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ACRONIME

HIV - virusul imunodeficientei umane

ITS - infectie cu transmitere sexuala

PN - Programul National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si ITS
PTH - persoane care trdiesc cu HIV/SIDA

BSB - barbati care practica sex cu barbati

LS - lucratori ai sexului

PCID - persoane care injecteaza droguri

TARV - tratament antiretroviral

IMSP - Institutie medico-sanitard publica

SDMC - Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile
IMSP - Institutie medico-sanitara publica

SM - Spital Municipal

SR - Spital Raional

ONC - Organizatie non-comerciala



INTRODUCERE

In Republica Moldova primul caz de infectie HIV a fost inregistrat in anul 1987. Cumulativ, pani la finele anului
2020, erau inregistrate 14 380 cazuri de infectie pe ambele maluri ale raului Nistru. Tara ramane a fi una cu
infectia HIV caracterizatd ca fiind una concentrata . Moldova continua sa Inregistreze o epidemie cu HIV
concentrata In randul persoanelor utilizatoare de droguri injectabile (PCDI), barbatii care practica sex cu
barbati (MSM), lucratorii sexului (LS) si clientii acestora precum si partenerii lor sexuali in populatia generala.
Tot In aceastd perioadd transmisia sexuald este principala cale probabilda de infectare in cazurile noi
inregistrate.

In a.a. 2019-2020, in Republica Moldova au fost inregistrare 922 si, respectiv 674 de cazuri noi HIV+. Printre
cazurile inregistrate In anul 2020 - 58% sunt barbati, 43,8% sunt din mediul urban, ponderea tinerilor de 15-
24 ani constituie circa 9,6% .

Cu toate ca prevalenta HIV 1n populatia generala este joasa (0.3%), este ridicata prevalenta in randul
grupurilor cu risc sporit de infectare cu HIV, care include persoanele consumatoare de droguri injectabile
(PCDI), birbatii care practici sex cu barbatii (BSB) si lucritorii sexului (LS). In cadrul studiului integrat bio-
comportamental (IBBS) realizat in anul 2020, prevalenta HIV in randul LS a fost de 2,7%, in randul PCDI si
BSB era de 11,4%.

Republica Moldova este parte a angajamentelor globale in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila, inclusiv
Obiectivul 3.3.1 ,Pana in 2030, reducerea transmiterii HIV si infectiilor cu transmitere sexuala, in special in
populatiile cheie, precum si a mortalitatii asociate cu HIV”, a Declaratiei de Angajament a Sesiunii Speciale a
Asambleei Generale a ONU in HIV/SIDA din 2021 si a initiativei 95-95-95 si de acces universal la serviciile de

prevenire si tratament al infectiei cu HIV.

Raspunsul national HIV este reflectat in programele nationale de control al infectiei HIV/ITS. Primul Program
National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald (PN) a fost aprobat
in anul 1995 (HG 692/09.10.1995), apoi au urmat PN pe anii 2001-2005 (HG 482/18.06.2001), 2006-2010
(HG 948/05.09.2005), 2011-2015 (HG 1143/16.12.2010; PN pentru anii 2011-2015 a fost revizuit prin
aprobarea unui nou program pentru anii 2014-2015 (HG 806/06.10.2014)), 2016-2020 (HG
1164/22.10.2016). La moment se afla in proces de examinare si aprobare PN 2021-2025.

Aceste programe identifica prioritatile in domeniu, rezultatele care trebuie atinse, interventiile, bugetul
necesar, cadrul de monitorizare si evaluare al PN, cat si managementul acestuia. Directiile strategice ale
programului in vigoare sunt orientate catre prevenirea transmiterii infectiei HIV, In special in grupurile cheie,
asigurarea accesului universal la tratament, ingrijire si suport a persoanelor care traiesc cu HIV, campanii de
informare In domeniul protectiei si realizarii drepturilor PTHIV si combaterii stigmatizarii si a discriminarij,
sinergiei cu alte programe nationale si a fost elaborat in baza analizei de eficientd a costurilor (Investment
case) in scopul optimizarii fluxurilor financiare pentru realizarea obiectivelor programului.

