GUVERNUL REPUBLICII MOLDOVA

HOTARARE nr.
din 2022

Chisinau

Cu privire la Programul national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025

In temeiul art.7 si 9 din Legea nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009, nr. 67, art. 183),
cu modificarile ulterioare, si al Legii nr. 23-XVI din 16/2007 cu privire la
profilaxia infectiet HIV/SIDA (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007,
nr. 54-56, art. 250), cu modificarile ulterioare, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba:

1) Programul national de prevenire si control al infectiet HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025, conform anexei nr.1;

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

3) Indicatorii de monitorizare a Programului national de prevenire si control
al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025,
conform anexei nr.3.

2. Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al
tuberculozei va monitoriza punerea in aplicare a Programului mentionat.

3. Se recomanda consiliillor municipale Chisindu si Balti, administratiei
unitdtii teritoriale autonome Gagauzia si consiliilor raionale, sa elaboreze, aprobe
si asigure realizarea programelor teritoriale de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025.

4. Finantarea Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 se va efectua
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din contul si in limitele mijloacelor bugetului public national, precum si din alte
surse, conform legislatiei.

5. Se permite Institutiei medico-sanitare publice Spitalul Dermatologie si
Maladii Comunicabile sa asigure cu medicamente antiretrovirale si dispozitive de
diagnostic pentru screening si diagnostic al infectiet HIV/SIDA, maladiilor
oportuniste, infectiilor cu transmitere sexuald si monitorizarea eficientei
tratamentului antiretroviral Intreprinderea de Stat ,,Centrul de profilactica si
combaterea SIDA si Maladii Infectioase” din Tiraspol, contra platii integrale a
costurilor marfurilor achizitionate, precum si achitarii cheltuielilor de regie in
volum de 5% din costul marfurilor, indiferent de provenienta lor. Mijloacele
obtinute se vor acumula pe contul Institutiei medico-sanitare publice Spitalul
Dermatologie si Maladii Comunicabile. Plata integralda a costurilor marfurilor
achizitionate va fi transferata de catre Institutia medico-sanitard publica Spitalul
Dermatologie si Maladii Comunicabile la contul Ministerului Sanatatii si va fi
utilizata exclusiv in scopul achizitionarii medicamentelor si testelor de laborator.
Cheltuielile de regie in volum de 5% din costul marfurilor vor fi folosite de catre
Institutia medico-sanitara publica Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile
in scopul asigurarii conditiilor adecvate de pastrare a medicamentelor si
dispozitivelor de diagnostic.

6. Autoritdtile responsabile vor prezenta rapoartele anuale privind
implementarea Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA
st infectiilor cu transmitere sexuala catre data de 1 martie in adresa Ministerului
Sanatatii.

7. Ministerul Sanatatii va generaliza informatiile si va prezenta Guvernului
anual, pana la 31 martie, raportul privind implementarea Programului national de
prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald
pentru anii 2022-2025.

8. Controlul asupra executdrii prezentei hotardri se pune 1in
sarcina Ministerului Sanatatii.

Prim-ministru NATALIA GAVRILITA
Contrasemneaza:
Ministrul sanatatii Ala Nemerenco

Ministrul justitiei Sergiu Litvinenco



Anexanr. 1
la Hotararea Guvernului nr.

PROGRAM NATIONAL

de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025

I. INTRODUCERE

1. Programul National de prevenire si control al infectiet HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuala (in continuare PN HIV/SIDA s1 ITS) pentru anii
2022-2025 este un document de politici pe termen mediu vizand reducerea poverii
de HIV si infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) in Republica Moldova.

2. PN HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-2025, reprezinta prioritizarea
strategica a interventiilor in domeniul HIV/SIDA si ITS urmare a progreselor
atinse, lectiilor invatate in urma implementarii Programului National HIV/SIDA
st ITS pentru anii 2016-2020 cit si a provocarilor si constringerilor actuale
epidemiologice si programatice.

3. PN HIV/SIDA siITS a fost elaborat in conformitate cu prevederile Legii
ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legii nr. 10/2009 privind supravegherea de stat a
sanatatii publice, Hotararii Parlamentului nr. 89/2018 privind aprobarea Planului
national de actiuni in domeniul drepturilor omului pentru anii 2018-2022, precum
st a altor documente nationale si internationale in domeniu, in special legate cu
drepul la cel mai inalt standard de sanatate: art. 2 si 12 ale Pactului international
cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, st Comentariul General nr.
14/2000 privind dreptul la cel mai inalt standard de sanatate, adoptat de Comitetul
ONU pentru drepturile economice, sociale si culturale.

4. Iniunie 2021, la New York, Republica Moldova s-a alaturat tarilor care
au semnat declaratia avizatd in cadrul reuniunii la nivel inalt a Adunarii Generale
a Natiunilor Unite privind eliminarea SIDA si s-a angajat sa puna capat epidemiei
de SIDA pana in 2030. Declaratia politica progresiva include o serie de obiective
si activitati specifice, limitate Tn timp pentru a se asigura cd lumea pune capat
epidemiei de STDA pani in 2030 in cadrul Programului de dezvoltare durabila. In
plus, cele doud orase Balti si Chisindu s-au alaturat Initiativei
de accelerare a actiunilor in orasele mari” a Declaratiei de la Paris pentru a spori
raspunsul la epidemia de HIV din orasele mari, in vederea eliminarii inegalitatilor
legate de accesul la servicii de baza de sandtate si sociale, pentru asigurarea
justitiei sociale si a oportunitdtilor economice.

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

6. Programul va contribui la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabila
2030 si se bazeaza pe principiul de a nu ldsa pe nimeni in urma, de a asigura
respectarea, protectia si indeplinirea drepturilor omului, in special dreptului la cel
mai inalt standard de sandtate si elementelor lui de baza: disponibilitate,
accesibilitate  (accesibilitatea fara discriminare, accesibilitatea fizica,
accesibilitatea economica, accesibilitatea informatiilor), acceptabilitate si calitate.
PN HIV/SIDA si ITS contribuie in esenta la realizarea ODD 3: , Asigurarea unei
vieti sdnatoase si promovarea bundstdrii pentru toti la toate varstele”,. De
asemenea, PN HIV/SIDA si ITS contribuie la realizarea ODD 5 ,,Obtinerea
egalitdtii de gen si abilitarea tuturor femeilor si fetelor”, in special, Tintei 5.6:
,Asigurarea accesului universal la servicii de ingrijire medicald sexuale si
reproductive, precum si la drepturile de reproducere, asa cum este convenit in
conformitate cu Programul de actiune a Conferintei internationale privind
populatia si dezvoltarea si a Platformei de actiune de la Beijing si a documentelor
de rezultat ale conferintelor lor de revizuire”.

7. PN HIV/SIDA si ITS include componente specifice pentru sporirea
prevenirii HIV intr-un context mai larg al drepturilor privind egalitatea de gen si
al sanatdtii sexuale si reproductive, acordand o atentie deosebitd celor mai
vulnerabile grupuri. Contribuie, de asemenea, la realizarea ODD 10 ,,Reducerea
inegalitatii in cadrul si intre tar1”, Tintei 10.3: ,,Asigurarea oportunitatilor egale si
reducerea inegalitatii rezultatelor, inclusiv prin eliminarea legilor, politicilor si
practicilor discriminatorii 1 promovarea legislatiei, politicilor si actiunilor
corespunzitoare in acest sens". In cele din urma, PN HIV/SIDA si ITS sustine
realizarea ODD 16 ,Promovarea unor societdti pasnice si incluzive pentru
dezvoltare durabild, oferirea accesului la justitie pentru toti si construirea
institutiilor eficiente, responsabile si incluzive la toate nivelurile”, in special a
Tintei 16.B: ,,Promovarea si aplicarea legilor si politicilor nediscriminatorii pentru
dezvoltarea durabild”, a Tintei 16.6:,, Dezvoltarea institutiilor -eficiente,
responsabile si transparente la toate nivelurile” si a Tintei 16.7: ”Asigurarea unui
proces de luare a deciziilor receptiv, incluziv, participativ si reprezentativ la toate
nivelurile”.

8. PN 1si propune sa elimine barierele legale in calea accesului la
prevenirea si tratamentul HIV; sa creeze dispozitii legale si politice favorabile
pentru accesul PTH si al grupurilor cheie de populatie la serviciile preventive; sa
sporeascd participarea societatii civile la luarea deciziilor si la implementarea
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programelor legate de HIV; precum si sd consolideze parteneriatele publice si
private intre autoritdtile guvernamentale, organizatii necomerciale si sectorul
privat.

9. Elaborarea PN HIV/SIDA si ITS a fost strans corelatd de procesul de
intocmire si, ulterior, implementare a cererii de finantare a Republicii Moldova la
Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei.

10. Programul a fost elaborat in cadrul unui proces de colaborare
transparent, activ si participativ, condus de un grup de lucru format din
reprezentanti ai Ministerului Sanatatii, Programului National HIV si Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, grupurilor tehnice de lucru HIV si TB ale Consiliului
National de Coordonare TB/SIDA, platformei grupurilor cheie afectate,
reprezentantilor comunitatilor persoanelor infectate si afectate de HIV si a implicat
specialisti din domeniul sanatatii, justitiei, afacerilor interne, gender si drepturile
omului.

11. Elaborarea PN HIV/SIDA si ITS s-a bazat pe:

1) experienta, evaluarii si lectiilor invatate in cadrul implementarii PN
HIV/SIDA s1ITS anterior de prevenire si controlul HIV/SIDA 51 ITS pentru 2016-
2020, care confirma relevanta HIV si ITS;

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

3) dezvoltarea unui raspuns national HIV pe baza unor dovezi care
confirma faptul cd, in Republica Moldova, epidemia HIV este concentratd in
grupurile de risc;

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

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

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

7) preconizarea si integrarea elementelor de sustenabilitate a PN
HIV/SIDA si ITS, prin mai multe perspective: abordarea barierelor financiare,
procedurale, legale, economice; asigurarea continuitdtii si a investitiilor
guvernamentale mai mari comparativ cu PN HIV/SIDA si ITS anterior, reflectate
in bugetul PN HIV/SIDA s1 ITS.

12. PN HIV/SIDA si ITS se bazeaza pe urmatoarele abordari: centrat pe
persoand si bazat pe oferirea de servicii integrate si apropierea serviciilor de
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beneficiar prin descentralizare si participare mai activa si implicare a comunitatii
in raspunsul national la epidemia HIV; inovatii esentiale in abordari, servicii si
tehnologii ca factori care sd schimbe traiectoria epidemiei HIV in Moldova si au
ca scop optimizarea si cresterea eficientei raspunsului la HIV, inclusiv un model
diferentiat de testare si tratament, conexiuni intre elementele de ingrijire,
integrarea serviciilor, tehnologii de monitorizare si evaluare; o abordare bazata pe
nediscriminarea si respectarea drepturilor omului pentru toate persoanele aflate in
Republica Moldova, inclusiv nediscriminarea pe criterii de rasa, sex, roluri de gen
sau orice alt criteriu, dreptul la sandtate, dreptul la participare si dreptul la
informare.

13. Protejarea drepturilor omului este vitald in contextul epidemiei HIV,
care afecteazd in mod disproportionat grupurile cu risc sporit de infectare (in
continuare GRSI), cum ar fi persoanele care traiesc cu HIV (in continuare PTH),
barbatii care practica sex cu barbatii (in continuare BSB), lucratori ai sexului (in
continuare LS) (femei si barbati) si persoanele consumatoare de droguri injectabile
(PCDI) care se confruntd adesea cu stigmatizare, discriminare, excludere sociala
si violari ale drepturilor omului. In acest context, o abordare bazati pe drepturile
omului accentueaza obligatiile legale ale statului de a asigura respectarea
drepturilor fiecdrei persoane, inclusiv dreptul la sanatate, precum si importanta
abilitarii si a participdrii active a comunitdtilor si a persoanelor infectate sau
afectate de HIV/SIDA.

14. Rezultatele implementarii cercetarii intitulate ,,Alocarea eficienta a
resurselor si investitiilor in rdspunsul HIV” (in continuare Optima), a confirmat
concentrarea epidemiei in randul grupurilor vulnerabile, a subliniat importanta
deosebita 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 catre cresterea finantarii pentru
programele de prevenire in special in raindul BSB.

II. ANALIZA SITUATIEI

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

(1) Evaluarea finald nationala a PN HIV/SIDA s1 ITS 2016-2020, realizata
cu suportul tehnic al Organizatiei Mondiale a Sanatatii (in continuare OMS) si
Programului Comun al Natiunilor Unite pentru HIV si SIDA (in continuare
(UNAIDS);

(2) Analiza ,,Alocarea eficientd a resurselor tarii rationale a fondurilor in
baza unei abordari asi investitiilor in raspunsul HIV”” (Optima) (anul 2015; 2019);
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(3) Evaluarea investitiilor Fondului global in PN HIV/SIDA si ITS de
prevenire si control al infectiet HIV/SIDA s1 ITS pentru 2016-2020;

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

(5) Raportul de monitorizare globala a SIDA care reflectd progresul
sarcinilor si angajamentelor prevazute de Declaratia politica a Organizatiei
Natiunilor Unite din 2016 privind combaterea SIDA (GAM, 2020);

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

(7) Cercetarea bio-comportamentald HIV de generatia a doua in GRSI
(2020).

16. Sinteza analizei situatiei bazata pe cercetarile enumerate mai sus, si in
mod special a evaludrii nationale finale a PN HIV/SIDA si ITS 2016-2020,
realizatd cu suportul tehnic al OMS si UNAIDS constata progrese importante in
special la nivelul de atingere a rezultatelor, dar modeste la nivel de impact.
Moldova reuseste sa mentind nivelul de epidemie concentratd in GRSI, incepind
cu anii 2000. Incepind cu 2016, expertii internationali ai OMS, UNAIDS si Bancii
Mondiale caracterizeazd epidemia HIV ca fiind una avansat concentratd, care
afecteaza pe linga GRSI si citeva grupuri numite poduri, cum ar fi clientii si
partenerii sexuali ai GRSI. Astfel, dacd prevalenta HIV in populatia generala este
in jur de 0.4%, atunci media ponderatd a prevalentei HIV in GRSI depaseste 11%,
cu exceptia LS, 1n rindurile carora se atestd 2.7% (anul 2020). Cercetarea bio-
comportamentalda HIV (2020) si cercetarea “Alocarea eficientei resurselor si
investitiilor in raspunsul HIV”’ (2019) atesta o crestere ingrijoratoare a poverii HIV
in rindul BSB, care inregistreaza 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 atesta
o scadere a poverii de la peste 20% (medie ponderatd) in 2016 la 11% (medie
ponderata) in 2020.

17. In cadrul PN HIV/SIDA si ITS 2022-2025, obiectivul specific prevenirii
in grupurile GRSI, prioritizeaza astfel, grupul BSB, pentru a asigura atentia
cuvenitd serviciilor si finantarii interventiilor. Astfel evaluarea nationala finald a
PN HIV/SIDA si ITS atesta citeva progrese majore, la nivel de programe de
prevenire HIV, dar si la nivelul serviciilor parte din cascada tratamentului si
aspectelor structurale (cum ar fi stigma si discriminarea, abilitarea comunitatilor,
imbundtatirea legislatiei si altele). Trecerea 1n revistd a progreselor in acordarea
programelor de prevenire HIV, obtinute pe parcursului PN HIV/SIDA si ITS
actual atesta o crestere a acoperirii cu servicii in toate GRSI, dupa cum urmeaza:
de la 13.069 persoane in 2015 la 16,302 in 2020 in rindul PCDI; de 1a 4858 LS in
2015 1a 7,209 in 2020 si de la 2805 BSB 1n 2015 la 3,793 in 2020. Acoperirea
procentuald la finele anului 2020 atinge in PCDI - 59,28% s1 LS - 45,62% s1 este
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apreciata ca medie, iar in rindurile BSB —25,98% (joasd) fatd de tintele setate
pentru anul 2020 — 60%. In cadrul serviciului de prevenire, tratamentul de
substitutie cu metadond/buprenorfind a cunoscut o crestere a accesului geografic
pe parcursul PN HIV/SIDA si ITS actual, atit in sectorul civil, cit si penitenciar si
acesta a trecut in totalmente la finantarea din resurse domestice. Republica
Moldova a pilotat incepind cu 2019, una din cele mai inovatoare interventii in
domeniul prevenirii In GRSI — profilaxia pre-expunere (in continuare PrEP), in
baza de servicii comunitare, care a permis inrolarea a 192 de beneficiari catre
finele anului 2020 in cele mai afectate orase: Chisindu, Balti, Tiraspol si Bender.
Modelul comunitar a oferit primele rezultate pozitive in 2019, cind a Inregistrat un
numar semnificativ mai mare - 90 beneficiari, fatd de 2 beneficiari inrolati in 2018
prin oferirea serviciului doar in institutii cu profil medical. Prevenirea transmiterii
de la mama la fat a HIV a atestat cel mai bun rezultat in anul 2018, cind rata de
transmitere a constituit 2.6% apropiind Moldova de obiectivul validarii eliminarii
transmiterii materno-fetale. Totusi rata transmiterii HIV mama-fat pentru anul
2020 s-aridicat pina la 4.0% ceea ce indica despre probleme sistemice de depistare
a infectiei HIV in rindurile gravidelor, dar si a inroldrii acestora in TARV.

18. Cu referire la progresul atingerii tintelor 90-90-90 in relatie cu
depistarea, tratamentul si supresia virala setate in cadrul celui de-al doilea obiectiv
al PN HIV/SIDA s1 ITS 2016-2020 se atesta o crestere, avind 66-70-87 in 2020 in
2020 comparativ cu 52-53-69 in 2015. Progresul este determinat in special de
succesul de a implementa abordarile noi in testare, incepind cu 2018 si anume
testarea rapida pe sange capil 1n institutiile medico-sanitare publice, extinsa in
reteaua organizatiilor necomerciale, dar si inrolarea in tratament imediat ce a fost
stabilit diagnosticul, sau implementarea abordarii recomandate de OMS -
,» L esteaza si trateazd”, Moldova fiind printre unicele tari in spatiul ex-sovietic care
a reusit aceste performante. in Republica Moldova de asemenea se atesta o crestere
a acoperirii cu servicii integrate pentru managementul co-morbiditétilor, cum ar fi
tuberculoza, tuberculoza multirezistenta si hepatitelor virale. Incepiind cu 2019, a
crescut accesul persoanelor care trdiesc cu HIV la tratamentul hepatitei virale C,
care a devenit accesibil pentru toate persoanele asigurate sau neasigurate.

19. Implementarea programelor de abilitare si imputernicire a persoanelor
care traiesc cu HIV, numeroaselor campanii de informare, comunicare si
sensibilizare a contribuit la reducerea indexului distantei sociale fata de persoanele
care trdiesc cu HIV de la 4.3 (2015) la 3.3 (2018) masuratd in cadrul cercetarii
privind perceptiile si atitudinile fatd de egalitate in RM (2015; 2018).

20.In pofida progreselor evaluirile si cercetirile realizate atestd
urmatoarele bariere ce tin de prevenirea HIV in GRSI: cea mai inalta transmitere
HIV in randul BSB (prevalenta HIV -11,4%) si cea mai micd acoperire cu servicii
de prevenire HIV (25,98% din numarul estimat, 2020) a acestui grup, de
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asemenea, transmiterea in rindurile PCDI si LS este in scddere, dar ramine in
continuare mare, $i se estimeaza cd acoperirea cu servicii de prevenire in PCDI va
descreste, inclusiv datorita faptului cad se trece la consumul de substante psiho-
active non-injectabile. Barierele ce tin de atingerea tintelor 90-90-90 tin de rata de
testare joasda in GRSI, diagnostic tirziu, capacitate insuficientd pentru depistarea
celor pierduti din supraveghere, modelul de oferire a tratamentului este vertical si
centralizat ceea ce face accesul dificil. Barierele identificate prin cercetarile
enumerate supra, ce tin de reducerea numarului de cazuri noi si a poverii HIV in
GRSI vor fi redresate prin interventiile strategice ale obiectivului specific 1, iar
cele ce tin de atingerea tintelor 90-90-90 (sau depistare, tratament, supresie virala)
prin cele din cadrul obiectivului 2 al PN HIV/SIDA 1 ITS 2022-2025.

21. Progresele inregistrate au fost profund afectate de pandemia COVID-
19. Pentru a atenua consecintele COVID-19 asupra raspunsului la infectia
HIV/SIDA au fost intreprinse actiuni imediate cu adoptarea planului de interventii
urgente si a masurilor de adaptare in contextul pandemiei. Autoritatile sanitare si
sistemul de sdnatate au actionat prompt pentru a asigura continuitatea serviciilor
medicale si de suport pentru persoanele care traiesc cu HIV.

