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Stimate domnule Presedinte,

Prin prezenta solicit respectuos includerea in ordinea de zi a sedintei Consiliului
Raional a proiectului de decizie ,,Cu privire la aprobarea Programului raional de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala
pentru anii 2023-2025”

rj’i e e LA Paunescu Svetlana,
Vicepresedinte al raionului Soroca

Dlui Veaceslav Rusnac,
Presedinte al Raionului Soroca



Proiect

REPUBLICA MOLDOVA
CONSILIUL RAIONAL SOROCA

DECIZIE

Cu privire la Programului rational
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA
si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025

Consiliul Raional Soroca intrunit in sedinta ordinara din 23 martie 2023;
Luénd in dezbatere:
- Expunerea de motive din Nota informative la proiectul de decizie ,,Cu privire la aprobarea
Programului raional de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru ani 2023-2025” din 21 februarie 2023.

- Raportul de expertiza al Serviciului de Asistentd Juridicinr.  din __ martie 2023.
Avand in vedere:
- Avizul Comisiei pentru dezvoltare social-culturald, sport si tineret.

in temeiul articolului 43 alin. (1) lit j din Legea nr.436/2006 privind administratia publica
locald, cu modificarile ulterioare, art. 6 lit. (e) din Legea nr .411/1995 ocrotirii sdnatatii, art. 12 (1) din
Legea nr.10/2009 privind supravegherea de stat a sanatitii publice, Programul national de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuald petru anii 2022-2025, Hotararea
de Guvern nr.134/2022,

DECIDE:

1. Se aproba:

1.1.  Programul raional de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald pentru anii 2023-2025, conform anexei nr. 1;

1.2.  Planul de actiuni privind implementarea Programului raional de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025, conform
anexei nr. 2;

1.3. Indicatorii de monitorizare a Programului raional de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025, conform anexei nr. 3.

Z Conducitorii institutiilor medico-sanitare publice din raion in comun cu autorititile
administratiei publice, in limita competentelor, vor asigura realizarea programului nominalizat.

2 Finantarea Programului raional de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor

cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025 se va efectua din contul si in limitele mijloacelor
aprobate anual in bugetul public national si raional, precum si din alte surse, conform
legislatiei in vigoare.

4. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de Stat al Actelor Locale locale
si poate fi contestatd la Judecitoria Soroca, sediul Central in termen de 30 de zile, conform
prevederilor Codului administrativ al Republicii Moldova.

Elaborat: (ﬁ%uff—%&( Paunescu Svetlana, vicepresedinte al raionului Sooroca

Coordonat: Rusnac Veaceslav, presedintele raionului Soroca

Avizat: Zabrian Stela, secretar Consiliul Raional Soroca



Nota informativa
la proiectul de decizie ,,Cu privire la Programului raional de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexualad pentru anii 2023-2025”

1. Autorul

Proiectul de Decizie ,,Cu privire la Programului raional de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025” este elaborat de Consiliul
Raional si Consiliul de Sanatate Publica Soroca.

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului de act normativ si finalititile urmarite

Proiectul Deciziei a fost elaborate in baza articolului 43 alin. (I) lit j al Legii nr.436/2006
privind administratia publica locala cu modificarile ulterioare, art. 6 (e) al Legii ocrotirii sanatati
nr.411/1995, art. 12 (1) al Legii nr.10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice,
Hotararii Parlamentului nr.89/2018 cu privire la aprobarea Planului national de actiuni in domeniul
drepturilor omului pentru anii 2018-2022, Programul national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuald petru anii 2022-2025 aprobat prin Hotdrdrea de
Guvern nr.134 din 02.03.2022, precum si ale altor documente nationale si internationale in
domeniu, in special ale celor legate de dreptul la cel mai inalt standard de sanatate: art. 2 s1 12 din
Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale si Comentariul General
nr.14/2000 privind dreptul la cel mai inalt standard de sanatate, adoptat de Comitetul ONU pentru
drepturile economice, sociale si culturale.

3. Scopul Programului

Programul raional de prevenire i control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala
pentru anii 2023-2025 este elaborat In baza Programului national de prevenire i control al infectiei
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuald petru anii 2022-2025 aprobat prin Hotararea de
Guvern nr.134 din 02.03.2022 si este orientat spre bunastarea populatiei intru construirea unei
societati libere de HIV, maladie ce constituie o amenintare pentru sanatatea publica, prin acces la
prevenire, tratament $i ingrijire.

4. Argumentarea proiectului de decizie:

Infectia HIV/SIDA reprezintd o prioritate pentru sdnatatea publicd in Republica Moldova,
deoarece afecteaza nu doar sectorul medical, dar si aspectele social-economice ale tarii, atenueaza
dezvoltarea prin impactul direct asupra tuturor componentelor societatii.

Conform datelor statistice, in urma analizei morbiditatii prin infectia HIV inregistarata la populatia
raionului denotd, ca in perioada anilor 2017-2021 au fost inregistrate 76 cazuri cu HIV, dintre care
printre populatia urbana — 32 cazuri (42%) si populatia rurala — 44 cazuri (58%).

Din numadrul total de cazuri inregistrate, ponderea barbatilor constituie 54,0% sau 41 cazuri si
a femeilor respectiv 46,0% sau 35 cazuri. Cei mai afectati cu infectia HIV in dependenta de grupa de
vérsta sunt persoanele cu varsta cuprinsa intre 40 - 49 ani, ce constituie 34,21% si 20 — 29 ani -
26,31%. Din contingentele cu risc sporit de afectare sunt: persoanele examinate dupa indicatii clinice —
maturi — 21 cazuri (27,6%), persoane care au avut contacte sexuale cu bolnavi HIV/SIDA, persoane
examinate anonim si alte persoane cate 10 cazuri fiecare (13,15%), gravide luate la evidentd — 9 cazuri
(11,84%) persoane care se afla la evidentd cu tuberculoza — 7 cazuri (9,21%), donatori de sange,
plasma (donari) si recipienti de singe pina la transfuzie cate — 4 cazuri fiecare (5,26%) si homosexuali
— 1 caz (1,31%). Principala cale de transmitere a infectiei HIV este cea heterosexuala, ce reprezinta o
evolutie caracteristicd unei epidemii de tip concentrat.

Dintre cele mai comune boli a populatiei de varsta tanara sunt TS (sifilisul si gonoreea), care
au un impact negativ asupra sdnatatii, inclusiv si a potentialului reproductiv al comunitatii. Pe
parcursul anului 2017 indicele morbiditatii sifilisului a constituit 34,84 cazuri la 100 mii populatie (24



cazuri) si incidenta gonoreei - 20.32 cazuri la 100 mii populatic (14 cazuri). in anul 2022 incidenta
prin sifilis a constituit 73.56 (16 cazuri). gonoree — 4.41 (3 cazuri).

Maladia SIDA pe parcursul anilor 2017-2021 a fost confirmata la 32 persoanc. inclusiv printre
populatia urband 17 persoane (53.0%) si populatia rurald -15 persoanc (47%). Diagnosticul maladia
SIDA a fost confirmat la 50.0% cazuri la grupa de varstd 40-49 ani. 18.75% cazuri la persoancle cu
varsta 50-59 ani. 15.75% cazuri (20-29 ani). 12.5 9% (30-39 ani)si 3.0 % (=60 ani).

3. Fundamentarea cconomico-financiari

I'stimarca generald a costurilor pentru implementarca si realizarca prezentului Program a fost
cfectuatd in baza prioritatilor si activitatilor identificatc. a directivelor si instrumentelor disponibile in
experienta nationala.

Finantarea Programului raional dc¢ prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectitlor cu
(ransmitere sexuald pentru anii 2023-2025 se va ofectua din contul si in limitele mijloacclor aprobatce
anual in bugetul public national si raional. precum si din alte surs . conform legislatici in vigoare.

6. Avizarca si consultarea publica a proiectului
Proicctul documentului a fost plasat pentru discutii publice pe site-ul Consiliului Raional fa

pagina transparcnid decizionala.

