorizarea acestora.

(34)

Grupuri vulnerabile

Grupurile vulnerabile au fost definite de OMS conform potentialului de risc de infectare si
transmitere a HIV Tn context epidemiologic. Astfel, cele mai vulnerabile grupuri populationale
pentru transmiterea HIV/SIDA sunt:

o barbatii care au relatii sexuale cu barbati (risc mai mare de 28 de ori). (35);
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o persoanele care practica sexul comercial (risc mai mare de 13,5 de ori). Studiile
indica faptul ca legalizarea prostitutiei ar putea determina reducerea cu 46% a noilor infectii HIV la
femeile care practica prostitutia de peste 10 ani; iar eliminarea violentei sexuale Tmpotriva acestora
ar putea duce la o reducere cu 20% a noilor infectii cu HIV. (36) ;

o persoanele care consuma droguri (risc mai mare de 22 de ori). (37);

o transsexualii au un risc de aproximativ 49 de ori mai mare de a deveni HIV-pozitivi
decat alti adulti de varstd reproductivd, cu o prevalentd estimatd la 19%; in unele tari, rata
prevalentei HIV la transsexuali este de 80 de ori mai mare decat cea a populatiei adulte generale.
(38, 39);

o persoanele incarcerate. Conform OMS, prevalenta globala a HIV la persoanele
Tncarcerate este de 3% . (40);

La nivel mondial, pana la aproximativ 10 milioane de persoane sunt in inchisoare, inclusiv
cele aflate in arest preventiv; aproape jumatate din acestea fiind Tn Statele Unite, Rusia si China.

In unele situatii, prevalenta HIV in inchisoare este de 15 ori mai mare decat in populatia adulta
generala. Serviciile recomandate de prevenire si tratare a infectiei HIV sunt de obicei indisponibile
in penitenciare: doar 5% din tari au ace si seringi de unica folosinta in inchisori si numai una din trei
tari ofera terapic de substitutie cu opiacee pe perioada detentiei. Prezervativele sunt disponibile
pentru prizonieri in doar 28 de tari, desi ar trebui sa fie accesibile prin intermediul programelor
comunitare din intreaga lume. Factorii de risc pentru HIV Tn penitenciare sunt: consumul crescut de
droguri, actul sexual neprotejat, violenta sexuala si alte comportamente sexuale cu risc, realizarea de
tatuaje si piercinguri. (40).

- Coinfectiile (TBC, hepatite B si C, ITS si comorbiditatile psihiatrice reprezinta, de
asemenea, 0 vulnerabilitate pentru infectarea cu HIV.

Conform UNAIDS, in 2017, cazurile noi de infectii cu HIV la populatiile vulnerabile la nivel
mondial reprezinta:

e 47% din noile infectii cu HIV la nivel global,
e peste 95% din noile infectii cu HIV din Europa de Est, Asia Centrald, Orientul Mijlociu si

Africa de Nord,

* 90% din noile infectii din Europa de Vest si Europa Centrala si America de Nord;

e 77% in America Latina si 84% 1n Asia, Pacific si Caraibe;

o In Africa de Vest si Centrali, 40% dintre noile infectii cu HIV se produc printre la
populatiile vulnerabile si partenerii lor sexuali;

e 16% din noile infectii cu HIV in Africa de Est si de Sud ;

e in 2017, 57% din noile infectii HIV in rdndul barbati care intretin relatii sexuale cu alti

