REPUBLICA MOLDOVA PECITIYBJIUKA MOJIIOBA

CONSILIUL RAIONAL OCNITA Q&) PAMOHHBIA COBET OKHHULIA

Decizie nr. 11/9
din 14 decembrie 2023

Cu privire la aprobarea Programului Teritorial
de prevenire si control al infectiei HIV. /SIDA

si infectiilor cu transmitere sexuala

pentru anii 2023-2025 in raionul Ocnita

in temeiul art.7 si 9 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sanatatii
publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183), cu modificarile
ulterioare, si al Legii nr. 23-XVI din 16/2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA
(Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, nr. 54-56, art. 250), cu modificirile
ulterioare, HG RM nr. 134 din 02.03.2022, in conformitate cu art. 43, pet 1, lit () al Legii
privind administratia publica locald nr. 436 din 28.12.2006, Consiliul Raional Ocnita:
DECIDE:

1. Se aprobd Programul Teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025 in raionul Ocnita, anexa nr.1;

2. Planul de actiuni privind implimentarea Programului teritorial de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025 conform
anexei nr.2.

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

4. Se stabileste cd finantarea Programului teritorial de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2023-2025 se va efectua din
contul si in limitele mijloacelor bugetului pentru anii respectivi, precum si din alte surse,
conform legislatiei.

5. IMSP “Spitalul Raional Ocnita” va elabora mecanismul de realizare a Programului
nominalizat, va coordona si va monitoriza implementarea Programului teritorial de prevenire -
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025.

6. Controlul indeplinirii prezentei decizii se pune in sarcina dlui Zaharco
Ivan, vicepresedinte al raionului Ocnifa.

7. Prezenta decizie intrd In vigoare din momentul plasarii in Registrul de Stat al Actelor
Locale. ‘

Ion Tomai

Xo W o } | ’f»é\';:‘: ¢ , .
Secretarul Consiliului rajonal—=—=" / Alexei Galugea

Presedintele sedintei
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Anexa nr. 1

la Decizia Consiliului raional Ocnifa

nr. 11/9 din 14 decembrie 2023

PROGRAMUL TERITORIAL
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru
anii 2023-2025

LINTRODUCERE

1. Programul teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald (in continuare PN HIV/SIDA si ITS) pentru anii 2023-2025 este un document de
politici pe termen mediu vizénd reducerea poverii de HIV si infectiilor cu transmitere
sexuald (ITS) in raionul Ocnita.

2. Programul HIV/SIDA si ITS pentru anii 2023-2025, reprezintd prioritizarea strategicd a
interventiilor in domeniul HIV/SIDA si ITS urmare a progreselor atinse, lectiilor invatate in
urma implementarii Programului National HIV/SIDA si ITS pentru anii 2016-2020 cit sia
provocdrilor si constringerilor actuale epidemiologice si programatice.

3. Programul HIV/SIDA si ITS a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii ocrotirii
sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a sandtatii publice,
Hotararii Parlamentului nr. 89/2018 privind aprobarea Planului national de actiuni in
domeniul drepturilor omului pentru anii 2018-2022, precum si a altor documente nafionale
si internationale fn.domeniu.

4. Programul a fost elaborat in conformitate cu prevederile Programului de activitate a
Guvernului pentru anii 2021-2025 ,Moldova vremurilor bune”, care 5 stabileste viziunea,
prioritatile, si obiectivele pentru dezvoltarea sistemului national de sanitate, inclusiv
asigurarea controlului deplin al maladiilor infectioase cu impact major asupra sanatatii
publice, prin crearea unui acces larg la interventii specializate, precum §i sporirea capacitatii
de pregitire pentru amenintari si urgente la adresa sinatatii publice.

5. Programul va contribui la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabild 2030, in special
dreptului omului la cel mai inalt standard de sinatate si elementelor lui de baza:
disponibilitate, accesibilitate (accesibilitatea fard discriminare, accesibilitatea fizica,
accesibilitatea economica, accesibilitatea informatiilor), acceptabilitate si calitate.

6. Programul HIV/SIDA si ITS include componente specifice pentru sporirea prevenirii HIV
intr-un context mai larg al drepturilor privind egalitatea de gen si al sdnatatii sexuale §i
reproductive, acordand o atentie deosebitd celor mai vulnerabile grupuri.

7. Programul isi propune sd climine baricrele legale in calea accesului la prevenirea si
tratamentul HIV: si creeze dispozitii legale si politice favorabile pentru accesul PTH
(persoanelor care trdiesc cu HIV) si al grupurilor cheie de populatie la serviciile preventive;

8. Elaborarea programului HIV/SIDA si ITS s-a bazat pe:

1) experienta evaluarii in cadrul implementarii PN HIV/SIDA si I'TS anterior de prevenire si
controlul HIV/SIDA si ITS pentru 2016- 2020, care confirma relevanta HIV si ITS;
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2)

3)
4)

5)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, tratament si ingrijire indiferent de
disponibilitatea asigurrii medicale, documentelor de identificare si cetiteniei sau orice alte
criterii;

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

participarea multisectoriald si interdisciplinard la nivel national si local pentru a oferi un
raspuns coordonat si relevant la epidemia HIV i ITS;

preconizarea si integrarea clementelor de sustenabilitate a PN HIV/SIDA si ITS, prin mai
multe perspective: abordarea barierelor financiare, procedurale, legale, economice;
asigurarea continuitafii si a investitiilor guvernamentale mai mari comparativ cu PN
HIV/SIDA si ITS anterior, reflectate in bugetul PN HIV/SIDA si ITS.

