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DECIZIE nr. 2/7

din 13 aprilie 2023

Cu privire la Raportul de realizare a Programului teritorial de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2017-2020 si aprobarea Programului teritorial de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2023-2025

In scopul minimizirii consecintelor epidemiei HIV si ITS prin reducerea
transrniterii, in grupurile de risc, precum si a mortalitatii asociate cu HIV, in
conformitate cu prevederile Hotdrdrii Guvernului nr. 134/2022 cu privire la
Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor
cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025, art. 7, art. 12 (1) din Legea Nr.10/
2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, Legii nr. 23 din 2007 cu
privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA, avand in vedere avizul pozitiv al
Comisiei consultative pentru probleme sociale, in temeiul art. art. 43 al. (1) lit. (j)
, 46 din Legea nr.436/ 2006 privind administratia publicd locald, Consiliul raional
Telenesti,

DECIDE:
1. Se ia act de Raportul cu privire la Situatia epidemiologicé si realizarea
Programului Teritorial de prevenire si control a infectiei HIV/SIDA si a
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2017-2020 conform anexei nr. 1.

2. Se aproba:
2.1. Programul teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025, conform anexei nr 2;

2.2. Planul de actiuni pentru realizarea Programului Teritorial de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii
2023-2025, conform anexei nr. 3;

2.3. Indicatorii de monitorizare si evaluare a realizarea Programului
Teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald pentru anii 2023-2025 conform anexei nr. 4,



2.4, Bugetul Programului Teritorial Telenesti de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2023-2025
conform anexei nr.5 ;

2.5. Componenta nominald a Comijsiei pentru coordonarea Programului
Teritorial conform anexei nr 6;

2.6. Regulamentul Comisiei pentru coordonarea Programului Teritorial
conform anexei nr. 7;

3. Finantarea Programului Teritorial 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 bugetului public national,raional, si
local precum si din alte surse conform legislatiei.

4. Directiile si serviciile Consiliului raional, autoritatile publice locale de
nivelul I, conducétorii serviciilor descentralizate si desconcentrate in teritoriu,
ONGe-urile interesate in acest domeniu, conform competentelor functionale, vor
contribui la realizarea actiunilor de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si
ITS stipulate In prezentul Program.

5. Directia finante va tine cont, la formarea anuald a bugetului raional, de
necesitdfile de finantare a Programului conform devizului de cheltuieli aprobat.
Sursele financiare aprobate conform prevederilor pet. 2.4, in anexa nr. 5 din
prezenta Decizie vor fi utilizate anual in baza solicitirilor argumentate ale
institutiilor publice responsabile de implementarea prezentului Program
Teritorial. Devizul anual de cheltuieli urmeazi a fi  avizat de cétre
Vicepresedintele raionului pentru probleme sociale si aprobat prin Dispozitia
Pregedintelui raionului.

6. Serviciul de supraveghere de stat a sanititii publice va asigura
monitorizarea permanenta asupra organizarii si realizirii obiectivelor trasate in
Program, generalizarea informatiilor primite de la IMSP din teritoriu si va
prezenta anual Ministerului Sanatatii si Consiliului Raional Telenesti raport
privind implementarea Programului dat.

7. Controlul asupra executdrii  deciziei date, se pune in seama
Vicepresedintelui raionului pentru probleme sociale.

8. Prezenta decizie urmeazd a fi adusd la cunostinta titularilor functiilor
vizate, se publicd pe site-ul www.telenesti.md $1 1nu jLJJ.] w E(mn. la data includerii
in Registru de stat al actelor locale. ;
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Anexa nr. |
la decizia nr. 2/.2din 13 aprilie 2023

Raportul cu privire la Situatia epidemiologica, realizarea Programului Teritorial de prevenire si control a
infectiei HIV/SIDA si a infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2017-2020

Cu privire la situatia epidemiologica, realizarea Programului Teritorial de prevenire $i control a infectiei
HIV/SIDA si infecliilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016 ~ 2020 si implementarea Programului Teritorial
pentru anii 2022 - 2025 in raionul Telenesti

Infectia HIV si infecliile cu transmitere sexuald continui si se giseasca in lista prioritatilor sanatafii
publice la nivel national si local.

Actual in R. Moldova se implementeaza al saselea Program National de prevenire Si control a infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald care cuprinde perioada 2023 — 2025.

Rezultatele obtinute in urma implementirii cerintelor previizute in Programele precedente au adus
succese considerabile:

- Se atestdl o reducere a prevalentei HIV in rindul consumatorilor de droguri injectabile;

- A crescut acoperirea grupurilor de risc de prevenire a infectiei HIV/SIDA si testare 1a HIV, HVB;

- A crescut acoperirea cu tratament anti retro viral 5i mentinerea in supraveghere a persoanelor infectate
cu HIV cu implementarea suportului psiho — social;

- Sau realizat un sir de masuri §i activititi de prevenire a infectiei HIV.

Pe perioada activititii Programului Teritorial (2016 — 2020} in raion au fost inregistrate 56 cazuri cu statut
HIV si 21 cazuri cu maladia SIDA, 9 persoane asociate cu Tuberculozi iar 7 persoane au decedat.

Din anul 1994 pana la data de 01.01.2023 cu diagnosticul HIV/SIDA sau luat la evidenta 184 persoane:
184 maturi i 2 copii; 75 femei §i 111 barbati(2 femei/3 barbati.), 37 persoane concomitent cu Tuberculoz3, din
ele 16( 43,3%) au decedat .in stadiu SIDA - 79 persoane.

Din numirul fotal de 184 bolnavi 40 ( 21,4%) persoane au decedat: 9 femei si 31 barbati. La moment in
viald se afla 146 persoane, dintre care la supraveghere SDMC — 119 persoane (82%)din ele primesc tratament
TARYV - 107 persoane( 90%).

Luénd in consideratie evaluarea rezultatelor de activitate la nivel national $i teritorial, masurile de
profilaxie $i control al infectiei HIV/SIDA si ITS r3man a fi o problemd actual3 si pe viitor.

in acest contest prin intermediul Programul National de profilaxie $i control al infectiei HIV/SIDA si ITS
pentru anii 2022 — 2025 s-a elaborat Planul Teritorial pentru anii 2022 — 2025 scopul ciiruia este:

- Reducerea poverii de HIV si ITS printre populatia cheie si generale;

- Cresterea accesului la serviciile cascadei ( testare, tratament, supresiv virala).

- Neadmiterea si excluderea stigmei si discrimindrii in viata sociala.

Pentru diminuarea situatici pandemice LA HIV/SIDA si ITS este necesar de intensificat realizarea in raion
a activitdfilor preconizate in proiectul de Program Teritorial, Planul de actiuni care necesitd a fi aprobare la
sedinta Consiliului Raional

4

Medic epidemiolog CSP Orhei,
Subdiviziunea Telenesti < V. Danilescu



Anexa 2
la decizia Consiliului raional
nr.2/ din 13 aprilie 2023
PROGRAMUL TERITORIAL
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuala pentru anii 2023-2025

l. INTRODUCERE

1. Programul teritorial (PT) de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala (in continuare PT 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 Republica Moldova.

2. PT HIV/SIDA si ITS pentru anii 2023-2025, reprezinti prioritatea strategici a interventiilor in
domeniul HIV/SIDA si ITS ca urmare a progreselor atinse, lectiilor invatate in urma implementarii Programului
Teritorial HIV/SIDA si ITS pentru anii 2016-2020 cat si a provocarilor si constrangerilor actuale epidemiologice
si programatice.