Republica Moldova este parte a angajamentelor globale in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabil3, inclusiv
Obiectivul 3.3.1 ,Pana in 2030, reducerea transmiterii HIV si infectiilor cu transmitere sexuala, In special in
populatiile cheie, precum si a mortalitatii asociate cu HIV”, a Declaratiei de Angajament a Sesiunii Speciale a
Asambleei Generale a ONU in HIV/SIDA din 2021 si a initiativei 95-95-95 si de acces universal la serviciile de
prevenire si tratament al infectiei cu HIV. Al doilea obiectiv strategic al PN 2021-2025 prevede atingerea
tintelor 90-90-90, situatia la 01.01.2021 fiind 66-70-87. In mare parte, atingerea dezideratului 90-90-90
depinde de diagnosticarea timpurie a cazurilor de infectie cu HIV, inrolarea cat mai curanda si mentinerea in
TARV. La momentul actual se inregistreaza cazuri in care persoana care a fost confirmata cu infectia HIV, dar
nu se adreseaza la serviciul medical pentru a primi servicii TARV, fapt care impiedica atingerea dezideratului

90-90-90.

Studiul actual a colectat date din regiunile de pe malurile drept si stang ale raului Nistru, pentru a identifica
toate cazurile de confirmare a infectiei cu HIV in perioada 2019-2020, in care persoanele nu au accesat
serviciile medicale specializate pentru initierea tratamentului ARV. Esantionul studiului constituit 163
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respondenti (inclusiv 82% de pe malul drept si 18% de pe malul stang). Aceasta distributie a respondentilor
in cadrul esantionului a permite o analiza echitabila a cauzelor de abandon in randul PTH de pe ambele maluri.

In acest Raport a fost initiatd proiectarea profilului persoanelor care au fost confirmate cu infectia HIV dar
nu s-au adresat In centrele TARV pentru initierea tratamentului, indicatiile pentru testarea la HIV, distributia
dupa programele de testare, institutiile unde au fost testate persoanele vizate, sunt in viatd persoanele vizate
sau nu. Adresarea timpurie la serviciile de tratament ARV este importanta dintr-un sir de considerente: (i)
initierea tardiva a TARV poate duce la agravarea stdrii de sandtate a PTH si dezvoltarea stadiului SIDA; (ii)
neadministrarea TARV implica cresterea Incarcaturii virale la PTH, cu sporirea ulterioara a riscului de
transmitere a virusului HIV altor persoane, ceea ce prezinta pericol pentru sanatatea publica.

Rezultatele studiului vor fi utilizate pentru a formula o lista de recomandari in vederea reducerii numarului
de cazuri de neadresare la serviciile medicale specializate pentru initierea tratamentului ARV in randul PTH,
motivarea PTH confirmati cu HIV sa initieze tratamentul cat mai curand dupa confirmarea diagnosticului, ceea
ce va contribui atat la imbunatatirea stdrii lor de sanatate, cat si va reduce incidenta HIV in Republica Moldova,
avand in vedere ca tratamentul ARV aderent este una din metodele de profilaxie a transmiterii infectiei cu
HIV.

Studiul privind cauzele de ne-adresare pentru servicii medicale specializate in randul persoanelor care traiesc
cu HIV s-a desfasurat pentru prima data in Republica Moldova; in dependenta de rezultatele acestuia se va
determina necesitatea desfasurarii cu regularitate a acestuia, sau vor fi formulate recomandari cu scopul
reducerii numarului cazurilor de ne-adresare pentru servicii medicale specializate.

Studiul face parte din planul de monitorizare si evaluare al Programului National de Prevenire si Control al
infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2021-2025. Studiul a fost desfasurat cu suportul tehnic si financiar al
UNAIDS, OMS, sub egida MS si Unitatii de Coordonare a PN din cadrul IMSP SDMC, cu implicarea tuturor
actorilor-cheie activi in domeniu.



TIPUL STUDIULUI

Studiul este efectuat in baza de analiza a registrului persoanelor confirmate cu HIV, rapoartelor de confirmare
a cazurilor noi de infectare cu HIV, registrul privind supravegherea PTH si a informatiei din registrul privind
mortalitatea In Republica Moldova.

Studiul are cinci componente:

1.

Identificarea persoanelor care au fost confirmate cu infectia HIV dar nu s-au adresat la serviciile
medicale specializate;

Identificarea profilului socio-demografic al persoanelor care au fost confirmate cu infectia HIV dar nu s-
au adresat la serviciile medicale specializate;

Identificarea, pentru fiecare persoang, a indicatiilor pentru testarea la HIV;

Distributia dupa programele de testare a PTH care nu au accesat serviciile medicale specializate ulterior
confirmarii HIV;

Identificarea institutiilor in care a fost initiata testarea la HIV si confirmata infectiei cu HIV.

