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SUMAR

Necesitatea unui instrument de estimare a dimensiunii pentru populatiile-cheie si vulnerabile la tuberculoza a
aparut in rezultatul actiunilor prioritare ale Planului global al Parteneriatului Stop TB (STP) pentru a pune capat
tuberculozei, orientate spre determinarea prioritatilor si atingerea populatiilor cheie si vulnerabile la TB,
bazandu-se pe comunitate, drepturi si aspecte de gender.

Raportul privind estimarea dimensiunii populatiilor cheie si vulnerabile la tuberculoza in Republica Moldova a
fost elaborat cu suportul Centrului pentru Politici si Analize in Sanatate din resursele grantului Fondului Global
pentru 2021-2023 ”Fortificarea controlului tuberculozei si reducerea mortalitatii prin SIDA Tn Republica
Moldova” si proiectul regional “Abordarea barierelor CRG prin dovezi bazate pe date si monitorizarea tintelor
UN HLM 2023” finatat de Parteneriatul Stop TB (STP) cu utilizarea ghidului privind estimarea dimensiunii
populatiei cheie si vulnerabile, conceput de catre STP pentru a ajuta tarile sa identifice si sa estimeze numarul
de persoane care apartin populatiilor cheie si vulnerabile la TB. Instrumentul descrie un proces in sase pasi
pentru determinarea si estimarea PCV ancorat pe principii bazate pe drepturile omului, asumarea nationalg,
condusa de comunitatea afectata de TB, bazatd pe dovezi si implicare multisectoriala.

MULTUMIRI

Aducem multumiri tuturor insititutiilor, organizatiilor si persoanelor care au contribuit la acest proces, in special
reprezentantilor populatiilor-cheie vulnerabile, persoanelor afectate de tuberculoza, Programului National de
Raspuns la Tuberculoza. Colectarea si analiza datelor a fost efectuatd de dna Tatiana Costin, dna Oxana
Rucsineanu si Dr. Diana Condratchi, cu suportul Dr. Valentina Vilc, Dr. Svetlana Doltu si dnei Cristina Celan.
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ABREVIERI

ANSP Agentia Nationala pentru Sdanatate Publica

BNS Biroul National de Statistica

CN Caz nou

CBGC Cercetarea bugetelor gospodariilor casnice

CLM Monitorizarea bazata si condusa de comunitate
EGR Esantionare ghidata de respondent

FG Fondul global

GRS Grupuri cu risc sporit de infectare

HIV Virusul Imunodeficientei Umane

HVB Virusul Hepatitei B

HVC Virusul Hepatitei C

IBBS Studiul integrat bio-comportamental in grupurile cu risc sporit de infectare HIV
ISM Indicele saraciei multidimensionale

ITS Infectii cu transmitere sexuala

LS Lucratoarele sexului

MS Ministerul sanatatii

MMPS Ministerul muncii si protectiei sociale

OMS Organizatia mondiald a sanatatii

ONC Organizatie non-comerciala

0sC Organizatiile societatii civile

PAA Persoane care fac abuz de alcool

PAFA Persoane adulte fara addpost

PCN Protocolul clinic national

PCDI Persoane consumatoare de droguri injectabile
PCDNI Persoane consumatoare de droguri neinjectabile
PCV Populatiile cheie si grupurile vulnerabile

PME Persoane Migrante externe

RDS Esantionare ghidata de respondent (Respondent Driven Sampling)
SIDA Sindromul Imunodeficientei Dobandite

CNAM Compania nationald de asigurdri in medicina
PNRT Programul national de raspuns la tuberculoza
AMP Asistenta medicala primard

APL Autoritatile publice locale

icp ingrijurea centrata pe persoanad

PNUD Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare
PNRT Programul National de raspuns la tuberculoza
PSAO Program de suport cu antagonisti opioizi

PSR Persoanele sarace din localitdti rurale

PRM Metodologia de clasare participativa (Participative Ranking Methodology)
SIME TB Sistemul informational national de evidenta si supraveghere a tuberculozei
SS-PSE Estimarea populatiei prin esantionarea succesiva
B Tuberculoza

TB DS Tuberculoza (drog) sensibild la medicamente
TB DR Tuberculoza (drog) rezistentd la medicamente
TPT Tratamentul preventiv al tuberculozei

VST Tratamentul sustinut video
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CONTEXT

Strategia globala End TB se concentreaza pe nevoile populatiilor cheie si vulnerabile (PCV) la tuberculoza (TB),
recunoscand ca lumea are responsabilitatea colectiva de a proteja aceste comunitati de infectia si boala TB si
de a le oferi ingrijire echitabild, astfel incat acestea din urma sa devina parteneri cheie in lupta impotriva TB.
Republica Moldova este o tara situata in Europa de est, la nord-estul Balcanilor, fara iesire la mare. Tara se
intinde pe o suprafata totala de 33.483 km2 cu o populatie de aproximativ 2,5 milioane (ianuarie 2023). Moldova
se invecineaza cu Romania la vest si cu Ucraina la nord, est si sud. Transnistria (sau Pridnestrovie) cu statut
autoproclamat, dar nerecunoscut international se afld pe malul stang al raului Nistru, la granita de est a tarii cu
Ucraina. Transnistria controleaza cea mai mare parte a fasiei inguste de pamant dintre malul stang al raului
Nistru si granita dintre Moldova si Ucraina. Transnistria este desemnata oficial de Republica Moldova drept
Unitate Administrativ-Teritoriald a malului stang al raului Nistru. Tn martie 2022, Adunarea Parlamentars a
Consiliului Europei a adoptat o rezolutie care defineste teritoriul ca fiind sub ocupatie militara de catre Federatia
Rusa.

Pentru garantarea dreptului la ocrotirea sanatatii, Parlamentul Republicii Moldova a adoptat o serie de legi
organice printre care Legea asistentei medicale nr. 411-XIIl din 28.03.1995, Legea supravegherii de stat a
sanatdtii publice nr. 10 din 3 februarie 2009, art. 4 din Legea nr. 411-XIll din 28 martie 1995 privind protectia
sanatatii, Legea sandtatii si bundstarii mintale nr. 114 din 16.05.2024, si o Lege specifica nr. 153-XVI din 4 iulie
2008 privind combaterea si prevenirea TB. Accentul raspunsului national la TB s-a schimbat de la sprijinul de
urgenta pentru functiile de baza (diagnostic si tratament, infiintarea laboratoarelor, monitorizarea si evaluarea
calitatii) la un raspuns care consolideaza sistemul si sprijind o abordare integrata in sistemul de sanatate, prin
angajarea asistentei primare in examinarea sistematicd a grupurilor vulnerabile la TB pentru depistarea precoce
a TB si monitorizarea tratamentului (din 2004), sprijinirea abordarilor centrate pe persoand (din 2011) si
rezilienta sistemelor. in ultimul deceniu, reproiectarea modelelor de ingrijire centrate pe persoan3 a pus accent
pe consolidarea rolului asistentei medicale primare, dezvoltarea unor sisteme mai puternice de suport pentru
persoanele in tratament, consolidarea rolului comunitatilor si societatii civile atat in furnizarea, promovarea si
mobilizarea serviciilor TB, cat si in reprezentarea interesului pacientilor in procesele de luare a deciziilor. Tn
conformitate cu legislatia nationald, precum si cu prevederile altor documente nationale si internationale TB,
autoritatile nationale competente au elaborat si aprobat actualul Program National de Raspuns la Tuberculoza
(PNRT) 2022-2025. Acest document de politici fundamentale privind interventiile TB stabileste orientdrile si
prioritdtile de actiune pentru controlul si reducerea impactului TB, ale cdror principale prevederi se
concentreaza pe: (i) ingrijire si prevenire integrate, centrate pe persoana, (ii) politici inovatoare si sprijin sisteme,
(iii) intensificarea cercetarii si inovatiilor in domeniu.