22. Incepand cu 2014, Ministerul Sanatitii achizitioneaza din resursele
bugetului de stat toate medicamentele ARV de prima linie pentru adulti si
adolescenti, iar din 2015, o parte din medicamentele de linia a doua, toate
consumabilele pentru testele HIV (pentru spitale, clinici si centre de asistentd
primard) si teste CD4 si VL pentru pacientii care beneficiaza de tratament ARV.
Incepand cu 2017, prevenirea HIV in randul grupurilor cu risc ridicat a fost partial
finantatd din Fondul de profilaxie a Asigurarii Obligatorii de Asistentd Medicala
(FAOAM). In perioada de raportare 2015-2020, suma finantirii de stat pentru
programele HIV a crescut cu 90,4%. In 2019, cheltuielile legate de raspunsul
national la epidemia de HIV din resursele financiare ale statului au crescut cu circa
28,8%, de la 70,0 milioane lei in 2018 la 90,2 milioane lei in 2019 (GAM, 2020)
inregistrand o reducere in 2020 la 85,6 milioane lei. In acelasi timp, contributia la
raspunsul la epidemia de HIV din resursele internationale a scazut cu circa 10,3%,
de la 63 milioane lei in 2016 la 56.5 milioane lei in 2020. Dependenta de finantarea
donatorilor persistd, aceasta reprezentand circa 40% din totalul cheltuielilor in
2020. O finantare deosebit de redusa este tipica pentru componenta de prevenire a
HIV. Pentru prima datd in Republica Moldova, in anul 2017, a fost lansat
concursul pentru finantarea proiectelor de reducere a riscurilor din mijloacele
fondului masurilor de profilaxie al CNAM. In urma acestui concurs au fost
selectate 2 ONG-uri care au oferit servicii de reducere a riscurilor pentru
populatiile cu risc sporit de infectare, in perioada noiembrie 2017 - decembrie
2018, valoarea proiectelor fiind de 1,8 mil. lei. In perioada mentionati de citre
serviciile acestor proiecte au beneficiat 1739 persoane din grupurile — cheie,
domiciliati in 6 localitati: mun. Balti, or. Durlesti, Ialoveni, Cricova, Causeni si
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Calarasi. In anii 2018-2019 din mijloacele financiare ale Fondului masurilor de
profilaxie in scopul dat au fost alocate, respectiv 1,2 mil. lei si 1,1 mil.lei, iar in
anul 2020 s-au executat peste 827 mii lei.

23. Pina 1n prezent nu a fost elaborat un mecanism durabil pentru finantarea
structurii de coordonare si implementare a PN HIV/SIDA si ITS. Mecanismul de
finantare existent din sursele IMSP Spitalul Dermatologie si Maladii
Comunicabile este o solutie temporard. Aceastd situatie trebuie revizuitd prin
prisma crearii unui mecanism de finantare a unei structuri unice de coordonare si
implementare a mai multor programe nationale cum ar fi PN HIV/SIDA si ITS,
PN TB, PN Hepatite Virale.

24. Planul pentru trecerea de la finantarea donatorilor la finantare publica si
asigurarea durabilitdtii activitatilor prevazute pentru perioada de tranzitie 2017 -
2020 a fost elaborat in conformitate cu PN HIV/SIDA si ITS 2016 - 2020. Acest
plan a inclus doua domenii de baza: modificarea politicilor, practicilor si
documentelor de reglementare pentru a asigura sustenabilitatea activitdtilor
prevazute de PN privind HIV/SIDA si ITS si determinarea costurilor estimate
pentru sustinerea activitatilor anti-HIV/SIDA si ITS in tranzitia de la finantarea
din resursele FG la finantare domestica in perioada 2017-2020.

25. Cercetarea bazatd pe modelare epidemiologica si matematica ,,Alocarea
eficientd a resurselor in raspunsul HIV”, realizat in 2019 in parteneriat cu
UNAIDS si Fondul Global de combatere a SIDA, TB si Malarie a estimat impactul
investitiilor in domeniul HIV in perioada 2015-2017, cit si volumul de resurse
necesare pentru atingerea tintelor 90-90-90 si impactul asupra poverii HIV in sens
de reducere a cazurilor noi si deselor cauzate de SIDA. Cercetarea modeleaza si
impactul lipsei de investitii in domeniu. Astfel, cercetarea demonstreazd ca
investitiile in controlul HIV au permis evitarea a 1517 cazuri noi de HIV si 1208
decese, iar absenta investitiilor in domeniul HIV ar fi dublat numarul de cazuri noi
st decese, fata de numarul real inregistrat in anii 2015-2017.

Tabelul 1
— Absenta
20152017 | Cheltuielile | O itiilor Evitate
actuale HIV >
HIV
Infectii noi HIV 1,725 3,242 1,517
Decese - HIV) 4 169 2377 1,208
asociate

26. Cercetarea informeaza ca pentru PN HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-
2025, atingerea tintelor ar fi posibild, daca resursele financiare de nivelul anului
2018, ar creste cu cel putin 230%. Aceasta ar permite de asemenea reducerea cu
65% a cazurilor noi de infectare si 55% a deceselor cauzate de SIDA.
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27. In 2020 au fost raportate 764 cazuri de HIV, ceea ce reprezinta cu 8.5%
mai mult decat in 2010. Majorarea numarului de cazuri noi depistate se datoreaza
imbunatatirii si cresterii accesului la testare HIV in GRSI si populatia generala.
Aceastd imbunatatire reprezintd rezultatul implementarii noilor metode de testare,
incepind cu an. 2018, bazate pe utilizarea testelor rapide pe singe capilar, care
permite obtinerea rezultatului timp de 20 min,. In acelas timp, acest serviciu a fost
consolidat si extins in reteaua de organizatii necomerciale active in domeniul HIV.
Aceste actiuni aliniazd Republica Moldova de tintele stabilite de catre OMS si
UNAIDS, ce tin de depistare timpurie, initierea tratamentului si imbundtatirea
calitatii vietii persoanelor care traiesc cu HIV. Actiunile necesita a fi amplificate,
pentru a atinge tinta de 90% (2025) fatd de 66% (2020). Prevalenta HIV la
100.000 populatie este de 297,2, cu o diferentd semnificativa in functie de
regiunile tarii (pe malul drept al Nistrului - 238,6, pe malul stang al Nistrului -
621,3). Din numarul total de cazuri raportate, 58% sunt barbati si 42% femei.
Proportia tinerilor (15-24 ani la data determindrii HIV+) este de 20,7%.

28. Incepand cu 2010, tendinta generala de raportare a cazurilor de HIV a
crescut de la 704 cazuri, sau 17,0 1la 100.000 populatie, la 764 cazuri, sau 18.4,1
la 100.000 populatie. Raportarea cazurilor de HIV pe malul drept a crescut cu 9%,
de la 17 la 18,4 cazuri la 100.000 populatie.

29. Numarul de cazuri de HIV raportate dupd gen, de asemenea,
demonstreaza diferite tendinte. Numarul de cazuri in randul femeilor este stabil si
nu depaseste 380 in 2010-2020, sau 18 cazuri la 100.000 populatie. Numarul
cazurilor in randul barbatilor aratd o tendinta de crestere clard, de la 341 in 2010
la 392 in 2020.

30. Cea mai afectata grupa de varsta este 25-39 de ani, varsta apta de munca
care cuprinde jumatate din toate cele 764 de cazuri raportate in 2020. Conform
datelor de supraveghere, la sfarsitul anului 2019 Moldova a raportat 13.706 de
cazuri de HIV si 4.112 de cazuri de SIDA. In aceasti perioada a fost raportat si
3.886 decese. Incidenta SIDA la 100.000 populatie in ultimii cinci ani s-a
modificat usor si a variat intre 6,8 s1 9,1 la 100 000 populatie, fard o tendinta clara,
ceea ce indica faptul cd acoperirea cu tratament si ingrijire a PTH este, probabil,
insuficienta. Totodata, datele privind decesele din ultimii cinci ani arata o tendinta
descendenta de 28%.

31. Calea de transmisie predominanta este cea heterosexuala, reprezentand
550-650 de cazuri pe an in perioada 2010-2020. Proportia sa in toate cazurile
raportate a crescut de la 86% in 2010 la 90,3% in 2020. Trebuie mentionat ca,
ponderea femeilor nainte de 2015 a depdsit ponderea barbatilor si cd, incepand
cu 2015 predomind in rindul barbatilor. Aceste date, in contextul prevalentei
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relativ scazute a HIV 1in randul populatiei generale si a stigmatizarii si
discrimindrii grupurilor de risc, pot fi interpretate ca o posibild crestere a
transmiterii infectiei HIV in randul barbatilor care fac sex cu barbati, inclusiv si
cresterii transmiterii heterosexuale. Tendinta evidenta a cresterii ratei HIV de
peste patru ori in randul barbatilor care fac sex cu barbati, de la 6 cazuri in 2010
la 19 cazuri in 2020, confirma presupunerea de mai sus. Rata transmiterii infectiei
HIV de la mama la fat a de la 5,5% 1n 2010 la 4,4% in 2020. Numarul cazurilor
in randul persoanelor care injecteaza droguri a fost cuprins intre 37 si 58, ceea ce
este o tendinta descrescatoare. Ponderea femeilor ramane la 10-20%. Conform
datelor térilor invecinate si in contextul unei stigmatizari rdspandite si a
discrimindrii grupurilor de risc, se poate presupune cd unele dintre cazurile
raportate de transmitere heterosexuald apartin si persoanelor care injecteaza
droguri si partenerilor lor sexuali.

32. Componentele de laborator ale calitatii datelor epidemiologice se
imbundtatesc. Testarea la CD4 la stabilirea diagnosticului HIV a crescut de 1la 58%
in 2014 la 89,3% 1n 2020. Datele epidemiologice privind caile de transmisie sunt
furnizate pentru 67,26% din toate cazurile de HIV raportate, fara o tendinta clara
de Tmbunatatire. Pentru o interpretare mai informativa a datelor de supraveghere,
testarea la infectarea cu HIV recent/incidentd a fost introdus in anul 2020, ceea ce
va contribui la interpretarea mai clarad a datelor de supraveghere.

33. Potrivit ultimelor estimari (martie 2020), realizate in colaborare cu
Programul Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS), numéarul estimat de
persoane infectate cu HIV/SIDA 1n Moldova este de circa 14.5 mii persoane.

34. Tn 2016, pentru grupurile cheie de populatie au fost efectuate estimari
ale dimensiunii populatiei (EDP) la nivel national. Evaluarea a permis obtinerea
unui COI mai mare fata de 2014, in special pe malul drept. Diferenta in
dimensiunea grupurilor cheie de populatie pe malul sting este mai mica.

Tabelul 3
Chisindu | Balti | Altele, Total, |Tiraspol Rabnita | Altele, | Total, Total
malul malul malul malul
drept drept sting stang
CDI 7,160 | 5,400 10,220 | 22,780 2,200 n/a| 2,520 4,720 | 27,500
LS 4,420 | 2,000 7,030 | 13,450 n/a n/a| 2,350 2,350 | 15,800
BSB 6,390 | 1,050 4,985 | 12,965 n/a n/a 1,635 1,635 | 14,600

35. Datele supravegherii de generatia a 2-a confirmd stadiul epidemiei
concentrate si aratd un nivel ridicat al prevalentei HIV in diferite grupuri-tinta si
zone geografice (Tabelul 4). In 2020, se inregistreaza niveluri deosebit de ridicate
ale prevalentei HIV printre persoanele care injecteazd droguri, 15% la Balti si
12,5% la Chisinau in 2020. Ratele in cauza sunt mai mici decat in 2016 si
cercetdrile anterioare, cand prevalenta HIV a atins 30% s1 mai mult. Se constata o
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prevalentd mai mare a HIV in randul barbatilor care fac sex cu barbati, care a
depasit 10% la Chisindu si Balti. Datele referitoare la prevalenta HIV in randul
lucratorilor sexului s-au situat sub 5% si a alcatuit 3% in Chisindu. Detinutii nu
au fost inclusi 1n studiu. Desi prevalenta HIV in randul detinutilor a fost sub 5%
(3,4% conform studiilor din 2010 si 1,9% in 2013), alte surse aratd un
comportament cu risc ridicat in randul detinutilor.

Tabelul 4
Rezultatele cercetarilor biologice si comportamentale integrate
Grupul-tinta Locatia HIV
2010 2012/2013 2016 2020
Persoanele care Chisinau 16,4 8,5 13.9% 8.3%
injecteaza droguri | Balti 39,8 41,8 17% 14.9%
Tiraspol 12,2 23,9 29.1% 23.5%
Lucratoarele Chisindu 6,1 11,6 3.9% 2.1%
sexuale Balti 234 21,5 22.3% 4.4%
Bérbatii care Chisinau 1,7 5,4 9% 11.6%
fac sex cu Balti 0,2 8,2 4.1% 8.4%
barbati
Detinutii Malul drept al 3,4 1,9 3,8% N/A
Nistrului

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

37. Raspunsul la epidemia HIV este monitorizat de baze de date
separate cu interactiuni deseori limitate intre ele, ceea ce complica colectarea,
analiza si utilizarea datelor pentru evaluarea masurilor de rdspuns si
formularea ulterioara a politicilor. Lipsa unei baze de date de tratament
integrate Tmpiedica raspunsul la timp si rapid al centrelor ART la situatia in
schimbare a pacientilor, mai ales atunci cand calatoresc sau isi schimba
domiciliul. Au fost observate dificultati in transferul de la un centru TARV la
altul. Printre pacienti existd multi reprezentanti ai populatiei mobile
(muncitori emigranti sezonieri) care la fel au un risc sporit de infectare cu
HIV.

Prevenirea

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

39. Serviciile de prevenire acordate grupurilor de risc incepand cu 2016 se
bazeazd pe ,,Standardele de calitate pentru serviciile de prevenire a HIV pentru
populatiile tinta”, aprobate prin Ordinul nr. 996 din 23/12/2015, care prevede
principii de baza pentru prevenirea HIV, pentru reducerea raspandirii HIV printre
populatiile cheie si oferirea standardelor minime de calitate pentru organizarea
serviciilor de prevenire a HIV in randul populatiilor cheie. In 2019, acest
document a fost revizuit si au fost introduse o serie de inovatii, in special:

(1) o descriere detaliatd a tuturor serviciilor preventive, precum si noile
abordari fatd de furnizarea de servicii pentru reprezentantii tuturor populatiilor
cheie;

(2) toate serviciile de prevenire a HIV, furnizate persoanelor expuse
riscului, au fost Tmpartite in elemente de baza (obligatorii) si suplimentare (dupa
necesitate, in functie de nevoile beneficiarului);

(3) particularitdti pentru furnizarea serviciillor de prevenire a HIV
consumatorilor de droguri neinjectabile;

(4) particularitati pentru furnizarea serviciilor de prevenire a HIV
persoanelor transsexuale;

(5) particularitati pentru furnizarea serviciilor de prevenire a HIV pentru
tinerii expusi riscului;

(6) au fost elaborati indicatori de calitate pentru serviciile de prevenire a
HIV;

(7) au fost elaborate criterii pentru validarea serviciilor de prevenire pentru
persoanele expuse riscului.

40. Prin Ordinul nr. 278 din 18.03.2020 a fost aprobat ,,Standardul pentru
organizarea si functionarea serviciilor de prevenire a HIV in randul populatiilor
cu risc, inclusiv a tinerilor expusi riscului”.

41.1n 2018, a fost elaborat Jurnalul online unic pentru inregistrarea si
evidenta serviciilor de prevenire folosind carduri de beneficiari individuali. Din
2019, toate organizatiile necomerciale care activeaza in domeniul prevenirii HIV
au trecut la inregistrarea serviciilor furnizate in jurnalul online, ceea ce a permis:

(1) simplificarea inregistrarii si evidentei beneficiarilor de servicii;

(2) eliminarea dublarii beneficiarilor serviciilor in diferite organizatii
necomerciale;

(3) realizarea monitorizarii si analizei continui a serviciilor furnizate,
inclusiv a serviciilor furnizate prin intermediul farmaciilor;

(4) prevenirea erorilor la 1inregistrarea datelor beneficiarilor sau Ia
introducerea serviciilor furnizate;

(5) determinarea metodei de furnizare a serviciilor;

(6) realizarea procesului de validare si raportare a datelor intr-un interval
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scurt si, cel mai important, asigurarea transparentei procesului de validare a
serviciilor furnizate.

42.1n 2019, odati cu furnizarea serviciilor de prevenire a HIV in mod
traditional (prin puncte stationare, outreach sau servicii mobile), a fost lansat un
proiect pe intreg teritoriul Republicii Moldova de furnizare a servicii de prevenire
a HIV prin reteaua de farmacii.

43. Organizatii necomerciale la nivel local au reusit sd puna in aplicare o
serie de proiecte care asigurd cooperarea si integrarea eficientd a serviciilor de
prevenire a HIV cu reprezentantii altor structuri la nivel local, cum ar fi Asociatia
Obsteasca “Tinerii pentru dreptul la viatd” (Balti) si Asociatia Obsteascai
“Initiativa Pozitivd” (Chisindu).

44. Un progres moderat al acoperirii este remarcat in furnizarea de servicii
de prevenire pentru beneficiarii grupurilor de risc. In 2020, 16.3027 de PCID au
fost acoperiti cu servicii de prevenire, ceea ce reprezinta 59,3% din numarul
estimat (numarul estimat de UDI - 27.500), in timp ce in 2017 au fost acoperiti
41,2% (Tabelul 2).

45. Tn 2020, 7209 LS au fost acoperite cu servicii de prevenire, ceea ce
reprezinta 45,62% din numarul estimat; in 2017, au fost acoperiti 26,3% din LS
(numarul estimat de LS este de 15800). Acest procent scazut de acoperire cu
servicii a LS se explica prin faptul ca acest grup este dificil de accesat pentru a le
oferi un pachet de servicii de prevenire HIV. Obiectivul PN HIV/SIDA si ITS pana
in 2020 este sd acopere cel putin 60% din numarul estimat de UDI si LS cu servicii
de prevenire.

46. Acoperirea BSB cu servicii de prevenire in 2020 a constituit 25,98% sau
3.793 de beneficiari, in timp ce in 2017 au fost acoperiti 21,3% din numarul
estimat (numarul estimat al BSB este 14.600). Scopul PN HIV/SIDA si ITS pana
in 2020 este sa acopere cel putin 40% din numarul estimat de BSB cu servicii de
prevenire.

47. Trebuie mentionat faptul cad indicatorii de acoperire a programului cu
servicii de prevenire a beneficiarilor din grupurile de risc nu au fost realizati din
cauza unei modificari a sistemului de raportare in 2019, care a adus cifrele
acoperirii mai apropiate de cele reale. Serviciile de prevenire a HIV pentru
populatiile cheie sunt furnizate pe tot teritoriul Republicii Moldova, inclusiv in
sectorul penitenciar.

Tabelul 2
Programele de prevenire, testarea HIV si grupurile de risc, 2017, 2020
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Grupurile de risc Acoperirea programului Testarea HIV
de prevenire (%)

2017 2020 2017 2020
Barbatii care fac sex cu barbati 21.30% 25.98% 2.00% 19,95%
Utilizatorii de droguri injectabile 41.20% 59.28% 5.40% | 33,68%
Detinutii 29,5 14.93 64.9

25.67%

Lucritorii sexuali 26.30% 45,62% 3.90% | 33,56%

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

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

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

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

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

49. In perioada 2018-2020, din cauza lipsei resurselor financiare, n-au fost
organizate ateliere si sesiuni de instruire pentru angajatii programelor de reducere
a riscurilor. Dezvoltarea abilitdtilor si Tmbundtatirea cunostintelor au fost
asigurate cu sprijinul echipei Programului National ca parte a supravegherii
interne.

Terapia de Substitutie cu Opiacee

50. Furnizarea terapiei de substitutie cu opioide (TSO), finantata integral de
bugetul de stat, a fost extinsa si a devenit disponibila in sapte sectii ale sectorului
civil st in 13 sectii penitenciare, inclusiv Chisindu, Balti si alte sase zone de pe
malul drept. TSO inca este indisponibila pe malul sting al raului Nistru. La situatia
din februarie 2020 in programul TSO existau 564 de beneficiari, inclusiv 99 in
penitenciare. Din numarul total de pacienti, 11 au utilizat bupremorfind, iar 553 au
utilizat metadona.

51. Principalele bariere pentru consumatorii de droguri de a se aldtura
programului (TSO) sunt urmatoarele:
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1) evidenta medicala obligatorie si inregistrarea in calitate de consumator
de droguri,

2) sprijin psihosocial redus pentru pacientii aflati in TSO,

3) restrictii de angajare, discriminare din partea angajatorilor, precum si
restrictii de calatorie in striinatate;

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

52. Alti factori care au influentat programele TSO sunt:

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

2) lipsa medicilor narcologi in unitatile administrativ-teritoriale;

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

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

53.1n 2018, conform ultimelor recomandiri ale OMS, prin ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 162 din 07 februarie 2018 a fost aprobat Protocolul
clinic national nr.313 "Profilaxia Pre-expunere (PrEP) la infectia cu HIV". Catre
sfarsitul anului 2020, in PrEP erau deja 192 de beneficiari (in special BSB si
persoane din cupluri discordante).

54. Evenimentele vizand familiarizarea si informarea populatiei generale
au fost desfasurate de cel putin sase ori pe an si au inclus campanii de informare
pe diverse teme, fiind dedicate Zilei Mondiale anti-SIDA, Zilei Internationale
impotriva Abuzului de Droguri si Traficului Ilicit, Zilei Internationale de
comemorare a persoanelor decedate din cauza SIDA, Campania impotriva
violentei sexuale.