Vicepresedinte al Raionului Soroc L2/ Svetlana Paunescu



Anexa nr. 1
la decizia Consiliului raional Soroca
nr. din 2023

PROGRAM RAIONAL
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor
cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025
I. INTRODUCERE

1. Programul raional de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu
transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 (in continuare — Program) este un document de
politici pe termen mediu vizand reducerea poverii de HIV si infectii cu transmitere sexuala in
raionul Soroca.

2. Prezentul Program reprezintd prioritizarea strategica a interventiilor in domeniul
HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala ca urmare a progreselor atinse, a lectiilor
invatate in procesul implementarii Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2016-2020, precum si a provocarilor
si constrangerilor actuale epidemiologic

3. Prezentul Program a fost elaborat in conformitate cu prevederile Programului de
activitate al Guvernului pentru anii 2021-2025 ,Moldova vremurilor bune”, care stabileste
viziunea, prioritatile si obiectivele pentru dezvoltarea sistemului national de sanatate, inclusiv
asigurarea controlului deplin al maladiilor infectioase cu impact major asupra sanatitii publice,
prin crearea unui acces larg la interventii specializate, precum si sporirea capacitatii de pregatire
pentru amenintari §i urgente ce tin de sindtatea publica.

4. Prezentul Program va contribui la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabild 2030 si
se bazeazd pe principiul de a nu ldsa pe nimeni in urma, de a asigura respectarea, protectia si
indeplinirea drepturilor omului, in special a dreptului la cel mai inalt standard de sanatate si a
elementelor lui de baza: disponibilitatea, accesibilitatea (accesibilitatea fara discriminare,
accesibilitatea fizica, accesibilitatea economicd, accesibilitatea informatiilor), acceptabilitatea si
calitatea.

5. Prezentul Program include componente specifice pentru sporirea prevenirii HIV intr-
un context mai larg al drepturilor privind egalitatea de gen si al sanatatii sexuale si reproductive,
acordand o atentie deosebita celor mai vulnerabile grupuri.

6. Prezentul Program isi propune sa elimine barierele legale in calea accesului la
prevenirea si tratamentul HIV, sa creeze dispozitii legale si politice favorabile pentru accesul
persoanelor care traiesc cu HIV si al grupurilor-cheie de populatie la serviciile preventive, sa
sporeascd participarea societatii civile la luarea deciziilor si la implementarea programelor legate
de HIV, precum si sa consolideze parteneriatele publice si private intre autoritatile
guvernamentale, organizatiile necomerciale si sectorul privat.

7. Elaborarea prezentului Program s-a bazat pe:

1) experienta, evaluarea si lectiile invatate in cadrul implementarii Programului national
de prevenire si control al infectiet HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii
2016-2020, care confirma relevanta HIV si infectiilor cu transmitere sexuala;

2) dezvoltarea unui raspuns national HIV pe baza unor dovezi care confirma faptul cd in
Republica Moldova epidemia HIV este concentrata in grupurile de risc;

3) asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, tratament si ingrijire, indiferent
de disponibilitatea asigurarii medicale, documentelor de identificare, cetatenie sau orice alt
criteriu;

4) promovarea unor masuri eficiente din punct de vedere epidemiologic si economic,
orientate spre atingerea impactului la costuri optime;



5) participarea multisectoriala si interdisciplinara la nivel local pentru a oferi un raspuns
coordonat si relevant la epidemia HIV si infectiile cu transmitere sexuala;

8. Prezentul Program se bazeaza pe urmdtoarele aborddri: centrarea pe persoand si
oferirea de servicii integrate si apropierea serviciilor de beneficiar prin descentralizare si
participare mai activa si implicare a comunitatii in raspunsul national la epidemia HIV; inovatii
esentiale in abordari, servicii si tehnologii ca factori care sa schimbe traiectoria epidemiei HIV
in Republica Moldova si care urmaresc optimizarea si cresterea eficientei raspunsului la HIV,
inclusiv un model diferentiat de testare si tratament, conexiuni intre elementele de ingrijire,
integrarea serviciilor, tehnologii de monitorizare si evaluare; nediscriminarea si respectarea
drepturilor omului pentru toate persoanele aflate in Republica Moldova, inclusiv nediscriminarea
pe criterii de rasa, sex, roluri de gen sau orice alt criteriu, dreptul la sanatate, dreptul la
participare si dreptul la informare.

9. Protejarea drepturilor omului este vitala in contextul epidemiei HIV, care afecteaza in
mod disproportionat grupurile cu risc sporit de infectare, cum ar fi persoanele care traiesc cu
HIV, barbatii care practicd sex cu barbatii, lucratorii sexuali (femei si barbati) si persoanele
consumatoare de droguri injectabile, care se confruntd adesea cu stigmatizare, discriminare,
excludere sociald si violari ale drepturilor omului. In acest context, o abordare bazati pe
drepturile omului accentueaza obligatiile legale ale statului de a asigura respectarea drepturilor
fiecarei persoane, inclusiv dreptul la sanatate, precum si importanta abilitdrii si a participarii
active a comunitatilor si a persoanelor infectate sau afectate de HIV/SIDA.

II. ANALIZA SITUATIEI

10. Sinteza analizei situatiei constata progrese importante in special la nivelul de atingere
a rezultatelor, dar modeste la nivel de impact. Incepand cu 2016, expertii internationali ai
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, ai Programului Comun al Natiunilor Unite pentru HIV si
SIDA si ai Bancii Mondiale caracterizeaza epidemia HIV ca fiind una avansat concentrata, care
afecteaza, pe langa grupurile cu risc sporit de infectare, si citeva grupuri numite ,,poduri”, cum
ar fi clientii si partenerii sexuali ai grupurilor cu risc sporit de infectare. Astfel, daca prevalenta
HIV in populatia generala este in jur de 0,4% , atunci media ponderatd a prevalentei HIV in
grupurile cu risc sporit de infectare depaseste 11% , cu exceptia lucratorilor sexuali, in randurile
cdrora se atesta 2,7% (anul 2020) . Cercetarea bio-comportamentala HIV (2020) si cercetarea
~Alocarea eficienta a resurselor si investitiilor in raspunsul HIV” (2019) atestd o crestere
ingrijoratoare a poverii HIV in randul barbatilor care practicd sex cu barbatii, inregistrandu-se o
majorare de la 0,9% in 2013 la peste 11% in 2020 , spre deosebire de celelalte grupuri cu risc
sporit de infectare, in care se atestd o scadere a poverii de la peste 20% (medie ponderatd) in
2016 la 11% (medie ponderata) in 2020 .

11. In cadrul prezentului Program, obiectivul specific prevenirii in grupurile cu risc sporit
de infectare prioritizeaza astfel grupul barbatilor care practica sex cu barbatii, pentru a asigura
atentia cuvenitd serviciilor si finantarii interventiilor. Astfel, evaluarea nationald finala a
Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2016-2020 atesta cateva progrese majore la nivelul programelor de prevenire
HIV, precum si la nivelul serviciilor parte din cascada tratamentului si aspectelor structurale
(cum ar fi stigma si discriminarea, abilitarea comunitatilor, imbunatatirea legislatiei si altele).
Trecerea In revistd a progreselor in acordarea programelor de prevenire HIV, obtinute pe
parcursul programului respectiv atesta o crestere a acoperirii cu servicii in toate grupurile cu risc
sporit de infectare, dupa cum urmeazi: de la 13 069 de persoane in 2015 la 16 302 in 2020 in
randul persoanelor consumatoare de droguri injectabile; de la 4 858 de lucratori sexuali in 2015
la 7209 in 2020 si de la 2805 barbati care practica sex cu barbatii in 2015 la 3 793 in 2020.
Acoperirea procentuald la finele anului 2020 atinge in randul persoanelor consumatoare de
droguri injectabile 59,28%, in randul lucritorilor sexuali — 45,62%, fiind apreciata ca medie, iar



in randul barbatilor care practica sex cu barbatii — 25,98%, fiind apreciata ca joasa fata de tintele
setate pentru anul 2020 — 60%. In cadrul serviciului de prevenire, tratamentul de substitutie cu
metadona/buprenorfind a cunoscut o crestere a accesului geografic pe parcursul programului
respectiv, atdt in sectorul civil, cat si in cel penitenciar, si acesta a trecut totalmente la finantarea
din resurse domestice. Prevenirea transmiterii de la mama la fat a HIV a atestat cel mai bun
rezultat in anul 2018, cind rata de transmitere a constituit 2,6%, apropiind Republica Moldova
de obiectivul validarii elimindrii transmiterii materno-fetale. Totusi, rata transmiterii HIV de la
mama la fat pentru anul 2020 s-a ridicat pana la 4,0%, ceea ce indica despre probleme sistemice
de depistare a infectiei HIV in randurile gravidelor, dar si de inrolare a persoanelor identificate
in tratamentul antiretroviral.

