REPUBLICA MOLDOVA

CONSILIUL RAIONAL STRASENI

DECIZIE nr. 2/6
din 20 mai 2022

Cu privire la aprobarea Programului taional do
prevenire i control al infeetici ITIV/SIDA gl
infectiilor cu transmitere sexuali pentru anii 2022-2025

In conformitate cu prevederile art. 43 al Legii nr. 436/2006 privind administratia publica
locald, cu modificsrile st completirile ulterioare, Legii ocrotirti sinatatn nr. 41171995, cu
modificarile ullerioare, Legii nr. 10/ 2009 privind supravegherea de stat a sanatatii publice, cu
modificarile si completdrile ulterioare, Legii nr. 23/2007 cu privire la profilaxia infectici
HIV/SIDA, cu modificarile st completarile ulterioare, Hotériri; Guvernului nr. 134/2022 cu
privire la Programul nafional de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuala pentru anij 2022-2025, examinand nota informativa, avand in vedere avizul
comisiei consultative de specialitate, Consiliul 1nional DECIDE.

I. Se aproba:

- Programul raional de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala pentru anii 2022-2025, conform anexei nr. 1:

- Planul de actiuni pentru realizarea Programului raional de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025, conform anexei nr. 2.

2. Institutiile medico-sanitare publice fondate de Consiliul raional vor asigura, in limitele
competentelor atribuite, implementarea Programului raional de prevenire si control al infectie
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025.

3. Institutia Medico-Sanitari Public Spitalul raional Striseni:

- va coordona si monitoriza implementarea Programului raional de provenire si coutrol al
infectiei HIV/SIDA §i infeetiilor ou transmitere sexuala pentru anii 2022-2025,

varapouta anual, pind la 31 martie, Consiliuly tatonal despre executarca Programului raional de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA st infectiilor cu transmitere sexual pentru anit 20272-
2025

4 Finantarea actiunilo; previzule In Programul raional de prevenire $1 control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 se va efectua din contul s
in limitele mijloacelor planificate anual in bugetului raional, precum si din alte surse, conform
legislatiei.

5 Controlul executirii prevederilor prezeulor decizi se bune in seama vicepresedintelui
raionului

6. Prezenta decizie intrd in vigoare la data includerii in Registrul de stat al actelor locale.
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L INTRODUCERE

1. Programul teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2022-2025 (in continuare — Program(PT)) este un document de politici pe termen

inediu care acopeti priotitatile locale vizand reducerea poverii de HIV s1 infecti cu transmitere sexuali
inclusiv in Raionul Straseni.

2. Prezentul Program a fost elaborat in baza Programului national si in conformitate cu prevederile
Legii ocrotirii sindtitii nr. 411/1995, Legii nr.10/2009 privind supravegherea de stat a sdnatatii publice,
Hotérdrii Parlamentului nr 89/2018 cu privire la aprobarea Planului national de acpiunt in domeniul
drepturilor omului pentru anii 2018-2022, precum gi ale allor documente nationale si locale in domeniu,
in special ale celor legate de dreptul la cel ai Tnalt standard de sinitate: art 2 si 12 din Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale g1 Comentariul General nr. 14/2000

privind dreptul la cel mai inalt standard de sanatate, adoptat de Comitetul ONU pentru drepturile
economice, sociale si culturale.

3. De mentionat, faptul ci in iunie 2021, la New York, Republica Moldova s-a aliturat tirilor care
au semnat declaratia avizatd in cadrul reuniunii la nivel inalt a Adunirii Generale a Natiunilor Unite
privind eliminarea SIDA si s-a angajat si pund capil epidemiei de SIDA pini in 2030. Declaratia
politicd progresivi include o serie de obiective $1 activitdti specifice, limitate in timp, pentru a se asigura
cd lumea pune capit epidemiei de SIDA pani in 2030 in cadrul Agendei de Dezvoltare Durabili 2030.

4. Prezentul Program va contribui la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabild 2030 si se bazeazd
pe principiul de a nu lisa pe nimeni in urmi, de a asigura respectarea, protectia si indeplinirea
deeplutilor omului, in special a dieptului la el mai nall standard de sandtate 1 a elementelor lu1 de
bazd: disponibilitatea, accesibilitatea (accosibilitatea fird  discriminare, accesibililalen [izicd,
accesibilitatea economici, accesibilitatea informatiilor), acceptabilitatea si calitatea.

5. Prezentul Program include componente specifice pentru sporirea prevenirii HIV in contextul
comunitdtii locale privind drepturile si egalitatea de gen si al sdnatdfii sexuale si reproductive, acordand
o atentie deosebitd celot 1ai vulnerabile grupuri.

6. Prezentul Program 1si propune si elimine barierele legale in calea accesului la prevenirea si
tratamentul ITIV, si creeze dispozitii legale si politice favorabile pentru accesul persoanelor care traiesc
cu HIV si al grupurilor-cheie de populatie la serviciile preventive, sd sporeasca participarea societitii
civile la luarea deciziilor si la implementarea programelor legate de HIV, precum si si consolideze
parteneriatele publice i private intre autorititile locale, organizatiile necomerciale si sectorul privat.

7. Prezentul Program a fost elaborat in cadrul unui proces de colaborare transparent, condus de un
grup de lucru format din reprezentanti ai IMSP SR Strasent in colaborare cu CSP Chiginiu
subdiviziunea Striseni.

