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si a bunastarii pe termen lung
In randul persoanelor cu HIV.
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Disponibilitatea pe scara larga a terapiei antiretrovirale a facut ca speranta de viata in randul
persoanelor cu HIV sa se apropie de cea a populatiei generale. Cu toate acestea, acest lucru nu

o

inseamna intotdeauna ani petrecuti intr-o buna stare a sanatatii.

Diagnosticul precoce este esential pentru a ne asigura ca HIV este tratat’ cu succes. Chiar si atunci, starea de sanatate poate fi
afectata negativ de slaba aderenta la tratament sau de esecul virologic, precum si de co-infectari (inclusiv hepatita B si C si alte
boli cu transmitere sexuala).

Persoanele cu HIV au un risc mai mare (decat populatia generald) de a dezvolta o serie de alte afectiuni fizice si mentale
(comorbiditati). Acestea includ cancere, boli cardiovasculare, boli renale cronice, diabet, densitate minerala osoasa mai mica
(si risc asociat de fracturi osoase), fragilitate si alte dizabilitati fizice, precum si depresie si anxietate’. Prevalenta unei slabe
calitati a vietii in relatia cu sanatatea (CViRS) este, de asemenea, mai mare in randul persoanelor cu HIV decéat la populatia
generala’.

Pentru a adresa aceste provocari cu mai multe fatete, este necesara o abordare integrata a ingrijirilor si centrata pe persoana.
Ingrijirea integratd, centratd pe persoand, implica receptivitate si sensibilitate la nevoile si preferintele individuale, inclusiv la
cele asociate cu grupuri specifice de populatie. Este nevoie de o concentrare asupra a ceea ce inseamna inaintarea in varsta
cu HIV, precum si stigmatizarea si discriminarea la toate nivelurile (inclusiv stigmatizarea internalizata’).

Acest document de recomandari de politici al HIV Outcomes, care a fost elaborat prin colaborarea initiativelor nationale cu
membrii Comitetului de Coordonare si cu membrii din intreaga regiune europeana a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
evidentiaza patru domenii-cheie in care sunt necesare actiuni pentru imbunatatirea sanatatii si bunastarii in randul
persoanelor cu HIV:

Prevenirea, tratamentul si managementul comorbiditatilor

Tnaintarea in varsts cu HIV

Madsurarea rezultatelor asupra propriei stari de sanatate raportate de persoane (PROMs) si monitorizarea CViRS
Combaterea stigmatizarii si discriminarii legate de HIV

Pentru a realiza progrese in fiecare dintre aceste domenii, este esential ca autoritatile nationale si regionale din domeniul
sanatatii sa se asigure ca sunt alocate suficiente fonduri serviciilor legate de HIV; de asemenea, sa acorde o atentie sporita
nevoilor ,populatiilor-cheie” — care sunt grupuri vulnerabile sau cele mai expuse riscului, pentru care sunt necesare abordari
specifice. De asemenea, ar trebui asiguratd o finantare stabild, atat la nivelul UE, cat si la nivel national, pentru cercetarea
axata pe temele si problemele evidentiate in prezentul document.
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RECOMANDARI
PRIORITARE

Prevenirea, Tratamentul Si Managementul Comorbiditatilor

&

CLINICI / FURNIZORI DE SERVICII DE INGRIJIRE HIV

@ Punerea in aplicare a screeningului de rutina pentru toate comorbiditatile relevante bazate pe caracteristicile si nevoile
individuale, in conformitate cu recomandarile nationale si internationale, utilizdnd instrumente de screening rapid, usor
de administrat si validat.

Centralizarea datelor individuale privind comorbiditatile, utilizand fisele medicale electronice ca instrument pentru a
sprijini ingrijirea integrata si personalizata.

Implicarea colegilor sau membrilor comunitatii pentru a sprijini prevenirea, screeningul, tratamentul si gestionarea
comorbiditatilor.
AUTORITATILE NATIONALE SI LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

@ Dezvoltarea/actualizarea unui cadru de monitorizare si evaluare pentru ingrijirea HIV, care sa incorporeze indicatori
privind comorbiditatile, principalele cauze de mortalitate si spitalizare, precum si PROMs incluzand evaluarea CViRS.

Integrarea planului de actiuni in Strategia Nationala HIV/SIDA si asigurarea finantarii pentru punerea sa in aplicare.

UNIUNEA EUROPEANA

® Extinderea mandatului Grupului de Coordonare pentru Promovarea Sanatatii, Prevenirea Bolilor si Gestionarea Bolilor
Netransmisibile pentru a initia programe de lucru care privesc si categoria de boli transmisibile cum ar fi HIV, inclusiv
pentru actvitati care vizeaza prevenirea, diagnosticarea si gestionarea coordonata a comorbiditatilor.

Tmbatranirea cu HIV

CLINICI / FURNIZORI DE SERVICII DE TINGRIJIRE HIV

® Furnizarea de servicii de asistenta medicald specializate, integrate, axate pe nevoile adultilor avansati in varsta cu HIV,
inclusiv pentru afectiuni geriatrice, dizabilitati, comorbiditati legate de varsta si de sdndtatea mintala (ex. depresie).