Programul HIV/SIDA si ITS se bazeazd pe urmatoarele abordari: centrat pe persoand si bazat
pe 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;
abordari, servicii si tehnologii ca factori care sd schimbe traiectoria epidemiei HIV in
Moldova si au ca scop optimizarea si cresterea eficientei raspunsului la HIV; o abordare
bazati pe nediscriminarea gi respectarea drepturilor omului pentru toate persoanele aflate in
Republica Moldova, inclusiv nediscriminarea pe criterii de rasé, sex, roluri de gen sau orice
alt criteriu, dreptul la sdnétate, dreptul la participare si dreptul la informare.

Protejarea drepturilor omului este vitala n contextul epidemiei HIV, care afecteaza in mod
disproportionat grupurile cu risc sporit de infectare (in continuare GRSI), cum ar fi
persoanele care traiesc cu HIV (in continuare PTH), barbatii care practicd sex cu barbatii (in
continuare BSB), lucrdtori ai sexului (in continuare LS) (femei si barbati) si persoanele
consumatoare de droguri injectabile (PCDI) care se confruntd adesea cu stigmatizare,
discriminare, excludere sociald si violari ale drepturilor omului.

Rezultatele implementarii cercetarii intitulate ,Alocarea eficienta a resurselor si investitiilor
in raspunsul HIV” (in continuare Optima), a confirmat concentrarea epidemiei in randul
grupurilor vulnerabile, a subliniat importanta deosebitd a terapiei antiretrovirale care este
cruciala pentru reducerea incidentei HIV si necesitatea de a acorda atentie prevenirii infectiei
in grupurile cu risc ridicat, prin reorientarea resurselor financiare citre cresterea finantarii
pentru programele de prevenire in special in randul BSB. .=

I1. ANALIZA SITUATIEIL

Infectia HIV/SIDA si infectiile cu transmitere sexuald sint o prioritate a sandtatii publice,
care pe lingd domeniul medical, afecteazd si aspecte sociale, economice, de dezvoltare etc.,
caracterizate prin compexitate si afectind toate componentele societafii.

in plan teritorial si national, HIV/SIDA si ITS raméne una dintre problemele prioritare de
sanatate publica.

Progresele inregistrate au fost profund afectate de pandemia COVIDI9. 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 misurilor de adaptare in contextul
pandemiei. Autoritatile sanitare si sistemul de sdnitate au actionat prompt pentru a asigura
continuitatea serviciilor medicale si de suport pentru persoanele care traiesc cu HIV.
Conform datelor statistice, la 01.01.2022 cumulativ, au fost inregistrate n republicd 15128
gazuri de infectie cu HIV. fn a.2021 au fost inregistrate 797 cazuri noi de infectie cu HIV.
in raionul Ocnita pe parcursul anului 2022 au fost inregistrate 13 cazuri noi de infectie HIV,
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17.
18.

23.

24

25

26.

27,

ceea ce constituie 28,9 cazuri la 100 mii populatie, in crestere cu 21 % comparativ cu a.2021
si in crestere cu 49 % comparativ cu a. 2020. Cazurile de maladia SIDA sunt in descrestere,
in a. 2022 nu a fost inregistrat nici un caz, iar in a.a 2020-2021 respectiv morbiditatea a
scizut de la 6,4 1a 2,2 cazuri la 100 mii populatie.

Pe parcursul anilor 2020-2022 a fost inregistrat 1 caz de infectia HIV la copil pind la 17 ani.
in ultimii ani, epidemia HIV a rdmas concentrata din cauza la continuarea epidemiei in
randul persoanelor care injecteaza droguri si a partenerilor lor sexuali, cu un numar relativ
mare de femei cu transmitere heterosexuald a HIV. Cazuri cu transmitere asociata asistentei
medicale nu au fost inregistrate in raionul Ocnita

II1. OBIECTIVUL GENERAL

Scopul este minimizarea consecintelor epidemiei HIV si infectiilor cu transmitere sexuald
prin reducerea transmiterii, in special in populatiile cheie, precum si a mortalitatii asociate
cu HIV si maladia SIDA.

Obiectivul general al Programului este de a reduce la minimum consecintele epidemiei de
HIV si ITS prin reducerea numarului de cazuri si de a mentine prevalenta infectiei, in special
in grupurile-cheie de populatie: BSB - nu mai mult de 12%, PCID -- nu mai mult 10 %, LS
- nu mai mult 2,5% si pentru a minimiza mortalitatea legatd de HIV.

