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Comisién Técnica del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA)

Reunion de Trabajo de la Comision de Sostenibilidad

Eje tematico
Estrategias Nacionales de Sostenibilidad de la Respuesta al VIH

San José, Costa Rica
1-2 Agosto, 2019



3. Impacto de las Estrategias Nacionales de
Sostenibilidad

Analisis de casos que cuantifican beneficios,
costos u oportunidades perdidas de contar o no
con estas estrategias



Lecciones aprendidas del modelaje en GOAL: el modelo GOALS esta destinado para apoyar la
planificacion estratégica nacional vinculando las metas a las intervenciones programaticas y los
recursos financieros

Preguntas que pueden ser respondidas por GOALS

éCuanto ¢Qué metas éCual es el impacto
financiamiento se pueden lograrse de diferentes
requiere para con los recursos patrones de
alcanzar disponibles? asignacion de
determinadas . . recursos con
metas? respecto al logro de
las metas del
programa?

METAS:

Relacionadas con reduccion en el
numero de nuevas infecciones,
reduccion en el numero de defunciones;
presupuesto por resultados,

eficiencia, sostenibilidad.




"* Estas variables fueron destacadas por la herramientas utilizada para realizar el Analisis de Costo Efectividad (CEA) y luego
con los resultados del analisis de rentabilidad de las intervenciones, fueron modificadas para aplicar la herramienta para la

Optimizacidn del escenario de la Linea de Base.

LINEA DE

Escenarios (Valores al afio 2020)

BASE
SUATEIE Valores iniciales en Lineade Base |Linea de Base Optimizada Accion Acelerada Accion Acelerada
2016 Constante Ajustada Global
LBC LBO AAA AA
| Elegibilidad para iniciar TAR
_ _ _ Todos indepen- Todos indepen-
CD4 para adultos CD4<=500 CD4<=500 CD4<=500 diente de CD4 diente de CD4
Elegibles para TAR independiente de CD4: embarazadas, TB/VIH, Parejas discordantes (inici6 2014) Si Si Si Si Si
Elegibles para TAR independiente de CD4: embarazadas, TB/VIH, Parejas discordantes, TSF, HSH . .
(supone inicio 2016) No No No Si S
Edad minima paciente pediatricos Al nacer Al nacer Al nacer Al nacer Al nacer
Cobertura TAR
* % de Hombres Adultos que necesitan y reciben TARV (2do 90) 60% 60% 81% 81% 81%
* % de Mujeres Adultas que necesitan y reciben TARV (2do 90) 80% 80% 81% 81% 81%
% de nifios/as que necesitan y reciben TARV (2do 90) 80% 80% 80% 81% 81%
% de poblacion en TAR con CV suprimida (3er 90) ND ND ND ND ND
Inicio de TAR para PTMI (Estimacion de LBC proviene de Spectrum)
Antes del embarazo 8.4% 8.4% 8.4% 80% 80%
1eras cuatro semanas 44.9% 44.9% 44.9% 18% 18%
4ta semana antes del parto 0% 0% 0% 0% 0%
Embarazadas sin Profilaxis 46.7% 46.7% 46.7% 2% 2%
Cobertura de servicios para Poblacién General (%)
* Movilizacion Comunitaria (% de poblacion 15-49 alcanzada por estos programas) 15% 15% 5% 5% 80%
* Medios de comunicacién masiva (% de poblacion 15-49 alcanzada por campaiias por los medios) 34% 34% 5% 5% 80%
* Asesoramiento y Prueba Voluntaria APV (% de poblacion 15-49 que recibe APV) 17% 17% 20% 25% 80%
Surln’mlstro de condones (% de actos sexuales protegidos en poblacion 15-49 que usé conddn en Ultima 93% 939% 259% 30% 80%
relacién sexual)
Jovenes Estudiantes de nivel primario (% de estudiantes de primaria con docentes capacitados en VIH/sida) 47.1% 47.1% 5% 10% 100%
Cobertura de los servicios para Poblaciones Clave (%)
*TSF 'Ijr,abajadoras del Sexo Femenino (% de TSF alcanzadas con intervenciones de promocidn/extension, 849% 849% 85% 90% 90%
educacion de pares, IEC, condones, Tx de ITS, PC)
* HSH Hombres que tienen sexo con hombres (% de HSH alcanzadas con intervenciones de 0 0 0 0 0
promocion/extension, educacion de pares, IEC, condones, Tx de ITS, PC) G 84% 90% 90% 20%
* HSH que reciben lubricantes (% de HSH alcanzados que reciben lubricantes) 58% 58% 65% 70% 90%
Cobertura de Servicios Médicos (%)
Hombres con ITS que recibe tratamiento (% de hombres con ITS nuevas y asintomaticas que reciben Tx) 46% 46% 60% 70% 80%
Muijeres con ITS que recibe tratamiento (% de mujeres con ITS nuevas y asintomaticas que reciben Tx) 80% 80% 80% 80% 80%
Unidades de sangre analizadas para transfusion (% de unidades de sangre analizadas por VIH) 100% 100% 100% 100% 100%
Inyecciones médicas seguras (% de inyecciones reemplazadas por jeringas) 100% 100% 100% 100% 100%
Profilaxis Post Exposicion (% de Kits para PPE necesarios de administrar) 5.1% 5.1% 5.1% 8% 10%
Circuncisiéon masculina (% de Hombres adultos circuncidados al afio) 10% 10% 10% 10% 10%