Populatia medie anuala totald in Republica Moldova la 01.01.2022 a constituit 3 079 908 persoane (MD —2 053
238, MS — 378 329), copii — 648 341 (MD — 561 961, MS — 86 380).! Incidenta cazuri noi (CN) si recidive privind
TB1nanul 2022 a constituit 68.8 la 100 mii populatie (2121 cazuri) cu o crestere de 2.5% fatd de anul 2021 (2068
cazuri). Incidenta recidivelor TB pentru 2022 a constitut 14.8 la 100 mii populatie (457 cazuri), in comparatie cu
anul 2021 (454 cazuri), cu o majorare de 0.7%. Ponderea formelor distructive printre CN pulmonare pentru anul
2022 constituie 37% (559 cazuri), cu o scadere de 4 % fata de anul 2021. Incidenta CN si recidive TB la copii in
anul 2022 a constituit 16.3 la 100 mii populatie (106 cazuri), cu o sciddere cu 5.8% fatd de 2021.2

Ponderea co-infectiei TB/HIV printre CN si recidive TB in anul 2022 este de 11.1% (235 cazuri), in usoard crestere
fatd de anul 2021 (10.3% ). Mortalitatea prin TB pentru anul 2022 a crescut cu 3.1%, fatd de 2021 si a constituit
6.7 la 100 mii populatie (207 cazuri). Rata de succes a tratamentului pentru cohorta anului 2021 TB drog-

1 https://www.worldometers.info/world-population/moldova-population
2 Raport privind realizarea Programului National de rdspuns la tuberculozd pentru anii 2022 —2025: anul 2021 https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/raport_2021.pdf
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sensibild (DS), CN pulmonare, bacteriologic confirmate a constituit 79.3% (576 din 726 cazuri). Pentru cohorta
anului 2020 rata de succes a constituit 81.4% (507 din 623 cazuri). Rata succesului tratamentului TB
drog/multidrog rezistente (DR) CN pentru cohorta anului 2020 constituie 75.4%, pentru cohorta 2019 constituie
79.5% (322 din 405 cazuri).?

Profil TB 2020 2021 2022
TB, toate cazurile (noi+retratament) 1759 2068 2121
TB DS, toate cazurile 1417 1651 1758
TB DR, toate cazurile 342 417 363

Pentru asigurarea unui raspuns eficient la TB, realizarea de catre PNRT cu implicarea comunitatilor afectate de
TB si a societdtii civile a unui exercitiu de prioritizare a PCV la TB si ulterior, dupa prioritizarea PCV, gdsirea
acestor populatii, diagnosticarea si includerea lor in tratament, prin identificarea modalitatilor optimale, care ar
asigura succesul interventiilor intreprinse, intregul parcurs, fiind centrat pe respectarea drepturilor omului,
eliminarea stigmatizarii si discriminarii TB, sensibilitatea la gen si adaptabilitatea catre nevoile acestor populatii,
este imperativa. .

Spre deosebire de raspunsul la HIV, nu exista o lista universal stabilitd de PCV la TB, fiecare tara avand nevoi si
prioritati diferite determinate de contextul specific. Pentru a implementa interventii eficiente este important sa
cunoastem grupurile de risc si dimensiunile estimate ale PCV la TB. Ghidul privind Organizarea si desfdsurarea
screening-ului sistematic si tratamentului preventiv al tuberculozei in Republica Moldova, elaborat si aprobat
de catre Ministerul Sanatatii in 2023, include lista grupurilor care sunt incluse in screening-ul sistematic pentru
TB, infectia tuberculoasa si tratamentul preventiv pentru tuberculoza care cuprinde 18 grupuri de populatii
cheie si vulnerabile la TB*. Aditional Ghidului, studiul dat vine cu o listd mai restransa de TB KVP prioritizate si o
tentativd de estimare a dimensiunilor lor si de cartografiere a TB in randul acestor grupuri prioritizate.

METODOLOGIE SI CADRUL DE CERCETARE

Scopul acestui studiu a fost de a prioritiza PCV la TB si de a estima dimensiunile acestora in Republica Moldova
utilizand instrumentul standardizat elabo rat de STP.
Obiectivele acestui studiu au fost:

1. Prioritizarea PCV la TB pentru exercitiul de estimare in cadrul unui atelier de lucru cu implicarea partilor
interesate (Anexa 1);

2. Colectarea si analiza datelor existente despre PCV la TB prioritizate prin analiza de birou in calitate de
metoda de colectare a datelor, care a inclus: revizuirea literaturii pentru fiecare PCV prioritizata, folosind
sursele de date existente, preponderent la nivel national, dar si international unde a fost relevant si
datele existente la nivel national privind estimarea dimensiunii PCV la TB.

3. Evaluarea PCV prioritizate, utilizand abordarea colectarii de date prin “metode mixte” in functie de sase
dimensiuni, inclusiv prin explorarea barierelor legate de drepturile omului si determinantii sociali ai
sanatdtii (Anexa 2).

Prioritizarea populatiilor cheie si grupurilor vulnerabile

3 Raport privind realizarea Programului National de rdspuns la tuberculoza pentru anii 2022 —2025: anul 2022 https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/raport 2022.pdf
4 Ghidul privind Organizarea si desfasurarea screening-ului sistematic si a tratamentului preventiv al tuberculozei, Chisinau 2023
https://simetb.ifp.md/Download/oficial docs/Ordin MS 2023 05 31 nr 481 ghidul.pdf
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desfasurare a exercitiului de estimare a dimensiunii PCV TB. La a doua etapd PCV au fost analizate, prioritizate
si apoi aprobate in cadrul unei sedinte de prioritizare, organizat cu suportul Centrului PAS, si implicarea
partenerilor nationali interesati. In calitate de punct de start al acestui exercitiu a fost utilizat3 lista-model
furnizata de instrumentul STP de estimare a dimensiunii PCV TB care a fost ajustata contextului national.