Criteriile de includere/excludere

In studiu au fost incluse persoanele care au indeplinit toate conditiile de mai jos:

1. Persoane care au fost confirmate cu infectia HIV in perioada a.a. 2019-2020 si pana la 01.07.2021
nu au accesat serviciile medicale specializate (ambele maluri ale raului Nistru);

2. Sunt cetateni ai Republicii Moldova (ambele maluri ale raului Nistru);

3. Varsta de18 ani si mai mult.



SCOPUL SI OBIECTIVELE STUDIULUI

Scopul studiului:

Rezultatele studiului vor fi utilizate pentru a formula o lista de recomandari in vederea reducerii numarului
de cazuri de neadresare la serviciile TARV in randul PTH.

Obiectivele specifice ale studiului:

1. Identificarea persoanelor care au fost confirmate cu infectia HIV dar nu s-au adresat la serviciile
medicale specializate;

2. Identificarea profilului socio-demografic al persoanelor care au fost confirmate cu infectia HIV dar nu s-
au adresat la serviciile medicale specializate;

Identificarea, pentru fiecare persoang, a indicatiilor pentru testarea la HIV;

4. Distributia dupa programele de testare a PTH care nu au accesat serviciile medicale specializate ulterior
confirmarii HIV;

5. Identificarea institutiilor in care a fost initiata testarea la HIV si confirmata infectia cu HIV.

INVESTIGATORII SI INSTITUTIILE IMPLICATE

Responsabilda de coordonarea si realizarea studiului este Unitatea de Coordonare si Implementare a
Programului National de Prevenire si Control a infectiei HIV/SIDA si ITS din cadrul IMSP Spitalul

Dermatologie si Maladii Comunicabile, sub egida Ministerului Sanatatii si cu suportul tehnic si financiar al
UNAIDS si OMS.

ASPECTE METODOLOGICE
Grupul tinta

Grup-tinta ale studiului sunt persoanele de pe ambele maluri ale r. Nistru care au fost confirmate cu infectia
HIV in perioada 2019-2020 dar nu s-au adresat la serviciile medicale specializate pana la data de 01.07.2021.

Esantionarea

In calitate de cadru de esantionare pentru esantion va servi registrul persoanelor confirmate cu HIV,
rapoartele de confirmare a cazurilor noi de infectare cu HIV, registrul privind supravegherea PTH si registrul
privind mortalitatea In Republica Moldova.

Identificarea persoanelor care au fost confirmate cu infectia HIV dar nu s-au adresat la serviciile medicale
specializate s-a efectuat prin suprapunerea datelor din registrul persoanelor confirmate cu HIV in perioada
01.01.2019 - 31.12.2020 cu registrul privind supravegherea PTH (perioada 01.01.2019 - 01.07.2021).

Tipul esantionului: continuu.

Ulterior identificarii persoanelor care nu au accesat serviciile medicale specializate dupa confirmarea infectiei
cu HIV a fost creatd baza de date si au fost colectate datele necesare pentru identificarea profilului socio-
demografic al acestora, a indicatiilor pentru testarea la HIV, a distributiei dupa programe de testare si a
institutiilor in care a fost initiata testarea la HIV si confirmata infectia cu HIV.

Baza de date a fost suprapusa ulterior cu baza de date a mortalitatii in Republica Moldova pentru identificarea
persoanelor decedate dupa confirmarea infectiei cu HIV.

Localitatile si limitele geografice ale site-urilor de colectare a datelor per grup tinta si numarul de cazuri per
fiecare punct de esantionare sunt prezentate in Tabelul 1.



Tabelul 1. Distributia esantionului final, persoane care traiesc cu HIV care nu au initiat

Republica Moldova (ambele maluri ale raului Nistru), a.a. 2020-2021.

tratamentul ARV,

2019 2020
Malul Malul
Malul drept ~ Malul stang RM ai i‘ 4 RM
drept stang
Total depistati 697 225 922 532 142 674
18+ 675 224 899 518 139 657
N j i here,
u au ajuns in supraveghere 69 16 g5 63 15 78
18+
P.ropoﬂrtla cazurilor care n-au 102 71 9,5 12,2 108 11,9
ajuns in supraveghere, 18+, %
Decedati 29 5 34 26 6 32
PTH In viata care nu au ajuns in 40 11 51 37 9 46

ART

Colectarea datelor

Datele au fost colectate in perioada semestrului Il a. 2021. Personalul responsabil pentru colectarea datelor a
fost echipa Unitatii de Coordonare a PN HIV/SIDA si ITS din cadrul IMSP SDMC.

Cadrul de confidentialitate/anonimat

Studiul a fost desfasurat in conditii de confidentialitate/anonimat. Aceste conditii au fost asigurate prin
urmatoarele:

e Nu fost folosite careva date personale pentru codificarea reprezentantilor grupului tinta;

e Datele colectate despre cazurile participante In studiu s-au limitat la caracteristicile socio-
demografice, motivul testdrii la HIV, institutia care a initiat testarea la HIV si a confirmat infectia cu
HIV;

e Fiecare persoana angajatd in implementarea studiului si-a asumat prin semnatura acordul de
respectare a cadrului de confidentialitate/anonimat al studiului in cadrul atributiilor sale de baza la
locul de munca.