Pueden las
estrategias de
sostenibilidad
generar un
impacto en la
epidemia?

Ejemplo ilustrativo
de El Salvador
2017

Resultados de Escenarios de modelaje en GOALS/2017

Escenario

LBCLinea de Base Constante
LBO Linea de Base Optimized
AAA Accion Acelerada Ajustada
AA Accion Acelerada FT

Escenario

LBCLinea de Base Constante
LBO Linea de Base Optimized
AAA Accion Acelerada Ajustada
AA Accion Acelerada FT

Escenario

LBCLinea de Base Constante
LBO Linea de Base Optimized
AAA Accion Acelerada Ajustada
AA Accion Acelerada FT

Nuevas

infecciones
esperadas en el
periodo 5 afios

3442
3026
2568
2331

Defunciones
esperadas en el
periodo 5 afios

1462
1430
1319
1224

Costo total

estimado en el
periodo 5 afios

v n n un

332
331
350
455

Cadena de andlisis comparativo entre
escenarios e identificacion de +- en el numero
absoluto de nuevas infecciones

LBCvs c/u de LBOvs c/ude AAAvs AA para

los otros AAA y AA LBCy LBO
416
873 457
1110 237 220-237

Cadena de andlisis comparativo entre
escenarios e identificacion de +- en el numero
absoluto de defunciones

LBCvs c/u de LBO vs c/ude AAAvs AA para

los otros AAA y AA LBCy LBO
32
143 111
238 95 16-95

Cadena de analisis comparativo entre
escenarios e identificacion de +- en el costo
total estimado del programa (millones de US)

LBCvs c/u de LBO vs c/ude AAAvs AA para

los otros AAAy AA LBCy LBO
S (1)
S 18 §$ 19
S 123 S 124§ 105



Observaciones

* El escenario de Accion Acelerada Ajustada representa el esquema de coberturas
mas recomendado en términos de rentabilidad y factible para el pais, impactado
positivamente la epidemia en general, pero también a las poblaciones clave que
conducen la misma en el pais (HSH, Trans, TSF).

* Entre mayor sea la cobertura de la TAR y esta se inicie de manera temprana, las
nuevas infecciones y muertes relacionadas al sida, se ven disminuidas en
concordancia con lo establecido en las Directrices OMS 2015.

* Este escenario, AAA, estd asociado a un costo adicional (alo que ya gasta el
pais) de $19 millones en un periodo de 5 afios. El llegar a efectivamente a las
poblaciones clave, logrando cambios en sus indicadores epidemiologicos,
constituye un aporte a la sostenibilidad de la respuesta la VIH en el medianoy
largo plazo, esperando reducir al minimo, las posibilidades de réplicay
transmision del VIH.



El analisis de los

factores de
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intervenciones de
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Factores de produccién
B Gasto =——Gasto acumulado

Ejemplo ilustrativo

2018-19



Gasto en VIH por factores de produccion segun fuente de

financiamiento
81%

Total

90%

Financiamiento publico

46%

N
\
A
1
1
7
o

Financiamiento Internacional

Fuente de financiamiento

34%

Financiamiento privado

H
7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

porcentaje de gasto

B Reactivos y materiales m Salarios B Fdrmacos antirretroviricos I Servicios no desglosados por tipo | Otros factores de produccidn

Fuente: MEGAS 2017. Ministerio de Salud. El Salvador.