3. Programul Teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald
pentru anii 2023-2025, este elaborat in baza Programului National in acest domeniu, aprobat prin Hotarirea
Guvernului Republicii Moldova Nr.134 /2022 si este un document de politici pe termen mediu vizand reducerea
poverii de HIV si infectiilor cu transmitere sexuald (ITS) Infectia HIV/SIDA prezintd o problema majora de
sandtate publica. Situatia epidemiologica prin aceastd infectie, atat in republica cat si in raion, din an in an devine
tot mai tensionata.

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

5. Programul teritorial isi propune sa elimine barierele legale in calea accesului la prevenirea si tratamentul
HIV; sa creeze dispozitii legale si politice favorabile pentru accesul PTH si al grupurilor cheie de populatie la
serviciile preventive; sd sporeasca participarea societatii civile la luarea deciziilor si la implementarea programelor
legate de HIV; precum si si consolideze parteneriatele publice si private intre autoritatile guvernamentale,
organizatii necomerciale si sectorul privat.

6. In iunie 2021, la New York, Republica Moldova s-a alaturat tarilor care au semnat declaratia avizata in
cadrul reuniunii la nivel inalt a Adunarii Generale a Natiunilor Unite privind eliminarea SIDA si s-a angajat sa
puna capat epidemiei de SIDA pana in 2030. Declaratia politica progresiva include o serie de obiective si activitati
specifice, limitate in timp pentru a se asigura cd lumea pune capat epidemiei de SIDA pana in 2030 in cadrul
Programului de dezvoltare durabila.

7. Elaborarea PT HIV/SIDA si ITS s-a bazat pe:

a) experienta, evaludrii si lectiilor invatate in cadrul implementérii PT HIV/SIDA si ITS anterior de
prevenire si controlul HIV/SIDA si ITS pentru 2016- 2020, care confirma relevanta HIV si ITS;

b) integrarea obligatorie a problemelor HIV in procesul global de planificare a dezvoltarii nationale,
pentru a sublinia aceastd problemd ca responsabilitate nationald, precum si a faptului cd combaterea HIV este
transversala;

c¢) dezvoltarea unui raspuns HIV pe baza unor dovezi care confirma faptul cd, in Republica Moldova si
raionul Telenesti, epidemia HIV este concentrata in grupurile de risc;

d) asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, tratament si ingrijire indiferent de
disponibilitatea asigurarii medicale, documentelor de identificare si cetateniei sau orice alte criterii;

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

f) participarea multisectoriala si interdisciplinara la nivel national si local pentru a oferi un raspuns
coordonat si relevant la epidemia HIV si ITS;

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



8. PN HIV/SIDA si ITS se bazeazd pe urmatoarele abordari: centrat pe persoana si bazat pe oferirea de
servicii integrate si apropierea serviciilor de beneficiar prin descentralizare si participare mai activa si implicare a
comunitatii in rdspunsul national la epidemia HIV; inovatii esentiale in abordari, servicii si tehnologii ca factori
care sa schimbe traiectoria epidemiei HIV in Moldova si au ca scop 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; o abordare bazata pe 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 sanétate, dreptul la participare si dreptul la informare.

9. Protejarea drepturilor omului este vitald in 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 practica sex cu barbatii (in continuare BSB), lucratori ai sexului (in
continuare LS) (femei si barbati) si persoanele consumatoare de droguri injectabile (PCDI) care se confrunta
adesea cu stigmatizare, discriminare, excludere sociald si violari ale drepturilor omului. Tn acest context, o
abordare bazata pe drepturile omului accentueaza obligatiile legale ale statului de a asigura respectarea drepturilor
fiecarei persoane, inclusiv dreptul la sanatate, precum si importanta abilitarii si a participarii active a comunitatilor
si a persoanelor infectate sau afectate de HIV/SIDA.

10. Rezultatele implementarii cercetdrii intitulate ,,Alocarea eficientd a resurselor si investitiilor in
raspunsul HIV” (in continuare Optima), a confirmat

concentrarea epidemiei in randul grupurilor vulnerabile, a subliniat importanta deosebitd a terapiei anti
retro virald care este cruciald pentru reducerea incidentei HIV si necesitatea de a acorda atentie prevenirii infectiei
n grupurile cu risc ridicat, prin reorientarea resurselor financiare catre cresterea finantarii pentru programele de
prevenire in special in randul BSB.

II. ANALIZA SITUATIEI

11. Analiza situatiei in domeniul HIV se bazeaza pe numeroase evaludri si cercetdri, care consolideaza baza
dovezilor stiintifice cu privire la realizarile, progresele, eficienta, problemele si provocarile PN si PT HIV/SIDA si
ITS actual, dupa cum urmeaza:

1.Evaluarea finala a PT HIV/SIDA si ITS 2016-2020, realizata cu suportul tehnic al Ministerului
Sanatatii R. Moldova,Organizatiei Mondiale a Sanatatii (in continuare OMS) si Programului Comun al Natiunilor
Unite pentru HIV si SIDA (in continuare(UNAIDS);

2. Analiza implementarii planului de asigurare a durabilitatii masurilor prevazute de PN HIV/SIDA si
ITS pentru 2017 - 2020 in timpul tranzitiei de la finantarea donatorului la finantarea de stat (anul 2019);

3) Studiile privind perceptiile si atitudinile fata de egalitate in Republica Moldova (2015, 2018);

4) Cercetarea bio - comportamentald HIV de generatia a doua in GRS1(2020).

12. Sinteza analizei situatiei bazata pe cercetdrile enumerate mai sus, si in mod special a evaluarii nationale
finale a PN HIV/SIDA si ITS 2016-2020, realizata cu suportul tehnic al OMS si UNAIDS constatd progrese
importante n special la nivelul de atingere a rezultatelor, dar modeste la nivel de impact.

Moldova reuseste si mentina nivelul de epidemie concentrati in GRSI, incepand cu anii 2000. Incepand cu
2016, expertii internationali ai OMS, UNAIDS si Bancii Mondiale caracterizeazd epidemia HIV ca fiind una
avansat concentratd, care afecteaza pe langa GRSI si cateva grupuri numite poduri, cum ar fi clientii si partenerii
sexuali ai GRSI. Astfel, daca prevalenta HIV in populatia generald este in jur de 0.4%, atunci media ponderata a
prevalentei HIV in GRSI depaseste 11%, cu exceptia LS, in randurile cérora se atestd 2.7% (anul 2020).
Cercetarea bio comportamentala HIV (2020) si cercetarea “Alocarea eficientei resurselor si investitiilor in
raspunsul HIV” (2019) atesta o crestere ingrijoratoare a poverii HIV in randul BSB, care inregistreaza o majorare
de la 0.9% 1n 2013 la peste 11% in 2020, spre deosebire de celelalte grupuri cu risc sporit de infectare Tn care se
atestd o scédere a poverii de la peste 20% (medie ponderatd) in 2016 la 11% (medie ponderata) in 2020.