Analiza datelor

Analiza de birou a datelor existente despre fiecare din PCV, care au fost prioritizate reprezinta etapa procesului
de estimare a dimensiunii PCV la TB. Tot la aceastd etapd au fost identificate si lacunele de date. Tn cadrul analizei
de birou au fost revizuite sursele existente de date: studii, statisticd de rutind, relevante exercitiului de
prioritizare pentru grupurile din lista finald de prioritate Tnaltd (6 grupuri), grupurile separate de aceasta lista,
fiind parte din screening-ul sistematic (4 grupuri), si grupurile, care au fost clasificate cu risc mediu de dezvolare
a TB (6 grupuri). Tabelul 1 rezuma PCV conform scorurilor acumulate

Tabel nr.1. PCV prioritizate si scorurile acumulate

PCV LATB Total

Persoane adulte fard adapost

Persoane cu tulburari de sdndtate mintala

Persoane consumatoare de droguri

Persoane sdrace din mediul rural

Migranti externi

Persoane cu dependenta de alcool
Detinuti si persoane private de libertate
31

Persoane care traiesc cu HIV

Persoane contacte TB (contact intradomiciliar+apropiat)

Persoane care utilizeaza tutun

Persoane cu boli pulmonare cronice nespecifice 30
Persoane cu modificari pulmonare netratate depistate in timpul radiografiei cutiei toracice 29
Lucratori sexuali 28
Persoane LGBTQIA+ 28
Persoane care Tncep terapia cu inhibitori ai FNT 18
Persoane tratate prin dializa 18
Persoane care se pregatesc de un transplant de organe sau maduva osoasa 18
Persoane in etate 18
Persoane cu diabet zaharat 15
Lucratori ai institutiile medicale 15
Lucrdtori outreach 15
Personal angajat in locurile privative de libertate 14
Copi 14

n Tabelul de mai jos se rezumé pentru care PCV au fost disponibile estimarile directe si pentru care au trebuit
sa fie calculate. La estimarea dimensiunilor au fost utilizate cele mai recente date disponibile pentru fiecare PCV
prioritizata.

Tabel nr.2. PCV pentru TB per tip de date disponibile
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Estimari directe Estimari calculate
PERSOANELE CU TULBURARI DE SANATATE MINTALA PERSOANELE ADULTE FARA ADAPOST
MIGRANTII EXTERNI PERSOANELE CU ABUZ DE ALCOOL
PERSOANELE CONSUMATOARE DE DROGURI PERSOANELE SARACE DIN MEDIUL RURAL

PERSOANELE DIN DETENTIE
PERSOANELE CARE TRAIESC CU HIV
PERSOANELE DIN CONTACT TB

Tn cazul cind nu au fost disponibile estimari directe, datele au fost calculate prin aplicarea datelor disponibile la
numarul populatiei si/sau demografiei populatiei vizate, cu specificare. Pentru realizarea calculelor in cazul
datelor lipsd, pentru prevalenta au fost utilizate datele BNS privind numarul populatiei cu resedinta obisnuita
pentru perioada vizata.

Tabel nr.3. Nr populatiei cu resedinta obisnuita, 2020-2022

1 ianuarie 2021 1 ianuarie 2022 1 ianuarie 2023

Nr populatiei cu resedinta 2 643 675 2 626 588 2 565 030
obisnuitad

Biroul National de Statistica (BNS) reprezinta principala agentie guvernamentala care colecteaza, proceseaza si disemineaza statistici
oficiale obiective, credibile si in timp util, necesare pentru fundamentarea politicilor si luarea deciziilor, pentru cercetare, prognozare si
informarea generald a societdtii. Datele AFM reprezinta rezultatele cercetdrii continue realizate in gospodarii casnice, organizate de BNS
incepand cu anul 1998 si sunt extinse la numarul populatiei cu resedinta obisnuita.

Validarea rezultatelor

Rezultatele cercetarii privind estimarile existente, statisticile disponibile, dezagregari, acoperire geografica,
surse de date, anul de referinta, acoperire cu servicii TB furnizate si identificarea actiunilor necesare pentru
cresterea accesului la serviciile TB au fost prezentate partenerilor cheie interesati pentru discutii si identificarea
pasilor urmatori, inclusiv pentru aplicarea rezultatelor in planificdrile ulterioare ale PNRT, dar si pentru
justificarea actualizarii estimarilor dimensiunilor PCV prin metode suplimentare, acolo unde datele sunt limitate.
Rezultatele analizei datelor au fost prezentate si validate la sedinta cu reprezentanti ai comunitatilor afectate
de TB, societatii civile, PNRT. Comentariile atat cu privire la rezultatele analizei datelor, cat si la dimensiunile
PCV, instrumentele de estimare au fost discutate in timpul intalnirii. Revizuirile datelor sugerate de partile
interesate Tn timpul sedintei de validare care au putut fi aplicate/modificate rapid au fost luate in considerare,
in timp ce alte comentarii care necesitd mai mult timp si analiza suplimentara au fost notate pentru referinta
ulterioara.

LIMITARI

Avand in vedere diversitatea PCV TB, estimarea dimensiunii pentru fiecare populatie a fost derivata din diferite
surse si calculata prin diferite metodologii. Nu a fost posibila utilizarea unei singure metodologii, dar prioritate
a fost acordatd datelor oficiale publicate de agentiile guvernamentale, dar si datelor agentiilor ONU, OMS si
ONC-urilor care lucreaza cu PCV in domeniile respective.

Pentru populatiile fara estimari directe, la realizarea calculelor Tn cazul datelor lipsa, si calcularea prevalentei
periodice prin extrapolarea datelor la nivel national, au fost utilizate datele BNS privind numarul populatiei cu
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resedinta obisnuitd pentru perioada vizata, fiind limitate doar la estimari la nivel national, fara careva
dezagregari.

Ca urmare a analizei informatiei existente au fost identificate un sir de surse, studii, cu o diversitate a definitiilor
grupurilor, sau cercetari, ale cdror rezultate nu pot fi extrapolate la intreaga populatie cercetatd, esantionarea
fiind una neprobabilisticd; acest fapt rezultand intr-un diapazon mai mare a dimensiunilor grupurilor studiate.

De mentionat ca exercitiul aditional de estimare a prevalentei TB in PCV, calculata in temeiul datelor colectate
si furnizate de Unitatea de Coordonare a PNRT prin intermediul sistemului national informational de evidenta si
supraveghere a TB, este mai degraba, probabilisticd, deoarece atribuirea categoriilor drept reprezentanti ai
anumitor PCV pentru pacientii cu TB, a fost, cel mai probabil, realizatd de catre medicul ftiziopneumolog in baza
propriilor perceptii ori autodeclarat si notificate de catre Tnsasi pacientul cu TB; dovezi care ar confirma sau
infirma contrariul nu au putut fi colectate la momentul evaluarii.

Estimarile Tn mare masura sunt relevante pentru intreg teritori al Republicii Moldova, cu excludere a Unitatii
Administrativ-Teritoriale a malului stang al Nistrului - Transnistria (sau Pridnestrovie) cu statut autoproclamat,
dar nerecunoscut international, pentru care veridicitatea datelor nu poate fi confirmata.

REZULTATELE PRIORITIZARII POPULATIILOR CHEIE SI GRUPURILOR VULNERABILE LA
TUBERCULOZA

e Inlistainitiald au fost incluse populatiile - persoanele din detentie si cele private de libertate, persoanele
care trdiesc cu HIV, persoanele contacte din focarele de TB (contacti intradomiciliari si apropiati),
persoanele fard adapost, persoanele cu tulburdri mintale, migrantii externi, persoanele cu dependentd
de alcool, persoanele consumatoare de droguri, persoanele care utilizeazd tutun, lucrdtorii din
institutiile medicale, lucratorii outreach, persoanele cu boli pulmonare cronice, persoanele cu modificari
pulmonare netratate depistate in timpul radiografiei cutiei toracice, lucratorii sexuali, persoanele
LGBTQIA+, persoanele care incep terapia cu inhibitori ai FNT, persoanele tratate prin dializa, persoanele
care se pregatesc de un transplant de organe sau maduva osoasa, persoanele cu diabet zaharat,
personalul angajat in locurile privative de libertate, copii, persoanele sarace din localitati rurale si
persoanele in etate.