12. Cu referire la progresul atingerii tintelor 90-90-90 in raport cu depistarea, tratamentul
s1 supresia virala setate in cadrul celui de-al doilea obiectiv al Programului national de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2016-2020, se
atestd o crestere, avand 66-70-87 in 2020, comparativ cu 52-53-69 in 2015. Progresul este
determinat in special de succesul de a implementa abordarile noi in testare, incepand cu 2018, si
anume testarea rapida pe sange capilar in institutiile medico-sanitare publice, extinsi in reteaua
organizatiillor necomerciale, precum si de inrolarea in tratament imediat dupa stabilirea
diagnosticului, sau implementarea abordarii recomandate de Organizatia Mondiald a Sanatatii —
.. Testeaza si trateazd”, Republica Moldova fiind printre putinele tari in spatiul ex-sovietic care au
reusit aceste performante. In Republica Moldova se atesta, de asemenea, o crestere a acoperirii
cu servicii integrate pentru managementul comorbiditatilor, cum ar fi tuberculoza, tuberculoza
multirezistentd si hepatitele virale. Incepand cu 2019 a crescut accesul persoanclor care traiesc
cu HIV la tratamentul hepatitei virale C, care a devenit accesibil pentru toate persoanele
asigurate si neasigurate.

13. Implementarea programelor de abilitare si imputernicire a persoanelor care triiesc cu
HIV si numeroasele campanii de informare, comunicare si sensibilizare au contribuit la
reducerea indexului distantei sociale fata de persoanele care traiesc cu HIV de la 4,3 (2015) la
3,3 (2018), masurata in cadrul cercetdrii privind perceptiile si atitudinile fata de egalitate in
Republica Moldova (2015, 2018).

14. In pofida progreselor, evaluirile si cercetarile realizate atesti urmitoarele bariere ce
tin de prevenirea HIV in grupurile cu risc sporit de infectare: cea mai inalta transmitere HIV in
randul barbatilor care practicd sex cu barbatii (prevalenta HIV — 11,4%) si cea mai mica
acoperire cu servicii de prevenire HIV (25,98% din numarul estimat, 2020) a acestui grup; de
asemenea, transmiterea in randul persoanelor consumatoare de droguri injectabile si lucratorilor
sexuali este n scadere, dar rimane in continuare mare si se estimeaza cd acoperirea cu servicii
de prevenire in randul persoanelor consumatoare de droguri injectabile va descreste, inclusiv din
cauza trecerii la consumul de substante psihoactive noninjectabile. Barierele in atingerea tintelor
90-90-90 tin de rata de testare joasa in grupurile cu risc sporit de infectare, diagnosticul tarziu,
capacitatea insuficientd pentru depistarea celor pierduti din supraveghere, modelul de oferire a
tratamentului este vertical si centralizat, ceea ce face accesul dificil. Barierele identificate prin
cercetdrile enumerate supra, ce tin de reducerea numarului de cazuri noi si a poveriit HIV in
grupurile cu risc sporit de infectare, vor fi redresate prin interventiile strategice ale obiectivului
specific 1, iar cele ce tin de atingerea tintelor 90-90-90 (sau depistare, tratament, supresie virala)
— prin cele din cadrul obiectivului 2 al prezentului Program.

15. Progresele inregistrate au fost profund afectate de pandemia COVID-19. Pentru a
atenua consecintele COVID-19 asupra raspunsului la infectia HIV/SIDA, au fost intreprinse
actiuni imediate, cu adoptarea planului de interventii urgente si a masurilor de adaptare in
contextul pandemiei. Autorititile sanitare si sistemul de sdndtate au actionat prompt pentru a
asigura continuitatea serviciilor medicale si de suport pentru persoanele care trdiesc cu HIV.



16. in 2020 au fost raportate 764 de cazuri de infectare cu HIV, ceea ce reprezintd cu
8,5% mai mult decit in 2010. Majorarea numarului de cazuri noi depistate se datoreaza
imbunatatirii i cresterii accesului la testare HIV in grupurile cu risc sporit de infectare si in
populatia generald. Aceastd imbundtatire reprezinta rezultatul implementarii noilor metode de
testare, incepand cu anul 2018, bazate pe utilizarea testelor rapide pe sange capilar, care permite
obtinerea rezultatului timp de 20 de minute. Aceste actiuni aliniaza Republica Moldova la tintele
stabilite de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii si Programul Comun al Natiunilor Unite
pentru HIV g1 SIDA, ce tin de depistarea timpurie, initierea tratamentului si Imbunatitirea
calitatii vietii persoanelor care traiesc cu HIV. Actiunile necesitd a fi amplificate, pentru a atinge
tinta de 90% (2025) fata de 66% (2020). Prevalenta HIV la 100 000 de populatie este de 297,2,
cu o diferenta semnificativa in functie de regiunile tarii (pe malul drept al Nistrului — 238,6, pe
malul stang al Nistrului — 621,3). Din numarul total de cazuri raportate, 58% sunt barbati si 42%
— femei. Proportia tinerilor (15-24 de ani la data determinarii HIV+) este de 20,7%.

17. Incepénd cu 2010, tendinta generald de raportare a cazurilor de HIV a crescut de la
704 cazuri, sau 17,0 la 100 000 de populatie, la 764 de cazuri, sau 18,4 la 100 000 de populatie.
Raportarea cazurilor de HIV pe malul drept a crescut cu 9%, de la 17 la 18,4 cazuri la 100 000
de populatie.

18. Numarul de cazuri de HIV raportate dupa gen, de asemenea, demonstreaza diferite
tendinte. Numarul de cazuri in randul femeilor este stabil si nu depaseste 380 in 2010-2020, sau
18 cazuri la 100 000 de populatie. Numarul cazurilor in randul barbatilor aratd o tendinta de
crestere clara, de la 341 in 2010 la 392 in 2020.

19. Cea mai afectatd grupd de varstd este 25-39 de ani, varsta aptd de munca care
cuprinde jumatate din toate cele 764 de cazuri raportate in 2020. Conform datelor de
supraveghere, la sfarsitul anului 2019 Republica Moldova a raportat 13 706 cazuri de HIV si
4112 cazuri de SIDA. In aceasti perioada au fost raportate si 3 886 de decese. Incidenta SIDA
la 100 000 de populatie in ultimii cinci ani s-a modificat usor si a variat intre 6,8 si 9,1 la 100
000 de populatie, fara o tendinta clara, ceea ce indica faptul cd acoperirea cu tratament si
ingrijire a persoanelor care traiesc cu HIV este, probabil, insuficienta. Totodata, datele privind
decesele din ultimii cinci ani aratd o tendintd descendenta de 28%.

20. Calea de transmitere predominanta este cea heterosexuala, reprezentand 550-650 de
cazuri pe an in perioada 2010-2020. Proportia sa in toate cazurile raportate a crescut de la 86%
in 2010 la 90,3% in 2020. Trebuie mentionat ca ponderea femeilor inainte de 2015 depasea
ponderea barbatilor, iar incepand cu 2015 predomind in rdndul barbatilor. Aceste date, in
contextul prevalentei relativ scdzute a HIV in randul populatiei generale si al stigmatizarii si
discriminarii grupurilor de risc, pot fi interpretate ca o posibila crestere a transmiterii infectiei
HIV in randul barbatilor care practica sex cu barbati, inclusiv a transmiterii heterosexuale.
Tendinta evidenta a cresterii ratei HIV de peste patru ori in randul barbatilor care practica sex cu
barbati, de la 6 cazuri in 2010 la 19 cazuri in 2020, confirma presupunerea de mai sus. Rata
transmiterii infectiei HIV de la mama la fat a scazut de la 5,5% in 2010 la 4,4% in 2020.
Numarul cazurilor in randul persoanelor care injecteaza droguri a fost cuprins intre 37 si 58, ceea
ce este o tendintd descrescdtoare. Ponderea femeilor raimane la 10-20%. Conform datelor tarilor
invecinate si in contextul unei stigmatizari raspandite si al discrimindrii grupurilor de risc, se
poate presupune cd unele dintre cazurile raportate de transmitere heterosexuald apartin si
persoanelor care injecteaza droguri, si partenerilor lor sexuali.

