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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



1 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 anul 2020, in Republica Moldova au fost inregistrare 674 de cazuri noi HIV+, dintre care 141 in teritoriile
de est ale tarii. 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 in 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 sexuald, 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 curand si mentinerea in
TARV. La momentul actual se inregistreaza cazuri in care persoana care a facut primul test la HIV cu rezultat
pozitiv se adreseaza cu Intarziere la serviciul medical pentru confirmarea infectiei, sau dupa confirmarea
acesteia se adreseaza cu intarziere pentru a primi servicii TARV, fapt care impiedica atingerea dezideratului

90-90-90.

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 sexuala (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 eficienta a costurilor (Investment
case) in scopul optimizarii fluxurilor financiare pentru realizarea obiectivelor programului.

Studiul actual a colectat date din regiunile de pe malurile drept si stang ale raului Nistru. Esantionul studiului
constituit 150 respondenti (inclusiv 65% de pe malul drept si 35% 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 PTH care au initiat tardiv TARV, cauzele principale de
adresare tardiva dupa TARV si factorii motivationali care ar contribui la adresare precoce la servicii TARV
Adresarea timpurie la serviciile de tratament ARV este importanta dintr-un sir de considerente: (i) initierea
tardiva a TARV poate duce la agravarea starii de sandtate PTH si dezvoltarea stadiului SIDA; (ii)
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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 in Republica
Moldova.

Rezultatele studiului vor fi utilizate pentru a formula o lista de recomandari In vederea reducerii numarului
de cazuri de adresare tardiva la TARV in randul PTH, motivarea PTH care au avut suspectie la HIV sau
confirmati cu HIV sa initieze cat mai curdnd dupa confirmarea diagnosticului, ceea ce va contribui atat la
imbunatatirea starii de sanatate, cat si va reduce incidenta HIV in Republica Moldova, dat fiind faptul ca TARV
este una din metodele de profilaxie a transmiterii infectiei cu HIV.

Studiul privind cauzele de adresare tardiva la serviciile de tratament ARV in randul persoanelor care trdiesc
cu HIV s-a desfdsurat pentru prima data in Republica Moldova, in dependenta de rezultatele acestuia se va
determina necesitatea desfasurarii cu regularitate a acestuia, sau introducerea in PCN a chestionarului acestui
studiu in calitate de procedura de rutina.

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.



2 Aspecte metodologice

2.1.  Grupul tinta
Grup-tinta ale studiului sunt persoanele care traiesc cu HIV si care s-au adresat tardiv la serviciile de
tratament ARV (ambele maluri ale raului Nistru).

2.2. Criteriile de includere/excludere
In studiu au fost incluse persoanele care au indeplinit toate conditiile de mai jos:

1. Persoana care a fost confirmata la infectia cu HIV si a accesat serviciile de tratament ARV in mai
mult de 3 luni de la data testului de confirmare la infectia cu HIV (ambele maluri ale raului Nistru).
Sunt cetateni ai Republicii Moldova (ambele maluri ale raului Nistru).

Abilitate fizica si mintala pentru a intelegere si raspunde la intrebarile din chestionar.
Consimtamantul informat cel putin pentru chestionare.

R

5. Virstd de 18 ani si mai mult.
Din studiu au fost excluse persoanele care au indeplinit conditia de mai jos:

1. Participarea la studiu in cadrul unui alt punct de esantionare.

2.3. Tipul studiului
Multicentric
Populational
In sectiune
Bazat pe chestionar

2.4. Esantionarea si recrutarea

In calitate de cadru de esantionare pentru esantion va servi lista codurilor de spital! a persoanelor care traiesc
cu HIV (pe malul drept sau stang al raului Nistru), care sunt in viata si nu s-au stabilit cu traiul peste hotarele
tarii.

Pe parcursul studiului au fost intervievati 150 de PTH cu varsta de peste 18 ani care au initiat tardiv
tratamentul ARV (cu mai mult de 3 luni mai tarziu de la data testului de confirmare la infectia cu HIV). Marimea
esantionului final constituie 150 de respondenti.

Esantionarea a fost continua, stratificatd, «primul venit-primul deservit» in fiecare strata. Localitatile
geografice ale site-urilor de colectare a datelor si numarul de respondenti per fiecare punct de esantionare
sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Distributia esantionului final, persoane care traiesc cu HIV care au initiat tardiv tratamentul ARV,
Republica Moldova (ambele maluri ale raului Nistru), a.a. 2020-2021.

