Proiect

REPUBLICA MOLDOVA
GUVERNUL
HOTARARE nr.____
din 2026

Chisinau

privind aprobarea Programului national de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere
Sexuala (ITS) si hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030

In temeiul art. 9, alin. (3) 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, Guvernul HOTARASTE:

1. Se aproba Programul National de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere Sexuald (ITS)
si hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030, (se anexeaza).

2. Institutia medico-sanitara publicd Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,,Toma Ciorbd” va
asigura coordonarea implementdrii Programului National de raspuns la HIV, Infectii cu
Transmitere Sexuald (ITS) si hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030.

3. 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 asigura
supervizarea implementarii Programului National de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere
Sexuala (ITS) si hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030.

4. Autoritdtile administratiei publice locale de nivelul al doilea si autoritatile administratiei
publice locale de nivel special, in comun cu serviciile publice de sanatate de interes local si cu
structurile teritoriale ale autoritatilor de specialitate ale administratiei publice centrale, vor elabora,
vor aproba si1 vor asigura implementarea programelor teritoriale de prevenire si control al infectiei
HIV, infectiilor cu transmitere sexuald si hepatitelor virale B, C si D pentru anii 2026-2030.

5. Autoritatile administratiei publice centrale implicate in implementarea Programului
National de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere Sexuala (ITS) si hepatite virale B, C si D
pentru anii 2026-2030, vor asigura implementarea masurilor prevazute de Program, in
conformitate cu atributiile si competentele stabilite.

6. Finantarea Programul National de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere Sexuala (ITS)
si hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030, se va efectua din contul si in limitele mijloacelor
aprobate anual in bugetul de stat, precum si din alte surse, conform legislatiei.

7. La data intrarii in vigoare a prezentei hotdrari, Hotardrea Guvernului nr. 863/2024 cu
privire la aprobarea Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D pentru anii
2024-2028 (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2024, nr. 564-568, art. 1013), se abroga.

8. Controlul asupra executdrii prezentei hotarari se atribuie Ministerului Sanatatii.



9. Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al Republicii
Moldova.

PRIM-MINISTRU VASILE TOFAN
AL REPUBLICII MOLDOVA
Contrasemneaza:
Ministrul Sanatatii Alexandru Gasnas
Ministrul Justitiei Vladislav Cojuhari



Aprobat prin
Hotararea Guvernului
nr. /2026

PROGRAMUL NATIONAL
de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere Sexuala (ITS) si hepatite virale B, C si D pentru
anii 2026-2030

I. INTRODUCERE

1. Programul National de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere Sexuala (ITS) si hepatite
virale B, C si D pentru anii 2026-2030 (in continuare — Program) este un document strategic de
politici publice pe termen mediu, care reflectd angajamentul ferm al Guvernului Republicii
Moldova de a reduce povara acestor infectii prin interventii inovatoare, bazate pe dovezi
stiintifice, aliniate principiilor drepturilor omului si egalitdtii de gen, orientate cdtre un raspuns
national coordonat, integrat si sustenabil.
optimizarea, eficientizarea si amplificarea impactului interventiilor, prin orientarea acestora catre
persoana si nevoile sale, prin alinierea la recomandarile internationale bazate pe dovezi si prin
sprijinirea reformelor aflate In desfasurare In domeniul sanatatii atat la nivel national, cat si
teritorial.

3. Infectia HIV si maladia SIDA, infectiile cu transmitere sexuald si hepatitele virale
continua sa reprezinte provocari semnificative pentru sanatatea publica, In contextul raspandirii
lor la nivel global, caracterului endemic, nivelului inalt de morbiditate si mortalitate, precum si
impactului de durati asupra calititii vietii. In aceste conditii, prevenirea si controlul acestor
afectiuni constituie prioritati strategice de importanta nationala.

4. Programul este elaborat in conformitate cu cadrul normativ national in domeniul
sandtdtii, inclusiv: Legea ocrotirii sanatatii nr. 411/1995, Legea nr. 10/2009 privind
supravegherea de stat a sanatatii publice, Legea nr. 23/2007 cu privire la profilaxia HIV/SIDA,
Legea nr. 153/2008 privind controlul si profilaxia tuberculozei, Legea nr. 263/2005 privind
drepturile si responsabilitatile pacientului, precum si Programul National privind respectarea
drepturilor omului pentru anii 2024-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 164/2024.

5. Programul este armonizat cu strategiile si angajamentele internationale relevante,
inclusiv Strategia globala de raspuns la HIV/SIDA — ,Reduceti inegalitatile, opriti SIDA”,
Strategia globald a Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS) privind HIV, hepatitele virale si
ITS (2022-2030), Planul de actiune pentru Regiunea Europeana a OMS (2022-2030), precum si
alte angajamente internationale asumate de Republica Moldova. In acest cadru, Programul
promoveaza servicii universal accesibile, centrate pe pacient, interventii adaptate pentru toate
populatiile expuse la risc si o infrastructurd adecvatd pentru prevenire, testare, diagnostic si
tratament, cu participarea activa a comunitatilor si a societatii civile.

6. Programul este aliniat cu angajamentele asumate la cea de-a 78-a Adunare Mondiala a
Sanatatii (WHA78) si cu strategiile OMS, inclusiv Acordul privind pandemiile adoptat in 2025.
Acesta promoveaza consolidarea sistemului national de sdnatate, accesul echitabil la servicii si
pregatirea pentru situatii de urgenta in sdnatate publica.

7. Programul contribuie la realizarea Obiectivelor de Dezvoltare Durabila (ODD) 2030, in
special a Obiectivului de Dezvoltare Durabila 3 —,,Asigurarea unei vieti sdndtoase si promovarea
bunistarii tuturor, la orice varsta”. In acest sens, Programul contribuie la atingerea tintei 3.3, care
prevede combaterea epidemiilor de SIDA si a hepatitelor virale pana in anul 2030, prin reducerea



transmiterii infectiei HIV, a infectiilor cu transmitere sexuala si a hepatitelor virale B, C si D, in
special in randul grupurilor-cheie cu risc sporit de infectare, precum si prin reducerea mortalitatii
asociate acestor infectii. Progresul in realizarea Programului va fi monitorizat prin indicatorii
globali relevanti ai ODD, inclusiv indicatorul 3.3.1 — incidenta infectiei HIV la 1 000 de persoane
neinfectate, defalcata pe sex, varsta si populatii-cheie, si indicatorul 3.3.4 — incidenta hepatitei B
la 100 000 de locuitori. Programul se fundamenteaza pe principiul ,,de a nu lasa pe nimeni in
urma” si promoveaza respectarea, protejarea si realizarea dreptului la sanatate, prin asigurarea
disponibilitatii, accesibilitdtii, acceptabilitatii si calitatii serviciilor de prevenire, diagnostic,
tratament, Tngrijire si suport.

8. Programul contribuie si la implementarea Strategiei nationale de dezvoltare ,,Moldova
Europeana 2030”, aprobata prin Legea nr. 315/2022, in special obiectivului general 5, vizand
sandtatea fizica si mintald printr-un sistem de sdnatate eficient si accesibil. Actiunea 5.2. sprijina
reducerea poverii bolilor transmisibile si netransmisibile printr-o abordare intersectoriala si
bazatd pe determinantii sociali ai sdnatatii.

9. De asemenea, Programul sustine realizarea Strategiei nationale de sanatate ,,Sanatatea
20307, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 387/2023, contribuind la reducerea poverii bolilor
transmisibile si netransmisibile, protejarea sanatatii, asigurarea accesului echitabil la servicii
integrate, Ingrijiri paliative si utilizarea eficientd a resurselor pentru eliminarea barierelor de
acces.

10. Programul este aliniat cu Programul National pentru combaterea rezistentei
antimicrobiene pentru anii 2023-2027, aprobat prin Hotararea Guvernului nr. 697/2023,
sprijinind utilizarea rationald a antimicrobienelor, prevenirea si controlul infectiilor si limitarea
raspandirii rezistentei antimicrobiene in comunitate si in sistemul medical.

11. Elaborarea Programului a fost realizatd in parteneriat cu actorii-cheie implicati in
procesul de elaborare, implementare, monitorizare si evaluare, inclusiv in colectarea, consultarea
st validarea datelor si constatdrilor, in conformitate cu principiul ,,nimeni nu este ldsat in urma”.
Programul se fundamenteazd pe dovezi stiintifice solide, care demonstreaza cd infectia
HIV/SIDA este o afectiune cronica ce poate fi controlatd prin tratament antiretroviral, hepatita
B poate fi prevenita prin vaccinare, iar hepatita C este tratabild si vindecabild prin terapii
moderne de scurta durata.

12. La elaborarea Programului au fost valorificate lectiile invatate din implementarea
programelor anterioare, care au facilitat extinderea accesului populatiei la servicii de testare,
diagnostic precoce, tratament, prevenire si ingrijire, contribuind la diminuarea incidentei si
prevalentei bolilor vizate.

13. Prezentul Program se fundamenteaza pe o serie de abordari esentiale, orientate spre
eficientizarea raspunsului national la HIV, ITS si hepatitele virale. Acestea vizeaza centrarea pe
persoand, prin furnizarea de servicii integrate si apropiate de beneficiar, inclusiv prin
descentralizare si implicarea activd a comunitdtii n toate etapele raspunsului. Programul
promoveaza, totodatd, inovatia In domeniul serviciilor, abordarilor si tehnologiilor, ca factori
determinanti pentru schimbarea traiectoriei epidemiilor, prin implementarea unor modele
diferentiate de testare si tratament, consolidarea continuitatii ingrijirilor, integrarea serviciilor si
dezvoltarea sistemelor moderne de monitorizare si evaluare. Un principiu transversal il constituie
respectarea drepturilor omului si asigurarea nediscrimindrii, garantand acces echitabil la servicii
pentru toate persoanele din Republica Moldova, indiferent de rasa, sex, roluri de gen sau alte
criterii, precum si respectarea dreptului la sdnatate, informare si participare.



14. Procesul de elaborare a Programului este corelat cu implementarea grantului oferit de
Fondul Global, asigurand coerenta interventiilor si utilizarea eficienta a resurselor financiare
disponibile.

15. Programul a fost elaborat intr-un cadru participativ si transparent, cu implicarea
Ministerului Sanatatii, Unitatii de coordonare a Programului national de raspuns la tuberculoza,
birourilor UNAIDS si OMS din Republica Moldova, institutiilor publice, organizatiilor
necomerciale si partenerilor internationali. Acest proces a facilitat valorificarea expertizei
multisectoriale si alinierea documentului la prioritatile nationale.

16. Programul reprezintd un cadru strategic integrat si intersectorial, destinat coordonarii
eficiente a eforturilor de prevenire si control al infectiilor HIV, ITS si hepatitelor virale,
contribuind la diminuarea impactului social si economic asociat acestora.

17. Documentul defineste directiile strategice, prioritatile, obiectivele, interventiile si
cadrul bugetar estimativ pentru perioada 20262030, asigurdnd totodatd alinierea tuturor
programelor relevante, indiferent de sursa de finantare, la prevederile sale.

18. Implementarea Programului se va face etapizat, conform Planului de actiuni anexat,
care stabileste activitatile, termenele, responsabilii si sursele de finantare.

19. Coordonarea generala a implementarii revine Ministerului Sanatatii, in calitate de
autoritate responsabild pentru politicile de sanatate publica.

20. Mecanismul principal de supervizare a implementarii Programului este Consiliul
national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA,
infectiilor cu transmitere sexuala si de control al tuberculozei (CNC), sub egida Ministerului
Sanatatii s1 format din reprezentanti ai autoritatilor, organizatiilor internationale, societatii civile
si comunitatilor afectate. CNC activeaza In baza unui parteneriat interinstitutional solid, ghidat
de transparentd, responsabilitate comuna si colaborare multisectoriala.

21. Implementatorii si furnizorii de servicii colaboreaza cu Ministerul Sanatatii, CNC, si
Unitatea de coordonare a Programului National mentionat, in vederea asigurdrii implementarii
eficiente, coordondrii si monitorizarii interventiilor prevazute in Program.

II. ANALIZA SITUATIEI

22. In perioada 2022-2025, implementarea programelor nationale privind raspunsul la
infectia HIV, ITS si hepatitele virale a fost influentatd de mai multi factori cheie: reluarea
progresiva a activitdtilor afectate de pandemia COVID-19, care a Incetinit atingerea rezultatelor
de impact; extinderea interventiilor pentru a raspunde crizei umanitare cauzate de razboiul din
Ucraina si asigurarea accesului refugiatilor la servicii esentiale; reducerea cu circa 7,7% a
sprijinului din partea principalului donator — Fondul Global — incepand cu 2025, ceea ce a impus
masuri de optimizare a resurselor; si, nu in ultimul rand, avansarea procesului de integrare a
raspunsului la infectia HIV si hepatite, prin reforme institutionale si alinierea politicilor publice.

23. Infectia HIV, ITS si hepatitele virale continud sa reprezinte o problema majord de
sanatate publicd in Republica Moldova, in special in randul persoanelor din grupurile cu risc
sporit de infectare, precum persoanele utilizatoare de droguri injectabile (PCDI) si non
injectabile, lucratoarele/lucratorii sexului comercial (LS), barbatii care practica sex cu barbati
(BSB), persoanele aflate in detentie, persoanele strdine, persoanele care traiesc cu tuberculoza
(TB), persoanele fara adapost si persoanele afectate de sardcie extrema. Aceastd realitate
evidentiazd necesitatea unui raspuns national consolidat, coordonat, si sustinut prin politici
publice bazate pe dovezi, pe drepturile omului si egalitatii de gen.



24. Republica Moldova a implementat cu succes o serie de politici si masuri care vizeaza
prevenirea, depistarea timpurie si tratamentul antiviral al hepatitelor virale B, C si D si cel
antiretroviral pentru infectia HIV. In prezent, este asigurat accesul universal la testare, diagnostic
si tratament al hepatitelor virale si infectiei HIV pentru toate persoanele, cu o acoperire
geografica completa. In intreaga tari este accesibil tratamentul cu preparate antivirale si
antiretrovirale, inclusiv in sistemul institutiilor penitenciare, achizitionate din sursele bugetului
de stat si distribuite gratuit, indiferent de statutul de asigurat sau neasigurat al pacientului.

25. Pana la sfarsitul anului 2024, au fost inregistrate cumulativ 17.914 cazuri de infectie
HIV, dintre care 12.995 pe malul drept al Nistrului si 4.919 pe malul stang. Dintre acestea, 5.648
de persoane au dezvoltat SIDA, iar 5.533 au decedat. Analiza distributiei teritoriale evidentiaza
o concentrare a prevalentei in municipiul Balti si in regiunea de est a tarii, cu valori ce depasesc
775 cazuri la 100.000 locuitori. Alte raioane cu niveluri ridicate sunt Soldanesti, Causeni si
Stefan Voda. In contrast, raioanele Briceni, Edinet, Straseni si UTA Gégiuzia prezinti o
prevalentd de sub 240 la 100.000 locuitori.

26. Incidenta infectiei HIV a crescut semnificativ in ultimul deceniu, cu o crestere de
aproximativ 42%, de la 20,38 cazuri la 100.000 locuitori in 2014 la 28,86 in 2024. Cu toate
acestea, n ultimii trei ani, rata s-a stabilizat, ceea ce poate reflecta impactul interventiilor
nationale de prevenire, testare si tratament. in anul 2024 au fost inregistrate 880 cazuri noi de
infectie HIV, dintre care 298 au fost clasificate ca maladie SIDA, ceea ce reflectd in continuare
diagnosticarea tardiva a infectiei.

27. Transmiterea heterosexuala este predominantd, reprezentand peste 92% din cazurile
noi 1n 2024, in timp ce transmiterea prin injectare de droguri si cea in randul BSB par a fi in
scadere aparentd (4,96% si 1,56% respectiv). Totusi, exista suspiciuni rezonabile privind sub
raportarea relatiilor sexuale intre barbati, pe fondul stigmei si discrimindrii, ceea ce poate
conduce la o subestimare a ratei de infectare 1n acest grup.

28. Analiza demograficd a cazurilor noi releva ca majoritatea sunt nregistrate in randul
populatiei adulte masculine. In 2024, incidenta a fost mai ridicatd in randul barbatilor
(37,47/100.000) decat al femeilor (22,09/100.000), in randul persoanelor cu varsta peste 40 ani
(29,7/100.000), si n zonele rurale (31,62/100.000), comparativ cu cele urbane (26,94/100.000).
De asemenea, se observa o varsta medie in crestere a persoanelor nou diagnosticate — de la 34,9
ani in 2014 la 40,9 ani in 2024, cu o diferenta usor mai mare pe malul stang (42,6 ani) fatd de
malul drept (40,5 ani).

29. Reducerea semnificativa a transmiterii verticale, de la 2,8% in 2014 la 0,7% in 2024,
demonstreaza eficienta programului de prevenire a transmiterii materno-fetale, prin testarea
sistematica a gravidelor si initierea timpurie a tratamentului antiretroviral (TARV).

30. Studiile bio-comportamentale de generatia a doua (IBBS) recente confirma caracterul
concentrat al epidemiei. in 2024, prevalenta infectiei HIV era estimati la 16,7% in rAndul PCDI,
13,0% in randul BSB si 4,2% in randul LS, comparativ cu doar 0,41% in populatia generala.
Aceste date reconfirma vulnerabilitatea acestor grupuri si necesitatea mentinerii serviciilor de
prevenire adaptate, sustenabile si sistematice.

31. 1n 2024, incidenta cazurilor de SIDA a ajuns la 9,77 la 100.000 locuitori, dublandu-se
fatd de anul 2020 (4,86/100.000). Peste 76% dintre cazurile de SIDA din 2024 au fost
diagnosticate in acelasi an cu depistarea infectiei HIV, ceea ce indicd un acces tardiv la testare.
Mai mult de 60% dintre cazurile de SIDA sunt inregistrate in randul barbatilor.



32. Cazurile letale asociate infectiei HIV raman un indicator de ingrijorare. In anul 2024
au fost raportate 241 de decese in randul persoanelor care trdiesc cu HIV (PTH). Tuberculoza
continud sd fie principala cauzd de deces, responsabild pentru 32% din totalul acestor cazuri.
Analiza retrospectivd a 2.298 de decese Intre 2018-2023 aratd cd 73,3% au fost direct asociate
cu infectia HIV. Varsta medie la deces a crescut de la 40 de ani in 2013 1a 46 in 2023, iar speranta
de viatd post diagnostic a urcat de la 4,76 ani la 5,57 ani, sugerdnd un impact pozitiv al
tratamentului antiretroviral, dar si limite persistente in retentia in Ingrijire.

