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Politiques envers la SIDA
CONEIXER, CONTROLAR I EVITAR LES INFECCIONS

Joan R. Villalbi i Patricia Garcia de Olalla Institut Municipal de Salut Pdblica, Ajuntament de Barcelona

D’enca de la seva aparicid, la Sida ha tingut un impacte molt important en la salut mundial. En una
ciutat com Barcelona, els darrers vint anys han comportat que 6.000 residents es veiessin afectats per
aquesta malaltia, i molts d’ells avui sén morts. Fa uns deu anys, la mortalitat per la Sida, que afecta-
va sobretot persones joves, va arribar a produir per primer cop en molts anys una disminucié en de
'esperanca de vida en néixer dels barons. D’enca del 1993 la situacié ha millorat, i des del 1996, amb
la disponibilitat dels tractaments combinats antivirals, ha baixat molt el nombre de casos nous a la
ciutat, perd la infeccié és encara un problema, i I'epidémia ha deixat una marca permanent en el nos-
tre patré de salut. De fet, i com mostra el grafic, cada cop hi ha més barcelonins afectats, ates que si
abans la seva expectativa de vida era relativament curta, avui poden viure durant anys. Si aquesta és
la situaci6 a Barcelona (extrapolable amb matisos a la resta de Catalunya i d’Espanya), 'impacte glo-
bal té caracteristiques més dramatiques. En efecte, en els paisos en desenvolupament 'accés als nous
tractaments és gairebé desconegut, i els esforcos per evitar la infeccié han estat febles i s’han vist obs-
taculitzats per problemes socials, economics i culturals. A més, en paisos on la tuberculosi ja era un

greu problema de salut piblica, la Sida ha agreujat la seva dinamica.

Grafic. Evolucio anual dels casos nous, del nombre de morts per la Sida,

i dels casos vius residents a la ciutat de Barcelona a la fi de cada any.
Barcelona, 1988-2001 (dades actualitzades el 31 de mar¢ de 2002)
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Font: Adaptat de les dades proporcionades pel Servei d’Epidemiologia de l'Institut Municipal de Salut Pablica de Barcelona
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tercanvi de fluids sexuals o de sang i no té transmissié aeria, per la tos o esternuts, com altres
virus. Per facilitar la prevencid i fer front als estralls de la Sida, cal desenvolupar politiques apro-
piades. Si 'objectiu basic és millorar la prevenci6 i el control de la Sida tot mantenint una res-
posta social solidaria, cal actuar almenys en tres direccions i amb politiques diverses, que es resu-

meixen a la taula.
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POLITIQUES ENVERS LA SIDA

Taula. Linies d’accio i politiques envers la Sida

Politiques de reduccié del risc de transmissio d'infeccions per via sexual: campanyes informatives,
accions educatives amb adolescents a escoles i entitats, programes que aprofiten espais de
comunicacio en grups petits o directes per transmetre missatges, etc.

Politiques de reduccio del risc de transmissi6 a través de sang contaminada.
Usuaris de drogues per via parenteral: Programes de tractament acceptables, programes de reduccio
de risc, promocio d‘altres vies per a l'administracio de les drogues, foment de l'is de material
estéril, etc.

Serveis sanitaris i sector comercial: regulacio i foment de les bones practiques d’esterilitzacio,
que s’han d’estendre també a sectors comercials que poden comportar lesions a la pell que puguin

transmetre la infeccio (manicures, barberies, tatuatges).

Politiques d'ajuda als afectats. Atencio sanitaria i social als afectats, que permet tenir-hi contacte
i, per tant, realitzar actuacions per evitar que siguin font de noves infeccions. Tractament de la

infeccié i de les seves conseqiiéncies.

Desenvolupament d'un sistema

informacio.

Reforg de la xarxa social d’ajuda als afectats.

Politica de comunicacio.

Garantir la no-discriminacio i l'accés als serveis piblics i comercials dels

Evitar noves infeccions » Per fer-ho, calen politiques de reducci6 del risc de
transmissié d’infeccions per via sexual, que es basen principalment en la
informaci6 i educacié de la poblacié general, i en particular dels joves, dels
homes gais, de les prostitutes, i dels seus clients. La reduccié del risc sassoleix
en evitar la transmissi6 de fluids i, per tant, els preservatius com a instrument
de prevencié sén molt importants. D’altra banda, el sexe anal comporta més
risc que el vaginal, i les practiques de sexe oral comporten un risc molt més
baix de transmissié efectiva del virus. Sén importants les campanyes infor-
matives, les accions educatives amb adolescents a escoles i entitats, i sobretot
els programes que aprofiten espais de comunicacié en grups petits o directes
per transmetre els missatges apropiats. Sovint, hi ha accions que organitza-
cions properes a grups determinats poden fer millor que no pas les estructures
de la mateixa administracié (per exemple, les organitzacions de defensa dels
drets civils dels homosexuals han tingut molta credibilitat i una gran capaci-
tat d’acci6 per evitar la infeccié en ambients gais). També cal tenir en comp-
te les necessitats de grups especials que poden quedar al marge d’actuacions
generals, per exemple les minories ¢tniques o els immigrants recents.