8. Elaborarea prezentului Program s-a bazat pe:



1) experienta, evaluarea si lectiile invitate in cadrul implementirii Programului teritorial de prevenire s
control a infectier HIV/SIDA si infeotulor cu transmitere sexuali pentru anii 2016 2020, care confirma
televania HIV si infectiilor cu transmitere sexuald;

2) integrarea obligatorie a problemelor HIV in procesul local de planificare a dezvoltirii teritoriale,
pentru a sublinia aceastd problemi ca responsabilitate locala, precum si a faptului ¢i combaterea HIV
este transversala;

3) asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, tratament si ingrijire, indiferent de
disponibilitatea asiguririi medicale, documentelor de identificare, cetdtenie sau orice alt criteriu:

4) promovatea unor masuti eficiente din punct de vedere epidemiologic §1 economic, orientate spre
atingerea impactului la costuri optime;

3) participarea multisectoriald si interdisciplinard la nivel local pentru a oferi un riaspuns coordonat si
relevant la epidemia HIV si infectiile cu transmitere sexuala,

6) preconizarea §i integrarea elementelor de sustenabilitate a Programului prin mai multe perspective:
abordarea barierelor financiare, procedurale, legale, econonice, asigurarea continuiti{ii si a investitiilor
locale wai mati comparativ cu Programul teritorial de prevenire §i control al infectiei HIV/SIDA si
infectulor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020, reflectate in bugetul prezentului Program.

9. Prezentul Program se bazeazi pe urmitoarele abordiri: centrarea pe persoand si oferirea de
servicii integrate si apropierea serviciilor de beneficiar prin descentralizare §i participare mai activi si
implicare a comunititii in rispunsul local la epidemia HIV

10. Protejarea drepturilor omului este vitali in contextul epidemiei HIV, care afecteazd in mod
disproportionat grupurile cu risc sporit de infeclate, cun ar {i persoanele care tritesc cu HIV, barbatu
care practica sex cu barbati, lucritorii sexuali (femei i barbati) si persoanele consumatoare de droguri
injectabile, caie se confrunti adesea cu stigmatizare, discriminare, excludere sociali st violdri ale
drepturilor omului. In acest context, o abordare bazati pe drepturile omului accentueazi obligatiile
legale ale statului de a asigura respectarea drepturilor fiecarei persoane, inclusiv dreptul la sanatate,
precum s§i importanta abilitdrii si a participirii active a comunititilor si a persoanelor infectate sau
afectate de HIV/SIDA.

11. Rezultatele implementirii cercetirii ,, Alocarea eficient a resurselor st investitiilor in rispunsul
HIV” (Optima) au confirmat concentrarea epidemiei in rdndul grupurilor vulnerabile, a subliniat
importanta deosebiti a terapiel antiretrovirale, care este crucialid pentru reducerea incidentei HIV, si
necesitatea de a acorda atentie prevenirii infectiei in grupurile cu risc ridicat, prin reorientarea resurselor

financiare citre cregterea finantirii pentru programele de prevenire, in special in rAndul barbatilor care
practicd sex cu i balii.

II. ANALIZA SITUATIEI

12 fucepand cu 20 16, expertii internationali a1 Organizatier Mondiale a Sdndliii, ai Programului
Comun al Natiunilor Unite pentiu HIV gi SIDA $1 ai Bancii Mondiale caracterizeazii epidemia ITIV ca
fiind una avansat concentrati, care afecteazi, pe ldnga grupurile cu risc sporit de infectare, si cateva
grupuri numite ,,poduri”, cum ar fi clientii §i partenerii sexuali ai grupurilor cu risc sporit de infectare.
Astfel, dacd prevalenta HIV in populatia generald esle T jur de 0,4%, alunci media ponderata a
prevalentei HIV in grupurile cu rise sporit de infectare depiigogto 11%, cu exceptia lucritorilor sexuali,
in rindurile cdrora se atesti 2,7% (anul 2020). Cercetarea bio-comportamentald HIV (2020) si
cercetarea ,,Alocarea eficientd a resurselor i investitiilor in raspunsul HIV™ (2019) atestd o crestere
ingrijordtoate a poverii HIV in randul barbailor care practici sex cu barbatii, inregistrindu-se o
majorare de la 0,9% in 2013 la peste 11% in 2020, spre deosebire de celelalte grupuri cu ris¢ sporit de
infectare, in care se atestd o scidere a poverii de la peste 20% (medie ponderatd) in 2016 la 11% (medie
ponderatd) in 2020.

13. Prevenirea transmiterii de la mama la il a TITV & ateslal cel mai bun rezultat in anul 2018, cand
rata de transmitere a constituil 2,6%, apropiind Republica Moldova de obiectrvul validarii eliminrii
transmiterii materno-fetale. Totusi, rata transmiterii HIV de la mams3 la fit pentru anul 2020 s-a ridicat



pand la 4,0%, ceea ce indicd despre probleme sistemice de depistare a infectiei HIV in randurile
gravidelor, dar si de inrolare a persoanelor identificale in tratamentul antiretroviral

14. Implementarea programelor de abilitare si imputernicire a persoanelor care triiesc cu HIV si
numeroasele campanii de informare, comunicare si sensibilizare care au avut loc in Republica Moldova,
in perioada anilor 2016-2020, au contribuit la reducerea indexului distantei sociale fati de persoanele
care triiesc cu HIV de la 4,3 (2015) 1a 3,3 (2018).