33. Un studiu privind infectia recentd, realizat in 2021, a identificat ca 12,3% dintre
cazurile noi testate in acel an erau infectii recente (sub 6 luni). Acestea s-au concentrat in
municipiul Chisinau si au fost asociate, Intr-o proportie semnificativa, cu relatii sexuale anale
intre barbati. In raioanele periferice, majoritatea cazurilor au fost clasificate ca infectii vechi,
ceea ce indica indirect asupra intarzierilor in diagnosticare.

34. In concluzie, analiza epidemiologici evidentiazi mentinerea caracterului concentrat al
epidemiei HIV in Republica Moldova, cu o incidenta stabila dar ridicata, o pondere semnificativa
a diagnosticelor tardive si o vulnerabilitate accentuata a anumitor grupuri. Eforturile viitoare
trebuie sa vizeze extinderea testdrii proactive, reducerea inegalitatilor teritoriale si demografice,
consolidarea interventiilor in grupurile-cheie si Tmbunatatirea supravegherii epidemiologice
pentru a raspunde prompt la noile tendinte.

35. Incidenta si prevalenta ridicatd a hepatitelor virale cu risc de cronicizare si evolutie
spre ciroza hepatica si cancer hepatic, dar si prin costurile socioeconomice asociate le plaseaza
pe acestea in provocari majore pentru sinitatea publici. In pofida eforturilor nationale constante
si progreselor notabile in prevenire si tratament, datele recente indicd un impact persistent, n
special al hepatitelor B si C. Conform datelor statistice, in anul 2024 au fost inregistrate
cumulativ 76 596 de persoane cu hepatita cronica si 9174 cu ciroza hepatica.

36. Totodata, 51 784 (67,60%) cazuri de hepatita cronica sunt de etiologie virald, inclusiv
31 597 de cazuri cu hepatita virala B (HVB) cronicd, 16 865 de cazuri cu hepatita virala C (HVC)
cronicd, 1 605 de cazuri cu hepatita virala (HVD) si 1 717 de cazuri de altd etiologie si
neprecizata.

37. Din 2909 cazuri de hepatite virale primar inregistrate in anul 2024 doar 2,54% (74 de
cazuri) prezinta forme acute, ceea ce demonstreaza eficienta masurilor de control si vaccinare,
1ar 97,45% (2835 de cazuri) in structura cazurilor primar inregistrare o constituie forme cronice,
iar ponderea hepatitelor virale B, C si D constituie 97,07 % (2 824 de cazuri).

38. Ca rezultat al implementdrii programelor nationale anterioare, in tara se atestd o
ameliorare substantiald a morbiditatii prin hepatita virala B acuta, cu o reducere de la 10,6 cazuri
la 100 de mii populatie in anul 2004 pana la 0,2 cazuri la 100 de mii populatie in anul 2024;
hepatita virald C acutd a inregistrat o descrestere de la 2,95 cazuri pana la 0,96 cazuri la 100 de
mii populatie si hepatita virala D co-infectie si suprainfectie — de la 0,22 cazuri pana la 0,07
cazuri la 100 de mii populatie.

39. In formele cronice, s-a redus indicele morbiditatii prin hepatita virala B cronica cu
Delta antigen primar depistatd de la 1,39 cazuri la 100 de mii populatie in anul 2011 péana la 1,34
cazuri in anul 2024, dar s-a majorat prin hepatita virala B cronicd fara Delta antigen primar
depistata — de la 17,16 cazuri pana la 26,04 cazuri, prin hepatita virala C cronica — de la 17,18
cazuri pana la 45,00 cazuri.

40. Analiza epidemiologicd a morbiditatii prin hepatite virale acute denotd faptul ca in
ultimii ani ponderea hepatitelor acute provocate de virusul hepatic B s-a redus considerabil, de



la 96,4% 1n anul 1991 pana la 16,22 % in anul 2024. La etapa actuala, majoritatea cazurilor de
hepatita virald acutd sunt determinate de virusul hepatic C, ponderea carora a sporit de la 3,33%
in anul 1991 péna la 78,38% in anul 2024. Hepatitele virale D si E acute prezinta o pondere
nesemnificativa in structura generald, iar Tn anul 2024 au fost nregistrate 2 cazuri provocate de
virusul hepatic D si 8 cazuri de virusul hepatic E.

41. Evolutia morbiditatii prin hepatita virala B acuta evidentiaza o reducere considerabila
a morbiditatii atat la copii, cat si la adulti. Realizarea vaccinarii contra hepatitei virale B a
contribuit semnificativ la reducerea morbiditétii generale prin hepatita virala B acuta, de la 76,6
cazuri in anul 1987 (perioada pre vaccinald) pana la 0,20 cazuri la 100 de mii populatie in anul
2024. Actualmente, cazuri de hepatita virala B acuta printre copii se inregistreaza sporadic, fiind
inregistrate 3 cazuri in ultimii 5 ani, procesul epidemic fiind mentinut din contul adultilor.

42. Hepatita virala acuta B la copii s-a redus de la 9,7 cazuri in anul 2000 pana la 0,16
cazuri la 100 de mii populatie in anul 2024, iar la adulti morbiditatea s-a redus de la 23,94 cazuri
in anul 2000 la 0,21 cazuri la 100 de mii populatie Tn anul 2024.

43. Procesul epidemic al morbiditatii prin hepatitd virald C acutd este mentinut de
populatia adultd, unde se inregistreaza o incidentd mai inaltd comparativ cu copiii. Totodata,
indicii morbiditatii la adulti s-au redus de la 3,68 cazuri la 100 de mii populatie in anul 2008
pana la 1,22 cazuri in anul 2024. Printre copii sunt inregistrate cazuri sporadice de infectare, cu
o scadere a morbiditatii de la 0,43 cazuri la 100 de mii populatie In anul 2008 pana la 0,00 cazuri
in anul 2024. In anii 2020-2024 nu au fost inregistrate cazuri de imbolnivire printre copii.

44. Hepatitele virale B, C si D sunt inregistrate mai frecvent in localitatile urbane,
comparativ cu cele rurale. In populatia generald, in anul 2024, in localititile urbane incidenta la
100 de mii populatie a hepatitei virale B acute a constituit 0,36 cazuri, a hepatitei virale C acute
— 1,28 cazuri si a hepatitei virale D acute — 0,02 cazuri, iar in localitatile rurale 0,06, 0,69 si,
respectiv, 0,00 cazuri.

45. Incidenta la 100 de mii populatie a hepatitei virale B cronice fard Delta Ag primar
depistatd a constituit: in localitatile urbane — 26,30 cazuri, comparativ cu localitatile rurale —
26,70 cazuri, a hepatitei virale B cronice cu Delta Ag primar depistatd — 1,00 cazuri si, respectiv,
1,70 cazuri, si a hepatitei virale C cronice — 69,72 si, respectiv, 24,68.

46. In pofida reducerii considerabile a cazurilor de hepatitd virald B acutd, indicii de
prevalenta a hepatitelor virale cronice sunt In continua crestere si prezintd o povara semnificativa
pentru sinitatea publicd, determinati de consecintele acestei boli. In dinamica multianuala,
indicii de prevalentd ai morbiditatii prin hepatita virald B cronica au sporit de la 8 817 cazuri
(206,4 cazuri la 100 de mii populatie) in anul 2000 pana la 31597 de cazuri (1244,52 cazuri la
100 de mii populatie) in anul 2024.

47. O crestere semnificativd a ratei de infectare cumulative in cazul hepatitei virale C
cronice se constatd de la 10,94% in anul 2000 pana la 45,00 % in anul 2024, iar indicii de
prevalentd a morbiditatii au sporit de la 1 855 de cazuri (43,4 cazuri la 100 de mii populatie) in
anul 2000 pana la 16 865 de cazuri (664,27 cazuri la 100 de mii populatie) in anul 2024.

48. Estimarile efectuate in baza datelor privind testdrile la hepatitele virale B si C realizate
in laboratoare publice si private pentru anul 2024, concomitent cu datele privind seroprevalenta
hepatitelor virale B si C in populatiile cu risc sporit de infectare (utilizatorii de droguri injectabile
— UDI, lucratorii sexuali — LS, barbatii care Intretin relatii sexuale cu barbati — BSB) si in alte
categorii care au un risc redus de infectare, printre care si donatorii de sdnge, au constituit
estimativ 43 573 de persoane cu hepatita virala B si 55 834 de persoane cu hepatita virald C.



Aceasta a permis determinarea faptului ca, din numarul estimat, doar circa 71,3% dintre pacienti
cunosc ca sunt infectati cu hepatita virala B si doar 30,2% — cu hepatita virala C.

49. Analiza studiilor biocomportamentale in randul populatiilor-cheie (UDI, LS, BSB),
realizate in tard (2016 si 2020), denotd o seroprevalenta inaltd a hepatitei virale B si C,
constituind: in randurile UDI, seroprevalenta hepatitei virale B — 3,8 in 2016 si 3,1 in 2020, iar
seroprevalenta hepatitei virale C — 49,2 si, respectiv, 49,3; in randurile LS, seroprevalenta
hepatitei virale B — 11,5 in 2016 si 3,4 1n 2020, iar seroprevalenta hepatitei virale C — 32,3 si,
respectiv, 8,6; In randurile BSB, seroprevalenta hepatitei virale B — 11,5 in 2016 si 3,4 in 2020,
iar seroprevalenta hepatitei virale C — 32,3 si, respectiv, 8,6.

50. Situatia epidemiologica privind cirozele hepatice de etiologie virala denota o crestere
a morbiditatii de 3,3 ori mai mare in anul 2024 fata de anul 2000, numarul de pacienti cu ciroze
hepatice de etiologie virala sporind de la 1 589 de cazuri in anul 2000 pand la 5 182 cazuri in
anul 2024. In anul 2024, ponderea cirozei hepatice cauzate de virusul hepatic B este 44,34%, a
cirozei hepatice cauzate de virusul hepatic C — 41,27%, a cirozei hepatice cauzate de virusul
hepatic 1 D — 7,47% si a cirozei hepatice virale de etiologie necunoscutd — 6,88%. Prevalenta
cirozei hepatice cauzate de virusul hepatic B a sporit de la 655 de cazuri (15,3 cazuri la 100 de
mii populatie) in anul 2000 pana la 2298 de cazuri (90,51 cazuri la 100 de mii populatie) in anul
2024, respectiv, a cirozei hepatice cauzate de virusul hepatic C, de la 229 de cazuri (5,4 cazuri
la 100 de mii populatie) pana la 2 139 cazuri (84,25 cazuri la 100 de mii populatie), a cirozei
hepatice virale cauzate de virusul hepatic D, de la 183 de cazuri (4,3 cazuri la 100 de mii
populatie) pana la 388 de cazuri (15,28 cazuri la 100 de mii populatie).

51. Morbiditatea prin ciroze hepatice virale se mentine in crestere din contul adultilor.
Numarul de persoane adulte cu ciroze hepatice virale a sporit, cumulativ, de la 1 542 cazuri (46,8
la 100 de mii populatie) in anul 2000 pana la 5 182 cazuri (260,02 la 100 de mii populatie) in
anul 2024. La copii, morbiditatea prin ciroze hepatice virale a scazut de la 47 de cazuri (4,8
cazuri la 100 de mii populatie) in anul 2000 pana la 0 cazuri (0,0 la 100 de mii populatie) in anul
2024.

52. Serviciile de prevenire a infectiei HIV, ITS si hepatitelor virale adresate populatiilor-
cheie si anume PCDI, LS, BSB, persoane aflate in detentie sunt organizate si furnizate in
Republica Moldova incepand cu anul 2000, prin intermediul Organizatiilor Non Comerciale
(ONC-urilor) si Administratiei Nationale a Penitenciarelor. In perioada 20222024, aceste
servicii au fost furnizate de catre 10 OSC-uri pentru PCDI si non-injectabile (in 29 teritorii 1 17
institutii penitenciare), 13 OSC-uri pentru LS si 8 OSC-uri pentru BSB (in 29 teritorii).

53. Beneficiarii au acces la un pachet de servicii de baza comune, care include distribuirea
prezervativelor si lubrifiantilor, consiliere si testare la infectia HIV, sifilis si hepatitele virale B
si C, screening pentru tuberculoza, precum si activitati de informare, educare si comunicare in
scopul prevenirii infectiei HIV, hepatitei virale B (HVB), hepatitei virale C (HVC), tuberculozei
(TB) si infectiilor cu transmitere sexuald (ITS). Pachetul de baza este completat cu servicii
specifice pentru persoanele care utilizeaza droguri, inclusiv programe de schimb de seringi si
distribuirea materialelor de igiena (servetele cu alcool). Totodatd, pachetul suplimentar de
servicii, disponibil pentru toate grupurile, cuprinde acces la medicamente si produse pentru
mentinerea sandtatii, solutii dezinfectante, profilaxia pre-expunere (PrEP) si post-expunere
(PEP) la infectia HIV, materiale informative si educationale, servicii de referire si acompaniere
(medicala, psihologica, sociala si juridicd), grupuri de suport, precum si asistentd psihologica,
sociala si juridica. De asemenea, sunt oferite servicii sensibile la dimensiunea de gen, servicii de
sandtate sexuald si reproductiva, precum si interventii de prevenire a violentei si a traficului de
persoane, asigurand totodata securitatea beneficiarilor programelor de reducere a riscurilor.



Persoanele dependente de opiacee beneficiaza suplimentar de consiliere pentru initierea si
mentinerea tratamentului farmacologic cu agonisti opioizi (metadona sau buprenorfind), precum
si de acces la tratamentul supradozelor prin distribuirea Naloxonei.

54. Serviciile de baza sunt oferite in conformitate cu Standardul de organizare si
functionare a serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor in mediul grupurilor cheie
afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri, editia a treia, aprobat prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 1226/2025, prin diferite metode: in cadrul OSC-urilor, prin intermediul lucratorilor
sociali in teren, clinicilor mobile, aparatelor vending.

55. O realizare semnificativd tine de faptul ca la nivel de implementare a prevenirii
transmiterii infectiei HIV, ITS si hepatite virale in randurile grupurilor cheie, serviciile sunt
integrate. Aceasta Tnseamnd o abordare de prestare a serviciilor prietenoase si centrate pe
persoand, in care beneficiarul are acces la diverse servicii Intr-un singur loc, dar aceasta
presupune si optimizarea si eficientizarea costurilor.

56. Progrese programatice in domeniul prevenirii transmiterii acestor infectii tin de
actualizarea si revizuirea bazei normative conform ultimelor recomandari ale OMS si anume
actualizarea standardului de organizare si functionare a serviciilor de prevenire a infectiei HIV,
aprobat prin ordinul Ministrului Sanatatii nr. 278/2020; revizuirea Protocolului Clinic National
(PCN) — 313 ,,Profilaxia Pre-expunere la infectia HIV”, aprobat prin Ordinul Ministrului
Sanatatii nr. 395/2025; revizuirea PCN-316 ,,Prevenirea transmiterii materno-fetale infectiei
HIV?”; revizuirea tarifelor pentru oferirea serviciilor de prevenire a infectiei HIV si reducere a
riscurilor in randul grupurilor cheie afectate, aprobate prin ordinul comun al Ministrului Sanatatii
si Directorului General al Companiei Nationale de Asigurari in Medicind (CNAM) nr. 125/409-
A/2025, cu privire la aprobarea tarifelor serviciilor de prevenire a infectiei HIV pentru grupurile
cu risc sporit de infectare (GRSI) cu infectia HIV.

57. Au fost realizate cercetari operationale care sa permita intelegerea situatiei, nivelului
de raspandire a infectiilor in GRSI, a comportamentelor riscante si colectarea evidentei stiintifice
care si permiti adoptarea deciziilor bazati pe dovezi in raspunsul pentru perioada 2026-2030. In
acest sens au fost efectuate urmatoarele cercetdri: Studiul privind raspandirea si tabloul de
consum a drogurilor non injectabile in Republica Moldova, in anul 2022, Studiul bio
comportamental de generatia a doua in randul GRSI, pentru 2024-2025, precum si Estimarea
marimii grupurilor cheie, anul 2025.

58. Inovatiile lansate in perioada 2022-2025 includ dezvoltarea si implementarea
serviciilor destinate consumatorilor de droguri non-injectabile, extinderea profilaxiei pre-
expunere (PrEP) la nivel comunitar, precum si introducerea serviciilor pentru barbatii care
intretin relatii sexuale cu barbati (BSB) in institutiile penitenciare. Totodatd, a fost extinsa
utilizarea automatelor de tip vending 1n 30 de locatii, inclusiv in regiunea esticd a tarii si Tn cadrul
institutiilor penitenciare.

59. Pentru a creste accesul geografic la serviciile de tratament farmacologic al dependentei
de opiacee (TFAO), in perioada 2022-2024 au fost deschise doud centre noi de tratament.
Totodata, a fost diversificata oferta terapeutica prin extinderea utilizarii buprenorfinei, alaturi de
metadond, precum si prin cresterea numarului de persoane beneficiare de tratament cu
buprenorfina.

60. Finantarea serviciilor de prevenire a fost consolidata prin cresterea semnificativa a
contributiei din fondul masurilor de profilaxie al CNAM si asiguratd astfel sustenabilitatea
acestora. Astfel, alocarile bugetare au crescut de la 1,7 mln MDL (2021) la 8.8 min MDL (2025),
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iar cheltuielile pentru prevenire au atins 34% din totalul cheltuielilor nationale pentru raspunsul
la infectia HIV in 2024.

61. In rezultatul implementarii interventiilor de prevenire a crescut nivelul de acoperire cu
servicii in randul BSB si a atins 55,7% sau 7 251 persoane cétre finele anului 2024 (valoarea de
bazi: 30%). Inrandul LS acoperirea a atins 66,8% sau 7 730 persoane (valoarea de baza: 45,6%).
In randul persoanelor utilizatoare de droguri, atat injectabile, ct si non injectabile sau substantei
noi psihoactive acoperirea a atins 54,1% sau 11 792 persoane (valoarea de bazi 56,8%). Incepand
cu anul 2022 pana in 2024, 6 096 persoane unice au beneficiar de servicii de prevenire oferite
prin aparate vending. Acoperirea cu servicii de TFAO a atins rata de acoperire de 5,09% sau 658
persoane (valoarea de baza: 4,0%). La finele anului 2024, 625 persoane au fost raportate fiind
acoperite cu servicii PrEP cel putin o data in perioada de raportare (valoarea de baza: 60 (2019).

62. Prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV s-a Tmbunatdtit, atingand o
acoperire de 99% cu tratament profilactic pentru gravidele HIV pozitive si o rata de transmitere
de 1% in 2024. Moldova mentine statutul OMS de tara validata pentru eliminarea transmiterii
materno-fetale a sifilisului congenital si depune toate eforturile pentru a se apropia de criteriile
pentru infectia HIV.