IVv. OBIECTIVELE SPECIFICE

Obiectivul specific 1: Mentinerea prevalentei HIV in GRSI dupd cum urmeazi: cel muit
12% in BSB, 10 % in PCDI, 2.5% in LS catre 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 abordari combinate
eficiente bazate pe dovezi;

(3) Asigurarea activitatilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mami la fat.
Obiectivul specific 2. Cresterea accesului la serviciile cascadei (testare, tratament, supresie
virala) de la 64/72/84 pana la 90/90/90 ctre anul 2025, cu 4 componente de baza:

(1) Elaborarea i sprijinirea abordarilor moderne de testare a HIV pentru depistarea timpurie
a HIV (identificarea celor pozitivi); '
(2) Construirea sistemelor durabile care s contribuie la prescrierea timpurie a TARV;

(3) Mentinerea pacientilor pentru a obtine rezultate durabile ale TARV in vederea reducerii
riscului de transmitere HIV; < e
(4) Imbunatdtirea cascadei de tratament - eliminarea pierderilor prin modele diferentiate de
ingrijire si tratament, descentralizare, calitate a asistentei, abordare continué a preveniriisia -
tuturor valorilor de 90, precum si integrarea cu alte programe. :

Obiectivul specific 3. imbunatatirea gestiondrii programului HIV/SIDA si ITS prin
consolidarea sistemului de sanatate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util
si de calitate inaltd catre 2025, cu 7 componente de baza: :

(1) Cresterea capacitdfii si imbunatitirea sistemelor de management, coordonare i
administrare pentru gestionarea eficientd a programelor HIV/TB/HV;

(2) Furnizarea- informatiilor calitative in timp util pentru luarea deciziilor strategice; (3)
Consolidarea capacititii Serviciului de testare si diagnosticare HIV/ITS prin furnizarea
rezultatelor de calitate in cel putin 95% dintre unitdtile de testare si diagnosticare a HIV/ITS;
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(4) Asigurarea eficacitdfii implementarii programului HIV/SIDA si ITS investind in
cunostintele si abilitéfile necesare furnizarii serviciilor;
(5) Eliminarea barierelor din calea introducerii tehnologiei (diagnostic, laborator),
medicamente si consolidarea sistemul de aprovizionare (Consolidarea sistemului de
sinatate);
(6) Sprijinirea actiunilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociald a societatii civile
prin consolidarea sistemului comunitar; ,
(7) Reducerea stigmatizarii si discrimindrii legate de HIV.

V. IMPACTUL PREZENTULUI PROGRAM

28.Programul stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe

termen lung in raionului Ocnita in domeniul HIV/SIDA si ITS.

29. Programul HIV/SIDA si ITS este conceput pentru:

30

31

32

1) a reduce cazurile noi de HIV;

2) a mentine epidemia in cadrul grupurilor cu risc inalt de infectare si pentru a limita
raspandirea HIV in populatia generald,

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

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

VI. COSTURI DE IMPLEMENTARE

Estimarca generala a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului Program a
fost efectuati in baza prioritatilor si activitatilor identificate. Mijloacele financiare ce provin
din fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicald, indicate in costurile estimative ale
prezentului Program, reprezintd resurse proprii ale prestatorilor de servicii. medicale care au
fost obtinute in temeiul legislatiei in vigoare, conform contractelor incheiate cu Compania
Nationala de Asigurari in Medicina, in limitele mijloacelor financiare disponibile. Bugetul
pentru anul 2022 a fost executat in limitele mijloacelor financiare alocate, conform actiunilor
planificate si realizate pe parcursul anului.

VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE
Posibilele riscuri de implementare ale programului national sunt urmatoarele:

1) Grupurile de risc sporit de infectare la HIV sunt greu accesibile si de reguld reprezentantii
acestor grupuri nu se adrescazd la institutiile medicale dupa servicii.

2) Respectarea continuitatii finantarii masurilor previzute in actualul program, in special
preluarea graduala a angajamentelor de finantare din bugetul de stat a mésurilor finantate
din sursele grantului Fondului Global(FG) de combatere a HIV/TB/Malariei. in caz de
nerespectare a acestor angajamente va exista riscul reducerii finantarii PN din sursele FG cu
15%, ceea ce constituie circa 1,200 mln.euro.

(3) Riscul de neatingere a indicatorilor privind prevenirea transmiterii infectiei HIV de la

mama la fat.

VIILAUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE
' DE IMPLEMENTARE

Autoritatile responsabile de implementarea prezentului Program sunt institutiile medico-
sanitare din raion: IMSP ”Centrul de Sanatate Ocnifa” —dna Liciu Natalia, IMSP “Centrul
de Sanitate Otaci”- dl Casian Veaceslav, IMSP ”Centrul de Sanatate Frunza”- dna Gutu
Elena, IMSP ”Spitalul raional Ocnita” dl Dumitru Punga, SAMU Ocnita —dna Maia Mazur,
de comun cu IP Ocnita,  Directia invatamant Ocnita, Centrul Sanatate Publica Edinet
(Ocnita), Autoritatile publice locale.
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33.