15 In pofida progreselor, evaluirile §1 cercelirile realizate alestd urmatoarele bariere ce (i de
prevenirea HIV in grupurile ou risc sporit de infectare: cea mai inaltd transmitere IV in randul
bérbatilor care practici sex cu birbatii (prevalenta HIV — 11,4%) si cea mai micd acoperire cu servicii
de prevenire HIV (25,98% din numdrul estimat, 2020) a acestui grup; de asemenea, transmiterea in
randul persoanelor consumatoare de droguri injectabile si lucritorilor sexuali este in sciidere, dar rimédne
In continuare mare §1 se estimeazi ci acoperirea cu servicii de prevenire in rdndul persoanelor
consumatoare de droguri injectabile va descreste, inclusiv din cauza trecernt la consumul de substante
psihoactive noninjectabile.

16. In raionul Striseni, in 2016 erau la evidentd 67 de persoane infectate, iar in anul 2020 s-a ajuns
la 103 persoane, coea ce rdmine ca saicimd fn prezentul Programn depistalea inlensivd si precoce a
cazurilor noi de infectare cu HIV. Cu (oate acesten, evaluarca locald finald a Programului teritorial de
prevenire $i control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020,
atestd citeva progrese majore la nivelul serviciilor parte din cascada tratamentului si aspectelor
structurale in institutiile de profil medical.

17. Infectia cu HIV rimine o problemi prioritari de sinitate publici si in raionul Striseni care
afecteazi concomitent mai multe directii sociale.

III. OBIECTIVELE GENERALE DE IMPLIMENTARE A PROGRAMULUI

18. Obiectivul general 1. al prezentului Program este de a reduce la minimum consecintele
epidemiei de HIV si infectiilor cu transmitere sexuald, prin reducerea numirului de transmiteri, de a
mentine prevalenia infecliei, in special fu gruputile-cheie ale populatici. Latbatii care praclicd sex cu
bérbati , persoanele care consuma intravenos droguri -, lucritorii sexuali si de a minimiza mortalitatea
legati do HIV

19. Obiectivul general 2. Scopul primordial a PT este de a rispunde in mod eficient, in baza
dovezilor existente, prin implementarea misurilor coordonate, cuprinzitoare si de calitate inalti in
prevenirea HIV, tratamentul ¢i Ingrijirea persoanelor, precum si mobilizarea si sensibilizarea
grupurilor-cheie st a populaliei generale privind SIDA.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE
20. Obiectivul specific 1.

Mentinerea prevalentei HIV in grupurile cu risc sporit de infectare dupd cum urmeazi: cel mult
12% 1in grupul béarbatilor care practicid sex cu birbati, 10% in grupul persoanelor consumatoare de
droguri injectabile i 2,5% in grupul lucrdtorilor sexuali, pAna in anul 2025, cu 3 componente de bazi:

1) intensificarea eforturilor de prevenire a LIV 1n gruputile-cheie cu tisc nalt de infectlare,

2) introducerea si extinderea eforturilor de prevenire a HIV prin abordiri combinate;



3) asigurarea activita{ilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mama la fat.
21. Obiectivul specific 2,
Cresterea accesului la serviciile cascadei (testare, tratament, supresie viral)

22. Obiectivul specific 3.

Iimbundtitirea gestiondrii Programului prin consolidarea sistemului de siinfitate, inclusiv furnizarea de
informalii stiategice in timp util $1 de calitate inaltd, pana in 2025

1) sprijinirea actiunilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociald a societitii civile prin
consolidarea sistemului comunitar;

2) reducerea stigmatizirii gi discrimindrii legate de HIV.
V. IMPACT

23. Programul actual este conceput pentru un termen mediu cu realiziri locale pe un termen lung,
totodatd are ca scop reducerea cazurilor noi de HIV, mentinerea epidemiei in cadrul grupurilor cu risc
Tnalt de infectare, limilatea tdspandirii TIIV in populatia generald, sprijinirea initintivei gi stratogiile
globale.

VI. COSTURI

24. Costul estimativ va servi drept argument si instrument pentru accesarea atit a fondurilor
nationale, cét si a celor raionale si va fi ajustat pe perioada implementirii Programului tinind cont de
disponibilitatea bugetului la nivel local.

VIIL. RISCURI DE IMPLEMENTARE
25. Posibilele riscuri de implementare ale Programului sunt urmatoarele:

1) grupurile de risc sporit de infectare la HIV sunt greu accesibile si de reguld reprezentantii acestor
grupuri nu se¢ adreseazi la institutiile medicale dupd servicii.

?) riscul de neatingere a indicatorilor privind prevenitea lranstuitetii infecfiei [V de la mami la Gl
VIII. AUTORITETUINST]TUT]] RESPONSABILFE

26. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este Institutia Medico-Sanitard
Publica Spitalul raional Striseni in parteneriat cu institutiile medico-medicale publice centre de sinatate
autonome, Centrul pentru Sinitate Publici Chisiniu, subdiviziunea Striseni. In procesul de

implementare a prezentului Program, institutiile medicale vor colabora cu autorititile publice locale de
nivelul Intd1 si doi.

27. Prevederile prezentului Program sunt valabile si obligatorii pentru toate institutiile implicate in
controlul HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuald, indiferent de statutul juridic, care vor

respecta integral cadrul normativ §i vor furniza date necesare evaludrii activititii $i supravegherii
epidemiologice in teritoriu.