13. In cadrul PT HIV/SIDA si ITS 2022-2025, obiectivul specific prevenirii in grupurile GRSI, prioritar
astfel, grupul BSB, pentru a asigura atentia cuvenita serviciilor si finantarii interventiilor. Astfel evaluarea finald a
PN si PT HIV/SIDA si ITS atestd cateva progrese majore, la nivel de programe de prevenire HIV, dar si la nivelul
serviciilor parte din cascada tratamentului si aspectelor structurale (cum ar fi stigma si discriminarea, abilitarea
comunitatilor, Tmbunatatirea legislatiei si altele). Trecerea 1n revistd a progreselor in acordarea programelor de
prevenire HIV, obtinute pe parcursului PN si PT HIV/SIDA si ITS actual atestd o crestere a acoperirii cu servicii
in toate GRSI, dupa cum urmeaza: de la 13.069 persoane in 2015 la 16,302 in 2020 in randul PCDI; de la 4858 LS
in 2015 la 7,209 in 2020 si de 1a 2805 BSB in 2015 la 3,793 in 2020. Acoperirea procentuala la finele anului 2020
atinge in PCDI - 59,28% si LS - 45,62% si este apreciatd ca medie, iar in randurile BSB —25,98% (joasd) 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 PN HIV/SIDA si ITS actual. Republica
Moldova a pilotat incepand cu 2019, una din cele mai inovatoare interventii in domeniul prevenirii in GRSI —
profilaxia pre-expunere (in continuare RREP), in baza de servicii comunitare. Prevenirea transmiterii de la mama
la fat a HIV a atestat cel mai bun rezultat in anul 2018, cand rata de transmitere a constituit 2.6% apropiind
Moldova de obiectivul validarii elimindrii transmiterii materno-fetale. Totusi rata transmiterii HIV mama-fat
pentru anul 2020 s-a ridicat pand la 4.0% ceea ce indicéd despre probleme sistemice de depistare a infectiei HIV in
randurile gravidelor, dar si a Inrolarii acestora in TARV.



14. Cu referire la progresul atingerii tintelor 90-90-90 in relatie cu depistarea, tratamentul si supresia virala
setate in cadrul celui de-al doilea obiectiv al PN HIV/SIDA si ITS 2016-2020 se atesta o crestere, avand 66-70-87
in 2020 in 2020 comparativ cu 52-53-69 in 2015. in raionul Telenesti indicii dati la data de 01.01.2022 constituie
88-88- 98 fata de 79 — 80- 88 n anul 2016. Progresul este determinat in special de succesul de a implementa
abordarile noi in testare, incepand cu 2018 si anume testarea rapida pe sange copil in institutiile medico-sanitare
publice, extinsa in reteaua organizatiilor necomerciale, dar si inrolarea in tratament imediat ce a fost stabilit
diagnosticul, sau implementarea abordarii recomandate de OMS — , Testeaza si trateaza”, Moldova fiind printre
unicele tari in spatiul ex-sovietic care a reusit aceste performante. in Republica Moldova de asemenea se atesta o
crestere a acoperirii cu servicii integrate pentru managementul co — morbilitdtilor, cum ar fi tuberculoza,
tuberculoza multa rezistenta si hepatitelor virale. incepand cu 2019, a crescut accesul persoanelor care triiesc cu
HIV la tratamentul hepatitei virale C, care a devenit accesibil pentru toate persoanele asigurate sau neasigurate.

15. Progresele Tnregistrate 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. Autoritatile sanitare si sistemul de sanatate
au actionat prompt pentru a asigura continuitatea serviciilor medicale si de suport pentru persoanele care trdiesc cu
HIV.

16. La data de Ol iunie 2022, pe teritoriul raionului Telenesti, au fost inregistrate cumulativ 169 de
persoane infectate cu virusul HIV,iar cu infectia SIDA cumulativ au fost inregistrate 68 cazuri. Numarul
persoanelor depistate cu infectia HIV/SIDA fiind in continua crestere. Pe perioada activitdtii Programului
Teritorial (2016-2020) in raion cumulativ au fost inregistrate 56 cazuri cu infectia HIV si 21 persoane cu infectia
SIDA dintre care 6 persoane au decedat. La 01.01.2022 la evidenta se afla 136 persoane cu infectia HIV/SIDA iar
33 (19.4%) persoane au decedat.

Cazuri de infectare cu HIV/SIDA sunt inregistrate in mai multe localitdti din cadrul raionului, insa cea
mai naltd prevalentd, la 100 mii populatie, este inregistratd in localitatile: Mindresti, Banesti, Scorteni, Negureni.
Infectia HIV se inregistreaza preponderent in randul persoanelor tinere, apte de munca, sexual active. Astfel % din
numarul total de persoane depistate sunt cuprinse in grupul de varstd 25-35 ani.

Actualmente, povara infectiei HIV se rasfringe atdt asupra barbatilor, cat si a femeilor. Situatia s-a
schimbat intr-o anumitd masura dupé trecerea de la o epidemie transmisa pe calea injectarii drogurilor in anii
1990-2001 (in majoritatea cazurilor referindu-se la barbati) la o epidemie cu transmitere preponderentd pe cale
sexuala.

Se mentine la un nivel inalt transmiterea heterosexuala a infectiei HIV, cresterea ponderii cazurilor noi in
populatia rurald (87,4%). Anual se inregistreaza cazuri noi de infectie HIV in randurile femeilor gravide.

La nivel de raion, raimane a fi destul de actuala si problema morbiditatii populatiei prin infectiile cu
transmitere sexuala, in deosebi prin sifilis i gonoree.

Situatia epidemica prin sifilis se mentine practic la un nivel constant, S-a stabilit o tendintd de scadere a
incidentei pentru gonoree.

In situatia epidemica actuald se impune elaborarea strategiilor si activitatilor de promovare a modului
sandtos de viatd, de modificare a comportamentelor riscante de infectare cu HIV prin elaborarea si implementarea
masurilor de prevenire si asigurare a tratamentului, ingrijirilor si suportului persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA.

17. In ultimii ani, epidemia HIV a rimas concentrati din cauza a doi factori: continuarea epidemiei in
randul persoanelor care injecteazd droguri si a partenerilor lor sexuali, cu un numar relativ mare de femei cu
transmitere heterosexuald a HIV, si a epidemiei in randul barbatilor care fac sex cu barbati, ceea ce contribuie la
cresterea infectarii cu HIV in randul barbatilor.

18. Raspunsul la epidemia HIV este monitorizat de baze de date separate cu interactiuni deseori limitate
intre ele, ceea ce complicda 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 cand célatoresc sau isi schimba
domiciliul. Au fost observate dificultati in transferul de la un centru TARYV 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

19. Serviciile de prevenire a HIV pentru reprezentantii grupului de risc sunt furnizate de organizatii
neguvernamentale, fiind caracterizate printr-o abordare integrata si sunt implementate tindnd cont de abordari
sensibile la gen si includ o serie de activitati: informarea, consultarea, referirea si orientarea beneficiarilor pentru a
primi asistentd specializata.

20. Serviciile de prevenire acordate grupurilor de risc incepand cu 2016 se bazeaza pe ,,Standardele de
calitate pentru serviciile de prevenire a HIV pentru populatiile tintd”, aprobate prin Ordinul nr. 996 din
23/12/2015, care prevede principii de bazd 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 abordéri fata de furnizarea de
servicii pentru reprezentantii tuturor populatiilor

cheie;

2) toate serviciile de prevenire a HIV, furnizate persoanelor expuse riscului, au fost impértite 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) particularitati pentru furnizarea serviciilor de prevenire a HIV persoanelor transsexuale;

5) particularitati 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.

21. Tn 2018, a fost elaborat Jurnalul online unic pentru inregistrarea si evidenta serviciilor de prevenire
folosind cardul 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 continui 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.

22. 1n 2019, odati cu furnizarea serviciilor de prevenire a HIV in mod traditional (prin puncte stationare,
outreach sau servicii mobile), a fost lansat un proiect pe ntreg teritoriul Republicii Moldova de furnizare a servicii
de prevenire a HIV prin reteaua de farmacii.

23. Trebuie mentionat faptul ca indicatorii de acoperire a programului cu servicii de prevenire a
beneficiarilor din grupurile de risc nu au fost realizati din cauza unei modificari 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.