e Tncadrul atelieruluide lucru, fiecarei PCV incluse in listd i-au fost acordate scoruri (de la 1 la 10), referitor
la riscul de a dezvolta TB prin prisma a sase dimensiuni: riscuri de mediu, biologice, caracteristici
comportamentale, bariere juridice, social-culturale si economice. Cumulativ, scorurile acordate, au
generat pentru fiecare grup in parte un scor total de risc. Scorul cumulativ pentru grupurile din lista
initiald a variat in intervalul 57-14 puncte.

e Grupurile cu risc cumulativ de 57-43 puncte au fost clasificate ca inalt prioritare si au inclus: persoanele
fard adapost, persoanele cu tulburdri mintale, persoanele consumatoare de droguri, persoanele sdrace
din mediul rural, migrantii externi, persoanele cu abuz de alcool, persoanele din detentie si cele private
de libertate, persoane care trdiesc cu HIV si persoanele contacte TB. Pe dimensiunea riscurilor de mediu,
riscul maximal a fost atribuit persoanelor din detentie si celor private de libertate, urmat de persoanele
contacte TB (intradomiciliari si persoanele apropiate persoanelor cu TB).

e Grupurile cu risc cumulativ de 31-28 puncte au fost clasificate cu un risc mediu de dezvoltare a TB si au
inclus: fumatorii - persoanele care utilizeaza tutun, persoanele cu boli pulmonare cronice nespecifice,
persoane cu modificari pulmonare netratate depistate in timpul radiografiei cutiei toracice, lucratorii
sexuali si persoanele LGBTQI+.
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e Avandinvedere recomandarile OMS si strategia nationala privind implicarea activd a asistentei medicale
primare in screening-ul sistematic la TB in grupurile cu risc sporit la TB, in conformitate cu prevederile
Ghidului privind ”Organizarea si desfasurarea screening-ului sistematic si a tratamentului preventiv al
tuberculozei”, aprobat prin Ordinul MS nr.481 din 31.05.2023, in calitate de obiect de studiu in linie cu
obiectul screening-ului activ in rindul PCV greu de atins, s-a stabilit o listad de noud (9) grupuri/PCV inalt
prioritare pentru TB: persoanele adulte fara adapost, persoanele cu tulburari mintale, persoane care
consuma droguri, persoanele sarace din mediul rural, migranti externi, persoanele cu abuz de alcool,
persoanele din detentie, persoanele care trdiesc cu HIV si persoanele contacte TB (intradomiciliar si
apropiat).

e Celelalte grupuri, fiind si acestea incluse in vizorul screening-ului sistematic, dar fiind obligatoriu
examinate anual la TB, de cdtre AMP, au fost calificate cu risc mediu si nu au fost obiectul evaluariii.

REZULTATELE ESTIMARII DIMENSIUNILOR POPULATIILOR CHEIE S| GRUPURILOR VULNERABILE
LA TUBERCULOZA

e Pentru doua treimi din populatiile cheie si vulnerabile Tnalt prioritare sunt disponibile estimari directe.
Pentru alte trei grupuri, datele au fost calculate, dintre care pentru un grup (PAFA), s-a constata ca nu
exista o sursa oficiala, doar citeva articole cu trimitere catre datele neoficiale ale MMPSF si MAI.

e De notat c§ actualitatea datelor disponibile diferd de la un grup la altul. Tn plus, pentru putine PCV,
datele sunt dezagregate corespunzator.

Tabel nr. 3. Estimare dimensiune PCV TB, national (MD)

Acoperire geografica,

Estimare dimensiune Anul Sursa de date 5
1. PERSOANE ADULTE FARA ADAPOST 6 000 2017  MAI, MMPSF Chisin&u, Balti
2. PERSOANE CU TULBURARI DE SANATATE MINTALA 79473 2022 ANSP Acoperire national3
3.1.PERSOANE CONSUMATOARE DE DROGURI INJECTABILE 22780 2020  IBBS 2020 Municipii, centre
raionale
3.2. PERSOANE CONSUMATOARE DE DROGURI NEINJECTABILE 42 300 2022 IBBS 2022 Municipii, centre
raionale
4.1. PERSOANE SARACE DIN MEDIUL RURAL, CARE TRAIAU TN SARACIE 602 465 2023 BNS Acoperire national3
ABSOLUTA
4.2. PERSOANE SARACE DIN MEDIUL RURAL, CARE TRAIAU IN SARACIE 275413 2023 BNS Acoperire national3
EXTREMA
5. MIGRANTI EXTERNI 79 000 2021 AFM Acoperire nationala
6.1.PERSOANE CU ABUZ DE ALCOOL 46 626 2016 MS Acoperire national3
6.2. PERSOANE CU DEPENDENTA DE ALCOOL 92 375-89 496 2022 STEPS Acoperire national3
7. PERSOANELE DIN DETENTIE 9282 2022 Statistica ANP Acoperire nationald
8. PERSOANELE CARE TRAIESC CU HIV 12 260 2022 Spectrum 2023 Acoperire nationald
9. PERSOANELE CONTACTE TB 8775 2022 SIME TB Acoperire nationala
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RECOMANDARI SI ACTIUNI NECESARE PENTRU A CRESTE ACCESUL LA SERVICIILE TB PENTRU
POPULATIILE CHEIE SI VULNERABILE LA TUBERCULOZA

2.

Datele si perspectivele obtinute din aceasta revizuire evidentiazd in mod clar cat de masive si diverse
sunt PCV TB. Estimérile pentru fiecare grup au variat de la cateva mii la sute de mii la nivel national. in
context sunt necesare strategii diferentiate pentru a asigura accesul la servicii, dar si pentru a furniza
servicii in mod corespunzétor. In context, (i) cartografierea serviciilor disponibile cu indicarea profilului
de activitate, orele de lucru si informatia de contact cu distribuirea informatiei Tn locurile accesate de
grup cat si pe platformele electronice usor accesibile, dar si (ii) crearea algoritmilor de interconectare
dintre servicii/furnizorii de servicii publici, privati, neguvernamentali.

n plus, multimorbiditatea si intersectionalitatea cu care se ciocnesc anumite PCV necesitd abordari
colaborative, nu doar in sectorul sanatatii, ci si dincolo, cu MMPSF, MJ, MAE, ONC, comunitate si alti
actori implicati pentru a furniza servicii holistice si pentru a asigura prevenirea TB in randul acestor
populatii. In acest context, monitorizarea si evaluarea sistematica a serviciilor interconexe prestate in
vederea Imbunatatirii calitatii si accesibilitatii acestora pentru populatiile vulnerabile la TB devine critica.
Date limitate granulare si dezagregate pot fi gdsite In mod public pe PCV si pe TB in ansamblu prin
intermediul sistemului national de monitorizare si evaluare in TB (SIME TB), iar datele dezagregate
privind prevalenta TB in PCV vizate in acest studiu sunt relevate in raport. In plus, institutiile si agentiile
guvernamentale, precum ANSP si BNS, ar putea revizui formularele utilizate in colectarea datelor pentru
a vedea dacd informatiile necesare pentru buna intelegere a situatiilor specifice contextului diferitelor
PCV ar putea fi generate sau adaugate in sistemele de informatii existente, care ar permite dezagregarea
la nivel subnational.