Nume Localitate Numar respondenti
IMSP SDMC Chisinau 86
IMSP SCM Balti Balti 11
Centrul de profilactica si combatere SIDA si Maladiilor
Infectioase Tiraspol Tiraspol 53
Total 150

1 Codul unic de spital reprezinta numarul de ordine in lista pacientilor centrului de terapie de pe malul drept al riului
Nistru. Nu contine careva date, care ar putea fi folosite pentru identificarea directa sau indirecta a identitatii pacientului.
Pentru Malul sting al riului Nistru codul anonim este generat similar malului drept.
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2.5. Colectarea datelor
Anterior inceputului colectarii datelor, chestionarul a fost pre-testat pentru a detecta erorile in timpul
interviului, precum si pentru detectarea valorilor ilogice ale datelor.

Datele au fost colectate in perioada semestrului I al anului 2021. In calitate de responsabili pentru colectarea
datelor au fost selectati lucratorii medicali din cadrul institutiilor medicale care presteaza servicii medicale
grupului-tinta. Selectarea acestora s-a bazat pe ipoteza experientei achizitionate de comunicare cu grupul
tinta. Intervievatorii/lucratorii medicali implicati in colectarea de date au fost instruiti in aplicarea
chestionarului si managementul cazului de participare.

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

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

e Datele colectate despre participantii la interviuri s-au limitat la caracteristicile socio-demografice,
factori de risc, motivele si experientele asociate cu adresarea pentru servicii de testare la HIV,
comunicarea rezultatelor si cauzele initierii tarzii a tratamentului ARV.

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

2.7.  Asigurarea calitatii datelor
In cadrul studiului au fost aplicate cateva metode de asigurarea a calitatii datelor:

1. Instruirea personalului implicat in colectarea de date;

Protocolul elaborat pentru acest studiu ghideaza actiunile personalului implicat in colectarea datelor;

3. Chestionarele completate, colectate sdptdmanal, au fost verificate la capitolul calitdtii datelor;
operatorii au introdus informatia in baza de date dezvoltata pentru acest studiu, supervizorii de teren
au revizuit baza de date saptamanal;

4. Raportarea progresului in implementare cu verificarea consistentei rapoartelor.

N

2.8. Limitarile studiului
Toate datele au fost colectate In baza de autoraportare, ceea ce predispune la dezirabilitate sociala. Sunt
posibile erori de reamintire In cazul respondentilor care au dificultati in actualizarea evenimentelor ce au avut
loc pe parcursul ultimului an.

Faptul ca responsabili pentru procesul de colectare a datelor a fost personalul care presteaza servicii medicale
in incinta Centrelor de tratament ARV ar fi putut afecta sinceritatea raspunsurilor cu referire la experientele
legate de tratament si interactiunea cu lucratorii medicali.



3. Structura socio-demografica a esantionului

3.1. Sexul si varsta

Esantionul studiului este constituit din 61,3% respondenti de sex masculin si 38,7% respondenti de sex
feminin. Varsta respondentilor variaza intre 20 si 64 de ani. Majoritatea respondentilor studiului fac parte din
grupul de varstd de 25 de ani si mai mult (96,0% din respondenti). Varsta medie si mediana este mai mare in
cazul respondentilor de pe malul stang (42,1//42/+9,0) si a respondentilor de sex feminin (41,3/42/+10,4).
(Tabelul 2). Cea mai mare pondere in esantion o are grupul de varsta 40-49 (32,0%), cu o pondere mai mare
pentru malul sting (34,0%), comparativ cu malul drept (30,9%). In randul barbatilor cea mai mare pondere
o au segmentele de varsta 40-49 si 35-39 si (31,5% si 19,6% si, respectiv), iar In randul femeilor 40-49 si 50+
(32,8% si, respectiv 24,1%).

Tabelul 2. Structura socio-demografica a esantionului, persoane care traiesc cu HIV care au initiat tarziu
tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a. 2020-2021

Total Barbati Femel Malul drept Malul stang
# % # % # % # % # %

18- 19 ani 0 0 0 0 0 0 0 0,0 0 0,0
20 - 24 de ani 6 4,0 3 3,3 3 5,2 6 6,2 0 0,0
25 - 29 de ani 19 127 13 141 6 103 15 155 4 7,5
30 - 34 de ani 27 180 16 174 11 190 17 175 10 189
35 - 39 de ani 23 153 18 196 5 8,6 14 144 9 17,0
40 - 49 de ani 48 320 29 315 19 328 30 309 18 340
50 deani si mai .. o0 43 443 14 241 15 155 12 226
mari
Total 150 92 61,3 58 387 97 647 53 353
Varsta medie, ani 40,0 39,2 41,3 38,9 42,1
DS, ani £10,0 +9,7 +10,4 +10,3 9,0
Zzi“ta mediand, 39,5 38 42 37 42