34.

3s.

36

37

38.

Prevederile prezentului Program sunt valabile si obligatorii pentru toate institutiile implicate
in controlul HIV/SIDA si ITS, indiferent de statutul juridic, care vor respecta integral cadrul

normativ si vor furniza date necesare evaludrii activitatii si supravegherii epidemiologice in
teritoriu.

IX.PROCEDURI DE RAPORTARE.

Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare a Programului deruleazd in continuu pe
toatd perioada de implementare. Actiunile specificate in Planul de actiuni, (anexa nr.2) au
fost realizate inclusiv si pe parcursul anului 2021. Aceste actiuni includ atét colectarea,
prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor
neprevizute, cat si eventualele rectificari de continut si formd ale masurilor si activitatilor
planificate.

Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este responsabilitatea .
Ministerului Sanatatii, institufiilor medico-sanitare din raion cu implicarea serviciilor
cointeresate i altor entitati guvernamentale din teritoriu.

fn cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor
include informatii despre implementarea actiunilor prevdzute in Planul de actiuni si
indeplinirea indicatorilor din anexele prezentei hotardri, Aceste rapoarte vor fi elaborate de
unitatea de coordonare a Programului gi prezentate Ministerului Sanatagii anual, pand la data
de 31 martie.

Programul oferd o viziune asupra modului de extindere si consolidare a raspunsului
parteneriatului multilateral la epidemia HIV in urmatorii ani. Gestionarea acestui proces va
necesita utilizarea unui sir de mecanisme si instrumente, inclusiv misuri complexe si
elaborarea planurilor operationale anuale, cu o descricre mai detaliatd a actiunilor,
partenerilor, obiectivelor, indicatorilor si costurilor estimate.

Raportul anual de progres va fi intocmit de institutia care coordoneaza Programul national
si se va baza pe indicatorii si obiectivele Programului, axanduse in special pe evaluarea
nivelului de realizare a rezultatelor scontate.
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' INDICATORII DE IMPACT

j021 2022 2023

Anexa nr.

la Decizia Consiliul Raional Ocnita nr.11/9 din 14 decembrie 202

204

- 2025

(1) Prevalenfa ~ Numdrul Populatia Vst anual  Serviciul 03%  036% 039% 042% 045  049%
persoanelor inregistrat de  totald in 3, statistic (2020) %

care trijesc  persoane care anul de - gen,

cu traiesc cu raportare regiu

HIV HIV in viatd Al -
Q) Numarul de Numérul_total Numarul Varst anual Serviciul 0,2 0,33 0,33 0,34 0,34 0,35
7 noiinfectii - decazuri: - total de a, ST . statistic (2020) :

cuHIVla =~ recent - . populatii-- -~ gen, : :

1000~ ~diagnosticate . neinfectate - regiu

populagii : Ll rz}portate i_n #1000 hi
. neinfectate pe}‘;qada de
referinta i :
(3) Procentul Numairulde  Numarul regiuni  anual  Serviciul = 4% <2% <2% <2% <2% <2%
i copiilor nou”  copii recent - nasterilor statistic (2020) L

infectaticu”  infectaticu  la femei

HIV prin HIV in care .

transmiterea  ultimele 12 trdiesc cu

delamami  lunidela HIVin

la fat in transmiterea  ultimele

randul de la mama 12 luni

femeilor la fét

care triiesc :

cu HIV in

ultimele.12

D e
(4)  Procentajul ~ Numdrul Numarul . Grupuril ~ Fiec IBBS 114% - - - < -

" birbatilor BSB care BSB e de are (2020) 12%

care fac sex testeazd testati la varstd 3

cu barbati pozitiv la  HIV (<25 ani, ani

care traiesc cu HIV 25+ ani)
________________ HIV locaii _,
() Procentajul  Numirul Numa Grupuri  Fiec IBBS 114% - - - < =
persoanelor  persoanelor rul de are (2020) 10%

care care persoa varsta, 3

injecteaza injecteazd nelor (<25 ani, ani

droguricare  droguri care 25+

trdiesc cu Care sunt injecteaz ani),

HIV testate 4 droguri situri

pozitiv la testate la de gen
MV HIV
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0]