AUTORITATILE NATIONALE SI LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

® Dezvoltarea si punerea in aplicare a programelor de formare pentru ingrijitori, in special pentru cei care lucreaza in
centrele de asistentd pentru persoanele in varsta, axate pe nevoile specifice de sanatate si bunastare ale persoanelor
avansate 1n varsta cu HIV, inclusiv pentru sanatatea mintala.

UNIUNEA EUROPEANA

® Furnizarea de finantare pentru studii pilot privind modele de ingrijire HIV care utilizeaza sau dezvolta cadrul pentru o
imbatranire sanatoasa luand in considerare fragilitatea, capacitatea functionala si alte aspecte ale sanatatii care sunt
relevante pentru persoanele cu HIV, folosind CViRS ca masura de raportare la rezultatul obtinut. Persoanele care traiesc
cu HIV ar trebui sa fie implicate Tn mod semnificativ in aceste eforturi.



Masurarea PROMs si monitorizarea CViRS

CLINICI / FURNIZORI DE SERVICII DE TINGRIJIRE HIV

® Integrarea masurarii rezultatelor raportate de persoana (PROMs) in practica serviciilor clinice, care poate fi apoi utilizata
pentru luarea deciziilor in comun cu cei care trdiesc cu HIV, pentru a adapta interventiile la nevoile si preferintele
individuale, cat si pentru monitorizarea evolutiei starii de sanatate.

AUTORITATILE NATIONALE SI LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

® Efectuarea de sondaje anuale in randul persoanelor cu HIV, pentru a colecta si monitoriza date despre CViRS si despre
experientele de stigmatizare si discriminare in asistenta medicala.

UNIUNEA EUROPEANA

® Alocarea de fonduri pentru includerea HIV in cadrul Initiativei de la Paris a OECD pentru a furniza date standardizate,
comparabile, cu privire la PROMs si experienta inregistrata in diferite tari.

Combaterea stigmei si a discriminarii

CLINICI / FURNIZORI DE SERVICII DE INGRUJIRE HIV

® Oferirea unor servicii de consiliere intre egali in ceea ce priveste stigmatizarea si discriminarea persoanelor cu HIV,
inclusiv concentrarea asupra faptului ca o incarcatura virala nedetectabild inseamna un virus netransmisibil (N=N).

AUTORITATILE NATIONALE SI LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

® Proiectarea si implementarea actiunilor care pot consolida empatia fatd de persoanele cu HIV in randul personalului
medical si pot reduce stigmatizarea si discriminarea in cadrul asistentei medicale. Monitorizarea si revizuirea periodica
a eficientei acestor actiuni.

UNIUNEA EUROPEANA

® Avand in vedere impactul negativ al stigmatizarii si discrimindrii asupra sanatatii mintale, trebuie sa se asigure ca toate
Strategiile UE din domeniul sanatatii mintale vor include si aspecte care sa se concentreze pe reducerea stigmatizarii si
discriminarii in randul grupurilor expuse riscului, inclusiv a persoanelor cu HIV.



Suprimarea virala a fost considerata etapa finala a tratamentului pentru HIV. Desi ramane o
tinta cruciala, acum este recunoscut faptul ca supravietuirea pe termen lung cu HIV prezinta
numeroase alte provocari pentru sanatate si bunastare, pe care sistemele de sanatate trebuie
sa le abordeze.

in noiembrie 2017, HIV Outcomes a lansat in Parlamentul European®, recomandari privind sinitatea pe termen lung,
bunastarea si ingrijirea cronica a HIV. Cele cinci recomandari au fost:

1. Adoptarea unor abordari integrate, axate pe rezultate si centrate pe persoana pentru ingrijirea HIV pe termen lung
2. Extinderea la nivel national a monitorizarii rezultatelor obtinute in ingrijirea HIV pe termen lung.

3. Finantarea studiilor de cohorta pentru a furniza informatii privind sanatatea pe termen lung a persoanelor cu HIV
4. Combaterea stigmatizarii si discriminarii in cadrul sistemelor de sanatate

5. Intensificarea implicarii comunitatii HIV in stabilirea prioritatilor la nivel national

Initiativele nationale subordonate HIV Outcomes au fost stabilite in Germania, Italia, Suedia si Romania, iar recent, un grup
multidisciplinar de experti a dezvoltat si publicat in consens o Declaratie privind ,,rolul sistemelor de sanatate in promovarea
bunastarii pe termen lung a persoanelor cu HIV”®.

La cinci ani de la lansarea recomandarilor HIV Outcomes, acest document pune accent pe provocarile permanente si lacunele
in ingrijirea persoanelor cu HIV, si identificd domeniile de actiune ale clinicilor/furnizorilor de servicii de ingrijire HIV, ale
autoritatilor nationale si locale din domeniul sanatatii si ale Uniunii Europene.

Documentul a fost elaborat prin colaborarea membrilor HIV Outcomes (initiative nationale, membri ai Comitetului de
Coordonare si observatori) din intreaga regiune europeana a OMS, asigurand astfel expertiza multidisciplinara si participarea
echilibratd, inclusiv organizatiile care reprezinta persoane cu HIV, medici din clinici specializate, cadre universitare,
profesionisti din domeniul sanatatii publice si industrie.