Analisis de Caso: Reactivos y materiales que consumen el 35%
del gasto total en VIH en 2017

Preguntas de analisis:

— ¢Cuales son las razones/acciones que impulsan este nivel de gasto?

— ¢Es racional este gasto?

— ¢Influyen en los resultados los algoritmos de atencion o su falta de aplicacion?
— ¢Influyen las practicas en los servicios y/o las basadas en el criterio médico?

— ¢éLos costos de los insumos, reactivos, ARV?

— ¢Es posible minimizar el gasto de este FP?

— ¢Nuevas tecnologias y algoritmos simplificados podrian optimizar este gasto?

El analisis de los FP refleja el resultado e impacto financiero de las decisiones
y acciones politicos-administrativas, programaticas, practicas y algoritmos de
atencion



Eficiencia en la asignacidn del gasto: ¢Cuanto podria
optimizarse el gasto para atender mismo numero de personas?

Sye - 1 i
An.::1||5|§’EnvoIven.te de <.J|ato.s.EI Salvador.2.017.. , Gasto en VIH PVVIH
Estimacion macro lineal y simplificada de la eficiencia Pais
USDS Dx ARV CVI

 Gastoen VIH (MEGAS 2017)
e Cascada de atencion (Dx, ARV, CVI)*, metas 95-95-95 ELS > 57,524,615 18,828 9,089 7,917
* Unidades de referencia: tres paises con datos de MEGAS GT > 50,464,374 30,966 17,872 13,284

2014 en adelante HON $ 30,539,865 14,067 8,796 4,565
 Criterio de analisis: Minimizacion del gasto vy PAN $ 42,918,588 17,241 12,578 7,328

optimizacion del niumero de personas

Resultados

Salida de datos del modelo * La eficiencia puede ser mejorada hasta un 40%

I 30,683,435 . .,
Sfreso > 18 828 * Se podria mantener la actual cascada de atencidn
ARV 10,867 con un gasto estimado de USDS$30.7 millones

Cvi 8 077 « La diferencia de USDS27 millones, podria
reinvertirse en el logro de metas 95-95-95

LANDAS (Entre Oy 1) 0.6 El andlisis considera solo las variables mencionadas; los resultados pueden cambiar
cuando se comparan otras variables; los resultados son indicativos de eficiencia pero
no concluyentes

* Dx: Conocen su diagnostico / ARV: En
tratamiento antirretroviral / CVI: Carga

viral indetectable. , . o _ ,
IFarrell, M. J. (1957), The measurement of productive efficiency, Journal of the Royal Statistical Society, Series A (General), Vol. 120, No. 3.



Estimacion del ahorro en la compra de ARV con la migracion a

TLD

Anadlisis basado en metodologia de costo de la
farmaco-economia:

Estimacion lineal y simplificada sobre costos de TLD*

Numero de PVVIH por linea de tratamiento
Costo por esquema segun linea de tratamiento
Costo anual por linea de tratamiento

Costo de referencia anual para TLD USDS76
Supuestos de analisis:

 Seleccién de los tres esquemas por linea de
tratamiento que agrupan mayor numero de
PVVIH

* 91% y 84% de PVVIH en 1lra y 2da linea
respectivamente migran al esquema TLD

*Esquema TLD (Tenofovir + Lamivudine + Dolutegravir),
recomendado por OPS (2018)

Numero de PVVIH

Numero de PVVIH

3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

500

500
400
300
200

100

1ra linea
3,250
$133
2,029
$122
473
AZT+3TC+EFV TDF+FTC+EFV AZT+3TC+NVP
Esquemas TAR 2015-2016

mEmm NUumero de personas por esquema

= Costo anual por persona/esquema

, (o)
2da linea 84%
397
$499
320 —‘—’_’,———————
$295
$324 206

AZT+3TC+LVP/r TDF+FTC+LPV/r 3TC/ddI/LPV/rtv

Esquemas TAR 2015-2016

B NUmero de personas por esquema

= Costo anual por persona/esquema

$135
$130
$125
$120
$115

$110

$600
$500
$400
$300
$200
$100

Costo anual persona/esquema

costo anual persona/esquema



Estimacion del ahorro en la compra de ARV con la migracion a
TLD

1ra linea 2da linea
- $500 $140
V)
% S 731,840 2 $120 S 323,660
9 0 $ $100 .-
E $300 Ahorro £ <50 78%
g o C Ah
— - orro
T $200 5 60
= ¢ & $40 .
S $100 IS :
3 g 520
(@) @)
S $-
500 1,000 1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 150 200 250 300 350 400 450
Cantidad de PVVIH Cantidad de PVVIH
=o—Esquemas 2015-2016 +~Esquema TLD =o—Esquemas 2015-2016 ¢~Esquema TLD