3.2. Nivelul de studii
Majoritatea respondentilor au studii de specialitate (42,0%), cu o pondere mai mare pentru malul stang
(52,8%) comparativ cu malul drept (36,1%) si fara diferente semnificative intre barbati (42,9%) si femei
(41,4%). Din esantion 12,0% aveau studii superioare complete/incomplete la momentul interviului, cu o
pondere mai mare pentru malul drept (14,4%) comparativ cu malul stang (7,5%) si in randul femeilor
(15,5%) comparativ cu barbatii (9,9%) si fiecare al cinci-lea respondent avea absolvite 9 clase sau mai putin,
cu o pondere mai mare in randul femeilor (24,1%) comparativ cu barbatii (18,7%) .

Tabelul 3. Nivelul de studii al respondentilor, distributia dupa sex si grupul de varsta, persoane care traiesc cu
HIV care au initiat tarziu tratamentul ARV, %, Republica Moldova, a.a. 2020-2021.
25 de ani Mai putin Malul Malul

Total Barbati Femei simai de25de drept stang

mult ani
9 clase sau mai putin 20,7 18,7 24,1 20,1 33,3 22,7 17,0
Liceu/scoala medie de cultura 25 3 286 190 236 667 26,8 22,6
generala ’ ’ ’ ’ ’
Colegiu/ tehnicum/ scoala 42.0 429 414 438 0.0 36,1 52,8
profesionala ’ ’ ’ ’ ’
Studii superioare complete/ 120 99 155 125 0.0 14,4 7,5
incomplete ’ ’ ’ ’ ’



Doar 30,7% din esantion erau angajati oficial in cAmpul muncii, cu circa 1/3 (32,1%) pe malul stang si 29,9%
pe malul drept; nici un respondent din grupul mai tanar de 25 de ani nu a relatat ca este angajat oficial in
campul muncii.

Circa 1/3 (34,0%) din esantion au fost plecati la munca peste hotare In ultimul an. Mai des au fost plecati la
munca peste hotare respondentii de pe malul drept (40,2%), barbatii (37,4%) si grupul mai varstnic (34,7%).
Mai mult de 1/3 din esantion (42,0%) aveau o sursa permanentd de venit, aceasta valoare fiind mai mare in
randul respondentilor de pe malul drept (47,4%), comparativ cu cei de pe malul sting (32,1%). Nici un
respondent din grupul mai tanadr de 25 de ani nu a relatat o sursa permanenta de venit.

Numarul mediu de copii/persoane la intretinere pe esantion la momentul interviului a fost de 1,0 (mediana -
1,0, DS #1,1), fara diferente intre maluri si cu o valoare mai mare in randul femeilor (1,2/1,0/£1,2), in
comparatie cu barbatii (0,9/0,0/+1,0).

Tabelul 1. Statutul socio-economic si mobilitatea, persoanele care triiesc cu HIV care au initiat tarziu
tratamentul ARV, %, Republica Moldova, a.a. 2020 - 2021.

25deani Mai Malul Malul

Total Barbati Femei si  mai putin de "
mult 25 de ani gt stang

Angajati oficial in 30,7 28,6 34,5 31,9 0,0 29,9 32,1
campul muncii

Are o sursa 42,0 40,7 44,8 43,8 0,0 47,4 32,1
permanenta de
venit, %

A plecat din tara la 34,0 37,4 27,6 34,7 16,7 40,2 22,6
munca in ultimele
12 luni, %

Media/mediana/+DS 1,0/1,0/ 09/0,0/ 1,2/10/ 1,0/10/ 0,0/0,0/ 1,0/1,0/ 1,0/1,0/

numarului de +1,1 +1,0 +1,2 +1,1 +0,0 +1,1 +1,1
copii/persoane
intretinute

3.3. Mediul de rezidenta
Mai mult de jumatate din esantion (60,5%) locuiau in mediul urban (13,5% In orase mari precum Chisinau,
Balti, Tiraspol, Bender si 48,0% in centre raionale sau alte localitati mici de tip urban) si 38,5% in mediul
rural. Ponderea mediului urban de rezidenta este mai mare in randul respondentilor de pe malul stang
(73,6%); 2/3 din femei (66,6%) si aproape 2/3 (63,4%) din respondentii de 25 de ani si mai mult au relatat
ca locuiesc In medii urbane. (Tabelul 7).

