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Nous diagnostics d'infeccio pel VIH. Periode 2001-2008
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Durant els propers mesos es publicara un Decret on la declaracio del VIH es normalitza i
passa ser una MDI com la sifilis, la gonorrea i el IGV.




Evolucio percentual dels nous diagnostics de VIH per via de
transmissio i sexe. Periode 2001-2008
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Evolucio dels nous diagnostics d'infeccio pel VIH en immigrants
residents a Catalunya. Periode 2001-2009
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Figure 1 (a—c¢) Cumulative frequency distribution of SMRs
for the three main HIV transmission groups




Modelitzacio de I'epidémia. Prevalenca de la infeccio per VIH
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Vigilancia de les ITS/SIDA mitjancant els sistemes formals d’informacio
(RMDO)

Nombre de casos

Distribuccio annual i taxes de incidéncia de algunes de les ITS de
declaracié obligatoria, Catalunya, 1995-2008
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PROJECTES | ESTUDIS COMPLEMENTARIS:
XARXA SENTINELLA DE LES ITS DE CATALUNYA
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Vigilancia refor¢cada pel monitoratge de les ITS/VIH mitjancant el RITS

Nombre de casos
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Registre de les ITS, Catalunya, 1990-2008

139 138

127

98 o5 L

QQ faYal 0
oY IJU (V) 3

(o]

127
I 114
55

62

47

36 35

27

33
3 22

29

84
46 I
24

M [
B

170

11

[

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Any

B Clamidia m Sffilis ® Gonoccocia O LGV

B

[ ¢ Eandhs |
e et imlenons: & Tranemasd
[T T —



Vigilancia refor¢cada pel monitoratge de les ITS/VIH mitjancant el RITS

Nombre de declaracions

Distribucio dels condilomes acuminats i herpes genital, per any,
Registre de les RITS, Catalunya, 1992-2008
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Risc de penetracié anal desprotegida I'Gftim any
mesos amb parella ESTABLE™
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Incremento en la prevalencia del VIH y en las conductas de riesgo asociadas
en hombres que tienen sexo con hombres:

12 afios de encuestas de vigilancia conductual en Cataluna

Cinta Folch®™<*, Jordi Casabona®"¢, Rafael Mufioz *, Victoria Gonzilez *™ y Kati Zaragoza ®

Gaseta Sanitaria , 2010

Correlates of intensive alcohol and drug
use in men who have sex with men in
Catalonia, Spain

Cinta Folch'23, Anna Esteve'?, Kati Zaragoza®, Rafa Munoz'?,
Jordi Casabona'?®

Eur Journ Public Health, 2009

Euro Surveill. 2008 Jun 19;13(25). pii: 18908.

Outbreak of lymphogranuloma venereum among men who have sex with
men in Barcelona 2007/08--an opportunity to debate sexual health at the
EuroGames 2008.

Vall Mayans M, Caballero E, Garcia de Olalla P, Armengol P, Codina MG,
Barbera MJ, Sanz B, Andreu A, Cayla JA.
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CONEIXEMENT DEL SEROSTAT
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Impact of the introduction of rapid HIV testing in the Voluntary
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Recently acquired HIV infections in Spain
(2003-2005). Introduction of the serological testing
algorithm for recent HIV seroconversion
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21.5 % dels nous diagnostics
efectuats a atencio primaria
son recents infectats




Yo tengo menos miedo de volverme positivo
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CONCLUSIONS

Malgrat la incidencia tendira a disminuir lentament, la prevalenca del VIH
continuara sent alta durant els propers anys.

Al nostre context I’epidemia del VIH és basicament de transmissio sexual i en
aguest moments esta augmentant entre el col-lectiu de HSH.

La poblacio VIH +, el col-lectiu HSH i noves poblacions vulnerables, com els
immigrants, son poblacmns prioritaries per a les intervencions preventlves

Existeix un augment de la incidencia d’'ITS, tant bacterianes com viriques,
gue estan contribuint a augmentar la transmisié del VIH,

Les dades conductuals referents al col-lectiu HSH, suggereixen la bondat
d’'aplicar métodes de reduccio de dany en aquesta poblacio.

S’ha disminuit el retard en el diagnostic, pero es pot encara augmentar la
freqlencia de realitzacio de la prova de deteccid en col-lectius amb major
risc i vulnerabilitat a la infeccio pel VIH.

Malgrat que el percentatge de la poblacio que coneix el Prep és baix, caldra
monitorar i explicar molt bé les properes dades sobre I’eventual I'efectivitat
dels ARV en prevenir la transmissio del VIH.

L’alt percentatge d’infeccions recents disgnosticades a atencio primaria,
sugereix la necessitat de sistematitzar els estudis de contacte per a les ITS,
en tots els nivells assistencials.
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Specific objectives:

1.

2.

3.

4.

S

To gain athorough understanding of CBVCT programmes and
services in different countries.

To identify and describe good practices in the implementation of
CBVCT.

To identify a core group of indicators that can be used to monitor
and evaluate CBVCT.

To establish a network of community-based VCT in which to perform
operational research

determinants of test seeking behaviour

impact of rapid testing techniques,

effectiveness of different counselling approaches,
impact of HIV diagnosis on sexual behaviour,

To assess the acceptability, feasibility and impact of introducing oral
rapid test technologies at community-based VCT.
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Main partner:
CEEISCAT (Catalonia, Spain)
Associated partners:

Projecte dels Noms (Spain)

Regional Centre for Health Promotion (Italy)AIDES (France)
STOP AIDS (Denmark)

Institute of Sexology, Medical Faculty, Charles University
(Czech Republic)

Institute of Public Health (Slovenia)

National AIDS Centre (Poland)

AIDS-Hilfe NRW e.V. (Germany)
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