24. Acoperirea scdzutd cu servicii de prevenire in randul PCID este explicata de:

1) Schimbarea mediului de droguri, tranzitia la utilizarea neinjectabila, aparitia masivd a noilor
substante psiho - active (NSP), disponibilitatea costurilor acestora si legalitatea relativd a unora dintre aceste
substante care nu sunt reglementate de legislatie.

2) Nu exista suficiente informatii despre furnizarea serviciilor de reducere a daunelor atunci cand se
utilizeaza NPS.

3) Lipsa materialelor informative/campaniilor/evenimentelor care vizeaza familiarizarea populatiei cu
alte metode beneficiari furnizare a serviciilor de reducere a efectelor nocive: prin intermediul retelei de farmacii,
profilaxia pre expunere (PrEP).

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

Terapia de Substitutie cu Opiacee

25. Furnizarea terapiei de substitutie cu opioide (TSO), finantata integral de bugetul de stat, a fost extinsa
si a devenit disponibila pe intreg teritoriul Republicii Moldova.

26. Principalele bariere pentru consumatorii de droguri de a se alatura programului (TSO) sunt
urmatoarele:

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

2) sprijin psihosocial redus pentru pacientii aflati in TSO,

3) restrictii de angajare, discriminare din partea angajatorilor, precum si restrictii de célatorie in
straindtate;

4) acces limitat la TSO in institutiile medicale 1n timpul spitalizarii ca pacienti.

27. Alti factori care au influentat programele TSO sunt:

1) lipsa interesului institutiilor medicale de a deschide cabinete TSO;

2) lipsa medicilor narcologi in unitatile administrativ-teritoriale;

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

4) lipsa finantarii de la CNAM pentru sprijin psihosocial pentru pacientii cu TSO.

28. Evenimentele vizand 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 anti-SIDA, Zilei
Internationale impotriva Abuzului de Droguri si Traficului Ilicit, Zilei Internationale de comemorare a persoanelor
decedate din cauza SIDA, Campania impotriva violentei sexuale.

29. In ultimii ani, scena drogurilor s-a schimbat dramatic. In urma rezultatelor unui studiul privind
utilizarea substantelor psiho - active noi, proportia clientilor care au trecut de la opiu si amfetamine la utilizarea
noilor substante psiho - active (NPS) prin fumat sau inhalare creste. Pentru programele de reducere a daunelor,
principala dificultate in lucrul cu consumatorii de NPS 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 i se oferi
servicii de reducere a riscurilor si de sprijin, ceea ce limiteaza furnizarea oricaror interventii care includ protejarea
sanatatii si protejarea drepturilor PCID. Cel mai des, acestia sunt tinerii. Acest PT presupune activitdti care
vizeazd un studiu si o solutie mai detaliate pentru aceastd problema.

1. OBIECTIVELE GENERALE



30. Programul teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITSva contribui la realizarea
Agendei de Dezvoltare Durabila 2030 si realizarea progresiva a dreptului la sanatate si, prin aceasta, va imbunatati
bunéstarea populatiei sale si va implementa viziunea construirii unei societati libere de HIV ca o amenintare la
sanatatea publicd, unde toate persoanele, indiferent de sex, varsta, origine sau orice alt criteriu, vor avea acces la
prevenire, tratament si Ingrijire.

31. Obiectivul general al Programului national este de a reduce la minimum consecintele epidemiei
de HIV si ITS prin reducerea numarului de transmitere 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 legata de HIV. Scopul este de a raspunde in mod eficient, in baza
dovezilor existente, prin implementarea masurilor coordonate, cuprinzatoare si de calitate inaltd in prevenirea
HIV,tratament si Ingrijire, precum si mobilizarea si sensibilizarea grupurilor-cheie si a populatiei generale despre
SIDA.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE
32. Obiectivul specific 1. Mentinerea prevalentei HIV in GRSI dupa cum urmeazi: cel mult 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 Tnalt 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 mama la fat.

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

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

2) Construirea sistemelor durabile care sa contribuie la prescrierea timpurie a TARV;

3) Mentinerea pacientilor pentru a obtine rezultate durabile ale TARV in vederea reducerii riscului de
transmitere HIV;

4) Tmbunitatirea cascadei de tratament - eliminarea pierderilor prin modele diferentiate de ingrijire si
tratament, descentralizare, calitate a asistentei, abordare continud a prevenirii si a tuturor valorilor de 90, precum si
integrarea cu alte PN.

34.0biectivul specific 3. imbunﬁtﬁ;irea gestionarii PN HIV/SIDA si ITS prin consolidarea sistemului
de sianitate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate inalta catre 2025, cu 7
componente de baza:

1) Cresterea capacitatii si imbunatatirea sistemelor de management, coordonare si administrare pentru
gestionarea eficientd a programelor HIV/TB/HV;

2) Furnizarea informatiilor calitative in timp util pentru luarea deciziilor strategice;

3) Consolidarea capacitatii Serviciului de testare si diagnosticare HIV/ITS prin furnizarea rezultatelor
de calitate in cel putin 95% dintre unitatile de testare si diagnosticare a HIV/ITS;

4) Asigurarea eficacitatii implementarii PN HIV/SIDA si ITS investind in cunostintele si abilitatile
necesare furnizarii serviciilor;

5) Eliminarea barierelor din calea introducerii tehnologiei (diagnostic, laborator), medicamente si
consolidarea sistemul de aprovizionare (Consolidarea sistemului de sanatate);

6) Sprijinirea actiunilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociala a societdtii civile prin
consolidarea sistemului comunitar;

7) Reducerea stigmatizarii si discrimindrii legate de HIV.

V. IMPACT
35. Programul stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe termen
lung a Republicii Moldova in domeniul HIV/SIDA si ITS.
36. PN HIV/SIDA si ITS este conceput pentru:
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 general;
3) a sprijini initiativele i strategiile globale care necesita cel mai multe interventii;
4) abordari eficiente si bazate pe dovezi si care se concentreaza asupra persoanei.

VI. COSTURI

38. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului Program a fost efectuata
in baza prioritatilor si activitatilor identificate, directivelor si instrumentelor disponibile In experienta nationala si
internationald si in baza determinarii costului per serviciu, per cap sau buget global, dupd caz. Mijloacele
financiare provenite din fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicald, indicate in costurile estimative ale
Programului, reprezintd resurse proprii ale prestatorilor de servicii medicale, obtinute in temeiul legislatiei in
vigoare, conform contractelor incheiate cu Compania Nationald de Asigurari in Medicind, in limita mijloacelor
financiare disponibile.



39. Estimarea costurilor pentru realizarea Programului s-a efectuat in baza determinarii costului per
serviciu, per cap, dupa caz (anexa nr.4 la prezentul Program).

40. Pentru toatd perioada implementérii Bugetul total estimat constituie 180000 mii lei, dintre care pentru
”Prevenirea transmiterii HIV si infectiilor cu transmitere sexuald, in special In populatiile cheie” - 22,2%, pentru
”Asigurarea promovarii sanatatii populatiei la infectia cu HIV si infectiile cu transmitere sexuala” — 79,1.

41. De asemenea un instrument care va permite reevaluarea si ajustarea la necesitate a Bugetului
Programului constituie evaluarea la mijloc de termen a Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025.

VII. AUTORITATIINSTITUTII RESPONSABILE
37. Partenerii in implementare sant:
1) CSP Orhei, subdiviziunea Telenesti, IMSP, Directia Finante, Directia asistentei sociale, Directia
Educatie, Inspectoratul de politie Telenesti, organizatiile neguvernamentale in domeniul HIV/ITS, autoritatile
administratiei publice locale de ambele niveluri.