Realizarea cercetarilor in unele PCV, inclusiv in randul PAFA, trebuie completatd optim cu date socio-
demografice de baza, caracteristici comportamentale, date relationale si biologice, si in asa mod ar
putea contribui la planificarea interventiilor si activitatilor PNRT pentru acest grup, precum si ca
instrument pentru a dezvolta mai bine serviciile sociale pentru aceasta populatie. Astfel, in dependenta
de PCV si categoriile de persoane care vor fiincluse in cercetare, este esentiala determinarea metodelor
optime de cercetare, dar si oportunitatea utilizarii metodelor noi de estimare pentru a atinge rezultatele
asteptate.

Pentru anul 2024-2025, conform PN HIV, este prevdzuta o noua runda IBBS in randul CDI, si pentru
2025-2026 un studiu repetat IBBS in randul PCDNI, cu scopul de a confirma/infirma amploarea
raspandirii CDNI in randul populatiei generale, dar si pentru a gdsi modalitati de identificare a
intersectiei acestor grupuri, pentru a evita dublarea numararii persoanelor CD. Suplinirea cu date
autoraportate despre TB in acest grup, este binevenita si foarte importanta si poate fi realizata prin
includerea modului cunostinte si practici despre TB in chestionarele studiilor, dar si ale altor informatii
relevante.

Suplimentar, pentru anul 2024 in planul de actiuni al PN HIV/SIDA 2022 — 2025, este prevazutd
desfasurarea studiului IBBS, care are ca scop evaluarea prevalentei HIV, hepatitei virale C (HVC),
hepatitei virale B (HVB) si sifilisului Tn randul PD si ale comportamentelor asociate. Totodata in
chestionarul studiului va fi inclus si un set de intrebari referitoare la starea de sanatate, prevalenta
autoraportatata a unui sir de boli, dar si cunostintele despre TB.

Pentru anul 2025 mai este planificat un studiu Tn populatia generald de tip KAP (Cunostinte, atitudini si
practici cu privire la HIV), care va include aplicarea metodei extinderii retelelor sociale, ca sursa
suplimentara de date pentru estimadrile nationale (in localitatile unde nu se desfdsoara studiul IBBS).
Aceastd metoda va putea oferi date suplimentare pentru estimarea nationald a altor grupuri cheie,
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precum LS, BSB, PME, consumatorii de tutun, PAFA. Tn context, in cadrul studiului este binevenits
colectarea datelor, referitor la prevalenta autoraportata la HIV si TB.

8. La nivel national o posibilitate de colectare a datelor referitor la grupul de persoane cu tulburari de
sandtate mintald poate servi includerea in recensaminte sau in anchetele demografice de sandtate a
chestionarului scurt de capacitate functionald®, care permite masurarea prevalentei dizabilittilor si
evalueaza dificultatile in corespundere cu sase activitati de baza vitale — vedere, auz, vaz, mers, ingrijire
personala, cunoastere si comunicare. Desi au fost cumulate informatii importante in timpul procesului
de estimare a dimensiunii PCV, dar si avand in vedere politicile nationale deja existente Tn examinarea
sistematica a TB in randul a 18 PCV, precum si realizarea exercitiului aditional de corelare a estimarilor
PCV cu estimarea cazurilor si proiectiile TB Tn aceste grupuri, acestea necesita a fi analizate suplimentar
corespunzator si multilateral pentru a genera si consolida informatii semnificative pentru politici si
programare, dar si pentru alocarea eficientd a resurselor.

PLAN DE ACTIUNI 2024-2026

Actiuni Termen de Responsabil Indicator de M&E
executare
1. De a realiza (i) cartografierea serviciilor disponibile cu indicarea 2025 PNRT, PN HIV/SIDA 1.1 Cartografiere realizata
profilului de activitate, orele de lucru si informatia de contact 1.2. Nr. algoritmi de
cu distribuirea informatiei in locurile accesate de grup cat si pe interconectare dintre
platformele electronice usor accesibile, dar si (ii) crearea servicii/furnizorii elaborati

algoritmilor de interconectare dintre servicii/furnizorii de
servicii publici, privati, neguvernamentali.

2. De a extinde abordarile colaborative, dincolo de sectorul 2025 PNRT, PN HIV/SIDA 2.1. Nr. sedinte
sanatatii, cu MMPS, MJ, MAE, ONC, comunitate si alti actori desfasurate
pentru a furniza servicii holistice si pentru a asigura prevenirea

TBin randul PCV prin implicarea activd a acestora in GTL si CNC.

3. De a monitoriza si de a evalua sistematic serviciile interconexe PNRT, PN HIV/SIDA 3.1. Nr. sedinte
prestate in vederea imbunatatirii calitatii si accesibilitatii anual multisectoriale
acestora pentru PCV, inclusiv prin prezentarea si discutarea in desfasurate
cadrul sedintelor multisectoriale, progresele si provocdrile 3.2. Nr. de provocari
existente per fiecare actor/sector implicat. abordate si solutionate

per fiecare actor/sector
implicat

4, De a remite agentiilor/autoritatilor competente, 2024 ANSP, BNS 4.1. Pozitie elaborata si
considerentele privind oportunitatile de a revizui formularele remisd
utilizate n colectarea datelor pentru a vedea dacd informatiile agentiilor/autoritatilor
necesare pentru intelegerea situatiilor specifice contextului competente
diferitelor PCV ar putea fi generate sau addugate in sistemele
de informatii existente, inclusiv pentru a permite dezagregarea
la nivel subnational.

5. De a prevede/identifica resurse si (i) de a realiza cercetari 2024-2026 PNRT, PN HIV/SIDA 5.1. Studiu completat cu
specifice PCV, inclusiv in randul PAFA, pentru colectarea optima date optime, inclusiv
a datelor socio-demografice de bazd, caracteristici despre TB realizat in randul
comportamentale, date relationale si biologice, pentru a PAFA
contribui la planificarea eficienta a interventiilor si activitatilor 5.2. Metodele optime de
TB pentru acest grup, inclusiv si pentru (ii) a dezvolta mai bine cercetare determinate,
serviciile sociale pentru aceast3 populatie. In dependentd de inclusiv metode noi
PCV si categoriile de persoane care vor fi incluse in cercetare, utilizate

(iii) de a determina precoce metodele optime de cercetare,
inclusiv prin utilizarea unor metode noi de estimare pentru a
atinge rezultatele asteptate.

5 Chestionarul scurt de capacitate functionald disponibil la https://www.washingtongroup-disability.com/question-sets
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6. De a suplini studiul IBBS, cu date autoraportate despre TB in 2024-2025 PN HIV/SIDA 6.1. Studiu completat cu
grupul CDI si de a include modulul cunostinte si practici despre date autoraportate, darsi
TB, dar si ale altor informatii relevante ale altor informatii

relevante realizat in randul
CDI

7. De a suplini studiul IBBS care va fi desfdsurat cu scopul de a 2025-2026 PN HIV/SIDA 7.1. Studiu completat cu
confirma/infirma amploarea raspandirii CDNI in randul date autoraportate, darsi
populatiei generale, dar si pentru a gasi modalitati de modulul KAP realizat in
identificare a intersectiei PCDI-PCDNI, pentru a evita dublarea randul PCDNI
numardrii persoanelor CD, cu date autoraportate despre TB si
de a include modulul KAP despre TB.