barbati au fost raportate in Europa de Vest, Europa Centrald si America de Nord,
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aproximativ 41% in America Latind, peste 25% in Asia, Pacific si in Caraibe, respectiv
intre 53% si 62%iar in unele tari din Asia Centrala si Europa de Est;(6)
e in tarile din Africa Subsahariand, cu epidemii generalizate, proportia noilor infectii la
populatiile vulnerabile este substantiala, desi variaza foarte mult - de exemplu, aproximativ
10% in Uganda, 30% in Burkina Faso, 34% in Kenya, 37% 1n Nigeria, 43% in Ghana si
45% in Benin. In toate tarile si regiunile, populatiile vulnerabile sunt afectate de HIV in mod
disproportionat de HIV.; (29).
e Persoanele care isi injecteaza droguri au reprezentat mai mult de o treime din noile infectii
HIV in Europa de Est, Asia Centrala, Orientul Mijlociu si Africa de Nord.
e Persoanele care practica sexul comercial au reprezentat aproximativ una din 10 infectii HIV
n Europa de Est si din Asia Centrald, Orientul Mijlociu si Africa de Nord. (6).
Conform UNAIDS, la nivel global si regional, cazurile noi de HIV au fost identificate cu
precadere la:
e partenerii sexuali ai persoanelor care practica sexul comercial (19%) si a barbatilor care fac
sex cu barbati (18%) — in toate regiunile;
e femeile care practica prostitutia - in Caraibe (13%), Europa de Est si Asia Centrald (9%) ;
e persoanele care isi injecteaza droguri — in Europa de Est, Asia Centrald (39%) si Asia si
Pacific (14%);
e barbati care fac sex cu barbati — in EuropaCentrala, Europa de Vest si America de Nord
(41%), Asia si Pacific (29%);
e transsexuali — in America Latina (6%), Asia si Pacific (2%);
e partenerii sexuali ai persoanelor care practicd sexul comercial — in Asia si Pacific (35%), si
Caraibe (30%);
e restul populatiei (care nu prezinta comportamente de risc pentru HIV) — in Africa de Sud si
Est (83%) si Caraibe (32%) (Fig. Nr.15)
Asa cum reiese din figura de mai jos, existd o incidentd crescutd (peste 80%) a cazurilor de
HIV 1n randul homosexualilor in Croatia, Slovenia, Ungaria, Cehia si Slovacia. La persoanele care
isi injecteaza droguri, incidenta HIV s-a inregistrat o incidenta crescutd a HIV in Lituania, Islanda,
Luxembourg, Letonia, Estonia si Grecia. Incidenta HIV la heterosexuali a fost mai mare in Estonia,

Lituania, Romania, Finlanda, Franta, Italia, Belgia, Norvegia, Suedia si Portugalia etc. (Fig. Nr.16).

Fig. Nr. 15. Distributia cazurilor noi de infectie HIV, la populatiile vulnerabile, la nivel global
si regional, 2017
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O altd vulnerabilitate este reprezentatd de accesul limitat la testarea si consilierea
persoanelor cu HIV, in special in randul populatiilor cu risc crescut de infectie cu HIV din regiunea
europeana a OMS. (19).

In regiunea europeania OMS, la jumitate dintre persoanele care triiesc cu HIV, virusul este
identificat Tntr-un stadiu tardiv al infectiei (considerat cand numarul de celule CD4 din sange este
sub 350/mm?, iar 30% din persoanele seropozitive sunt diagnosticate intr-o etapi avansati a bolii
(CD4 sub 200/mm?). Diagnosticul tardiv reprezinti un risc de evolutia nevaforabila a bolii . (19).

La nivel mondial, existd o preocupare pentru supravegherea populatiilor vulnerabile. Astfel,
in 2017, OMS a elaborat Ghiduri de supraveghere a comportamentelor in randul populatiilor
vulnerabile. (41, 42). Aceste ghiduri isi propun :

e sa actualizeze modul general de abordare al comportamentelor cu risc pe baza progreselor
Tnregistrate in ultimele doua decenii;

e sa imbunatateascd metodologia de esantionare si colectare a datelor prin tehnicile de sondaj
si metoda markerilor biologici;

e si creascd relevanta datelor obtinute din anchete, prin asigurarea colectarii de date
reprezentative;

esa promoveze utilizarea rezultatelor obtinute din anchetele epidemiologice pentru a
imbunatati furnizarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor, precum si dezvoltarea
politicilor.

Populatiile vulnerabile au nevoie de servicii specifice diferentiate. Astfel, OMS
(Departamentul HIV/SIDA al OMS) impreuna cu Societatea Internationald pentru SIDA elaboreaza
in prezent un cadru de decizie care sd sprijine implementarea si extinderea furnizarii de servicii
specifice diferentiate pentru populatiile vulnerabile. (43).