21. Componentele de laborator ale calitatii datelor epidemiologice se imbunatitesc.
Testarea la CD4 la stabilirea diagnosticului HIV a crescut de la 58% in 2014 la 89,3% in 2020.
Datele epidemiologice privind caile de transmitere sunt furnizate pentru 67,26% din toate
cazurile de HIV raportate, farda o tendinta clard de imbunititire. Pentru o interpretare mai
informativd a datelor de supraveghere, testarea la infectarea cu HIV recent/incidentd a fost
introdusa in anul 2020, ceea ce va contribui la interpretarea mai clard a datelor de supraveghere.



22, Potrivit ultimelor estimari (martie 2020), realizate in colaborare cu Programul Comun
al Natiunilor Unite pentru HIV si SIDA, numarul estimat de persoane infectate cu HIV/SIDA in
Republica Moldova este de circa 14,5 mii.

23. Datele supravegherii de generatia a doua confirma stadiul epidemiei concentrate si
aratd un nivel ridicat al prevalentei HIV in diferite grupuri-tinta si zone geografice (tabelul 3). In
2020 se inregistreaza niveluri deosebit de ridicate ale prevalentei HIV printre persoanele care
injecteaza droguri: 15% la Balti si 12,5% la Chisindu. Ratele in cauza sunt mai mici decat in
2016 si in cercetdrile anterioare, cand prevalenta HIV atingea 30% si mai mult. Se constatd o
prevalentd mai mare a HIV in randul barbatilor care practica sex cu barbati, depasind 10% la
Chisinau si Bélti. Conform datelor, prevalenta HIV in randul lucratorilor sexului s-a situat sub
5% st a alcatuit 3% in Chisinau. Detinutii nu au fost inclusi in studiu. Desi prevalenta HIV in
randul detinutilor a fost sub 5% (3,4% conform studiilor din 2010 si 1,9% in 2013), alte surse
aratd un comportament cu risc ridicat in randul acestora.

Tabelul 1
Rezultatele cercetirilor biologice si comportamentale integrate, %

o 3 . HIV

Grupulfintd | Locafia 610501272013 | 2016 2020
Persoanele care |[Chisinau 16,4 8,5 13,9 8,3
injecteaza Balti 39,8 41,8 17 14,9
droguri Tiraspol 122 23,9 29,1 23.5
Lucratorii Chisinau 6,1 11,6 3,9 W |
sexuali Balti 234 21,5 22,3 4.4
Barbatii care Chisinau 1,7 5.4 9 11.6
practicd sex cu  [Balti 0,2 8,2 4,1 8,4
barbati
Detinutii Malul drept al 34 1,9 3.8 n/a

Nistrului

24. In ultimii ani, epidemia HIV a ramas concentrati din cauza a doi factori: continuarea
epidemiei in rindul persoanelor care injecteaza droguri si al partenerilor lor sexuali, cu un numar
relativ mare de femei cu transmitere heterosexuala a HIV, si a epidemiei in randul barbatilor care
practica sex cu barbati, ceea ce contribuie la cresterea infectarii cu HIV in rdndul barbatilor.

25. Raspunsul la epidemia HIV este monitorizat de baze de date separate, cu interactiuni
deseori limitate intre ele, ceea ce complicd colectarea, analiza si utilizarea datelor pentru
evaluarea masurilor de raspuns si formularea ulterioara a politicilor. Lipsa unei baze de date de
tratament integrate impiedica raspunsul la timp si rapid al centrelor ART la situatia in schimbare
a pacientilor, mai ales atunci cdnd calatoresc sau isi schimba domiciliul. Au fost observate
dificultati in transferul de la un centru de tratament antiretroviral la altul. Printre pacienti existd
multi reprezentanti ai populatiei mobile (muncitori emigranti sezonieri), care, la fel, au un risc
sporit de infectare cu HIV.

Prevenirea

26. Serviciile de prevenire a HIV pentru reprezentantii grupului de risc sunt furnizate de
organizatii neguvernamentale, caracterizindu-se printr-o abordare integratd, sunt implementate
tinand cont de abordari sensibile la gen si includ o serie de activitati: informarea, consultarea,
referirea si orientarea beneficiarilor pentru a primi asistentd specializata.

27. Serviciile de prevenire acordate grupurilor de risc incepand cu 2016 se bazeaza pe
Standardul de calitate a serviciilor de prevenire HIV in mediul populatiilor-cheie, aprobat prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 996/2015, care prevede principii de bazi pentru prevenirea HIV
pentru reducerea raspandirii HIV printre populatiile-cheie si oferirea standardelor minime de



calitate pentru organizarea serviciilor de prevenire a HIV in randul populatiilor-cheie. In 2019
acest document a fost revizuit si au fost introduse o serie de inovatii, in special:

1) o descriere detaliatd a tuturor serviciilor preventive, precum si noile abordari fata de
furnizarea de servicii pentru reprezentantii tuturor populatiilor-cheie;

2) toate serviciile de prevenire a HIV furnizate persoanelor expuse riscului au fost
impartite in elemente de baza (obligatorii) si suplimentare (dupa necesitate, in functie de nevoile
beneficiarului);

3) particularitati pentru furnizarea serviciilor de prevenire a HIV consumatorilor de
droguri neinjectabile;

4) particularititi pentru furnizarea serviciilor de prevenire a HIV persoanelor
transsexuale;

5) particularitdti pentru furnizarea serviciilor de prevenire a HIV pentru tinerii expusi
riscului;

6) au fost elaborati indicatori de calitate pentru serviciile de prevenire a HIV;

7) au fost elaborate criterii pentru validarea serviciilor de prevenire pentru persoanele
expuse riscului.

28. Prin Ordinul ministrului sdndtatii, muncii si protectiei sociale nr. 278/2020 a fost
aprobat Standardul de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV in mediul
populatiilor-cheie, inclusiv al tinerilor din aceste grupuri.

29. In 2018 a fost elaborat jurnalul online unic pentru inregistrarea si evidenta serviciilor
de prevenire folosind carduri de beneficiari individuali. Din 2019, toate organizatiile
necomerciale care activeaza in domeniul prevenirii HIV au trecut la inregistrarea serviciilor
furnizate in jurnalul online, ceea ce a permis:

1) simplificarea inregistrarii si evidentei beneficiarilor de servicii;

2) eliminarea dublarii beneficiarilor serviciilor in diferite organizatii necomerciale;

3) realizarea monitorizarii si analizei continue a serviciilor furnizate, inclusiv a serviciilor
furnizate prin intermediul farmaciilor;

4) prevenirea erorilor la inregistrarea datelor beneficiarilor sau la introducerea serviciilor
furnizate;

5) determinarea metodei de furnizare a serviciilor;

6) realizarea procesului de validare si raportare a datelor intr-un interval scurt si, cel mai
important, asigurarea transparentei procesului de validare a serviciilor furnizate.

30. In 2019, odata cu furnizarea serviciilor de prevenire a HIV in mod traditional (prin
puncte stationare, outreach sau servicii mobile), a fost lansat un proiect pe intreg teritoriul
Republicii Moldova de furnizare a serviciilor de prevenire a HIV prin reteaua de farmacii.

31. Organizatii necomerciale la nivel local au reusit sa puna in aplicare o serie de proiecte
care asigura cooperarea si integrarea eficienta a serviciilor de prevenire a HIV cu reprezentantii
altor structuri la nivel local.

32. Un progres moderat al acoperirii este remarcat in furnizarea de servicii de prevenire
pentru beneficiarii grupurilor de risc. In 2020, 16 3027 de persoane care consuma intravenos
droguri au fost acoperite cu servicii de prevenire, ceea ce reprezinta 59,3% din numarul estimat
(numarul estimat de utilizatori de droguri injectabile — 27 500), in timp ce in 2017 au fost
acoperite 41,2% (tabelul 4).