HIV HIV testati la locatii an
HIV i
Procentul ~ Numarul Numarul Grupuril Fi 1BBS  3.8% - - <3 -
detinutilor  detinutilor detinutilor  ede ec (2017) %
care traiesc testati testati la varsta, ar
cu HIV pozitiv la HIV (<25 ani, e
HIV 25+ ani), 3
: gen an
i
Numidr de  Numdr Populatie regiuni anual Estimari 12,7 9,69,55 9,49,41
decese de total SPECTR (2020) 2 8
legate de ~ persoa indiferent UM
SIDA la ne care de statutul
100.000 mor HIV * 100
populatie din 000
cauze
aferent
e
SIDA
in
cursul
anului
calend
Rata de Numdrul - Numirde regiuni anual Serviciul 44.5% <44% < <4<4 <40%
decese persoanelor  persoane statistic (2020) 4 2 1%
legate HIV pozitive care 3 %
de co- care au decedeaza %
infectia decedat in din cauza
TB/HIV legéturd cu cauzelor
TB, SIDA n
tuberculoza  cursul
fiind. cauza anului
decesului calendarist
ic
»»»»»» L » INDICATORII DE REZULTAT :
Procentul ~ Numdrul Numarul Grupuril  Fi IBBS 59. - =27
barbatilor ~ de barbati de BSB e de ec 7% 0
care care - care varsta ar . (20
raporteazd  raporteaza raportea (25 ani, e 20)
utilizarea utilizarea zicda 25+ ani) 3
prezervati  prezervati ficut sex locatii an
vului la vului la anal cu - i
ultimul ultimul un
raport raport de partener
sexual sex anal de sex
analcuun cuun masculi
partener barbat in nin
de sex ultimele ultimele
masculin sase luni sase luni
Procentul ~ Numirulde ~ Numirul Grupuril  Fi IBBS 94, - - >-
persoanel  PCID care de PCID ~ ede ec 7% 9
or. care raporteaza care varsta, ar (20 5
injecteaza  utilizarea raporteazd (<25 ani, e 20)
droguri echipamente  injectarea 25+ ani), 3
care lor drogurilor  gen an
raporteaz injectabile in ultima i
a sterile la lund
utilizarea ~ ultima ‘
~ echipame injectarea
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perioada de
referintd

ntelor drogurilor
‘E injectabil
; esterile la
ultima
] injectare
A3) Procentul ~ Numdr de Numar de
de persoane persoane
persoane care care
care injecteazi injecteaza
injecteaza  droguri care droguri
| droguri auraportat ¢
| care utilizarea raporteaza
raporteaz prezervativul 9a, au
3 ui la ultimul ~ Injectat
5 utilizarea ~ raport sexual Recguriss
. au avut
prezervativ contact
ului la sexual in
: ultimul . 5
- . ultima lund
| raport
’ sexual
“) Procentul ~ Numirul Numarul
| lucritorilo  lucrétorilor lucratoril
r sexuali sexuali care  or sexuali
| care auraportat - care au
raporteazd utilizarea raportat
| utilizarea  prezervativul  cd au
{ prezervati  uicu ultimul  facut sex
vului cu client platitor comercia
! cel mai l'in
recent ultimii 12
client luni
(5) Procentul ~ Numdr de Numar
i PTH care  persoanecu  ul
isi HIV care fsi = estima
cunoaste cunosc t de
statutul statutul de persoa
HIV la HIV in viatd  ne care
‘ sférgitul triiesc
perioad cu
ei de HIV
raportar
Numarul Populatie
{ total recent totald in
| populatia  diagnosticate anul de
I generald la i raportate raportare
100.000  gessifilisin -~ * 100 000
populatie :

Grupuril ~ Fi IBBS 40. - % u A 2~ !
e de ec 6% 6 ]
varsta, ar (20 0
(<25 ani, e 20) ,
25+ ani), 3 ﬁ
gen an
i
|
§
%
|
Grupuri  Fi IBBS 95. - - - >95% -
de ec 6% ’
VArsta, ar (20
(25ani, ¢ 20) ;
25+ani) 3 3
an
i i
regiuni anual Servici 66 73% 77. 815 857% 90%
ul % 2% %
statistic (20
Estima  20)
rile
spectru
m
{
Gen, anual Servici 38. <50 <5 <50 @ <50 <50
grupuri ul 5 0
de vérsta statistic (20
(<15, 20)
15-19, ‘
20-24,
25-34,
35-44,
45+),
LLegnt
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Procentul ~ Numarulde ~ Numarul  Gen, anual  Servici 78. >85 >8 >85 >85% >85
adultilor §i  adulti si copii total de grupuri ul 8% % 5% % %
‘ copiilor cu  care incd sunt adulti si de statistic ~ (20
1 HIV, ~ inviatasi copii care . varsta, 20)
o HWRR gepimec g
| fr atam'ent la antiretroviral  antiretrovi
12 luni 2 12 luni ald it
| i 412 luni rald in
1 cupi dupa initierea - perioada
; Inifierea :
terapiei tratamentului de
. . raportare
| antiretrovir ; ;
| ale anterioard.
8) Procentul ~ Numarulde  Numirul — Gen, anual Serviciu 87% 86% 8 88  89% 90

persoanelor  persoane de grupuri 1. (202 7 % %
care traiesc  caretrdiesc  persoane - de vérsta, statistic  0) %
i cu HIV si cu HIV in care regiuni

administrea TARV care  trdiesc cu
% za TARV au supresie HIV si
i care sunt yirologica administr
| suprimati (<1000 eazi

virologic copii / ml) TARV la

in perioada  sfarsitul
de raportare  perioadei
‘» ' de
............ . raportare. .