Recomandarile din acest document vizeaza completarea altor activitati, care se concentreaza pe: prevenirea HIV, testarea,
accesul universal la tratament si ingrijire (inclusiv pentru migranti, refugiati si persoane care-si schimba tara de domiciliu);
patingerea obiectivului ZERO” - zero noi infectari, zero decese cauzate de SIDA si discriminare zero - pentru care sunt inca
necesare eforturi semnificative in multe tari europene.



ARIA PRIORITARA 1

o Prevenirea, tratamentul, simanagementul
comorbiditatilor

Cu disponibilitatea pe scara larga a terapiei antiretrovirale, speranta de viata in randul
persoanelor cu HIV care incep tratamentul prompt poate fi aceeasi cu cea a populatiei
generale. Totusi, acest lucru nu inseamna intotdeauna ani de sanatate buna.

Chiar si cu supresia virala, persoanele cu HIV prezinta adesea comorbiditati la varste mai fragede decat cele fara HIV, cauzate
in mare parte inflamatiei cronice a sistemului imunitar, dar si de consecintele unor factori’ care tin de domeniul social,
comportamental si de mediu. Un numar mai mare de comorbiditati inseamna rezultate medicale mai slabe si costuri crescute
pentru sistemele de sanatate”.

n 2016, Strategia globala a sectorului de sinatate pentru HIV a OMS a inclus ,,ingrijirea cronicd” a HIV ca etap4 suplimentara
a Tngrijirii (,,dincolo de suprimarea virala”) — subliniind necesitatea de a aborda ,,nevoile de sdnatate mai largi”, incluzand aici
bolile cronice neinfectioase, sanatatea mintala si tulburarile cauzate de utilizarea de diverse substante”.

Strategia globala a UNAIDS pentru 2021-2026 include o tintd generald pentru persoanele cu HIV — concret, 90% dintre
persoanele cu HIV ar trebui "sd aibd acces la servicii integrate sau conexe pentru tratamentul HIV si al bolilor
cardiovasculare, cancer de col uterin, sanatate mintala, diagnostic si tratament al diabetului, educatie privind stilul de viata
sanatos, consiliere, sfaturi pentru renuntarea la fumat si pentru a face exercitii fizice.”

Recomandarile HIV Outcomes din 2017 au impus adoptarea unei ingrijiri integrate, centratd pe persoana si au identificat
,elemente” cheie in cadrul acestui tip de abordare:

revenirea, tratamentul si gestionarea comorbiditatii;

ingrijire coordonata printr-un plan de ingrijire personalizat;

integrarea serviciilor de sanatate mintala si tulburari neurocognitive;

necesitatea unei concentrari continue asupra sanatatii sexuale si reproductive;
cresterea participarii sistematice a persoanelor cu HIV la deciziile privind ingrijirea lor.

W E

Doua dintre aceste teme sunt preluate in detaliu mai jos: sanatatea mintala si sanatatea sexuala si reproductiva
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Sanatatea mintala

Sanatatea mintalda ramane o provocare foarte importanta pentru persoanele cu HIV, in parte din cauza efectelor stigmatizarii
si discriminarii, care pot antrena tulburari psihice comportamentale. Afectiunile comune ale sanatatii mintale in randul
persoanelor cu HIV includ depresia, anxietatea si tulburarile cognitive'’. Un studiu realizat de Public Health England
(,,Positive Voices”) a concluzionat cd persoanele cu HIV sunt de doua ori mai expuse depresiei sau anxietatii decat populatia
in general .

Sanatatea mintala precara, in special atunci cand este determinata de experienta stigmatizarii si a discriminarii, poate avea
repercusiuni in procesul de ingrijire HIV - inclusiv diagnosticarea intarziata, apelarea tardiva la ingrijire, si provocari in ceea ce

Accesul la serviciile specializate de sanatate mintala HIV ar trebui sa fie esential pentru o abordare integrata, centrata pe
persoana, a ingrijirii HIV. Tn special:

® Un specialist in sdnitate mintald HIV ar trebui s3 fie inclus in mod ideal intr-o echipa de ingrijire multidisciplinara. in
cazul in care acest lucru nu se intdmpla sau nu este posibil, ar trebui implementate solutii clare si eficiente de acces la
serviciile de sandtate mintala.

® Medicii din clinicile de ingrijire HIV ar trebui sa aiba la dispozitie cunostintele si instrumentele necesare pentru a putea
examina problemele de sdanatate mintald, pentru a face trimiteri catre specialistii in domeniul sanatatii mintale si pentru
a sprijini prevenirea si/sau regresul afectiunilor de sinitate mintala.

® Formarea specifica HIV ar trebui sa fie pusa la dispozitia profesionistilor din domeniul sanatatii mintale, in vederea
asigurarii unei mai bune cunoasteri, intelegeri si constientizari a legaturilor dintre HIV si sanatatea mintala - in special a
impactului stigmatizarii si discriminarii.