63. Infectiile cu transmitere sexuald continua s reprezinte o problema de sanatate publica
semnificativd, cu impact deosebit asupra grupurilor vulnerabile si a populatiilor cheie.
Interventiile de prevenire a ITS au fost integrate in cadrul serviciilor de reducere a riscurilor,
oferite prin ONC, incluzand screening pentru sifilis si alte ITS, consiliere pre si post testare,
precum si referire catre servicii specializate.

64. Imunizarea impotriva hepatitei B este una din interventiile de baza in prevenirea
hepatitei virale B si a consecintelor grave ale acesteia, inclusiv ciroza hepatica si carcinomul
hepatocelular. Vaccinarea primard a copiilor impotriva hepatitei virale B este inclusa in
Programul national de imunizari, incepand cu anul 1995. Studiul de supraveghere a impactului
vaccindrii impotriva hepatitei virale B asupra copiilor nascuti in anul 2013 in Republica Moldova
a constatat o seroprevalentd a HBsAg de 0,21%, ceea ce documenteaza impactul eficacitatii
vaccinarii asupra reducerii transmiterii hepatitei virale B.

65. Vaccinarea impotriva hepatitei virale B a persoanelor cu risc sporit de infectare este
parte componentd a Programului national de combatere a hepatitelor virale B, C si D. Datorita
realizarii programelor nationale si teritoriale de imunizari, comparativ cu anul 2000, in anul 2023
numadrul cazurilor de hepatita virala B acuta s-a redus de la 751 la 12 cazuri, iar la copii — de la
85 la 0 cazuri. Proportia nou-ndscutilor care au beneficiat de vaccin impotriva hepatitei virale B
in termen de 24 de ore, In anul 2023, este de 97,8%. Conform Strategiei globale de eliminare a
hepatitelor virale, acoperirea vaccinald contra hepatitei virale B in primele 24 de ore trebuie sa
atinga 90% pana in 2030.

66. Desi sunt disponibile vaccinuri sigure si eficiente impotriva hepatitei virale B,
instrumentele de prevenire sunt utilizate insuficient in vaccinarea contra hepatitei virale B a
persoanelor cu risc sporit de infectare. In anul 2023, au fost vaccinate cu vaccin contra hepatitei
virale B, cu prima doza, 3 372 de persoane, cu a doua doza — 3 138 de persoane, cu a treia doza
— 2159 de persoane, cu a patra doza — 945 de persoane.

67. Eliminarea transmiterii perinatale a hepatitelor virale B si C constituie o0 componenta
de baza in eliminarea hepatitelor virale si atingerea prevalentei HBsAg < 0.1% la copiii cu varsta
mai micd de 5 ani. Toate femeile de varsta fertila sunt testate si tratate inainte de sarcina, pentru
a preveni hepatitele virale perinatale.
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68. Hepatitele virale B si C constituie o problema pentru sistemul de sdnatate, in ceea ce
priveste asocierea cu asistenta medicald, atit la pacienti, cat si la personalul medical, iar
asigurarea sigurantei injectiilor prezinta o interventie importantd de prevenire si de control al
acestora. In Republica Moldova este elaborat si se aplici in practici ghidul ,,Siguranta
injectiilor”, aprobat prin ordinul Ministrului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 765/2015,
care descrie elementele specifice procedurilor de sigurantd a injectiilor, bunele practici privind
siguranta injectiilor si masurile de prevenire si de control al infectiilor asociate administrarii
injectiilor, factorii de risc profesionali si gestionarea accidentelor ocupationale.

69. Comunicarea, informarea, educarea si formarea comportamentului inofensiv al
populatiei este unul dintre obiectivele primordiale in cresterea gradului de constientizare a
populatiei despre hepatitele virale si esential in reducerea incidentei hepatitelor virale. In
Republica Moldova sunt organizate si desfasurate activitdti anuale de informare, de educare si
de sensibilizare a populatiei privind masurile de prevenire a hepatitelor virale, inclusiv se
efectueaza testarea la markerii hepatitelor virale si se asigurd accesul la tratamentul specific.

70. Evaluarea finald a Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA
si al infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025 a identificat o serie de constrangeri
sistemice care limiteaza eficienta interventiilor de prevenire, in special in randul GRSI. Se atesta
astfel, o crestere modestd a acoperirii cu servicii, inegala din punct de vedere geografic si
insuficienta pentru BSB, in randurile carora transmiterea infectiei HIV este in crestere. Pentru
PCDI, una din provocdrile tot mai pregnante tine de schimbarea rapida a scenei si tipurilor de
droguri noi, in special a celor noi psihoactive, conform cercetarilor realizate in aceste grupuri in
anii 2022 si 2024. Chiar daca drept raspuns, programul a pilotat oferirea de servicii de prevenire
in acest grup, schimbari majore in rata de acoperire nu s-au inregistrat. Acoperire redusa cu
servicii PrEP: din cauza informarii insuficiente, stigmei si promovadrii slabe, in special in afara
Chisindului si in alte GRSI decat BSB. Ratd joasd de acoperire cu TFAO din cauza criteriilor
restrictive de acces, lipsei de personal si reticentei beneficiarilor. In continuare exista ingrijorarea
ce tine de asigurarea sustenabilitatii serviciilor de prevenire legata de nesiguranta respectarii
angajamentelor ce tin de alocarea de resurse financiare, arderea profesionald si insuficienta
lucratorilor in institutiile publice, dar si OSC.

71. Pentru atingerea obiectivelor nationale si internationale privind prevenirea si controlul
infectiei HIV, infectiilor cu transmitere sexuala si hepatitelor virale B, C si D, in urmatoarea
perioada de implementare a Programului este necesara consolidarea interventiilor orientate spre
asigurarea continuitatii si extinderea serviciilor de prevenire destinate grupurilor-cheie cu risc
sporit de infectare, inclusiv in regiunile defavorizate si in sistemul administratiei penitenciare,
prin mentinerea si dezvoltarea pachetelor integrate de servicii. Totodata, se impune consolidarea
sustenabilitdtii financiare a acestor servicii prin utilizarea mecanismelor nationale de finantare,
in conditiile legislatiei, precum si prin valorificarea resurselor externe disponibile. O atentie
deosebita va fi acordatd dezvoltdrii unei abordari integrate a prevenirii infectiei HIV, infectiilor
cu transmitere sexuald si hepatitelor virale, inclusiv prin furnizarea de pachete integrate de
servicii, testare combinatd, mecanisme eficiente de referire si instruirea intersectoriala a
personalului. Interventiile vor fi adaptate necesitdtilor specifice ale grupurilor-cheie si ale altor
populatii vulnerabile, tinand cont de dimensiunea de gen, varsta si contextul social, inclusiv
pentru persoanele care consuma droguri neinjectabile, persoanele LGBTQI+, tinerii aflati in
situatii de risc (sex neprotejat), persoanele fara adapost si persoanele afectate de saracie extrema.
De asemenea, vor fi promovate cercetarea operationala si utilizarea solutiilor inovatoare pentru
identificarea noilor comportamente de risc si monitorizarea tendintelor epidemiologice,
concomitent cu consolidarea sistemului de monitorizare si evaluare, inclusiv prin imbunédtatirea
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colectdrii si analizei datelor dezagregate si dezvoltarea mecanismelor de monitorizare
comunitara.

72. Progresul privind atingerea obiectivelor 95-95-95: cascada de testare si tratament a
infectiei HIV. In conformitate cu Declaratia Politici a ONU privind controlul infectiei HIV,
semnatd in anul 2021, au fost stabilite obiectivele globale 95-95-95, care presupun: 95% din
persoanele care traiesc cu HIV sd 1si cunoasca statutul serologic; 95% din cei diagnosticati sa fie
inrolati 1n tratament antiretroviral; 95% din persoanele tratate sa atingd supresia virala.
Realizarea acestor tinte este esentiala pentru controlul epidemiei, prevenirea transmiterii infectiei
si asigurarea unei calitdti a vietii cat mai bune pentru PTH.

73. Republica Moldova a inregistrat progrese importante in extinderea si diversificarea
interventiilor de testare a infectiei HIV in cadrul actualului program. Au fost consolidate mai
multe abordari, inclusiv testarea rapida in comunitate, testarea in institutii medicale, promovarea
autotestarii, testarea partenerilor si testarea bazata pe indice/INDEX.

74. Au fost implementate inovatii precum motivarea personalului medical pentru
promovarea activa a testarii si facilitarea auto testarii prin distribuirea gratuita a testelor rapide
prin farmacii si masini Vending; promovarea testelor de tip index pentru testarea partenerilor
sexuali/biologici ai persoanelor diagnosticate. Toate acestea au contribuit la cresterea accesului
si apropierii serviciului de persoane.

75. Numarul total de testari HIV a variat intre 250.000 si 300.000 anual, mentindnd un
nivel relativ constant. Distributia motivelor de testare reflectd un mix de interventii: 1) testarile
in cadrul screening-urilor sistemice (sarcina, donari de sange) au crescut, reprezentand 35,8%
din totalul testarilor in 2024; 2) testdrile la indicatie clinica au inregistrat o usoara crestere si a
atins 19,8%; 3) testdrile in scop birocratic (angajare, migratie) au atins 17,8%; 4) testarile cu
scop preventiv — axate pe grupurile-cheie — au scazut ingrijorator, de la 20% in 2021 la 14,3% in
2024; autotestarea ramane slab utilizatd (3%), cu o promovare insuficienta in randul tinerilor si
persoanelor reticente fata de sistemul medical.

76. in randul populatiilor-cheie acoperirea testirii a crescut in termeni absoluti, insd nu
sunt atinse tintele stabilite in programul anterior si eforturile necesita o dublare pentru a asigura
o acoperire de impact. Rata de pozitivitate a testelor HIV este in scadere, de 1a 0,36% in 2021 la
0,24% 1n 2024, sugerand o eficienta redusa a testdrii in afara grupurilor cu risc crescut. Aceasta
tendinta confirma nevoia unei focalizari mai mari pe testarea directionata.

77. Un indicator esential privind momentul diagnosticarii este nivelul CD4 la momentul
identificarii cazurilor. Pe malul stang al Nistrului, s-a constatat o deteriorare a acestui indicator:
ponderea cazurilor cu CD4 <200 celule/mm? a crescut alarmant, de la 18% in 2022 la 62,7% in
2024, ceea ce evidentiaza intarzieri semnificative in diagnostic si accesul tardiv la servicii.

78. Incepand cu anul 2020, Republica Moldova a extins testarea pentru hepatitele virale
B si C prin utilizarea testelor rapide de diagnostic, ceea ce a crescut accesibilitatea la screening
in randul populatiei generale si a grupurilor vulnerabile. Diagnosticul etiologic se efectueaza
conform algoritmilor standardizati si include confirmare prin biologie moleculard (inclusiv
GeneXpert), secventiere si identificarea mutatiilor asociate rezistentei la tratament antiviral.

79. Testarea pentru hepatitele virale este disponibild in institutiile medico-sanitare
publice, prin ONC-uri, in puncte mobile si in institutiile penitenciare. Se mentine o acoperire
geografica completd a serviciilor de testare si confirmare.

80. Testarea si diagnosticul ITS raman slab documentate la nivel national, in special in
randul populatiilor-cheie. Serviciile de screening pentru sifilis si trichomoniaza sunt integrate
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partial 1n serviciile de reducere a riscurilor, in special pentru beneficiarii PCDI, LS si BSB.
Testarea este oferitd in centrele comunitare si prin parteneriate cu laboratoare publice si private.
ITS sunt testate si in cadrul serviciilor PrEP si in randul gravidelor, insa lipsa datelor agregate,
sub raportarea si integrarea limitata In sistemul de supraveghere epidemiologica reduc eficienta
interventiilor.

81. Conform estimdrilor din 2024, 70,3% dintre persoanele care traiesc cu HIV isi cunosc
statutul serologic (11.887 dintr-un total estimat de 16.917), in crestere fata de 66% in 2021.
Totusi, aproape 5.000 de persoane rdman nediagnosticate, ceea ce afecteaza performanta
generala a cascadei de servicii si limiteaza accesul la tratament si supresie virala.

82. In pofida progreselor realizate, persista mai multe provocari structurale in domeniul
testdrii si diagnosticului evidentiate in cadrul evaludrii finale a Programului: 1) Acoperire
insuficienta in randul PCDI si LS, cu oscilatii anuale care sugereaza lipsa unei abordari continue
si adaptate; 2) Subutilizarea autotestarii, cauzata de lipsa promovarii, acces limitat si neincredere;
3) Randament scazut al testarii, reflectat prin scaderea ratei de pozitivitate, in special in afara
grupurilor-cheie; 4) Intarzierea diagnosticarii, in special in regiunea de est a tarii, semnalata prin
niveluri CD4 foarte joase la momentul diagnosticului; 5) Lipsa datelor sistematizate despre ITS,
ceea ce limiteazd capacitatea de planificare si interventie; 6) Fragmentarea serviciilor, cu
abordari distincte pentru HIV, hepatite si ITS, in detrimentul integrarii si eficientei.

83. Directii prioritare pentru Imbunatatirea serviciilor de diagnostic includ: extinderea
testarii directionate pentru grupurile-cheie; revizuirea strategiilor nationale de testare si
integrarea serviciilor pentru HIV, ITS si hepatite; promovarea activa a autotestarii si testdrii in
comunitate; crearea unui sistem unificat de colectare si analiza a datelor despre ITS; fortificarea
laboratoarelor regionale si accesului la teste moderne pentru confirmare si monitorizare.

84. Asigurarea accesului universal la tratament antiretroviral (TARV) constituie un
element fundamental in raspunsul national la HIV, si al actualului program. Acesta are impact
asupra calititii vietii (PTH) si asupra reducerii transmiterii infectiei. in perioada 2021-2024, s-
au Inregistrat progrese semnificative in extinderea tratamentului, dar persista provocari legate de
initierea timpurie, aderenta pe termen lung si echitatea accesului.

85. In anul 2024, 75% dintre PTH estimate beneficiau de TARV, o crestere usoara fata de
anul 2021 (72%). Progresul este atribuit implementarii politicilor de initiere rapida a
tratamentului conform recomandarilor OMS si descentralizdrii geografice a serviciilor de
tratament si anume: cresterea numarului de cabinete TARV de la 5 in 2020 la 26 in anul 2025.
In cazul copiilor, acoperirea tratamentului si supresia virala sunt mai inalte comparativ cu adulti.
Initierea tratamentului antiretroviral in cadrul coinfectiet TB/HIV a devenit mai prompta,
crescand la 65,6% in primele 8 sdptdmani, iar succesul terapeutic al TB in randul PTH a ajuns la
58,9%.

86. In ceea ce priveste supresia virala, datele din 2024 indicd o ratd de aprox. 90% in
randul persoanelor tratate, apropiatd de tinta globala de 95%. Acest nivel este sustinut de
eficienta regimurilor terapeutice si de calitatea serviciilor medicale, in special pe malul stang,
unde supresia virald a depasit 93%. Este nevoie de o analiza detaliatd a practicii din regiunea de
est, dar ipoteza este cd acest succes se datoreaza monitorizdrii active a pacientilor, suportul
eficient al pacientilor si faptul ca teritoriul este compact si elementele de control sunt mai usor
de implementat.

87. Evaluarea performantei cascadei HIV in aceasta perioada a evidentiat cateva diferente
semnificative. Din perspectiva genului, femeile au o ratd mai mare de testare, acoperire cu TARV
si supresie virald, probabil datoritd contactului mai frecvent cu sistemul de sanatate si implicarii
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mai bune in servicii. In schimb, barbatii sunt subreprezentati in toate etapele cascadei, ceea ce
necesitd interventii tintite si adaptate comportamental. Diferente importante apar si in functie de
varsta: copiii (0—14 ani) beneficiaza de o acoperire mai bund cu TARV si de o supresie virala
mai inaltd decat adultii, reflectand eficienta tratamentului pediatric si sprijinul acordat de
ingrijitori si echipele multidisciplinare. Totusi, testarea ramane scdzuta in randul copiilor, fapt
ce subliniazd importanta intensificarii screeningului la nastere si a monitorizarii continue a
copiilor expusi.

88. Coinfectia HIV/TB continud sa reprezinte o provocare majord. Desi au fost inregistrate
progrese, precum initierea mai rapida a TARV la pacientii cu TB, acoperirea mai inalta a
pacientilor TB/HIV cu TARYV ajungand la peste 90%, si cresterea succesului terapeutic, auditul
clinic TB/HIV pentru anii 2015-2021, informeaza despre acoperirea screeningului TB 1n randul
PTH sub 80%, iar aderenta la tratamentul combinat raiméane suboptimala. Coinfectia este frecvent
diagnosticata in stadii avansate ale bolii, ceea ce contribuie la o mortalitate ridicatd — peste 45%
din decesele in randul PTH fiind asociate cu TB/HIV. Integrarea mai buna a serviciilor,
consilierea sistematicd si extinderea tratamentului preventiv pentru TB devin prioritati esentiale.

89. Infectiile cu HVB si HVC au un impact semnificativ asupra evolutiei clinice a (PTH,
influentand direct alegerea regimului antiretroviral, riscul de complicatii hepatice si mortalitatea.
Desi prevalenta infectiei cu HVC a scdzut pe malul drept (de la 16,9% la 13,1%), aceasta rdimane
foarte ridicata pe malul stang, depasind 29%. Diferentele pot fi explicate prin accesul inegal la
screening si tratament antiviral, precum si prin capacitatea redusd de retentie in ingrijire.
Coinfectia cu HVB a ramas relativ constanta (6% pe malul drept). Lipsa accesului universal la
tratamentul hepatitelor virale pentru toate persoanele cu HIV limiteazd eficienta generala a
raspunsului terapeutic.

90. Pentru asigurarea unei cascade eficiente de tratament si supresie virala, este necesara
consolidarea interventiilor adaptate teritorial si demografic, extinderea serviciilor de suport
pentru aderenta si imbunatatirea integrarii tratamentului HIV cu cel pentru TB si hepatitele
virale. Eforturile viitoare trebuie sd se concentreze pe eliminarea inechitatilor, pe utilizarea
datelor pentru planificarea locala si pe promovarea parteneriatelor sustenabile cu organizatiile
comunitare, dar si dezvoltarea de instrumente digitale, inclusiv telemedicina, pentru asigurarea
sustinerii continue a tratamentului.