33. In 2020, 7 209 lucritori sexuali au fost acoperiti cu servicii de prevenire, ceea ce
reprezinta 45,62% din numarul estimat; in 2017, au fost acoperiti 26,3% din lucratorii sexuali
(numarul estimat de lucratori sexuali este de 15 800). Acest procent scazut de acoperire cu
servicii a lucratorilor sexuali se explica prin faptul ca acest grup este dificil de accesat pentru a le
oferi un pachet de servicii de prevenire HIV. Obiectivul Programului pana in 2020 a fost sa
acopere cel putin 60% din numarul estimat de utilizatori de droguri injectabile si lucratori
sexuali cu servicii de prevenire.



34. Acoperirea barbatilor care practicd sex cu barbatii cu servicii de prevenire in 2020 a
constituit 25,98%, sau 3 793 de beneficiari, in timp ce in 2017 au fost acoperite 21,3% din
numarul estimat (numarul estimat al barbatilor care practica sex cu barbatii este 14 600). Scopul
Programului pand in 2020 a fost sd acopere cel putin 40% din numarul estimat de barbati care
practica sex cu barbatii cu servicii de prevenire.

35. Trebuie mentionat faptul ca indicatorii de acoperire a beneficiarilor din grupurile de
risc cu servicii de prevenire nu au fost realizati din cauza unei modificdri a sistemului de
raportare in 2019, care a adus cifrele acoperirii mai apropiate de cele reale. Serviciile de
prevenire a HIV pentru populatiile-cheie sunt furnizate pe tot teritoriul Republicii Moldova,
inclusiv in sectorul penitenciar.

Tabelul 2
Programele de prevenire, testarea HIV si grupurile de risc, 2017, 2020
Acoperirea
Gripurile de 5o progrargmluj de Testarea HIV (%)
prevenire (%)

2017 2020 2017 2020

Barbatii care practicd sex cu barbati 21,30 25,98 2,00 19,95
Utilizatorii de droguri injectabile 41,20 59,28 5,40 33,68
Detinutii 25,67 29,5 14,93 64,9
;Lucrﬁtorii sexuali 26,30 45,62 3,90 33,56

36. Acoperirea scazutd cu servicii de prevenire in randul persoanelor care consuma
intravenos droguri este explicata prin:

1) schimbarea mediului de droguri, tranzitia la utilizarea neinjectabild, aparitia masiva a
noilor substante psihoactive, disponibilitatea costurilor acestora si legalitatea relativd a unora
dintre aceste substante, care nu sunt reglementate de legislatie;

2) faptul ca nu exista suficiente informatii despre furnizarea serviciilor de reducere a
daunelor atunci cand se utilizeaza noile substante psihoactive;

3) lipsa materialelor informative/campaniilor/evenimentelor care vizeaza familiarizarea
populatiei cu alte metode de furnizare a serviciilor de reducere a efectelor nocive: prin
intermediul retelei de farmacii, profilaxia preexpunere;

4) materialele informationale existente sunt deja depasite si nu reflectd dimensiunea de
gen din prevedere.

37. In perioada 2018-2020, din cauza lipsei resurselor financiare, n-au fost organizate
ateliere si sesiuni de instruire pentru angajatii programelor de reducere a riscurilor. Dezvoltarea
abilitatilor si imbunatatirea cunostintelor au fost asigurate cu sprijinul echipei programului ca
parte a supravegherii interne.

Terapia de substitutie cu opiacee

38. Principalele bariere pentru consumatorii de droguri de a se alatura programului de
terapie de substitutie cu opiacee sunt urmatoarele:

1) evidenta medicala obligatorie si inregistrarea in calitate de consumator de droguri;

2) sprijin psihosocial redus pentru pacientii aflati in terapie de substitutie cu opiacee;

3) restrictii de angajare, discriminare din partea angajatorilor, precum si restrictii de
calatorie in strainatate;

4) acces limitat la terapia de substitutie cu opiacee in institutiille medicale in timpul
spitalizarii ca pacienti.

39. Alti factori care au influentat programele de terapie de substitutie cu opiacee sunt:



1) lipsa interesului institutiilor medicale de a deschide cabinete de terapie de substitutie
cu opiacee;

2) lipsa medicilor narcologi in unitatile administrativ-teritoriale;

3) pana in 2019 a existat o finantare insuficienta din fondurile Companiei Nationale de
Asigurari in Medicina;

4) lipsa finantarii de la Compania Nationala de Asigurari in Medicind pentru sprijin
psihosocial pentru pacientii aflati in terapie de substitutie cu opiacee.

40. In 2018, conform ultimelor recomandari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 162/2018, a fost aprobat Protocolul clinic national nr. 313
..Profilaxia Pre-expunere (PrEP) la infectia cu HIV”. La sfarsitul anului 2020, in profilaxia
preexpunere erau deja 192 de beneficiari (in special barbati care practica sex cu barbatii si
persoane din cupluri discordante).

41. Evenimentele vizind familiarizarea si .informarea populatiei generale au fost
desfasurate de cel putin sase ori pe an si au inclus campanii de informare pe diverse teme, fiind
dedicate Zilei mondiale de combatere a SIDA, Zilei internationale impotriva abuzului de droguri
g1 traficului ilicit, Zilei internationale de comemorare a persoanelor decedate din cauza SIDA,
campania impotriva violentei sexuale.

42. A fost dezvoltata o platforma comuna pentru monitorizarea raspunsului la HIV in
randul grupurilor de risc. Au fost organizate proceduri legale pentru protejarea drepturilor
barbatilor care practica sex cu barbatii, iar educatia juridica este asiguratd de unii lucritori de
teren, in special la Balti si la Chisinau.

43. In ultimii ani, scena drogurilor s-a schimbat dramatic. In urma rezultatelor unui
studiu privind utilizarea substantelor psihoactive noi in Republica Moldova si Republica
Belarus, proportia clientilor care au trecut de la opiu si amfetamine la utilizarea noilor substante
psihoactive prin fumat sau inhalare creste. Pentru programele de reducere a daunelor, principala
dificultate in lucrul cu consumatorii de noi substante psihoactive neinjectabile este
imposibilitatea inregistrarii acestora ca beneficiari ai programului, deoarece, in conformitate cu
reglementarile, injectarea este un criteriu esential pentru includerea in program. Daca persoana
nu este inregistratd ca client al programului, este imposibil de a 1 se oferi servicii de reducere a
riscurilor si de sprijin, ceea ce limiteaza furnizarea oricdror interventii care includ protejarea
sanatatii si protejarea drepturilor persoanelor care consumi intravenos droguri. Cel mai des,
acestia sunt tineri. Prezentul Program presupune activitati care vizeaza un studiu si o solutie mai
detaliate pentru aceasti problema.

Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

44. In 2018, conform ultimelor recomandari ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prin
Ordinul ministrului sanatatii nr. 166/2018, a fost aprobat Protocolul clinic national nr. 316
~Prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat”. in 2018, dupa aprobarea noului algoritm de
testare a HIV, au fost organizate ateliere pentru lucratorii medicali (direct legate de prevenirea
transmiterii materno-fetale). Toate institutiile medicale sunt dotate cu teste de screening pentru a
testa la HIV gravidele si partenerii lor. Tuturor familiilor in care existd copii nascuti din mame
HIV+, cu varste cuprinse intre 0-12 luni, li se ofera amestecuri artificiale. Totusi, in pofida
eforturilor depuse, rata de transmitere a HIV de la mama la fit a atins 4,8% in 2019, ceea ce este
de doua ori mai mare decat obiectivul stabilit.

45. In 2020, 171 de femei infectate cu HIV au niascut 170 de bebelusi vii. Numarul de
femei care au primit antiretrovirale in timpul sarcinii si/sau nasterii a ajuns la 91%. Din diferite
motive, 15 femei nu au primit antiretrovirale in timpul sarcinii.

