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in anul 2011, tarile UE/SEE au raportat 28 038 de cazuri diagnosticate cu HIV, ceea ce
inseamna o rata de 5,7 cazuri la 100 000 de locuitori. Cele patru tari cu cele mai mari rate ale
diagnosticelor HIV in 2011 au fost Estonia (27,3), Letonia (13,4), Belgia (10,7) si Regatul Unit
(10,0). Cele mai mici rate au fost raportate de Republica Ceha (1,5) si Slovacia (0,9). De la
inceputul epidemiei HIV, in UE/SEE au fost raportate 420 564 de cazuri diagnosticate cu HIV,
din care 297 388 la barbati si 119 977 la femei (pentru 3 199 din cazuri nu au fost disponibile
informatii privind sexul).

Cea mai mare rata a cazurilor diagnosticate cu HIV a fost raportata ca urmare a relatiilor
sexuale intre barbati (39%), urmate de transmiterea pe cale heterosexuala (23%), atunci
cand cazurile contractate pe cale heterosexuald provenite din tarile Africii Subsahariene au fost
excluse. Acestea din urma au reprezentat un procentaj suplimentar de 13% din cazurile
datorate transmiterii pe cale heterosexuala. Pentru 19% din cazuri, modul de transmitere nu a
fost identificat.

Rata diagnosticelor HIV la 100 000 de locuitori pare sa fi ramas destul de stabila in timp, cu o
ratd de 6,5 la 100 000 in 2004 (27 996 cazuri) si 6,2 la 100 000 (30 960 cazuri) in 2011, cand
a fost ajustata pentru a se tine cont de intarzierea raportarii. Tendintele in functie de modul
de transmitere arata ca numarul cazurilor diagnosticate cu HIV printre barbatii care au
intretinut relatii sexuale cu alti bérbati a crescut cu 33% din 2004. Tn schimb, numérul
cazurilor in randul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) a scazut cu 40%, desi in 2011 a
fost observata o usoard crestere datorata epidemiilor din Grecia si Romania. Numarul cazurilor
de HIV diagnosticate ca fiind urmarea transmiterii pe cale heterosexuala, a transmiterii de la
mama la copil si a transfuziilor de sange a scazut continuu intre 2004 si 2011.

In 2011, informatiile privind numé&rul de celule CD4 la momentul diagnosticului au fost
disponibile din 21 de tari pentru 15 625 de cazuri (56% din totalul cazurilor raportate in 2011).
Printre acestea, jumatate (49%) au fost raportate ca persoane prezentate tardiv (numar de
celule CD4 <350/mm?), inclusiv 29% cazuri de infectare cu HIV in stare avansatd (CD4
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<200/mm?®). Procentul cel mai mare al persoanelor prezentate tardiv a fost in randul cazurilor
cu contractare prin transmitere heterosexuald provenite din tarile Africii Subsahariene (63%) si
al CDI (48%). Cele mai mici rate ale persoanelor prezentate tardiv au fost observate la
barbatii care au intretinut relatii sexuale cu alti barbati (38%) si in cazurile transmiterii de la
mama la copil (21%).

Tn 2011, au fost diagnosticate si raportate 4 424 cazuri de SIDA de catre 28 de tari UE/SEE
(nu exista date din Suedia si Liechtenstein), ceea ce reprezinta o rata de 0,9 cazuri la 100 000
de locuitori. Ratele cele mai mari au fost raportate de Letonia (4,8), Portugalia (2,8), Spania
(1,8) si Estonia (2,8). In tarile UE/SEE numarul cazurilor de SIDA a scazut constant incepand
cu mijlocul anilor '90.

Concluzii:

Rezultatele noului raport de supraveghere indica faptul ca numarul persoanelor din Europa
care traiesc cu HIV este in crestere si ca infectia cu HIV este foarte concentrata la populatii
cheie, cum ar fi barbati care au intretinut relatii sexuale cu alti barbati, consumatori de droguri
injectabile si persoane care provin din tari cu endemie ridicatd, in special cele din Africa
Subsahariand. Cea mai recenta crestere a infectiilor HIV printre cazurile CDI a indicat ca pana
si numarul cazurilor cu grad scazut din tarile UE/SEE poate evolua rapid la epidemie atunci
cand interventiile sistemului de sdanatate publica sunt insuficiente.

Proportia relativ mare a cazurilor diagnosticate tardiv in multe tari indica o intarziere intre
testarea HIV si faptul ca multe persoane sunt deja eligibile pentru tratament atunci cand sunt
diagnosticate. Disponibilitatea pe scara largd a tratamentului a extins obiectivele supravegherii
HIV pentru a include monitorizarea accesului la ingrijire si tratament. Este necesara
imbunatatirea accesului la tratament si initierea din timp a tratamentului, in special la
populatiile cheie, in intreaga Europa.

Interventiile pentru controlul epidemiei trebuie sa se bazeze pe dovezi si sa fie adaptate
epidemiologiei nationale si locale. Din datele obtinute in urma supravegherii prezentate in raport
pot fi trase urmatoarele concluzii:

e pentru majoritatea tarilor din UE/SEE, interventiile pentru prevenirea si controlul HIV in
randul barbatilor care intretin relatji sexuale cu alti barbati reprezintd elementele de baza
ale raspunsului la infectia cu HIV. In plus, intrucat peste o treime din cazurile contractate
prin transmitere heterosexuala au fost raportate la persoane care provin din tari cu
endemie ridicata (in principal cele din Africa Subsahariand), tarile trebuie sa se asigure ca
interventiile pentru prevenire, tratament si ingrijire sunt accesibile acestor populatii
migrante. Cresterea observata a cazurilor de HIV in randul consumatorilor de droguri
injectabile intr-un numar de tdri” demonstreaza necesitatea de a mentine sau de a
intensifica reducerea efectelor negative ih UE/SEE.
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e La nivelul intregii Europe, serviciile de consiliere si testare HIV trebuie sa fie promovate si
accesibile pentru a se asigura diagnosticarea precoce si initierea din timp a tratamentului si
beneficii clinice si va contribui totodata la prevenirea sau la reducerea in continuare a
transmiterii HIV. Trebuie asigurat accesul egal al tuturor categoriilor de populatie la
prevenirea, testarea, tratamentul si ingrijirea in ceea ce priveste virusul HIV, pentru ca
tarile sa atingd obiectivul global al accesului universal™ pentru toti cei care au nevoie.

f Declaratia politica privind HIV/SIDA — Rezolutia 60/262 a Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite. New York,
Organizatia Natiunilor Unite, 2006.