Tabelul 7. Mediul de resedinta, distributia dupa sex si grupul de varsta, persoanele care traiesc cu HIV care au
initiat tarziu tratamentul ARV, %, Republica Moldova, a.a. 2020-2021

25 de ani Mai tineri

Malul Malul

Total Barbati Femeli si mai decat 25 alt ? "

. drept stang

mult de ani

Medii urbane mari 13,5 13,3 14,0 14,1 0,0 21,1 0,0
Medii urbane mici 48,0 44.4 52,6 49,3 16,7 33,6 73,6
Medii rurale 38,5 42,2 33,3 36,6 83,3 45,3 26,4
Total medii urbane 60,5 57,7 66,6 63,4 16,7 54,7 73,6



4. Consumul de substante

Din esantion aproape 2/3 (62,8%) erau fumatori la momentul interviului, 4/5 din barbati si pe malul stang 34
din respondenti au relatat ca fumeaza si aproape 2/3 din respondentii de 25 de ani si mai mult aveau aceasta
dependenta la momentul interviului.

In esantionul studiului prevalenta consumului de alcool este de 40,0%, cu o pondere mai mare pentru malul
stang (52,8%) si in randul respondentilor de sex masculin (50,5%), comparativ cu 1/3 (33,3%) pentru malul
drept si, respectiv, 24,1% in randul respondentilor de sex feminin.

Din esantion 8,1% (12 respondenti) au raportat consumul drogurilor, o pondere mai mare inregistrandu-se
in randul barbatilor (9,9%) comparativ cu femeile (5,3%). Nici un respondent din grupul mai tanar de 25 de
ani nu a relatat consumul de droguri.

Tabelul 8. Consumul de substante, persoanele care traiesc cu HIV care au initiat tarziu tratamentul ARV, %,
Republica Moldova, a.a. 2019-2020.

Mai
25 de . .
. ) ) .. tineri Malul Malul
Total Barbati Femei ani si n .
. decat 25 drept stang
mai mult .
de ani
Fumatul, % 62,8 80,0 35,1 63,4 50,0 56,3 75,0
Consumul de alcool, % 40,0 50,5 24,1 40,3 33,3 33,0 52,8
Consumul de droguri, % 8,1 9,9 5,3 8,4 0,0 3,1 17,3



5. Testarea la HIV, comunicarea rezultatului

Circa jumatate din respondenti (49,3%) s-au testat la HIV la indicatia medicului, circa 1/5 au facut testul la
HIV dupa ce partenerul sau unul din membrii familiei au fost identificati HIV-pozitivi, 15,8% din femei s-au
testat In timpul sarcinii iar 8,8% si 7,3% au indicat in calitate de motiv pentru testare necesitatile de serviciu
si, respectiv, dorinta de a-si cunoaste statutul HIV. Barbatii (53,8%) si respondentii de pe malul stang (60,4%)
s-au testat mai des comparativ cu femeile (43,1%) si respondentii de pe malul drept (43,3%) - la indicatia
medicului. Femeile (25,9%) si respondentii de pe malul drept (23,7%) mai des s-au testat din motivul ca
partenerul sau unul din membrii familiei a fost identificat HIV pozitiv comparativ cu 20,9% si 20,8% in randul
barbatilor si, respectiv, in randul respondentilor de pe malul sting; de asemenea femeile si respondentii de
pe malul drept mai des s-au testat pentru cd au vrut sa-si cunoasca statutul HIV, comparativ cu barbatii si
respondentii de pe malul stang.

Tabelul 9. Testarea la HIV, cauzele testarii, %, persoanele care traiesc cu HIV care au initiat tarziu tratamentul
ARV, Republica Moldova, a.a. 2019-2020.

25 de Mai
Cauzele testarii: Total Barbati Femei ant ?l t“ierl Malul M?lm
mai decat25  drept stang
mult de ani
Necesitati de serviciu 8,8 8,8 8,9 9,1 0,0 11,5 3,8
Sarcina2 15,8 n/a 15,8 66,7 13,0 17,6 13,0
La indicatia medicului 49,3 53,8 43,1 50,0 33,3 43,3 60,4
Partenerul/ unul din
membrii familiei a fost 22,7 20,9 25,9 22,9 16,7 23,7 20,8
identificat HIV-pozitiv
Avrutsa-si C‘;?;tf‘;a} 7,3 6,6 8,6 6,9 16,7 9,3 3,8
Donator1/rec1p1en:;1 de 47 44 5.4 49 0,0 74 0.0
sange
Altele 2,0 3,3 0,0 2,1 0,0 1,1 3,8