55. A fost dezvoltata o platformd comuna pentru monitorizarea raspunsului
la HIV 1in randul grupurilor de risc. Au fost organizate proceduri legale pentru
protejarea drepturilor BSB, iar educatia juridica este asiguratd de unii lucratori de
teren, in special la Balti si Chisinau.

56. In ultimii ani, scena drogurilor s-a schimbat dramatic. In urma
rezultatelor unui studiu' privind utilizarea substantelor psihoactive noi in
Moldova si Belarus, proportia clientilor care au trecut de la opiu si amfetamine la
utilizarea noilor substante psihoactive (NPS) prin fumat sau inhalare creste.
Pentru programele de reducere a daunelor, principala dificultate in lucrul cu
consumatorii de NPS neinjectabile este imposibilitatea inregistrarii acestora ca
beneficiari ai programului, deoarece, in conformitate cu reglementarile, injectarea
este un criteriu esential pentru includerea in program. Dacd persoana nu este
inregistrata ca client al programului, este imposibil de a 1 se oferi servicii de
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reducere a riscurilor si de sprijin, ceea ce limiteazd furnizarea oricaror interventii
care includ protejarea sdnatatii si protejarea drepturilor PCID. Cel mai des, acestia
sunt tinerii. Acest PN presupune activitati care vizeaza un studiu si o solutie mai
detaliate pentru aceasta problema.

Prevenirea Transmiterii Materno-Fetala(PTMF) a infectiei cu HIV

57.1n 2018, conform ultimelor recomandiri ale OMS, prin ordinul
Ministerului Sanatatii nr. 166 din 02/07/2018, a fost aprobat Protocolul Clinic
National nr. 316 ,,Prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat”. in 2018, dupa
aprobarea noului algoritm de testare a HIV, au fost organizate ateliere pentru
lucratorii medicali (direct legate de PTMF). Toate institutiile medicale sunt dotate
cu teste de screening pentru a testa la HIV gravidele si partenerii lor. Tuturor
familiilor in care exista copii nascuti din mame HIV+, cu vérste cuprinse intre 0-
12 luni, i se ofera amestecuri artificiale. Totusi in pofida eforturilor depuse, rata
de transmitere a HIV de la mama la fat a atins 4,8% 1n 2019, ceea ce este de doua
ori mai mare decat obiectivul stabilit.

58. In 2020, 171 femei infectate cu HIV au nascut 170 bebelusi vii. Numarul
de femei care au primit ART in timpul sarcinii si/sau nasterii a ajuns la 91%. Din
diferite motive, 15 femei nu au primit ART in timpul sarcinii.

59. Republica Moldova a introdus diagnosticarea HIV in fazd timpurie
pentru copiii ndscuti din mame infectate cu HIV pe baza detectarii ARN in primele
48 de ore si 6 saptamani. In 2020, din cei 170 de nou-niscuti din mame infectate
cu HIV, 165 au primit tratament preventiv, iar 160 (94 %) au fost testati in primele
48 de ore de la nastere, fiind depistate 2 cazuri de infectare intrauterina cu HIV.

60. Procentul testarii HIV la nou-nascutii si sugarii mai mici de 2 luni a atins
94,15%. Ponderea transmiterii HIV de la mama la fat in 2020 a fost de 4,0%
(7/174), ceea ce nu Intruneste criteriile pentru validarea statutului de eliminare a
transmiterii HIV de la mama la fat. Graficul 1 reflecta indicatorul PMTCT pentru
perioada de implementare a programului anterior.
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Rata transmiterii de la mama la fat %
2015-2020
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Testare, ingrijire si tratamentul in cascada
Testarea (Primul 90)

61. In 2020 au fost efectuate 267.923 de teste HIV, ceea ce este cu 3,8%
mai mult decat in 2016, cand au fost efectuate 258.016 teste HIV (vezi tabelul 2).
Auto-testarea, introdusa in Moldova in mai 2016, este disponibila tuturor, pe langa
testele ordinare si rapide, disponibile in organizatiile neguvernamentale. Testarea
a devenit mai accesibila pentru tineri: circa 90% (37 din 41) prin intermediul
centrelor prietenoase tinerilor, care au furnizat teste rapide HIV fetelor si baietilor
adolescenti, in conformitate cu noile strategii de testare.

Tabelul 2
Testarea HIV in 2016, 2020
Categoriile de testare 2016 2020

Numarul HIV (%) Numarul HIV (%)

testelor + testelor +

HIV HIV
Persoanele care au 608 113 18.6% 1,023 133 13.0%
intretinut raporturi sexuale
cu persoane cu HIV
Persoanele care injecteaza 1,398 30 2.1% 9,433 23 0.2%
droguri
Barbatii care fac sex 43 24 55.8% 2,710 12 0.4%
cu barbati
Persoanele cu semne clinice 2,361 27 1.1% 2,977 29 1.0%
de infectii cu transmitere
sexuala (sifilis, gonoree)
Persoanele care fac sex 754 8 1.1% 5,662 18 0.3%
comercial si/sau vagabondayj
sexual
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Persoanele identificate
ca parteneri sexuali ai
pacientilor cu sifilis si

gonoree

950

10

1.1%

533

0.4%

Clientii lucratorilor sexuali
si/sau care au relatii sexuale
ocazionale

27

3.7%

Donatori de sange si
plasma (donatii)

93,188

31

0.0%

79,149

28

0.0%

Gravidele - testarea in
timpul sarcinii (inregistrare)

49,014

76

0.2%

39,809

43

0.1%

Gravidele - a doua
testare (risc crescut de
infectare) in timpul
trimestrului III de
sarcina

30,075

12

0.0%

8,005

11

0.1%

Beneficiarii de singe si
produse sanguine (peste 6
luni de transfuzie)

3,603

0.2%

2,117

0.1%

Beneficiari de singe si
produse sanguine - testare
inainte de transfuzia de
sange

22,471

60

0.3%

23,551

48

0.2%

Contingentul penitenciar

1,866

24

1.3%

2,430

45

1.9%

Persoanele testate clinic

11,438

163

1.4%

12,629

229

1.8%

Persoanele testate anonim

4,217

10

0.2%

6,044

13

0.2%

Persoanele testate din
proprie initiativa

5,372

51

0.9%

21,625

94

0.4%

Persoana care a avut
contact medical cu lichide
biologice de la persoanele
cu HIV si SIDA

515

0.0%

535

0.4%

Copii testati clinic

881

0.2%

1,047

0.2%

Copii nascuti din mame
HIV-pozitive

319

2.8%

121

15

12.4%

Alte persoane

15,797

67

0.4%

43,769

66

0.15%

Persoanele inregistrate cu
tuberculoza

1,670

29

1.7%

1,291

29

2.2%

Persoanele cu tuberculoza
(cazuri primare si recidive)

3,074

48

1.6%

3,238

53

1.6%

Copii cu tuberculoza,
cazuri primare sau
recidive

165

0.0%

198

1.0%

Total:

258,016

828

0.3%

267,923

922

0.3%

62. Proportia testelor HIV pozitive nou-diagnosticate nu s-a schimbat din
2016 si reprezinta 0,3%. Conform contingentului de testare din 2019, cea mai
inaltd ratd de detectare a fost in randul partenerilor sexuali ai persoanelor infectate
cu HIV (13%), ceea ce confirmd importanta strategiilor de testare a indicelui
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partenerilor. 1% si mai mult a fost depistat in grupurile cu semne clinice de ITS,
detinuti, persoane testate clinic si persoane suspectate si diagnosticate cu TB,
inclusiv copii. Comparativ cu 2016, testarea a crescut aproape in toate categoriile,
cu exceptia testarii donatorilor si a gravidelor.

63. In pofida volumului general ridicat de testare, doar 10% din testele HIV
au avut ca scop testarea grupurilor de risc, ceea ce vorbeste despre testarea
insuficienta. In acelasi timp, a fost depistata o raspandire relativ mica a HIV <0,5%
in grupurile de risc. Dar comparativ cu 2017, volumul de testare a reprezentantilor
grupurilor de risc a crescut semnificativ. Printre utilizatorii de droguri injectabile,
acoperirea testarii a crescut de la 5,4% in 2017 la 21,5% din numarul estimat in
2019, in randul BSB, de 1a 2% in 2017 la 14,1% in 2019, 1ar in randul lucratoarelor
sexuale, de la 3,9% in 2017 la 23,4% in 2019.

64. Introducerea unui nou algoritm pentru confirmarea diagnosticului HIV
a redus timpul de pre-tratament de la céateva luni la una-doua zile. Cresterea
acoperirii testelor pentru populatiile cheie va imbunatati depistarea HIV si
tratamentul in faza timpurie, reducand raspandirea infectier HIV in tara.

65.In 2019, laboratorul IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii
Comunicabile in scopul diagnosticului de laborator a infectiei HIV a fost evaluat
extern la calitatea efectuarii testarilor imunologice(CD4) si pentru determinarea
incarcaturii virale HIV.

Tratament si ingrijire (al 2-'°* si al 3-2 790”)

66. In Republica Moldova, accesul universal la terapia antiretrovirald a fost
asigurata in 8 sectii ART regionale. Nu exista liste de asteptare pentru ART; toate
PTH poate folosi ART care ofera sansa de a rimine in viatd persoanelor HIV-
pozitive si limiteazd raspandirea HIV imediat dupa diagnostic, ceea ce este in
concordantd cu strategia de testare si tratament, indiferent de disponibilitatea
asigurdrii medicale, documentelor de identificare, cetatenie sau orice alte criterti.

67. Noile protocoale de tratament, aprobate in 2018, recomanda scheme
bazate pe preparatul dolutegravir ca tratament de baza de prima linie atat pentru
adulti si adolescenti, cat si pentru copii cu varsta peste 6 ani. Numarul persoanelor
care urmeaza tratament cu scheme pe baza de dolutegravir a crescut de la 250 in
2018 la 3482 in 2020. Cheltuielile legate de TARV s-au redus semnificativ in
ultimii trei ani dupa optimizarea schemelor ARV de la 18 la 8 cu utilizarea mai
larga a preparatelor analoage (generice) si introducerea acestuia.

68. Toate PTH pot avea acces liber la TARV si la toate serviciile legate de
HIV. In 2019, 1075 de persoane au inceput TARV (721 persoane in 2020) si 293
de persoane au reinitiat TARV (in 2020 — 267 persoane). La finele anului 2020 —
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6810 de persoane erau in TARV (6690 persoane in 2019).

69. Conform analizei in cascadd, Republica Moldova a inregistrat progrese
in atingerea tintelor 90-90-90 (90% dintre persoanele care 1si cunosc statutul de
HIV, 90% dintre ele sunt supuse tratamentului, si 90% au o sarcind virala
nedetectabild) si catre sfarsitul anului 2020 au fost atinse ratele de 67% -70% -
87%. Rezultate mai semnificative pentru primele doua obiective ale cascadei
tratamentului ARV au fost inregistrate pentru teritoriile din stanga Nistrului (77%
-69% fatda de 63% -71% pentru teritoriile din dreapta Nistrului); la nivel
de tard ultimul indicator al cascadei (supresia virala) este foarte aproape de tinta,
adicd 87%, fara diferente intre teritoriile din dreapta si stdnga Nistrului. La copiii
cu varsta sub 14 ani, cascada de tratament este mai mare: 93%-96%-86%. In randul
femeilor, toti indicatorii sunt mai mari decét in randul barbatilor (71%-73%-88%
fata de 63%-67%-86%).

Graficul 1: Cascada 90-90-90 in populatii selectate
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PTH (%), 1s1 cunosc statutul PLHIV=(%) urmeaza ART PLHIV
(%) cu sarcind virala nedetectabila

70. In 2020, aderenta la TARV dupa 12 luni de la inceputul tratamentului
era egald cu 78,8%, dupa 24 de luni, era de 76,9%, iar dupa 60, a ajuns la 73,1%,
acest indicator are o tendinta ascendenta pe intreaga perioadad a implementarii PN
HIV/SIDA si ITS. Barierele de bazd pentru cresterea angajamentului sunt
centralizarea semnificativa a serviciilor ART, costurile de transport al pacientilor
pentru obtinerea ART, volumul intens de munca al medicilor in cabinetele
regionale, ceea ce 11 impiedica sa lucreze activ cu pacienti neaderenti si migratia
pacientilor.

71. Actualmente se introduce o abordare integratd a tratamentului pentru
alte boli. Incepand cu 2018, persoanele PTH au acces la tratamentul hepatitelor
virale cronice HCV si HBV. Interactiunea cu serviciul anti-tuberculoza este oferit
in continu: 85,01% (6690/7870) din totalul PTH aflati in supraveghere activa au
fost examinate pentru tuberculoza in 2019 si 85,11% (7007/8233) din totalul PTH
aflati in supraveghere activa au fost examinate pentru tuberculoza in 2020.

72. Interactiunea cu serviciul anti-tuberculoza este oferit in continu:
85,171% (7007) din totalul PTH aflati in supraveghere activa au fost examinate
pentru tuberculoza in 202019.

73. Au fost obtinute rezultate semnificative prin includerea specialistilor cu
profil opus (un specialist TB care lucreaza pentru un serviciu de boli infectioase si
viceversa) in personalul organizatiilor relevante, ceea ce a permis o interactiune
mai stransd 1n gestionarea pacientilor cu co-infectie HIV/TB. Rezultate bune au
fost demonstrate de proiectul care a inclus un audit al tuturor cazurilor de TB/HIV.
in Balti, situl OST se afli in Sectia de Ftiziopneumologie a
Spitalului Clinic Municipal.

74. Unul dintre motivele pentru acoperirea insuficientd a persoanelor cu
TARV este indentificarea si reinrolarea pacientilor care si-au intrerupt si au
renuntat la tratament, impedemente fiind migratia internd s$i externa,
incarcerarea/eliberarea in sistemul penitenciar.

75. Legatura dintre centrele TARV pentru persoanele care circuld in si din
penitenciare sunt in dificultate. Existd o problemd de asigurare a continuitatii
tratamentului, iar unul dintre motivele declarate este lipsa schimbului de
informatii, din cauza lipsei unui sistem informational unificat.

76. Principalele obstacole in tratamentul infectiilor oportuniste si a altor co-
infectii sunt (1) lipsa unui mecanism de referire directd catre specialistii din alte
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domenii, deoarece mecanismul de referire existent, prin intermediul medicului de
familie, dureaza un timp indelungat, iar pentru un medic de familie, confirmarea
statutului HIV este destul de problematic); (i1) lipsa unui sistem informational unic
care sd permitd lucrdtorilor medicali sd obtina informatii despre bolile
concomitente ale pacientului.

77. Optimizarea tratamentului pentru sifilis se implementeaza cu succes, iar
peste 99% dintre pacienti au fost tratati Tn regim ambulatoriu, unde pacientilor li
s-a oferit consultari ambulatorii de specialitate si preparate medicamentoase.

78. In 2016, Republica Moldova a obtinut statut liber privind eradicarea
cazurilor de sifilis congenital ulterior acest statul a fost reconfirmat in 2018.

Stigmatizarea si discriminarea

78. Stigmatizarea si discriminarea PTH, care se manifestd prin atitudini
neglijente, dezvaluirea statutului HIV si refuzul de a furniza servicii medicale, in
pofida imbunatatirilor din ultimii ani, ramane in continuare un obstacol in calea
accesului la serviciile legate de HIV.

79. Consiliul pentru prevenirea si eliminarea discrimindrii $i asigurarea
egalitdtii cu sustinerea partenerilor de dezvoltare a realizat doud Studii privind
perceptiile si atitudinile fata de egalitate in Republica Moldova, care a demonstrat
un nivel ridicat de distanta sociala si atitudini discriminatorii fata de PTH. Indicele
stigmatizarii, implementat in 2018, a demonstrat ca patru din zece PTH s-au
confruntat cu atitudini discriminatorii in ultimele 12 luni. Patru din zece PLH au
declarat ca statutul lor HIV a fost dezvaluit tertilor; cel mai adesea, s-a intdmplat
in cadrul sistemului de sanatate, familiei sau unei comunitati apropiate.

80.1In 2019, ca rispuns la reducerea inegalititii de gen si incilcarile
persistente ale drepturilor omului, care expun femeile, fetele si persoanele
transsexuale unui risc sporit de a contracta HIV/SIDA, hepatita si tuberculoza, a
fost infiintat un eveniment intitulat ,,Academia Gender”, cu sprijinul financiar al
UNAIDS si UNODC Moldova.

81. Evaluarea mediului juridic aferent HIV, elaboratd sub indrumarea
PNUD, include peste 70 de recomandari pentru eventuale modificari legislative si
va servi drept ghid pentru institutiile si autoritatile nationale in implementarea
reformelor multisectoriale in conformitate cu standardele internationale si cele mai
bune practici. Una din recomandatii esentiale pentru tratamentul HIV si altor boli
transmisibile este implementarea in legislatia nationala a masurilor flexibile
conform necesitdtilor nationale, asigurand administrarea eficientd a resurselor
publice. O altda recomandare prevede de criminalizarea transmiterii HIV, care
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impreunad cu alte recomandari de ordin legislativ urmeaza sa fie transpuse Intr-un
proiect de lege.

82. Accesul la fertilizarea in vitro pentru persoanele care traiesc cu HIV, a
fost realizatd 1n luna ianuarie 2020, prin modificarea Ordinului ministrului
sanatatii privind fertilizarea in vitro, excluzand barierele la serviciile respective
pentru PTH.

83. Un studiu al perceptiilor drepturilor omului, realizat de Oficiul
avocatului poporului, PNUD si OHCHR in 2018, a informat despre starea
drepturilor omului, dezvaluind ca dreptul la sdnatate nu a fost indeplinit in mare
masura, iar comunitatile LGBT au fost cele mai stigmatizate si abandonate.

84. Printre alte bariere cu care se confrunta UDI este prevazuta raspunderea
administrativd pentru consumul de droguri, in pofida faptului cad consumul de
droguri este de criminalizat, de facto, chiar si detinerea unei cantitdti mici de
droguri atrage dupa sine raspundere penald; acest fapt impiedica furnizarea,
sporirea volumului si Tmbundtétirea calitatii serviciilor pentru persoanele care
consuma intravenos droguri (PCID).

1. OBIECTIVELE GENERALE

85. Programul national de prevenire si control al infectieit HIV/SIDA si ITS
va contribui la realizarea Agendei de Dezvoltare Durabila 2030 si realizarea
progresiva a dreptului la sandtate si, prin aceasta, va Tmbunatati bunastarea
populatiei sale si va implementa viziunea construirii unei societati libere de HIV
ca o amenintare la sdnatatea publica, unde toate persoanele, indiferent de sex,
varstd, origine sau orice alt criteriu, vor avea acces la prevenire, tratament si
ingrijire.

86. Obiectivul general al Programului national este de a reduce la
minimum consecintele epidemiei de HIV si ITS prin reducerea numarului de
transmitere si de a mentine prevalenta infectiei, in special in grupurile-cheie
de populatie: BSB - nu mai mult de 12%, PCID -- nu mai mult 10 %, LS - nu
mai mult 2,5% si pentru a minimiza mortalitatea legata de HIV. Scopul este
de a raspunde in mod eficient, in baza dovezilor existente, prin implementarea
masurilor coordonate, cuprinzadtoare si de calitate inaltd in prevenirea HIV,
tratament si ingrijire, precum si mobilizarea si sensibilizarea grupurilor-cheie si a
populatiei generale despre SIDA.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE

87. Obiectivul specific 1. Mentinerea prevalentei HIV in GRSI dupa
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cum urmeaza: cel mult 12% in BSB, 10 % in PCDI, 2.5% in LS citre anul
2025, cu 3 componente de baza;

(1) Intensificarea eforturilor de prevenire a HIV in grupurile-cheie cu risc
inalt de infectare;

(2) Introducerea si extinderea eforturilor de prevenire a HIV prin abordari
combinate eficiente bazate pe dovezi;

(3) Asigurarea activitatilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mama
la fat.

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

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

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

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

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

89. Obiectivul specific 3. Imbunititirea gestionirii PN HIV/SIDA si
ITS prin consolidarea sistemului de sanatate, inclusiv furnizarea de
informatii strategice in timp util si de calitate inalta catre 2025, cu 7
componente de baza:

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

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

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

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

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

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

(7) Reducerea stigmatizarii si discriminarii legate de HIV.
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V.IMPACT

90. Programul stabileste obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si
realizarea viziunii pe termen lung a Republicii Moldova in domeniul HIV/SIDA
st ITS.

91. PN HIV/SIDA si ITS este conceput pentru:

1) areduce cazurile noi de HIV;,

2) a mentine epidemia in cadrul grupurilor cu risc inalt de infectare si
pentru a limita raspandirea HIV 1n populatia generala;

3) a sprijini initiativele si strategiile globale care necesita cel mai multe
interventit;

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

VI. COSTURI

92. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea
prezentului Program a fost efectuatd in baza prioritatilor si activitatilor
identificate, directivelor si instrumentelor disponibile in experienta nationala si
internationala si in baza determinarii costului per serviciu, per capita sau buget
global, dupa caz. Mijloacele financiare provenite din fondurile asigurarii
obligatorii de asistentd medicald, indicate in costurile estimative ale Programului,
reprezinta resurse proprii ale prestatorilor de servicii medicale, obtinute in temeiul
legislatiei in vigoare, conform contractelor incheiate cu Compania Nationalad de
Asigurari in Medicina, in limita mijloacelor financiare disponibile. Bugetul pentru
anul 2021 a fost executat in limita mijloacelor financiare alocate, in conformitate
cu actiunile planificate si realizate pe parcursul anului.