9) Procentul Numirulde  Numarul ~ Gen, anual Serviciu 7.1 7.0% 6. 60 5.5% 5.0
! - persoanelor PTH aflai persoanel  grupuri 1 % 5 % %
L care triiesc in TARVIa  or de varsta, statistic (202 %
cu HIV sfarsitul raportate  regiuni 0)

’i care nu ultimei la TARV
? administrea perioadede  la
za TARV raportare, sfarsitul
la sfargitul  plus ultimei
perioadei numarul perioade
de PTH nou- de
raportare in-  initiati in raportare,
randul TARV in plus
persoanelor  perioada persoane
care trdiesc  actuala de noi la
cu HIV, raportare, ART n
care fie care nu erau  perioada
administra  in tratament - actuald de
! uTARV la lasfarsitul raportare
sfarsitul perioadei de
‘ ultimei raportare
perioade de  curente
raportare, .
év fie au fost
initiate Tn
ART In
| timpul
| perioadei de
| raportare
il e INDICATORI DE ACOPERIRE
‘(1) Procentul . Numirul Numarul  gru anual Date  26% 35% 4 47 64% 82
barbatilor BSB careau estimatal  puri program (202 1 % %
| care fac primit un BSB le atice 0) %
sex cu pachet de Esti
| barbati definit de vars mari
| acoperiti servicii de ta le

Cu

prevenire a

(<2

mdri




a5

programe HIV 3% mii
de 25+ BS
prevenire a ani), B
HIV - regiuni
pachet ;
definit I
de servicii
R T S pr T N T NAT 50 P V] 1
persoanelor GT care au puri program 0
transsexuale. .- primit un le atice
la care pachet definit “de
s-a ajuns cu de servicii de VArs
programe de prevenire a ™
prevenire a HIV (<2 |
HIV- 3
pachet definit 25+
de ani),
SErvicil regiuni g
e e e - s R e S TS S T !
persoanelo  PCID care au ma grupur ua progra % % 7 §
r care primit un rul ide ] matice (202 %
injecteaza  pachet est varsta Esti 0)
droguri definit de im (<25, mari
acoperiti servicii-de at 25+ ale
cu prevenirea . . de ani), mari
programe HIV PC regiuni mii
de ID PCI
" prevenire D
a HIV -
pachet
definit
de servicii
Numarul Numarulde  Nu regiuni ‘an  Date 82 80 98" 116 177150
de seringi  seringi . mi ua progra (202 3
distribuite  distribuite in  rul 1 matice  0) 4
pe an pe ulti!nele 12 est Esti |
persoand luni pe im mari
care programe de 4 ale
injecteaza  2°° $18eImEl - e mari
droguri PC mii
1D PCI
___________ S . D
" Procentul ~ Numdrul Numa  Gen, “an T Date 404 60% 75 105% 1 14.9%
persoanelor  persoanelo  rul grupur va  progra % % 2
care r care estima ide 1 matice (202 ;
beneficiazd primesc tde varstd Estimd  0) 0
inprezent ~ OSTla. PCID (<25, ri %
de terapie sfarsitul care 25+ marim
de perioadei admin ani), e
substitutie = de istreaz . regiuni PCID
cu opioide  raportare a care |
opioid foloses ,
e 8 |
opioid
....... e B R
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Procentul ~ Numarde ~ Numdr  Gen, an  Date  711% 2% 73 T4% TH15%
indivizilor ~ persoane din  de grupur ua progra (202 % 5
care au cohortd persoan ide l matice  0) %
primit aflate incd In e care varstd
terapie de tratamentla ~ Tncep (<25,
substitutie 6 luni dupd OST 1n 25+
cu opioide . inceperea ~ perioada  ani),
care au OST de timp regiuni
primit definitd
tratament drept
pentru cel perioadd
putin 6 de
luni recrutar
e de
cohorte
Numarul Numirulde  Numar grup an  Date 45,6 54% 61  67% 8 94%
lucratorilo - lucrdtori ul urile ua progra %o % 1
r sexuali sexuali care .- -estimat de 1 matice (202 %
acoperiti au primitun - de varst Esti 0)
cu pachet lucrato a mari
programe definit de ri (<25 ale
de servicii de sexuali ; 25+ mari
prevenire prevenire a ani), mii
aHIV - HIV regiuni LS
pachet
definit
~ de servicii ‘ _ _
"""" Procentul ~ Numarul Numarul  regiuni an”Date  na  30% 3 40 45% 50%
persoanel persoanele persoanel ua progra 5 %
or in in orin 1 matice %
penitenci penitenciare  penitencia
are gi alte care au re
spatii primit un
inchise pachet
acoperiti definit de
cu serviciide
programe prevenire a
le de HIV
prevenire
aHIV -
pachet
definit
______________ deservieii . -
Numdrul Numarulde = - Gen, an Date {99 73005 745 1300 1500
de persoane grupuride ua progra (202 0
persoane- care au varsts (15- 1 matice  0) 0
care au primit PrEP 19 ani,
primit oral cel 20-24, 25-
PrEP oral putin o data 49,
celputino  1n perioada 50+),
datd in de raportare populati
perioada a-cheie
de (BSB,
raportare LS, GT,
PCID,
PTH),
PrEP
experi
enta
anterio
ard
~ (prima
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(11) ______________

e

gravide
HIV
pozitive
care au
primit
ART in
timpul
sarcinii
si/sau in
travaliu si
nastere