91. Tratamentul pacientilor cu hepatite virale B, C si D este asigurat in baza protocoalelor
clinice nationale aprobate, fiind accesibil tuturor categoriilor de populatie, inclusiv celor aflati in
detentie. In perioada noiembrie 2016 — decembrie 2023, au fost examinate peste 30 de mii de
dosare medicale, iar 30,115 pacienti au fost inclusi in tratament antiviral. In anul 2023, 2,695 de
pacienti au fost tratati, dintre care 1.468 cu hepatita virala C si 1,227 cu hepatita virald B sau D.
Tratamentul este disponibil si pentru copii — In perioada 2016—2023 au fost tratati 87 de copii,
dintre care 18 1n anul 2023. De asemenea, 560 de persoane din institutiile penitenciare au
beneficiat de terapie antivirala in acest interval.

92. Eficienta tratamentului pentru hepatita virala C este ridicatd, rata de vindecare
depisind 95%. In cazul hepatitelor virale B si D, administrarea pe termen lung a tratamentului
antiviral contribuie la prevenirea evolutiei spre ciroza hepaticd sau carcinom hepatocelular si
imbunatateste semnificativ calitatea vietii.

93. Cu toate acestea, povara bolilor hepatice cronice in Republica Moldova ramane
ridicatd. Morbiditatea prin hepatite cronice, ciroze si cancer hepatic continua sa creasca, fiind
agravata de diagnosticul tardiv, specific evolutiei asimptomatice a bolii. Impactul medical si
socio-economic este considerabil, exprimat in pierderi de ani potentiali de viata -si costuri directe
pentru sistemul public de sinitate. In perioada 2009—2020, hepatitele cronice, cirozele hepatice
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si cancerul hepatic au generat pierderi economice totale estimate la 5,6 miliarde de lei. In medie,
pacientii cu hepatitd cronica pierd 13,1 ani de viata, cei cu ciroza hepatica — 11,5 ani, iar cei cu
cancer hepatic — 9,5 ani, raportat la speranta de viatd de 70 de ani.

94. In ciuda disponibilitatii tratamentului, accesul efectiv riméne o provocare, in special
in ceea ce priveste adresabilitatea timpurie, retentia in tratament si egalitatea teritoriala. In
continuare este necesara fortificarea sistemelor de depistare precoce, simplificarea procesului de
initiere a tratamentului si extinderea serviciilor in teritorii cu acces limitat, inclusiv In mediul
rural si in institutiile penitenciare. Totodatd, este esentiala consolidarea mecanismelor de

obiectivelor de control al hepatitelor virale pana in 2030.

95. Respectarea drepturilor fundamentale ale persoanelor afectate de HIV, hepatite virale
si ITS este o conditie esentiald pentru un raspuns eficient si echitabil in sinitate publica. In
Republica Moldova, stigmatizarea si discriminarea continua sa constituie bariere majore in calea
accesului egal la servicii, in special pentru grupurile vulnerabile. Epidemia HIV ramane
concentratd 1n randul persoanelor care consuma droguri injectabile, lucratorilor sexuali si
barbatilor care fac sex cu barbati — grupuri profund afectate de excluziune sociald, lipsa de
incredere in sistemul de sdnatate si acces limitat la servicii prietenoase.

96. Inegalititile de gen raman semnificative. Desi femeile acceseazd mai frecvent
serviciile de testare si ingrijire, barbatii - in special cei din mediul rural - se adreseaza tardiv
sistemului medical si sunt frecvent diagnosticati in stadii avansate ale bolii. Acestia constituie
peste 60% din cazurile anuale de SIDA si ale deceselor asociate HIV, iar incidenta infectiei este
considerabil mai ridicatd comparativ cu cea inregistratd in randul femeilor. Printre factorii
determinanti se regasesc normele sociale care descurajeazd exprimarea vulnerabilitatii, reticenta
de a solicita sprijin, precum si insuficienta serviciilor adaptate specific nevoilor.

97. Un exemplu relevant este situatia in randul BSB, care se confruntd cu niveluri ridicate
de stigmatizare si discriminare. Aceasta realitate conduce la sub raportarea comportamentelor de
risc, evitarea serviciillor medicale si, implicit, la cresterea vulnerabilititii. Studiile
biocomportamentale recente indica o crestere alarmantd a infectiilor recente in acest grup, in
special Tn municipiul Chisindu, ceea ce necesitd interventii specifice, bazate pe respectarea
drepturilor si nevoilor reale ale acestui grup.

98. Desi cadrul legal national ofera protectie impotriva discriminarii pe criterii de statut
HIV, orientare sexuald sau sex/gen, aplicarea acestor prevederi este adesea formala.
Mecanismele de raportare a incalcarilor — in special in sistemul medical — sunt insuficient
cunoscute si putin utilizate. In acelasi timp, capacitatea institutionala de investigare si sanctionare
a cazurilor de discriminare este limitatd. Formarea insuficientd a lucratorilor medicali in
domeniul drepturilor omului si al abordarii nediscriminatorii perpetueaza practicile nocive si
reduce increderea beneficiarilor in sistem.

99. In acest context, colaborarea cu ONC-urile a fost si rimane esentiald. Acestea joaca
un rol crucial In promovarea drepturilor, monitorizarea comunitard, furnizarea de sprijin
psthosocial si juridic, colectarea datelor privind abuzurile si sustinerea unor politici incluzive.
Pentru multi beneficiari, aceste organizatii reprezinta singura punte de legatura cu serviciile
publice. Cu toate acestea, finantarea lor raméne fragila, iar implicarea sistematicad in procesele
decizionale este inca limitata.

100. Pentru perioada urmatoare, se impun urmatoarele masuri: consolidarea mecanismelor
de monitorizare comunitard si de raportare a abuzurilor, prin implicarea directd a persoanelor
afectate; extinderea si adaptarea serviciilor In functie de nevoile de gen, cu atentie deosebitd la
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inegalitatile care afecteaza barbatii in accesul la ingrijire; formarea continua a personalului
medical privind drepturile omului si abordarea nediscriminatorie; finantarea sustenabild a
organizatiilor societdtii civile si implicarea acestora in guvernanta raspunsului national;
promovarea unei culturi a respectului, echitatii si responsabilitatii, care sd asigure acces universal
la servicii fard fricd, rusine sau prejudecati.

101. Societatea civila si comunitatile afectate de infectia HIV si maladia SIDA au un rol
esential in implementarea interventiilor prevazute de Program, contribuind la activititi de
educatie, suport reciproc, furnizarea serviciilor de informare si cercetare, precum si la participarea
in procesele decizionale privind implementarea si evaluarea acestuia. Procesul de elaborare a
Programului a fost unul participativ si incluziv. In baza Dispozitiei Ministrului Sanatitii nr. 92 din
24.02.2025, grupul de lucru responsabil de elaborarea proiectului hotararii de Guvern a organizat
9 sedinte cu prezenta fizicad si 7 sedinte in format online, cu implicarea membrilor grupului si a
reprezentantilor societatii civile. Totodata, proiectul a fost examinat in cadrul grupurilor tehnice
ale Consiliului national de coordonare a programelor de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, ITS si tuberculozei, cu participarea autoritatilor publice, organizatiilor
neguvernamentale, partenerilor de dezvoltare si altor actori relevanti, in perioada martie—august
2025. In cadrul consultirilor au fost inaintate multiple propuneri, inclusiv privind imbunititirea
cadrului legislativ in domeniul HIV, interventii destinate persoanelor care utilizeaza droguri
injectabile si masuri orientate spre reducerea stigmei si discrimindrii persoanelor care traiesc cu
HIV. Intregul proces s-a desfasurat intr-un mod transparent si participativ, asigurand o consultare
larga, intersectoriald si fundamentarea solida a actiunilor si interventiilor incluse in Program.

102. Analiza eficientei alocarii resurselor pentru Republica Moldova (Optima HIV),
realizatd in cadrul studiului ,,Resource optimization to maximize the HIV response in Moldova”,
cu suportul Institutului Burnet (Australia), UNAIDS si Fondului Global de combatere a SIDA,
tuberculozei si malariei, evidentiaza impactul critic al mentinerii interventiilor in domeniul HIV
asupra sanatatii publice. Conform modeldrilor, in absenta finantarii programelor tintite in
perioadele anterioare, numarul infectiilor noi ar fi fost cu peste 80% mai mare (circa 2 100 cazuri
suplimentare), iar decesele asociate HIV aproape s-ar fi dublat (aproximativ 1 600 decese in plus),
comparativ cu scenariul implementarii interventiilor. Rezultatele indica faptul cd lipsa
interventiilor afecteaza disproportionat grupurile cu risc sporit — persoane care utilizeaza droguri,
lucratoare/lucratori ai sexului, barbati care au relatii sexuale cu barbati, persoane private de
libertate, migranti si refugiati - precum si populatiile din medii socioeconomice defavorizate si
anumite regiuni, inclusiv regiunea de est. Totodata, un model optim de finantare, orientat spre
extinderea tratamentului antiretroviral si a serviciilor de prevenire si testare adresate populatiilor-
cheie, concomitent cu eficientizarea interventiilor cu impact redus in populatia generald, ar
permite, chiar in conditiile unui buget constant dar realocat strategic, prevenirea a aproximativ
30% din infectiile noi si 35% din decesele asociate HIV pana in anul 2030. In acest sens,
Programul integreaza explicit aceste dovezi, coreland interventiile propuse cu nevoile reale ale
grupurilor vulnerabile, analizate in functie de gen, varsta, teritoriu, statut socioeconomic si statut
migrational. In ceea ce priveste hepatitele virale B si C, neinterventia sau mentinerea unui nivel
insuficient al serviciilor de prevenire, testare si tratament ar conduce la perpetuarea transmiterii,
in special in randul acelorasi grupuri vulnerabile - persoane care utilizeazd droguri, persoane
private de libertate, migranti si persoane cu acces limitat la servicii medicale - precum si la
progresia silentioasa a bolii catre ciroza hepatica si carcinom hepatocelular. Acest fapt se va
reflecta in cresterea mortalitatii premature si a poverii economice, afectdnd in mod disproportionat
populatiile din mediul rural sau defavorizat, barbatii de varstd activa, persoanele varstnice cu
comorbiditati si gospodariile cu venituri reduse. Datele disponibile releva existenta unor inegalitati
persistente in accesul la vaccinarea anti-HVB, testare si tratament antiviral, determinate de factori
precum genul, vérsta, mediul de resedintd si statutul socioeconomic. In lipsa intensificarii
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interventiilor, aceste discrepante risca sa se accentueze, inclusiv in randul grupurilor cu risc sporit
si al persoanelor cu statut migrational precar. Prin urmare, Programul pentru perioada 2026-2030
prevede masuri specifice pentru extinderea testdrii precoce, a vaccindrii si a tratamentului
antiviral, integrarea serviciilor In asistenta medicald primard si in mediul comunitar, precum si
implicarea activd a societatii civile si a comunitdtilor afectate, asigurand astfel transparenta
procesului participativ si alinierea interventiilor la nevoile reale in domeniul prevenirii si
controlului hepatitelor virale.

I1II. OBIECTUL GENERAL

103. Viziunea Programului: Construirea unei societati in care infectia HIV, ITS si
hepatitele virale B, C si D nu mai reprezintd o amenintare pentru sdnatatea publica, prin
asigurarea accesului universal, echitabil si nediscriminatoriu la servicii de prevenire, tratament
si Ingrijire, pentru toate persoanele, indiferent de sex, varsta, origine sau alte criterii, contribuind
astfel la realizarea dreptului la sanatate si la bunastarea populatiei, in conformitate cu Agenda de
Dezvoltare Durabild 2030.

104. Scopul Programului constd in reducerea incidentei infectiei HIV, infectiilor sexual
transmisibile si hepatitelor virale B, C si D, prin asigurarea accesului universal si echitabil la
servicii integrate de prevenire, depistare precoce, diagnostic prompt, tratament eficient si suport
centrat pe pacient. Prin aceste interventii, Programul contribuie la diminuarea poverii bolilor
transmisibile si la realizarea obiectivelor Strategiei Nationale de Sanatate ,,Sanatatea 20307,
precum si la atingerea Indicatorului ODD 3.3.1 privind reducerea noilor infectii cu HIV.

105. Obiectivul general al Programului este reducerea incidentei HIV, ITS si hepatitelor
virale B, C, D si asigurarea accesului la tratament si ingrijire.

IV. OBIECTIVELE SPECIFICE

106. Obiectivul specific 1. Asigurarea accesului la servicii de prevenire a HIV, ITS si
hepatitelor virale B, C si D pentru cel putin BSB - 74, PCDI - 70% si LS — 60%, dintre
persoanele din grupurile cu risc sporit de infectare care necesita asemenea servicii.

Obiectivul este aliniat Strategiei Nationale de Sdnatate ,,Sanatatea 20307, contribuind la
realizarea obiectivelor generale 1.1 (reducerea poverii bolilor transmisibile), 2.1 (asigurarea
solutiilor digitale). Totodata, sustine directiile prioritare 1.1.1 (prevenirea transmiterii bolilor
infectioase), 1.2.2 (implicarea organizatiilor societdtii civile in implementarea programelor de
sanatate publica), 1.3.2 (fortificarea sistemului de supraveghere a bolilor transmisibile), 2.1.4
(dezvoltarea ingrijirii integrate centrate pe pacient) si 2.1.5 (organizarea serviciilor medicale
pentru grupurile vulnerabile). Obiectivul este in concordantd cu Strategiile globale ale OMS
privind HIV, hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuala pentru perioada 2022-2030, prin
promovarea serviciilor de prevenire de inaltd calitate, bazate pe dovezi si centrate pe persoane,
consolidarea parteneriatelor cu comunitatile si organizatiile societdtii civile, utilizarea
informatiilor strategice pentru fundamentarea interventiilor si promovarea solutiilor inovatoare
pentru cresterea impactului acestora.

107. Obiectiv specific 2. Asigurarea depistirii a 95% din cazurile de HIV, ITS si
hepatite virale B, C si D catre 2030.

Obiectivul este aliniat Strategiei Nationale de Sandtate ,,Sandtatea 2030, contribuind la
realizarea obiectivelor generale 1.1 (prevenirea si depistarea precoce a bolilor transmisibile), 3.2
(asigurarea cu dispozitive medicale) si 5.1-5.2 (digitalizarea si interoperabilitatea sistemului de
sanatate), precum si a directiei prioritare 2.2.2 (introducerea noilor tehnici de diagnostic).
Totodata, obiectivul este in concordanta cu Strategiile globale ale OMS privind HIV, hepatitele
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virale si infectiile cu transmitere sexuala pentru perioada 2022-2030, prin promovarea serviciilor
de diagnostic de inaltd calitate, bazate pe dovezi si centrate pe persoane, utilizarea informatiilor
strategice si a solutiilor digitale pentru fundamentarea deciziilor, consolidarea colaborarii cu
comunitdtile si organizatiile societdtii civile si promovarea inovatiilor in vederea extinderii
accesului la testare si depistare precoce.

108. Obiectiv specific 3. Asigurarea cu tratament a cel putin 95% din persoanele
diagnosticate cu HIV, ITS si hepatite virale B, C si D.

Obiectivul este aliniat Strategiei Nationale de Sanatate ,,Sandtatea 2030, contribuind la
realizarea obiectivului general 2.1 (dezvoltarea ingrijirii integrate centrate pe pacient) si sustinand
directiile prioritare 1.3.2 (fortificarea sistemului de supraveghere si management al bolilor
transmisibile), 2.1.4 (dezvoltarea ingrijirii integrate centrate pe pacient) si 3.1.1 (consolidarea
coordondrii intersectoriale). Totodatd, obiectivul este in concordantd cu Strategiile globale ale
OMS privind HIV, hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuald pentru perioada 2022—
2030, prin promovarea serviciilor de tratament si ingrijire de Tnalta calitate, bazate pe dovezi si
centrate pe persoane, optimizarea sistemului de acordare a serviciilor si a parteneriatelor
institutionale, utilizarea informatiilor strategice pentru monitorizarea rezultatelor terapeutice si
promovarea inovatiilor pentru cresterea eficientei interventiilor si Imbunatatirea calitdtii vietii
beneficiarilor.

109. Obiectiv specific 4. Consolidarea managementului programului prin
asigurarea unui raspuns coordonat, bazat pe drepturi si egalitate de gen, a informatiilor
strategice de calitate si colaborare intersectoriala.

Obiectivul este aliniat Strategiei Nationale de Sanatate ,,Sanatatea 2030, contribuind la
realizarea obiectivului general 1.1 (reducerea poverii bolilor transmisibile) si sustindnd directiile
prioritare 1.1.1 (prevenirea transmiterii bolilor infectioase), 1.2.2 (implicarea organizatiilor
societatii civile in implementarea programelor de sanatate publicd), 1.2.4 (extinderea programelor
intersectoriale de promovare a sanatdtii) si 2.1.4 (dezvoltarea ingrijirii integrate centrate pe
pacient). Totodata, obiectivul este in concordanta cu Strategiile globale ale OMS privind HIV,
hepatitele virale si infectiile cu transmitere sexuald pentru perioada 2022—-2030, prin consolidarea
guvernantei Programului, optimizarea sistemelor si parteneriatelor intersectoriale, utilizarea
informatiilor strategice si a datelor pentru fundamentarea deciziilor, implicarea comunitatilor si a
organizatiilor societatii civile in implementarea interventiilor, precum si promovarea inovatiilor si
a transformarii digitale pentru cresterea eficientei si sustenabilitatii rdspunsului national.

V. INDICATORII DE MONITORIZARE

110.  Obiectivele Programului vor fi monitorizate si evaluate prin intermediul unor
indicatori calitativi si cantitativi, definiti in Planul de actiuni al Programului (conform anexet),
luand in considerare datele furnizate de partile responsabile de implementare si alte surse relevante
(Tabelul 1).