Mai putin de 34 (72,5%) din esantion, cu o pondere mai mare in randul respondentilor de pe malul stang
(88,7%) si fara diferente semnificative intre barbati (71,4%) si femei (72,4%), au fost informati despre faptul
ca vor fi testati la HIV inaintea prelevarii sangelui. Majoritatii respondentilor de pe malul stang (98,1%) li s-a
comunicat rezultatul testului la HIV si le-a a fost explicata semnificatia «infectiei cu HIV». Pentru malul drept
doar 4/5 (81,4%) din respondenti au aflat rezultatul testului, mai putin de 2/3 (62,4%) au primit explicatii
referitor la semnificatia rezultatului «pozitiv», 58,8% au clasificat aceste explicatii ca fiind clare si pe Intelese,
aceeasi proportie (58,9%) au fost informati ce Inseamna infectia cu HIV si mai putin de jumatate (47,0%) au
apreciat ca fiind clara si pe intelese explicatia semnificatiei «infectiei cu HIV». Doar 34 din respondentii de pe
malul drept au primit explicatii unde trebuie sa se adreseze dupa ce au aflat rezultatul la testul HIV si pentru
jumatate din esantionul malului drept a fost clara si pe Intelese aceasta referire.

Femeile intr-o masura mai mica au inteles semnificatia rezultatului «pozitiv» al testului la HIV (69,0%) si a
infectiei cu HIV (69,0%), fiind mai putin clara explicatia pentru fiecare din aceste notiuni (58,6% si, respectiv,
51,7%) in comparatie cu barbatii si au fost referite (81,0%) clar si pe intelese (65,5%) intr-o proportie

2 In randul femeilor
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nesemnificativ mai mare in comparatie cu barbatii (79,1% si, respectiv, 63,7%) pentru a primi servicii
specializate dupa ce au aflat rezultatul testului la HIV.

Tabelul 10. Informarea despre rezultatul testului la HIV, explicarea semnificatiei, referirea catre serviciile de
tratament, %, persoanele care triaiesc cu HIV care au initiat tarziu tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a.

2019-2020.

Au fost consiliate pre-test
Li s-a comunicat
rezultatul testului

Li s-a explicat sensul
rezultatului «pozitiv»

Li s-a explicat clar si pe
intelese sensul
rezultatului «pozitiv»

La comunicarea
rezultatului pozitiv, a fost
explicat e inseamna
«infectia cu HIV»

A fost clar explicat ce
inseamna «infectia cu
HIV»

Dupa comunicarea
rezultatului pozitiv a fost
explicat unde trebuie sa
se adreseze 1n continuare
A fost explicat clar si pe
intelese unde trebuie sa
se adreseze 1n continuare

Total

72,5

87,3

72,0

60,7

72,0

51,3

80,0

64,7

Barbati

71,4

85,7

73,6

61,5

73,6

50,5

79,1

63,7

Femei

72,4

89,7

69

58,6

69,0

51,7

81,0

65,5

25 de
ani si
mai
mult
72,9

88,2

72,9

61,1

72,9

51,4

81,3

65,3

Mai
tineri

decat 25
de ani

50,0

66,7

50,0

50,0

50,0

50,0

50,0

50,0

Malul
drept

63,5

81,4

62,4

58,8

58,9

47,0

74,7

51,1

Malul
stang

88,7

98,1

94,3

85,4

98,1

79,2

92,5

92,5

In 40,7% din cazuri rezultatul testului a fost comunicat respondentului de citre medicul infectionist, cu o

pondere mai mare pentru malul stang (54,7%) comparativ cu malul drept (33,0%), circa % din esantion
(27,3%) au aflat rezultatul de la medicul de familie, cu 1/3 (32,0%) pe malul drept si 18,9% pe malul stang si
14,0% din respondenti au fost informati de catre asistenta medicald, cu o pondere mai mare pentru

respondentii de pe malul drept (18,6%) in comparatie cu respondentii de pe malul stang (5,7%).

Tabelul 11. Comunicarea rezultatului testului la HIV, %, persoanele care traiesc cu HIV care au initiat tarziu

tratamentul ARV, Republica Moldova, a.a. 2019-2020.

Medicul de familie
Medicul infectionist
Asistenta medicala
ONG/lucratorul social

Total

27,3

40,7
14,0
4,7

Barbati

26,4

40,7
16,5
55

Femei

29,3
41,4
10,3

34

25 de
ani si
mai mult

27,1

42,4
13,2
3,5

Mai
tineri

decat 25

de ani
33,3
0,0
33,3
33,3

Malul
drept

32,0
33,0
18,6
4,1

Malul
stang

18,9
54,7
5,7
5,7
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Medic de alt profil3 6,0 6,6 3,4 6,3
Consilierul cabmetlflul 20 0.0 52 21
de testare voluntara