46. Republica Moldova a introdus diagnosticarea HIV in faza timpurie pentru copiii
nascuti din mame infectate cu HIV pe baza detectirii ARN in primele 48 de ore si 6 siptimani.
In 2020, din cei 170 de nou-nascuti din mame infectate cu HIV, 165 au primit tratament



preventiv, iar 160 (94%) au fost testati in primele 48 de ore de la nastere, fiind depistate doua
cazuri de infectare intrauterina cu HIV.

47. Procentul testarii HIV la nou-nascutii si sugarii mai mici de doui luni a atins 94,15%.
Ponderea transmiterii HIV de la mami la fat in 2020 a fost de 4,0%(7/174), ceea ce nu intruneste
criteriile pentru validarea statutului de eliminare a transmiterii HIV de la mami la fit. Figura 1
reflectd indicatorul profilaxiei transmiterii de la mama la fat pentru perioada de implementare a
Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2016-2020.

Rata transmiterii de 1a mama la fiat, %
2015-2020
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Testare, ingrijire si tratamentul in cascada
Testarea (primul ,,90”)

48. In 2020 au fost efectuate 267 923 de teste HIV, ceea ce este cu 3,8% mai mult decat
in 2016, cand au fost efectuate 258 016 teste HIV (vezi tabelul 5). Autotestarea, introdusa in
Republica Moldova in mai 2016, este disponibild tuturor, pe langé testele ordinare si rapide,
disponibile in organizatiile neguvernamentale. Testarca a devenit mai accesibild pentru tineri:
circa 90% (37 din 41) prin intermediul centrelor prietenoase tinerilor, care au furnizat teste
rapide HIV fetelor si baietilor adolescenti, in conformitate cu noile strategii de testare.

Tabelul 3
Testarea HIV in 2016 si 2020
2017 2021
. numarul numarul
Categerille de fostars testelor HIV+ % testelor HIV+ %
HIV HIV
Persoanele care au 608 113 18,6 1023 133 13,0
intretinut raporturi
sexuale cu persoane cu
HIV
Persoanele care 1398 30 2,1 9433 23 0,2
injecteaza droguri
Barbatii care practica sex 43 24 55,8 2710 12 0,4
cu barbati
Persoanele cu semne 2 361 27 1,1 2977 29 1,0
clinice de infectii cu
transmitere sexuala
(sifilis, gonoree)
Persoanele care practica 754 8 1,1 5662 18 0,3
sex comercial si/sau




vagabondaj sexual

Persoanele identificate ca
parteneri sexuali ai
pacientilor cu sifilis si
onoree

950

10

1,1

533

0,4

Clientii lucratorilor
sexuali si/sau care au
relatii sexuale ocazionale

27

3.7

Donatori de sange si
lasma (donatii)

93 188

31

0,0

79 149

28

0,0

Gravidele — testarea in
timpul sarcinii
(inregistrare)

49014

76

0,2

39 809

43

0.1

Gravidele — a doua
testare (risc crescut de
infectare) in timpul
trimestrului al [11-lea de
sarcini

30075

12

0,0

8 005

11

0,1

Beneficiarii de sange si
produse sangvine (peste
6 luni de transfuzie)

3603

0,2

2117

0,1

Beneficiarii de sdnge si
produse sangvine —
testare inainte de
transfuzia de sange

22 471

60

0,3

23 551

48

0,2

Contingentul penitenciar

1 866

24

1,3

2430

45

1.9

Persoanele testate clinic

11438

163

1,4

3

12 629

229

1,8

Persoanele testate
anonim

4217

10

0,2

6 044

13

0,2

Persoanele testate din
roprie initiativa

5372

51

0,9

21 625

94

0.4

Persoanele care au avut
contact medical cu
lichide biologice de la
persoanele cu HIV si
SIDA

515

0,0

535

0.4

Copiii testati clinic

881

0,2

1 047

0,2

Copiii nascuti din mame
HIV-pozitive

319

2,8

121

12,4

IAlte persoane

15 797

67

0,4

43 769

66

0,15

Persoanele inregistrate cuj
tuberculoza

1670

29

1,7

1291

29

22

Persoanele cu
tuberculoza
(cazuri primare si
recidive)

3074

48

1,6

3238

53

1,6

Copiii cu tuberculoza,
cazuri primare sau

recidive

165

0,0

198

1,0




Total: | 258016 | 828 | 03 | 267923 | 922 | 03 |

49. Proportia testelor HIV-pozitive nou-diagnosticate nu s-a schimbat din 2016 si
reprezintd 0,3%. Conform contingentului de testare din 2019, cea mai inalta ratd de detectare a
fost in randul partenerilor sexuali ai persoanelor infectate cu HIV (13%), ceea ce confirma
importanta strategiilor de testare a indicelui partenerilor. Un procent si mai mare a fost depistat
in grupurile cu semne clinice de infectii cu transmitere sexuala — detinuti, persoane testate clinic
si persoane suspectate si diagnosticate cu tuberculoza, inclusiv copii. Comparativ cu 2016,
testarea a crescut aproape in toate categoriile, cu exceptia testarii donatorilor si a gravidelor.

50. in pofida volumului general ridicat de testare, doar 10% din testele HIV au avut ca
scop testarea grupurilor de risc, ceea ce vorbeste despre testarea insuficientd. In acelasi timp, a
fost depistatd o raspandire relativ mica a HIV (<0,5%) in grupurile de risc. Dar comparativ cu
2017, volumul de testare a reprezentantilor grupurilor de risc a crescut semnificativ. Printre
utilizatorii de droguri injectabile, acoperirea testdrii in rdndul barbatilor care practica sex cu
barbati a crescut de la 5,4% in 2017 la 21,5% din numarul estimat in 2019 si de la 2% in 2017 la
14,1% in 2019, iar in randul lucratoarelor sexuale — de la 3,9% in 2017 la 23,4% in 2019.

51. Introducerea unui nou algoritm pentru confirmarea diagnosticului HIV a redus timpul
de pretratament de la cateva luni la una-doua zile. Cresterea acoperirii testelor pentru populatiile-
cheie va imbunatati depistarea HIV si tratamentul in fazd timpurie, reducand raspandirea
infectiei HIV in tara.

Tratament si ingrijire (al doilea si al treilea ,,90”)

52. In Republica Moldova, accesul universal la terapia antiretrovirala a fost asigurata in
opt sectii ART regionale. Nu exista liste de asteptare pentru ART, toate persoanele care triiesc
cu HIV pot folosi ART, care le oferd sansa de a rimane in viata si limiteaza raspandirea HIV
imediat dupd diagnostic, ceea ce este in concordantd cu strategia de testare §i tratament,
indiferent de disponibilitatea asigurdrii medicale, documentelor de identificare, cetatenie sau
orice alt critertu.

53. Noile protocoale de tratament, aprobate in 2018, recomanda scheme bazate pe
preparatul dolutegravir ca tratament de baza de prima linie atat pentru adulti si adolescenti, cat si
pentru copii cu vdrsta peste 6 ani. Numarul persoanelor care urmeaza tratament cu scheme pe
baza de dolutegravir a crescut de la 250 in 2018 la 3 482 in 2020. Cheltuielile legate de
tratamentul antiretroviral s-au redus semnificativ in ultimii trei ani dupa optimizarea schemelor
antiretrovirale de la 18 la 8, cu utilizarea mai largad a preparatelor analoage (generice) §i
introducerea acestuia.

54. Toate persoanele care traiesc cu HIV au acces liber la tratamentul antiretroviral si la
toate serviciile legate de HIV. In 2019, 1 075 de persoane au inceput tratamentul antiretroviral
(721 de persoane in 2020) si 293 de persoane au reinitiat tratamentul antiretroviral (in 2020 —
267 de persoane). La finele anului 2020, 6 810 persoane erau in tratamentul antiretroviral (6 690
de persoane in 2019).

55. Conform analizei in cascada, Republica Moldova a inregistrat progrese in atingerea
tintelor 90-90-90 (90% dintre persoanele care isi cunosc statutul de HIV, 90% dintre ele sunt
supuse tratamentului si 90% au o sarcind virald nedetectabild) si pand la sfarsitul anului 2020 au
fost atinse ratele de 67%-70%-87%. Rezultate mai semnificative pentru primele doud obiective
ale cascadei tratamentului antiretroviral au fost inregistrate pentru teritoriile din stanga Nistrului
(69-77% fatd de 63-71% pentru teritoriile din dreapta Nistrului); la nivel de tara ultimul indicator
al cascadei (supresia virald) este foarte aproape de tinta (87%), fara diferente intre teritoriile din
dreapta si stinga Nistrului. La copiii cu varsta sub 14 ani, cascada de tratament este mai mare:
93%-96%-86%. In randul femeilor, toti indicatorii sunt mai mari decat in randul barbatilor
(71%-73%-88% fata de 63%-67%-86%).