Tabelul 1
Indicatori de impact/rezultat ai Programului
Frecven| Sursa |Valoarea Tinte
Nr. | Denumirea Numiritorul Numitorul |Dezagregarea ta_ |instrument de bazd,
crt. indicatorului raporta ului/ %
Fii colectrii | (anul) 2026 2027 2028 2029 2030
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13
INDICATORII DE IMPACT
0] Prevalenta | Numdrul inregistrat [Populatia Varsta, Anual 0,41 042 043| 044 045| 046
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infectiei de persoane care  [totala in anul| gen, (2024) % % % % %
HIV in trdiesc cu HIVin  |de raportare | regiuni
randul viatd
populatiei
(2) | Incidenta Numiarul  de Numarul Varsta, Anual| Registrul 0,3 0,31 032| 033| 034 035
HIV cazuri  noi populatiei gen, national | (2024)
(cazuri diagnosticate si neinfectate | regiuni de
raportate)’ raportate in perioadal evidenta
de referinta HIV,
Statistica
demograf|
iei BNS
(2a) | Incidenta Numarul estimat al |Numarul Varsta, Anual| Instrume | 22,2
HIV persoanelor nou populatiei gen, ntul (2024)
(estimare infectate cu HIV in |neinfectate | regiuni Spectrum
ODD perioada de referintal ,
3.3.1) statistica
demograf|
iei, BNS
(3) | Ponderea Numdrul de copii | Numarul Regiuni Anual| Registrul | 0,69 < | =2% 2% <2% <
copiilor recent infectati cu  |nasterilor la national | (2024) 2% 2%
infectati cu | HIV in ultimele 12 |femei care de
HIV prin luni traiesc cu evidenta
transmitere HIV in HIV
adela ultimele 12
mama la luni
fat in
ultimele 12
luni
(4) | Ponderea Numadrul Numarul Grupurile | Fiecar| Studiul 13,0% - - < -
barbatilor | barbatilor care barbatilor devarsti | e3 supraveg | (2024) 13%
care practica sex cu care (<25 ani, ani herea
practica barbati care sunt practica sex | 25+ ani) biologica
sex cu testati pozitiv la cu barbati locatii si
barbati HIV testati la comporta
care trdiesc HIV mentald
cu HIV integrata
(5) | Ponderea Numarul Numarul Grupuri de | Fiecar| Studiul 16,7% - - - < -
persoanel persoanelor care  |persoanelor | varstd (<25 e 3 supraveg | (2024) 17%
or care injecteaza droguri  |care ani, 25+ ani herea
injecteaza care sunt testate injecteaza ani), situri biologica
droguri pozitiv la HIV droguri de gen si
care traiesc testate la comporta
cu HIV HIV mentala
integrata
(6) | Ponderea Numadrul lucratorilor) Numarul Grupurile | Fiecar| Studiul 4,2% - - - < -
lucritorilo | sexuali testati lucritorilor | de varsti | e3 supraveg | (2024) 5.0%
r sexuali pozitiv la HIV sexuali (<25 ani, ani herea
care testati la 25+ ani) biologica
traiesc cu HIV locatii si
HIV comporta
mentala
integrata

! La 1000 populatie neinfectata.
2 La 100 000 populatie neinfectata.
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(7) | Ponderea Numarul detinutilor |Numarul Grupurile | Fiecar| Studiul 3,8% - - - 4% -
detinutilor | testati pozitiv la detinutilor | devarsta | e3 supraveg | (2024)
care HIV testati la (<25 ani, ani herea
trdiesc cu HIV 25+ ani), biologica
HIV gen si
comporta
mentald
integrata
(® | Numirde | Numar de persoane |Populatie Regiuni Anual| Estimari | 17,04 9,72| 7,72 624| 527| 475
decese care mor din cauze |totald, Spectrum| (2024)
legate de aferente SIDA in  |indiferent de
SIDA la cursul anului statutul HIV
100 000 calendaristic *100 000
de
populatie
9 | Incidenta Numirul total de | Numarul Varsta, Anual| Sistemul | 0,20 0,19 0,18
hepatitei cazuri noi de HVB [total al gen, informati | (2024)
virale B acuta diagnosticate |populatiei regiuni onal
acuta si raportate n *100 0000 ”SBTESP
perioada de referinta| ”
(10) | Incidenta Numarul total de ~ |Numarul Varsta, Anual| Sistemul | 0,95 0,66 0,55
hepatitei cazuri noi de HVC |[total al gen, informati | (2024)
virale C acuta diagnosticate |populatiei onal
acuta si raportate in *100 0000 ”SBTESP
perioada de referinta) ”
(11) | Incidenta Numarul total de | Numarul Varsta, Anual| Sistemul 0,07 0,05 0,03
hepatitei cazuri noi de HVD |total al gen, informati | (2024)
virale D acuta diagnosticate |populatiei onal
acutad si raportate in *100 0000 ”SBTESP
perioada de referinta) ”
(12) | Numarul Numirul total de Numarul Varsta, Anual| Sistemul NA 4
de decese decese asociate total al gen, informati
asociate HVB pe an populatiei onal
HVB la *100 0000 ¢eCMND”
100 mii Constatar
populatie ea
medicald
a nasterii
sia
decesului
(13) | Numirul Numarul total de Numarul Varsta, Anual| Sistemul NA 2
de decese decese asociate total al gen, informati
asociate HVC pe an populatiei onal
HVC la *100 0000 eCMND”
100 mii Constatar
populatie ea
medicala
a nasterii
sia
decesului
111. INDICATORI DE REZULTAT
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(1) | Ponderea Numarul barbatilor | Numarul Grupurile | Fiecar| Studiul 69,3% - - - 270 -
birbatilor | care raporteazi barbatilor | de varsti | e3 supraveg | (2024)
care utilizarea care (<25 ani, ani herea
raporteaza prezervativului la practica sex| 25+ ani) biologica
utilizarea ultimul raport sexual cu barbati | locatii si
prezervati anal cu un barbat in | care comporta
vului la ultimele sase luni raporteaza mentald
ultimul cd au integrata
raport practicat
sexual sex anal In
anal cu un ultimele
partener sase luni
de sex
masculin
(2) | Ponderea Numarul Numarul Grupurile | Fiecar| Studiul 93,7% - - - >95%| -
persoanelo | persoanelor care persoanelor| de varsti | e3 supraveg | (2024)
I care consuma intravenos | care (<25 ani, ani herea
injecteaza droguri care consuma 25+ ani), biologica
droguri raporteaza utilizarea| intravenos | gen si
care echipamentelor droguri comporta
raporteaza | injectabile sterile la | care mentala
utilizarea ultima injectare a raporteaza integrata
echipamen | drogurilor injectarea
telor drogurilor
injectabile in ultima
sterile la lund
ultima
injectare
(3) | Ponderea Numaérul Numarul Grupurile | Fiecar| Studiul 30,0% - - - 260 -
persoanel | persoanelor care persoanelor| de varsti | e3 supraveg | (2024) %
or care injecteaza droguri care (<25 ani, ani herea
injecteaza care au raportat injecteaza | 25+ ani), biologica
droguri utilizarea drogurisi | gen si
care prezervativului la raporteaza comporta
raporteaza | ultimul raport sexual| ca au avut mentala
utilizarea contact integrata
prezervati sexual in
vului la ultima luna
ultimul
raport
sexual
(4) | Ponderea Numarul lucratorilor] Numarul Grupuri de | Fiecar| Studiul 90,7% - - - >95%| -
lucratorilo sexuali care au lucratorilor| varsta (<25| e 3 supraveg | (2024)
r sexuali raportat utilizarea sexuali care| ani, 25+ ani herea
care prezervativului cu au raportat | ani) biologica
raporteaza | ultimul client cd au si
utilizarea platitor practicat comporta
prezervati sex mentala
vului cu comercial integrata
cel mai in ultimele
recent 12 luni
client
(5) | Ponderea Numarul Numarul Regiuni Anual| Registrul | 71% 73%| 77,2 81,5| 857| 90%
persoanelo | persoanelor cu HIV | estimat national | (2024) % % %
r care care 1si cunosc de de
traiesc cu statutul de HIV in persoane evidenta
HIV siisi viatd care HIV;
cunosc traiesc Estimaril
statutul e
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HIV cu HIV Spectrum
(6) | Incidenta Numarul total recent| Populatie | Gen, Anual| Serviciul | 40,1 <50| <50 | <50| <50| <50
sifilisului de cazuri de sifilis | totald in grupuri de statistic | (2024)
in diagnosticate si anul de varsta (<15, al IMSP
populatia raportate in perioada| raportare * | 15-19, 20- SCBI
generali de referinti 100 000 24, ”Toma
la 100 000 25-34,35- Ciorba”
de 44,
populatie 45+_) >
regiuni
(7) | Ponderea Numarul adultilor si| Numarul Gen, Anual| Registrul | 85,0% >85| =2=85| =285 =285| =285
adultilor copiilor care inci total de grupuri de national | (2024) % % % % %
si copiilor sunt 1n viata si care | adulti si varsta, de
in TARV primesc terapie copii care | regiuni supraveg
si antiretroviralda HIV | initiat here al
continud 12 luni dupa terapia PTH
tratamentu | initierea antiretrovir
1 dupd 12 tratamentului alda HIV
luni anterior
(8) | Ponderea Numarul Numarul Gen, Anual| Registrul | 92,6% 93%| 94% | 94%| 95%| 95%
persoanel persoanelor care persoanelor| grupuri de national | (2024)
or care traiesc cu HIV in care varsta, de
administre | tratamentul administrea| regiuni supraveg
aza antiretroviral HIV | za here al
tratament care au supresie tratament PTH
antiretrovi | virusologica (<1000 | antiretrovir
ral HIV si copii/ml) in al HIV la
care sunt perioada de sfarsitul
suprimate raportare perioadei
virusologi de
c raportare
(9) | Ponderea Numarul Numarul Regiuni Anual| Registrul | 71,3% 85,6 90%
persoanel persoanelor cu HVB| estimat de national | (2024) %
or care care 1si cunosc persoane al
traiesc cu statutul de HVB care traiesc pacientilo
HVB si isi cu HVB rcu HV;
cunosc Estimaril
statutul la e
sfarsitul numarulu
perioadei i
de persoanel
raportare or care
traiesc cu
HVB
(10) | Ponderea Numarul Numarul Regiuni Anual| Registrul | 30,2% 55,4 90%
persoanel persoanelor cu HVC| estimat de national | (2024) %
or cu care isi cunosc persoane al
HVCsiisi | statutul de HVC care traiesc pacientilo
cunosc cu HVC rcu HV;
statutul la Estimaril
sfarsitul e
perioadei numarulu
de i
raportare persoanel
or care
traiesc cu
HVC
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(11) | Ponderea Numarul Numarul | Regiuni Anual| Registrul | 36,8% 71,5 90%
persoanel persoanelor cu HVD| estimat de national | (2024) %
or cu care isi cunosc persoane al
HVD i statutul de HVD care trdiesc pacientilo
isi cunosc cu HVD rcu HV;
statutul la Estimaril
sfarsitul e
perioadei numarulu
de i
raportare persoanel
or care
traiesc cu
HVB
(12) | Ponderea Numarul Numirul Gen, Anual| Registrul 90% 90%
persoanel persoanelor cu HVB| persoanelor| grupuri de national
or cu care administreazda | cu HVB in | varsta, al
HVB in tratament antiviral si| tratament | regiuni pacientilo
tratament care au supresie antiviral la rcu HV
antiviral si | virusologica sfarsitul
sunt ((<1000 copii/ml) in| perioadei
suprimate perioada de de
virusologi raportare raportare
c
(13) | Ponderea Numarul Numarul Regiuni Anual| Registrul | 39,6% 452 90%
persoanel persoanelor cu HVC| persoanelor national | (2024) %
or cu inrolati in tratament | cu HVC al
HVC antiviral diagnostica pacientilo
inrolati in te rcu HV;
tratament
antiviral
(14) | Proportia Numarul nou- Numarul Regiuni Anual| Registrul | 93,7% >98 | >98%| >98%| >98%| >98
nou- nascutilor care au nou- national | (2024) % %
nascutilor beneficiat de vaccin | nascutilor de
care au impotriva hepatitei | in perioada vaccinare
beneficiat virale B in termen de ;
de vaccin de 24 de ore raportare
impotriva
hepatitei
virale B in
termen de
24 de ore
(15) | Proportia Numarul copiilor Numarul Regiuni Anual| Registrul | 87,6% >95| >95%| >95%| >95%| >95
copiilor care au implinit 12 | copiilor national |(MD_89% % %
(<12 luni) luni de viatd care au | care au de )
vaccinati beneficiat de 3 doze | implinit 12 vaccinare (2024)
cua lll-a de vaccin impotriva | luni ;
doza de hepatitei virale B
vaccin
impotriva
hepatitei
virale B
(16) | Seropreva Numarul copiilor de| Numarul gen (¢} Studiu de| 0,2% 0,1%
lenta 5 ani cu testul copiilor de datd | seropreva| (2020)
AgHBs la HBsAg pozitiv 5 ani la5 lenta
copii cu vaccinati ani
varsta de pentru
5 ani/in HVB testati
cohortele
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vaccinate la HBsAg
112. INDICATORI DE ACOPERIRE
(1) | Ponderea Numarul barbatilor | Numarul Grupuri de | Anual [Date 64,0% 740 740 74%| 74%| 74,0
barbatilor | care practicd sex cu | estimatde | varstd programati| (2024) % % %
care barbati care au barbati care| (<25, 25+ ce;
practica primit un pachet practica sex| ani), Estimarile
sex cu definit de servicii de| cubarbati | regiuni marimii
barbati prevenire a HIV care grupului
acoperiti necesita barbatilor
cu servicii de care
programe prevenire [practica
de sex cu
prevenire a barbati
HIV
(2)  |Numarul Numarul - Grupuri de | Anual [Date 106 116 126 136 146 156
persoanelor | persoanelor varsta programati| (2024)
transgender la| transgender care au (<25,25+ ce
care primit un pachet ani),
s-a ajuns cu definit de servicii de regiuni
programe de | prevenire a HIV
[prevenire a
HIV
(3) | Ponderea Numarul Numarul Gen, Anual [Date 83,3% 70,0 70,0 70,0| 70,0| 70,0
persoanel | persoanelor care estimatde | grupuri de [programa (2024) % % % % %
or care consuma intravenos | persoane varsta tice;
injecteaza droguri care au care (<25, [Estimari
droguri primit un pachet consuma 25+ ani), ale marimii
acoperite definit de servicii de| intravenos | regiuni igrupului
cu prevenire a HIV droguri persoanelo
programe care Ir care
de necesita consuma
prevenire servicii de intravenos
a HIV prevenire droguri
(4) |[Numarul de | Numarul de seringi | Numarul Regiuni Anual Date 91 2100| =10 =211| =211| =212
seringi distribuite in estimat de programa | (2024) 5 0 5 0
distribuite ultimele 12 luni per | persoane tice;
anual per programe care Estimari in
[persoana care consuma cadrul
injecteaza intravenos IBBS
droguri droguri
(5) |Ponderea Numarul Numairul Gen, Anual |Date 827% | 83% | 84%| 8.8%| 92%| 10,1
[persoanelor persoanelor care estimat de | grupuri de programa | (2024) %
care primesc terapia de | persoane varsta tice;
beneficiazd in | substitutie cu care (<25, [Estimari
prezent de opiacee la sfarsitul | consuma 25+ ani), ale marimii
terapie de perioadei de intravenos | regiuni grupului
substitutie cu| raportare droguri persoanelo
opiacee care Ir care
administrea consuma
74 opiacee opiacee
intravenos
7 Numarul Numarul lucratorilor] Numarul Grupuri de| Anual|Date 66,8% 60% 60% | 60%| 60% | 60%
lucratoril sexuali care au estimat de | varstd programa | (2024)
or sexuali primit un pachet lucratori (<25,25+ tice;
acoperiti definit de servicii de| sexuali care| ani), Estimari
cu prevenire a HIV necesita regiuni ale marimii
programe servicii de lgrupului
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de prevenire lucratorilor
prevenire sexuali
a HIV
® | % Numarul persoanele | Numdrul | Regiuni Anual|Date 70% |250,0| =50,/ =50,/ =50,/ 250
persoanel | in institutiile persoanelor| programati| (2024) | s 0%5| 0%| 0%| .0%
or in penitenciare care au | in ce
institutiil primit un pachet institutiilor
e definit de servicii de| penitenciar
penitenci prevenire a HIV e
are
acoperite
cu
programe
de
prevenire
a HIV
(9) Numarul Numarul - Gen, Anual[Date 625 820 850 880 910 | 940
persoanelor | persoanelor care au grupuri de programati| (2024)
care au primit | primit profilaxia varsta (15- ce
profilaxia preexpunere cel 19 ani,
preexpunere | putin o datd in 20-24, 25-
cel putin o perioada de 49,
data in raportare 50+),
perioada de populatia-
raportare cheie
(10) [Ponderea Numadrul femeilor Numadrul Regiuni Anual [Serviciul 94,5% 295| 295 | =295| =295 | =295
femeilor insarcinate HIV- femeilor statistic (2024) | o % % % %
gravide HIV- | pozitive care au insarcinate
pozitive care | ndscut in HIV-
lau primit perioada de pozitive
IART in raportare si au care au
timpul sarcinii| primit ART in nascut in
si/sau in timpul sarcinii perioada de
travaliu si si/sau travaliu si raportare
nastere nastere
(11) [Ponderea Numadrul sugarilor | Numarul Regiuni Anual [Registrul 96,0% 297 =297 =297 =297| =297
sugarilor nascuti din femei copiilor national de| (2024) % % % % %
expusi la HIV | HIV-pozitive in nascuti din supraveghe
care au perioada de femei HIV- re al PTH
efectuat un raportare care au pozitive in
test facut un test perioada de
virusologic virusologic la HIV | raportare
pentru HIV in| in decurs de 2
termen de 2 luni de la nastere
luni de la
nastere
(12) |Ponderea Numarul sugarilor | Numarul Regiuni Anual [Registrul 99,3% 299| =299 =299 =299| =299
sugarilor nascuti din femei copiilor national de| (2024) % % % % %
expusi HIV, | HIV-pozitive in nascuti din supraveghe
care au initiat | ultimele 12 luni care| femei HIV- re al PTH
profilaxia au inceput profilaxia| pozitive in
antiretrovirala| antiretrovirala la perioada de
nastere (primele 24 | raportare
de ore)
(13) Numarul Numarul barbatilor | Numarul Grupuri de | Anual[Date 47,4% 52%| 57%| 62%| 66%| 70%
barbatilor care| care practicd sex cu | estimat de | varsti (<25 programati| (2024)
[practica sex barbati care au fost | barbati care| ani, 25+ ce;
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cu barbati testati la HIV in practica sex| ani), Studiul

care au perioada de cu barbati | regiuni supraveghe

efectuat un raportare si isi rea

test HIV 1n cunosc rezultatele biologica

perioada de i

[raportare comportam|
entald
integrata

(14) Numarul Numarul barbatilor | Numarul Grupuri de |Anual [Date 47,4% 52%| S5T%| 62%| 66%| 70%
barbatilor care| care practica sex cu | estimatde | varstd (<25 programati| (2024)
[practica sex barbati care au fost | barbati care| ani, 25+ ce;
cu barbati testati la HVB in practica sex| ani), Studiul
care au perioada de cu barbati | regiuni supraveg
efectuat un raportare si 1si herea
test HVB in cunosc rezultatele biologica
perioada de si
raportare comporta

mentald
integrata

(15) Numarul Respondentul Numarul Grupuri de [Suprav [Studiul 53,6% - - - 70% -
barbatilor care| cunoaste ci au barbatilor | vrstd (<25 feghereajsupraveghe| (2024)
[practica sex efectuat testul HIV | care ani, 25+  |biologi [rea
cu barbati in ultimele 12 luni si| practica sex| ani), locatiijcdsi  |biologica
care au rezultatul a fost cu barbati compor |si
efectuat un negativ care au tamentajcomportam
test HIV in raspuns la la entala
perioada de intrebarea integrat|integrata
raportare si 1si Witi cunosti a
cunosc statutul
rezultatele HIV printr-

o testare la
HIV?”