IX. PROCEDURI DE RAPORTARE

28. Activitdiile de monitorizare, evaluare §i raportare a Programului se desfisoara in continuu pe
toatd perioada de implementare. Actiunile specificate in Planul de actiuni privind implementarea
Programului teritorial de prevenire §i control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere

sexuald pentru anii 2022-2025.

29 Coordonarea ntregului proces de monitorizare si evaluare este responsabilitatea Consiliul
ratonal, cu implicarea inclusiv a altor entititi teritoriale, in colaborare cu OMG din teritoriu,

30. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor
include informatii despre implementarea actiunilor previzute in Planul de actiuni privind implementarea
Programului national-teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu
transmitere sexuald pentru anii 2022 2025 si indepliniica indicatorilor aprobali prin ancxa nr. 2.

31. Aceste rapoarte anuale vor fi elaborate de Institutia Medico-Sanitari Publica Spitalul raional
Straseni, pand la data de 1 martie, cu dezbateri in sedintele Consiliului raional de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexual3 si
de control al tuberculozei.

32, Evaluarea PT ar putea fi necesara de a fi raportata la mijloc de termen de implementare a
acestul Program,



Anexanr.1
la Decizia Consiliului ratonal Strasent
nr 2/6  din 20 mai 2022

Program teritorial
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor
cu transmitere sexualii pentru anii 2022 2025

L INTRODUCERE

1. Programul teritorial de prevenire i control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2022-2025 (in continuare — Program(PT)) este un document de politici pe termen
mediu care acoperi prioritétile locale vizand reducerea poverii de HIV si infectit cu transmitere sexuald
wclusiv in Raionul Stiaseni.

2. Prezentul Program a fost elaborat in baza Programului national si in conformitate cu prevederile
Legii ocrotirii sindtitii nr. 411/1995, Legii nr.10/2009 privind supravegherea de stat a sdndtdti publice,
Hotarédrii Parlamentului nr. 89/2018 cu privire la aprobarea Planului national de acfiuni T domeniul
drepturilor omului pentru anii 2018-2022, precum i ale altor documente nafionale st locale in domenuu,
i speoial ale celor legate de dieptul la cel mar alt standatd de sauvalale art. 2 gi 12 din Pactul
international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale si Comentariul General nr. 14/2000

privind dreptul la cel mai inalt standard de sinitate, adoptat de Comitetul ONU pentru drepturile
economice, sociale si culturale.

3. De mentionat, faptul c¢d in iunie 2021, la New York, Republica Moldova s-a alaturat farilor care
au semnat declaratia avizati in cadrul reuniunii la nivel inalt a Adunirii Generale a Natiunilor Unite
privind eliminarea SIDA si s-a angajat sd pund capit epidemiei de SIDA péna in 2030. Declaratia
politicd progresiva include o serie de obiective si activititi specifice, limitate in timp, pentru a se asigura
ca lumea pune capit epidemiei de SIDA pand in 2030 in cadrul Agendei de Dezvoltare Durabild 2030.

4 Prezentul Program va contribun la realizarea Agendet de Dezvoltare Durabila 2030 g1 so bazeaza
pe principiul de a nu lisa pe nimeni in urmi, de a asigura respectarea, protectia i indeplinirea
dreplutdlor omului, in special a dieptului la cel mai nalt standand de sandlale s1a elementelor lut de
baza: disponibilitatea, accesibilitatea (accesibilitatea fard discriminare, accesibilitatea fizica,
accesibilitatea economicd, accesibilitatea informatiilor), acceptabilitatea si calitatea.

5. Prezentul Program include componente specifice pentru sporirea prevenirii HIV in contextul
comunitatii locale privind drepturile si egalitatea de gen si al sdnitatii sexuale si reproductive, acordand
o atentie deosebild celor mat vulnerabile grupuri.

6. Prezentul Program isi propune si elimine barierele legale in calea accesului la prevenirea si
tratamentul HIV, si creeze dispozifii legale si politice [avorabile pentru accesul persoanelor care traiesc
cu HIV si al grupurilor-cheie de populatie la serviciile preventive, si sporeasca participarea societitii
civile la luarea deciziilor gi la implementarea programelor legate de HIV, precum si sd consolideze
parteneriatele publice si private intre autorititile locale, organizatiile necomerciale §i sectorul privat.

7. Prezentul Program a fost elaborat in cadrul unui proces de colaborare transparent, condus de un
grup de lucru format din reprezentanti ai IMSP SR Striseni in colaborare cu CSP Chisindu
subdiviziunea Strageni.

8. Elaborarea prezentului Program s-a bazat pe:



1) experienta, evaluarea si lectiile invitate in cadrul implementarii Programului teritorial de prevenire i
control a nfectier HIV/SIDA s1 infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2016-2020, care confirma
relevanta LIV si infectiilor cu transmitere sexuald,

2) integrarea obligatorie a problemelor HIV in procesul local de planificare a dezvoltdru teritorale,
pentru a sublinia aceastd problemi ca responsabilitate locala, precum si a faptului cd combaterea HIV
este transversala,

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

4) promovarea unor masuri eficiente din punct de vedere epidemiologic $i ccononic, otienlale spie
atingerea impactului la costuri optime;

5) participarea multisectoriald si interdisciplinard la nivel local pentru a oferi un rdspuns coordonat s1
relevant la epidemia HIV i infectiile cu transmitere sexuala;

6) preconizarea si integrarea elementelor de sustenabilitate a Programului prin mai multe perspective:
abordarca barierelor financiare, procedurale, legale, economice; asigurarea continuititii §i a investiiilor
locale mai mari comparativ cu Programul teritorial de prevenire g1 contiol al mfecliel HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020, reflectate in bugetul prezentului Program.