Limitarile studiului

Sunt posibile lacune 1n evidenta cazurilor de deces, din motivul absentei unui registru in timp real al cazurilor
de deces. Nu intotdeauna este posibil de identificat daca cauza decesului este SIDA-asociatd din cauza
lacunelor existente 1n sistemul de evidenta a deceselor.

Atribuirea codului de testare «130» (Alte persoane) nu ofera posibilitatea de a identifica motivul testarii.



STRUCTURA SOCIO-DEMOGRAFICA A ESANTIONULUI

Sexul si varsta
Esantionul studiului este constituit din 58.9% persoane de sex masculin si 41.1% persoane de sex feminin.
Varsta in esantion variaza intre 20 si 74 de ani. Grupul de varsta de 25 de ani si mai mult constituie 95.1% din
esantion. Varsta medie si mediand este mai mare in cohorta participantilor de sex feminin (43.4/43/+12.2),
si pentru participantii de pe malul drept (42,5//41/+11,8) (Tabelul 2). Cea mai mare pondere in esantion o
are grupul de varsta 40-49 (32,5%), cu o valoare mai mare pentru malul sting (41.9%) comparativ cu malul
drept (30,3%) si fara diferente semnificative dupa gender.

Tabelul 2. Structura socio-demografica a esantionului, persoane depistate/confirmate cu HIV care nu au initiat
tratamentul ARV, Republica Moldova, 2020-2021

Total Barbati Femei Malul drept Malul stang

# % # % # % # % # %

20 - 24 de ani 8 4.9 4 42 4 6,0 5 3.8 3 9.7

25- 29 de ani 15 92 10 104 5 7,5 13 98 2 6.5

30 - 34 de ani 26 160 16 167 10 149 19 144 7 226

35 - 39 de ani 23 141 19 198 4 6,0 20 152 3 9.7

40 - 49 de ani 53 325 31 323 22 328 40 303 13 419

rsnoar?e ARSRHEN 33 233 16 167 22 328 35 265 3 9.7

Total 163 96 589 67 411 132 812 31 188
Varsta medie, ani 41,8 40,6 43,4 42.5 38.6
DS, ani £11,4 £10.6 £12.2 +11.8 8.7
ZzirSta mediand, 41 39 43 41 40

In grupul persoanelor PTH care nu au ajuns in tratament ARV, ponderile grupurilor de varstd 40-49 de ani
(32,5%) si 50 de ani si mai mult (23,3%) sunt mai mari in comparatie cu cohorta persoanelor care se afla in
supraveghere medicald (23,2% si, respectiv, 16,5%). Respectiv varsta medie si mediana sunt mai mari in
esantionul PTH care nu au ajuns in tratament ARV (41,8/41/%11,4) In comparatie cu esantionul PTH care se
afla in supraveghere medicala (38,4/37/+11,3) (Figura 1).



Figura 1. Structura socio-demografica a esantionului, persoane depistate /confirmate cu infectia HIV, distributie
comparativa a grupului care nu a initiat tratamentul ARV/ grupul care se afla in supraveghere medicala,
Republica Moldova, 2020-2021
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Mediul de rezidenta

Circa jumatate din esantion (49,4%) la momentul stabilirii diagnosticului HIV locuiau In mediul urban si
50,6% 1n mediul rural. Ponderea mediului urban de reziden{a este mai mare in randul persoanelor de sex
feminin (54,4%) si a cohortei de pe malul drept (50,0%) (Tabelul 3).



Tabelul 3. Mediul de resedinta, distributia dupa sex, grupuri de varsti si maluri, persoanele
depistate/confirmate cu HIV care nu au initiat tratamentul ARV, %, Republica Moldova, a.a. 2020-2021

25 de ani si Mai tineri
Total Barbati Femei . %! decat 25 de Malul drept Malul stang
mai mult i
ani
Medii urbane 49,4 45,8 54,4 49,7 50,0 50,0 45,2
Medii rurale 50,6 54,2 45,6 50,3 50,0 50,0 54,8
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PROGRAMELE DE TESTARE LA HIV, INSTITUTIILE MEDICALE ANGAJATE iIN
TESTAREA LA HIV