Al migrar el 91% de PVVIH de 1ra linea a TLD se obtiene un ahorro
potencial de 41% en el costo anual de ARV y de 78% al transferir el 84%
de PVVIH de 2da linea a TLD



Ampliacion de cobertura de PVVIH en ARV frente a un

presupuesto fijo

Analisis de alternativas (menor costo y mayor cobertura):

Estimaciones para 2da linea de tratamiento basadas en costo actual y costo de TLD

* Numero de PVVIH en 2da linea (923: seleccidon de los tres esquemas por linea de tratamiento que
agrupan mayor numero de PVVIH 84%)*

* Costo total de PVVIH en 2da linea: US$323,660
* Costo de referencia anual p/persona para TLD USDS$76

* Supuestos de analisis:

* General: el presupuesto para ARV se mantiene fijo

* Alternativa 1: se mantiene situacion actual (esquemas 2015-16)

e Alternativa 2: el 50% (punto medio) se mantiene en esquemas actuales y el 50% migra a TLD

e Alternativa 3: El presupuesto se usa en su totalidad en TLD

Alternativas Numero de Gasto en Numero de Gasto en Gasto total
PVVIH esquema 2010 PVVIH esquema TLD | (Restriccién)

1. 100% se mantiene en
esquemas actuales 923 (S 323,660 - IS - |S 323,660
2.50% migraa TLD 462 |S 161,830 2,141 |S 161,830 |S 323,660
3.100% migra a TLD - S - 4,281 |S 323,660 |S 323,660

Por cada PVVIH en TAR en 2da
linea*, que migre a esquema

TLD, se pueden
personas en TLD

costear

5



Observaciones

El gasto en VIH es asimétrico, el 81% se concentra en cuatro FP (reactivos y
materiales, salarios, gastos no clasificados, farmacos ARV) siendo potencialmente
dos de ellos mas vulnerables a cambios en el nivel de financiamiento (reactivos y
materiales y farmacos ARV)

El gasto proporcional de los dos FP principales (reactivos y materiales; salarios)
llama a la reflexion sobre el efecto que podrian tener los algoritmos o su falta de
aplicacidon, asi como también los costos y/o la sobreutilizacién de recursos y los
modelos de atencion sobreespecializados.

Sobre la base de técnicas de analisis econdmico: a) se cuenta con indicios que la
eficiencia del gasto se puede mejorar un 40% en un escenario simplificado; b) la
transicion a TLD proporciona ahorros sustanciales (78%); c) ante un presupuesto fijo,
existen alternativas de menor costo y mayor cobertura, que permitirian aumentar el
numero de PVVIH en TAR en una relacion de 1 a 5 al migrar de esquemas actuales
ARV a TLD



IMPACTO DEL PRECIO DE LOS MEDICAMENTOS
ANTIRRETROVIRALES PARA VIH EN
CENTROAMERICA

EN EL MARCO DE LA ESTRATEGIA REGIONAL DE SOSTENIBILIDAD
De los avances de Centroamérica y Republica Dominicana hacia el acceso universal a la
prevencion, la atencidn, el tratamiento y el apoyo relacionados con el VIH



Impacto de comprar a precios minimos los medicamentos
antirretrovirales

» Se pueden lograr ahorros que pueden ser reinvertidos en
estrategias dirigidas a enfrentar los nuevos desafios de la
region:

Aumentar el numero de personas, especialmente de
las poblaciones mas vulnerables, que tienen acceso a
la prueba y conozcan su diagnostico de VIH

Aumentar el nimero de personas en TARYV,
acorde con los nuevos lineamientos de la
OMS.

Aumentar el nimero de personas
en TAR que presenta niveles de
carga viral indetectable de manera
sostenible




Observaciones

El precio bajo es posible. Ya algunos paises de la region lo aplican para medicamentos
seleccionados.