9. Prezentul Program se bazeazi pe urmitoarele abordiri: centrarea pe persoand §i oferirea de
servicii integrate si apropierea serviciilor de beneficiar prin descentralizare §i participare mai activa i
implicare a comunitatii in raspunsul local la epidemia HIV

10. Protejarea drepturilor omului este vitald in contextul epidemiei HIV, care afecteazd in mod
disproportionat grupurile cu risc sporit de infectare, cum ar fi persoanele care traiesc cu HIV, barbatii
care practicd sex cu birbatii, lucritorut sexuali (femer §1 barbafi) i persoanele consumatoare de droguri
injectabile, care se confrunti adesea cu stigmatizare, discriminare, excludere sociald si violari ale
drepturilor omului. In acest context, o abordare bazati pe drepturile omului accentueazi obligatiile
legale ale statului de a asigura respectarea drepturilor fiecarei persoane, inclusiv dreptul la sanatate,
precum si importanta abilitirii si a participdrii active a comunitdtilor si a persoanelor infectate sau
afectate de HIV/SIDA.

11. Rezultatele implementirii cercetirii ,,Alocarea eficientd a resurselor si investitiilor in rispunsul
HIV” (Optima) au confirmat concentrarea epidemiei in rdndul grupurilor vulnerabile, a subliniat
importanta deosebitd a terapiei antiretrovirale, care este cruciald pentru reducerea incidentei HIV, si
necesitatea de a acorda atentie prevenirii infectiei in grupurile cu risc ridicat, prin reorientarea resurselor
financiare citre cresterea finantirii pentru programele de prevenire, in special in rAndul barbatilor care
praclicd sex cu barbatil.

I1. ANALIZA SITUATIEI

12. Incepand cu 2016, experlii intetnagionali at Organizajiei Mondiale a Sandlag, ar Programnulut
Comun al Natiunilor Unite pentru HIV si SIDA si ai Bincii Mondiale caracterizeazi epidemia HIV ca
fiind una avansat concentrati, care afecteazi, pe langd grupurile cu risc sporit de infectare, gi citeva
grupuri numite ,,poduri”, cum ar fi clientii si partenerii sexuali ai grupurilor cu risc sporit de mfectare.
Astfol, daci prevalenta HIV in populatia generald este in jur de 0,4%, atunci media ponderatd a
prevalentei HIV in grupurile cu risc sporit de infectare depdseste 11%, cu exceptia lucratorilor sexuali,
in rindurile cdrora se atestd 2,7% (anul 2020). Cercetarea bio-comportamentald HIV (2020) si
cercetarea ,, Alocarea eficientd a resurselor si investitiilor in raspunsul HIV” (2019) atestd o crestere
fngrijordtoate a poveiii HIV in 1andul bLarbatilor care practicd sex cu birbaii, Inregistiindu se o
majorare de la 0,9% in 2013 la peste 11% in 2020, spre deosebire de celelalte grupuri cu risc sporit de
infectare, in care se atestd o scidere a poverii de la peste 20% (medie ponderatd) in 2016 la 11% (medie
ponderatd) in 2020.

13. Prevenirea transmiterii de la mama la fit a HIV a atestat cel mai bun rezultat in anul 2018, cind
rata de transmitere a constituit 2,6%, apropiind Republica Moldova de obiectivul validarii eliminarii
transmiterii materno-fetale. Totusi, rata transmiterii HIV de la mama la fat pentru anul 2020 s-a nidicat



pdnd la 4,0%, ceea ce indicd despre probleme sistemice de depistare a infectiei HIV in randurile
gravidelor, dar si de inrolare a persoanclor identificate in tratamentul antiretroviral

14. Implementarea programelor de abilitare si imputernicire a persoanelor care triiesc cu HIV si
numeroasele campanii de informare, comunicare si sensibilizare care au avut loc in Republica Moldova,
in perioada anilor 2016-2020, au contribuit la reducerea indexului distantei sociale fatd de persoanele
care triiesc cu HIV de la 4,3 (2015) 1a 3,3 (2018).

IS In pofida progreselor, evaluirile §i cercetirilo roalizato atostd urmitoarele bariere co tin de
prevenirea HIV in grupurile cu risc sporit de infectare; cea mai inaltd transmitere HIV in rindul
barbafilor care practicd sex cu barbatii (prevalenta HIV — 11,4%) si cea mai mic# acoperire cu servicii
de prevenire HIV (25,98% din numirul estimat, 2020) a acestui grup; de asemenea, transmiterea in
randul persoanelor consumatoare de droguri injectabile si lucritorilor sexuali este in scidere, dar riméane
in continuare mare §1 se estimeaza cd acoperirea cu servicu de prevenire in rdndul persoanelor
consumatoare de droguri injectabile va descreste, inclusiv din cauza trecerii la consumul de substante
psithoactive noninjectabile.

16. In raionul Strigeni, in 2016 erau la evidentd 67 de persoane infectate, iar in anul 2020 s-a ajuns
la 103 persoane, ceca ce rdmine ca sarcind in prezentul P'rogram depistarea intensiva si precoce a
cazurilor noi de infectare cu HIV. Cu (oale acestea, evaluarea locald finald a Programului teritorial de
prevenire gt control al mfecpier HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2016-2020,
alestd citeva progrese majore la nivelul serviciilor parte din cascada tratamentului si aspectelor
structurale in institutiile de profil medical.