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.

VIII. RISCURI DE IMPLEMENTARE
42. 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 adreseaza la institutiile medicale dupa servicii. Pentru a depasi aceste riscuri vor fi implicate pe larg
organizatiile necomerciale, care activeaza in domeniul HIV pentru prestarea serviciilor de prevenire HIV/ITS si
testarea la HIV si ITS cu referirea/acompanierea cazurilor pozitive la institutiile medicale pentru confirmare si
initierea tratamentului
specific.

2) Respectarea continuititii finantdrii masurilor prevazute in actualul PN, in special preluarea graduala a
angajamentelor de finantare din bugetul de stat a masurilor finantate din sursele grantului Fondului Global(FG) de
combatere a HIV/TB/Malariei.

IX. PROCEDURI DE RAPORTARE
43. Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare a Programului deruleaza in continuu pe toatd perioada

de implementare. Actiunile specificate in Planul de actiuni, (anexa nr.2), includ atat colectarea, prelucrarea si
analiza datelor de monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor neprevazute, cét si eventualele rectificari de
continut si forma ale masurilor si activitatilor planificate. Procedurile de monitorizare prevad supravegherea de
rutind 1n baza Sistemului informational de monitorizare si evaluare, cercetari si studii efectuate de catre institutiile
specializate si companiile sociologice.

44. Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este responsabilitatea CSP Orhei, subdiviziunea
Telenesti,IMSP cu implicarea si ale altor institutii, in colaborare cu organizatiile neguvernamentale.

45. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor include informatii
despre implementarea actiunilor prevazute
in Program si indeplinirea indicatorilor aprobati prin anexa nr.1 a prezentei hotérari. Aceste rapoarte vor fi
elaborate de unitatea de coordonare a
Programului si prezentate Ministerului Sanatatii anual, pana la data de 31 martie.

46. Programul ofera o viziune asupra modului de extindere si consolidare a raspunsului parteneriatului
multilateral la epidemia HIV in urmatorii 5 ani.
Gestionarea acestui proces va necesita utilizarea unui sir de mecanisme si instrumente, inclusiv masuri complexe
si elaborarea planurilor operationale
anuale, cu o descriere mai detaliatd a actiunilor, partenerilor, obiectivelor, indicatorilor si costurilor estimate.



Planul de actiuni

Anexa 3
la decizia Consiliului raional
nr.2/ din 13 aprilie 2023

pentru realizarea Programului raional de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2023-2025

Nr.
d/o

Actiuni specifice

Termen de
implement
are

Responsabili pentru
implementare

Indicatori de progres si performanta

Obiectivul specific 1 Mentinerea prevalentei HIV in GRSI dupi cum

urmeaza: cel mult 12% in BSB, 10 % in PCDI, 2.5% in LS catre anul 2025

Actiunea 1.1. Intensificarea eforturilor de prevenire a HIV in populatiile-cheie cu risc inalt

1.1.1 | Furnizarea pachetului de servicii 2023-
de prevenire a HIV catre BSB si GT 2025
1.1.2. | Furnizarea pachetului de servicii de prevenire
catre PCID
1.1.3. | Cresterea TSO in sectorul civil si
penitenciar
1.1.4. | Furnizarea pachetului de servicii de revenire

catre LS (inclusiv
barbati si TG)

IMSP SR Telenesti

IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni, CSP
Orhei,subdivizunea Telenesti(
n continuare CSP)

- HIV - pachet definit de servicii (valoare de baza (in continuare VB 2019:30% -
tinta (in continuare T: 82%)

-. Numarul persoanelor TG acoperite cu programe de prevenire a HIV - pachete
definite de servicii (VB: 0 si T:100);

- % de PCID acoperit cu programe de prevenire a HIV - pachet definit de servicii
(VB: 56,83% si T:91%)

- Nr de ace si seringi distribuite pe an pentru PCID (VB: 62 si T:150);

- % persoanelor care beneficiaza in prezent de TSO (VB: 4% si T:14.9%);

-. % persoanelor aderente la TSO pentru cel putin 6 luni dupa initiere

(VB: 71% si T: mai mult de 75%);

1. % de LS acoperite cu programe de prevenire a HIV - pachete finite de servicii
(VB: 46,41% si T: 94%)

Actiunea 1.2. Implementarea si extinderea la scari a eforturilor de prevenire a HIV prin abordiri complete si eficiente bazate pe dovezi

1.2.1 | Asigurarea accesului universal la PrEP 2023-
1.2.2 | Asigurarea PPE pentru toate cazurile cu risc de 2025
infectare cu HIV care au solicitat PPE
1.2.3 | Furnizarea serviciilor de prevenire si testare
mobila in grupuri cu risc inalt de
infectare
1.2.4 | Sprijinirea si dezvoltarea proiectelor

inovatoare de preventive, fiind abordate
necesitatile de gen ale beneficiarilor
si ale prestatorilor de servicii

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

Procentul consumatorilor de droguri injectabile acoperiti cu servicii de suport
psihosocial si de reabilitare din numarul estimat de consumatori de droguri
injectabile

Actiunea 1.3. Asigurarea interventiilor pentru a elimina

transmiterea HIV de la mama la fat

1.3.1 | Consolidarea sistemului de asistenta medicala 2023-
pentru a elimina transmiterea HIV de lamama la | 2025
fat(PTMFH
Asigurarea accesului universal la

1.3.2 | testarea HIV si ITS pentru femeile

insarcinate

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni, CSP

1. % femeilor gravide HIV pozitive care au primit TARV in timpul

sarcinii si/sau in timpul travaliului si nasterii

2. % dintre sugarii expusi HIV, care au initiat profilaxia cu

preparate ARV (VB: 98% si T: 99%)

3. % femeilor insarcinate care isi cunosc statutul HIV

4. % dintre sugarii expusi la HIV care primesc un test virusologic pentru HIV in




Asigurarea accesului universal la
testare pentru nou-ndscuti de la mame infectate
cu HIV

termen de 2 luni (si 12 luni) de la nastere

Obiectiv specific 2. Cresterea accesului la serviciile cascadei (testare, tratament, supresie virala) de la 64/72/84 pana la 90/90/90 citre anul 2025

Actiunea 2.1. Elaborarea si sustinerea abordérilor moderne de testare a HIV pentru depistarea timpurie a HIV

2.1.1 | Asigurarea accesului universal la IMSP SR Telenesti .1. % BSB care au facut un test HIV in timpul raportarii
testarea HIV si ITS pentru grupurile de risc IMSP CS Telenesti, 2. % BSB care au facut un test HIV in perioada de raportare
Mindresti, Sarateni, si 1si cunosc rezultatul
Cazanesti, Binzeni, 3. % PCID care au facut testul HIV
2.1.2 | Asigurarea accesului universal la IMSP SR Telenesti 4. % PCID care au primit un test HIV in perioada de raportare
testare HIV si IST a mostrelor de IMSP CS Telenesti, si 1si cunosc rezultatele
sange colectate de la Serviciul de Mindresti, Sarateni, 5. % LS care au facut un test HIV in timpul raportarii
Transfuzie a Sangelui Cizanesti, Binzeni, 6. % LS care au primit un test HIV in perioada de raportare
2.1.3 | Asigurarea accesului universal la IMSP SR Telenesti si le cunosc rezultatele
testarea HIV si ITS la initiativa IMSP CS Telenesti, 7. % persoanelor din penitenciare si alte centre de detentie care
lucratorilor medicali Mindresti, Sariteni, au facut un test HIV in
Cazanesti, Binzeni, perioada de raportare si isi cunosc rezultatul
8.% probelor testate la HIV
9.% rezultate HIV+ (pozitive)
10. Nr de teste distribuite
2.1.4 | Dezvoltarea si promovarea IMSP SR Telenesti
posibilitatilor de autotestare la HIV IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,
2.1.5 | Dezvoltarea si promovarea testarii IMSP SR Telenesti

pentru a depista noi cazuri de HIV si sifilis

IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

Actiunea 2.2 Construirea sistemelor durabile care sa contribuie la prescrierea timpurie a TARV