(16) [Ponderea Numarul Numarul Grupuri de | Anual[Date 42,0% 47%| 53%| 58%| 65%| 70%
persoanelor | persoanelor estimat de | varstd (<25 programati| (2024)
care consuma | consumatoare de persoane ani, 25+ ce;
intravenos droguri injectabile care ani), gen, Studiul
droguri care | care au fost testati consuma regiuni supraveghe
au efectuat pentru HIV in intravenos rea
testul HIV perioada de droguri biologica

raportare si care isi i

cunosc rezultatele comportam
entala
integrata

(17) [Ponderea Numarul Numarul Grupuri de | Anual|Date 42,0% 47%| 53%| S58%| 65% | 70%
[persoanelor persoanelor estimat de | varstd (<25 programati| (2024)
care consumd | consumatoare de persoane ani, 25+ ce;
intravenos droguri injectabile | care ani), gen, Studiul
droguri care | care au fost testati consuma regiuni supraveghe
au efectuat pentru HVC in intravenos rea
testul la HVC | perioada de droguri biologica
fin perioada de| raportare si care 1si si
raportare cunosc rezultatele comportam

entala
integrata

(18) |Numarul Respondentul Numarul Grupuri de | Fiecar| Studiul 64,6% - - - 70% -
[persoanelor cunoaste ci a consumator| varstd (<25( e3 supraveg | (2024)
care consuma | efectuat testul HIV | ilor de ani, 25+ ani herea
intravenos in ultimele 12 luni | droguri ani), gen, biologica
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droguri care | sirezultatul a fost intravenos | locatii si
au efectuat un| negativ care au comporta
test HIV in raspuns la mentala
perioada de intrebarea integrata
raportare si isi Jiti cunosti
cunosc statutul
rezultatele HIV printr-

un test la

HIV?”

(19) Numarul Numaérul lucratorilor] Numérul Grupuri de | Anual [Date 57,1% 62%| 67% | T2%| 76% | 80%
lucratorilor sexuali care au fost | estimatde | varsta (<25 programa | (2024)
sexuali care testati pentru HIV in| lucratori ani, 25+ tice;
au efectuat un| perioada de sexuali ani), Estimari in
test HIV in raportare si care isi regiuni cadrul
perioada de cunosc rezultatele Studiului
raportare supraveghe

re
biologica
i
comportam
entala
integrata

(20) Numarul Numarul lucrétorilor] Numarul Grupuri de | Anual [Date 57,1% 62%| 67% | T2%| 76% | 80%
lucritorilor | sexuali care au fost | estimatde | varsti (<25 programa | (2024)
sexuali care testati pentru HVB | lucratori ani, 25+ tice;
au efectuat un| in perioada de sexuali ani), Estimari
test HVB in | raportare si care isi regiuni fin cadrul
perioada de cunosc rezultatele Studiului
raportare supraveg

here
biologica
si
comporta
mentald
integrata

(21) Numarul Respondentul Numarul Grupuri de | Fiecar|Studiul 40,8% - - - 80% -
lucritorilor cunoaste ci a lucritorilor | varstd (<25| e3  [supraveghe| (2024)
sexuali care efectuat testul HIV | sexuali care| ani, 25+ ani [rea
au efectuat un| inultimele 12 luni | aurdspuns | ani), locatii biologica
test HIV in si rezultatul a fost la i
perioada de negativ intrebarea comportam
raportare si isi Lti cunosti entala
cunosc statutul integratd
rezultatele HIV printr-

o testare la
HIV?”?

(22) |Numarul Respondentul Numarul Grupuri de | Fiecar|Studiul 70,0% - - - 250 -
detinutilor cunoaste ca a detinutilor | varstd (<25| e3  [supraveghe| (2024) %
care au efectuat testul HIV | care au ani, 25+ ani [rea
efectuat un in ultimele 12 luni si| raspunsla | ani), gen biologica
test HIV in rezultatul a fost intrebarea si
perioada de negativ LWt cunosti comportam
raportare si isi statutul entala
cunosc HIV printr- integratd
rezultatele o testare la

HIV?”

(23) [Ponderea Numarul de cazuri | Numarul Populatii | Anual|Sistemul 0,24% 20,| =20,2| 20,2 20,2 =20,

rezultatelor HIV confirmate testdrilor la| Cheie, tip de (2024)
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HIV raportate anual HIV de testare raportare 4%| 4% 4% 4% | 4%
confirmate efectuate in Test RAP
perioada de si datele
raportare [programati
ce
(24) |Ponderea Numarul Numaérul | Grupuri de | Anual|Sistemul | Date lipse 90%
[persoanelor persoanelor care persoanel | varsta (<25 de
care traiesc cu| traiesc cu HIV or care ani, 25+ raportare
HIV testate testate pentru HVC | traiesc cu ani), gen, Test RAP
pentru HVC HIV in locatii si datele
viatd [programati
ce
(25) [Ponderea Numérul Numirul Grupuri de | AnualRegistrul |Date lipsa 90%
persoanelor persoanelor care persoanel | varsta (<25 national de
care trdiesc cu| traiesc cu HIV si or care ani, 25+ supraveghe
HIV si HVC HVC care au initiat | traiesc cu ani), gen, re al PTH
care au initiat | tratamentul HIV si locatii si datele
tratamentul antiviral pentru HVC [programati
antiviral HVC ce
pentru HVC
(26) |Ponderea Numarul femeilor | Numdrul Grupuri de | Anual[Forma 32a,| 99,7% 299| =299| =299 =299| =299
femeilor insdrcinate care au | femeilor VArsta, ) (2024) % % % % %
insircinate niscut intr-o insdrcinat | regiuni Registrul
care fsi institutie care au e care au national de
cunosc fost testate la HIV | nascut in supraveghe
statutul HIV | sau al celor care ultimele re al PTH
cunosteau cd sunt 12 luni
HIV-pozitive la
prima vizita
antenatala
(27) [Ponderea Numarul femeilor | Numarul Grupuri de | Anual[Forma 32a| 99.8% 299| =299 =299 =299| =299
femeilor insdrcinate care au | femeilor VArsta, A (2024) % % % % %
finsarcinate nascut intr-o unitate | insdrcinat | regiuni
testate la unde au fost testate | e care au
HBsAg la HbsAg in timpul | ndscut in
sarcinii ultimele
12 luni
(28) |Ponderea Numarul femeilor | Numarul Grupuri de | Anual|Forma 32 | 99,8% 299| =299 =299 =299| =299
femeilor insdrcinate care au | femeilor VArsta, A (2024) % % % % %
finsarcinate nascut intr-o unitate | insdrcinat | regiuni
testate la unde au fost testate | e care au
sifilis la sifilis in timpul nascut in
sarcinii ultimele
12 luni
(29) [Ponderea Numarul Numarul Gen, Anual [Sistemul 10,0% =10/ =10| =10| =10| =10
persoanelor | partenerilor total de grupuri de de (2024) % % % % %
care au fost persoanelor cazuri varsta, raportare
diagnosticate | diagnosticate cu recent populatii- Test RAP
cu HIV HIV care au fost diagnostic | cheie si datele
folosind confirmate cu HIV | ate in [programati
servicii de perioada ce
testare index de
raportare
(30) [Ponderea Numarul Numarul Gen, Anual Registrul 53,5% 59,21 65,5 65,9 69,4 75,0
persoanelor in| persoanelor care estimat de | grupuride national de| (2024) % % % % %
IART din traiesc cu HIV care | persoane varsta supraveghe
randul tuturor | au primit ART la care re al PTH
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persoanelor sfarsitul perioadei traiesc cu ;
care trdiesc cu| de raportare HIV Estimarile
HIV Spectrum
(32) [Ponderea Numarul Numirul Gen, Anual Registrul | 94.8% 290| 290 | =90 | =90 | =90
persoanelor cu| persoanelor persoanelor| grupuri de mational de| (2024) | % % % % %
IART din diagnosticate cu care trdiesc | varsta supraveghe
randul tuturor | HIV in perioada de | cu HIV, re al PTH
[persoanelor raportare si care diagnostica
care au fost primesc ART te cu HIV
diagnosticate in perioada
cu HIV de
raportare
(33) |Ponderea Numarul pacientilor | Numarul Gen, Anual [Registrul 35,4% <30| <30| <30| <30| <30
persoanelor | cu HIV cu un numdr| total de grupuri de national de| (2024) % % % % %
care trdiesc cu| initial de celule CD4| pacienti varsta supraveghe
HIV care <200 celule/mm? in | cu HIV re al PTH
initiazd ART | momentul inceperii | care incep
cuun numdr | ART ART in
de CD4 <200 perioada
celule/mm? de
raportare
(34) | Ponderea Numdrul Numirul Gen, Anual Registrul | 83,4% >05| >95%| >95%| >95%| >95
persoanel persoanelor care persoanel | grupuri de national de| (2024) % %
or in ART traiesc cu HIV in or care varsta supraveghe
care au ART care au avut traiesc cu re al PTH
avut monitorizare VL cel| HIV in
monitoriz putin o data in ART la
are VL cel | perioada de sfarsitul
putin o raportare perioadei
data in de
ultimele raportare
12 luni
(35) | Ponderea Numarul pacientilor | Numarul Gen, Anual Registrul 82% >90 | >90%| >90%| >90%| >90
pacientilor | cu tuberculozi, pacientilor | grupuri de national de| (2024) % %
noi si in HIV-pozitivi, care | noi si in varstd supraveghe
recidiva au Inceput recidiva cu re al PTH
cu tratamentul de tuberculoza
tuberculoz tuberculoza care , HIV
a, HIV- sunt deja in ART pozitivi
pozitivi in sau care au inceput | inregistrati
tratament ART in timpul in perioada
ART tratamentului de de
tuberculoza raportare
(36) | Ponderea Numarul Numarul Gen, Anual Registrul | 76,0% 280 =>80| =80| =80| =80
persoanel persoanelor care persoanel | grupuri de national de| (2023) % % % % %
or care au traiesc cu HIV care | or care varsta, supraveghe
initiat incep ART si au fost| incep rezultate re al PTH
ART si au analizate pentru ART in ale testelor
fost hepatita C in perioada
examinate perioada de de
la hepatita | raportare raportare
C
(37) | Ponderea Numaérul Numarul  |Gen, grupuri | Fiecar|Studiul BSB - - - - BSB -
membrilor | respondentilor care | responden |de varsti e3 [lsupraveghe| 20.1% -
populatiei raspund afirmativ la | tilor (<25 ani, ani frea PCDI - <10.
cheie minimum una dintre 25+ani), biologica L2$2 ’80?’4 0%
care evitd intrebarile propuse populatii si o PCDI
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asistenta in chestionar cheie comportam
medicald entala <10,
din cauza integrata 0%,
stigmatiza LS -
rii si <3%
discrimina
rii
(38) | Ponderea Numadrul Numirul  (Gen, grupuri | Fiecar|Indicele 8,3% - - - <5%
persoanel respondentilor care | responden |de varstd e 3-5 |stigmatizar| (2024)
or cu HIV raspund afirmativ la | tilor (<25 ani, ani il
care evita minimum una din 25+ani),
asistenta intrebdrile propuse [populatii
medicala in chestionar cheie
din cauza
stigmatiza
rii si
discrimina
rii
VI. IMPACTUL

113. Programul urmareste realizarea unui impact durabil asupra sdnatatii populatiei si a
sistemului de sanatate din Republica Moldova, prin reducerea incidentei infectiei HIV, infectiilor
cu transmitere sexuald si hepatitelor virale B, C si D, diminuarea morbiditatii si mortalitatii
asociate acestora, limitarea transmiterii infectiilor si imbunatatirea calitdtii vietii persoanelor
afectate. Implementarea interventiilor de prevenire orientate catre grupurile-cheie cu risc sporit de
infectare, inclusiv barbatii care fac sex cu barbati, persoanele care consuma droguri injectabile,
lucratoarele sexului si persoanecle aflate in detentie, va contribui la reducerea transmiterii
infectiilor atat in cadrul acestor grupuri, cét si in populatia generald, prin intreruperea lanturilor de
transmitere si extinderea accesului la servicii esentiale de prevenire, testare, tratament si ingrijire.

114. Implementarea Programului va genera efecte economice si financiare pozitive prin
reducerea costurilor asociate diagnosticului tardiv, tratamentului complicatiilor si dizabilitatii
determinate de infectia HIV, infectiile cu transmitere sexuala si hepatitele virale. Investitiile In
prevenire, depistare precoce si tratament reprezinta interventii cost-eficiente, care contribuie la
diminuarea cheltuielilor pe termen mediu si lung suportate de sistemul de sanatate si de societate.
Totodatd, Programul va consolida capacitatea administrativa si institutionald a sistemului de
sandtate prin dezvoltarea mecanismelor de coordonare intersectoriald, consolidarea Sistemului
informational de monitorizare si evaluare in domeniul HIV, imbunatitirea proceselor de
planificare si monitorizare, precum si prin asigurarea aproviziondrii continue cu teste de
diagnostic, medicamente antiretrovirale, medicamente pentru tratamentul infectiillor cu
transmitere sexuald si medicamente antivirale destinate tratamentului hepatitelor virale B, C si D,
in conformitate cu necesitatile estimate.

115. Implementarea Programului va contribui la reducerea inegalitatilor in sandtate si la
asigurarea accesului echitabil si nediscriminatoriu la servicii integrate de prevenire, testare,
diagnostic, tratament, ingrijire si suport pentru toate persoanele, indiferent de sex, varsta, mediul
de resedinta sau apartenenta la grupurile-cheie cu risc sporit de infectare. Programul integreaza
perspectiva egalitatii de gen si a drepturilor omului 1n toate interventiile sale si promoveaza
eliminarea stigmei si discrimindrii asociate infectiei HIV, infectiilor cu transmitere sexuald si
hepatitelor virale. Prin atingerea tintelor nationale privind diagnosticul si tratamentul, inclusiv
tintele globale 95-95-95 pentru HIV si obiectivele de eliminare a transmiterii verticale a HIV,
hepatitei virale B si sifilisului congenital, Programul va contribui la realizarea angajamentelor
internationale asumate de Republica Moldova, la consolidarea rezilientei sistemului de sdnatate si
la implementarea obiectivelor Strategiei nationale de sandtate ,,Sanatatea 2030”.
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VII. COSTURI DE IMPLEMENTARE

116. Estimarea generald a costurilor pentru implementarea si realizarea prezentului Program
a fost efectuatd in baza prioritatilor si activitatilor identificate, directivelor si instrumentelor
disponibile 1n experienta nationala si internationald 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, conform
contractelor incheiate cu CNAM, in limitele mijloacelor financiare disponibile.

117. In tabelul 2 si 3 este reflectat costul estimat pentru fiecare an de implementare, in
functie de categorie, sursa de finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizate pentru
activitatile Programului. Costul estimativ va servi drept argument si instrument pentru accesarea
atat a fondurilor nationale, cét si a celor internationale si va fi ajustat pe perioada implementarii
Programului tinand cont de evolutia economiei nationale si bugetele disponibile la nivel national
(bugetul de stat, bugetele locale de nivelul II si fondurile asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald).

Tabelul 2
Costurile estimative pentru fiecare an de implementare,
per obiectiv (sume in mii lei)
TOTAL
2026 2027 2028 2029 2030

Obicctivul 1 64.492.8 56.527.8 56.927,6 56.625,5 55.751,3 290.325,0

Obicctivul 2 34.038,9 38.711,6 35.782,8 37.666,3 39.422,8 185.622,5

Obicctivul 3 755744 78.663,0 81.643,3 83.600,3 85.929.8 405.410,9

. 10.448,0 17.250,0 15.887,5 9.309,6 7.099,0 60.000,0

Obiectivul 4
TOTAL 184 554,2 191 158,4 190 241,2 187 201,7 188 202,9 941 358,4

118. Implementarea prezentului Program se va efectua in limitele alocatiilor aprobate in

aceste scopuri In bugetele autoritatilor/institutiilor implicate, in Fondurile asigurarii obligatorii de
asistentd medicald (in continuare - FAOAM), din sursele partenerilor de dezvoltare, precum si din
alte surse, conform legislatiei. In tabelul de mai jos sunt prezentate costurile in functie de categorie,
de sursa de finantare si valorile cumulative ale costurilor preconizate pentru activitatile incluse in
prezentul Program.

Tabelul 3
Costurile estimative pentru fiecare an de implementare
in functie de sursa de finantare (sume in mii lei)
(Obiectivul specific Codul Costuri pe ani, mii lei
programu|Costuri totale, mii
lui lei 2026 2027 2028 2029 2030
bugetar

Obiectivul specific 1: Asigurarea accesului la servicii de prevenire a infectiei HIV, ITS si hepatitelor virale B, C si D pentru cel putin: BSB — 74%, p
PCDI - 70% si LS — 60%, dintre persoanele din grupurile cu risc sporit de infectare care necesitd asemenea servicii
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Costuri acoperite din bugetul de stat'| 8005 49 366,5 7 664,9 9422,7 11 578.,0 11 789,1
89119
4302
FAOAM 114 703,7 12 131,7 18 001,8 22972,0 28 665,9 329322
Costuri acoperite din asistenta 115 808,7 44 091,4 28 858.,5 230709 13 359,8 6428,1
externa, FG
\Administratia locald Transnistria 10 446,1 604,8 755.6 1461,9 3021,9 4601,9
Total obiectivul specific 1 290 325,0 64 492,8 56 527,8 56 927,6 56 625,5 55751,3
(Obiectivul specific 2: Asigurarea depistarii a 95% din cazurile de HIV, ITS si hepatite virale B, C si D catre 2030
Costuri acoperite din bugetul de stat'| 8018 127 135,3 22970,5 23 808.4 24 940,9 27 1484 28 267,1
FAOAM 28 264,0 3684,1 4045,1 5057,0 6 825,6 86522
Costuri acoperite din asistenta 25186,8 7013,3 10 364,3 5028,9 2354,1 426,2
externa, FG
\Administratia locald Transnistria 50363 371,0 493.8 756,0 13382 20773
Total obiectivul specific 2 185.622,5 34039,0 38711,6 35782,8 37 666,3 394228
(Obiectivul specific 3: Asigurarea cu tratament a cel putin 95% din persoanele diagnosticate cu HIV, ITS si hepatite virale B, C si D
Costuri acoperite din bugetul de stat'| 8018 173 461,6 31 385,0 325459 34 014,6 36 767,5 38 748.,6
FAOAM 133 313,7 23 415,7 25 406,2 27 410,7 27 872,7 29 208.4
Costuri acoperite din asistenta 24 800,6 7356,9 6922,3 5807,5 34450 1268,9
externd, FG
/Administratia locala Transnistria 73 835,0 13 416,8 13 788,7 14 410,5 15515,1 16 703,9
Total obiectivul specific 3 405 410,9 755744 78 663,1 816433 83 600,3 85929,8

(Obiectivul specific 4: Asigurarea accesului universal si echitabil la servicii medicale integrate, centrate pe persoanele afectate, prin colaborarea cu alte|
[programe nationale de sanatate publica, pana la sfarsitul anului 2030.