Interventiile diferentiate pentru populatii vulnerabile constau Tn primul rand in initierea si
difuzarea ART diferentiate in randul populatiilor vulnerabile, inclusiv:
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* initierea in comunitate a ART pentru populatiile vulnerabile;
» distributia ART in afara comunitatii pentru populatiile vulnerabile. (43).

n Roménia, in perioada 2007-2016, numarul de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate a

crescut in randul grupurilor populationale la risc (total 7.139 cazuri noi, in medie 714 cazuri/an).

(34).

Astfel, in aceastd perioadd s-au inregistrat un numar de 4.512 cazuri noi HIV/SIDA cu

transmitere heterosexuala, 1.182 cazuri in randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) si 855
cazuri in randul barbatilor care fac sex cu barbati (MSM). (34).

PNS acorda o atentie crescuta grupurilor vulnerabile, cu risc de infectare si transmitere a HIV:

Barbatii care fac sex cu barbati — prevalentd HIV/SIDA estimata la 18% (2014), conform
datelor din studiul European SIALON I, realizat pe un esantion de 181 MSM din Bucuresti;
Consumatorii de droguri injectabile, copii si adulti - prevalentd estimata HIV/SIDA de 11,2%
(2015) in randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) care accesau programele de
schimb de seringi si de 28,9% (2015) n randul CDI care nu acceseaza au accesat aceste
servicii;

Persoanele care practicd sexul comercial - prevalentd HIV/SIDA estimatda de 1% (2009).
Conform aceleiasi surse, 33% dintre PPSC erau si consumatoare de droguri injectabile, deci
este de asteptat ca explozia infectiei cu HIV ce a afectat CDI dupa 2009 sa fi afectat si aceasta
categorie de PPSC (persoane care practica sexul comercial). (Persoanele private de libertate
(PPL) - prevalenta HIV/SIDA este estimata la 0.2% (2010), cu 36 cazuri noi cazuri raportate
n 2016.

+ Un grup vulnerabil il reprezintd adolescentii si tinerii, pentru cd sunt mai expusi in

fata discriminarii, stigmei si violentei, SI AU acces limitat la servicii de diagnostic si tratament.
Astfel, interventiile de prevenire incluse in cadrul PNS actual trebuie sa asigure si accesul tinerilor
(cu vérste ntre 15-24 ani) la servicii de prevenire, diagnostic si tratament a HIV/SIDA, prin
concentrarea pe cunoasterea nevoilor specifice acestora si furnizarea de servicii corespunzatoare.

+ Conform PNS, obligativitatea testarii HIV exista pentru:
femeile gravide;
persoanele cu anumite conditii/afectiuni (cu TBC, ITS, donatori de sdnge, personal medico-
sanitar, persoane hemodializate, sau transfuzate, nou-nascuti din mame seropozitive, contacti
ai persoanelor infectate HIV, cupluri serodiscordante, persoane cu parteneri multipli, victime
ale violului sau abuzurilor sexuale, soferi de transport international, marinari de cursd lunga,
persoane cu sejur mai mult de 6 luni in strainatate, persoane care au lucrat mai mult de 6 luni
in straindtate, persoane care urmeaza sa se casdtoreascd, personalul militar din misiunile din
strdinatate, imigrantii si refugiatii);
grupurile vulnerabile (MSM- barbati care fac sex cu barbati, PPSC - persoane care practica
sexul comercial, CDI — consumatori de droguri injectabile, PPL - persoane private de
libertate);
alte persoane care solicitd testarea. Actiunile de testare HIV propuse vizeaza:

- identificarea persoanelor infectate cu HIV prin oferirea unor servicii de testare si

consiliere de calitate;
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*

asigurarea pentru persoanele infectate cu HIV cu servicii de tratament, ingrijire si suport
si la servicii de prevenire secundara a transmiterii HIV;

asigurarea pentru persoanele cu rezultate negative la testul HIV i care au
comportamente cu risc cu servicii de prevenire primara a HIV si incurajarea testarii
ulterioare;

persoanele cu coinfectii (TBC, hepatita virala, boli cu transmitere sexuald) cO-
morbiditati psihiatrice;

Consumatorii de droguri injectabile si persoanele care practica sexul comercial au risc
crescut de TBC si MDR-TBC (tuberculoza multidrog rezistenta; (34).