Politiques de reduccié del risc de transmissi6 a través de sang contamina-
da. Aquestes tenen una traduccié important entre els usuaris de drogues
per via parenteral (UDVP), entre els que el fet de compartir material d’in-
jeccié ha estat una font molt important d’infeccié. Per aixo els darrers

anys s’han fet canvis molt importants en els programes de tractament, per

afectats.

respondre millor a les preferéncies dels usuaris i per estendre
accions de reduccié de risc (programes amb metadona, inter-
canvi de material d’injeccié, educacié en tecniques de menys
risc, etc.). En general, promoure altres vies per a 'administra-
ci6 de les drogues, i per a I'Gs de material esteril sén unes poli-
tiques clau. En el passat i en alguns punts del mén, els serveis
sanitaris han estat molt importants per a la difusi6 de la infec-
ci6, per a I'Gs de sang o de productes hemoderivats contami-
nats, i per a la reutilitzacié de material sanitari que no havia
estat desinfectat de manera apropiada. Una regulacié apropia-
da i el foment de les bones practiques d’esterilitzacié és fona-
mental. Aquestes s’han d’estendre a sectors comercials (dife-
rents del sanitari) que poden comportar lesions a la pell i que
puguin transmetre la infeccié (manicures, barberies, tatuatges,
etc.).

Les politiques d’ajuda als afectats sén importants. La transmissié
del virus parteix de les persones afectades. L'atencié (sanitaria o
social) als afectats permet tenir-hi contacte i, per tant, realitzar
actuacions per evitar que siguin font de noves infeccions.
Draltra

socials i sanitaris que plantegen. Loferta de tractament ocupa un

banda, també proporcionen resposta als problemes

espai creixent, i pot consumir un gran volum de recursos.
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Politiques de coneixement de la situacié de I'epidemia. Es fonamental
saber estat de I'epidemia de VIH/Sida en la comunitat per poder definir les prioritats d’accié
i valorar els progressos realitzats (o els problemes pendents). Un sistema d’informacié til ha
de permetre coneixer les dimensions de I'epideémia, i els grups més afectats (per edat, sexe,
practiques de risc, lloc de residéncia, habits, etc.) de forma que es puguin monitoritzar els can-
vis. Cada cop més, esdevé crucial coneixer els casos d’infeccié. Pero cal tenir la capacitat d’u-
tilitzar la informacié disponible, i de vegades altres indicadors (casos de Sida, casos de tuber-
culosi, etc.) han estat valuosos. A més, el fet de congixer la distribucié de les practiques de risc

(i de protecci6) és important per ajustar els esforcos de prevencié alla on sén més necessaris.

Les politiques de reforg de la xarxa social per fer front a la Sida sén importants. Millorar la
capacitat dels afectats i les persones que els sén properes per afrontar la seva situacié i les
problematiques que se’ls plantegen és crucial. Per aixo, el rol de les organitzacions i grups
d’ajuda mutua i de les entitats de voluntariat i de servei és fonamental. Ajudar-les a funcio-
nar, a coordinar-se, a contactar amb els grups diana sén tasques importants. Aquestes politi-
ques també van dirigides a trencar I'aillament i el rebuig envers els afectats per alguns sec-
tors de poblacié. Es necessaria una politica de comunicacié apropiada per evitar les pors

infundades i el rebuig social.

Es evident que en el desenvolupament de nous tractaments farmacoldgics es troba la major
esperanga per al futur. Choritzé d’un tractament capag de guarir la infeccid, i no sols de fre-
nar-ne les pitjors conseqiiencies, anima la recerca de molt grups compromesos. També, I'es-
peranca d’'una vacuna capag de protegir contra la infecci6 és present.

Tot i aixd, el cost d’aquestes possibles innovacions terapéutiques plantejara greus problemes
d’accés en bona part del mén. Per aixd, caldra mantenir els esforcos de prevenci6 i control
basats en les politiques delineades anteriorment. Al mateix temps, cal aprofundir en el debat
sobre la disponibilitat dels tractaments en els paisos amb menys recursos, que els governs de

Brasil i altres paisos han posat sobre la taula amb encert. .