® Tmbunititirea finantarii serviciilor generale de sinitate mintala este esentiald pentru a asigura accesul persoanelor cu
HIV la tratament si ingrijire corespunzatoare.

Sanatatea sexuala si reproductiva (SSR)

Persoanele cu HIV ar trebui sa aiba acces la evaluari periodice ale sanatatii sexuale, la servicii de consiliere si sprijin, precum
si la informatii si sfaturi concrete privind transmiterea HIV, a altor infectii cu transmitere sexuala si a metodelor de contraceptie,
precum si referitoare la conceptie, nastere si optiuni parentale. Serviciile SSR ar trebui sa raspunda nevoilor specifice ale
persoanelor din diferite grupuri de populatie.

Pentru femeile cu HIV, accesul la servicii pentru planificarea familiala si gestionarea menopauzei sunt deosebit de
importante. HIV este asociat cu o densitate minerald osoasa scazuta si prezinta o preocupare deosebita in cazul femeilor aflate
in postmenopauza”™. Prin urmare, sunt necesare interventii de screening si de prevenire, inclusiv orientari privind
auto-gestionarea situatiei, controlul greutatii si o dieta bogata in calciu.

Recomandari

CLINICI/ FURNIZORI DE SERVICII DE INGRIJIRE HIV

® Punereain aplicare a screeningului de rutina pentru toate comorbiditatile relevante, pe baza caracteristicilor si nevoilor
individuale, in conformitate cu ghidurile nationale si internationale, utilizand instrumente de screening rapide, usor de
administrat si validat.

See European AIDS Treatment Group, HIV and Mental Health (2021), available at:
https://www.eatg.org/publications/briefing-paper-mental-health-of-people-living-with-hiv/

Public Health England, ‘Positive Voices: The National Survey of People Living with HIV’, 2017 survey (2020), available at:
https://www.gov.uk/government/publications/hiv-positive-voices-survey

UNAIDS, ‘Integration of mental health and HIV interventions: Key considerations’ (2022) available at:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/integration-mental-health-hiv-interventions_en.pdf; R. Reimen, ‘The impact of mental health across the HIV
care continuum’, Psychology and AIDS Exchange Newsletter (2018)

M.J. Kruger and T.A. Nell, ‘Bone mineral density in people living with HIV: a narrative review of the literature’, AIDS Research and Therapy (2017); F. Finnerty et al.,
‘Osteoporosis in postmenopausal women living with HIV’, Maturitas 95 (2017)



Monitorizarea datelor privind comorbiditatile, utilizand fisele medicale electronice ca instrument pentru a
sprijini ingrijirea integrata si personalizata.

Implicarea egalilor sau a membrilor comunitatii pentru a sprijini actiunile de prevenire, screening, tratament
si de gestionare a comorbiditatilor.

Instruirea managerilor de caz in vederea evaluarii rezultatelor testelor de sanatate mintalda si efectuarea de
recomandari in cazul in care este necesara ingrijirea specializata. Includerea unui specialist in domeniul sanatatii
mintale HIV ca parte a unei echipe multidisciplinare de ingrijire a HIV.

Promovarea unei vieti sanatoase (exercitii fizice, nutritie etc.) si oferirea de materiale pentru a spori calitatea
informatiilor pentru domeniul sanatatii in randul persoanelor cu HIV.

Crearea si punerea in aplicare a unor servicii de sanatate ca parte a ingrijirii de rutina pentru femeile cu HIV, cuprinzand
planificarea familiala (cu acces gratuit la masuri contraceptive personalizate); servicii de sanatate sexuala si
reproductiva; sandtatea sexuala post-reproductiva, inclusiv menopauza.

Adoptarea instrumentelor digitale care protejeaza pe deplin confidentialitatea (cum ar fi aplicatiile si dispozitivele
electronice) si care pot sprijini colectarea si gestionarea datelor individuale, inclusiv a datelor PROMs, si care
imbunatatesc accesul persoanelor cu HIV la servicii de asistenta medicala (de exemplu, aplicatia Happi din Olanda).

Monitorizarea si evaluarea utilizarii instrumentelor digitale in ingrijirea clinica astfel incat acestea sa ofere
beneficiile preconizate si pentru a identifica (si, daca este necesar, a rezolva) orice consecinte neprevazute.

Utilizarea unor astfel de instrumente ar trebui sa tina seama de nivelurile diferite de alfabetizare in domeniul
sanatatii si de faptul ca acestea s-ar putea sa nu fie adecvate pentru toate persoanele/grupurile de persoane.
Trebuie sa se acorde o atentie deosebita pentru evitarea excluderii digitale a grupurilor vulnerabile.

AUTORITATILE NATIONALE S| LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

Promovarea colectarii sistematice a datelor privind comorbiditatile in randul persoanelor cu HIV, utilizdnd un
instrument validat.

Dezvoltarea/actualizarea unui cadru de monitorizare si evaluare pentru ingrijirea HIV, care sa includa indicatori
privind comorbiditatile, principalele cauze ale mortalitatii si ale spitalizarii, precum si PROMs, inclusiv pentru CViRS.

Integrarea in planul de actiuni al Strategiei Nationale HIV/SIDA si asigurarea finantarii pentru punerea sa in aplicare.

