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People living with HIV in MENA
Have Spoken!

Here are their priorities

. Equal and equitable access to HIV related testing and treatment for all PLHIV especially
marginalized and key affected communities and their partners.

. Equal access to full services health, social and economic free of stigma and discrimination.

. Key populations in all their diversity are decriminalized, protected and engaged in the fight
against HIV as well as the protection of their rights.

. Full access to the most recent HIV medication of new generations to ensure viral suppression
and minimal side effect.

. Access to treatments without stockouts and interruptions.

. PLHIV are capacitated to make informed decisions including self governance, project
management and inclusion in decision making on national, regional and global level.

. Needs of PLHIV are met including health, social, economic and opportunities.

. Ensure PLHIV are not only healthy physically but their wholesome wellbeing is accounted for.

. PLHIV have full access to their human rights as any other person is, including right to work,
travel, healthcare, education, partnership, financial and recreational.

. Women in all their diversity and especially women living with HIV have access to integrated
HIV services, sexual and reproductive health and rights in a holistic approach.

. Women capacity is supported to ensure autonomy, economic sufficiency, empowerment and
social justice.

. Gender based violence is eliminated and social protections are ensured by the law.

. Children new HIV infections are eliminated and pregnant mothers and children are provided
with free and necessary treatments and care.

. Security of community workers, civil society and key populations is ensured as they carry out
advocacy, peer support and their role withing the HIV response.

. Youth are consulted, included and their needs are met ensuring they are capacitated to lead.

. Activists are supported and empowered to ensure the HIV response is sustainable and
thriving.

. Funding of PLHIV needs, community led systems, networks and organizations and key
population groups to ensure sustainability of the work and the care they provide.

. Prioritization in pandemic response especially in testing and vaccination and supporting

PLHIV to ensure their pandemic preparedness.
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Personnes vivant avec le VIH au MENA

A parlé!

Voici leurs priorités

. Accés égal et équitable au dépistage et au traitement liés au VIH pour toutes les PVVIH, en particulier les
communautés marginalisées et les principales touchées et leurs partenaires.

. Egalité d'accés a des services complets de santé, sociaux et économiques sans stigmatisation ni
discrimination.

. Les populations clés dans toute leur diversité sont dépénalisées, protégées et engagées dans la lutte
contre le VIH ainsi que la protection de leurs droits.

. Accés complet aux médicaments anti-VIH les plus récents des nouvelles générations pour assurer une
suppression virale et un effet secondaire minimal.

. Accés aux traitements sans rupture de stock ni interruption.

. Les PVVIH sont capables de prendre des décisions éclairées, y compris |'auto-gouvernance, la gestion de
projet et l'inclusion dans la prise de décision aux niveaux national, régional et mondial.

. Les besoins des PVVIH sont satisfaits, notamment en matiére de santé, sociaux, économiques et
d'opportunités.

. Assurez-vous que les PVVIH ne sont en bonne santé physique, mais leur bien-étre est pris en compte.

. Les PVVIH ont pleinement accés a leurs droits humains comme toute autre personne, y compris le droit au
travail, aux voyages, aux soins de santé, a I'éducation, au partenariat, aux finances et aux loisirs.

. Les femmes dans toute leur diversité et en particulier les femmes vivant avec le VIH ont accés a des

services VIH intégrés, a la santé et aux droits sexuels et reproductifs dans une approche holistique.
. La capacité des femmes est soutenue pour assurer |'autonomie, la suffisance économique,
I'autonomisation et la justice sociale.

. La violence basée sur le genre est éliminée et les protections sociales sont assurées par la loi.

. Les nouvelles infections a VIH chez les enfants sont éliminées et les méres enceintes et les enfants
recoivent les traitements et soins gratuits et nécessaires.

. La sécurité des travailleurs communautaires, de la société civile et des populations clés est assurée
lorsqu'ils ménent des activités de plaidoyer, de soutien par les pairs et leur réle dans la riposte au VIH.

. Les jeunes sont consultés, inclus et leurs besoins sont satisfaits en veillant a ce qu'ils qu'ils dirigent.

. Les militants sont soutenus et responsabilisés pour garantir que la riposte au VIH est durable et prospére.

. Financement des besoins des PVVIH, des systémes, des réseaux et des organisations dirigés par la

communauté et des groupes de population clés pour assurer la durabilité du travail et des soins qu'ils
fournissent.

. Priorisation de la réponse a la pandémie, en particulier dans les tests et la vaccination et le soutien aux
PVVIH pour assurer leur préparation a la pandémie.
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