93. Tabelele atasate cuprind costul estimat pentru fiecare an de
implementare, in functie de categorie, sursa de finantare si valorile cumulative ale
costurilor preconizate cu activitdtile Programului. Costul estimativ va servi drept
argument si instrument pentru accesarea fondurilor atat nationale, cat si
internationale si va fi ajustat pe perioada implementarii Programului reiesind din
evolutia economiei nationale, a bugetelor disponibile la nivel national (bugetul de
stat, bugetele locale si fondurile asigurarii obligatorii de asistentd medicala.

94. Activitdtile planificate pentru anul 2021, au fost realizate si
implementate, conform planului de actiuni, bugetul pentru anul 2021 fiind
executat.

Costurile pentru realizarea PN HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025 cu
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divizarea cheltuielelor incluse in program si distribuirea pe surse de

si bugetul executat pentru anul 2021 (lei)

finantare atat din Bugetul Public National atat si sursele donatorilor externi

Surse de 2021 2022 2023 2024 2025 Total
finantare executat
in program
162,881,222.9|174,300,264.7|181,181,159.3141,075,842.8(155,742,603.2
5 6 7 8 4 815,181,093.20
Ministerul
Sanatatii
26,761,778.15|29,433,453.81|32,965,402.75(37,307,406.99143,228,815.18| 169,696,856.88
Administratia
locala
Regiunea
Transnistrean
a 19,935,993.87]20,875,659.87]21,865,899.64(24,964,123.55|27,641,372.44|115,283,049.37
Ministerul
Justitiei
758,004.00 | 1,091,126.98 | 1,408,856.24 | 1,788,102.86 | 2,254,934.06 | 7,301,024.15
Compania

Nationala de
Asiguriri in

Medicind |62,805,408.70|65,754,420.72|68,117,708.50|77,016,209.47|82,617,481.56|356,311,228.95
Fondul Global
(Malul Drept)
42,466,413.64|45,694,258.931|44,677,801.99 0 0 132,838,474.55
Fondul Global
(Malul Stang) [10,153,624.60|11,451,344.45]12,145,490.26 0 0 33,750,459.30

Finantare din
alte surse

21,121,674.92

31,257,242.23

25,687,045.31

83,300,326.59

89,614,438.56

250,980,727.61

Total

184,002,897.8
7

205,557,506.9
9

206,868,204.6
8

224,376,169.4
7

245,357,041.8
0

1,066,161,820.8
1

Necesitatile pentru implementarea Obiectivului specific 1 al PN
HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025 cu divizarea cheltuielelor
incluse in program si distribuirea pe surse de finantare atat din
Bugetul Public National atit si sursele donatorilor externi. (lei)

Surse de 2021 2022 2023 2024 2025 Total
finantare executat
in program |40,661,841.36|45,207,844.41|50,684,436.52126,779,121.8532,166,321.09(195,499,565.23

Ministerul
Sanatatii

4,202,499.75

4,605,439.18

5,459,104.28

5,919,885.95

6,861,955.10

27,048,884.26

locala
Regiunea

Administratia

Transnistreana

599,253.23

636,422.00

678,820.50

2,188,645.09

2,763,930.67

6,867,071.49

Ministerul
Justitiei

371,498.40

662,893.38

938,894.64

1,276,413.26

1,647,113.58

4,896,813.27
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Compania | 5,846,031.71 | 7,874,782.00 {10,166,594.97/17,394,177.55[20,893,321.74|62,174,907.98
Nationala de
Asiguriri in
Medicina
Fondul Global|23,857,250.14|24,899,285.7726,074,801.72 0.00 0.00 74,831,337.63
(Malul Drept)
Fondul Global| 5,785,308.13 | 6,529,022.07 |7,366,220.41 0.00 0.00 19,680,550.61
(Malul Stiang)
Finantare din
alte surse  116,054,294.92|17,911,087.23[19,917,333.53/56,008,784.51/61,544,438.36/ 171,435,938.6
Total
56,716,136.27|63,118,931.64[70,601,770.05[82,787,906.37/93,710,759.45[366,935,503.78

Necesitatile pentru implementarea Obiectivului specific 2 al PN

HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025 cu divizarea cheltuielilor incluse in

program si distribuirea pe surse de finantare atat din Bugetul Public
National atat si sursele donatorilor externi.(lei)

Surse de 2021 2022 2023 2024 2025 Total
finantare executat
in program |108,636,931.8[116,708,011.0{119,690,257.4111,063,276.3120,281,347.8(576,379,824.5
7 2 0 8 3 1
Ministerul |22,559,278.40(24,828,014.63|27,506,298.47|30,858,518.15(35,785,019.15(141,537,128.7
Sanatatii 9
Administratia|19,336,740.65(20,239,237.87|21,187,079.14|22,665,616.71|24,758,928.37|108,187,602.7
locala 4
Regiunea
Transnistrean
a
Ministerul | 386,505.60 | 428,233.60 | 469,961.60 | 511,689.60 | 607,820.48 |2,404,210.88
Justitiei
Compania (54,831,321.98|55,751,583.72|55,823,058.53|57,027,451.92|59,129,579.82|282,562,995.9

Nationala de
Asiguriri in

7

Medicina
Fondul Global| 7,503,093.78 [10,886,943.83|10,272,914.82 0.00 0.00 28,662,952.42
(Malul Drept)
Fondul Global| 4,019,991.47 | 4,573,997.38 | 4,430,944.85 0.00 0.00 13,024,933.70
(Malul Stiang)
Finantare din | 1,235,460.00 | 6,145,555.00 | 1,542,580.00 |18,687,784.59|21,285,763.64|48,897,143.23
alte surse
Total 109,872,391.8(122,853,566.0{121,232,837.4(129,751,060.9{141,567,111.4|625,276,967.7
7 2 0 8 7 4

Necesitatile pentru implementarea Obiectivului specific 3 al PN

HIV/SIDA/ITS pentru anii 2022-2025 cu divizarea cheltuielilor incluse in

program si distribuirea pe surse de finantare atat din Bugetul Public
National atat si sursele donatorilor externi.(lei)
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Surse
finantare

de

2021
executat

2022

2023

2024

2025

Total

in program

13,582,449.72

12,384,409.33

10,806,465.45

3,233,444.64

3,294,934.33

43,301,703.47

Ministerul
Sanatatii

0.00

0.00

0.00

529,002.90

581,840.93

1,110,843.82

Administratia
locala
Regiunea
Transnistreana

0.00

0.00

0.00

109,861.75

118,513.40

228,375.15

Ministerul
Justitiei

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Compania
Nationala de
Asigurari in

Medicina

2,128,055.00

2,128,055.00

2,128,055.00

2,594,580.00

2,594,580.00

11,573,325.00

Fondul Global
(Malul Drept)

11,106,069.72

9,908,029.33

8,330,085.45

0.00

0.00

29,344,184.50

Fondul Global
(Malul Sting)

348,325.00

348,325.00

348,325.00

0.00

0.00

1,044,975.00

Finantare din
alte surse

3,831,920.00

7,200,600.00

4,227,131.78

8,603,757.48

6,784,236.55

30,647,645.81

Total

17,414,369.72

19,585,009.33

15,033,597.23

11,837,202.12

10,079,170.88

73,949,349.28

Buget total, (lei)

Obiectiv

2021
e executat

2022

2023

2024

2025

Total

Tot

%

Mentine
rea
prevalen
tei HIV
in GRSI
dupa
cum
urmeaza
:cel
mult
12% in
BSB, 10
% in
PCDI,
2.5% in
LS catre
anul
2025

56,716,136.
27

63,118,931.
64

70,601,770.
05

82,787,906.
37

93,710,759.
45

366,935,503.
78

34,4

Crestere
a
accesulu
ila
serviciil

109,872,39
1.87

122,853,56
6.02

121,232,83
7.40

129,751,06
0.98

141,567,11
1.47

625,276,967.
74

58,6
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e
cascadei
(testare,
tratamen
t,
supresie
virald)
de la
64/72/84
pina la
90/90/90
catre
anul
2025

Imbunat 7,0
atirea
gestiona
rii PN
HIV/SI
DA si
ITS prin
consolid
area
sistemul
ui de
sanatate, | 17,414,369. | 19,585,009. | 15,033,597. | 11,837,202. | 10,079,170. | 73,949,349.2
inclusiv 72 33 23 12 88 8
furnizar
eade
informat
il
strategic
e In timp
util si de
calitate
inalta
catre
2025

Total, | 184,002,8 | 205,557,5 | 206,868,2 | 224,376,1 | 245,357,0 | 1,066,161, | 100
lei 97.87 06.99 04.68 69.47 41.80 820.81 %

Bugetul total, cu exceptia necesarului pentru a fi acoperit de Regiunea

transnistreana
(lei)
. L. 2021
Obiective 2022 2023 2024 2025 Total
executat
Menginerea 56,116,883.05|62,482,509.64 (69,922,949.55(80,599,261.27(90,946,828.78 |360,068,432.3
prevalentei 0
HIV in GRSI
dupa cum

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

I

Cresterea
accesului
la
serviciile
cascadei
(testare,
tratament,
supresie
virald) de
la
64/72/84
pind la
90/90/90
catre anul
2025

90,535,651.23

102,614,328.1
5

100,045,758.2
6

107,085,444.2
6

116,808,183.1
0

517,089,365.0
0

II

Imbunatatire
a gestionarii
PN
HIV/SIDA si
ITS prin
consolidarea
sistemului de
sanatate,
inclusiv
furnizarea de
informatii
strategice 1n
timp util si
de calitate
inalta catre
2025

17,414,369.72

19,585,009.33

15,033,597.23

11,727,340.38

9,960,657.48

73,720,974.14

Total, lei |164,066,903.9|184,681,847.1|185,002,305.0{199,412,045.9|217,715,669.3(950,878,771.4
9 2 5 2 5 4
Ministerul Sanatatii, (lei)
Obiective 2021 2022 2023 2024 2025 Total
executat
Mentinerea
I | prevalentei HIV in
GRSI dupa cum
urmeaza: cel mult | 4,202,499.75 |4,605,439.18 |5,459,104.28 |5,919,885.95|6,861,955.10 (27,048,884.26
12% in BSB, 10 %
in PCDI, 2.5% in
LS catre anul 2025
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I

Cresterea
accesului la
serviciile
cascadei
(testare,
tratament,
supresie
virald) de la
64/72/84 pina
la 90/90/90
catre anul
2025

22,559,278.40

24,828,014.6327,506,298.47

30,858,518.15

35,785,019.15

141,537,128.79,

111

Imbunatitirea
gestionarii PN
HIV/SIDA si
ITS prin
consolidarea
sistemului de
sanatate,
inclusiv
furnizarea de
informatii
strategice 1n
timp util si de
calitate inalta
catre 2025

0.00

0.00

0.00

529,002.90

581,840.93

1,110,843.82

Total, lei

26,761,778.15

29,433,453.8132,965,402.75

37,307,406.99

43,228,815.18

169,696,856.88

Ministerul Justitiei, (lei) MD

Obiective

2021

executat

2022

2023

2024

2025

Total

Mentinerea prevalentei
HIV in GRSI dupa cum
urmeaza: cel mult 12%
in BSB, 10 % in PCDI,
2.5% 1n LS catre anul

2025

371,498.40

662,893.38

938,894.64

1,276,413.26

1,647,113.584,896,813.27

11

Cresterea
accesului la

serviciile cascadei

(testare,
tratament,

supresie virald) de

la 64/72/84 pina

la 90/90/90 catre

anul 2025

386,505.60

428,233.60

469,961.60

511,689.60

607,820.48

2,404,210.88
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I

Imbunatatirea
gestiondrii PN
HIV/SIDA si ITS
prin consolidarea
sistemului de
sanatate, inclusiv
furnizarea de
informatii strategice
in timp util si de
calitate Tnalta catre

2025

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

Total, lei

758,004.00

1,091,126.98

1,408,856.24

1,788,102.86

2,254,934.06(7,301,024.15

Fondurile asigurarii obligatorii de asistenta medicala (ce reprezinta resurse
proprii ale prestatorilor de servicii medicale, obtinute in temeiul legislatiei
in vigoare, conform contractelor incheiate cu Compania Nationala de
Asigurari in Medicina, in limita mijloacelor financiare disponibile ), (lei)

Obiecti
ve

2021
executat

2022

2023

2024

)25

Total

Mentinerea
prevalentei
HIV in GRSI
dupa cum
urmeaza: cel
mult 12% 1n
BSB, 10 % in
PCDI, 2.5% in|
LS catre anul
2025

5,846,031.71

7,874,782.0
0

10,166,594.
97

17,394,177.
55

20,893,321.
74

62,174,907.9
8

11

Cresterea
accesului la
serviciile
cascadei
(testare,
tratament,
supresie
virald) de la
64/72/84
pina la
90/90/90
catre anul
2025

54,831,321.

98

55,751,583.
72

55,823,058.
53

57,027,451.
92

59,129,579.
82

282,562,995.
97

Imbunatitire
a gestionarii
PN
HIV/SIDA si
ITS prin
consolidarea
sistemului de
sanatate,
inclusiv

2,128,055.00

2,128,055.0
0

2,128,055.0
0

2,594,580.0
0

2,594,580.0
0

11,573,325.0
0
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furnizarea de
informatii
strategice n
timp util si
de calitate
inalta catre
2025

Total, lei

62,805,408.70

65,754,420.
72

68,117,708.

77,016,209.
47

50

82,617,481.

56

356,311,228.

95

Finantare de la Fondul global pentru combaterea SIDA, tuberculozei si

malariei, (lei)

Obiective

2021
executat

2022 2023

2024 2025

Total

Mentinerea prevalentei
HIV in GRSI dupa cum
urmeaza: cel mult 12%
in BSB, 10 % in PCDI,
2.5% in LS catre anul
2025

29,642,558.27

31,428,307.8433,441,022.13

0.00 0.00

94,511,888.23

II

Cresterea
accesului la
serviciile
cascadei (testare,
tratament,
supresie virala)
de la 64/72/84
pind la 90/90/90
catre anul 2025

11,454,394.72

10,256,354.33

8,678,410.45

30,389,159.50

111

Imbunititirea
gestionarii PN
HIV/SIDA si ITS
prin consolidarea
sistemului de
sanatate, inclusiv
furnizarea de
informatii strategice
in timp util si de
calitate Tnalta catre
2025

11,523,085.24

15,460,941.21(14,703,859.67

0.00 0.00

41,687,886.12

Total, lei

52,620,038.23

57,145,603.38/56,823,292.25

0.00 0.00

166,588,933.86

Finantare din alte surse, (lei)

Obiecti
ve

2021
executa

2022

2023 2024

2025

Total
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Mentinerea
prevalentei
HIV in GRSI
dupa cum
urmeaza: cel
mult 12% 1n
BSB, 10 % in
PCDI, 2.5% in
LS catre anul
2025

16,054,294.9
2

17,911,087.2
3

19,917,333.5
3

56,008,784.5
1

61,544,438.3
6

171,435,938.5
5

Cresterea
accesului
la
serviciile
cascadei
(testare,
tratament
, supresie
virald) de
la
64/72/84
pina la
90/90/90
catre anul
2025

1,235,460.00

6,145,555.00

1,542,580.00

18,687,784.5
9

21,285,763.6
4

48,897,143.23

II

Imbunatitire
a gestionarii
PN
HIV/SIDA
si ITS prin
consolidarea
sistemului
de sanatate,
inclusiv
furnizarea
de
informatii
strategice in
timp util si
de calitate
inalta catre
2025

3,831,920.00

7,200,600.00

4,227,131.78

8,603,757.48

6,784,236.55

30,647,645.81

Total, lei

21,121,674.9
2

31,257,242.2
3

25,687,045.3
1

83,300,326.5
9

89,614,438.5
6

250,980,727.6,
0

Bugetul local Regiunea Transnistreana (lei) MD

Obiective

2021
executat

2022

2023

2024

2025

Total
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Mentinerea 599,253.23 | 636,422.00 | 678,820.50 | 2,188,645.09| 2,763,930.67| 6,867,071.49
I prevalentei
HIV in GRSI
dupa cum
urmeaza: cel
mult 12% in
BSB, 10 % in
PCDI, 2.5% in
LS cétre anul
2025
Cresterea 19,336,740.6| 20,239,237.8] 21,187,079.1| 22,665,616.7| 24,758,928.3| 108,187,602.
II | accesului 5 7 4 1 7 74

la
serviciile
cascadei
(testare,
tratament
, supresie
virald) de
la
64/72/84
pind la
90/90/90
catre
anul
2025

. 0.00 0.00 0.00 109,861.75 118,513.40 228,375.15
Imbunatitir
IT| ea

I'| gestiondrii
PN
HIV/SIDA
si ITS prin
consolidarea
sistemului
de sanatate,
inclusiv
furnizarea
de
informatii
strategice 1n
timp util si
de calitate
inalta catre
2025

Total, lei 19,935,993.8| 20,875,659.8/ 21,865,899.6| 24,964,123.5| 27,641,372.4] 115,283,049.
7 7 4 5 4 37

VII. RISCURI DE IMPLEMENTARE

95. Posibilele riscuri de implementare ale programului national sunt
urmatoarele:
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(1) Grupurile de risc sporit de infectare la HIV sunt greu accesibile si de
reguld reprezentantii acestor grupuri nu se adreseaza la institutiile medicale dupa
servicil. Pentru a depasi aceste riscuri vor fi implicate pe larg organizatiile
necomerciale, care activeaza in domeniul HIV pentru prestarea serviciilor de
prevenire HIV/ITS si testarea la HIV si ITS cu referirea/acompanierea cazurilor
pozitive la institutiile medicale pentru confirmare si initierea tratamentului
specific.

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

(3) Dificultatea de conlucrare cu autoritdtile din regiunea transnistreana a
Republicii Moldova pot reduce accesul a persoanelor din grupurile cu risc sporit
de infectare la servicii de prevenire (accesul persoanelor care utilizeaza intravenos
droguri la terapia de substitutie cu opiacee).

(4) Riscul de neatingeree a indicatorilor privind prevenirea transmiterii
infectiei HIV de la mama la fit.

VIII. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE

96. Autoritatea responsabild de implementarea prezentului Program este
Ministerul Sanatatii, in parteneriat cu Ministerul Finantelor, Ministerul Afacerilor
Interne, Ministerul Justitiei, Ministerul Educatier si Cercetarii, Compania
Nationald de Asigurdri iIn Medicind, Agentia Medicamentului si Dispozitivelor
Medicale, Agentia Nationalda pentru Sanatate Publicd, Biroul National de
Statistica, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”.

97.1n procesul de implementare a prezentului Program, autorititile
responsabile vor colabora cu alte autoritati ale administratiei publice centrale si
locale, Academia de Stiinte a Moldovei, organizatii neguvernamentale, precum si
cu parteneri internationali de dezvoltare.

98. Prevederile prezentului Program sunt valabile si obligatorii pentru toate
institutiile implicate in controlul HIV/SIDA si ITS, indiferent de statutul juridic,
care vor respecta integral cadrul normativ si vor furniza date necesare evaluarii
activitatii si supravegherii epidemiologice in teritoriu.

IX. PROCEDURI DE RAPORTARE

99. Activitdtile de monitorizare, evaluare si raportare a Programului
deruleaza in continuu pe toatad perioada de implementare. Actiunile specificate in



40

Planul de actiuni, (anexa nr.2) au fost realizate inclusiv si pe parcursul anului 2021.
Aceste actiuni includ atdt colectarea, prelucrarea si analiza datelor de
monitorizare, identificarea erorilor sau a efectelor neprevazute, cat si eventualele
rectificari de continut si forma ale masurilor si activitatilor planificate. Procedurile
de monitorizare prevad supravegherea de rutind in baza Sistemului informational
de monitorizare si evaluare, cercetari si studii efectuate de catre institutiile
specializate si companiile sociologice.

100. Coordonarea intregului proces de monitorizare si evaluare este
responsabilitatea Ministerului Sdnatatii, cu implicarea si ale altor entitati
guvernamentale, In colaborare cu organizatiile neguvernamentale si partenerii
internationali. Ministerul Sanatatii 1s1 exercita atributia in cauza prin intermediul
unitdtii de coordonare a Programului.

101. In cadrul procesului de monitorizare vor fi elaborate rapoarte anuale
de progres, care vor include informatii despre implementarea actiunilor prevazute
in Planul de actiuni si indeplinirea indicatorilor din anexa aprobati prin anexa nr.1
a prezentei hotdrari. Aceste rapoarte vor fi elaborate de unitatea de coordonare a
Programului si prezentate Ministerului Sanatatii anual, pana la data de 31 martie,
cu dezbateri in sedintele Consiliului national de coordonare a programelor
nationale de profilaxie si control al infectie1 HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere
sexuala si de raspuns la tuberculoza.