% sugarilor
expusi la
HIV care
primesc un
test
virologic
pentru HIV
in termen
de 2 luni de
la nagtere

femeilor
fnsarcinate

HIV
pozitive
care au
néscut In
perioada
de
raportare i
au primit
ART n
timpul
sarcinii
si/sau
travaliu si
nastere

sugarilor
niscuti din
femei HIV
pozitive in
perioada de
raportare care
au luat un test
virologic la
HIV

data

1

% dintre
sugarii -
expusi HIV,
care au
initiat
profilaxia
ARV

Numirul

de barbati
care fac sex
cu barbati
care au
facut un
test HIV in
perioada de

* in decurs de doud
luni de la nagtere

Numérul
sugarilor
niscuti din
femei HIV-
pozitive in
ultimele 12
luni care au
inceput
profilaxia
ARV la
nastere
(primele 24
de ore)

Numaru

| BSB
care au
fost '
testatila
HIV in
perioada
de

sau
repetatd)

"""""""" regiuni  an Servici 912 >95% > 29 295 >95%
femeilor ua ul % 9 5% %
fnsarcina ] statisti (202 5
te HIV c 0) %
pozitive
care au
nascut in
perioada
de
raportare
Numiarul  regiuni a7 Serviel 94,177395% =29 295 295%
de copii ua ul % 9 % %
nascuti 1 statisti (202 5
din c 0) %
femei
HIV-
pozitive
in
perioada
de
‘raportare
Numarul regiuni anual  Serviciu 96,5 295% > >95 295 >95%
de copii 1 % 95 % % -
nascuti statistic (202 %
din 0)
femei
HIV-
pozitive
in
perioada
de
raportare
Numarul  Grupuri  anual Date 19,9 3% 37 43 5%  15%
_estimatal  de varsta program 51% % %

BSB (<25 ani, atice, (202
25+ ani), Esti 0)
regiuni mari

le
mari
mii
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raportare raportar BS
; ' e siisi B
cunosc
| rezultate
t le
‘(14) " Numarul Respondent  Numdrul ~ Grupuri  Fi IBBS 479 - - e 0% -
barbati care ul cunoaste ~ de BSB de varstd - ec %
fac sex cu - c@ traieste care au (<25 ani, ar
barbati care  cu HIV si raspuns 25+ani), e (202
au facutun  Respondent - - la locatii 3 0)
test HIVin  ul intrebare an
’ - perioadade  raporteazd a,lti i
1 raportare si ~ cd a facut cunosti
% fi cunosc testul HIV statutul
rezultate n ultimele HIV
12 luni si printr-o
ﬁ rezultatula  testare la
fostnegativ _ HIV?” B e
(15)  Procentul Numérulde  Nu Grupuri  anual Date 336 61% 67 73 8%  92%
Lo PCID PWID care  md de véarstd program 8% % % :
care au au fost testati rul (<25 ani, atice, (202
| facut pentru HIVin - est 25+ ani), Esti 0)
testul perioada d? im - gen, mari
HIV raportare §t gt regiuni ale
care il de mari
Canosc PC mii
| rezultatele D PCI
| D
sy T e T T T SR . 5 -
de PCID ulcunoaste - PCIDcare devarsta ec %
care au  cdtraieste -aurdspuns . (<25 ani, ar (202
faicut un cuHIVsi 1?1 25+ ani), e 0)
test HIV in = Respondent ‘ntrebarea  gen, site- 3 '
perioadade ul ' ’S’gil?&lrl‘ow uri an
| raportare §i  raporteazd . i
: isi cunosc  cda facut HIY dint:
rezultatele  testul HIV ;l{r}\tleos,t, i
in ultimele ’
12 luni si
rezultatul a
( fost negativ
17) Numarul Numirulde  Numzrul  Grupuri  anual  Date 33,5 49% 55 61% 73% 85
lucratorilor LS careau  estimat de varstd progra 6% % %
sexuali fost testati de LS (<25 ani, matice, - (202
care au pentru HIV 25+ ani), Esti 0)
ficut un in perioada regiuni miri
testHIVIn  deraportare ale
perioada de $1 care is1 mari
cunosc .
raportare rezultatele mil
_________________ - LS
(18)  Numarul Respondent ~ Numdrul — Grupuri ~ Fi IBBS 63.5 - - - 0% 5,
lucrdtorilor ~ ul cunoaste LS care de vérstd  ec %
sexuali ca traieste au v (<25 ani, ar (202
care au cu HIV si raspuns 25+ ani), e 0)
facut un Respondent  la locatii 3
test HIVin  ul ntrebare an
perioada de - raporteaza a,lti- i
raportare si  cd a ficut cunosti
isi cunosc  testul HIV statutul
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" rezultatele