— La compra de ARV de calidad a precio bajo es posible y constituye una prioridad.

El logro de ahorros sustanciales puede ser una medida estratégica para responder a los
compromisos de las metas 95-95-95

— El ejercicio mostré que hoy dia ya se pueden obtener ahorros y adquirir hasta 5,373
nuevos tratamientos anuales de primera linea de ARVS si la compra se realiza al precio

minimo.
— En el futuro este nimero puede incrementarse muchisimo mas al combinar mayores

volumenes de unidades de medicamentos y ser de beneficio para todos los paises.
Puede ser la herramienta para mantener y ampliar |la cobertura de personas con VIH en

tratamiento en los préximos 5 afios.



Not on Pace for Reaching 2020 Goals

1%t Pillar: Progress by Age and Sex, Guatemala (n=19,996)*

Mumerator: Reported =50 3,380 1656 (34%) 4,818
number of PLHIV by age
and sex as of October 45-49 1,048 517 751 (48%%) 1,555
2018. Source: HIV
Treatment Centers. 40-44 1,363 69 1089 (50%) 2,161
Denominator: Expected 35-39 1,678 1506 (53%) 2,81
number of PLHIV by age
and sex. Estimates based 30-34 1,933 1830 (53%) 3,432
on national estimate of E
46,008. Unofficial data. G 25-29 2,227 1917 (47%) 4,088
@
4
20-24 2,528 1337 (28%) 4,748
15-19 2,739 295 (11080 273 (5%) 5,207
10-14 43 (165%) | 36 (133%)
59 48 (126%) | 37 (90%)
Need to increase focus on 15-24 yo
04 50 (78%) || 58 (85%) and 250 yo men and women

m Women Men UMAIDS estimate

*2 755 observations missing and not included in the analysis
Source: GUA HIV treatment database /‘"’\‘



1¢" Pilar: Progreso por Edad y Sexo, El Salvador (n= 19,255)

=50 1,196 2,655
45-49
40-44
35-39 1,323 2,289
30-34 1,403 2,905
j=9
=
2
QO 25-29 1,397 2,824
[y
<t
20-24 1,089
15-19
56 (92%)
10-14 61— — M l40(79%)
84 (92
5_9 91 1(85%)
= Mujer = Hombre Estimado
Numerador: Numero de PVIVH Denominador: Numero de PVVIH
reportadas por edad y sexo a estimadas. Estimados basados en
Mayo 2019. Fuente: SUMEVE el estimado nacional de 24,590.

Fuente: SUMEVE Mayo 2019



El Salvador: niumero de casos VIH por municipio 2017

Los municipios con mayor numero de casos:
1. San Salvador: 231

2. Soyapango: 89

3. San Miguel: 88

4. Santa Ana: 75

5. Apopa: 59

Legend

NUumero de casos




Barrios con mayor numero de casos reportados,
San Salvador, 1990-2017

San Salvador: Numero casos VIH femeninos
\ de 1990-2017

1. Barrio San Jacinto (49)
2. Barrio Candelaria (31)

3. Barrio Santa Anita (28)

Leyenda 4_Barrio El Centro (24)

Total Casos 1990-2017 D Bar Loudes: (22)

c f . ‘ AG. Barrio Concepciéon (20
asos femeninos

- «** 7 Barrio La Vega (20)

-5

[ Je-13

- 14 - 31 0O 05 il 2 Kilometers

) ——t—t—t—t—t—+

San Salvador: Numero casos VIH masculinos
A de 1990-2017

-, =
=

1. Barrio San Jacinto (107)
2. Colonia Escalén (59)

3. Barrio Santa Anita (57)
4. Barrio Candelaria (51)
5. Barrio El Centro (44)

_ Barrio La Vega (43)

‘ ]
Pl
t 227 Barrio Modelo (37)

Leyenda

Total Casos 1990-2017
Casos masculinos
I o

- 14

[ ]15-41

- 42 -85 0 05 2 Kilometers

-867156 Attt

h

d_ Barrio Concepcion (33)

L o




300

250

200

150

100

50

*Results for CAS and Fundacién Marco Antonio.