56. In 2020, aderenta la tratamentul antiretroviral dupd 12 luni de la inceputul
tratamentului era egald cu 78,8%, dupa 24 de luni era de 76,9%, iar dupa 60 a ajuns la 73,1%,
acest indicator avind o tendintd ascendentd pe intreaga perioada a implementdrii Programului
national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru
anii  2016-2020. Barierele de baza pentru cresterea angajamentului sunt centralizarea
semnificativd a serviciilor ART, costurile de transport al pacientilor pentru obtinerea ART,
volumul intens de munci al medicilor in cabinetele regionale, ceea ce ii impiedicd sa lucreze
activ cu pacienti neaderenti si migratia pacientilor.

57. Actualmente se introduce o abordare integratid a tratamentului pentru alte boli.
Incepand cu 2018, persoanele care triiesc cu HIV au acces la tratamentul hepatitelor virale
cronice HCV si HBV. Interactiunea cu serviciul antituberculoza este oferit incontinuu: 85,01%
(6690/7870) din totalul persoanelor care traiesc cu HIV aflate in supraveghere activa au fost
examinate pentru tuberculoza in 2019 si 85,11% (7007/8233) din totalul persoanelor care triiesc
cu HIV aflate in supraveghere activa au fost examinate pentru tuberculoza in 2020.

58. Au fost obtinute rezultate semnificative prin includerea specialistilor cu profil opus
(un specialist in tuberculoza care lucreaza pentru un serviciu de boli infectioase si viceversa) in
personalul organizatiilor relevante, ceea ce a permis o interactiune mai stransi in gestionarea
pacientilor cu coinfectie de HIV/tuberculoza.

59. Unul dintre motivele pentru acoperirea insuficienti a persoanelor cu tratament
antiretroviral este identificarea si reinrolarea pacientilor care si-au intrerupt si au renuntat la
tratament, drept impedimente fiind migratia internd si externd, incarcerarea/eliberarea in/din
sistemul penitenciar.

60. Legatura dintre centrele de tratament antiretroviral pentru persoanele care circuli in si
din penitenciare este in dificultate. Existd o problema de asigurare a continuititii tratamentului,
iar unul dintre motivele declarate este lipsa schimbului de informatii, din cauza lipsei unui
sistem informational unificat.

61. Principalele obstacole in tratamentul infectiilor oportuniste si al altor coinfectii sunt:
(1) lipsa unui mecanism de referire directd citre specialistii din alte domenii, deoarece
mecanismul de referire existent, prin intermediul medicului de familie, dureazi un timp
indelungat, iar pentru un medic de familie confirmarea statutului HIV este destul de
problematica; (ii) lipsa unui sistem informational unic care si permiti lucritorilor medicali si
obtina informatii despre bolile concomitente ale pacientului.

62. Optimizarea tratamentului pentru sifilis se implementeazi cu succes, iar peste 99%
dintre pacienti au fost tratati in regim ambulatoriu, unde pacientilor li s-au oferit consultiri
ambulatorii de specialitate si preparate medicamentoase.

63. In 2016 Republica Moldova a obtinut statut liber privind eradicarea cazurilor de
sifilis congenital si ulterior acest statut a fost reconfirmat in 2018.

Stigmatizarea si discriminarea

64. Stigmatizarea si discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV, care se manifesta prin
atitudini neglijente, dezvaluirea statutului HIV si refuzul de a furniza servicii medicale, in pofida
imbunatatirilor din ultimii ani, rimane in continuare un obstacol in calea accesului la serviciile
legate de HIV.

65. Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii si asigurarea egalitatii, cu
sustinerea partenerilor de dezvoltare a realizat doua studii privind perceptiile si atitudinile fatd de
egalitate in Republica Moldova, care a demonstrat un nivel ridicat de distanta sociala si atitudini
discriminatorii fatd de persoancle care traiesc cu HIV. Indicele stigmatizirii, implementat in
2018, a demonstrat cd patru din zece persoane care triiesc cu HIV s-au confruntat cu atitudini
discriminatorii in ultimele 12 luni. Patru din zece persoane care triiesc cu HIV au declarat ci
statutul lor HIV a fost dezviluit tertilor; cel mai adesea, acest lucru s-a intamplat in cadrul
sistemului de sdnatate, familiei sau unei comunititi apropiate.



66. Evaluarea mediului juridic aferent HIV, elaboratd sub indrumarea Programului
Natiunilor Unite pentru Dezvoltare, include peste 70 de recomandari pentru eventuale modifican
legislative si va servi drept ghid pentru institutiile si autorititile nationale in implementarea
reformelor multisectoriale in conformitate cu standardele internationale si cele mai bune practici.
Una dintre recomandarile esentiale pentru tratamentul HIV si al altor boli transmisibile este
implementarea in legislatia nationala a masurilor flexibile in contextul aspectelor legate de
comert si drepturilor de proprietate intelectuald, pentru asigurarea disponibilitatii
medicamentelor in cantitati suficiente, conform necesitatilor nationale, asigurand administrarea
eficientd a resurselor publice. O altd recomandare prevede decriminalizarea transmiterii HIV,
care, impreund cu alte recomandari de ordin legislativ, urmeaza s fie transpuse intr-un proiect
de lege.

67. Asigurarea accesului la fertilizarea in vitro pentru persoanele care traiesc cu HIV a
fost realizata in ianuarie 2020, prin modificarea ordinului ministrului sanatatii privind fertilizarea
in vitro, excluzind barierele la serviciile respective pentru persoanele care traiesc cu HIV.

68. Un studiu al perceptiilor drepturilor omului, realizat in 2018 de Oficiul Avocatului
Poporului, Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare si Oficiul Inaltului Comisar al
Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului, a informat despre starea drepturilor omului,
dezviluind ci dreptul la sdnatate nu a fost indeplinit in mare masura, iar comunitatile LGBT au
fost cele mai stigmatizate si abandonate.

69. Printre alte bariere cu care se confruntd utilizatorii de droguri injectabile este
previzutd raspunderea administrativd pentru consumul de droguri; in pofida faptului ca
consumul de droguri este decriminalizat, de facto, chiar si detinerea unei cantitati mici de
droguri atrage dupa sine raspundere penald. Acest fapt impiedica furnizarea, sporirea volumului
si imbunititirea calitdtii serviciilor pentru persoanele care consuma intravenos droguri.

I11. OBIECTIVELE GENERALE

70. Prezentul Program va contribui la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabild 2030 si
la realizarea progresivi a dreptului la sanatate si, prin aceasta, va asigura bundstarea populatiei i
va implementa viziunea construirii unei societati libere de HIV ca o amenintare la sanatatea
publicd, unde toate persoanele, indiferent de sex, vérsta, origine sau orice alt criteriu, vor avea
acces la prevenire, tratament si Ingrijire.

71. Obiectivul general al prezentului Program este de a reduce la minimum
consecintele epidemiei de HIV si infectiilor cu transmitere sexuald, prin reducerea
numirului de transmiteri, de a mentine prevalenta infectiei, in special in grupurile-cheie
ale populatiei: birbatii care practici sex cu biarbati — nu mai mult de 12%, persoanele care
consuma intravenos droguri — nu mai mult 10 %, lucritorii sexuali — nu mai mult 2,5%, si
de a minimiza mortalitatea legatd de HIV. Scopul este de a raspunde in mod eficient, in baza
dovezilor existente, prin implementarea masurilor coordonate, cuprinzitoare si de calitate inalta
in prevenirea HIV, tratamentul si ingrijirea persoanelor, precum si mobilizarea si sensibilizarca
grupurilor-cheie si a populatiei generale privind SIDA.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE

72. Obiectivul specific 1. Mentinerea prevalentei HIV in grupurile cu risc sporit de
infectare dupd cum urmeazi: cel mult 12% in grupul barbatilor care practica sex cu
birbati, 10% in grupul persoanelor consumatoare de droguri injectabile si 2,5% in grupul
lucritorilor sexuali, pana in anul 2025, cu 3 componente de baza:

1) intensificarea eforturilor de prevenire a HIV in grupurile-cheie cu risc inalt de
infectare;

2) introducerea si extinderea eforturilor de prevenire a HIV prin abordédri combinate
eficiente bazate pe dovezi;

3) asigurarea activitatilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mama la fat.



73. Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la serviciile cascadei (testare,
tratament, supresie virali) de la 64/72/84 pana la 90/90/90, pina in anul 2025, cu 4
componente de baza:

1) elaborarea si sprijinirea aborddrilor moderne de testare a HIV pentru depistarea
timpurie a HIV (identificarea celor pozitivi);

2)  construirea sistemelor durabile care si contribuie la prescrierea timpurie a
tratamentului antiretroviral;

3) mentinerea pacientilor pentru a obtine rezultate durabile ale tratamentului
antiretroviral in vederea reducerii riscului de transmitere HIV:

4) imbunatatirea cascadei de tratament — eliminarea pierderilor prin modele diferentiate
de ingrijire si tratament, descentralizare, calitate a asistentei, abordare continui a prevenirii si a
tuturor valorilor de 90, precum si integrarea cu alte programe nationale.

74. Obiectivul specific 3. Imbunititirea gestionirii Programului prin consolidarea
sistemului de sanitate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate
inaltd, pana in 2025, cu 7 componente de baza:

1) cresterea capacitatii si imbunatatirea sistemelor de management, coordonare sl
administrare pentru gestionarea eficientd a programelor HIV/tuberculoza/hepatite virale;

2) furnizarea informatiilor de calitate in timp util pentru luarea deciziilor strategice;

3) consolidarea capacitatii serviciului de testare si diagnosticare HIV/infectiilor cu
transmitere sexuald prin furnizarea rezultatelor de calitate in cel putin 95% dintre unitatile de
testare si diagnosticare a infectiei HIV/infectiilor cu transmitere sexuali:

4)  asigurarea eficacitatii implementarii Programului investind in cunostintele si
abilitatile necesare furnizarii serviciilor;

5) eliminarea barierelor din calea introducerii tehnologiei (diagnostic, laborator),
asigurarea cu medicamente si consolidarea sistemului de aprovizionare (consolidarea sistemului
de sanatate);

6) sprijinirea actiunilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociali a societatii civile
prin consolidarea sistemului comunitar;

7) reducerea stigmatizarii si discrimindrii legate de HIV.

V.IMPACT

75. Prezentul Program stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurind evolutia si
realizarea viziunii pe termen lung a Republicii Moldova in domeniul HIV/SIDA s1 al infectiilor
cu transmitere sexuala.

76. Prezentul Program este conceput pentru:

1) a reduce cazurile noi de HIV;

2) a mentine epidemia in cadrul grupurilor cu risc inalt de infectare §i pentru a limita
raspandirea HIV in populatia general;

3) a sprijini initiativele si strategiile globale care necesita cele mai multe interventii;

4) abordari eficiente si bazate pe dovezi si care se concentreazi asupra persoanei.

VI. COSTURI

77. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului
Program a fost efectuatd in baza prioritatilor i activitatilor identificate, directivelor si
instrumentelor disponibile in experienta nationald si internationald si in baza determindrii
costului per serviciu, per capita sau buget global, dupa caz. Mijloacele financiare provenite din
fondurile asigurdrii obligatorii de asistentd medicald, indicate in costurile estimative ale
Programului, reprezinta resurse proprii ale prestatorilor de servicii medicale, obtinute in temeiul
legislatiei, conform contractelor incheiate cu Compania Nationalid de Asiguriri in Medicina, in
limitele mijloacelor financiare disponibile.

78. Costul estimativ va servi drept argument si instrument pentru accesarea atit a
fondurilor nationale, cét si a celor internationale si va fi ajustat pe perioada implementarii



Programului tindnd cont de evolutia economiei nationale si bugetele disponibile la nivel national
(bugetul de stat, bugetele locale si fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicali).

VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE

79. Posibilele riscuri de implementare ale Programului sunt urmatoarele:

1) grupurile de risc sporit de infectare la HIV sunt greu accesibile si de reguld
reprezentantii acestor grupuri nu se adreseaza la institutiile medicale dupa servicii. Pentru a
depdsi aceste riscuri vor fi implicate pe larg organizatiile necomerciale, care activeazi in
domeniul HIV pentru prestarea serviciilor de prevenire a HIV/infectiilor cu transmitere sexuala
si testarea la HIV si infectii cu transmitere sexuala cu referirea/acompanierea cazurilor pozitive
la institutiile medicale pentru confirmare si initierea tratamentului specific;

2) respectarea continuitatii finantarii masurilor prevazute in prezentul Program, in special
preluarea graduala a angajamentelor de finantare din bugetul de stat a masurilor finantate din
sursele grantului Fondului Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei. In caz de
nerespectare a acestor angajamente va exista riscul reducerii finantarii Programului din sursele
Fondului Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei cu 15%, ceea ce constituie
circa 1 200 milioane de euro;

3) riscul de neatingere a indicatorilor privind prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mami la
fat. .
VIII. AUTORITATIINSTITUTII RESPONSABILE

80. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este Ministerul
Sanatatii, in parteneriat cu Ministerul Finantelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul
Justitiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Compania Nationald de Asigurari in Medicina,
Agentia Medicamentului si Dispozitivelor Medicale, Agentia Nationald pentru Sdnitate Publica,
Biroul National de Statisticd si Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,Nicolae
Testemitanu”.

81. In procesul de implementare a prezentului Program, autoritatile locale (APL 1 si
APL2) vor colabora, 4n limita competentelor cu autoritatile responsabile, Academia de Stiinte a
Moldovei, organizatiile neguvernamentale, precum si cu parteneri internationali de dezvoltare.

82. Prevederile prezentului Program sunt valabile si obligatorii pentru toate institutiile
implicate n controlul HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuala, indiferent de statutul
juridic, care vor respecta integral cadrul normativ si vor furniza date necesare evaluarii activitatii
s1 supravegherii epidemiologice in teritoriu. _

IX. PROCEDURI DE RAPORTARE

83. Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare a Programului se desfdsoara
incontinuu pe toata perioada de implementare. Actiunile specificate in Planul de actiuni privind
implementarea Programului raional de prevenire si control al infectiet HIV/SIDA si al infectiilor
cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025 includ atat colectarea, prelucrarea si analiza datelor
de monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor neprevazute, cat si eventualele rectificari de
continut si forma ale masurilor si activitatilor planificate. Procedurile de monitorizare prevad
supravegherea de rutina in baza Sistemului informational de monitorizare si evaluare, cercetari si
studii efectuate de catre institutiile specializate si companiile sociologice.

84. Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este responsabilitatea
Ministerului Sanatatii, cu implicarea institutiilor medico -sanitare, in colaborare cu organizatiile
neguvernamentale din teritioriu si partenerii internationali.

85. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care
vor include informatii despre implementarea actiunilor prevazute in Planul de actiuni privind
implementarea Programului raional de prevenire si control al infectieit HIV/SIDA si al infectiilor
cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 si indeplinirea indicatorilor aprobati prin anexa
nr. 2. Aceste rapoarte vor fi prezentate unititii de coordonare a Programului si prezentate



Ministerului Sanatatii anual, pana la data de 31 martie, cu dezbateri in sedintele Consiliului
national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA,
infectiilor cu transmitere sexuala si de control al tuberculozei.

86. Prezentul Program ofera o viziune asupra modului de extindere si consolidare a
raspunsului parteneriatului multilateral la epidemia HIV in urmitorii cinci ani. Gestionarea
acestui proces se va baza pe o coloborare strinsa intre toate entitatile implicate in implimentare si
va necesita utilizarea unui sir de mecanisme §i instrumente, inclusiv masuri complexe si
elaborarea planurilor operationale anuale, cu o descriere mai detaliati a actiunilor, partenerilor,
obiectivelor, indicatorilor si a costurilor estimate.
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