2.1.1 | Asigurarea accesului universal 2023- IMSP SR Telenesti
pentru a confirmarea de laborator 2025 IMSP CS Telenesti,
HIV si sifilis pentru prescrierea in Mindresti, Sarateni,
timp util a TARV Cizanesti, Binzeni,
2.2.2 | Asigurarea accesului universal la 2023- IMSP SR Telenesti
Diagnosticul de laborator a altor ITS 2025 IMSP CS Telenesti,
2.2.3 | Asigurarea accesului universal la Mindresti, Sarateni,

Tratamentul ARV, tratamentul
sifilisului si infectiei gonococice

Cazanesti, Binzeni,

1. Asigurarea accesului universal la tratamentul ARV,

Tratamentul sifilisului si infectiei gonococice.

2. Numarul beneficiarilor care au fost testati la alte ITS pentru sporirea
atractivitdtii serviciilor.

3. % persoanelor in TARV in randul tuturor PTH la sfarsitul perioadei de
raportare.

4. % de persoane cu TARV in randul tuturor persoanelor care au fost
diagnosticate cu HIV in perioada de raportare.

Actiunea 2.3. Mentinerea pacientilor in tratamentul ARV pentru a realiza o suprimare virali completi pentru a reduce riscul de transmitere a HIV




23.1

Imbunitatirea eficacititii tratamentului prin
asigurarea
aderentei la ART

2023-
2025

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

1. % persoanelor care traiesc cu HIV care nu administreaza TARV

la sfarsitul perioadei de raportare.

2. % adultilor si copiilor cu HIV, de care se cunoaste ca sunt in tratament peste
12 luni de la initierea terapiei anti retro virale.

3. % persoanelor care traiesc cu HIV si administreaza TARV

Implicarea centrelor sociale in furnizarea
serviciilor medicale si Sociale integrate pentru
PTH si populatiile cheie

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

care sunt suprimati virusologic.

4. % persoanelor care traiesc cu HIV si administreaza TARV care au efectuat
minimum un test in anul de raportare virusologic.

5. % pacientilor tuberculoza si HIV care au initiat ambele tratamente.

Asigurarea monitorizarii eficientei
Tratamentului ARV

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

Diagnosticul, prevenirea si tratamentul
infectiilor oportuniste/ co-infectiilor

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

Consolidarea capacitatilor personalului
Medical pentru administrarea TARV

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

Actiunea 2.4. Imbunititirea cascadei de tratament - eliminarea cazurilor de abandon prin modele di

continuitatii serviciilor si integrarea prevenirii si tratamentului

ferentiate de ingrijire si tratament, descentralizare, asigurarea calititii si

2.4.1 | Dezvoltarea modelului diferentiat de
prestare a serviciilor, sensibil la dimensiunea
egalitatii de gen si inclusiv
costul pachetului de servicii.

24.2 Sprijinirea si elaborarea abordarilor pentru

descentralizarea tratamentului.

Consolidarea sistemului de sandtate pentru a
asigura integrarea serviciilor.

Consolidarea sistemului de sdnéitate
pentru a integra serviciile de diagnostic si
tratament HIV/TB/HV/ ITS/TSO la

toate nivelurile.

2023-
2025

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,
Chistelnita

1. Numdr persoane instruite in acordarea serviciilor integrate

Obiectiv specific 3. Imbunititirea gestionarii Programului prin consolidarea sistemului de sénétate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate inalta
citre 2025

Actiunea 3.1. Cresterea capacititii si imbunititirea sistemelor de gestionare, coordonare si administrare pentru gestionarea eficienti a programelor HIV/TB/Hepatita Virala.




2.6.1 2023-

2025

Imbunitatirea coordonarii Programului prin
consolidarea capacitatilor de gestionare a
programului.

IMSP SR Telenesti
IMSP CS Telenesti,
Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

Imbunititirea coordonarii managementului lui
integrat al HIV, TB si Hepatitei
Virale.

Actiunea 3.2 Asigurarea informatiilor de calitate si la timp pentru luarea deciziilor strategice

Asigurarea supravegherii epidemiologice 2023- IMSP SR Telenesti
(de rutind si bazata pe caz) a HIV si ITS, 2025 IMSP CS Telenesti,
integrate in SNSP Mindresti, Sarateni,
Cazanesti, Binzeni,

Procentul bolnavilor de sifilis asigurati cu tratament specific

Actiunea 3.3 Consolidarea capacitatii Serviciilor de testare si diagnosticare HIV/ITS prin furnizarea de rezultatelor de calitate in cel putin 95% din unititile de testare si
diagnosticare HIV/ITS.

2023-
2025

Asigurarea colaborarii institutiilor medico-
sanitare cu institutiile neguvernamentale in

SR Telenesti,CS Telenesti,

Mindresti, Sarateni, Progresul raspunsului HIV

realizarea PT Programului Teritorial

Cazanesti, Binzeni, CSP

Anexa 4
la decizia Consiliului raional
Nr. din ,, " 2023
Indicatorii de monitorizare si evaluare a Programului raional de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuali pentru anii 2023-2025
Nr. Indicatorul Numiriitorul Numitorul Unitatea Dezagregarea Frecventa de Institutia
d/o de datelor raportare responsabili de
masuri colectare
Prevalenta persoanelor Numarul inregistrat de Populatia totald in anul de % Varstd,gen,regiuni Anual IMSP SR Telenesti
care traiesc cu HIV persoane care traiesc cu HIV in raportare IMSP CS
viatd CSP
Prevalenta HIV in randul Numarul lucratoarelor sexului Numarul lucratoarelor sexului % Grupe de varsta O datd la 3 ani IMSP SR Telenesti
lucratoarelor sexului comercial comercial cu testul pozitiv la comercial testate la markerii (<25 ani, 25+ ani) IMSP CS
markerii HIV HIV CSP
Prevalenta HIV in randul Numarul barbatilor care fac sex | Numarul barbatilor care fac % Grupe de varsta O data la 3 ani IMSP SR Telenesti
barbatilor care fac sex cu barbati | cu barbati cu testul pozitiv la sex cu barbati testati la (<25 ani, 25+ ani), IMSP CS
markerii HIV markerii HIV <lansau>1lan CSP
de activitatea
homosexuala
Prevalenta infectiei HIV in Numarul persoanelor HIV Numarul populatiei generale % Anual CSP