Circa % din esantion (26,8%) au facut testul la HIV conform indicatiilor clinice, pentru malul sting din aceasta
categorie au fost aproape 1/3 din esantion. Al doilea grup dupa marime ( 23,8%) au fost recipientii de sange
si a preparatelor de sdnge care s-au testat inainte de hemotransfuzie, fara diferente semnificative dupa gender
si cu doar 6,5% in esantionul de pe malul stang. Pentru 7,9% din esantion testarea a fost conditionata de
prezenta semnelor clinice ale ITS (sifilis, gonoree), cu o pondere mai mare pentru malul stang (9,0%) si
pentru aceeasi proportie (7,9%) testarea la HIV a fost conditionatd de aflarea in evidenta cu tuberculoz3, atat
cazuri primare, cat si recidive. Din esantionul femeilor 7,4% (4 femei) au fost testate in timpul sarcinii, In
momentul luarii in evident3, toate fiind de pe malul drept. Fiecare a 20-a persoana (4,8%) s-a testat in
conformitate cu apartenenta la unul din grupurile cheie: PCID sau LS, proportia de persoane testate pentru
sex comercial/vagabondaj sexual fiind mai mare considerabil pentru malul stang (9,7%) in comparatie cu
malul drept.

Tabelul 4. Testarea la HIV, coduri de testare, % persoanelor depistate/confirmate cu HIV care nu au initiat
tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a. 2019-2020.

Cauzele testarii: Total Barbati Femei Malul M?Iul
drept stang
Ceta.tenll, care pleaca peste hotare/solicita certificat 12 21 0.0 15 0.0
medical
Persoanel.e, care au avut contacte sexuale cu 43 52 29 23 12,9
persoane infectate cu HIV
Persoanele consumatoare de droguri injectabile 2,4 3,1 1,5 3,0 0,0
Persoanele cu semne clinice ale ITS (sifilis, gonoree) 7,9 8,3 7,4 9,0 3,2
Persoanele care practicd sex comercial si/sau 24 10 4,4 0,8 9,7
vagabondaj sexual ’ ’
Donatori sange/plasma 3,0 3,1 2,9 3,8 0,0
Femei gravide/luarea in evidenta 3,0 n/a 7,4 3,8 0,0
Recipientul de sdnge/preparate din sange 23,8 24,0 23,5 27,8 6,5
Contingentul institutiilor penitenciare 0,6 1,0 0,0 0,8 0,0
Indicatii clinice 26,8 25,0 29,4 24,8 35,5
Persoane cu TB 7,9 8,4 7,4 7,6 9,7
Persoanele cu TB din penitenciare 0,6 1,0 0,0 0,0 3,2
Din proprie initiativa 4.9 7,3 1,5 6,0 0,0
Alte persoane 11,0 10,4 11,8 9,0 19,4

La compararea dupa programele de testare a grupului de PTH care se afla in supraveghere medicala si a
grupului de PTH care nu a ajuns in tratament ARV s-a atestat o proportie considerabil mai mare (23,8%) a
recipientilor de sange si preparatelor din sange care s-au testat inainte de hemotransfuzie, in comparatie cu
esantionul PTH care este In supraveghere medicala (4,0%). PTH care nu au ajuns in tratament ARV mai des
sau testat din cauza prezentei indicatiilor clinice (26,8), a semnelor clinice ale ITS (7,9%) si fiind persoane
diagnosticate cu TB (6,1%), comparativ cu esantionul PTH care se afla in evidenta medicala (23,3%, 3,1% si,
respectiv, 5,1%). PTH care se afla in evidenta medicala mai des au mentionat testarea la HIV in urma realizarii
faptului ca au avut contacte sexuale cu PTH (15,0%), din initiativa proprie (11,6%) si femeile PTH aflate in
evidentd medicald mai des (14,2%) au mentionat cd s-au testat In momentul luarii In evidentd in timpul
sarcinii, In comparatie cu PTH din grupul care nu a ajuns in tratament ARV (4,3%, 4,9% si, respectiv, 7,4%).
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Figura 2. Codurile de testare, persoanele depistate cu infectia HIV, distributie comparativa a grupului care nu a
initiat tratamentul ARV/ grupul care se afla in supraveghere medicala, Republica Moldova, a.a 2020-2021
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Clasificarea persoanelor depistate cu HIV care nu au ajuns in tratament ARV dupa programele de
testare in baza codurilor de testare este prezentata in Tabelul 6. Ponderea cea mai mare pe esantion revine
persoanelor testate conform indicatiilor clinice 1n institutiile medicale cu profil spitalicesc (58,4%), urmata
de persoanele testate conform indicatiilor clinice in institutiile medicale primare (7,1%); 4,5% din esantion
au fost testati conform programului de prevenire in institutiile medicale cu profil spitalicesc (3,9% - in
institutiile medicale primare), 3,9% s-au Incadrat in programul Donori sau gravide, testandu-se 1n institutiile
medicale cu profil spitalicesc si 3,2% din esantion s-au testat la HIV in una din institutiile cu profil specializat,
conform unui cod-componenta al programului de prevenire (Figura 3).