Problemele medico-sociale (lipsa de igiena, coexistenta unor probleme de sanatate

mintald, toxicodependenta etc.) afecteaza la randul lor accesul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA
si a celor din grupurile prioritare la serviciile de prevenire, tratament si Ingrijiri.

+*

Atitudinile discriminatorii si stigmatizarea pot sa reprezinte, de asemenea, 0

vulnerabilitate, prin:

limitarea accesului la servicii de testare HIV si intarzierea cunoasterii statusului serologic
cu consecinte in ceea ce priveste transmiterea virusului si Tnrautatirea starii de sanatate a
persoanei;

ascunderea statusului seropozitiv;

adresabilitate scazutd la serviciile de prevenire, tratament si ingrijiri HIV in cazul
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA si a celor din grupurile vulnerabile. (34).

Campanii IEC

UNAIDS a inceput sa organizeze campania privind lupta impotriva HIV/SIDA incepand cu
anul 1988, la data de 1 decembrie, pentru a creste gradul de constientizare legatda de SIDA a
populatiei. (44). Pe parcursul anilor, Ziua Mondiala de Lupta impotriva HIV/SIDA a beneficiat de
urmatoarele sloganuri:

1988: Comunicarea.

1989: Tineretul.

1990: Femeile si SIDA.

1991: Impartirea provocarii

1992: Angajamentul comunitar.

1993: Actioneaza.

1994: SIDA si familia.

1995: Drepturile partajate, responsabilitatile comune.

1996: O lume, o speranta.

1997: Copii care traiesc intr-0 lume cu SIDA.

1998: Forta pentru schimbare: campania mondiala privind SIDA cu tinerii.
1999: Ascultati, invatati, traiti: campania mondiala privind SIDA cu copii si tineri.
2000: SIDA: barbatii fac diferenta.

2001: Mie imi pasa. Tie?

2002: Stigma si discriminarea.

UalR IR SR SRR S SR I IR S S S
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2003: Stigma si discriminarea.

2004: Femeile, fetele, HIV si SIDA.

2005: Stop SIDA: tineti-va promisiunea.

2006: Stop SIDA: tineti-va promisiunea — raspundere.

2007: Stop SIDA: tineti-va promisiunea — leadership.

2008: Stop SIDA: tineti-va promisiunea — conduceti — imputerniciti — eliberati.
2009: Accesul universal si drepturile omului.

2010: Accesul universal si drepturile omului.

2011-2015: Ajungerea la zero: zero noi infectii cu HIV. Discriminare zero. Zero
decese legate de SIDA.

+ 2016: Sanatatea mea, dreptul meu.

FrEFEFEEEEE

+ 2017: Ridicati mdinile pentru prevenirea HIV.
+ 2018: Stop SIDA! Testeazd-te pentru HIV!

O varietate de activitati pot avea loc cu ocazia Zilei Mondiale a SIDA, pentru a spori gradul

de constientizare si a distribui temele si mesajele anuale:

organizarea de Tntalniri cu persoane si organizatii comunitare. Punctul de plecare poate fi
reprezentat de clinicile locale, spitale, agentii de servicii sociale, scoli, grupuri de advocacy
pentru SIDA si altele;

un singur eveniment sau o serie de evenimente independente pot fi stabilite prin forumuri,
mitinguri, targuri de sanatate, evenimente comunitare, parade etc.;

transmiterea unui comunicat de presa;

distribuirea de panglici rosii inclusiv panglici electronice;

spectacolele, distribuirea de DVD-uri si seminariile de prevenire a SIDA 1n intreprinderi,
scoli, organizatii de sanatate, biserici si agentii locale ar trebui incurajate;

spectacole de divertisment la lumina lumanarilor, unde se poate distribui mesajul de
prevenire a SIDA;

informatiile despre Ziua Mondiala a SIDA pot fi distribuite prin conectarea 1a website-ul
agentiei;

toate evenimentele si activitatile planificate ar trebui distribuite prin e-mail, buletine de stiri,
corespondenta sau buletine electronice, interviuri si articole in presad;
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e organziarea de expozitii, afisarea de postere, infografice, videoclipuri, fluturasi, brosuri
legate de HIV/SIDA etc.

e activitatile Zilei Mondiale de SIDA pot fi transmise instantaneu cétre un grup mare de
persoane prin intermediul blogurilor, Facebook, Twitter sau prin intermediul celorlalte retele
media sociale.

e 0 intrunire cu lumanari poate fi tinutd in memoria unei persoane decedate din cauza
HIV/SIDA.

e oferirea de mese, adaposturi, transport, companie pentru persoanele cu HIV/SIDA. Acestia
pot fi, de asemenea, invitati in sa participe la activitati cu caracter social sau religios pentru a
primi sprijin moral.