8. De a include in chestionarul studiului IBBS, care are ca scop 2024 PN HIV/SIDA 8.1. Studiu privind
evaluarea prevalentei HIV, hepatitei virale C (HVC), hepatitei prevalenta HIV, hepatitei
virale B (HVB) si sifilisului in randul PD si ale comportamentelor virale C (HVC), hepatitei
asociate, inclus si un set de intrebdri referitoare la starea de virale B (HVB) si sifilisului in
sanatate, prevalenta autoraportatata a unui sir de boli, inclusiv randul PD completat cu
TB, dar si cunostintele despre TB. date autoraportate, darsi

ale altor informatii
relevante despre TB
realizat in randul PC

9. De a include colectarea datelor, referitor la prevalenta 2025 PN HIV/SIDA 9.1. Studiu In populatia
autoraportatd la HIV si TB in cadrul studiului planificat in generala de tip Cunostinte,
populatia generala de tip Cunostinte, atitudini si practici cu atitudini si practici cu
privire la HIV. privire la HIV, completat cu

date autoraportate HIV si
TB, si realizat

10. De a remite agentiilor/autoritatilor competente, considrentele 2025 ANSP si BNS 10.1. Pozitie elaborata si
privind oportunitaile de a colecta datele referitor la grupul de remisd
persoane cu tulburdri de sdnatate mintala prin (i) includerea in agentiilor/autoritatilor
recensaminte sau in anchetele demografice de sdnatate a competente
chestionarului scurt de capacitate functionald, care permite
masurarea prevalentei dizabilitatilor si evalueaza dificultatile
n corespundere cu sase activitati de baza vitale — vedere, auz,
vdz, mers, ingrijire personald, cunoastere si comunicare.

11. De a analiza suplimentar, rezultatele exercitiului de corelare a 2025 PNRT 11.1 Studiu de analiza si
estimarilor PCV cu estimarea cazurilor si proiectiile TB in corelare a estimdrilor PCV
aceste grupuri, pentru a genera si consolida informatii cu estimarea cazurilor si
semnificative pentru politici si programare, dar si pentru proiectiile TB realizat.
alocarea eficientd a resurselor.

1. PERSOANELE ADULTE FARA ADAPOST (6 000)

Persoanele adulte fara addpost (PAFA) au fost evaluate cu un scor total maximal de 57 de puncte, cu riscuri

maximale (10 puncte) pe cateva dimensiuni, si anume: riscuri de mediu, riscuri biologice si bariere economice si

cate 9 puncte pe dimensiunile

riscurilor

comportamentale.
Potrivit datelor SIME TB in anul 2022 au fost inregistrati 48 pacienti cu TB (2,04%) fara loc stabil de trai® din
totalul pacientilor cu TB, in anul 2021 — 58 pacienti (2,5%), in 2020 — 54 pacienti (2,6%).

barierelor juridice,

social-culturale si

a caracteristicilor

Tabel nr. 6. Prevalenta pacientilor cu TB fara loc de trai din totalul pacientilor cu TB, dupa gen, varst3, teritoriu, studii, MD, SIMETB, (2020-2022)

Genul

2020

(n=54)
Masculin 47
Feminin 7

2021 2022
(n =58) (n=48)
58 41

0 7

6 Persoane adulte fard adapost - includ persoane cu categoria atribuita de cdtre medicul ftiziopneumolog in baza propriilor perceptii ori autodeclarat si notificate in sistemul

national de supraveghere si monitorizare a tuberculozei (SIME TB)
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Virsta Copii 0 0 0
Adulti 54 58 48

Teritoriu Urban 53 56 46
Rural 1 2 2
Primare 14 27 21
Medii 28 18 19

Studii Medii speciale 7 10 5
Superioare 2 0 1
Fara studii 2 3 2

Termenul “persoane fara addpost”, cel mai des se refera la doua categorii de oameni: (i) persoane fara acoperis
deasupra capului - sunt cei care trdiesc in strada, parcuri, in gropile de canalizare, pe langa gropile de gunoi, in
scarile blocurilor, etc.; si (i) persoane fara o locuintd legala si stabild - au loc unde sa stea, chiar daca nu au un
statut legal de detinere a acestuia, locuiesc temporar la rude si prieteni, In addposturi si institutii de menire
sociald ce oferd g&zduire temporard, beneficiind in acelasi timp de unele servicii sociale si medicale gratuite. in
Moldova numarul persoanelor fara addpost este in crestere.

Actualmente Tn Moldova activeaza trei institutii de profil psiho-asistential care ofera servicii de cazare temporara
persoanelor fara adapost: Centrul de gazduire pentru persoanele fara adapost din orasul Balti (25 locuri);
Caminul ,Sfantul Stefan” din comuna Stduceni (15 locuri) si Centrul de gazduire si orientare pentru persoanele
fard domiciliu stabil (70 locuri) din Chisindu, care are cea mai mare capacitate de locuri, dar care este depdasitd
dublu in perioadele de varf ale anului. Pentru PAFA nu exista o sursa oficiala, doar citeva articole in presa cu
trimitere catre datele neoficiale ale MMPS si MAL. Potrivit datelor studiului Perceptiile fata de persoanele fara
adapost din Moldova: intre stigmatizare si ajutorare,’ &, majoritatea persoanelor fira adapost este concentratd
n municipiul Chisindu si numarul lor estimativ este intre 3000 si 5000 persoane. Pe de alta parte, existd anumite
criterii de excludere, in temeiul carora, PAFA, precum si alte grupuri, nu pot beneficia de serviciile centrelor de
gazduire si se confruntd cu multiple vulnerabilitati si probleme intersectionale.’

Conform datelor statistice neoficiale oferite de Ministerul Afacerilor Interne in colaborare cu Ministerul Muncii
Protectiei Sociale, prin intermediul Centrului de gazduire, in Republica Moldova sunt circa 6000 persoane fard
addpost dintre care aproximativ 3000 sunt concentrati in raza municipiului Chisindu si suburbiile acestuia®.

Tabel nr. 7. Estimarea PAFA, mun. Chisindu

2017

Prevalenta totald PAFA, abs 6000
Prevalenta totald PAFA in mun. Chisindu 3000

Tabel nr. 7. Prevalenta pacientilor cu TB PAFA din totalul PAFA, mun. Chisindu, 100 mii

Perceptiile fatd de persoanele fard adapost din R. Moldova, mai 2017 disponibil la http://petrunegura.blogspot.md/2017/06/perceptiile-fata-de-persoanele-fara.html

8 Perceptiile fata de persoanele fdra adapost din Moldova: intre stigmatizare si ajutorare https://platzforma.md/arhive/36709# ftn 1

9 Studiu Operational privind Prevalenta si Profilul Comorbiditatilor la Persoanele Fard Addpost cu TB Activa si Fara TB, Chisindu, 2016 https://afi.md/rom/noutati/studiu-
operational-privind-prevalenta-si-profilul-comorbiditatilor-la-persoanele-f-107

10 https://ibn.idsi.md/sites/default/files/imag_file/Aspecte%20psiho_asistentiale%20privind%20fenomenul%20_persoane%20fara%20adapost_.pdf

11 Populatie 15+ mun.Chisinau. Se poate indica doar prevalenta in cadrul localitatilor Chisinau si Balti, PAFA fiind localizati in limitele geografice a doua orase mari (Chisindu si
Balti) —ceea ce figureaza in putinele date disponibile.
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2. PERSOANELE CU TULBURARI DE SANATATE MINTALA (79 473)

Persoanele cu tulburdri de sanatate mintald au fost evaluate cu un scor total de 51 de puncte, cu riscuri
maximale pe cateva dimensiuni, printre care: riscuri biologice, bariere juridice si bariere social-culturale.
Sdnatatea mintala este strans corelatd cu conditiile socio-economice de viata ale indivizilor. Factorii, precum
sardcia, somajul, conditiile precare de munca si de viatd, urgentele de sanatate publica, cum ar fi pandemia de
COVID-19, cresc riscul tulburarilor de sanatate mintald, ceea ce duce la o povara imensa de suferinta, dizabilitate
si de pierderi economice mari.