Asigurarea ca toti profesionistii din domeniul sanatatii mintale beneficiaza de formare cu privire la provocarile
specifice de sdanatate mintala cu care se confrunta persoanele cu HIV, inclusiv stigmatizarea si discriminarea,
tulburdrile cognitive si provocarile la adresa sdanatatii mintale si a bunastarii care afecteaza populatiile cheie.

Adoptarea si extinderea serviciilor integrate de informare privind HIV si asistenta medicala primara in locatii,
perioade si conditii care reduc barierele de acces pentru grupurile marginalizate si vulnerabile. Asigurarea unor
modele pilot integrate de ingrijire pentru aceste grupuri, care sa asigure accesul la sistemul formal de sanatate,
inclusiv servicii de sanatate si psihosociale bazate pe comunitate si programe de sprijin per persoana.

Promovarea si sprijinirea punerii in aplicare a serviciilor digitale/de telemedicina, in functie de specificul fiecarei
tari in ceea ce priveste digitalizarea sistemelor de sanatate, pentru a imbunatati asistenta medicala integrata si
multidisciplinara, accesul la serviciile de sanatate (in special pentru persoanele care trdiesc in zone mai putin
accesibile) si consolidarea asistentei medicale.

Asigurarea unui schimb de date privind sanatatea, cu protectia vietii private, intre specialistii din domeniul
medical. Beneficiile unor astfel de servicii ar trebui, de asemenea, monitorizate si evaluate cu atentie in
comparatie cu serviciile clasice (cum sunt cele care reclama prezenta fizica a persoanei), pentru a elimina
riscul aparitiei unor inechitati in materie de sanatate.



UNIUNEA EUROPEANA
® Extinderea mandatului Grupului de Coordonare pentru Promovarea Sanatatii, Prevenirea Bolilor si Gestionarea
bolilor netransmisibile pentru a initia programe de lucru care sa acopere si aria bolilor infectioase cum ar fi HIV,

inclusiv pentru prevenirea, diagnosticarea si gestionarea coordonata a comorbiditatilor specifice.

® Asigurarea finantarii adecvate a studiilor de cohorta, pentru a furniza informatii privind sanatatea pe termen lung a
persoanelor cu HIV, inclusiv pentru comorbiditati si CViRS.

ARIA PRIORITARA 2

Tnaintarea in varsta cu HIV

Pe masura ce persoanele Thainteaza in varsta, ele prezinta un risc crescut de fragilitate si
alte sindroame geriatrice (cum ar fi limitarea functionala, depresia si tulburarile cognitive),
precum si de exces in utilizarea medicamentelor.® HIV creste si mai mult complexitatea
asistentei medicale pe masura ce oamenii inainteaza in varsta, la care autoritatile nationale
si locale de sanatate trebuie sa raspunda cu servicii de sanatate adaptate.

Aceasta include asigurarea instruirii furnizorilor de servicii de ingrijire pe termen lung si a fngrijitorilor, echiparea
corespunzatoare a acestora pentru a raspunde nevoilor adultilor in varstd cu HIV si acces permanent la serviciile de asistenta
medicald specializatd - de exemplu, prin crearea unor ,clinici de Thaintare in varsta” pentru persoanele cu HIV.

Actiunile legate de nevoile persoanelor in varstd cu HIV ar trebui sa fie aliniate recomandarilor furnizate de Raportul mondial
al OMS privind Thaintarea in varsta si sanatatea (2015), care sustine ca mentinerea ,capacitatii functionale” necesita o
concentrare continua atat asupra sanatatii fizice si mintale, cat si asupra mediului in care traiesc si muncesc persoanele cu
HIV."" Tn cazul HIV, ar trebui s& existe un accent puternic pe prevenirea si depistarea comorbiditatilor, a deficientelor si altor
afectiuni geriatrice. “Decada Natiunilor Unite (UN) de Imba&tranire San3toasd” constituie un forum important pentru studiul
provocarilor legate de inaintarea in varsta cu HIV si pentru schimbul de bune practici.

Este esential sa se tind seama si de modalitdtile de abordare a , diviziunii digitale”, astfel incat persoanele in varsta cu HIV sa
nu fie excluse de la serviciile de sdanatate (si de alte servicii) bazate pe tehnologia digitala.

Recomandari

CLINICI / FURNIZORI DE SERVICII DE INGRIJIRE HIV

® Furnizarea de servicii de asistenta medicala specializate, integrate, axate pe nevoile adultilor in varsta cu HIV,
inclusiv afectiuni geriatrice, dizabilitati, comorbiditati legate de varsta si sdanatate mintala (de ex depresie)

On geriatric syndromes, see S.K. Inouye, ‘Geriatric Syndromes: Clinical, Research and Policy Implications of a Core Geriatric Concept’, J Am Geriatr Soc. 55, 5 (2007)

WHO, World Report on Ageing and Health (2015), available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/186463
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AUTORITATILE NATIONALE SI LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

8 Dezvoltarea si punerea n aplicare a programelor de formare pentru ingrijitori, in special pentru cei care lucreaza in
centrele de asistenta a persoanelor in varsta, axate pe nevoile specifice de sanatate si bunastare ale persoanelor in
varsta cu HIV - inclusiv sanatatea mintala.