267 267
136
PLHIV testing Index Clients Index Clients
Positive (A) Offered (B) Accepted (C)
Index Clients

165

Index testing cascade at 2 KP sites™
Oct 2017-Feb 2019

Contacts Eligible
for HIV Test [F)

(n=155)

Contacts om ART
when Reached

MNegative (J)
{n = 19)

Total Contacts | Contacts Reached HIV Testing
Elicited (D} (E) Eligibility

Contact Screening

Note: Currently integrating linkage, recency, and ART initiation to index testing logs

(G) (n = 31)
Mn_&lwl'y Diagnosed
| Contacts (1)
[ n=12)
31 ’
Contacts Tested Testing Results
(H)

Contact Linkage to
Treatment




Linkage Results by Sex among Newly Diagnosed
PLHIV, Jan—Dec 2018 (n= 2,626)

# Newly Diagnosed | # PLHIV linked to .
- PLHIV HIV TX Center* # Unlinked PLHIV % Unlinked

2,017 1280 37%
Women 609 554 55 9%

Total 2,626 1,792 792

: Missed Opportunity: 30% of
o
/20 TR CIEINEESe recently diagnosed PLHIV failed

men unlinked :
to link to a HIV treatment center

*Data from 3 HIV Treatment Centers not available (n= 220) for this analysis
Note: Results from all 517 HIV testing centers throughout Guatemala, except Social Security, Military Hospital, San Jose Hospice, pediatric hospital, and private

clinics.
Source: GUA National HIV Program, May 2019



ModeloDiferenciado de entrega de ARV

Guatemalaq, Escuintla 2018

* 88 PVV .
77 hombres (87 5% Cost effectiveness
]ar:SHr(e]EW( | | o) Traditional model- Hospital* Differentiated model**
- ° DIRECT cost to the hospital
* 11 muijeres ]25% per visit per patient per year $664.00 $629.00
J
» Entrega trimestral de ARV en Hospital indirect cost $171.00 $85.50
cCasa ('l 5 anos de Cost to the patient $166.00 $55.18
i 1 Personnel cost and model
implementacion). 5 e aton $0.00 $71.91
* 947 (83) alcanzaron supresion TOTAL COST $1,001.00 $841.59
viral vs 79% en el modelo
tradicional " : ‘ '
) Traditional model- Hospital* D|ffere(;1’r||ci’kred
* 100% HSH y mujeres modae
Adheren
adherentes. Srcee r?mcee 799 95
« 5 hombres abandonaron el Tx P 9
— 3 retornaron a la clinica y retomaron Tx No adherence 219 59
(o] (o]
— 1 muridé por causas no relacionadas al VIH percentage
— 1 no fue recuperado OO

O - 14,028.08
— Ahorros sustanciales para los a ’{;} H $14,028.

pacientes Annual savings in the cohort of 88 patients

*4 times visit per year to receive treatment and 2 times for VL and CD4
** 2 domiciliary visits to receive treatment and 2 hospital visits per year to receive tfreatment VL and CD4



Etapas en la infeccion por VIH

ecuenio de linfocitos T CD4+ (células/mm )

R

Extensa disemunaciton del varmes

Sindrome de afeccidn aguds por VIH
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el Inicio temprano
del TAR, en los
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romper la etapa de

transmision del VIH
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Puntos de reflexion finales

Existe evidencia empirica del impacto positivo de las acciones incorporadas en las
estrategias de sostenibilidad (modelos GOALS entre otros)

Es necesaria una estrategia de comunicacion unificada entre paises para lograr el
acuerdo de las autoridades de salud?

Existen obstaculos o limitantes para llevar el mensaje a tomadores de decision?

Es posible reducir el gasto en salarios, limitando el uso de super-especialistas en el
manejo de VIH?

Es posible expandir el uso de Index Testing (notificacion asistida de parejas) para
reducir el costo del diagnostico y obtener mayor rendimiento

Se puede expandir el uso de modelos diferenciados de servicios?
Uso de CD4 racional (Linea de Base, y cada dos afios —OMS-)
Inicio temprano del tratamiento U=U
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Regional proposals
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Goal 95-95-95 // Epidemic Control (# of new infections <to # of deaths due to HIV)

Recent Successes: Agreement on sustainability interactive approaches, operations, priorities and the momentum to take action
financial, technical and political; working toward targets; current planning for future results; shared language and vision on
sustainability for a long term response. Alliance with the Global Fund for sustainability planning