Costuri acoperite din bugetul de stat 8018 62,6 0 0 91 20,3 33,2

FAOAM 311372 5329,1 55394 6756,2 6756,3 6756,2

(Costuri acoperite din asistenta 28 800,2 51189 11716,5 91222 25330 309,6

externa, FG

|JAdministratia locald Transnistria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total obiectivul specific 4 60 000,0 10 448.,0 17 255,9 15 887,5 9309,6 7099,0

TOTAL cost Program 941 358,4 184 554,2 191 1584 190 241,2 187 201,7 188 202,9

ICosturi acoperite din bugetul de 62 020,40 65 266,10 68 387,30 75 514,20 78 838,00

stat! 350 026.0

IFAOAM 307 418,7 44 560,60 52 992,60 62 196,00 70 120,50 77 549,00

ICosturi acoperite din asistenta 194 596.2 63 580,50 57 861,60 43 029,50 21 691,80 8 432,80
>

externi, FG
IAdministratia locala Transnistria 89317,5 14 392,7 15 038,1 16 628,4 19 875,2 23383,1

' Bugetul Ministerului Sanatatii, Ministerului Justitiei, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale

VIII. RISCURI DE IMPLEMENTARE

119. Implementarea Programului implicd un set de provocdri strategice, operationale,
financiare si institutionale, care pot influenta progresul si atingerea rezultatelor asteptate. Pentru a
gestiona aceste incertitudini, au fost identificate principalele riscuri, insotite de evaluarea
probabilitétii producerii acestora, de impactul estimat si de masurile propuse pentru diminuare.

120. Principalele riscuri de implementare, Impreund cu planul preliminar de prevenire si
interventie, sunt prezentate in Tabelul 4.

Tabelul 4
Riscuri de implementare a Programului
- Impact | Masuri de atenuare a riscurilor Monitorizar
Probabilitate (scgzﬁt S ¢ atenuare a fis ° onito ¢
Risc anticipat (joasa, medie, 7
inaltd) mediu,
inalt)
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Nerespectarea Medie Inalt Consolidarea capacitdtii | Rapoarte anuale (CNAM,
continuitatii finantarii institutiilor, alocare clard a | MS) privind
si preluarea responsabilitatilor disponibilitatea resurselor,
insuficienta a cresterea progresiva a | serviciilor si continuitatea
interventiilor finantate alocarilor din bugetul de stat si | acestora
din granturi externe FAOAM; cresterea integrarii
finantate din sursele serviciilor de prevenire
grantului Fondului HIV/hepatite in contractarea
Global pentru CNAM
Combaterea SIDA,
Tuberculozei si
Malariei
Riscul de piatd generat Medie Inalt Cooperare  cu  platforme | Evaluarea periodica a
de volume reduse de internationale de achizitii, | pietei si a preturilor,
medicamente si diversificarea furnizorilor, | Monitorizarea trimestriala
consumabile mecanism mixt | a stocurilor (IMSP SCBI
national/international Toma Ciorba); raport anual
privind intreruperile de
tratament (IMSP SCBI
Toma Ciorba)
Reducerea  finantarii Medie Inalt Implementarea planului de | Rapoarte anuale privind
externe sustenabilitate, integrarea | functionarea
treptatd a interventiilor 1in | echipamentelor,
mecanismele nationale de | infrastructura s
finantare  §i  valorificarea | implementarea serviciilor
surselor alternative de | ONG
finantare. (IMSP SCBI ,,Toma
Ciorba)”
Grupurile cu risc sporit Medie Inalt Implicarea ONC-urilor, care | Evaluarea periodicd a
de infectare cu HIV si activeaza in domeniul HIV si | implementarii serviciilor si
hepatitele virale B, C, hepatite virale si care au acces | a finantarii efective
si D sunt greu la aceste grupuri pentru | Colectarea indicatorilor de
accesibile din cauza prestarea serviciilor de | acoperire dezagregati (gen,
cresterii  stigmatizarii prevenire a HIV si ITS si | varsta, teritoriu);
grupurilor vulnerabile testarea la HIV, hepatitele
virale B, C si infectii cu
transmitere sexuald cu
referirea/acompanierea
cazurilor pozitive la institutiile
medicale pentru confirmare si
initierea tratamentului specific
Acces  limitat in Medie Inalt Consolidarea programelor de | Rapoarte periodice privind
regiunea transnistreana reducere a riscurilor 1n | acoperirea programelor si
regiunea transnistreana, accesul beneficiarilor si
Continuarea implicarii | pacientilor la servicii de
specialistilor din regiune 1in | prevenire, tratament,
instruiri,  activitatile =~ CNC | ingrijire si suport (realizate
TB/SIDA semestrial de catre IMSP
SCBI Toma Ciorba
Riscul de neatingere a Medie Mediu | Promovarea profilaxiei | Rapoarte privind
indicatorilor  privind transmiterii de la mama la fat a | transmiterea de la mama la
eliminarea transmiterii HIV, Sifilis si HVB fat a HIV, Sifilis si HVB
triple: a infectiei HIV, (realizate semestrial de
Sifilis si HVB de la catre IMSP SCBI Toma
mamad la fat Ciorba
Insuficienta resurselor Medie Mediu | Mecanisme  riguroase de | Rapoarte anuale privind
bugetare  fatda  de monitorizare bugetara, | executia  bugetului  si
nevoile reale prioritizarea  si  ajustarea | utilizarea fondurilor
alocarilor
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Capacitate insuficienta Mediu Inalt Implementarea planului anual | Raport anual  privind

risc

a resursei umane si de formare continud; | specialistii instruiti;
migrarea personalului consolidarea serviciilor | evaluare anuala a
comunitare; digitalizarea | capacitatii institutionale
proceselor de raportare
Evolutia rapida a Medie Medie | Adaptarea anuald a pachetului | Raport epidemiologic
noilor substante de  prevenire; extinderea | anual; date din studiile
psihoactive si serviciilor de reducere a | IBBS si estimarile marimii
schimbarea riscurilor si TAO; actualizarea | grupurilor
comportamentelor de ghidurilor clinice

IX. AUTORITATI/INSTITUTII RESPONSABILE

121. Autoritatea responsabila de coordonarea implementarii prezentului Program este
Ministerul Sanatatii, in colaborare cu Ministerul Justitiei (prin intermediul Administratiei
Nationale a Penitenciarelor), In parteneriat cu Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Muncii si
Protectiei Sociale, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Compania Nationalda de Asigurari in
Medicind, Agentia Nationald pentru Sanatate Publica si Universitatea de Stat de Medicind si
Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”. Institutiile mentionate vor asigura implementarea prevederilor
prezentului Program in conformitate cu competentele si responsabilitatile prevazute de cadrul
normativ si Planul de actiuni aferent Programului.

122. In procesul de implementare a prezentului Program, autorititile responsabile vor
colabora activ cu alte autoritati ale administratiei publice centrale si locale, institutiile medico-
sanitare publice si private, organizatiile societatii civile, organizatiile internationale si partenerii
de dezvoltare, in vederea asigurarii unei abordari integrate, multisectoriale si bazate pe dovezi in
prevenirea si controlul infectiei HIV, infectiilor cu transmitere sexuala si hepatitelor virale B, C si
D.

123. Prevederile prezentului Program sunt aplicabile si obligatorii pentru toate institutiile
implicate In prevenirea, supravegherea, diagnosticul, tratamentul, ingrijirea si controlul infectiei
HIV, infectiilor cu transmitere sexuala si hepatitelor virale B, C si D, indiferent de statutul juridic
al acestora. Institutiile implicate vor respecta cadrul normativ aplicabil si vor asigura furnizarea
completd si in termenele stabilite a datelor necesare monitorizarii implementarii Programului,
evaludrii indicatorilor de performantd si supravegherii epidemiologice la nivel national si
teritorial.

X. PROCEDURI DE RAPORTARE
MONITORIZAREA SI EVALUAREA IMPLEMENTARITI PROGRAMULUI

124. Activitatile de monitorizare, evaluare si raportare a prezentului Program vor fi
desfasurate continuu pe intreaga perioada de implementare. Acestea vor include colectarea,
prelucrarea si analiza datelor de monitorizare, identificarea posibilelor erori sau efecte
neprevazute, precum si ajustarea, dupa caz, a continutului si a formei masurilor si activitatilor
planificate. Monitorizarea va fi realizata atat prin supravegherea de rutina, utilizand SIME HIV,
cat si prin cercetdri si studii efectuate de institutii specializate si companii sociologice.

125. Ministerul Sanatatii este responsabil de coordonarea intregului proces de monitorizare
si de evaluare, cu implicarea altor autoritati si institutii publice cu atributii in domeniu, in
colaborare cu organizatiile neguvernamentale si cu partenerii internationali.

126. In cadrul procesului de monitorizare, vor fi elaborate rapoarte anuale de progres care
vor reflecta stadiul de implementare a activitatilor prevazute in Planul de actiuni. Aceste rapoarte
vor fi elaborate de catre unitatea de coordonare a prezentului Program si vor fi prezentate
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Ministerului Sanatatii anual, pand la data de 20 februarie, si discutate in cadrul sedintelor
Consiliului national.

127. Ministerul Sanatatii va elabora anual raportul privind implementarea prezentului
Program, in conformitate cu obiectivele stabilite, il va prezenta Guvernului pana la data de 25
februarie a fiecarui an si 1l va publica pe site-ul sdu web oficial.

128. Anual, catre luna iunie, informatiile si datele statistice, inclusiv datele despre resursele
financiare alocate in anul precedent si preconizate spre alocare in urmatorii doi ani, destinate
realizarii prezentului Program, vor fi raportate ciatre UNAIDS, Regiunea Europeana.

129. Etapele si termenele de implementare ale prezentului Program se vor efectua in
conformitate cu Planul de actiuni.

130. Implementarea prezentului Program cuprinde urmatoarele componente:

130.1. componenta I — ,,Promovarea Programului”;

130.2. componenta a II-a — ,,Implementarea Programului”, cu urmatoarele etape:

130.2.1. etapa I — va fi axatd pe consolidarea cadrului normativ si institutional,
dezvoltarea si integrarea serviciilor de prevenire, testare, diagnostic, tratament, ingrijire si suport
pentru infectia HIV, infectiile cu transmitere sexuald si hepatitele virale B, C si D, fortificarea
capacitatilor institutiilor si ale personalului implicat in implementarea Programului, consolidarea
mecanismelor de coordonare intersectoriald, precum si dezvoltarea sistemului de monitorizare si
evaluare (SIME HIV);

130.2.2. etapa a II-a — va fi axata pe continuarea implementarii interventiilor initiate n
prima etapd, extinderea si asigurarea accesului echitabil si universal la servicii de prevenire,
testare, diagnostic, tratament, Ingrijire si suport, implementarea recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii si a bunelor practici internationale in domeniul HIV, infectiilor cu transmitere
sexuala si hepatitelor virale B, C si D, precum si pe ajustarea interventiilor, in functie de rezultatele
evaluarii intermediare, pentru asigurarea realizarii obiectivelor si indicatorilor Programului.

130.3. componenta a IIl-a — ,Monitorizarea si evaluarea implementarii
Programului” va include realizarea unui proces continuu de monitorizare a progresului si de
evaluare a rezultatelor obtinute in cadrul Programului, dupd cum urmeaza:

130.3.1. raportarea anuald — va reflecta gradul de implementare a activitdtilor si
masurilor prevazute in Program, precum si progresul in realizarea obiectivelor si indicatorilor
stabiliti;

130.3.2. evaluarea intermediara — se va efectua in anul 2028, avand drept scop
evaluarea gradului de realizare a obiectivelor si indicatorilor Programului, identificarea
constrangerilor si formularea recomandarilor pentru optimizarea implementarii acestuia;

130.3.3. evaluarea finala — se va realiza in anul 2030 si va viza aprecierea impactului
Programului asupra controlului infectiei HIV, infectiilor cu transmitere sexuald si hepatitelor
virale B, C si D, evaluarea eficientei, eficacitatii si sustenabilittii interventiilor implementate,
precum si formularea concluziilor si recomandarilor pentru elaborarea politicilor si programelor
ulterioare.
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Anexa

la Programul National de raspuns la HIV,
Infectii cu Transmitere Sexuala (ITS) si hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-2030

PLANUL DE ACTIUNI
privind implementarea Programului National de raspuns la HIV, Infectii cu Transmitere Sexuala (ITS) si hepatite virale B, C si D pentru anii 2026-
2030
Nr. Actiuni/Activitati Indicatori de monitorizare Valoar | Valoar Costul Sursa de finantare (mii lei) Cod Costuri (mii lei) Terme | Institut
crt. ede etintd | total (mii program / nde ii
referint lei) Subprogr realizar | respons
a 2030 am e abile
bugetar; (trimes
2025 Sursa de tru /
finantare an)
externd
Buget | FAOAM Alte Autoritati 2026 2027 | 2028 | 2029 2030
stat surse publice
locale,
Transnist
ria(SN)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Obiectivul general:

Obiectivul specific 1. Asigurarea accesului la servicii de prevenire a HIV, ITS si hepatitelor virale B, C si D pentru cel putin BSB - 74, PCDI - 70% si LS — 60%, dintre persoanele din grupurile cu risc sporit de infectare care necesita

asemenea servicii.

1.1 Furnizarea pachetului de 1. Ponderea barbatilor care 64% 74% 70.556,5 1.353,0 | 36.767,2 31.678,6 757,7 8005 14.027, | 14.05 14.2 14.10 14.131, | 2026, Ministe
servicii de prevenire a HIV practica sex cu barbati 4302 3 3,3 39,3 53 3 2027, rul
catre barbatii care practica acoperiti cu programe de surse 2028, Sanatat
sex cu barbati si persoanele prevenire a HIV — pachet externe 2029, ii(MS)
transgender definit de servicii, cu date 2030 Ministe

dezagregate pe sexe, varsta, 23,6% > 50% rul

dizabilitate, mediul de Justitie

resedinta si statut migrational i

2. Ponderea de beneficiari M)

testati la HBV > 50% Fondul
Global

1.2. Furnizarea pachetului de 1. Ponderea persoanelor care | 83% >70% | 84.048,5 | 4.491,0 | 43.250,7 | 31.506,2 | 4.800,6 8005 20.785, | 15.815 | 15.8 15.81 | 15.815, | 2026, MS
servicii de prevenire cétre consuma intravenos droguri 4302 3 .8 15,8 5,8 8 2027,
persoanele care consuma acoperite cu programe de surse 2028,
droguri intravenos prevenire a HIV — pachet externe 2029,

definit de servicii, de 2030

mentinut > 70%, cu date
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dezagregate pe sexe, varsta,
dizabilitate, mediul de

resedinta si statut migrational | 91 120
(VB: 83,0% si T: > 70%)
2. Numarul de seringi
distribuite pe an pentru
persoanele care consuma
intravenos droguri per 30% >50%
beneficiar
(VB:915i T:2120)
3. Ponderea de beneficiari
testati la HCV 2 50%
(VB: 30%)
1.3. Asigurarea serviciilor Ponderea de PCDI la care a 20% >20% 17.287,4 537,5 0,00 16.750,0 0,00 8005 4.210,2 | 3.229, | 3.38 3.229 | 3.229,3 | 2026, MS
suplimentare de prevenire fost distribuitd Naloxona: de 8018 3 9,3 3 2027,
pentru GRSI mentinut la cel putin 20 % surse 2028,
dintre PCDI cu opiacee externe 2029,
2030
1.4. Extinderea tratamentului 1. Ponderea persoanelor care 8,3% 10,1% 14.303,1 12.090, | 996,7 1.216,4 0,0 8005 2.563,0 | 3.0006, 2.83 2910 | 2.991,3 | 2026, MS
farmacologic al dependentei beneficiaza de terapie de 0 8018 8 2,0 ,0 2027,
de opiacee in cadrul substitutie cu opiacee, cu surse 2028,
institutiilor medico-sanitare date dezagregate pe sexe, externe 2029,
publice si al institutiilor varstd, dizabilitate, mediul de 2030
penitenciare. resedinta si statut migrational
1.5. Oferirea serviciilor de 1. Ponderea lucratorilor 66,8% | =60% | 43.749,8 | 0,00 20.892,8 | 21.907,5 | 949,5 8005 11.835, | 7.978, | 7.97 | 7.978 | 7.978,7 | 2026, MS
prevenire pentru LS sexuali acoperiti cu programe surse 0 7 8,7 7 2027,
de prevenire a HIV — pachete externe 2028,
definite de servicii, cu date 2029,
dezagregate pe sexe, varsta, 2030
dizabilitate, mediul de
resedinta si statut migrational
(VB: 66,8% si T: >60%) 23,6 >50%
2. Ponderea de beneficiari
testati la HBV > 50%
(VB:23,6 % i T: > 50%)
3. Ponderea femeilor din
numarul lucratorilor care
practica sexul comercial 95% >95%
acoperiti cu programe de
prevenire a HIV
1.6. Oferirea serviciilor de 1. Ponderea persoanelor non 50% > 50% | 14.400,0 13.600, | 0,0 800,0 0,00 8005 2.880,0 | 2.880, 2.88 2.880 | 2.880,0 | 2026, MS
prevenire a infectiei HIV, GRSI in institutiile 0 4302 0 0,0 ,0 2027, MJ
ITS si hepatitelor virale B, C | penitenciare acoperite cu surse 2028,
in sistemul institutiilor servicii prevenire HIV, ITS si externe 2029,
penitenciare hepatitelor virale B, C — 2030