UNIUNEA EUROPEANA

® Furnizarea de finantare pentru studii pilot privind modele de ingrijire HIV care utilizeaza sau dezvolta un cadru de
recomandari pentru Tmbatranire sanatoasa, vulnerabilitati, capacitate functionala si alte aspecte legate de sanatate
care sunt relevante pentru persoanele cu HIV, folosind CViRS ca element de evaluare a rezultatului. Persoanele cu
HIV ar trebui sa fie implicate in mod semnificativ in aceste eforturi

ARIA PRIORITARA 3

PROMs si monitorizarea CVIiRS

PROMis reprezinta chestionare utilizate pentru a stabili perspectiva unui individ asupra propriei
sanatati si CViRS.* Aceasta include dimensiunea fizica, mentala si sociala - cum ar fi energia si
oboseala, sanatatea mintala si cognitiva, somnul si odihna, durerea si disconfortul, sanatatea
sexuala si reproductiva, si izolarea sociala.

La nivel individual, PROMs pot fi utilizate pentru a monitoriza rezultatele asupra starii de sanatatate de-a lungul timpului,
pentru a imbunatati comunicarea dintre persoana cu HIV cu medicul sau curant, precum si pentru a sprijini luarea deciziilor si
monitorizarea ingrijirii - consolidand astfel ingrijirea centrata pe persoana. Datele agregate colectate prin intermediul PROMs
pot fi, de asemenea, utilizate pentru a imbunatati calitatea serviciilor furnizate la nivel clinic.

Cu toate acestea, experienta membrilor HIV Outcomes sugereaza ca s-au inregistrat progrese foarte limitate in integrarea
PROMs in furnizarea de ingrijire HIV de rutind. Motivele ar fi: presiunea timpului si a resurselor; lipsa familiarizarii cu
instrumentele de masurare relevante (precum si modul de interpretare/analizd a raspunsurilor); si factori culturali mai
generali - PROMs nu sunt utilizate Tn mod obisnuit in cadrul sistemului de sanatate.

Finantarea ar trebui, de asemenea, sa fie dedicata studiilor care pot sprijini interpretarea si capacitatea de actiune a PROMs
pentru persoanele cu HIV si care pot spori impactul rezultatelor masurate asupra calitatii ingrijirii - de exemplu, datorita mai

starea generala de sanatate.

n plus, sondajele anuale ale persoanelor care acceseazs servicii de asistentd medicald, inclusiv intrebérile privind CViRS, pot
fi, de asemenea, colectate (de exemplu, intr-o regiune sau tara) pentru a intelege mai bine provocarile cu care se confrunta
persoanele cu HIV si pentru a informa astfel politicile menite sa imbunatateasca asistenta si rezultatele in sanatate pentru HIV.

K. Churruca et al., ‘Patient-reported outcome measures (PROMs): A review of generic and condition-specific measures and a discussion of trends and issues’, Health
expectations 24, 4 (2021)

K. Bristowe et al., ‘The development and cognitive testing of the positive outcomes HIV PROM: a brief novel patient-reported outcome measure for adults living with
HIV’, Health and Quality of Life Outcomes 18 (2020)

Churruca et al. (2021)
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Astfel de sondaje au fost utilizate Tn unele tari (cum este cazul Angliei si Suediei) pentru a imbunatati monitorizarea locala si
nationala a calitatii Tngrijirii HIV si pentru a identifica zonele care necesita imbunatatiri.”* Totusi, aceste exemple par a fi o
exceptie. Tn 2018, doar cinci din cele 48 de tari din Europa care au rispuns la monitorizarea Declaratiei de la Dublin privind
Parteneriatul pentru Combaterea HIV/SIDA in Europa si Asia Centrala au raportat ca au inclus CViRS in monitorizarea HIV.

Dezvoltarea registrelor nationale pentru HIV ar putea contribui la Tmbunatatirea monitorizarii CVIRS si a altor aspecte ale

tari, ca baza pentru analizele efectuate la nivel national si pentru schimb de bune practici. Spatiul Unic European de Sanatate
are un potential deosebit in acest context.

Recomandari

CLINICI / FURNIZORI DE SERVICII DE TNGRUJIRE HIV

® |dentificarea locatiei, a momentului si a modului in care, in procesul de ingrijire, ar trebui sa fie incluse folosirea
PROMs, inclusiv a tipurilor de chestionare ce vor fi aplicate si modul in care va fi organizata colectarea datelor.

® [ntegrarea folosirii PROMs in practica clinica, care poate fi apoi utilizata pentru luarea deciziilor in comun cu cei care
traiesc cu HIV, pentru a adapta interventiile la nevoile si preferintele individuale si pentru monitorizarea rezultatelor
in sanatate.

AUTORITATILE NATIONALE S| LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

® Stabilirea efectuarii unor sondaje anuale pentru persoanele cu HIV pentru a colecta date despre CViRS si despre
experientele de stigmatizare si discriminare in asistenta medicala.