Tabelul 5.1 Programele de testare la HIV distributie dupa Institutiile medicale, PTH care nu au ajuns in
tratament ARV, # Republica Moldova, a.a. 2020-2021
Programe de testare

Donatori+

Prevenire Clinica . Birocratie Alte
. T Gravide g

Tipul institutiei

Institutii medicale primare 6 11 3 0 1
Institutii medicale cu profil 7 90 6 1 11
spitalicesc

Institutii cu profil specializat 5 2 0 0 1
Centru de transfuzie 0 0 1 0 0
ONC 1 0 0 0 0
Institutii medicale private 1 2 0 1 4
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Tabelul 5.2 Programele de testare la HIV, distributie dupa Institutiile medicale, PTH, care nu au ajuns in
tratament ARV, % Republica Moldova, 2020-2021

Programe de testare

Donatori+
Prevenire Clinica ) Birocratie Alte
. e e ae s Gravide

Tipul institutiei

Institutii medicale primare 3,9 7,1 1,9 0,0 0,6
ln?tltl:ll,:ll medicale cu profil 45 58,4 3,9 0,6 7,1
spitalicesc

Institutii cu profil specializat 3,2 1,3 0,0 0,0 0,6
Centru de transfuzie 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0
ONC 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Institutii medicale private 0,6 1,3 0,6 0,6 2,6

Figura 3. Distributia dupa programele de testare la HIV si institutiile medicale, PTH care nu au ajuns in
tratament ARV, Republica Moldova, a.a. 2020-2021
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Cea mai mare parte din esantion (74,8%) si-au facut testul la HIV in una din institutiile medicale cu profil
spitalicesc, 13,5% s-au testat in institutii medicale primare, cate 5,2% si-au facut testul la HIV in institutii
medicale private sau in unul din institutiile cu profil specializat (Tabelul 6). In institutiile medicale cu profil
spitalicesc este mai mare proportia grupului de varsta 25 de ani si mai mult (96,5%) si a barbatilor (58,3%)
testati la HIV In comparatie cu grupul mai tanar (3,5%) si, respectiv, femeile (41,7%). Numarul persoanelor
testate 1n institutiile de alt profil nu permite o dezagregare dupa varsta sau gender.

Tabelul 6. Institutii medicale in care s-au testat persoanele care nu au ajuns in tratament ARV, distributie dupa
nivele, PTH care nu au ajuns in tratament ARV, Republica Moldova, a.a. 2020-2021

Persoane testate

Tipul institutiei # %
Institutii medicale primare 21 13,5
Institutii medicale cu profil spitalicesc 116 74,8
Institutii cu profil specializat 8 5,2
Centru de transfuzie 1 0,6
ONC 1 0,6
Institutii medicale private 8 5,2
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DISTRIBUTIA GEOGRAFICA A CAZURILOR DE INFECTARE CU HIV CARE NU AU
AJUNS IN TRATAMENT ARV

Geografic cazurile de infectie cu HIV care nu au ajuns in tratament ARV sunt distribuite dupa locul de trai
practic In toate raioanele tarii. Masurarea acestui fenomen ar fi posibila, daca se ia in consideratie distributia
tuturor cazurilor de infectie cu HIV pe raioane si raportul acestor doi indicatori. Pentru clasificarea raioanelor
cu prevalenta inaltd a cazurilor de infectie cu HIV care nu ajung in tratament s-a folosit raportul cazurilor de
infectie cu HIV care nu au ajuns In tratament ARV/ persoane infectate cu HIV depistate, pentru raioanele din
regiunile Nord, Centru, Sud si malul stang, astfel valorile obtinute pentru fiecare din aceste regiuni au fost
divizate In 3 categorii: raioane cu prevalenta inaltd, medie si scazuta a cazurilor de infectie cu HIV care nu au
ajuns in tratament ARV. Raioanele cu prevalenta inalta au fost marcate cu rosu, iar cu prevalenta nula - cu
verde (Tabelul 7).