102. Programul ofera o viziune asupra modului de extindere si consolidare
a raspunsului parteneriatului multilateral la epidemia HIV in urmatorii 5 ani.
Gestionarea acestui proces va necesita utilizarea unui sir de mecanisme si
instrumente, inclusiv masuri complexe si elaborarea planurilor operationale
anuale, cu o descriere mai detaliatd a actiunilor, partenerilor, obiectivelor,
indicatorilor si costurilor estimate. Institutiile implementatoare (CNAM; APL;
Ministerul Justitiei, IMSP, societatea civild activa in domeniul HIV/SIDA s1 ITS,
recipientii principali ai Fondului Global) in prevenirea si controlul infectiei
HIV/SIDA si ITS vor raporta catre data de 1 martie in adresa Ministerului
Sanatatii.

103. Raportul anual de progres va fi intocmit de institutia care coordoneaza
Programul national si se va baza pe indicatorii si obiectivele Programului, axandu-
se in special pe evaluarea nivelului de realizare a rezultatelor scontate. Responsabil
pentru colectarea, validarea indicatorilor de monitorizare a progresului
implementarii PN si elaborarea rapoartelor de progres va fi Unitatea de
Coordonare a Programului National din cadrul IMSP Spitalul Dermatologie si
Maladii Comunicabile.

104. Ministerul Sanatatii, va generaliza informatiile prezentate de ministere
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si alte autoritati administrative centrale (care vor prezenta rapoartele pana la data
de 1 martie) si va prezenta Guvernului anual, pana la 31 martie, raportul privind
implementarea Programului national de prevenire si control al infectieit HIV/SIDA
st infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2022-2025.

105. Raportul de evaluare la mijloc de termen si la finele implementarii
Programului va avea loc cu suportul partenerilor internationali.
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Anexanr. 2
la Hotararea Guvernului nr.

PLANUL DE ACTIUNE

privind implementarea Programului national de prevenire si control al HIV/SIDA

si a infectiilor cu transmitere sexuala pentru 2022-2025

Nr. Actiuni Termen Intitutia Sursa de Costurile de implementare ( lei) Indicatori de
de responsabi | finantare monitorizare
realizare 1a 2021* 2022 2023 2024 2025 Total
executat
Obiectiv specific 1. Mentinerea prevalentei HIV in GRSI dupé cum urmeaza: cel mult 12% in BSB, 10 % in PCDI, 2.5% in LS catre anul 2025
Actiunea 1.1. Intensificarea eforturilor de prevenire a HIV in populatiile-cheie cu risc inalt
1.1.1 | Furnizarea | 2022, Ministerul | Sursa 7,284,626. | 8,550,817. | 9,752,425.0 | 13,727,61 | 17,342,385. | 56,657,871. | 1.Procentul de BSB
pachetului | 2023, Sanatatii total 00 50 0 7.50 00 00 acoperit cu programe
de servicii | 2024, APL de prevenire a HIV -
de 2025. Transnistria 0.00 0.00 0.00 167,669.2 251.503.88 419.173.13 | pachet definit de
prevenire a 5 ’ ’ servicii
HIV catre CNAM (valoare de baza (in
BSB si GT 980,121.6 | 1,399,563. | 1,866,424.0 | 5,459,483. | 6,159,573.3 | 15,865,165. | continuare VB, 2019:
3 42 5 00 8 46 30% - tinta (in
continuare T: 82%)
GrantFG 1 4 352,008, | 4,858,144 | 5.278,340.9 14,488,513, | 2. Numérul
38 08 5 0.00 0.00 41 persoanelor TG
i acoperite cu programe
Finantare de prevenire a HIV -
din alte 1,952,476. | 2,293,110. | 2,607,660.0 | 8,100,465. | 10,931,307. | 25,885,019. | pachete definite de
surse 00 00 0 25 75 00 servicii
(VB: 01 T:100)
1.1.2 | Furnizarea 2022, Ministerul | Sursa 22,842,10 | 25,107,95 | 27,373,575. | 29,345,44 | 30,707,880. 135,376,969 | 1. % de PCID acoperit
pachetului 2023, Sanatatii total 7.88 8.37 86 691 58 60 cu programe de
de servicii 2024, MS 28,476.00 | 28,476.00 | 28,476.00 | 28,476.00 | 2847600 | 142,380.00 | prevenirea HIV -
de 2025. pachet definit de
prevenire APL servicil
citre PCID Transnistria 0.00 0.00 0.00 574’215'3 763,853.79 1’338"‘669'1 (VB: 56,83% si
. 0,
CNAM 2,936,708. | 3,876,455. | 4,933,670.1 | 6,099,835. | 7,295,483.8 | 25,142,152. T:91%)
40 09 1 07 1 48
Grant FG 12,965,98 | 13,601,29 | 14,118,696. 0.00 0.00 40,685,974.
8.06 0.05 21 ' ' 33
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Finantare 2. Nr de ace si seringi
din alte 6,910,035, | 7,601,737, | 8.292,733.5 | 22,642,32 | 22,620,066. | 68,067,793, | distribuite pe an pentru
surse 0 23 3 0.50 08 66 PCID
(VB: 6251 T:150)
1.1.3 | Cresterea | 2022, | Ministerul | Sursa 2,316,423, | 2,834,194 | 3,899,362.0 | 4,410,682, | 5444.420.1 | 18,905,082, | |- 7o persoanclor care
TSO in 2023, Sanatatii 04 08 3 7 - 09 beneficiaza in prezent
sectorul 2024, tal de TSO
civil si 2025. MS 1,711,912. | 2,052,290. | 2,820,646.0 | 3,161,024. | 3,931,132.0 | 13,677,004. | (VB:4% si T:14.9%)
penitenciar 00 00 0 00 0 00
APL 262,800.0 2. % persoanclor
Transnistria 0.00 0.00 0.00 0 350,400.00 | 613,200.00 | 4o 0 i la TSO
pentru cel putin 6 luni
604,511.0 | 781,904.0 | 1,078,716.0 2,465,131.2 | dupd initiere
Grant FG 2 < : 0.00 0.00 . (V%: 71% i T: mai
mult de 75%)
Finantare
din alte 0.00 0.00 0.00 986,;&58.7 1,162%888.1 2,149§746.8
surse
1.1.4. | Furnizarea 2022, Ministerul | Sursa 12,893,14 | 14,587,47 | 16,121,510. | 20,047,56 | 23,119,020. | 86,768,710. | 1. % de LS acoperite
pachetului 2023, Sanatatii total 8.53 1.35 16 0.00 00 04 cu programe de
de servicii 2024, APL 374.355.0 prevenire a HIV -
de 2025. Transnistria 0.00 0.00 0.00 ’0 499,140.00 | 873,495.00 | pachete definite de
prevemre CNAM 1,890,360. | 2,551,986. | 3,308,130.0 | 4,536,864. | 5,954,634.0 | 18,241,974, | Servictl .
citre LS (VB:46,41% 51 T:
(inclusiv 00 00 0 00 0 90 94%) o
< . Grant FG 7,194,348, | 7,679,725. | 8,052,920.1 22,926,994.
barbati si 0.00 0.00
N 53 35 6 04
TG) Finant
Gl ] 3,808440. | 4,355,760, | 4,760,460.0 | 15,13634 | 16,665,246, | 44,726,247,
00 00 0 1.00 00 00
surse
1.1.5. | Furnizarea 2022, Ministerul | Sursa 2,218,676. | 2,513,516. | 2,808,356.4 | 3,103,196. | 3,398,036.4 14,041,782. | 1. % de persoane non-
serviciilor 2023, Sanatatii total 46 46 6 46 6 30 PCDI in penitenciare
de 2024, Ministerul | MJ 371,498.4 | 662,893.3 038.894.64 1,276,413, | 1,647,113.5 | 4,896,813.2 | acoperiti cu servicii de
prevenire 2025. Justitiei 0 8 T 26 8 7 HIV — pachet baza
in sistemul Grant FG 1,847,178. | 1,850,623. | 1,869,461.8 0.00 0.00 5,567,262.9 | (VB:0siT:50%)
penitenciar 06 08 2 ) ) 5
Finantare
din alte 0.00 0.00 0.00 1,826,783. | 1,750,922.8 | 3,577,706.0
20 8 8
surse
Actiunea 1.2. Implementarea si extinderea la scara a eforturilor de prevenire a HIV prin abordiri complete si eficiente bazate pe dovezi
1.2.1. | Asigurarea 2022, | Ministerul | Sursa 532,707.0 | 642,337.0 951.032.00 1,565,782. | 1,981,907.0 | 5,673,765.0 | 1.Nr de persoane care
accesului 2023, | Sanatatii total 0 0 T 00 0 0 au primit PrEP cel
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universal la 2024, MS 135,828.0 306,642.0 1,197,756.0 | putin o data in
PrEP 2025. 90,552.00 0 203,742.00 0 460,992.00 0 perioada de raportare
APL 1 45078.00 | 67,617.00 | 10142550 | P20505 | 59948800 | 596.250.00 | (VB 90§ T:1500)
Transnistria 0
CNAM 14,630.00 | 21,945.00 32,917.50 49,542.50 74,480.00 193,515.00
Grant FG 302,347.0 416,(9)47.0 612.947.00 0.00 0.00 1,332(,)341.0
Finantare
din alte 80.000.00 0.00 0.00 1,056,947. | 1,216,947.0 | 2,353,894.0
00 0 0
surse
1.2.2. | Asigurarea 2022, | Ministerul | Sursa 1. % acoperirii cu PPE
PPE pentru 2023, | Sanatatii total 38,300.00 | 68,300.00 38,300.00 18,300.00 18,300.00 181,500.00 ((VB: 100% si T:
toate cazurile 2024, MS 12,810.00 12,810.00 12,810.00 12,810.00 12,810.00 64,050.00 100%)
cu risc de 2025. APL 5490.00 | 5490.00 | 5490.00 | 5490.00 | 5490.00 | 27,450.00
infectare cu Transnistria e e e T e e
HIV care au Grant FG 20,000.00 | 50,000.00 0.00 0.00 0.00 70,000.00
solicitat PPE Finantare
din alte 0.00 0.00 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00
surse
1.2.3. | Furnizarea 2022, | Ministerul | Sursa 592,200.0 | 592,200.0 592,200.0 2,961,000.0 | 1. % de acoperire cu
serviciilor de 2023, | Sanatatii total 0 0 392,200.00 0 392,200.00 0 servicii de prevenire
prevenire si 2024, Grant FG 592,200.0 | 592,200.0 1,776,600.0 | HIV prin intermediul
testare mobild | 2025. 0 0 592,200.00 | 0.00 0.00 0 unitatilor mobile
in grupuri cu Finantare (VB: 14,8% si T:
risc inalt de din alte 592,200.0 1,184,400.0 | 30%)
infectare surse 0.00 0.00 0.00 0 592,200.00 0
1.2.4. | Oferirea 2022, | Ministerul | Sursa 1,233,431. | 1,380,124. | 1,526,014.3 | 1,746,255. | 1,974,936.6 7,860,762.1 | 1. Numarul
serviciilor de 2023, | Sanatatii total 10 60 0 50 0 0 persoanelor din GRSI
prevenire prin | 2024, CNAM 0.00 0.00 0.00 1,222,378. | 1,382,455.6 | 2,604,834.4 | acoperirete cu servicii
alte surse 2025. 85 2 7 de prevenire HIV prin
alternative Grant FG | 1,233,431, | 1,380,124. | 1,526,0143 |  0.00 0.00 4,139,570.0 | farmacii(sau wending
10 60 0 0 mashme)
Finantare 0.00 0.00 0.00 523,876.6 | 592,480.98 | 1,116,357.6 | (VB:31115iT:4914)
din alte 5 3
surse
1.2.5. | Sprijinirea si 2022, | Ministerul | Sursa 3,404,919. | 3,811,469. | 4,343,109.6 | 5,090,812. | 5,846,802.6 | 22,497,113. | 1. Nr colaboratori ai
dezvoltarea 2023, | Sanatatii total 20 60 0 20 0 20 MI instruiti in
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proiectelor 2024, Grant FG 224.439.2 | 150,989.6 | 106,629.60 0.00 0.00 482,058.40 | acordarea de servicii
inovatoare de | 2025. 0 0 de prevenire in PCDNI
preventive, (injectabile si non-
fiind abordate injectabile)
necesitatile de (VB: 01 T: 100)
gen ale Finantare 3,180,480. | 3,660,480. | 4,236,480.0 | 5,090,812. | 5,846,802.6 | 22,015,054.
beneficiarilor din alte 00 00 0 20 0 80
si ale surse
prestatorilor
de servicii
Actiunea 1.3. Asigurarea interventiilor pentru a elimina transmiterea HIV de la mama la fit
1.3.1. | Consolidarea | 2021* | Ministerul | Sursa 1,971,469. | 1,636,950. | 1,807,726.0 | 1,759,530. | 1,908,126.0 | 9,083,801.5 | 1. % femeilor gravide
sistemului de 2022, | Sanatatii otal 50 00 0 00 0 0 HIV pozitive care au
asistenta 2023, MS 1,121,225, | 1,145,865. | 1,170,505.0 | 1,195,145. | 1,219,785.0 | 5,852,525.0 | Primit TARV'in timpul
medicala 2024, 00 00 0 00 0 0 sarcn;nl 1§1/ sau in timpul
pentru a 2025 travaliului si nasterii
elimina APL 1 480,525.0 | 4910850 | 541 cas.00 | 2122050 1 59 76500 | 2982230 | (vB: 95% i T: 97%)
transmiterea Transnistria 0 0 0 0 T
HIV de la Grant FG 247’(7)56‘0 0.00 135.576.00 |  0.00 0.00 383.332.00 | 2. % dintre sugarii
mama la - expusi HIV, care au
fat(PTMFH) lg}naritgare initiat profilaxia cu
e 121’(9)63 = 0.00 0.00 52,180.00 | 165,576.00 | 339,719.50 | preparate ARV
(VB: 98% si T: 99%)
1.3.2. | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 1,153,944. | 1,145,530. | 1,132,113.2 | 1,120,244. | 1,108,484.1 | 5,660,317.2 | 1. % femeilor
accesului 2022, | Sanatatii total 75 18 8 95 0 6 insdrcinate care isi
universal la 2023, MS 1,096,656. | 1,085,690. | 1,074,833.2 | 1,064,084. | 1,053,444.1 | 5,374,709.2 | cunosc statutul HIV
testarea HIV 2024, 75 18 8 95 0 6 (VB: 98.8% si T: 99%)
si ITS pentru 2025.
femeile APL o 57,288.00 | 59,840.00 | 57,280.00 | 56,160.00 55,040.00 285,608.00
insircinate Transnistria
1.3.3. | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 234,182.8 | 248,062.5 | 256,045.31 | 260,278.1 268,260.94 1,266,829.6 | 1. % dintre sugarii
accesului 2022, | Sanatatii total 1 0 3 9 expusi la HIV care
universal la 2023, MS 140,868.0 | 144,480.0 | 148,092.00 | 151,704.0 | 155,316.00 | 740,460.00 | primesc un test
testare pentru | 2024, 0 0 0 virusologic pentru HIV
nou-niscuti de | 2025. APL 10,872.23 | 12,390.00 | 12,980.00 | 82,500.00 86,250.00 204,992.23 | in termen de 2 luni (si
la mame Transnistria 12 luni) de la nagtere
infectate cu CNAM 24211.69 | 2483250 | 25,453.31 | 26,074.13 | 26,694.94 127,266.56 | (VB: 94 i T:96%)
HIV 58,230.90 | 66,360.00 | 69,520.00 0.00 0.00 194,110.90
Grant FG

Obiectiv specific 2. Cresterea accesului la serviciile cascadei (testare, tratament, supresie virala) de la 64/72/84 pina la 90/90/90 catre anul 2025
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Actiunea 2.1. Elaborarea si sustinerea abordirilor moderne de testare a HIV pentru depistarea timpurie a HIV

Asigurarea
accesului
universal la
testarea HIV
si ITS pentru
grupurile de
risc

2021*
2022,
2023,
2024,
2025.

Ministerul
Sanatatii

Sursa

1,015,119, | 1,126,081, | 1,339238.9 | 1.218.486. | 1.531.903.5 | 6.230.829.2
total 14 49 3 12 7 5

S 8394484 | 932.6884 | 1,112.821.0 | 1210238, | 1.521,102.9 | 5.616.298.8

9 2 0 07 1 9

GrantFG | ' 7° ’270'6 193 ’;93 01 22641793 | 0.00 0.00 505.481.65

Finantare

din alte

surse 0.00 0.00 0.00 824805 | 10.800.65 | 19,048.70

1.% BSB care au
facut un test HIV in
timpul raportarii

(VB: 16.5% si T: 75%)
2. % BSB care au facut
un test HIV 1n
perioada de raportare
siisi cunosc rezultatul
(VB:47.9% si T: 70%)
3. % PCID care au
facut testul HIV
(VB:29% si T: 92%)
4. % PCID care au
primit un test HIV in
perioada de raportare
si 1si cunosc rezultatele
(VB:49.7% si T: 70%)
5.% LS care au facut
un test HIV in timpul
raportarii