® in conformitate cu principiul GIPA de a ,,contribui la 0 mai mare implicare a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA la
toate nivelurile”, implicarea deplind a comunitatii HIV in definirea unui cadru pentru monitorizarea si evaluarea
CViRS, care poate oferi baza pentru sondajele anuale.

® Includerea obiectivelor si tintelor privind CViRS in Strategia Nationald HIV/SIDA si asigurarea finantarii pentru
punerea in aplicare a acesteia.

® Oferirea de suport financiar (si, dacd este cazul, administrativ/tehnic) pentru crearea registrelor HIV. Acestea pot, la

cu HIV. Standardizarea transfrontaliera ar consolida monitorizarea si posibilitatea unor comparatii la nivel
international.

UNIUNEA EUROPEANA

® Alocarea de fonduri pentru includerea HIV in cadrul Initiativei de la Paris a OCDE pentru a furniza date standardizate,
posibil de comparat, cu privire la PROs si experientele din diferite tari.

Public Health England, ‘Positive Voices: The National Survey of People Living with HIV’, 2017 survey (2020), available at:
https://www.gov.uk/government/publications/hiv-positive-voices-survey; HIV Outcomes case study, ‘Sweden — InfCare, available at:
https://hivoutcomes.eu/case_study/sweden-infcarehiv/

K. Safreed-Harmon et al., ‘Ability to Monitor National Responses to the HIV Epidemic “Beyond Viral Suppression”: Findings from Six European Countries’. Front. Public
Heal. 8, 36 (2020).
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ARIA PRIORITARA 4

Combaterea stigmatizarii si a discriminarii

Stigmatizarea legata de HIV reprezinta ,convingeri, sentimente si atitudini negative fata de
persoanele cu HIV, fata de grupuri asociate cu acestea (cum ar fi familiile acestora) si fata de
alte populatii prioritare cu risc mai mare de infectare cu HIV, cum ar fi persoanele care utilizeaza
droguri injectabile, barbatii care fac sex cu barbati sau persoanele transgender”.

Stigmatul poate fi adoptat/experimentat, perceput si asimilat. Stigmatul asimilat apare atunci cand o persoand ,devine
constienta de stigmatul public, este de acord cu acesta si aplica atitudinile discriminante sau de auto-blamare’"”, stigmatul
legat de HIV putand conduce la renuntarea utilizarii serviciilor de sanatate si sociale, ajungandu-se la o stare de sandtate mai
precara, inclusiv a sanatatii mintale.

Discriminarea legata de HIV este ,tratamentul inechitabil si nedrept (act sau omisiune) al unei persoane pe baza statutului
sau real sau perceput de HIV”.”* Discriminarea legata de HIV este o consecinta comportamentald a stigmatului, deoarece
exprimé sau implica stigma in mediile sociale. Tn Europa de Est si Asia Central3, in special, este esential ca barierele juridice
si politice - care restrictioneaza accesul la serviciile de sanatate in randul populatiilor cheie - sa fie eliminate.

Problema stigmatizarii si discriminarii in societate necesitd o abordare intersectoriala - inclusiv educatia si ocuparea fortei de
munca, de exemplu - cu interventii specifice adaptate fiecarui sector/domeniu. Acest document pune accent pe stigmatizarea
si discriminarea in cadrul sistemelor de sanatate si pe actiunile necesare in acest context.

Exista dovezi clare ca stigmatizarea si discriminarea legate de HIV rdaman o problema in sistemele europene de sanatate.
ntr-un sondaj efectuat pe 1000 de persoane cu HIV din Germania, de exemplu, 56% dintre respondenti au raportat cel putin
0 experienta negativa (legata de statutul lor HIV) in ultimele 12 luni. Cea mai frecvent raportata experientd a fost faptul cd a
avut un dosar medical marcat din cauza statutului HIV.”* Tn plus:

21% au raportat ca li s-a acordat o ora speciald de programare (de exemplu, la sfarsitul zilei)

17% au spus ca li s-a pus o intrebare nepotrivitd despre infectia cu HIV (de exemplu, calea de transmitere).
10% au declarat ca li s-a refuzat un ajutor medical din cauza statutului lor HIV

9% au declarat ca statutul lor HIV a fost dezvaluit impotriva vointei lor.

n Spania, un sondaj recent efectuat pe 500 de persoane cu HIV a evidentiat cd 24% dintre respondenti au experimentat
respingerea, iar 27% au fost tratati diferit de alte persoane; Tn timp ce 23% au evitat sa viziteze un medic.

n cadrul Strategiilor nationale HIV sunt previzute a fi adoptate sau implementate actiuni de combatere a stigmatizérii si
imbunatatirea gradului de constientizare a cdilor de transmitere a HIV si a realitatii N = N (HIV nedetectabil = HIV
netransmisibil).”” Ar trebui sa fie formati profesionisti in domeniul sanatatii care sa identifice potentialele cazuri de
discriminare - de exemplu, adresand intrebari persoanelor cu HIV despre locul lor de munca, sanatate si alte forme de
asigurare si despre statutul legal/juridic pe care il au in tara.