17. Infectia cu HIV ramine o problemd prioritard de sinitate publici si in raionul Striseni care
afecteazi concomitent mai multe directii sociale.

III. OBIECTIVELE GENERALE DE IMPLIMENTARE A PROGRAMULUI

18. Obiectivul general 1. al prezentului Program este de a reduce la minimum consecintele
epidemiet de HIV gi infectiilor cu transmitere sexuald, prin reducerea numirului de transmiteri, de a
mentine prevalenia imfectiel, in special n grupurile cheie ale populatiei. batbatii cate practici sex cu
barbati , persoanele care consumad intravenos droguri -, lucritorii sexuali si de a minimiza mortalitatea
legata de HIV

19. Obiectivul general 2. Scopul primordial a PT este de a rispunde in mod eficient, in baza
dovezilor existente, prin implementarea misurilor coordonate, cuprinzitoare si de calitate inaltd in
prevenirea HIV, tratamentul i ingrijirea persoanelor, precum si mobilizarea si sensibilizarea
grupurilor cheie si a populatiei genetale privind SIDA.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE

20 Obiectivul specific 1.

Mentinerea prevalentei HIV in grupurile cu risc sporit de infectare dupd cum urmeazi: cel mult
12% in grupul bérbatilor care practicd sex cu birbati, 10% in grupul persoanelor consumatoare de
droguri injectabile §i 2,5% in grupul lucrtorilor sexuali, pand in anul 2025, cu 3 componente de bazi:

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

2) introducerea si extinderea eforturilor de prevenire a HIV prin abordiri combinate;



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

21. Obiectivul specific 2.

Cresterea accesului la serviciile cascadei (testare, tratament, supresie virali)

22. Obiectivul specific 3.

Imbunitifirea gestiondrii Programului prin consolidarea sistemului de sinatate, inclusiv furnizarea de
infounalii stialegioe in timp ulil si de calitate inalla, pana in 2025

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

2) reducerea stigmatizarii i discrimindrii legate de HIV.
V.IMPACT

23. Programul actual este conceput pentru un termen mediu cu realiziri locale pe un termen lung,
totodatd are ca scop reducerea cazurilor noi de HIV, mentinerea epidemiei in cadrul grupurilor cu risc
inalt de wfectate, linitatea Aspanditii IV fn populalia generald, sprijinitea inifiativei si stalegiile
globale.

VI. COSTURI

24. Costul estimativ va servi drept argument si instrument pentru accesarea atit a fondurilor
nafionale, cit si a celor raionale si va fi ajustat pe perioada implementirii Programului tinind cont de
disponibilitatea bugetului la nivel local.

VIL. RISCURI DE IMPLEMENTARE
25. Posibilele riscuri de implementare ale Programului sunt urméitoarele:

1) grupurile de rise spont de infectare la HIV sunt greu accesibile si de reguli reprezentantii acestor
grupurt nu se adreseard la institutiile medicale dupa servicn,

?) riscul de neatingere a indicatorilor privind prevenirea transmuterii infectie LIV de la mama la fat
VIIL. AUTORIT ATI/INSTITUTH RESPONSABILE

26. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este Institutia Medico-Sanitar
Publicd Spitalul raional Striseni in parteneriat cu institufiile medico-medicale publice centre de sinitate
autonome, Centrul pentru S#nitate Publicd Chisindu, subdiviziunea Striseni. In procesul de

implementare a prezentului Program, institutiile medicale vor colabora cu autorititile publice locale de
nivelul Intdi si doi.

27. Prevederile prezentului Program sunt valabile si obligatorii pentru toate institutiile implicate in
controlul HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere sexuald, indiferent de statutul juridic, care vor

respecta integral cadrul normativ s1 vor furniza date necesare evaludrii activitifii si supravegherii
epidemiologice in teritoriu.



IX. PROCEDURI DE RAPORTARE

28. Activitdfile de monilorizate, evaluale si 1aportare a Programului se desfisoard in conlinuu pe
toatd perioada de implementare. Actiunile specificate in Planul de actiuni privind implementarea

Programului teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2022-2025.

29. Coordonarea intregului proces de monilorizare §i evaluare este responsabilitatea Consiliul
raional, cu unphearea inclusiv a altor entitliti toritoriale, in colaborare cu OMG din teritoriu

30. In cadrul procesulut de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale de progres, care vor
include informatii despre implementarea actiunilor previizute in Planul de actiuni privind implementarea
Programului national-teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al infectiilor cu
transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 si indeplinirea indicatorilor aprobati prin anexa nr. 2.

31. Aceste rapoarte anuale vor fi elaborate de Institutia Medico-Sanitard Publicd Spitalul raional
Strigeni, pana la data de 1 martie, cu dezbateri in sedintele Consiliului raional de coordonare a
programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si
de control al tuberculozei

32. Cvaluarea PT ar pulea [i necesara de a fi raportata la mijloc de termen de implementare a
acestui Program.
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Planul de actiuni
pentru realizarea Progamului teritorial de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuali pentru anii 2022-2025

Nr.ord. | Actiuni specifice Termen de Resbbﬁéﬂubi! Indicatori de progres si
implementare | pentru performanti
implementare

Obiectivul specific 1.
Mentinerea prevalentei HIV in grupurile cu risc sporit de infectare dupd cum urmeazi: cel mult 12% in

grupul barbatilor sex cu barbati, 10% in grupul persoanelor consumatoare de droguri injectabile s12,5%
in grupul lucrdtorilor sexuali, pand in anul 2025

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

1.1.4 Furnizarea pachetului de | 2022-2025 IMSP Procentul barbatilor care
servicii de prevenire a practicd sex cu barbati
HIV ciitre biirbatii care acoperitl cu programe de
practicd sex cu barbati si prevenire a L[V — pachet
persoancle transgender definit de servicii.