Tabelul 7. Distributia geografica a prevalentei cazurilor de infectie cu HIV care nu au ajuns in tratament
ARV /PTH depistati, Republica Moldova, 2020-2021

NORD
Raioane Proportia
« cazurilor de ne-
Numir PTH depistati  Numar PTHin ARy umar PTHnon- adresare din
ARV totalul celor
depistati
Edinet 11 9 2 0,22
Sangerei 29 24 5 0,21
Mun. Balti 89 74 15 0,20
Ocnita 13 11 2 0,18
Glodeni 16 14 2 0,14
Briceni 17 16 1 0,06
Soroca 24 23 1 0,04
Falesti 27 26 1 0,04
Floresti 27 26 1 0,04
Rascani 28 27 1 0,04
Drochia 27 27 0 0,00
Donduseni 8 8 0 0,00
CENTRU
Raioane Proportia
. cazurilor de ne-
Numar PTH depistati Numar PTH in ARV Numdr PTH non- adresare din
ARV totalul celor
depistati
Anenii Noi 28 21 7 0,33
Criuleni 24 19 5 0,26
Straseni 24 19 5 0,26
Mun. Chisinau 245 208 37 0,18
Ialoveni 53 46 7 0,15
Telenesti 24 21 3 0,14
Hancesti 31 28 3 0,11
Calarasi 26 24 2 0,08
Orhei 43 41 2 0,05
Rezina 27 26 1 0,04
Soldanesti 22 22 0 0,00
Ungheni 40 40 0 0,00
Nisporeni 10 10 0 0,00
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Dubasari 5 5 0 0,00
SUD
Raioane Proportia
. cazurilor de ne-
Numar PTH depistati Numar PTH in ARV Numa;l;’I‘;H non- adresare din
totalul celor
depistati
Cimislia 43 29 14 0,48
Vulcanesti 8 6 2 0,33
Stefan Voda 22 17 5 0,29
Taraclia 6 5 1 0,20
Basarabeasca 17 15 2 0,13
Cahul 38 35 3 0,09
Comrat 14 13 1 0,08
Leova 17 16 1 0,06
Causeni 36 35 1 0,03
Cantemir 27 27 0 0,00
Ceadar-Lunga 10 10 0 0,00
TERITORIILE DIN STANGA NISTRULUI
Raioane Proportia
N cazurilor de ne-
Numir PTH depistati  Numar PTH in ARV N“maglglﬂ non- adresare din
totalul celor
depistati
Slobozia 87 75 12 0,16
Bender 64 57 7 0,12
Mun. Tiraspol 102 96 6 0,06
Dubasari 24 23 1 0,04
Rabnita 49 48 1 0,02
Grigoriopol 22 22 0 0,00
Camenca 7 7 0 0,00

In Figura 4 raioanele cu prevalenti inaltd a cazurilor de infectie cu HIV care nu ajung in tratament ARV sunt
de culoare inchisd, mai deschise la culoare sunt cele cu prevalenta medie, respectiv, in culoarea alba au ramas
cele cu prevalenta scazuta sau nula.
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Figura 4. Clasificarea raioanelor in conformitate cu distributia PTH care nu au ajuns in tratament ARV, raportat
la PTH aflati in supraveghere medicala, Republica Moldova, a.a. 2020-2021
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DECESE IN RANDUL PTH CARE NU S-AU ADRESAT PENTRU SERVICII MEDICALE

SPECIALIZATE

Conform registrului de evidentd a persoanelor diagnosticate/confirmate cu infectia HIV mai mult de 1/3
(40,5%) din persoanele diagnosticate/confirmate cu HIV In a.a. 2019-2020 care nu au ajuns In tratament au
decedat, cu o pondere mai mare in randul femeilor (46,3%) si in esantionul de pe malul drept (40,9%). Mai
mult de jumatate (53,0%) din decese au fost cauzate de SIDA/TB (cu 24,2% decese TB asociate). Cea mai mare
proportie a deceselor SIDA/TB-asociate s-a Inregistrat in randul femeilor (54,8%), iar cea mai mare proportie
(34,3%) a deceselor TB asociate s-a Inregistrat in randul barbatilor. Varsta medie la deces a fost de 45,7 ani,
mediana - 46 de ani, cea mai tanara varsta medie la deces s-a Inregistrat in randul barbatilor (41,8/40,5/+9,6).

Tabelul 8. Persoanele decedate, distributia dupa sexe, grupuri de varsta, malurile sting si drept ale raului Nistru,
%, persoanele care au fost diagnosticate cu HIV, care nu au initiat tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a.

