Panel 2 : Exploiter les
données pour réduire la
stigmatisation et la
discrimination liées au VIH
et améliorer la qualité de vie

Exploiter les donneées, les
technologies et I'innovation
pour atteindre les objectifs

de 2025 et 2030

PCB SEGMENT THEMATIQUE
Présentations consolidées du panel 2

Vendredi, 10 décembre 2021




A
£ S o
= N
e
2 i
2 M
5 N
%) “7 U.S. President’s Emergency Plan for AIDS Relief
4

Exploiter les donnees pour reduire I3
stigmatisation et la discrimination liees au VIH et

ameliorer la qualité de vie

Irum Zaidi
Coordinateur adjoint
Bureau du coordinateur mondial de la lutte contre le sida

18 YEARS OF SAVING LIVES THROUGH AMERICAN GENEROSITY AND PARTNERSHIPS



Soins centrés sur le patient

Les soins centrés sur le patient/client offrent des services flexibles qui répondent aux besoins
individuels des patients.

L'examen des lacunes par age/sexe/population permet d'identifier les populations qui ne sont
pas atteintes et de concevoir des programmes répondant a leurs besoins spécifiques.
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Dépot national de données du Nigeria

Sous I'égide du gouvernement nigérian, le NDR est mis en ceuvre dans 36+1 Etats qui ont adhéré au NDR et qui
communiquent actuellement au NDR des rapports de routine provenant de plus de 1 650 établissements de santé, ce qui
représente plus de 1,5 million de personnes bénéficiant de services liés au VIH.

Modeles d'interruption du traitement du VIH - met en Informations sur les régimes pédiatriques par poids
évidence les endroits ou les clients peuvent avoir besoin d'un identifier si les patients sont sur des régimes optimaux
suivi et si les pratiques des sites doivent étre améliorées. o —
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Mettre fin aux inégalités. Mettre fin au sida. Mettre fin aux
nandémies

Dr. Sairat Noknoy
Division du SIDA et des IST, Département du contréle des maladies, MOPH, THAILANDE
10 décembre 2021



Chronologie de la mise en ceuvre de la mesure de la stigmatisation liee au VIH et des

interventions en Thailande.
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D'une mesure globale du S&D au niveau national a des élements concrets pour les

actions a mener

Niveau national

Mesurer le statut et les
progres du pays
 Plaidoyer auprés des
décideurs politiques
nationaux

9, .

Processus
d'élaboration °
des données

S&D de réduction de S&D

Niveau local

\ Politique au niveau provincial
3  Plaidoyer auprés des
i décideurs politiques locaux
* Mesurer le statut et les
progres dans leur domaine
Niveau de |'organisation

 Planifier et développer des

activités dans les hopitaux

participants
» Fournir une protection
L'approche du adequate )
triangle * Mesurer les résultats de

leurs interventions

Développer des interventions

100

80

60

]
=]

0

50

40

30

20

10

0

Survey of Health Personnel in Health Care Facilities

Fear of HIV Negative use of Observed Observed Uncomfortable
infection attitudes unnecessary stigma and unwillingto  working with
toward PLHIV  precautions discriminatory  care for KP PLHIV staff
practices

m2015 =2017 @ 2019

Survey of PLHA in Health Care Facilities

HIVdisdosureand Disaimination related Coerced/advised
non-confidentiality to sexual and termination of
issues reproductive health pregnancy

Experiences of S&D  Self or intemalized
(either less quality or stigma
later queue)

E32015 m2017 & 2019



Ordre du jour du segment thématique de
1'"ONUSIDA
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Patients admis dans 1'année : Utilisation de la voie IV au cours des 12 derniers mois, par année

Réseau public de services ambulatoires (Portugal Mainland)
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Surdose - Evolution des cas avec information sur la cause du déces

2013 - 2019
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Prix de deétail des drogues : Héroine et cocaine

Jusqu'en 2001 :
- Héroine et Cocaine : méme prix par gramme - environ 16.000 Escudos (80 Euros)

De 2002 a 2004 :
- Héroine et cocaine : méme prix par gramme - environ 50% de moins que jusqu'en 2001

De 2004 a 2015 :
- Héroine : les prix ont suivi une tendance stable - similaire a celle de 2004 ;
- Cocaine : légerement plus chere que I'héroine = + 20%.

2019
- Héroine : prix moyen dans la rue = 24,25 €.
- Cocaine : prix moyen dans la rue = 32,53 €.

P

SICAD



pplication des dispositions legales :
Travail des forces de 1'ordre
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(Arogues soumis a des Interventions judlclalres vs.

dissuasion
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Evaluation du plan d'action 2005 - 2012

CONCLUSION GENERALE

| existe une articulation cohérente entre
TOUTES LES POLITIQUES ET ACTIONS PORTUGAISES

fondée sur l'idée gu'un toxicomane est une PERSONNE
avec des besoins de fraitement

au lieu d'un
"CRIMINEL ou DELIQUENT".

Jusqu'a présent, la situation globale de la drogue au Portugal
semble avoir une évolution positive dans tous les indicateurs
disponibles.
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