1.1.2 Fumizarea pachetului de | 2022-2025 TMSP 1 Procentul persoanelor
servicii de prevenire citre care consuma intravenos
persoanele care consuma droguri acoperite cu
intravenos droguri programe de prevenire a

HIV — pachet definit de
servicii.

2. Numdrul de ace si
seringi distribuite pe an
pentru persoanele care
consumd intravenos

drogurt
1.1.3 Fumizarea pachetului de | 2022-2025 APL. Procentul lucritorilor
servicii de prevenire citre sexuali acoperiti cu
lucratorii sexuali (inelusiv programe de prevenire a
barbati g1 persoane HIV — pachete definite de
transgender) servicil.
1.2. Implementarea §i extinderea la scard a eforturilor de prevenire a HIV prin aborddri complete
12 Asigurarea accesului 2022-2025 IMSP Numarul persoanelor care
universal la profilaxia au beneficiat de profilaxia
preexpunere preexpunere cel putin o
datd in perioada de
raportare
122 Asigurarea profilaxiei 2022-2025 IMSP Procentul acoperirii cu
postexpunere pentru toate profilaxia postexpunere.

cazurile cu risc de
infectare cu HIV care au
solicitat profilaxia
postexpunere.

123 | Fumizarea serviciilorde | 2022-2025 MSP | Procentul acoperirii cu
prevenire $i testare mobild responsabili la servicii de prevenire HIV




in grupuri cu risc inalt de
infectare

solicitare

prin intermediul unitatilor
mobile

1.3. Asigurarea intervenfiilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mamd lu fiit

13.1 Consolidarea sistemului de | 2022-2025 IMSP 1. Procentul femeilor
asistentd medicala pentru a gravide HIV-pozitive care
elimina transmiterea HIV au primit tratamentul
de la mama la fat antiretroviral In timpul
(prevenirea transmiterii sarcinii gi/sau in timpul
materno-letale cu HIV) travaliului g1 nagterin

2. Procentul sugarilor
expusi HIV care au iniiat
profilaxia cu preparate
antiretrovirale.

1.3.2 Asigurarea accesului 2022-2025 IMSP Procontul femeilor
universal la testarea HIV insarcinate care i$1 cunosc
si infectii cu bansinilere statutul HIV
sexuala pentru femeile
insdrcinate

1.3.3 Asigurarea accesului 2022-2025 IMSP Procentul sugarilor expusi
universal la testare pentru la HIV care primesc un
nou-udscult de la mane test virusologic pentru
infectate cu HIV HIV in termen de 2 luni

(s1 12 luni) de la nastere

Obiectivul specific 2.

Cresterea accesului la serviciile cascadei testare, tratament, supresie virald

Obiectivul specific 3.
Imbunitatirea gestionarii Programului prin consolidarea sistemului de sénatate, inclusiv furnizarea de
informatii strategice in timp util si de calitate inaltd, pand in 2025

3.1 Reducerea stigmei §i a discrimindrii legate de HIV

Suksd

Promovarea abordarilor de
sdnitate publicd bazate pe
dovezi pentru prevenirea 1
tratamentul HIV

2022-2025

IMSP

Pina in 2025 -
numirul de companii
informationale 1
educationale sensibile
la dimensiunea
egaliti{ii de gen s1
incluzive pentru
anutnile populajii-cheie
prin popularizarea
testarii la HIV si
infectii cu transmitere
sexuald, reducerea
comportamentelor
riscante, accesibilitatea
metodelor modeme de
profilaxie $1 tratament,
cu aplicarea
tehnologiilor modeme,
efectuate .

Consolidarea respectirii
legilor privind drepturile
civile pentru a proteja
populatiile cu risc inalt
impotriva hartuirii, violentet,

2022-2025

IMSP
APL

Pina in 2025 -
raportarea si
notificarea incilcaru
drepturilor civile
pentru a proteja




3.3

rdzbundrii g1 discrimindrii
legate de HIV

populatiile din
grupurile cu risc sporit
de mfectare.

Mobilizarea comunititilor
pentru a reduce stigmatul
legat de HIV

2022-2024

IMSP

Pani in 2024 —
numarul de cercetiri
privind indicele
stigmatizarii
persoanelor care triiesc
cu HIV sial
percepttilor,
atitudinilor cu privire
la problema egalititii
cu recomandari
primite.