Altele* 5.3 4,4 3,4 4,2

3 Chirurg, psihiatru, narcolog, dermatovenerolog, ginecolog

4 Clinica privat3, lucrator medical in institutie penitenciara, centrele de sanatate publica

0,0
0,0
0,0

2,0
0,0

52

9,5
5,7

1,9
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6. Cauzele adresarii tarzii pentru tratament ARV

Cauzele initierii tardive a tratamentului ARV sunt prezentate in Tabelul 12. Mai mult de 1/3 din respondenti
(40,0%) s-au gandit ca pot incepe mai tarziu tratamentul, circa 1/3 (31,3%) au indicat necesitatea de a pleca
peste hotare si aceeasi proportie (32,0%) au indicat ca nu cred ca sunt infectati. Fiecare al patrulea respondent
(24,7%) a mentionat ca i este frica sa nu afle cineva ca este infectat si tot % din respondenti (26,0%) au
mentionat ca le este rusine ca au aceasta infectie. Un respondent din 6 fie nu a inteles ce inseamna infectia HIV
(17,3%), fie nu a inteles ca exista tratament (17,3%), fie nu a inteles unde trebuie sa se adreseze pentru
tratament. Din intreg esantionul, fiecare al 6-lea respondent a Inceput consumul alcoolului sau drogurilor
dupa ce au aflat ca au HIV.

Barbatii mai des decat femeile au indicat ca motive ale initierii tardive a tratamentului ARV increderea ca pot
incepe mai tarziu tratamentul, plecarea peste hotare, ne-acceptarea faptului ca sunt infectati, neincrederea in
medici si faptul cd au Inceput sa consume alcool sau droguri.

Femeile mai des decat barbatii au mentionat ca au initiat tardiv tratamentul ARV din cauza rusinii ca au
aceasta infectie (39,7%) si a fricii ca ar putea afla cineva despre aceasta (31,0%), tot ele au mentionat mai des
ca nu au inteles ce Inseamna infectia cu HIV (20,7%), nu au inteles ca exista tratament (19,0%) si nu au inteles
unde trebuie sd se adreseze dupa tratament (17,2%).

Mai mult de jumatate (52,6%) din respondentii de pe malul drept s-au gandit ca pot incepe tratamentul mai
tarziu iar 40,2% nu cred ca sunt infectati, aproape 1/3 din ei au mentionat rusinea ca au aceasta infectie
(32,0%) si frica sa nu afle cineva (30,9%)) iar fiecare al cinci-lea nu a Inteles ce inseamna infectia HIV (22,7%),
nu a inteles ca exista tratament (21,6%) si nu a inteles unde trebuie sa se adreseze dupa tratament (23,7%).
Pentru respondentii de pe malul stang cel mai des mentionat motiv de initiere tardiva a tratamentului ARV a
fost abuzul de alcool si droguri dupa aflarea rezultatului testului (35,8%), urmat de necesitatea de a pleca
peste hotare (20,8%) si cate 17,0% nu cred ca sunt infectati si s-au gandit ca pot incepe tratamentul mai tarziu.

Tabelul 12. Motivele initierii tarzii a tratamentului ARV, persoanele care traiesc cu HIV care au initiat  tarziu
tratamentul ARV,%, Republica Moldova, in a.a. 2020-2021

Total >25 <25 B F Malul Malul
drept stiang
1. Lipsa de timp, lucreaza zilnic 16,7 17.4 0.0 19.8 12.1 21,6 7,5
2. Plecareala munca peste hotare 31,3 31.9 16.7 33.0 27.6 37,1 20,8
3. N}l aAu avut cu _ci.r_le lasa copiii, 2.0 21 0.0 0.0 59 31 0,0
batranii, invalizii
4.  Nuau avut bani de drum 7,3 6.3 33.3 6.6 8.6 11,3 0,0
5 E complicat de ajuns la Centrul de 10,0 9.7 16.7 99 103 15,5 0,0
tratament
6.  Din motive de sanatate 10,7 10.4 16.7 9.9 12.1 8,2 15,1
7.  Frica de a se molipsi de COVID 7,3 7.6 0.0 5.5 10.3 6,2 9,4
Au inceput sa consume alcool/ 6,2 358
8. droguri, dupa ce au aflat despre 16,7 16.7 16.7 18.7 13.8
statutul HIV+
9. g;lvau inteles ce Inseamna infectia 173 153 66.7 15.4 20,7 22,7 7,5
10. Nu au inteles ca exista tratament 17,3 16.0 50.0 16.5 19.0 21,6 9,4
11. Nu au inteles unde trebuie sa se 16,0 14.6 50.0 15.4 17.2 23,7 1,9
adreseze pentru tratament
12, S-au gandit ca pot incepe 40,0 38.2 83.3 42.9 36.2 52,6 17,0

tratamentul mai tarziu
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13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.