Potrivit datelor SIME TB, in anul 2022 au fost inregistrati 57 pacienti cu TB si tulburari mintale din totalul
pacientilor cu TB (2,4%), Tn anul 2021 — 64 pacienti (2,8%), in 2020 — 60 pacienti (2,9%).

Tabel nr. 8. Prevalenta pacientilor cu TB si tulburdri mintale din totalul pacientilor cu TB, dupd gen, varst3, teritoriu, studii, MD, SIMETB, (2020-2022)

Masculin 40 46 42
Genul

Feminin 20 18 15

Copii 3 3 2
Virsta

Adulti 57 61 55

Urban 27 28 12
Teritoriu

Rural 33 36 45

Primare 30 30 33

Medii 17 19 12

Medii speciale 5 7 3
Studii Superioare 0 0 0

Fara studii 8 8 9

Tn Moldova se inregistreazd o ratd inaltd a prevalentei prin tulburdri mintale si de comportament, chiar dacd in
ultimii ani se constata tendinte de scadere, aceasta ramane alarmanta la copii si adolescenti.

Tabel nr. 9. Estimarea, prevalenta si incidenta maladiilor psihice, ANSP, 2020-2022

2020 2021 2022
Prevalenta totald prin maladii psihice, abs 79951 78 394 79 473
Prevalenta prin maladii psihice la copii, abs 9915 9378 9900
Prevalenta totald prin maladii psihice, 100 mii 2 255,2 22113 2239,2
Prevalenta prin maladii psihice la copii, # 1473,8 1394 1458,8
Incidenta totald prin maladii psihice, # 4904 3809 5288
Incidenta prin maladii psihice la copii 1 096 752 1007
Incidenta totald prin maladii psihice, 100 mii 138,3 107,4 149,1
Incidenta prin maladii psihice la copii, 100 mii copii 162,9 111,8 148,4

n anul 2022, conform datelor furnizate de Agentia Nationald pentru Saniatate Publics, prevalenta prin maladii
psihice in cifre absolute era de 79 473 persoane inregistrate, dintre care 9 900 (12%) sunt copii de pind la varsta
de 18 ani si o rata a incidentei de 149,1 pacientila 100 mii locuitori, in crestere fatd de anii precedenti. Incidenta
printre copii inregistreaza o descrestere mica in ultimii 5 ani, posibil ca rezultat al implementarii noilor
mecanisme si abordari, dar poate fi atribuit si reticentei de a cduta ajutor din cauza ca persoanele cu probleme
de sanatate mintald sunt stigmatizate in societate. De asemenea, un studiu de evaluare a sanatatii mintale a
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populatiei in conditiile starii de urgenta in Moldova,'? a depistat o relatie dintre conditiile socio-economice in
care traieste o persoana si sanatatea sa mintald; simptomele de depresie si anxietate fiind mai raspandite printre
persoanele cu venituri joase (sub 3000 de lei pe luna), iar riscurile cresc pentru persoanele de varstd Tnaintata
(peste 56 de ani).

Tabel nr. 10. Prevalenta pacientilor cu TB si tulburdri mintale din totalul persoanelor cu tulburari de sanatate mintald, 100 mii
2020 2021

3. PERSOANELE CONSUMATOARE DE DROGURI (42 300)

Grupul persoanelor consumatoare de droguri (CD) a fost evaluat cu un punctaj cumulativ de 50 de puncte, cu
scor de risc maximal (10 puncte) pe dimensiunile barierelor comportamentale si juridice, partajarea
instrumentarului de consum prezentand riscul cel mai mare in legdturd cu tuberculoza, iar caracterul
incriminatoriu si discriminatoriu al comportamentului CD a fost evaluat cu punctaj maxim, fiind mentionat in
calitate de barierd in calea accesului citre serviciile de calitate. in calitate de argumentare a punctajului maxim
pentru aceste douda componente a servit procentul considerabil al respondentilor, care au relatat consumul in
comun cu alte persoane: conform IBBS 2022, peste 2/3 (70%) din respondenti au utilizat droguri impreuna cu
alte persoane, la ultima utilizare de droguri, cu o pondere semnificativ mai mare (82,5%) in randul femeilor,
comparativ cu bdrbatii (66,7%).

Potrivit datelor SIME TB in anul 2022 au fost inregistrati 32 pacienti (1,4%) cu TB si CD*® din totalul pacientilor
cu TB, in anul 2021 — 38 pacienti (1,6%), In 2020 — 43 pacienti (2,1%).

Tabel nr. 11. Prevalenta pacientilor cu TB si consum de droguri din totalul pacientilor cu TB, dupa gen, varsta, teritoriu, studii, MD, SIMETB, (2020-2022)

Masculin 34 34 30
Genul .

Feminin 9 4 2

Copii 0 0 0
Virsta

Adulti 43 38 32

. Urban 36 31 28

Teritoriu

Rural 7 7 4

Primare 15 13 12

Medii 22 20 13

Medii speciale 6 4 6
Studii Superioare 0 1 2

Fara studii 0 0 1

Conform studiului Stigma Index 2.0, fiecare al 8-lea (12,4%) CD cu HIV s-a confruntat cu o anumitd forma de
stigmatizare si discriminare in ultimul an, din cauza statutului HIV, iar 22,5% au avut frica si/sau au evitat sa
apeleze la servicii medicale, pentru cd le-a fost teama de faptul ca cineva ar putea afla cd ei consuma (au
consumat) droguri.

Tn Moldova, conform datelor statistice, numarul consumatorilor de droguri a sporit treptat in perioada 2011-
2015, inregistrand o scidere in perioada 2016-2019. Tn acelasi timp, statisticile institutiilor medicale specializate

12 Nepublicat https://imspspbalti.md/wp-content/uploads/2023/10/info_10octombrie 2023 CCSM.pdf

13 persoane consumatoare de droguri - includ persoane cu categoria atribuitd de catre medicul ftiziopneumolog in baza propriilor perceptii ori autodeclarat si notificate in
SIME TB si pot include persoane cu toate tipurile de consum de droguri, diferit de definitiile utilizate de PN HIV

14 Raport indicele de stigmatizare in Moldova, 2023, http://www.ccm.md/sites/default/files/2023-05/indicele de stigmatizare ro.pdf
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din tard indicd la o descrestere a numarului de cazuri legate de utilizarea marihuanei, amfetaminelor,
barbituratelor si o crestere in utilizarea opiaceelor, dar si cresterea utilizarii substantelor psihoactive noi.