pachet Baza, de mentinut >
50%, cu date dezagregate pe
sexe, varsta, dizabilitate,
mediul de resedinta si statut
migrational
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1.7. Oferirea serviciilor de Numarul tinerilor care au 0 600 56,0 0,00 36,8 19,2 0,00 8005 19,2 21,8 4,0 5,0 6,0 2026, MS
prevenire a infectiei HIV, beneficiat de servicii de surse 2027,
ITS, HVC si HVB 1n randul prevenire prin intermediul externe 2028,
tinerilor. aparatelor Vending, 2029,
dezagregat pe sexe, 2030
dizabilitate, varsta, mediul de
resedinta, statutul migrational
1.8. Asigurarea accesului Numarul persoanelor care au 625 940 14.447,1 4.660,0 | 4.2252 4.554,3 1.007,6 8005 1.795,8 | 2.408, | 3.17 3.502 | 3.568,6 | 2026, MS
universal la PrEP beneficiat de profilaxia pre 8018 3 5 9 2027,
expunere cel putin o dati in surse 2028,
perioada de raportare cu date externe 2029,
dezagregate pe sexe, varsta, 2030
dizabilitate, mediul de
resedinta si statut migrational
1.9. Asigurarea accesului Ponderea acoperirii cu 100% 100% 338,0 32,0 2923 0,00 13,7 8005 67,6 67,6 67,6 67,6 67,6 2026, MS
universal la PPE profilaxia post expunere, cu 8018 2027,
date dezagregate pe sexe, 2028,
varsta, dizabilitate, mediul de 2029,
resedinta si statut migrational 2030
1.10. Sporirea accesului la servicii 1. Numarul persoanelor din 12,8% 25% 8.635,4 786,0 4.803,1 2.522,0 524,0 8005 1.902,2 | 1.659, | 1.75 1.659 | 1.659,3 | 2026, MS
de prevenire pentru grupurile | grupurile cu risc sporit de 4302 3 53 3 2027,
cu risc sporit de infectare prin | infectare acoperite cu servicii Surse 2028,
metode alternative de prevenire HIV prin externe 2029,
vending mashine) 2030
(VB: 12,8% si T: 25%)
2.Ponderea acoperirii cu
servicii de prevenire HIV
prin intermediul unitatilor
mobile
(VB: 7,8% si T: 15%)
3.Ponderea femeilor din 20% 40%

numarul total de persoane din
grupurile cu risc sporit de
infectare acoperite cu servicii
de prevenire HIV prin
intermediul aparatelor
Vending
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1.11. Eliminarea transmiterii HIV 1.Ponderea femeilor 99,7% | >99% 15.833,8 11.817, | 558,2 1.065,5 2.393,0 8005 3.397,9 | 2.876, | 3.48 | 3.226 | 2.8474 | 2026, MS
si hepatitei virale B de la insdrcinate care isi cunosc 1 8018 6 52 7 2027,
mama la fat statutul HIV 94,5% >95% 4302 2028,
2. Ponderea femeilor gravide Surse 2029,
HIV-pozitive care au primit externe 2030
tratamentul antiretroviral in
timpul sarcinii 99,3% >99%
3. Ponderea sugarilor expusi
HIV care au initiat profilaxia
cu preparate antiretrovirale 99,8% =299%
4. Ponderea femeilor
insdrcinate care isi cunosc
statutul HBV
1.12. Asigurarea vaccinarii Acoperire cu vaccinare a 34% 42% 3.072. 0,00 2.880,5 192,0 0,00 8005 640,1 640,1 640, 576,1 576,1 2026, MS
impotriva hepatitei B a GRSI nu mai putin de 35% 5 4302 1 2027,
grupurilor cu risc sporit de anual Surse 2028,
infectare GRSI(barbatii care externe 2029,
practica sex cu barbati, 2030
persoanele care consuma
droguri intravenos si
lucratorii sexului)
1.13. Fortificarea sistemului de Actualizarea curriculelor de 0 1 48,8 0,00 0,00 48,8 0,00 Surse 48,8 0 0 0 0 2026 MS
sanatate privind prevenirea studii pentru medici si externe
transmiterii HIV si asistente medicale privind
hepatitelor virale prevenirea transmiterii HIV
si hepatitelor virale in cadrul
asistentei medicale
1.14 Implicarea reprezentantilor Implicarea reprezentantilor 0 1 3.548,1 0,0 0,0 3.548,1 0,0 Surse 320,3 1.890, 668, 6688 | 0 2026- UCIM
comunitatii in activitati de comunitatii in ajustarea bazei externe 2 8 2029 P
prevenire normative in cadrul
activitatiilor de prevenire.
Pilotarea prin implicarea
reprezentantilor comunitatii a
unei campanii contextuale de
influentare directionata in
spatiul online
Total obiectivul 1 290.325, | 49.366, | 114.703, | 115.808, | 10.446,1 64.492, | 56.527 | 56.9 | 56.62 | 55.751,
0 5 8 6 8 ,8 27,6 | 5,5 3
Obiectivul specific 2. Asigurarea depistirii a 95% din cazurile de HIV, ITS si hepatite virale B, C si D citre 2030
2.1. Asigurarea depistarii a 95% 1.Ponderea barbatilor care 47,4% | 70% 32.897,5 | 31.373, | 0,0 286,1 1.238,2 8018 6.480,5 | 6.431, | 6.56 | 6.626 | 6.796,5 | 2026, MS
din cazurile de HIV, ITS si practica sex cu barbati care 2 Surse 6 2,7 2 2027, FG
hepatite virale B, C si D catre | au facut un test HIV in externe 2028,
2030 timpul raportarii(Estimare 2029,
(AMP si ONC-uile active in 2024) 53,6% | 70% 2030
domeniul prevenirii bolilor 2.Ponderea barbatilor care
transmisibile— pentru testarea | practicd sex cu barbati care
de screening la infectiile au facut un test HIV si isi
mentionate in grupurile cu cunosc rezultatul(IBBS 2024) | 42% 70%

risc sporit de infectare;

3.Ponderea persoanelor care
consuma intravenos droguri
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AMSA, AMS si institutii

care au facut testul

departamentale — Testarea de | HIV(estimare 2024) 64,6% 80%
screening la HIV si Sifilis 4.Ponderea persoanelor care
pentru testarea de screening consuma intravenos droguri
la infectiile mentionate. care au primit un test HIV si
Testarea de screening la isi cunosc rezultatul(IBBS 57,1% | 80%
Hepatitele Virale pentru 2024)
persoanele neasigurate ;) 5. Ponderea lucratorilor
sexuali care au facut un test 40,8% 70%
HIV in timpul raportarii
6.Ponderea lucratorilor
sexuali care au primit un test | 70% 75%
HIV si le cunosc
rezultatele(IBBS 2024)
7.Ponderea persoanelor din
institutiile penitenciare si alte
centre de detentie care au
facut un test HIV in perioada
de raportare cu date
dezagregate pe sexe, varsta,
dizabilitate, mediul de
resedinta si statut migrational
(VB: 70% si Tinta :75%

2.2. Asigurarea securitatii Ponderea dondrilor testate la 100% 100% 32.695,1 Din bugetul Centrului National de Transfuziea | 8018 6.556,8 | 6.556, | 6.55 6.556 | 6.556,8 | 2026, MS
transfuzionale prin testarea HIV, Sifilis, Hepatitele virale Sangelui buget 8 6,8 8 buget 2027, Centrul
sangelui donat la HIV, ITSsi | B, C, si D CNTS buget buge | buget | CNTS 2028, Nation
hepatite virale CNTS |t CNT 2029, al de

CNT | S 2030 Transf

S uzie a
Sangel
ui

2.3. Asigurarea autotestarii la Numarul de teste distribuite 10125 10624 2.155,9 1.771,2 | 70,6 246,2 67,9 8005 4213 426,1 431, 436,6 | 440,1 2026, MS
HIV 8018 8 2027, FG

Surse 2028,
externe 2029,
2030

2.4, Asigurarea confirmarii de Ponderea rezultatelor HIV+ 0,23% > 21.043,1 18.304, | 768,0 914,2 1.056,4 8005 3.571,7 | 4.134, | 4.28 4459 | 4.591,0 | 2026, MS
laborator a infectiei HIV, ITS | pozitive 0,35% 5 8018 6 6,1 7 2027,
si hepatitelor virale B, C si D Surse 2028,

externe 2029,
2030
2.5. Asigurarea testdrii la alte ITS | Numarul beneficiarilor care 300 2 300 | 1.140,0 0,00 456,0 684,0 0,00 Surse 2280 2280 228, 2280 | 228,0 2026, MS
pentru GRSI au fost testati la alte infectii externe 0 2027,
cu transmitere sexuala pentru 2028,
sporirea atractivitatii 2029,
serviciilor de prevenire 2030

2.6. Asigurarea monitorizarii de 1.Ponderea persoanelor care 83,4% 95% 66.929,5 60.789, | 0,00 3.996,2 2.143,9 8018 11.934, | 12.632 | 13.3 14.12 14.894, | 2026, MS
laborator a eficientei traiesc cu HIV si 4 Surse 8 4 47,9 0,0 4 2027,
tratamentului HIV si hepatite | administreaza tratamentul externe 2028,
virale B, C si D si antiretroviral care sunt 2029,
diagnosticul infectiilor investigati virusologic 2030

38% 42%
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oportuniste (TB, infectie
criptococica, etc.)

2. Ponderea femeilor din
numarul total de persoane
care traiesc cu HIV si
administreaza tratamentul
antiretroviral care sunt
investigati virusologic

2.7 Determinarea subtipurilor Numarul de testéri pentru 360 552 9.996,7 7.985,2 | 0,0 2.011,5 0,0 8018 22675 | 1932, | 193 1.932 | 1.932,3 | 2026, MS
HIV/HV si a rezistentei la determinarea subtipurilor Surse 3 2.3 ) 2027,
preparatele HIV/HV si a rezistentei la externe 2028,
antiretrovirale/antivirale preparatele 2029,

antiretrovirale/antivirale 2030
2.8 Diagnosticul infectiilor 1.Mentinerea nivelului de 100% 100% 1.299,2 1.299,2 | 0,00 0,00 0,00 8018 259.8 259.8 259, 2599 | 259,9 2026, MS
oportunuste investigatii la infectia 8 2027,
criptococica si TB la 100% 2028,
din cei care necesita aceste 2029,
investigatii 2030

2.9. Asigurarea cu consumabile Ponderea de acoperire cu 100% 100% 3.794,4 3.518,9 | 0,00 0,00 275,5 8018 622,2 685,8 758, 829,3 898.,6 2026, MS
pentru efectuarea testarii HIV | consumabile 5 2027,
si Hepatite Virale B, C si D 2028,

(AMSA/AMP — varfuri, ac 2029,
cu holder, vacutainere; 2030
ONC — manusi si cutii pentru
colectarea deseurilor
biologice)

2.10. Asigurarea activitatii Asigurarea participarii LNR 2 85% | 2 90% | 46.366,1 2.093,6 | 26.969,5 17.048,5 254,5 8005 82532 | 11981 | 7.97 | 8.774 | 9.381,9 | 2026, MS
Laboratorului National de la programe de control extern 8018 ,0 5,7 3 2027, FG
Referinta HIV/SIDA, ITS si al calitatii (rata de succes a Surse 2028,
Hepatite Virale. controlului extern de calitate) externe 2029,

2030
Total obiectivul 2 185.622, 127.13 | 28.264,0 | 25.186,8 | 5.036,4 34.039, | 38.711 | 35.7 | 37.66 | 39.422,
5 5,3 0 ,6 82,8 | 6,3 8

Obiectivul specific 3. Asigurarea cu tratament a cel putin 90% din persoanele diagnosticate cu HIV, ITS si hepatite virale B, C si D

3.1. Asigurarea accesului la 1. Ponderea persoanelor in 53,0% 81% 326.898, 129.44 126.638, 1.445,5 69.366,3 8005 59.792, | 62.811 | 65.5 68.20 | 70.583, | 2026, MS
tratament a persoanelor cu tratamentul antiretroviral in 4 8,5 1 8018 6 ,1 07,4 3,7 7 2027,

HIV, ITS si hepatite virale B, | randul tuturor persoanelor 4302 2028,
CsiD care traiesc cu HIV la Surse 2029,
sfarsitul perioadei de raportar externe 2030
cu date dezagregate pe sexe, 94% 95%
varsta, dizabilitate, mediul de
resedinta si statut migrational
2. Ponderea persoanelor cu
tratament antiretroviral in
randul persoanelor care au 38% 44%

fost diagnosticate cu HIV in

43




perioada de raportare cu date
dezagregate pe sexe, varsta,
dizabilitate, mediul de
resedinta si statut migrational
3.. Ponderea femeilor din
numarul total de persoane
aflate in tratament
antiretroviral in randul
persoanelor care au fost
diagnosticate cu HIV in
perioada de raportare

3.2.

Asigurarea aderentei la
tratament a persoanelor cu
HIV, ITS si hepatite virale B,
CsiD

1.Ponderea adultilor si
copiilor cu HIV despre care
se cunoaste ca sunt in
tratament peste 12 luni de la
initierea terapiei
antiretrovirale cu date
dezagregate pe sexe, varsta,
dizabilitate, mediul de
resedinta si statut migrational
2.Standardul de oferire a
serviciilor psiho-sociale
pentru echipele
multidisciplinare pe linga
cabinetele TARV elaborat

85%

90%

68.148,3

40.765,

33934

21.003,3

2.986,6

8005
9019
4302
Surse
externe

13.493,

13.571
9

13.6
33,5

13.66
22

13.787,

2026,
2027,
2028,
2029,
2030

MS

33

Diagnosticul, prevenirea si
tratamentul infectiilor
oportuniste costificarea
pachetului de servicii

1.Numarul de persoane cu
HIV care au initiat tratament
preventiv TB in perioada de
raportare cu date dezagregate
pe sexe, varstd, dizabilitate,
mediul de resedinta si statut
migrational

2. Ponderea pacientilor cu
tuberculoza si HIV care au
initiat ambele tratamente

3. Ponderea femeilor din
numarul total de pacienti cu
tuberculoza si HIV care au
initiat ambele tratamente
4.Ponderea cazurilor de sifilis
tratate in perioada de
raportare.

205

82%

32%

98,8

900

90%

38%

99%

4.640,2

3.248,1

0,00

0,00

1.392,1

8018

928,0

928,0

928,

928,0

9282

2026,
2027,
2028,
2029,
2030

MS

3.4.

Asigurarea conditiilor tehnice
si metodologice pentru
oferirea tratamentului HIV si
hepatitelor virale B, C si D

Péana in 2026 6 centre
raionale noi de tratament
antiretroviral functionale

26

32

5.724,0

0,0

3.282,2

2.351,8

90,0

8018
FG

1.360,8

1.351,

1.57
4,3

806,3

630,3

Tr. IV
2026

MS

Total obiectivul 3

405.410,
9

173.46
1.6

133.313,
7

24.800,6

73.835,0

75.574,

78.663

81.6
43,3

83.60
0,3

85.929,
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Obiectivul specific 4. Consolidarea managementului programului prin asigurarea unui raspuns coordonat, informatiilor strateg

ice de calitate si colaborare intersectoriala.

4.1.

Consolidarea mecanismelor
de coordonare, monitorizare
si evaluare a implementarii
Programului national de
raspuns la HIV, Infectii cu
Transmitere Sexuala (ITS) si
hepatite virale B, C si D

1. 5 rapoarte anuale de
monitorizare $i evaluare a
implementarii Programului
elaborate

2. 1 raport de evaluare
intermediard a Programului
(2028), elaborat

3. 1 raport de evaluare finala
a Programului (2030),
elaborat

0

5

1

1

35.092,8

62,6

27.926,2

7.104,0

0,0

8005
Surse
externe

9.289,6

8.438,

5.80
8,6

5.819

5.736,6

2026,
2027,
2028,
2029,
2030

MS

4.2.

Asigurarea colaborarii
intersectoriale in raspunsul la
HIV, ITS si hepatite virale B,
CsiD

1. Serviciul National de
diagnostic si tratament HIV,
Hepatite Virale si ITS
functional

2. Pana in 2030 — personalul
M&E instruit si angajat

(3 specialisti la nivel
national)

3. Numarul de colaboratori ai
Ministerului Afacerilor
Interne instruiti in aplicarea
”Instructiunii metodice cu
privire la interventia politiei
in prevenirea si controlului
infectiei HIV Tn mediul
GRSI” (2024)

100

4128

0,0

0,0

4128

0,0

Surse
externe

105,6

96,0

105,

105,6

2026,
2027,
2028,
2029,
2030

MS

43.

Asigurarea supravegherii
epidemiologice a infectiei
HIV, ITS si hepatitelor virale
B,C.D

1.Ghidul national
”Continuitatea serviciilor de
sandtate, ca masuri esentiale,
pentru asigurarea durabilitatii
si furnizarii neintrerupte a
serviciilor pentru pacientii cu
HIV, hepatitele virale B, C,
D si ITS, in special in timpul
urgentelor de sanatate
publica” elaborat

2. Pana in anul 2030, cadrul
de reglementare privind
supravegherea
epidemiologica operativa a
HIV si infectiilor cu
transmitere sexuala revizuit
si aprobat

264,0

0,0

211,2

52,8

0,0

8005
Surse
externe

52,8

52,8

52,8

52,8

52,8

2026,
2027,
2028,
2029,
2030

MS

4.4.

Realizarea studiilor si
cercetarilor

1.Pana in anul 2030 — SIME
HIV implementat si
functional in toate Centrele
de diagnostic si tratament
HIV,HV si ITS

2.Numarul de studii si
evaludri efectuate cu
prezentarea rapoartelor si
recomandarilor pentru fiecare

10.777,2

0,0

0,0

10.777,2

0,0

Surse
externe

4.406,

6.16
7,1

204,0

2026,
2027,
2028,
2029,
2030

MS
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cercetare efectuatd pana in
anul 2030

4.5. Implicarea societatii civile iIn | Mentenanta platformei 1 8.453.2 0,0 0,0 8.453.2 0,0 Surse 0 3262, | 2.75 2437 | 0 2026, MS
realizarea raspunsului la HIV | Formare.md externe 8 34 ,0 2027,
si hepatite virale B, C si D. 2028,
Fortificarea potentialului 2029,
organizatiilor societatii civile 2030
care lucreaza cu populatiile
cheie

4.6. Realizarea campaniilor Organizarea campaniilor 4 anual | 5.000,0 0,00 3.000,0 2.000,0 0,00 8005 1.000,0 | 1.000, 1.00 1.000 | 1.000,0 | 2026, MS
informationale si informationale axate pe Surse 0 0,0 0 2027,
educationale aferente HIV si problemele critice si externe 2028,
hepatitelor virale importante legate de HIV 2029,

(popularizarea testarii, 2030
informare despre PrEP etc.

Total obiectivul 4 60.000,0 | 62,6 31.137,2 | 28.800,2 | 0,0 10.448, | 17.255 | 15.8 | 9.309 | 7.099,0 | 2026,

0 9 87,5 | ,6 2027,

2028,

2029,

2030

Total Program 941.358, | 350.02 | 307.418, | 194.596, | 89.317,5 184.55 | 191.15 | 190. 187.2 | 188.20
4 6,0 7 2 4,2 8,4 241, | 01,7 2,9
2
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