detinutilor
care au

facut un

test HIV in
perioada de
raportare i -
le cunosc
rezultatele

rezultatelor
HIV
pozitive
returnate
persoanelor
testate

Do

femeilor
insércinat
e care Isi
cunosc
statutul
HIV

% dintre
femeile
fnsarcinate
testate la
sifilis

_ sarcinii

in ultimele

12 luni si printr-o
rezultatul a. - testare la
fost negativ .~ HIV?” :
Respondent ~ Numarul ~ Grupuri  Fi BBS 73 - - 70% -
ul cunoaste ~detinutil de vérstd ec %
ca traieste or care (<25 ani, ar (201
cu HIV si au 25+ ani), e 7
Respondent  rdspuns gen 3
ul la an
raporteaza intrebare i
cia facut aiti
testul HIV cunosti
n ultimele statutul
12 luni si HIV
rezultatul a printr-o
fost negativ ~ testare la
HIV?” RTORVoRATID , o— snsnsaipnse - - B b s SO ARSI RN
Numaral  Numarul  Populaf  anual Serviei 034 >03 203 >0.37 >0.38% >0.4
de teste de teste ii ul % 5% 6% % 0%
HIV HIV cheie, statisti - (202
pozitive efectuate  tip de csi 0)
efectuate in testare datele
in perioada progra
perioada de - matice
de raportare
raportare . ; o
Numarul Numarul  Grup anual  Servici 99.6 >99  >99 >99% >99% >99
femeilor femeilor uri ul % % % %
insarcinate insdrcinat  de statisti (202
care au ecareau  varst c 0)
nascut intr-o  nascutin &,
institutie ultimele regiu
care au fost 12 luni ni
testate la
HIV 1n
timpul
sarcinii,
travaliului
si/sau
nasterii, sau
celor care
cunosteau ca
sunt HIV
pozitive la
prima vizitd
medicald
antenatald
Numdrul Numirul ~ Grupu  anua Serviciu 99.6 >99% > 299 299 >99%
femeilor femeilor  ride 1 1 % 99 % %
insarcinate insdrcinat  varstd, statistic - (202 %
care au ecareau  regiuni 0)
niscut fntr-o  ndscut in
unitate unde ultimele
au fost 12 luni

testasi la
sifilis In
timpul
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Numirul

' (23)  Procentul Numaral  Gen,  amua  Serviciu 144 16% 17 18 19%  20%
persoanelor ~ partenerilor  total de grup | 1 % 0% 9%
care au fost persoanelor  cazuri de statistic (202
diagnosticat diagnosticate  pecent VArsta, si datele 0)
e HIV+ cu HIVcare - giaonostic  popul de
; folosind au fost testate ¢ si atii program
serviciide  la HIV i 5i1- raportate: - cheie atice
; testare a s au primit n
- indexului si rezultatele .
si-au primit perioada
rezultatele de
1 SO N ST SO U S SR St
1 (24) Procentul de  Numaérul Nu Gen, anua Serviciu 46.8 57% 63 69  75% 81%
P persoane in PTHcareau .~ ma grupur | 1 % % %
ART in primit ART  rul ide statistic, (202
réndul la sférsitul est - varsta Estiméri 0)
tuturor perioadeide  im le
persoanelor  raportare at spectru
care trdlesc da m
cu HIV la PL
sfarsitul H
perioadei de
raportare NI -
(25)  Procentul Numa Numarul  Gen, anua Serviciu 78,8 >90% > >90 >90 >90%
de r de persoane  grupur l 1 % 90 % %
persoane persoa lor care ide statistic, (202 %
cu ART ne traiesc varsta 0)
inrandul =~ diagno cu HIV,
tuturotr sticate diagnosti
persoanel cu cati cu
or care au HIV HIV n
fost . in perioada
diagnostic ~ perioa de
ate cu da de raportare
HIV in raport
perioada are i
de care
raportare primes
¢ ART
(26) % din PTH Numdrde Numarul . Gen, anua Servici 32, 27% 2 25 24%  23%
care initiazd pacien cu total de grupur 1 ul 2% 6 %
ART cu un HIVcuun pacienti ide statistic (20 %
numar de numirinitial cu HIV varsta , 20)
CD4 <200 de celule care Incep
celule/mm? CD4 <200 ART in
celule/mm3 * perioada
la momentul de
inceperii . raportare
ART
27 %din PTH  Numrul Numirul ~ Gen, anua Servici 85, >95% > >95 >95 >05%
in ART care PTH in ART de PTH grupur 1 ul 8% 9 % %
| au avut careauavut in ART ide statistic (20 5
monitorizare monitorizare la varsta 5 20) %o
VL cel putin - VL cel putin  sfrsitul ‘
o datd in o datd In perioade
ultimele 12 perioadade  ide
Cluni raportare raportare
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