populatia generala

pozitive in viatd

Procentul consumatorilor de Numarul consumatorilor de Numarul consumatorilor de % Sex, grupe de O data la 3 ani IMSP SR Telenesti
droguri injectabile care au folosit | droguri injectabile care au droguri injectabile care au varsta (<25 ani, IMSP CS
prezervativ la ultimul contact raportat utilizarea omului la consumat droguri si au avut 25+ ani)
sexual ultimul contact sexual contacte sexuale in ultimele
30 de zile
Procentul lucratoarelor sexului Numarul lucratoarelor sexului Numarul lucratoarelor sexului % Grupe de virsta O daté la 3 ani IMSP SR Telenesti
comercial care au folosit comercial care au folosit comercial care au raportat (<25 ani, 25+ ani) IMSP CS
prezervativ la ultimul contact prezervativ cu ultimul lor client | contact sexual in ultimele 12
sexual comercial luni
Numarul de seringi distribuite Numarul de seringi distribuite Numarul estimat de Uni Grupe de varsta, Anual IMSP SR Telenesti
per consumator de droguri cétre consumatorii de droguri consumatori de droguri tati sex, IMSP CS
injectabile per an injectabile pe parcursul unui an injectabile
Procentul consumatorilor de Numarul consumatorilor de Numarul consumatorilor de % Sex, grupe de Anual IMSP SR Telenesti
droguri injectabile testati la HIV | droguri injectabile testati la HIV | droguri injectabile beneficiari varsta (<25 ani, IMSP CS
pe parcursul anului de proiectele de reducere a 25+ ani), teritorii
riscurilor
Procentul lucratoarelor sexului Numarul lucratoarelor sexului Numarul lucratoarelor sexului % Grupe de varsta Anual IMSP SR Telenesti
comercial testate la HIV comercial testate la HIV comercial beneficiare tintite (<25 ani, 25+ ani), IMSP CS
de programele de prevenire teritorii
Procentul barbatilor care fac sex | Numarul barbatilor care fac sex | Numarul de respondenti % Grupe de varsta Anual IMSP SR Telenesti
cu barbati care au fost testati la cu barbati care au fost testati la (<25 ani, 25+ ani) IMSP CS
HIV in ultimele 12 luni si isi HIV 1in ultimele 12 luni si isi
cunosc rezultatul cunosc rezultatul
Rata deceselor asociate Numarul persoanelor HIV Numarul estimat al populatiei % Grupe de vArsta, Anual IMSP SR Telenesti
tuberculoza/HIV pozitive care au deces asociat cu | HIV pozitive sex, IMSP CS
tuberculoza, tuberculoza fiind
cauza mortii
Procentul adultilor si copiilor cu | Numarul persoanelor aflate in Numarul persoanelor care au % Grupe de varsta, Anual IMSP SR Telenesti
HIV care primesc tratament anti | tratament anti retro viral care au | initiat TARV cu 12 luni sex, IMSP CS
—retro viral 12 luni dupd initierea | ajuns la 12 luni dupa initierea anterioare perioadei de
tratamentului anti retro viral acestuia raportare
Procentul adultilor si copiilor cu | Numaérul persoanelor aflate ih Numarul persoanelor care au % Grupe de vArsta, Anual IMSP SR Telenesti
HIV care primesc tratament anti | tratament anti retro viral care au | initiat tratament anti retro viral sex, IMSP CS
retro viral 24 de luni dupa ajuns la 24 de luni dupa initierea | cu 24 de luni anterioare
initierea tratamentului anti retro | acestuia perioadei de raportare
viral
Procentul adultilor si copiilor cu | Numarul persoanelor aflate in Numarul persoanelor care au % Grupe de varsta, Anual IMSP SR Telenesti

HIV care primesc tratament anti
retro viral 60 de luni dupa
initierea tratamentului anti retro

tratament anti retro viral care au
ajuns la 60 de luni dupa initierea
acestuia

initiat tratament anti retro viral
cu 60 de luni anterioare
perioadei de raportare

Sex,

IMSP CS




viral

Rata transmiterii infectiei HIV Numarul cazurilor noi HIV la Numarul copiilor cu varsta % Grupe de varsta, Anual IMSP SR Telenesti
pe cale verticala copii cu varsta >18 luni ndscuti >18 luni nascuti din mame sex, IMSP CS

din mame HIV pozitive HIV pozitive
Procentul persoanelor care Numarul persoanelor care traiesc | Numarul estimat al % Grupe de varsta, Anual IMSP SR Briceni
traiesc cu HIV si primesc cu HIV care primesc tratament persoanelor care traiesc cu Sex, IMSP CS
tratament anti retro viral din anti retro viral HIV si necesita tratament anti
numarul estimat care necesita retro viral
tratament
Procentul persoanelor care Numarul persoanelor care traiesc | Numarul persoanelor care % Grupe de virsta, Anual IMSP SR Telenesti
traiesc cu HIV diagnosticate cu cu HIV cu tuberculoza (cazuri traiesc cu HIV cu tuberculoza Sex, IMSP CS
tuberculoza 1n perioada de noi si recidive) care primesc (caz nou si recidive)
raportare care primesc tratament | tratament antituberculos si anti
antituberculos si anti retro viral retro viral
Procentul persoanelor Numarul persoanelor Numarul persoanelor % Grupe de varsta, Anual IMSP SR Telenesti
diagnosticate cu tuberculoza pe diagnosticate cu tuberculoza care | diagnosticate cu tuberculoza sex, IMSP CS
parcursul anului care au au nregistrata rezultatul testului | pe parcursul anului
nregistrat rezultatul testului HIV | HIV la momentul stabilirii
la momentul stabilirii diagnosticului de tuberculoza
diagnosticului de tuberculoza
Procentul femeilor gravide HIV | Numarul femeilor gravide HIV Numarul femeilor gravide % Grupe de vArsta, Anual IMSP SR Telenesti
pozitive care au primit tratament | pozitive care au primit tratament | HIV pozitive care au nascut sex, IMSP CS
anti retro viral pentru reducerea | anti retro viral pentru reducerea | pe parcursul perioadei de
transmiterii HIV de la mama la transmiterii HIV de la mama la raportare
fat fat
Procentul copiilor nascuti din Numarul copiilor néscuti din Numarul copiilor néscuti din % Grupe de varsta, Anual IMSP SR Telenesti
mame HIV pozitive care au fost | mame HIV pozitive care au fost | mame HIV pozitive in sex, IMSP CS
testati la ARN HIV in primele 2 | testati la ARN HIV in primele 2 | perioada de raportare
luni de viata luni de viatd
Procentul persoanelor in situatii | Numarul persoanelor in situatii Numarul persoanelor in % Grupe de varsta, Anual IMSP SR Telenesti
de risc de infectare cu virusul de risc de infectare cu virusul situatii de risc de infectare cu sex, IMSP CS
HIV care au primit profilaxie HIV care au primit profilaxie virusul HIV care s-au adresat
post contact post contact dupa ajutor
Prevalenta hepatitei virale B in Numarul consumatorilor de Numarul consumatorilor de % Sex, grupe de Anual IMSP SR Telenesti

randul consumatorilor de droguri
injectabile

droguri injectabile cu testul
pozitiv la HVB

droguri injectabile testati la
markerii HVB

varsta (<25 ani,
25+ ani)

IMSP CS




Prevalenta hepatitei virale B in Numarul barbatilor care fac sex | Numarul barbatilor care fac % Grupe de varsta Anual IMSP SR Telenesti
randul barbatilor care fac sex cu | cu barbati cu testul pozitiv la sex cu barbati testati la (<25 ani, 25+ ani), IMSP CS
barbati markerii HVB markerii HVB <lansau>1lan

de activitate

homosexuala
Prevalenta hepatitei virale C in Numarul consumatorilor de Numarul consumatorilor de % Sex, grupe de Anual IMSP SR Telenesti
randul consumatorilor de droguri | droguri injectabile cu testul droguri injectabile testati la varsta (<25 ani, IMSP CS
injectabile pozitiv la HVC markerii HVC 25+ ani)
Prevalenta hepatitei virale C in Numarul lucratoarelor sexului Numarul lucratoarelor sexului % Grupe de varsta Anual IMSP SR Telenesti
randul lucratoarelor sexului comercial cu testul pozitiv la comercial testate la markerii (<25 ani, 25+ ani) IMSP CS
comercial markerii HVC HVC
Prevalenta hepatitei virale C in Numarul barbatilor care fac sex | Numarul barbatilor care fac % Grupe de varsta Anual IMSP SR Telenesti
randul barbatilor care fac sex cu | cu barbati cu testul pozitiv la sex cu barbati testati la (<25 ani, 25+ ani), IMSP CS
barbati markerii HVC markerii HVC <Jlansau>1lan

de activitate

homosexuala
Procentul mostrelor de sange Numérul mostrelor de sdnge Numérul mostrelor de singe % Grupe de vArsta, Anual IMSP SR Telenesti

testate la HIV si sifilis, conform
protocoalelor nationale

testate la HIV si sifilis, conform
protocoalelor nationale

SEX,

IMSP CS

BUGETUL

Programului Teritorial Telenesti de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA

si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2023-2025

Anexa 5

la decizia Consiliului raional

Nr.