Nu cred in existenta HIV

Nu cred ca sunt infectati

Nu au incredere in medici
Lucratorii medicali s-au comportat
urat cu ei

Le este frica sa nu afle cineva

Le este rusine ca au aceasta infectie

Au crezut ca este necesara polita de
asigurare medicala

Au crezut ca trebuie sa achite pentru
serviciile medicale

Au avut frica de atitudinea proasta a
lucratorilor medicali fata de
persoanele care traiesc cu HIV
Alteles

6.1. Factorii, care au motivat pacientii sa se adreseze pentru a primi tratament ARV

14,0
32,0
16,0

1,3

24,7
26,0
8,0

8,0

10,0

4,0

13.2
29.9
14.6

1.4

24.3
25.0
8.3

8.3

10.4

4.2

33.3
83.3
50.0

0.0

33.3
50.0
0.0

0.0

0.0

0.0

14.3
33.0
20.9

2.2

19.8
16.5
7.7

5.5

7.7

4.4

13.8
29.3
8.6
0.0

31.0
39.7
8.6

12.1

13.8

3.4

19,6
40,2
24,7

2,1

30,9
32,0
11,3

12,4

15,5

0,0

3,8
17,0
0,0
0,0

13,2
15,1
1,9

0,0

0,0

11,3

Mai mult de jumatate din respondenti s-au adresat pentru a primi tratament ARV ca urmare a aparitiei
problemelor de sanatate (54,0%) si la insistenta lucratorului medical (52,7%), primul factor fiind dominant
printre respondentii de pe malul drept (68,0%) comparativ cu malul stang (28,3%), iar al doilea - printre
respondentii de pe malul sting (88,7%) In comparatie cu 1/3 pentru malul drept (33,0%). Aproape 1/3 din
esantion (29,3%) au mentionat ca s-au adresat dupa tratament deoarece s-au intors de la munca peste hotare,
cu o pondere mai mare printre respondentii de pe malul drept (34,0%) in comparatie cu 20,8% pentru malul
stang. Aproape 1/3 (29,9%) din respondentii de pe malul drept au relatat ca recent au aflat unde trebuie sa
se adreseze dupa tratament, fiecare al patru-lea respondent de pe malul drept (24,7%) a aflat recent despre
existenta tratamentului si fiecare al cinci-lea (21,6%) a aflat recent rezultatul.

Tabelul 13. Factorii care au motivat pacientii sa se adreseze pentru a primi tratament ARV, persoanele care
traiesc cu HIV care au initiat tarziu tratamentul,%, Republica Moldova, in a.a. 2020-2021.

Motive

SORNECON TR oM ROL -

Recent au aflat rezultatul

Recent au aflat unde trebuie sa se
adreseze

Recent au aflat de existenta
tratamentului

Insistenta lucratorului medical
(medic de familie, infectionist)
Au aparut probleme de sanatate
A aparut timp liber

S-au intors de peste hotare de la
munca

Au depasit rusinea/frica

Au aparut bani pentru a ajunge la
Centrul de tratament

Total
14,7

20,0

16,7

52,7

54,0
10,7

29,3
16,7

3,3

>25
14,6

19,4

15,3

53,5

54,9
10,4

29,9
16,7
3,5

<25
16,7

33,3

50,0

33,3

33,3
16,7

16,7
16,7

0,0

15,4
23,1

16,5

48,4

54,9
11,0

31,9
12,1

4,4

13,8

15,5

17,2

58,6

51,7
10,3

24,1
22,4

1,7

Malul
drept
21,6
29,9

24,7
33,0

68,0
14,4
34,0

18,6
52

Malul
stang
1,9
1,9

1,9
88,7

28,3
3,8
20,8

13,2
0,0

5 Se aflau in detentie/ in legatura cu etapizarea pacientului/ nu era medic in institia penitenciara/ nu a fost comunicat
rezultatul
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3 Concluzii

1. Esantionul PTH care s-au adresat tarziu pentru servicii specializate dupa confirmarea diagnosticului
difera dupa profilul socio-demografic de cel al PTH aflati in supraveghere medicala:

- Este mai mare ponderea barbatilor (61,3%), comparativ cu (x52%);

- Este mai matur, varsta medie fiind de 40 ani (mediana 39,5, DS = £10,0), in randul PTH in evidenta
medicala - (37,8/37/+9,4) ;

- Nivelul de educatie este mai inalt, mai mult de jumatate din respondenti (54,0%) au studii de
specialitate (42,0%) sau studii superioare (12,0%); In randul PTH, care sunt in evidentd medicala
sunt circa 38% cu studii de specialitate/superioare (32,0% si, respectiv, 5,9%);

- Respondentii au relatat mai des existenta unei surse permanente de venit (42,0%) si totodata este
mai frecventa migratia ocupationala (34,0%) in comparatie cu circa 33% si, respectiv,  27% in
grupul PTH din supraveghere medical3;

- Este mai mare ponderea mediului de resedinta urban (60,5%) (comparativ cu = 55%);

- Consumul de alcool/droguri este mai scazut in grupul PTH care au initiat tarziu TARV.