(VB:31.5% si T: 85%)
6. % LS care au primit
un test HIV 1n
perioada de raportare
si le cunosc rezultatele
(VB: 63.5% si T: 70%)
7. % persoanelor din
penitenciare si alte
centre de detentie care
au facut un test HIV in
perioada de raportare
si 1si cunosc rezultatul
(VB: 7.3% 1 T: 50%)
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2.1.2. | Asigurarea 2021* | Ministerul | Centrul Bugetat de Centrul National de Transfuzie a Sangelui 1. % probelor testate la
accesului 2022, | Sanatatii National de HIV
universal la 2023, Transfuzie (VB: 100 % i T:
testare HIVsi | 2024, | Centrul Singelui 100%)
IST a 2025. | National
mostrelor de de
singe Transfuzie
colectate de la Singelui
Serviciul de
Transfuzie a
Sangelui
2.1.3. | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 27,15522 | 27,19522 | 27,235,914, | 27,277,30 | 27,319,414. | 136,183,082 | 1. % rezultate HIV+
accesului 2022, | Sanatatii otal 2.86 3.89 30 6.76 21 02 (pozitive)
3 . o, 1 .
universal la | 2023, 2,553,265, | 2,593,066, | 2,633,057.3 | 2,675,349, | 2,717.4572 | 13,173,207, | (VB: 0.34% 51 T:
testarea HIV 2024, MS 0.4%)
si ITS la 2025 ol o 4 81 6 25
initiativa APL o 893,025.0 | 893,025.0 893,025.00 893,025.0 893,025.00 4,465,125.0
T Transnistria 0 0 0 0
lucratorilor
medicali
CNAM 23,708,93 | 23,708,93 | 23,708,931. | 23,708,93 | 23,708,931. | 118,544,659
1.95 1.95 95 1.95 95 7
2.1.4. | Dezvoltarea si | 2021* | Ministerul | Sursa 634,011.8 | 692,496.8 764.171.37 894,348.6 | 1,066,571.0 | 4,051,599.7 | 1. Nr de teste
promovarea 2022, | Sanatatii total 4 4 T 7 3 5 distribuite
posibilitatilor | 2023, MS 779,064.8 2,384,297.5 | (VB: 5000 si T:
de auto- 2024, 0.00 0.00 676,677.92 0 928,554.81 3 10000)
testare la HIV | 2025.
estare la Grant FG 634,211.8 692,296.8 $7.493 .45 0.00 0.00 1,414‘,‘002.1
Finantare
din alte 0.00 0.00 0.00 115%83’8 138,016.21 253,300.08
surse
2.1.5. | Dezvoltarea si | 2021* | Ministerul | Sursa 1,300,000. | 1,400,000. | 1,500,000.0 | 1,600,000. | 1,700,000.0 | 7,500,000.0 | 1.% persoane
promovarea 2022, | Sanatatii total 00 00 0 00 0 0 diagnosticate HIV+
testarii 2023, CNAM 1,120,000. | 1,190,000.0 | 2,310,000.0 | folosind servicii testare
indexului 2024, 0.00 0.00 0.00 00 0 0 index si si-au primit
pentrua 2025. Grant FG | 1,300,000. | 1,400,000. | 1,500,000.0 4,200,000.0 | rezultate
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cazuri de HIV Finantare 480.000.0
si sifilis din alte 0.00 0.00 0.00 ’O ’ 510,000.00 990,000.00
surse
Actiunea 2.2 Construirea sistemelor durabile care si contribuie la prescrierea timpurie a TARV
2.2.1. | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 755,385.6 | 1,890,811. | 2,047,458.2 | 2,218,237. | 2,404,486.2 | 9,316,379.5 1.% persoanelor care
accesului 2022, | Sanatatii total 1 93 6 47 5 2 traiesc cu HIV si
universal 2023, MS 591,928.3 | 828,272.2 1,016,546. | 1,095,827.3 | 4,425,654.6 | administreazd TARV
893,080.15 ) S
pentru a 2024, 6 1 56 7 6 care sunt investigati
confirmarea 2025. APL virusologic
de laborator Transnistria 41,750.28 | 44,163.87 | 46,169.06 | 48,274.51 50,485.23 230,842.93 | yg. 949, si T: 94%
If)l:lxrslll sifilis CNAM 0.00 890,383.5 974.027.12 1,0635§534. 1,165é897.4 4,096é042.4
2$;clr,lteﬂr o GrantFG ) 121 ’;06'9 127’;92'3 134,181.93 0.00 0.00 383,681.22
TARV Finantare
din alte 0.00 0.00 0.00 87,882.07 92,276.18 180,158.25
surse
2.2.2 | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 2,470,920. | 3,085,160. | 3,085,160.0 | 7,538,400. | 7,538,400.0 | 23,718,040. | 1. Numarul
accesului 2022, | Sanatatii total 00 00 0 00 0 00 beneficiarilor care au
universal la 2023, Grant FG 1.235.460. | 1.542.580. | 1.542.580.0 4.320.620.0 fost testati la alte ITS
diagnosticul 2024, " 00 "~ 00 70 0.00 0.00 0 pentru sporirea
de laborator a | 2025. . atractivitatii
altor ITS Finantare serviciiilor
: 1,235,460. | 1,542,580. | 1,542,580.0 | 7,538,400. | 7,538,400.0 | 19,397,420. X
din alte 00 00 0 00 0 00 VB: 0 S1 IZ 2540
surse
2.2.3 | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 35,349,96 | 38,998,45 | 42,646,955. | 46,295,45 | 54,700,674. | 217,991,503 | 1. % persoanelor in
accesului 2022, | Sanatatii total 3.40 9.40 40 1.40 06 .66 TARYV in randul
universal la 2023, MS 10,713,27 | 11,806,74 | 12,900,212. | 13,993,67 | 16,512,755. | 65,926,671. | tuturor PTH la sfarsitul
tratamentul 2024, 8.38 5.58 78 9.98 04 76 perioadei de raportare
ARV, 2025. (VB: 45.86% si T:
tratamentul APL 10,604,908 | 11,699,53 | 12,794,086, | 13,888,63 | 16410202, | 65397451, | S1%0)
sifilisului si Transnistria 9.02 7.82 62 5.42 22 10 2. % de persoane cu
infectiei ' ' ’ TARYV in randul
sonococice MJ 386,505.6 | 428.233.6 | 469.961.60 | 511,689.6 | 60782048 | 2,404.210.8 Efrfgfﬁsﬁoanelor
0 0 0 8 diagnosticate cu HIV
in perioada de
CNAM 13,645,19 | 15,063,94 | 16,482,694. | 17,901,44 | 21,169,896. | 84,263,169. raportare
0.40 2.40 40 6.40 32 92 (VB: 88% si T: nu mai
putin de 90%)
Actiunea 2.3. Mentinerea pacientilor in tratamentul ARV pentru a realiza o suprimare virali completi pentru a reduce riscul de transmitere a HIV
2.3.1 | imbunititirea Ministerul | Sursa 4,796,700. | 5,797,300. | 6,065,300.0 | 6,333,300. | 8,687,300.0 | 31,679,900. | 1. % persoanelor care
eficacitatii 2021* | Sanatatii total 00 00 0 00 0 00 traiesc cu HIV care nu
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tratamentului | 2022, Grant FG 4,796,700. | 5,797,300. | 6,065,300.0 0.00 0.00 16,659,300. | administreazd TARV
prin 2023, 00 00 0 00 la sférsitul perioadei de
asigurarea 2024, raportare
aderentei la 2025. VB: 7.1% 1 T: 5%
ART 2. % adultilor si
copiilor cu HIV, de
care se cunoaste ca
- sunt In tratament peste
F}nantare 0.00 0.00 0.00 6,333,300. | 8,687,300.0 | 15,020,600. | {5 |uni de Ia initierea
din alte 00 0 00 terapiei antiretrovirale
Surse VB: 85% si T: 88%
3. % persoanelor care
traiesc cu HIV si
administreaza TARV
care sunt suprimati
virusologic
VB: 84% si T: 90%
2.3.2. | Implicarea 2021* | Ministerul | Sursa 4,871,300. | 6,634,718. | 6,830,899.5 | 8,282,354. | 9,960,072.0 | 36,579,343. | 1. Catre 2023 -2
centrelor 2022, | Sanatatii total 00 00 0 00 0 50 centre medico-sociale
sociale in | 2023, MMPS pentru PTH
furnizarea 2024, 4,070,300. | 4,314,518. | 4,558,736.0 | 6,052,154. | 7,545,572.0 | 26,541,280. | functionale
serviciilor 2025. 00 00 0 00 0 00 VB: 05i T: 2
mefllcale si Grant FG
sociale
integrate 801,000.0 | 2,320,200. | 2,272,163.5 0.00 0.00 5,393,363.5
pentru PTH si 0 00 0 ' . 0
populatiile-
cheie Finantare
din  alte 0.00 0.00 0.00 2,230,200. | 2,414,500.0 | 4,644,700.0
00 0 0
surse
2.3.3 | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 5,925,194. | 11,512,44 | 7,572,579.2 | 8,274,593. | 8,857,343.9 | 42,142,160. | 1. % persoanelor care
monitorizarii | 2022, | Sanatitii total 15 9.82 2 36 9 54 traiesc cu HIV si
eficientei 2023, MS 3,385,790. | 3,947,256. | 4,325,546.4 | 4,726,218. | 5,058,482.9 | 21,443,294. | administreazd TARV
tratamentului | 2024, 47 68 8 13 6 71 care au efectuat
ARV 2025. APL 484,823.0 | 940,331.0 | 1,441,591.5 | 2,473,448. | 2,648,273.2 | 7,988,466.8 | minimum un test in
Transnistria 6 7 2 01 0 6 anul de raportare
CNAM 770,775.4 | 898,305.7 984.188.98 1,074,927. | 1,150,587.8 | 4,878,785.1 VimSOIOgiC.
4 0 >+ 06 23 3 7 VB: 85% s1 T: 92%
Grant FG 1,283,805. | 1,123,581. 82125225 0.00 0.00 3,228,638.8
18 38 1
Finantare
din alte 0.00 4’603(’)975' 0.00 0.00 0.00 4’602(’)975'0
surse
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2.3.4 | Diagnosticul, 2021* | Ministerul | Sursa 2442384 | 22,314,21 | 20,090,689. | 17,924,11 15,906,475. | 100,659,336 | 1. % pacientilor
prevenirea si | 2022, | Sanatatii total 4.28 4.05 82 2.59 76 .50 tuberculoza si HIV
tratamentul 2023, MS 405,266.8 | 405,266.8 405,266.8 2,026,333.9 | care au initiat ambele
infectiilor 2024, 0 0 403,266.80 0 405,266.80 9 tratamente
oportuniste/ | 2025. APL 7,312,153. | 6,662,180. | 6,012,206.9 | 5,362,233. | 4,756,942.7 | 30,105,716. | VB:82% i T: 90%
coinfectiilor Transnistria 28 11 5 78 3 85

CNAM 16,706,42 | 15,189,82 | 13,673,216. | 12,156,61 | 10,744,266. | 68,470,338.
4.20 0.14 08 2.02 24 66
Grant FG 0.00 56,947.00 0.00 0.00 0.00 56,947.00

2.3.5 | Consolidarea | 2021* | Ministerul | Sursa 96.947.00 | 16.947.00 16.947.00 16.947.00 16.947.00 164.735.00 1. Catre anul 2025 - 5
capacitatilor 2022, | Sanatatii total T T T T o T instruiri efectuate si
personalului 2023, Grant FG cadrul normativ
medical 2024, 96,947.00 | 16,947.00 | 16,947.00 0.00 0.00 130,841.00 privind vigilenta
pentru 2025. Finantare farmaceutica pentru
Administrarea din alte| 0 0.00 0.00 16947.00 | 1694700 | 3389400 | Micamentele ARV
TARV surse : : : SN SO O elaborat

VB:0siT:5

Actiunea 2.4. Imbunititirea cascadei de tratament - eliminarea cazurilor de abandon prin modele diferentiate de ingrijire si tratament, desce
tinuitatii serviciilor si integrarea preven

calitatii si con

irii si tratamentului

ntralizare, asigurarea

24.1. | Dezvoltarea | 2021% | Ministerul | Sursa 336,540.0 1 36 540,00 | 36,540.00 | 36,540.00 | 36,540.00 | 482,700.00 | L-Cadrulde
modelului 2022, | Sanatatii total 0 reglementare pentru
diferentiat de | 2023, Grant FG modelul diferentiat
prestare a 2024, eaborat (2022)
serviciilor, 2025. 336.540.0 VB:0siT: 1
sensibil la ’0 36,540.00 36,540.00 0.00 0.00 409,620.00
dimensiunea
egalitatii de
gen si inclusiv Finantare
costificarea din alt,e
pachetului de e 0.00 0.00 0.00 36,540.00 36,540.00 73,080.00
servicii

2.4.2 | Sprijinirea si 2021* | Ministerul | Sursa 361,682.6 | 1,817,962. | 1,777,962.6 | 1,777,962. | 1,777,962.6 | 7,513,533.0 | 1. Catre 2025 18 centre
elaborarea 2022, | Sanatatii total 0 60 0 60 0 0 raionale noi de
abordarilor 2023, Grant FG tratament ARV
pentru 2024, 361,682.6 | 1,817,962. | 1,777,962.6 0.00 0.00 3,957,607.8 functionale
descentralizar | 2025. 0 60 0 . . 0 VB: 851 T: 26
ca . Finantare 1 ) 1 ) 759
tratamentului din alte 0.00 0.00 0.00 ,777,962. ,777,962.6 | 3,555,925.

60 0 0
surse

24.3 | Consolidarea Ministerul | Sursa 72,180.00 | 52,180.00 | 20,000.00 0.00 0.00 144,360.00
sistemului de Sanatatii total
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sanatate 2021* 1. Numadr persoane
pentru a 2022, instruite in acordarea
asigura 2023. Grant FG 72,180.00 | 52,180.00 20,000.00 0.00 0.00 144,360.00 | serviciilor integrate
integrarea VB: 05siT: 90
serviciilor
2.4.4 | Consolidarea 2021* | Ministerul | Sursa 155,201.0 110,841.0 1. Numar persoane
sistemului de 2022, | Sanatatii total 0 0 >0,841.00 ] 50,841.00 >0,841.00 418,565.00 instruite in acordarea
sdnaitate 2023, serviciilor integrate
pentru a 2024, VB: 05siT: 60
integra 2025. Grant FG 155’301'0 ! 10’341'0 50,841.00 0.00 0.00 316,883.00
serviciile de
diagnostic si
tratament Finantare
HIV/TB/HV/ din alte
ITS/TSO la surse 0.00 0.00 0.00 50,841.00 50,841.00 101,682.00
toate
nivelurile
2.4.5 | Consolidarea 2021* | Ministerul | Sursa 152,180.0 172,180.0 1. Nr de protocoale

sistemului de | 2022, | Sanatatii total 0 0 152,180.00 ) 12,180.00 12,180.00 500,900.00 elaborate sau ajustate:
sdnatate 2023, VB: 7 si tinta: 9
pentru a 2024,
imbunitati 2025. Grant FG 13 2’(1)80'0 172’380'0 152,180.00 0.00 0.00 476,540.00
calitatea
serviciilor

Finantare

din alte 0.00 0.00 0.00 12,180.00 12,180.00 24,360.00

surse

Obiectiv specific 3. Imbunititirea gestionirii Programului prin consolidarea sistemului de sinitate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de
calitate inalta catre 2025

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

Virala
3.1.1. | imbunititirea | 2021* | Ministerul | Sursa 2,374,182. | 2,284,500. | 2,284,500.0 | 2,284,500. | 2,284,500.0 | 11,512,182. | 1. Unitatea de
coordondrii 2022, | Sanatatii total 60 00 0 00 0 60 coordonare a PN
programului 2023, CNAM 1,781,910. | 1,781,910. | 1,781,910.0 | 1,781,910. | 1,781,910.0 | 8,909,550.0 | finantatd si functionala
prin 2024, 00 00 0 00 0 0 VB: 1siT: 1
consolidarea 2025.
capacititilor GrantFG | 722720 | 3023909 1 500 50000 | 0.00 000 | 74520
de gestionare Finantare
a programului L
din alte 0.00 0.00 0.00 502’890'0 502.590.00 1’005(’)1 80.0
surse
3.1.2. | imbunititirea | 2022, | Ministerul | Sursa 544,859.9
coordondrii | 2023 | Sanatitii fotal 0.00 0 60,000.00 0.00 0.00 604,859.90
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managementu 1. Catre anul 2025
lui integrat al Unitatea de coordonare
HIV, TB si 5448599 a PN HIV/TB/ITS,
Hepatitei Grant FG 0.00 ’0 ’ 60,000.00 0.00 0.00 604,859.90 | modelul de
Virale management integrat -
elaborat si functional
VB:0siT: 1
Actiunea 3.2 Asigurarea informatiilor de calitate si la timp pentru luarea deciziilor strategice
3.2.1 | Dezvoltarea 2021* | Ministerul | Sursa 4,015,456. | 830,682.6 830,682.6 7,338,187.2 | 1. Catre anul 2022 -
unei 2022, | Sanatatii total 89 0 830,682.60 0 830,682.60 9 SIME HIV dezvoltat si
platforme 2023, Grant FG functional
integrate de | 2024, 4.013.456. | 830.0826 | ¢34 6260 | 0.00 0.00 5:676.822.0 | yp 05 T: 1
. . 89 0 9 ’
informare si 2025.
asigurarea Finantare
une} activitati din alte 0.00 0.00 0.00 830,682.6 830,682.60 1,661,365.2
eficiente surse 0 0
(SIME HIV)
3.2.2 | Restructurare | 2021* | Ministerul | Sursa 866,216.3 | 878,396.3 | 1,096,016.3 | 866,216.3 | 866,216.34 | 4,573,061.7 | 1. Catre 2023
a si | 2022, | Sanatatii total 4 4 6 4 2 personalul M&E
consolidarea 2023, APL 0.00 0.00 0.00 2,175.00 2,175.00 4,350.00 instruit i angajat(2
sistemului 2024, Transnistria specialisti la nivel
M&E 2025. national)
CNAM 0.00 0.00 0.00 6,525.00 6,525.00 13,050.00 | yg: 1 SiT:3
Grant FG | 866,2163 | 878,3963 | 1,096,0163 |  0.00 0.00 2.840,620.0 | 2 Numarul de vizite de
4 4 6 4 M&E efectuate 2022,
Finantare 0.00 0.00 0.00 857,516.3 | 857,516.34 | 1,715,032.6 2023, 2924’ 2025.
L VB: 651 T: 20
din alte 4 8 S
surse
3.2.3. | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 224,629.0 1. Catre anul 2022,
supravegherii | 2022, | Sanatatii total 0 37.894.00 | 37,894.00 | 37,894.00 37,894.00 376,205.00 cadrul de reglementare
epidemiologic | 2023, Grant FG privind supravegherea
e (de rutina si | 2024, epidemiologica
bazata pe caz) | 2025. operativa a HIV si ITS
a HIV si ITS, 1226290 1 37294.00 | 37,894.00 0.00 0.00 198,417.00 | revizuit si aprobat
integrate in 0 VB:1s5iT: 1
SNSP 1. Numarul specialisti
in s@natate publica,
Finantare instruiti cu privire la
din alte supravegherea
102,000.0 epidemiologica
surse 0 0.00 0.00 37,894.00 | 37,894.00 177,788.00 | (oerativa a HIV si ITS
catre anul 2022 VB: 0
siT: 45
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3.2.4 | Studii 2021* | Ministerul | Sursa 2,017,310. | 963,321.6 | 3,223,265.0 | 3,146,555. | 1,213,183.9 | 10,563,637. | 1. Numarul de studii si
operationale si | 2022, | Sanatatii total 88 | 9 82 4 35 evaluari efectuate cu
epidemiologic | 2023, MS 0.00 0.00 0.00 76,269.08 | 96,456.27 172,725.34 | prezentarea rapoartelor
e fiind 2024, APL si recomandari per
abordate 2025. Transnistria 0.00 0.00 0.00 32,68675 41,33840 74,02515 fiecare cercetare
necesitatile de efectuata catre anul
gen T e Grant FG 2,0187é3 10. 963,?21.6 954,124.69 0.00 0.00 3,9346757.1 2025 |
b‘eneﬁclarllor Finantare VB:0siT: 15
sl . ale din alte 0.00 0.00 2,269,140.4 | 3,037,600. | 1,075,389.2 | 6,382,129.6
prestatorilor surse : : 0 00 7 7
de servicii

3.2.5 | Asigurarea 2021* | Ministerul | Sursa 120,000.0 | 120,000.0 120,000.0 1. Raportul national
diseminarii 2022, | Sanatatii total 0 0 120,000.00 0 120,000.00 600,000.00 2022,2023, 2024,
datelor si | 2023, Finantare 2025. privind situatia
rapoartelor 2024, din alte epidemiologica in

2025. surse HIV/SIDA/ITS
120,000.0 120,000.0 120,000.0 elaborat Raportarea
0 0 120,000.00 0 120,000.00 600,000.00 2022, 2023, 2024,
2025.a catre institutiile
internationale efectuata
VB:25siT:2

Actiunea 3.3 Consoli

darea capacitatii Serviciilor de testare si diagnosticare HIV/ITS prin furnizarea de rezult
testare si diagnosticare HIV/ITS.

atelor de calitate in cel putin 95% din unititile de

3.3.1 | Creareasi 2021* | Ministerul | Sursa 3,536,501. | 7,733,465 | 1,682,981.4 | 639,365.0 | 1,178,181.4 | 14,770,494. | 1. Cétre anul 2025 -
consolidarea 2022, | Sanatatii total 44 .00 4 0 4 31 LNR pentru HIV si
Laboratorului | 2023, MS 174,720.0 ITS creat cu
national de 2024, 0.00 0.00 0.00 0 201,036.44 375,756.44 functionalitate deplina
referinti(LNR | 2025. CNAM 116,145.0 | 116,145.0 116,145.0 VB: 0siT: 1
) pentru 0 0 116,145.00 0 116,145.00 580,725.00
HIVATS Grant FG 353,736.4 | 576,720.0 | 1,566,836.4 2,497,292.8

0.00 0.00
4 0 4 7
Finantare
S 3,066,620. | 7,040,600 348,500.0 11,316,720.
din alte 00 00 0.00 0 861,000.00 00
surse

3.3.2. | Crearea si | 2021* | Ministerul | Sursa 250,078.4 | 155,572.2 131,140.1 1. Catre 2025 — numar
consolidarea 2022, | Sanatatii total 7 2 198,079.36 6 137.474.56 872,344.79 laboratoare raionale
laboratoarelor | 2023, MS 103,013.8 fortificate in
raionale  de | 2024, 0.00 0.00 0.00 2 109,348.22 | 212,362.04 | giagnosticul HIV/ITS
confirmare a | 2025. Grant FG VB:45iT: 19
HIV 250,078.4 | 155,572.2 2. Catre 2022 —

7 5 198,079.36 0.00 0.00 603,730.06 | o dulul raportarilor
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Finantare
din alte
surse

0.00

0.00

0.00

28,126.34

28,126.34

56,252.68

electronice nenominale
implementat cu
functionaliate deplina
VB:0siT: 1

333

Elaborarea
politicilor

si

protocoalelor
de testare

HIV/ITS

2021*
2022,
2023,
2024,
2025.

Ministerul
Sanatatii

Sursa
total

96,086.00

47,080.00

21,400.00

0.00

132,145.00

296,711.00

Grant FG

96,086.00

47,080.00

21,400.00

0.00

0.00

164,566.00

Finantare
din alte
surse

0.00

0.00

0.00

0.00

132,145.00

132,145.00

1.Cétre anul 2025 — 2
revizuiri ale Ghidului
de testare efectuate
VB:0siT:2

2.Catre anul 2022 -
Ghidului metodologic
destinat supravegherii
de laborator a ITS
elaborat si
implementat
VB:0siT: 1

3.Catre 2025 - 100000
ex. materiale
informationale pentru
Serviciul de Testare
HIV/ITS (consiliere,
testare) elaborate si
distribuite in sistemul
medical si organizatii
necomerciale active in
domeniul prevenirii
HIV

VB: 0si T: 100000

334

Asigurarea
dezvoltarii
resurselor

umane pentru

serviciul
testare HIV

de

2021%*
2022,
2023,
2024,
2025.