» 2023

Destinatia mijloacelor |

Mijloace financiare alocate*




d/o financiare Bugetul raional
(lei)
2023 2024 2025 Total
- Prevenirea transmiterii HIV si infectiilor cu transmitere
sexuala;
1 - Organizarea si Iv)evtr?cerea dlversel.or qctlunl de . . 20 000 20 000 20 000 60 000
promovare a sanatatii (elaborarea si editarea materialului
informational)
Total 20 000 20 000 20 000 60 000

*Sursele financiare aprobate conform prevederilor pct. 2.4, in anexa nr. 5 din prezenta Decizie vor fi utilizate anual in baza solicitarilor argumentate ale institutiilor publice

responsabile de implementarea prezentului Program Teritorial. Devizul anual de cheltuieli urmeaza a fi avizat de catre Vicepresedintele raionului pentru probleme sociale si aprobat prin
Disporzitia Presedintelui raionului.




Anexa 6
la decizia Consiliului raional
Nr. din ,, ,, 2023

COMPONENTA NOMINALA
a Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea realizirii Programului Teritorial de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuali pentru anii 2023-2022
Comisia de coordonare va activa in componenta:

1. A. Taburceanu — Vicepresedintele raionului Telenesti, presedintele comisiei.
2. E. Manoli — Medic coordonator, CSP Orhei, subdiviziunea Telenesti,vicepresedintele comisiei.
3. A . Taietu — Medic infectionist IMSP SR Telenesti, secretarul comisiei.

Membrii Comisiei: R. Barscov — Sef IMSP CS Telenesti.

1. A. Bivol — Directorul IMSP Spitalul raional Telenesti.

2. L. Grgjdianu - medic epidemiolog IMSP SR Telenesti.

3. N. Porcescu - Sef IMSP CS Saratenii Vechi.

4. A. Cristea - Sef IMSP CS Cazanesti

5. V. Bilici - Directorul IMSP CS Mindresti.

6. V. Danilescu — Seful sectiei epidemiologia maladiilor transmisibile CSP Orhei,subdiviziunea Telenesti.
7. L. Darie — Directia de finante.

8. A. Sirbu — Sef Directia Asistenta Sociald si Protectia Familiei a Consiliului raional.

9. P. Costisani — Sef al IP Telenesti.

10. A. Pascaru — Sef Directia Generald Educatie Telenesti

NOTA: In cazul eliberarii din functie a persoanelor care fac parte din componenta Comisiei nominalizate, atributiile lor
n cadrul acesteia vor fi executate de persoanele nou-desemnate in posturile respective).

Anexa 7
la decizia Consiliului raional
Nr. din ,, N 2023

REGULAMENTUL
Comisiei pentru coordonarea si monitorizarea realizirii Programului Teritorial de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2023-2025

1. Dispozitii generale

1. Comisia pentru coordonarea §i monitorizarea realizdrii Programului Teritorial de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020 (in continuare - Comisia) este instituitd prin
decizia Consiliului raional i. In activitatea sa, Comisia se conduce de actele legislative, normative si directive in vigoare
ale Republicii Moldova si de prezentul Regulament.

2. Scopul Comisiei constd in contribuirea la implementarea eficientd a activitatilor din cadrul Programului Teritorial de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.

3. Comisia isi desfiasoara activitatea pe principiile democratiei, transparentei si colaborarii reciproce intre organizatiile
statale si neguvernamentale.

4. Activitatea Comisiei se bazeaza pe principii de conlucrare intersectoriald in vederea asigurarii unei participari mai largi
si eficiente a partilor interesate si a stabilirii unei legdturi durabile intre toti factorii-cheie implicati in realizarea
masurilor de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.

5. Comisia este constituitd din presedinte, vicepresedinte, un secretar responsabil i membri. Din componenta Comisiei fac
parte reprezentanti ai directiilor si serviciilor Consiliului raional, altor institutii si organizatii interesate din teritoriul
raionului. In caz de eliberare a membrilor Comisiei din functiile detinute, atributiile lor in cadrul acesteia vor fi
exercitate de persoanele nou desemnate in posturile respective, fara emiterea unei noi decizii.

6. Comisia conlucreazd cu directiile Consiliului raional, Primariile locale din componenta raionului, alte servicii
descentralizate si desconcentrate In teritoriu in vederea organizarii si desfagurarii masurilor de prevenire si control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.



11.
12.
13.

14.

Membrii Comisiei sunt parteneri egali, cu drepturi depline de participare si implicare in procesul de luare a deciziilor,
pentru aprobarea rezolutiilor fiind necesare 2/3 din voturile membrilor prezenti.

II. Functiile Comisiei

In scopul realizarii Programului Teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald, Comisia:

examineaza si aproba planurile complexe de actiuni privind prevenirea si combaterea infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuala;

examineaza §i evalueaza activitatea institutiilor, organizatiilor in vederea realizarii Programului Teritorial de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala;

organizeaza §i participa la realizarea masurilor de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala;

informeaza periodic Consiliul raional Telenesti si Ministerul Sanatatii referitor la mersul realizarii Programelor National
si Teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala;

ITI. Organizarea si evidenta activitatii Comisiei

Comisia isi desfasoara activitatea conform unui plan, aprobat la una dintre sedintele sale.

Sedintele Comisiei se tin, de reguld, o datd la 6 luni, dar nu mai rar de cat odatd in an. Sedintele Comisiei pot fi
organizate la inifiativa presedintelui Comisiei sau la solicitarea a 1/3 din membrii acesteia, cu informarea membrilor
Comisiei cu o saptamana inainte.

Deciziile Comisiei se adopta prin vot deschis, cu 2/3 din voturile membrilor prezenti.

Rezultatele sedintelor se consemneaza in procese-verbale, semnate de presedinte si de secretarul responsabil.

Sedintele sunt prezidate de presedintele Comisiei, iar in cazul absentei acestuia de catre vicepresedinte. La sedintele
Comisiei pot participa persoanele invitate in calitate de raportori sau observatori, fard drept de vot.

Nivelul coordonator al Comisiei este asigurat de secretarul responsabil al acesteia, care:

elaboreaza proiectele planului anual de activitate si planurilor activitatilor dintre sedintele Comisiei, stabilind datele
aproximative ale sedintelor, si le prezinta presedintelui Comisiei pentru examinare;

cu doud sdptamani Inainte de sedintd, intocmeste agenda preliminard, pe care o propune membrilor Comisiei pentru
completdri si modificari;

dupa sedinte, prezintda membrilor Comisiei procesele-verbale si alte materiale solicitate.

asigura receptionarea informatiilor din teritoriu privind masurile intreprinse intru realizarea Programului, cu informarea
ulterioard a Comisiei despre activitatile efectuate.

indeplineste alte sarcini, la propunerea Comisiei.