Sprijinirea liderismului public
in activitatile ce {in de
persoanele care triiesc cu
HIV si1 grupurile-cheie

2022-2025

IMSP

Pani in anul 2025 —
numirul de evenimente
publice cu ocazia Zilei
mondiale de combatere
a SIDA sia Zilei
internationale de
comemorare a
persoanelor decedate
din cauza SIDA,
organizate




cu transmitere sexuali pentru anii 2022-2025

Planul de actiuni
pentru realizarea Progamului teritorial de prevenire i control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor

Anexa nr. 2
it raional Strigeni
6 din 20 mal 2022

Nr.ord. Acﬁuni speéiﬁé'é Termen de Responsabil Indicatori de progres si
implementare | pentru performanta
implementare

Obiectivul specific 1.
Mentinerea prevalentei HIV in grupurile cu risc sporit de infectare dupd cum urmeazi: cel mult 12% in

grupul barbatilor sex cu barbati, 10% in grupul persoanelor consumatoare de droguri injectabile 51 2,5%
in grupul lucrétorilor sexuali, pind in anul 2025

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

servicil de prevenire cétre
lucratoru sexuali (inclusiy
barbat: 51 persoane
transgender)

1:}1 Fumizarea pachetului de | 2022-2025 IMSP Procentul barbatilor care
servicii de prevenire a practica sex cu barbati
HIV ciitre birbatii care acoperifl cu programe de
practica sex cu birbati si prevenire a HIV — pachet
persoancle Liansgender deflinit de servicit,

1.1.2 Fumizarea pachetului de | 2022-2025 IMSP 1.Procentul persoanelor
servicii de prevenire citre care consuma intravenos
persoanele care consuma droguri acoperite cu
intravenos droguri programe de prevenire a

HIV — pachet definit de
servicii.

2. Numirul de ace i
seringi distribuite pe an
pentru persoanele care
consuma intravenos

[13 Fumizarea pachetului de | 2022-2025 APL Procentul lucritorilor

sexuali acoperifi cu
proglatne de preveltite a
HIV — pachete definite de
SCIVICIL

1.2. Implementarea §i extinderea la scard a eforturilor de prevenire a HIV prin aborddri complete

prevenire §i testare mobild

responsabili la

12,1 Asigurarea accesului 2022-2025 IMSP Numarul persoanelor care
universal la profilaxia au beneficiat de profilaxia
preexpunere preexpunere cel putin o

datd in perioada de
raportare

122 Asigurarea profilaxiei 2022-2025 IMSP Procentul acoperirii cu
postexpunere pentru toate profilaxia postexpunere.
cazurile cu risc de
infectare cu HIV care au
solicitat profilaxia

) poslexpunere. .
123 Fumizarea serviciilor de 2022-2025 IMSP Procentul acoperirii cu

servicii de prevenire HIV




in grupuri cu risc inalt de solicitare prin intermediul unitatilor
infectare mobile.

1.3. Asigurarea interventiilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mamd la fit

1.3.1 Consolidatea sistemulut de | 2022-2025 IMSP 1. Procentul femeilor
asistentd medicald pentru a gravide HIV-pozitive care
elimina transmiterea HIV au primit tratamentul
de la mama3 la fat antiretroviral In timpul
(prevenirea transmiterii sarcinii gi/sau in timpul
materno-letale cu HIV) travaliului s1 nasteri

2. Procentul sugarilor
expusi HIV care au initiat
profilaxia cu preparate
antiretrovirale.

1.3.2 Asigurarea accesulut 2022-2025 IMSP Procentul [eineilot
universal la testarea HIV insarcinate care s1 cunosc
si infectii cu transmitere statutul HIV
sexuald pentru femeile
insdrcinate

133 Asigurarea accesului 2022-2025 IMSP Procentul sugarilor expusi
universal la testare pentru la TTIV cate primesc un
nou-nasculi de la maine lest vitusologic pentiu
infectate cu HIV HIV in termen de 2 luni

(s1 12 lun1) de la nagtere

Obiectivul specific 2.
Cresterea accesului la serviciile cascadei testare, tratament, supresie virald

Obiectivul specific 3.
Imbunitatirea gestiondrii Programului prin consolidarea sistemului de sinitate, inclusiv furnizarea de
informatii strategice in timp util si de calitate inalti, pini in 2025

3.1 Reducerea stigmei i a discrimindrii legate de HIV

3.1.1 Promovarea abordirilor de 2022-2025 IMSP Péana in 2025 —
sdnatate publica bazate pe numarul de companii
dovezi pentru prevenirea i informationale gi
tratamentul HIV educationale sensibile

la dimensiunea
egalitatii de gen si
incluzive pentru
anumite populatii-cheie
prin popularizarea
testdrii la HIV s1
infectii cu transmitere
sexuald, reducerea
comportamentelor
riscante, accesibilitatea
metodelor moderne de
profilaxie i tratament,
cu aplicarea
tehnologiilor modeme,

efectuate .
3.1.2 Consolidarea respectirii 2022-2025 IMSP Pana in 2025 —
legilor privind drepturile APL raportarea si
civile pentru a proteja notificarca incalcarii
populatiile cu risc inalt drepturilor civile

impotriva hértuirii, violentei, pentru a proteja




razbunarii si discriminarii
legale de HIV

Mobilizarea comunititilor
pentru a reduce stigmatul
legat de HIV

2022-2024

populatiile din
grupurile cu risc sporit
de infectare.

IMSP

Pani in 2024 —
numirul de cercetari
privind indicele
stigmatizarii
persoanelor care traiesc
cu HIV i al
perceptiilor,
atitudinilor cu privire
la problema egalitatii
cu recomandari
primite.

Sprijinirea iderismulur public
in activitdtile ce {in de
persoanele care triiesc cu
HIV si grupurile-cheie

2022-2025

IMSP
APL

Pana in anul 2025 -
numarul de evenimente
publice cu ocazia Zilei
mondiale de combatere
a SIDA sia Zilei
internationale de
comemorare a
persoanelor decedate
din cauza SIDA,
organizate




