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f) Réunion parlementaire ala XX®™ Conférence internationale sur le sida
(Melbourne, 21 juillet 2014)

La XX*™ Conférence internationale sur le sida (AIDS 2014) s'est déroulée du 20 au

25 juillet 2014 a Melbourne (Australie). Bon nombre des principaux acteurs de différents
secteurs ceuvrant a la lutte contre le sida étaient présents, parmi lesquels des
parlementaires. Comme les années précédentes, I'UIP a organisé une Réunion
parlementaire a cette occasion, en partenariat avec I'ONUSIDA et le PNUD. Cette
réunion a donné amplement I'occasion aux parlementaires qui participaient a la
Conférence de mettre en commun leurs connaissances, de confronter leurs expériences
et de débattre des principales évolutions et difficultés rencontrées a I'’échelle mondiale
par la lutte contre I'épidémie.

Les objectifs de la Réunion étaient les suivants :

. identifier les obstacles juridiques a la riposte au VIH/sida afin d’éclairer les
politiques et le renforcement des services;

. faire le bilan des progres accomplis afin d’'améliorer les cadres juridiques internes;

. débattre de la réduction des obstacles en matiére d’accés aux traitements et de
prévention; et

. promouvoir les échanges sur les bonnes pratiques parlementaires.

Ces questions ont été débattues avec des personnalités de premier plan de la lutte
mondiale contre le sida, notamment le Directeur exécutif et le Directeur exécutif adjoint
d’ONUSIDA ainsi que I'’Administratrice du PNUD. En fin de réunion, les participants ont
adopté les conclusions ci-dessous.

Prendre acte des progreés
Nous, parlementaires, assistant a la Réunion parlementaire tenue a la faveur de la
XX Conférence internationale sur le sida, notons avec satisfaction les importants

progres de la lutte contre le sida et remarquons en particulier que :

- le nombre des personnes nouvellement infectées par le VIH a baissé de 38 pour
cent depuis 2001;

- les déces liés au sida ont baissé de 35 pour cent depuis 2005;

- en Afrique sub-saharienne, 87 pour cent des personnes dont la séropositivité a été
dépistée bénéficient d’'une thérapie antirétrovirale selon les directives
thérapeutiques 2010 de 'OMS;

- 900 000 nouvelles infections ont pu étre évitées chez I'enfant depuis 2009 grace a
I'extension de l'accés aux antirétroviraux des femmes enceintes porteuses du VIH;

- entre 2004 et 2012, les décés dus a la tuberculose chez les personnes porteuses
du VIH ont baissé de 36 pour cent a I'échelle mondiale.
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Mais reconnaitre aussi qu'il reste beaucoup de lacunes et de problemes a traiter, sachant
notamment que :

Visée

15 pays regroupent prés de 75 pour cent des personnes porteuses du VIH a I'échelle mondiale;
trois quarts des enfants porteurs du VIH n'ont pas accés a un traitement antirétroviral;

15 pour cent des femmes porteuses du VIH ont entre 15 et 25 ans;

chez les travailleuses du sexe, la prévalence du VIH est 13,5 fois plus grande que pour
'ensemble des femmes entre 15 et 49 ans;

12,7 millions de personnes prennent de la drogue et 13 pour cent d’entre elles sont porteuses
du VIH;

en 2013, 2,1 millions de personnes ont contracté le virus;

22 millions des personnes qui, selon les directives de 'OMS de 2013, devraient bénéficier d’'un
traitement susceptible de leur sauver la vie n'y ont pas acces;

il y a 35 millions de personnes porteuses du VIH dans le monde et 19 millions d’entre elles
ignorent leur séropositivité;

en raison de la stigmatisation, de la discrimination et de I'absence de lois pour protéger les
personnes porteuses du VIH et les populations les plus exposées, des millions de personnes
sont encore abandonnées a leur sort.

Nous soutenons sans réserve la volonté d’'en finir avec le sida d’ici 2030. Dans cette optique, nous
déclarons notre soutien a I'objectif des 90-90-90 : dépister 90 pour cent des personnes porteuses du
VIH qui seront ainsi conscientes de leur séropositivité; donner un accés au traitement a 90 pour cent
des personnes séropositives; supprimer la charge virale de 90 pour cent des personnes séropositives.

S’engager pour la réalisation de cette visée en mettant en place des actions parlementaires :

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7

supprimer les obstacles politiques qui nuisent a I'efficacité de la riposte au VIH, en particulier
d’ordre juridique, social et économique;

appliquer I'accord de collaboration entre I'UIP et TONUSIDA sur l'initiative Traitement 2015;
promouvoir la diffusion et la mise en ceuvre de bonnes pratiques parlementaires pour lever les
obstacles juridiques a la riposte au VIH sur la base du guide publié conjointement par I'UIP et le
PNUD;

instaurer le dialogue et promouvoir de bonnes pratiques pour aplanir les obstacles liés au droit
de la propriété intellectuelle et veiller a ce que tous les parlements prennent la mesure du
probléme et mettent tout en ceuvre pour faciliter I'accés a un traitement;

promouvoir le dialogue parlementaire sur la création de conditions favorables tenant compte
des difficultés avérées rencontrées par les populations les plus exposées;

promouvoir le dialogue parlementaire sur I'accés universel aux services de santé et d’éducation
en matiére de sexualité et de reproduction;

promouvoir le financement de la riposte au VIH, notamment en veillant & I'accroissement des
moyens affectés a la lutte contre le sida au niveau national.

Le Groupe consultatif de I'UIP sur le VIH/sida et la santé de la mére, du nouveau-né et de I'enfant
poursuivra son étroite collaboration avec ses partenaires, parmi lesquels TONUSIDA, le PNUD, 'OMS
et le Fonds mondial, dans le but de progresser sur ces différents engagements.