Ministerul
Sanatatii

Sursa
total

130,604.2
0

92,544.30

133,889.10

92,544.30

133,889.10

583,471.00

Grant FG

130,604.2
0

92,544.30

133,889.10

0.00

0.00

357,037.60

Finantare
din alte
surse

0.00

0.00

0.00

92,544.30

133,889.10

226,433.40

1. Catre 2025 numar
specialisti de laborator
si din organizatii
necomerciale active in
domeniul prevenirii
HIV instruiti

VB: 0siT: 180

Actiunea 3.4 Asigurarea

implementarii eficiente a Programului, investind in cunostintele si abilititile necesare furnizarii serviciilor pentru beneficiari

34.1

imbunititirea
politicii de stat
de planificare

si dezvoltare a

2023

Ministerul
Sanatatii

Sursa
tot

0.00

0.00

245,362.00

0.00

0.00

245,362.00

1. Actele normative
privind asigurarea cu
resurse umane in
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resurselor domeniul HIV/ITS
umane pentru elaborate si functionale
implementare VB:0siT:2
a programului Grant FG 0.00 0.00 241,894.00 0.00 0.00 241,894.00

Finantare

din alte 0.00 0.00 3,468.00 0.00 0.00 3,468.00

surse

3.4.2 | Asigurarea 2022 Ministerul | Sursa 0.00 1,935,953, | 1,726,050.0 0.00 0.00 3,662,003.1 | 1. Catre anul 2023

gestionarii 2023 | Sanatatii total ' 16 0 ' ) 6 curricula pentru
operationale a dezvoltarea
resurselor Grant FG 0.00 1935,9 80,0 0.00 0.00 2015,9 | profesionalia
umane i specialistilor prin
dezvoltarea intermediul
profesionala Finantare platformelor digitale
continui din alte 0.00 0.00 1646,1 0.00 0.00 1646,1 | claboratpa si

surse implementata

VB:0siT: 1

Actiunea 3.5 Eliminarea barierelor pentru introducerea tehnologiei (diagnostic, labo

si

stemului de s

anatate)

rator), medicamente si consolidarea sistemului de aprovizionare (consolidarea

3.5.1. | Consolidarea | 2022 | Ministerul | Sursa 1. Catre anul 2023
cadrului legal | 2023 Sanatatii 0,00 177388,30 | 228473,38 0,00 0,00 405861,68 | actele normative ce tin
si dezvoltarea tal de managementul
standardelor 137388 3 aprovizionarilor
pentru Grant FG 0.00 ’0 ’ 40,000.00 0.00 0.00 177,388.30 | dezvoltate si
consolidarea implementate
sistemului de Finangare VB: 0 sl T: 2
aprovizionare din alte 0.00 40,000.00 | 188,473.38 0.00 0.00 228,473.38

surse
Actiunea 3.6. Sprijinirea actiunilor de advocacy, comunicare si mobilizare sociald a societatii civile prin consolidarea sistemului comunitar

3.6.1. | Consolidarea | 2021* | Ministerul | Sursa 140,000.0 | 315,000.0 | 225,000.00 | 225,000.0 | 225,000.00 | 1,130,000.0 | 1. Catre anul 2025
capacitatii 2022, | Sanatatii total 0 0 0 0 numar planuri
institutionale 2023, strategice si strategii
si 2024, de comunicare ale
organizational | 2025. organizatiilor
ea Grant FG 140’800'0 3 5’800'0 225,000.00 0.00 0.00 680,000.00 | necomerciale
organizatiilor elaborate:
necomerciale - VB:2si T:12

urilor care
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lucreaza cu . 0.00 0.00 0.00 225,000.0 | 225,000.00 | 450,000.00
X Finantare
grupurile de din alte 0
populatie- surse
cheie
3.6.2. | Monitorizarea | 2021* | Ministerul | Sursa 875,842.6 | 755,842.6 | 695,842.60 | 695,842.6 695,842.60 3,719,213.0 | 1.Catre anul 2025
si advocacy de | 2022, | Sanatatii total 0 0 0 0 numar organizatii
catre 2023, necomerciale care
comunitate 2024, ofera servicii in
2025. domeniul HIV la care
Grant FG 875’342'6 755’342'6 695.842.60 |  0.00 0.00 2.3 27(’)5 278 | sa oferit asistenta
tehnica pentru procesul
de acreditare. VB: 0 si
T:10
0.00 0.00 0.00 695,842.6 | 695,842.60 | 1,391,685.2 | 2-Catreanul 2025 -
0 0 numar rapoarte
analitice 2022, 2023,
. 2024, 2025.e privind
F}nangare rezultatele
din alte monitorizarii de cétre
surse societatea civila a
indicatorilor-cheie ai
PN, elaborate VB: 0 si
T:5
Actiunea 3.7 Reducerea stigmei si discriminirii legate de HIV
3.7.1. | Promovarea 2021* | Ministerul | Sursa 940,000.0 | 940,000.0 940,000.0 4,700,000.0 | 1.Catre 2025 — numar
abordarilor de | 2022, | Sanatatii total 0 0 940,000.00 0 940,000.00 0 companii
sanitate 2023, informationale si
publici bazate | 2024, MS 0.00 0.00 0.00 175,000.0 1 125 500.00 | 350.00000 | €ducationale sensibile
pe dovezi 2025. 0 ’ ’ la dimensiunea
pentru egalitatii de gen si
prevenirea si incluzive pentru
tratamentul anumite populatii
HIV APL 0.00 0.00 0.00 75,000.00 | 75,000.00 | 150,000.00 | cheie prin 3
Transnistria popularizarea testarii
la HIV si ITS,
reducerea
comportamentelor
riscante, accesibilitatea
0 0 0 0 profilaxie si tratament

cu aplicarea
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tehnologiilor moderne,
efectuate VB: 051 T:
10
Grant FG 710,000.0 | 710,000.0 710,000.00 0.00 0.00 2,130,000.0 2.Numar. exemplare
0 0 0 de materiale
informationale
elaborate si distribuite
VB: 0si T: 200000
3.7.2. | Consolidarea 2021* | Ministerul | Sursa 824,841.3 | 824,841.3 824,841.3 4,124,206.5 | 1.Catre 2025 creareare
respectarii 2022, | Sanatatii total 0 0 824,841.30 0 824,841.30 0 sistemului
legilor privind | 2023, informattional de
drepturile 2024, raportare si notificare a
civile pentru a | 2025. incélcarii drepturilor
proteja Grant FG 824’341'3 824’341'3 824,841.30 0.00 0.00 2’474(’)523'9 civile pentru a proteja
populatiile cu populatiile din GRSI
risc inalt VB:0siT: 1
impotriva 2.Numaér de parajuristi
hartuirii, instruiti in solutionarea
violentei, Finantare incélcarii  drepturilor
razbunarii si din alte 0.00 0.00 0.00 824,841.3 824,841.30 1,649,682.6 civile a persoanelor din
discriminarii surse 0 0 GRSI sia PTH
legate de HIV VB:0siT:8
3.7.3. | Mobilizarea 2021* | Ministerul | Sursa 543,300.0 | 488,348.0 0.00 543,300.0 0.00 1,574,948.0 | 1. Catre 2024 — numar
comunitatilor | 2022, | Sanatatii total 0 0 ) 0 ) 0 cercetari privind
pentru a | 2024. indicele stigmatizarii
reduce persoanelor care
stigmatul legat Grant FG 0.00 488’348'0 0.00 0.00 0.00 488,348.00 | trdiesc cu HIV si
de HIV perceptiilor,
atitudinilor cu privire
la problema egalitatii
Finantare in Republica Moldova,
din alte 543,(3)00.0 0.00 0.00 543,(3)00.0 0.00 1,086(,)600.0 efectuate cu
surse recomandari elaborate
VB:0siT:2
3.7.4. | Sprijinirea 2021* | Ministerul | Sursa 459,320.0 | 459,320.0 | 459,320.00 | 459,320.0 | 459,320.00 | 2,296,600.0 | 1. Cétre anul 2025 —
liderismului 2022, | Sanatatii total 0 0 0 0 numar evenimente
public in | 2023, publice cu ocazia Zilei
activitatile ce | 2024, Mondiale de
tinde PTHsia | 2025. combatere a SIDA sia
orupurilor- GrantFG | 70200 1 4395200 1 45932000 | 0.00 000 | PTTI00 G Internationale de
cheie comemorare a
persoanelor decedate
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Finantare
din alte
surse

0.00

0.00

0.00

459,320.0
0

459,320.00

918,640.00

din cauza SIDA,
efectuate
VB:0siT: 10

* Activitatile planificate pentru anul 2021, au fost realizate si implementate, conform planului de actiuni, bugetul pentru anul 2021 fiind executat.
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Anexanr. 3
la Hotararea Guvernului nr.

Indicatorii de monitorizare

Nr. Denumirea Numaritorul Numitorul
indicatorului
105
(1) Prevalenta Numérul Populatia
persoanelor inregistrat de totala in
care triiesc  persoane care anul de
cu traiesc cu raportare
HIV HIV in viata
(2) Numarulde  Numarul total Numarul
noi infectii ~ de cazuri total de
cu HIV la recent populatii
1000 diagnosticate  peinfectate
populatii S1 rgpor‘[ate m %1000
neinfectate perlo.adil de
referinta
(3) Procentul Numarul de  Numarul
copiilor nou  copii recent  nasterilor
infectati cu infectati cu la femei
HIV prin HIV in care
transmiterea  ultimele 12 traiesc cu
delamamd  lunidela HIV in
la fat in transmiterea  ultimele
randul de la mama 12 luni
femeilor la fat
care traiesc
cu HIV in
ultimele 12
luni
(4) Procentajul  Numirul Numarul
barbatilor BSB care BSB
care fac sex testeaza testati la
cu barbati pozitiv la  HIV
care traiesc cu HIV
HIV
(5) Procentajul  Numirul Numi
persoanelor  persoanelor  rul
care care persoa
injecteaza injecteaza nelor
droguri care  droguri care
traiesc cu Care sunt injecteaz
HIV testate a droguri
pozitiv la testate la
HIV HIV
(6) Procentul ~ Numirul Numiru
lucratoril lucratorilor 1
or sexuali  sexuali lucratori
care testati lor
traiesc cu  pozitiv la sexuali

Dezagreg Frecven Sursa Valoar Tinte
area ta instrume ea de
raportd ntului/ bazi
rii colectarii (anul)
2021 2022 2023 2024 2025
INDICATORII DE IMPACT
Varst anual Serviciul  0.3% 0.36% 0.39% 042% 0.45 0.49%
a, statistic (2020) %
gen,
regiu
ni
Varst anual Serviciul 0,2 0,33 0,33 0,34 0,34 0,35
a, statistic (2020)
geﬂ’
regiu
ni
regiuni anual Serviciul 4% <2% =<2% <2% <2% <2%
statistic (2020)
Grupuril  Fiec IBBS 11.4% - - - < -
ede are (2020) 12%
varsta 3
(<25 ani, ani
25+ ani)
locatii
Grupuri  Fiec IBBS 11.4% - - - < -
de are (2020) 10%
varsta, 3
(<25 ani, ani
25+
ani),
situri
de gen
Grupuril Fi  IBBS 2.7% - - - < -
ede ec (2020) 2.5
varsta ar %

(<25ani, e
25+ ani) 3
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HIV HIV testati la locatii an
HIV i
7) Procentul ~ Numarul Numarul Grupuril Fi  IBBS 3.8% - - - <3 -
detinutilor  detinutilor detinutilor e de ec (2017) %
care traiesc testati testati la varsta, ar
cu HIV pozitiv la HIV (<25ani, e
HIV 25+ani), 3
gen an
i
8) Numir de  Numdr Populatie  regiuni anual Estimari 12,7 9,69 9,69,55 949,41
decese de totala SPECTR (2020) 2 8
legate de persoa indiferent UM
SIDA la ne care de statutul
100.000 mor HIV * 100
populatie  din 000
cauze
aferent
e
SIDA
in
cursul
anului
calend
aristic
&) Rata de Numarul Numir de  regiuni  anual Serviciul 44.5% <44% < <4<4 <40%
decese persoanelor  persoane statistic  (2020) 4 2 1%
legate HIV pozitive care 3 %
de co- care au decedeaza %
infectia decedat in din cauza
TB/HIV legatura cu cauzelor
TB, SIDA in
tuberculoza  cursul
fiind cauza anului
decesului calendarist
ic
106 INDICATORII DE REZULTAT
1) Procentul ~ Numarul Numarul Grupuril  Fi IBBS 59. - - - 27
barbatilor  de barbati de BSB e de ec 7% 0
care care care varsta ar (20
raporteaza  raporteaza raportea (<25ani, e 20)
utilizarea  utilizarea zdcda 25+ani) 3
prezervati  prezervati facut sex locatii an
vului la vului la anal cu i
ultimul ultimul un
raport raport de partener
sexual sex anal de sex
anal cuun cuun masculi
partener barbat in nin
de sex ultimele ultimele
masculin sase luni sase luni
2) Procentul ~ Numirulde Numirul  Grupuril Fi IBBS 94, - - - > -
persoanel  PCID care de PCID e de ec 7% ¢
or care raporteaza care varsta, ar (20 S
injecteazd  utilizarea raporteazd (<25 ani, e 20) Y
droguri echipamente injectarea 25+ ani), 3
care lor drogurilor  gen an
raporteaz  injectabile in ultima i
a sterile la luna

utilizarea  ultima
echipame  injectare a



3)

“)

S))

(6)

ntelor
injectabil
e sterile la
ultima
injectare

Procentul
de
persoane
care
injecteaza
droguri
care
raporteaz
a
utilizarea
prezervativ
ului la
ultimul
raport
sexual

Procentul
lucratorilo
r sexuali
care
raporteaza
utilizarea
prezervati
vului cu
cel mai
recent
client
Procentul
PTH care
isi
cunoaste
statutul
HIV la
sfarsitul
perioad
eide
raportar

e
Incidenta
sifilisului in
populatia
generala la
100.000
populatie

drogurilor

Numar de
persoane
care
injecteaza
droguri care
au raportat
utilizarea
prezervativul
ui la ultimul
raport sexual

Numarul
lucratorilor
sexuali care
au raportat
utilizarea
prezervativul
ui cu ultimul
client platitor

Numar de
persoane cu
HIV care isi
cunosc
statutul de
HIV 1in viata

Numarul
total recent
diagnosticate
si raportate
de sifilis in
perioada de
referintd

Numair de
persoane
care
injecteaza
droguri
care
raporteaza
caau
injectat
droguri si
au avut
contact
sexual in
ultima luna

Numarul
lucratoril
or sexuali
care au
raportat
cd au
facut sex
comercia
lin
ultimii 12
Iuni
Numar
ul

estima
tde
persoa

ne care
traiesc

cu

HIV

Populatie
totala in
anul de
raportare
*100 000

Grupuril
ede
varsta,
(<25 ani,
25+ ani),
gen

Grupuri
de
varsta,
(<25 ani,
25+ ani)

regiuni

Gen,
grupuri
de varsta
(<15,
15-19,
20-24,
25-34,
35-44,
45+),
regiuni

61

Fi IBBS

ec

ar

e

3

an

i

Fi IBBS

ec

ar

e

3

an

i

anual  Servici
ul
statistic
Estima
rile
spectru
m

anual  Servici
ul
statistic

40. - -
6%
(20
20)

95. - -
6%
(20
20)

66 73% 77.
% 2%
(20
20)

38. <50 <5

(20
20)

¢

(

o
- >95%
815 85.7%
%
<50 <50

90%

<50



(7

®

€)

107
)

Procentul
adultilor si
copiilor cu
HIV,
cunoscuti
ca sunt in
tratament la
12 luni
dupa
initierea
terapiei
antiretrovir
ale
Procentul
persoanelor
care traiesc
cu HIV si
administrea
za TARV
care sunt
suprimati
virologic

Procentul
persoanelor
care traiesc
cu HIV
care nu
administrea
za TARV
la sfarsitul
perioadei
de
raportare in
randul
persoanelor
care traiesc
cu HIV,
care fie
administra
uTARV la
sfarsitul
ultimei
perioade de
raportare,
fie au fost
initiate in
ART in
timpul
perioadei de
raportare

Procentul
barbatilor
care fac
sex cu
barbati
acoperiti
cu

Numarul de
adulti si copii
care Inca sunt
in viata si
care primesc
terapie
antiretroviral
4 12 luni
dupa initierea
tratamentului

Numarul de
persoane
care traiesc
cu HIV in
TARYV care
au supresie
virologica
(<1000
copii / ml)
in perioada
de raportare

Numarul de
PTH aflati
in TARV la
sfarsitul
ultimei
perioade de
raportare,
plus
numarul
PTH nou-
initiati in
TARV in
perioada
actuald de
raportare,
care nu erau
in tratament
la sfarsitul
perioadei de
raportare
curente

Numarul
BSB care au
primit un
pachet
definit de
servicii de
prevenire a

Numarul
total de
adulti si
copii care
initiaza
terapia
antiretrovi
rala in
perioada
de
raportare
anterioara.

Numarul
de
persoane
care
traiesc cu
HIV si
administr
eaza
TARYV la
sfarsitul
perioadei
de
raportare.
Numarul
persoanel
or
raportate
la TARV
la
sfarsitul
ultimei
perioade
de
raportare,
plus
persoane
noi la
ART in
perioada

actuala de

raportare

Gen,
grupuri
de
varsta,
regiuni

Gen,
grupuri
de varsta,
regiuni

Gen,
grupuri
de varsta,
regiuni

62

anual

anual

anual

Servici 78.

ul 8%
statistic (20
20)

Serviciu  87%
1 (202
statistic  0)

Serviciu 7.1

l %

statistic (202
0)

INDICATORI DE ACOPERIRE

Numarul
estimat al
BSB

gru
puri
le
de
vars
ta
(<2

anual

Date 26%
program (202
atice 0)
Esti

mari

le

mari

>85 >8 2>85 >85%
% 5% %
8% 8 88 89%
7 %
%
7.0% 6. 6.0 55%
5 %
%
35% 4 47  64%
I %
%

>85
%

90
%

5.0
%

82
%



(0))

3)

“)

C))

programe
de
prevenire a
HIV -
pachet
definit

de servicii

Numarul
persoanelor
transsexuale
la care
s-a ajuns cu
programe de
prevenire a
HIV-
pachet definit
de
servicii
Procentul
persoanelo
r care
injecteaza
droguri
acoperiti
cu
programe
de
prevenire
a HIV -
pachet
definit
de servicii
Numarul
de seringi
distribuite
pe an pe
persoand
care
injecteaza
droguri

Procentul
persoanelor
care
beneficiaza
in prezent
de terapie
de
substitutie
cu opioide

HIV

Numarul de
GT care au
primit un
pachet definit
de servicii de
prevenire a
HIV

Numarul de
PCID care au
primit un
pachet
definit de
servicii de
prevenire a
HIV

Numarul de
seringi
distribuite in
ultimele 12
luni pe
programe de
ace si seringi

Numarul
persoanelo
r care
primesc
OST la
sfarsitul
perioadei
de
raportare

Nu
ma
rul
est
im
at

de

PC
ID

Nu
ma
rul
est
im
at

de

PC
ID

Numa
rul
estima
tde
PCID
care
admin
istreaz
a
opioid
e

53

25+
ani),
regiuni

gru
puri

le

de

vars

ta

(<2

5 s

25+
ani),
regiuni
Gen, an
grupur ua
ide 1
varsta

(<2 5 b

25+

ani),

regiuni

regiuni an
ua

Gen, an
grupur ua
ide 1
varsta

(<25,

25+

ani),

regiuni

63

anual

mii
BS

Date NA 50
program

atice

Date 59,3 72%
progra %
matice (202
Esti 0)

mari

ale

mari

mii

PCI

D

Date 82 80
progra (202
matice  0)
Esti

mari

ale

mari

mii

PCI

D

Date 4,04 6,0%
progra %
matice (202
Estima 0)
ri

marim

e

PCID

care
foloses

c

opioid

e

[o)

78
%

7,5
%

70 80

85%

116

10.5%

W

91%

150

14,9%

100



()

(7

@®)

€)

Procentul
indivizilor
care au
primit
terapie de
substitutie
cu opioide
care au
primit
tratament
pentru cel
putin 6
luni

Numarul
lucratorilo
r sexuali
acoperiti
cu
programe
de
prevenire
a HIV -
pachet
definit

de servicii
Procentul
persoanel
or in
penitenci
are si alte
spatii
inchise
acoperiti
cu
programe
le de
prevenire
a HIV -
pachet
definit

de servicii
Numarul
de
persoane
care au
primit
PrEP oral
cel putin o
datd in
perioada
de
raportare

Numar de
persoane din
cohorta
aflate inca in
tratament la
6 luni dupa
inceperea
OST

Numarul de
lucratori
sexuali care
au primit un
pachet
definit de
servicii de
prevenire a
HIV

Numarul
persoanele
in
penitenciare
care au
primit un
pachet
definit de
servicii de
prevenire a
HIV

Numarul de
persoane
care au
primit PrEP
oral cel
putin o data
in perioada
de raportare

Numar
de
persoan
e care
incep
OST in
perioada
de timp
definita
drept
perioada
de
recrutar
e de
cohorte
Numar
ul
estimat
de
lucrato
ri
sexuali

Numérul
persoanel
or in
penitencia
re

Gen,
grupur
ide
varsta
(<2 5 b
25+
ani),
regiuni

grup
urile
de
varst

a

(<25

, 25+
ani),
regiuni

regiuni

Gen,
grupuri de
varsta (15-
19 ani,
20-24, 25-
49,

50+),
populati
a-cheie
(BSB,

LS, GT,
PCID,
PTH),
PrEP
experi
enta
anterio
ara
(prima

64

an Date 71%
ua progra (202
1 matice  0)
an Date 45,6
ua progra %

1 matice (202
Esti 0)
mari
ale
mari
mii
LS

an Date na
ua progra

1 matice

an Date 192
ua progra (202
1 matice  0)