2. Mai mult de jumatate din respondenti s-au testat la indicatia medicului, circa 30% s-au testat ca
urmare a sesizarii unui risc de infectare: 22,7% - ca urmare a diagnosticarii cu HIV a partenerului,
7,3% - au vrut sa-si cunoasca statutul, 9% - in legatura cu necesitati de serviciu (plecarea la munca
peste hotare), 5% - donatorii/recipientii de sange.

3. Mai mult de un sfert (27,5%) din respondenti nu au fost informati ca vor fi testati la HIV (27,5%), nu
au fost informati referitor la semnificatia rezultatului «pozitiv» (28,0%) si a infectiei cu HIV (28,0%),
din care circa 13% nu au fost informati referitor la rezultatul pozitiv al testului la HIV, respectiv, circa
15% nu Inteles ca sunt infectati. Circa 1/3 din respondenti nu au inteles unde trebuie sa se adreseze
dupa servicii medicale specializate.

4. Cel mai des invocate motive ale adresarii tardive pentru tratament ARV pot fi clasificate in cateva
categorii:

- Constrangeri legate de lacune in comunicarea medic-pacient: s-au gandit, ca pot incepe mai
tarziu tratamentul (40,0%), nu cred ca sunt infectati (32,0%), nu au inteles unde trebuie sa se
adreseze dupa tratament (16,0%), nu cred in existenta HIV (14,0%);

- Constrangeri legate statutul ocupational: plecarea la munca peste hotare (31,3%), necesitatea
de a fi la serviciu zilnic (16,7%);

- Constrangeri legate de stigma/auto-stigma asociata HIV: le este rusine ca au HIV (26,0%), circa
la un sfert din respondenti le este frica sa nu afle cineva despre statutul lor, fiecare al 10-lea
respondent are fricd de atitudinea proasta fata de PTH din partea lucratorilor medicali;

- Constrangeri legate de neincrederea in lucratorii medicali (16,0%).

5. Principalii factori care au determinat pacientii sa se adreseze pentru a primi tratament ARV au fost:

- Mai mult de jumatate din respondenti s-au adresat dupa tratament dupa inrautatirea starii de
sanatate (54,0%) si la insistenta lucratorului medical (52,7%);

- Aproape 1/3 (29,3%) - ca urmare a revenirii de la munca peste hotare.

Luand in consideratie cele mentionate mai sus, se observa ca, in pofida faptului ca profilul educational nu este
inferior profilului mediu al PTH, la mai mult de jumatate din respondenti s-a constatat ca adresarea dupa
asistentd medicala specializata a fost determinata de Inrautatirea starii de sanatate ca urmare a adresarii
tardive. Inrdutitirea stirii de sanitate putea fi evitatd in cazul daci pacientul era informat corect despre
rezultatul testului la HIV, semnificatia lui si a infectiei cu HIV, existenta tratamentului, necesitatea initierii
precoce a tratamentului si referirea/insotirea catre serviciile medicale specializate.

16



4 Recomandari

1. Luand in consideratie faptul cd mai mult de % (27,5%) au relatat ca nu au fost informati ca vor fi
testati la HIV este inacceptabil in contextul respectdrii drepturilor omului. Conform ultimelor
recomandari ale OMS nu este necesarad o sedinta de durata a consilierii pre-test, totusi informarea
pacientului despre testarea la HIV si aspectele generale este obligatorie.

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

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

4. Pentru depasirea constrangerilor legate de stigma sunt necesare campanii de informare a populatiei
generale si instruiri ale personalului medical.

Luand in consideratie impactul negativ al deficitului de comunicare la etapa de testare si comunicare a
rezultatului pozitiv, este necesara continuarea periodica a studiului in grupul respectiv, cu examinarea
mai detaliata a cauzelor testarii, institutiilor implicate in testare, experienta de comunicare a rezultatului
testului si statutul psihologic al pacientului, durata neadresarii dupa servicii specializate, motivele care au
provocat evitarea serviciilor specializate.
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