Implicarea expertilor in ceea ce priveste pacientii-reprezentanti ai unor organizatii relevante preocupate de situatia
persoanelor care traiesc cu HIV, instruiti sa detecteze si sa consilieze asupra tuturor aspectelor stigmatizarii si discriminarii si
sa identifice modalitati mai empatice de a comunica - ar oferi instrumente si resurse suplimentare pentru combaterea
stigmatizarii si discriminarii atat in interiorul, cat si in afara sistemului de sanatate.

UNAIDS, ‘Guidance note: reduction of HIV-related stigma and discrimination’ (2014)

Lau, Y. W. et al. ‘Stigma resistance and its association with internalised stigma and psychosocial outcomes among psychiatric outpatients’ Psychiatry Res. 257 (2017);
M. Pantelic, L. Sprague, A Stangl, ‘It’s not “all in your head”: critical knowledge gaps on internalized HIV stigma and a call for integrating social and structural
conceptualizations’ 19 (2019)

S. Rueda, S. Mitra, and S. Chen et al. ‘Examining the associations between HIV-related stigma and health outcomes in people living with HIV/AIDS: a series of meta-
analyses’, BMJ Open 6, 7 (2016)

UNAIDS, ‘Guidance note: reduction of HIV-related stigma and discrimination’ (2014)

Avert, ‘HIV and AIDS in Eastern Europe and Central Asia Overview’, available at: http://www.sidaventure.org/hiv-and-aids-eastern-europe-central-asia-overview.html

13



n Franta, au existat actiuni ale organizatiilor comunitare pentru a reduce auto-stigmatizarea persoanelor cu HIV, pentru a le
sustine si ajuta sa limiteze impactul stigmatizarii si discriminarii asupra propriei vieti.

Guvernele ar trebui sa ofere resurse si personal administrativ pentru a Tmbunatati colectarea datelor si raportarea privind
stigmatizarea si discriminarea - in cadrul sistemului de sanatate, precum si in cadrul societatii in sens mai larg (de exemplu, in
ceea ce priveste ocuparea fortei de munca) - in conformitate cu monitorizarea UNAIDS. Ar trebui elaborate strategii pentru a
aborda stigmatizarea si discriminarea in aceste contexte diferite.

Recomandari

CLINICI / FURNIZORI DE SERVICII DE INGRIJIRE HIV

® Oferirea unor servicii de consiliere intre egali/ cu membrii comunititii, pentru a aborda stigmatizarea si
discriminarea persoanelor cu HIV, inclusiv accentuarea faptului ca o incarcatura virala nedetectabila inseamna un
virus netransmisibil.

® Serviciile intre egali axate pe populatiile prioritare — inclusiv persoanele trans, barbatii care fac sex cu barbati,
persoanele care utilizeaza droguri injectabile si persoanele aflate in medii privative de libertate — sunt de asemenea
necesare pentru a aborda si a raspunde mai eficient stigmatului si discriminarii cu care se confrunta aceste populatii.

AUTORITATILE NATIONALE S| LOCALE DIN DOMENIUL SANATATII

® Proiectarea si implementarea procedurilor care pot consolida empatia fatd de persoanele cu HIV in randul
personalului medical si pot reduce stigmatizarea si discriminarea in cadrul asistentei medicale. Se recomanda monitorizarea
si revizuirea periodica a eficientei acestor proceduri.

® Formarea/Instruirea profesionistilor din domeniul sanatatii pentru a detecta potentialele cazuri de discriminare in
viata persoanelor cu HIV.

® Oferirea de suport si finantare pentru interventii care implica egali si membri ai comunitatii.

® Consolidarea colectarii datelor si a raportarii privind stigmatizarea si discriminarea, in conformitate cu monitorizarea
UNAIDS.

UNIUNEA EUROPEANA

® Luand Tn considerare impactul negativ al stigmatizarii si discriminarii asupra sanatatii mintale, orice viitoare strategie
a UE in domeniul sanatatii mintale ar trebui sa se concentreze pe reducerea stigmatizarii si discriminarii in randul
grupurilor expuse riscului, inclusiv a persoanelor cu HIV.

Aceasta strategie ar trebui sa adopte o abordare la nivelul societatii pentru combaterea stigmatizarii si a
discriminarii, in special in randul grupurilor vulnerabile si in cadrul sistemelor de sanatate.

UE ar trebui sa ofere pregatire statelor membre cu privire la actiunile de combatere a stigmatizarii si
discriminarii, pe baza celor mai bune practici identificate in UE.

Deutsche Aidshilfe, ‘Positive stimmen 2.0: Living with HIV, breaking down discrimination’ (2021), available at:
https://hiv-diskriminierung.de/material?search=&type=101&material_language=All

Fuster-RuizdeApodaca et al., ‘Percepcion de las personas con VIH sobre la calidad de la atencién médica y su impacto en la calidad de vida relacionada con la salud’,
Congreso GESIDA. Mdlaga 2021

Consensus Statement following a conference in Italy in November 2019: ‘Italian Consensus Conference on UequalsU (U=U)’, available at:
https://www.salute.gov.it/portale/hiv/dettaglioNotizieHIV.jsp?lingua=italiano%20&menu=notizie&p=dalministero&id=4073
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