72%

54%

30%

300

73

61
%

S O W

67%

40  45%
%

745 1300

94%

50%

1500



(10)

(11

(12)

13)

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

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

% dintre
sugarii
expusi HIV,
care au
initiat
profilaxia
ARV

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

Numarul
femeilor
insdrcinate
HIV
pozitive
care au
nascut n
perioada
de
raportare si
au primit
ART in
timpul
sarcinii
si/sau
travaliu si
nastere
Numarul
sugarilor
nascuti din
femei HIV
pozitive in
perioada de
raportare care
au luat un test
virologic la
HIV

Numarul
femeilor
insarcina
te HIV
pozitive
care au
nascut in
perioada
de
raportare

Numarul
de copii
nascuti
din
femei
HIV-
pozitive
perioada
de
raportare

in decurs de doua
luni de la nastere

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

1 BSB

care au
fost

testati la
HIV in
perioada
de

Numarul
de copii
nascuti
din
femei
HIV-
pozitive
in
perioada
de
raportare

Numarul
estimat al
BSB

65

data
sau
repetata)
regiuni an
ua
1
regiuni an
ua
1
regiuni anual
Grupuri  anual
de varsta
(<25 ani,
25+ ani),
regiuni

Servici
ul
statisti
c

Servici
ul
statisti
c

Serviciu
1
statistic

Date
program
atice,
Esti
mari

le

mari
mil

91.2
%
(202

94,1
%
(202
0)

19,9
51%
(202
0)

>95%

>95%

>95%

32%

> >9
9 5%
5

%

> >9
9 5%
5

%

> >95
95 %

%

37 43

% %

>95
%

>95
%

>95
%

59%

>95%

>95%

>95%

75%



(14)

(15)

(16)

17)

(18)

raportare

Numarul
barbati care
fac sex cu
barbati care
au facut un
test HIV 1n
perioada de
raportare si
ii cunosc
rezultate

Procentul
PCID
care au
facut
testul
HIV

Numarul
de PCID
care au
facut  un
test HIV in
perioada de
raportare si
isi cunosc
rezultatele

Numarul
lucratorilor
sexuali
care au
facut un
test HIV in
perioada de
raportare

Numarul
lucratorilor
sexuali
care au
facut un
test HIV in
perioada de
raportare si
isi cunosc

raportar
e siisi
cunosc
rezultate
le

Respondent
ul cunoaste
ca traieste
cu HIV si
Respondent
ul
raporteaza
ca a facut
testul HIV
in ultimele
12 luni si
rezultatul a
fost negativ
Numarul de
PWID care
au fost testati
pentru HIV in
perioada de
raportare si
care 1si
cunosc
rezultatele

Respondent
ul cunoaste
ca traieste
cu HIV si
Respondent
ul
raporteaza
ca a facut
testul HIV
in ultimele
12 luni si
rezultatul a
fost negativ

Numarul de
LS care au
fost testati
pentru HIV
in perioada
de raportare
si care 1si
cunosc
rezultatele

Respondent
ul cunoaste
ca trdieste
cu HIV si
Respondent
ul
raporteaza
ca a facut
testul HIV

Numarul
de BSB
care au
raspuns
la
Intrebare
a ,,fgi
cunosti
statutul
HIV
printr-o
testare la
HIV?”
Nu

ma

rul

de
PC
1D

Numarul
PCID care
au raspuns
la
intrebarea
1t cunosti
statutul
HIV dintr-
un test la
HIV?”

Numairul
estimat
de LS

Numarul
LS care
au
raspuns
la
Intrebare
a iti
cunosti
statutul

Grupuri
de varsta
(<25 ani,
25+ ani),
locatii

Grupuri
de varsta
(<25 ani,
25+ ani),
gen,
regiuni

Grupuri
de varsta
(<25 ani,
25+ ani),
gen, site-
uri

Grupuri
de varsta
(<25 ani,
25+ ani),
regiuni

Grupuri
de varsta
(<25 ani,
25+ ani),
locatii

66

BS
B

Fi IBBS

ec

ar

e

3

an

i

anual Date
program
atice,
Esti
mari
ale
mari
mii
PCI
D

Fi IBBS

ec

ar

e

3

an

i

anual Date
progra
matice,
Esti
mari
ale
mari
mii
LS

Fi IBBS

ec

ar

e

3

an

479
%

(202
0)

33.6
8%
(202
0)

49.7
%
(202
0)

33,5
6%
(202

63.5
%
(202
0)

61%

49%

- - 70%
67 73  82%
% %

- - 70%
55 61% 73%
%

- - 70%

92%

85
%



19)

(20)

21

(22)

rezultatele

Numarul
detinutilor
care au
facut un
test HIV in
perioada de
raportare si
le cunosc
rezultatele

%
rezultatelor
HIV
pozitive
returnate
persoanelor
testate

Procentul
femeilor
insarcinat
e care isi
cunosc
statutul
HIV

% dintre
femeile
insarcinate
testate la
sifilis

in ultimele
12 luni si
rezultatul a
fost negativ

Respondent
ul cunoaste
ca tréieste
cu HIV si
Respondent
ul
raporteaza
ca a facut
testul HIV
in ultimele
12 luni si
rezultatul a
fost negativ

Numarul

de teste
HIV
pozitive
efectuate

n

perioada

de

raportare
Numarul
femeilor
Insdrcinate
care au
nascut intr-o
institutie
care au fost
testate la
HIV in
timpul
sarcinii,
travaliului
si/sau
nasterii, sau
celor care
cunosteau ca
sunt HIV
pozitive la
prima vizita
medicala
antenatala

Numarul
femeilor
insarcinate
care au
nascut Intr-o
unitate unde
au fost
testasi la
sifilis n
timpul
sarcinii

HIV
printr-o
testare la
HIV?”?

Numarul
detinutil
or care
au
raspuns
la
intrebare
a ,,fgi
cunosti
statutul
HIV
printr-o
testare la
HIV?”
Numarul
de teste
HIV
efectuate
in
perioada
de
raportare

Numarul
femeilor
Insarcinat
€ care au
nascut in
ultimele
12 luni

Numarul
femeilor
insarcinat
€ care au
nascut in
ultimele
12 luni

Grupuri
de varsta
(<25 ani,
25+ ani),
gen

Populat
il
cheie,
tip de
testare

Grupu
ri de

varsta,
regiuni

67

Fi IBBS 7.3
ec %
ar (201
e 7
3
an
i
anual  Servici 0.34
ul %
statisti (202
csi 0)
datele
progra
matice
anual Servici 99.6
ul %
statisti (202
c 0)
anua Serviciu 99.6
1 1 %
statistic (202
0)

>0.3
5%

>99
%

>99%

70%

>0.3 >0.37 >0.38%
6% %

>99 >99% >99%
%

> 299 =99
9 % %
%

>0.4
0%

>99
%

>99%



(23)

(24)

(25)

(26)

27

Procentul
persoanelor
care au fost
diagnosticat
e HIV+
folosind
servicii de
testare a
indexului si
si-au primit
rezultatele

Procentul de
persoane in
ART in
randul
tuturor
persoanelor
care traiesc
cu HIV la
sfarsitul
perioadei de
raportare
Procentul
de
persoane
cu ART

in randul
tuturor
persoanel
or care au
fost
diagnostic
ate cu

HIV in
perioada

de
raportare

% din PTH
care initiaza
ART cu un
numar de
CD4 <200
celule / mm?3

% din PTH
in ART care
au avut
monitorizare
VL cel putin
o data in
ultimele 12
luni

Numarul
partenerilor
persoanelor
diagnosticate
cu HIV care
au fost testate
la HIV si si-
au primit
rezultatele

Numarul
PTH care au
primit ART
la sfarsitul
perioadei de
raportare

Numa

rde

persoa

ne

diagno
sticate

cu

HIV

in

perioa

da de

raport

are si

care

primes

¢ ART
Numar de
pacien cu
HIV cu un
numar initial
de celule
CD4 <200
celule / mm3
la momentul
inceperii
ART
Numarul
PTH in ART
care au avut
monitorizare
VL cel putin
o datd in
perioada de
raportare

Numarul
total de
cazuri
recent
diagnostic
ate si
raportate
in
perioada
de
raportare
Nu

ma

rul

est

im

at

de

PL

HI

v

Numarul
persoane
lor care
traiesc
cu HIV,
diagnosti
cati cu
HIV in
perioada
de
raportare

Numarul
total de
pacienti
cu HIV
care incep
ART in
perioada
de
raportare

Numarul
de PTH
in ART
la
sfarsitul
perioade
ide
raportare

Gen, anua
grup I
de

varsta,

popul

atii

cheie

Gen, anua
grupur 1
ide

varsta

Gen, anua
grupur 1
ide

varsta

Gen, anua
grupur 1
ide

varsta

Gen, anua
grupur 1
ide

varsta

Serviciu
1
statistic
si datele
de
program
atice

Serviciu
1
statistic,
Estimari
le
spectru
m

Serviciu
1
statistic,

Servici
ul
statistic

i

Servici
ul
statistic

i

14.4
%
(202
0)

46.8
%
(202
0)

78,8
%
(202
0)

32,
2%
(20
20)

85,
8%
(20
20)

16%

57%

>90%

27%

>95%

17
%

63
%

90
%

wn O V

18 19%
%

69 5%
%

>90  >90
% %
25 24%
%

>95  >95
% %

20%

81%

>90%

23%

>95%



(28)

(29)

(30)

(31

Procentul
pacientilor
noi si
recidivati
cuTB,
HIV
pozitivi in
tratament
ART in
timpul
tratamentu
lui TB

% dintre
PTH care
au fost
examinati
la hepatita
C dintre
cei care au
initiat in
primul
rand ART
in perioada
de
raportare
%
membrilor
populatiei-
cheie care
evita
asistenta
medicala
din cauza
stigmatiza
rii si
discrimina
rii

% PTH
care evita
asistenta
medicala
din cauza
stigmatiza
rii si
discrimina
rii

Numarul
pacientilor
cu TB, HIV
pozitivi,
care au
inceput
tratamentul
TB care
sunt deja 1n
ART sau
care au
inceput
ART in
timpul
tratamentul
ui TB
Numarul de
PTH care
incep ART
si au fost
analizati
pentru
hepatita C
in perioada
de raportare

Numarul de
respondenti
care raspund
afirmativ la
una dintre
urmatoarele
(4) intrebari

Numarul de
respondenti
care raspund
afirmativ la
una dintre
urmatoarele
(4) intrebari

Numarul
pacientilo
1 noi si
recidivati
cuTB,
HIV
pozitivi
inregistrat
iin
perioada
de
raportare.

Numarul
de PTH
care
incep
ART in
perioada
de
raportare

Numarul
responde
ntilor

Numarul
responde
ntilor

69

Gen, anua Servici
grupur 1 ul

ide statistic
varsta ,

Gen, anua Servici
grupur 1 ul

i de statistic
varsta, R
rezulta

te ale

testelo

r

Gen, Fie IBBS
grup car

uri el

de ani

vars

ta

(<25
ani.
25+ani
)7
populat
ii cheie
(BSB,
GT’
LS,
PCID)
Gen, Fiecare Indice
grup 3-5ani le

uri stigm
de atizari
VArs i

ta

(<25

ani.

25+ani

)’

populat

i1 cheie

(BSB,

GT’

LS,

PCID)

79  >90%
%

(20

20)

62, 70%
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Nota informativi/de fundamentare
cu privire la aprobarea Programului national de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuali pentru anii 2022-2025

1. Denumirea autorului proiectului:

Ministerul Sanatatii

2. Conditiile ce au impus elaborarea proiectului Hotararii Guvernului:

In Republica Moldova, infectia cu HIV continui si fie o problema majord de s@ndtate
publicd, cu un mare impact medical, social si economic. Aspectele care caracterizeaza
fenomenul infectiei cu HIV la etapa curenté:

- numdrul estimativ de persoane infectate cu HIV/SIDA este de 14.5 mii persoane;

- 1na. 2020 au fost raportate 764 cazuri noi de HIV;,

- concentrarea epidemiei in grupurile cu risc sporit de infectare (barbatii care practica

sex cu barbatii, lucrétori ai sexului si persoanele consumatoare de droguri injectabile);

- mentinerea ponderii mare de infectare pe cale heterosexuala,

- afectarea preponderentd a grupului de varsta 25-39 ani,

- accesul universal la tratament antiretroviral.

Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuald pentru anii 2022-2025 reprezintd cadrul intersectorial de politici in domeniul
supravegherii, controlului si prevenirii cazurilor de infectie cu HIV si infectiilor cu
transmitere sexuald in Moldova.

Programul urmareste respectarea angajamentelor internationale asumate de catre Republica
Moldova prin Agenda de Dezvoltare Durabila, Declaratia Politicd privind HIV si SIDA
adoptatd 1n cadrul reuniunii la nivel inalt a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite
din 2016, precum si Strategia globald impotriva SIDA pentru anii 2021-2026 axatd pe
reducerea inechitatilor care alimenteaza epidemia SIDA si acordarea prioritatii persoanelor
care Inca nu au acces la servicii.

Pe parcursul anului 2021, promovarea Programului a fost influentata de contextul politic,
Guvernul 1n exercitiu fiind limitat In dreptul sdu de initiativd care implica aprobarea unor noi
programe. Din acest considerent Programul a fost ajustat pentru perioada de implementare
2022-2025. Activitatile planificate pentru anul 2021, au fost realizate si implementate,
conform planului de actiuni.

3. Descrierea gradului de compatibilitate pentru proiectele care au ca scop armonizarea
legislatiei nationale cu legislatia Uniunii Europene

Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 nu transpune actele Uniunii Europene.

4. Principalele prevederi si elemente noi ale Hotéirarii Guvernului:




Programul  national de  prevenire si  control al infectiei ~ HIV/SIDA
si infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 reprezinta politica nationala in
domeniul HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald si stabileste liniile directoare si
prioritdtile de actiune pentru consolidarea raspunsului national la HIV. Programul stabileste
obiectivele pe termen mediu, asigurand evolutia si realizarea viziunii pe termen lung, care
tinde spre o societate libera de HIV, unde toate persoanele, indiferent de sex, varsta, origine
sau orice alt criteriu, vor avea acces la prevenire, tratament si ingrijire si, astfel, vor putea
duce o viata Implinita.
Scopul Programului este sd asigure accesul egal si continuu la servicii de prevenire,
tratament, ingrijire medicald si servicii sociale pentru toate persoanele afectate de HIV, fara
discriminare, in conformitate cu standardele internationale si cele previzute de legislatia
nationald.
Obiectivul general al programului este de a reduce la minimum consecintele epidemiei HIV
s1 a infectiilor cu transmitere sexuald prin prevenirea transmiterii si de a mentine profilul de
tard cu prevalenta redusd a infectiei, in special In grupurile-cheie de populatie.
Programul include 3 (trei) obiective specifice axate asupra urmitoarelor componente
prioritare:

- mentinerea prevalentei HIV la un nivel redus prin intensificarea eforturilor de

prevenire in grupurile cu risc sporit de infectare, inclusiv eliminarea transmiterii HIV
de la mama la fat;

- cresterea accesului la serviciile de testare si tratament, inclusiv mentinerea pacientilor
in tratament;

- imbunitatirea gestiondrii Programului National si optimizarea coordondrii rdspunsului
national la HIV.

Actiunile incluse In cadrul Programului se adreseazd necesitétilor persoanelor afectate de
HIV si au la bazd protejarea drepturilor fundamentale ale acestora. Programul transpune
abordarea centratd pe persoand cu oferirea serviciilor integrate si apropierea serviciilor de
beneficiar prin descentralizare si participare mai activa si implicare a comunitétii in rdspunsul
national la epidemia HIV.

Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei va monitoriza
punerea in aplicare a Programului.

5. Fundamentarea economico-financiara:

Implementarea Programului national va implica mijloace financiare aprobate anual in
bugetul public national, precum si din alte surse, conform legislatiei in vigoare.

Bugetul pentru anul 2021 a fost executat in limita mijloacelor financiare alocate, inclusiv
din resursele disponibile in cadrul grantului oferit din partea Fondului Global pentru
combaterea HIV/SIDA, tuberculozei si malariei, in conformitate cu actiunile planificate si




realizate pe parcursul anului.

Sumele calculate si distribuite pentru obiectivele preconizate sunt prezentate si

argumentate in Planul de actiuni al Programului national de rdspuns la tuberculozi pentru
anii 2022-2025.

Resursele financiare anuale, necesare realizérii acestui program, sunt prezentate in tabelul
urmdtor (sumele sunt indicate n lei):

ot 20245 2025 S Total &
~ finar . execl S R A : ,

n ogram | '
1 162,881,222.95 | 174,300,264.76 181,181,159.37141,075,842.88 | 155,742,603.24| 815,181,093.20
|
Ministerul o
2 SN
Sanatatii
26,761,778.15 | 29,433,453.81 |32,965,402.75 | 37,307,406.99 | 43,228,815.18 | 169,696,856.88
Administratia B T
3 <
locali
Regiunea
Transnistreana | 19,935,993.87 | 20,875,659.87 | 21,865,899.64 | 24,964,123.55 | 27,641,372.44 | 115,283,049.37
4 Ministerul |
Justitiei 758,004.00 | 1,091,126.98 | 1,408,856.24 | 1,788,102.86 | 2,254,934.06 | 7,301,024.15
5 Compania -
Nationala de
Asiguriri in |
Medicini | 62,805,408.70 | 65,754,420.72 | 68,117,708.50 | 77,016,209.47 | 82,617,481.56 | 356,311,228.95
|
‘Fondul Global
6 Malul Drept -
(Malul Drept) | 43 466,413.64 | 45,694,258.93 | 44,677,801.99 0 0 132,838,474.55
Fondul Global
7 (Malul Stang) | 10,153,624.60 | 11,451,344.45 | 12,145,490.26 0 0 33,750,459.30
8 Finantare din | 5) 151 674.92 | 31,257,242.23 | 25,687,045.31 | 83,300,326.59 | 89,614,438.56 | 250,980,727.61
alte surse
9 ity 184,002,897.87 | 205,557,506.99 206,868,204.68 224,376,169.47 | 245,357,041.80(1,066,161,820.81
|

Bugetul a fost executat pentru anul 2021

6. Modul de incorporare:

Prezentul proiect este elaborat intru realizarea prevederilor Legii cu privire la profilaxia
infectiei HIV/SIDA nr.23/2007 cu modificérile ulterioare, iar urmare a aprobarii acestuia nu
este necesard modificarea sau abrogarea altor acte normative.

Consiliile municipale Chisinau si Balti si consiliile raionale urmeaza si elaboreze, aprobe si
asigure realizarea programelor teritoriale de prevenire si control HIV si ITS, in baza
Programului national.




7. Avizarea si consultarea publici a proiectului:

Nota informativa, proiectul Hotararii Guvernului cu privire la Programul National de
prevenire i control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-2025 au fost pe
larg discutate in sedintele grupurilor tehnice de lucru ale Consiliului National de
Coordonare, care Intrunesc reprezentanti ai sectorului de sanitate, justitie, drepturi ale
omului din institutii publice, organizatii necomerciale si parteneri de dezvoltare.
Acesta a fost plasat pe pagina web a Ministerului Sanatdtii, si pe
www.particip.gov.md pentru consultiri publice. Proiectul Hotararii de Guvern a fost
examinat si avizat de cétre Cancelaria de stat, Ministerul Educatiei, Ministerul
Justitiei, Ministerul Economiei si Infrastructurii. La definitivarea proiectului au fost
luate in considerare propunerile, astfel cum se contin in Lista propunerilor si
obiectiilor.

8. Constatirile expertizei anticoruptie:

Nota informativa si proiectul Hotéararii Guvernului cu privire la Programul National
de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-2025 nu
necesitd a fi supus expertizei anticoruptie de catre Centrul National Anticoruptie.

9. Constatirile expertizei de compatibilitate:

Proiectul Hotarérii Guvernului cu privire Programul National de prevenire si control
al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2022-2025 nu necesita si fie avizat de ciitre
Centrul de Armonizare a Legislatiei.

10. Constatarile expertizei juridice:

Proiectul a fost supus expertizei juridice efectuate de citre Ministerul Justitiei

11. Constatarile altor expertize:

In procesul de elaborare a prezentului proiect au fost respectate regulile procedurale
aplicabile pentru asigurarea transparentei decizionale, previzute de Legea nr.
239/2008 privind transparenta in procesul decizional.

Nota informativa si proiectul Hotararii Guvernului, sunt disponibile publicului pe
pagina web a Ministerului Sanatatii la rubrica Transparenta decizionald si pe portalul
www.particip.gov.md. Proiectul Hotararii de Guvern a fost examinat si avizat de citre
Ministerul Justitiei, Ministerul Economiei, Ministerul Afacerilor Externe si Integririi
Europene, Ministerul Apdararii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Finantelor,
Ministerul Educatiei si Cercetarii, propunerile si obiectiile parvenite asupra, au fost
luate in consideratie.
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