In Romania, Ziua Mondiala de Lupti impotriva HIV/SIDA este finantati de catre Ministerul
Sanatatii in cadrul Programului National PN V, este coordonata metodologic de catre Institutul
National de Sanatate Publica si se desfasoara cu sprijinul Directiilor de Sanatate Publica Judetene.

Mesaje cu ocazia Zilei Mondiale impotriva HIV/SIDA utilizate la nivel global (45):

X HIV este virusul care provoacd SIDA. Maladia este prevenibila si tratabild, dar
incurabila. Oamenii se pot infecta cu HIV prin: (1) contact sexual neprotejat cu o persoana infectata
cu HIV; (2) transmiterea de la 0 mama infectata la copilul ei in timpul sarcinii, nasterii sau alaptarii;
(3) sange vehiculat de seringi, ace sau alte instrumente ascutite contaminate cu HIV sau transfuzie
cu sange contaminat cu HIV. Virusul nu se transmite folosirea in comun a obiectelor, atingerea pielii
fara leziuni, sarut sau Tmbratisare.

X2 Oricine doreste sa afle daca a fost infectat sau cum poate sa previna infectia cu HIV
ar trebui sd contacteze un furnizor de servicii medicale sau un centru SIDA pentru a obtine
informatii cu privire la locul unde sa efectueze testarea si sa primeasca consiliere, ingrijire si sprijin.

<> Toate femeile insarcinate ar trebui sd discute cu furnizarii de servicii de sanatate
despre HIV, iar cele care cred cd ele, partenerii sau membrii familiei lor au fost expusi, ar putea fi
infectati cu HIV sau trédiesc intr-un mediu cu risc epidemiologic pentru HIV ar sd efectueze un test
HIV si sd primeascd consiliere pentru a Invata cum sa se protejeze pe ele insele si sa aiba grija de
copiil, partenerii s membrii familiei lor.

<> Toti copiii nascuti din mame HIV-pozitive sau din parintii cu simptome, semne sau
stari asociate cu infectia HIV ar trebui sa fie testati. Daca se constata ca sunt Seropozitivi, acestia ar
trebui Indrumati pentru a primi ingrijiri si tratament, dar $i sprijin m oral.

<> Parintii ar trebui sd discute cu copiii lor despre anturajul, relatiile sexuale si
vulnerabilitatea lor la fata de infectia cu HIV. Fetele si femeile tinere sunt in special vulnerabile la
infectia cu HIV. Copiii trebuie sa invete sa evite, sa condamne sau sa se opuna hartuirii sexuale,
violentei si constrangerii din partea omologilor lor.

o Parintii, profesorii, liderii si alte modele sociale ar trebui sa ofere adolescentilor un
mediu sigur si un mediu sigur si sd-1 ajute sa dezvolte deprinderi folositoare, sa faca alegeri corecte
si sd aibe un comportoment sandtos .

<> Copiii si adolescentii ar trebui sa participe activ la luarea si punerea in aplicare a
deciziilor privind prevenirea, ingrijirea si sprijinul celor afectati de HIV din familiile si comunitatile
lor.

32



7

<> Nici un copil sau adult care traieste cu HIV nu ar trebui sa fie vreodata stigmatizat
sau discriminat. Parintii, profesorii si liderii au un rol esential in educatia si prevenirea HIV precum
si In reducerea fricii, stigmei si discriminarii.

< Toti oamenii care traiesc cu HIV ar trebui sd-si cunoasca drepturile.

X HIV/SIDA nu are limite, poate afecta pe oricine.

A'leli(e
December 1
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