2019-2020.
Total

Decese 40,5
D IDA i
: eces.e S asociate, 53,0
inclusiv

D -

. ecese TB-SIDA 242
asociate
Varsta medie/mediana la 45,7/46/
deces +10,3

Barbati

36,5
51,4

34,3

41,8/40,5
/9,6

Femei

46,3

54,8

12,9

49,4/51/
+9,8

25 de ani
si mai
mult

41,9*

52,3

23,1

46,1/46/
+9,9

Mai
tineri
decat 25
de ani
12,5

100

100,0

20,0/20,0

Malul
drept
40,9

59,2

25,9

46,0/46,5
/+10,6

Malul
stang

38,7

25,0

16,7

42,9/44/
+8,2
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CONCLUZII

1. Esantionul PTH care nu s-au adresat pentru servicii specializate dupa confirmarea diagnosticului
difera dupa profilul socio-demografic de cel al PTH aflati in supraveghere medicald, avand
caracteristici comune cu grupul PTH care s-au adresat tardiv dupa servicii medicale specializate, si
anume:

- este mai mare ponderea barbatilor (59%) comparativ cu *52% in grupul PTH in supraveghere
medicala si similar (61,3%) cu grupul PTH cu adresare tardiva;

- este mai matur, varsta medie fiind de 41,8 de ani comparativ cu 37,8 in grupul PTH in
supraveghere medicala si similar cu grupul PTH cu adresare tardiva (40);

2. Analizand gradul de accesibilitate a serviciilor medicale specializate pentru PTH care nu s-au
adresat pentru servicii medicale specializate se constata ca acesta nu a influentat adresabilitatea
pentru aceste servicii: proportiile cazurilor de neadresare din mediile rural/urban nu difera, iar
repartizarea pe raioane a cazurilor de neadresare nu este influentata de accesibilitatea geografica a
centrelor de tratament (Figura 4).

3. Circa 3 din persoanele care nu au ajuns in tratament au fost testate in institutiile medicale cu profil
spitalicesc si mai mult de jumatate (58,4%) - la indicatia medicului. Luand in consideratie ca circa 1/3
din persoanele testate la indicatia medicului nu au fost informate despre faptul ca vor fi testati la HIV
si circa la 10% din persoanele testate la indicatia medicului nu li s-a comunicat rezultatul testului! se
constata ca in sistemul spitalicesc continua practica de neinformare a pacientului referitor la
testarea la HIV si persista lacunele in consilierea post-testare, cu referirea ulterioara catre
serviciile medicale specializate.

4. Analizand frecventa cazurilor de neadresare dupa institutiile medicale in care s-a efectuat testarea la
HIV este de mentionat cazul IMSP CS Cimislia, unde s-au atestat 7 cazuri de neadresare pentru servicii
medicale specializate comparativ cu alte institutii medicale de nivel primar, in care s-au atestat 0-1
cazuri.

1 Conform Raportului studiului privind cauzele de adresare tardivd pentru tratament arv a infectiei HIV, 2021
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RECOMANDARI

1. Luand in consideratie faptul ca circa 34 din PTH care nu au ajuns la servicii medicale specializate au
fost confirmate in sistemul spitalicesc este necesara instruirea personalului medical implicat in
testarea la HIV cu privire la obligativitatea comunicarii rezultatului testului, in special «pozitiv», cu
referirea ulterioara catre serviciile medicale specializate.

2. Este necesara instruirea personalului medical care este responsabil pentru testarea la HIV in scopul
dezvoltarii abilitatilor de comunicare, a Inlaturarii lacunelor in comunicarea rezultatului testarii, a
informarii pacientuluui despre infectia cu HIV si institutiile specializate in domeniul HIV.

3. Este necesarda crearea/ajustarea materialelor informationale privind existenta si importanta
tratamentului specific, despre institutiile medicale si non-medicale care activeaza in acest domeniu,
datele de contact utile (brosuri informationale, flyere, buclete, carti de vizita) care pot fi distribuite
persoanelor primar diagnosticate cu infectia HIV.

Luand in consideratie ca din PTH confirmate cu infectia HIV in perioada a.a. 2019-2020, circa 100 de
persoane sunt in viata si nu s-au adresat pentru tratament ARV, este stringenta implementarea cu
regularitate (o datala 6-12 luni) a cercetarii grupului respectiv pentru monitorizarea in dinamica a
situatiei si elaborarea mecanismului de includere In sistemul de supraveghere, cu respectarea legislatiei
in vigoare privind protectia datelor cu caracter personal (diagnosticul infectiei cu HIV) in scopul reducerii
cazurilor de adresare tardivd a PTH pentru serviciile medicale specializate.

Totodata este imperativa identificarea institutiilor unde au loc frecvent perturbari in procesul de
includere a PTH in sistemul de supraveghere si intervenirea, dupa situatie, in scopul reducerii numarului
de cazuri de neadresare dupa servicii medicale specializate (evaluarea cauzelor, identificarea motivelor,
intreprinderea masurilor necesare in dependenta de caz etc.).
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