Urmare a studiilor IBBS 2012, IBBS 2016, IBBS 2020, au fost estimate dimensiunile grupurilor de CDI pentru site-
urile de studiu, si pentru restul localitatilor, folosind metodele multiplicatorilor de servicii, capture-recapture,
tehnica nominala, extrapolarea si in ultimul studiu, metoda esantionarii succesive. Aceste exercitii, au furnizat
in final date despre dimensiunea populatiei CDI in localitatile unde s-a realizat studiul si estimari nationale,
inclusiv si pentru regiunea de pe malul stang al raului Nistru. Conform exercitiului de estimare, in baza datelor
studiului IBBS 2020, marimea estimata a grupului de consumatori de droguri injectabile Tn Moldova este de 27
500 persoane, cu 22 780 CDI pe malul drept. Prevalenta autoraportata a TB conform IBBS 2016 a variat de la
3,5% la Balti, pana la 5,1% la Tiraspol, cu 4,3% in Chisinau.

Tn 2022, a fost realizat studiul IBBS, care a avut in calitate de populatie tintd grupul de consumatori de droguri
neinjectabile (CDNI). Tn urma estimarilor dimensiunii grupului de CDNI, numarul estimat al acestui grup a fost
de 50000 persoane, cu 42 300 pe malul drept. Deoarece acesta a fost primul exercitiu de estimare a grupului
resspectiv, este necesara repetarea cercetdrii si a exercitiului de estimare pentru confirmarea amplorii
raspandirii CDNI in Moldova. In plus, va fi o oportunitate pentru a mésura réspandirea si altor infectii (HIV, HVB,
HVC si ITS) pentru identificarea factorilor de risc care se asociaza cu CDNI HIV pozitivi, si evaluarea acuratetei
estimarilor CDNI si identificarii intersectiei celor doua grupuri (CDI si CDNI).

Tabel nr. 12. Estimarea si prevalenta totala prin CDI si CDNI 100 mii, MD, (2020-2022)

2020 2021 2022
Numér estimat de CDI, abs 22 780 22780 22780
Numdr estimat de CDNI, abs 42 300
Prevalenta totald prin CDI 100 mii (18-64) 13475 13624 1406.9
Prevalenta totald prin CDNI 100 mii (18-64) 2612.5

Dat fiind faptul ca nu exista siguranta utilizarii unei definitii unice pentru acest grup in toate sursele de date®,
se considerd mai relevant de operat cu marimile estimate ale grupului de consumatori de droguri
neinjectabile, luand in consideratie si riscurile suplimentare, inclusiv prevalenta HIV in randul CDI. Tn context,
sumarea dimensiunilor ambelor grupuri (PCDI si PCDNI) pare a fi cea mai fezabild, in acelasi timp, exista riscul
sa obtinem date supraestimate, deoarece nu avem o dimensiune a intersectiei acestor doua grupuri, ne
asumam si acceptdm ipoteza, cd orice consumator de droguri injectabile a consumat si droguri neinjectabile,
ceea ce o confirma datele studiilor IBBS in randul PCDI.

Tabel nr. 12. Estimarea pacientilor cu TB si consum de droguri din totalul PCD, MD, (2020-2022)

4. PERSOANELE SARACE DIN MEDIUL RURAL (275 413 - 602 465)

Persoanele sarace din localitati rurale au fost evaluate cu un scor total de 47 de puncte, cel mai inalt indice de
risc alocat pe dimensiunea barierelor economice.

15 *In exercitiile de estimare a PCDI s-a operat cu o definitie, iar in SIME TB persoana care consuma droguri este o notiune mai extinsa si nu este specificatd perioada de
referintd, mai exact consumul injectabil de droguri in ultimele 12 luni
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Potrivit datelor SIME TB 1n anul 2022 din totalul pacientilor cu TB au fost inregistrati 614 pacienti (26,1%) cu
TB din localitati rurale, care au raportat conditii de viata nesatisfacatoare®®, in anul 2021 — 553 pacienti
(23,9%), in 2020 — 480 pacienti (23,6%).

Tabel nr. 13. Prevalenta pacientilor cu TB din mediul rural din totalul pacientilor cu TB, dupa gen, varsta, teritoriu, studii, MD, SIMETB, (2020-2022)

2020 2021 2022
(n = 480) (n =553) (n=614)

Masculin 390 452 489
Genul

Feminin 90 101 125

Copii 19 41 38
Varsta

Adulti 461 512 576

Urban 0 0 0
Teritoriu

Rural 480 553 614

Primare 218 261 247

Medii 203 221 302

Medii speciale 30 34 31
Studii Superioare 4 1 2

Fara studii 25 36 32

Raportul recent publicat de Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare si Initiativa Oxford pentru Saracie si
Dezvoltare Umana arata ca tarile au redus indicele sardciei multidimensionale (ISM) de doua ori in perioade de
la patru pana la 12 ani, demonstrand fezabilitatea Obiectivului de Dezvoltare Durabila de reducere la jumatate
a sardciei in 15 ani. Raportul mai constatad ca aproape doua treimi din toti oamenii sdraci (730 de milioane)
trdiesc n tdri cu venituri medii, motiv pentru care actiunile ferme in aceste tari sunt vitale pentru reducerea
sardciei globale. Desi tdrile cu venituri mici constituie doar 10% din populatia inclusa n indicele sdraciei
multidimensionale (ISM), Tn acestea locuiesc 35% din toti oamenii saraci. Potrivit estimarilor PNUD, peste 60%
din gospodariile din Moldova sunt considerate sarace la capitolul asigurarii cu resurse energetice, iar Fondul de
Reducere a Vulnerabilitatii Energetice, prin care s-au oferit compensatii pentru achitarea facturilor la energie, a
sprijinit peste 800.000 de gospodarii sdrace din Moldova in 2022-2023Y .

BNS prezintd informatii statistice cu privire la nivelul sdrdciei Tn anul 2019*® conform setului standard de
indicatori privind sdracia, estimati in baza rezultatelor cercetadrii bugetelor gospodariilor casnice. Saracia in
Moldova este masurata folosind cheltuielile de consum si pragul absolut al saraciei (format din doua
componente, alimentara si nealimentara), care este calculat intr-un an specific, si cuprinde valoarea monetard
a cosului de consum, considerat ca asigura necesitatile de baza minime, acceptabile la nivel national.
Indicatorul principal pentru mdsurarea saraciei reprezintd proportia persoanelor ale cdror cheltuieli de consum
sunt inferioare unui prag stabilit al saraciei (absolute si extreme), si este determinat de disponibilitatea
mijloacelor populatiei ce le-ar permite asigurarea necesitdtilor de baza minime, acceptabile la nivel national.
Mediul de resedinta este un factor important in determinarea nivelului de bunastare a populatiei. Populatia
rurald este expusd unui risc de saracie mult mai mare decat populatia din urbe. Rata de saracie a populatiei
rurale depaseste in mod considerabil rata de saracie a populatiei totale Th ansamblu, constituind Tn 2019 in
mediul rural - 34,5% fata de 11,2% in mediul urban. De asemenea, in profil regional se observa, ca nivelul saraciei
este mult mai mare in regiunea de Sud (40,4%), in timp ce Tn mun. Chisindu este mult mai redus (4,4%) cu un
,,decalaj” dintre acestea de 9.18 ori.

16 persoane sdrace din mediul rural - includ persoane cu categoria atribuitd de catre medicul ftiziopneumolog in baza propriilor perceptii ori autodeclarat si notificate in SIME
TB si nu este echivalenta definitiei de persoana din mediul rural, care traieste in saracie extrema sau in saracie absoluta.

17 Raportul global privind indicele saraciei multidimensionale, PNUD-OPHI, 2023, disponibil la hdro.undp.org si_ophi.org.uk
18 Nivelul saraciei in Republica Moldova in anul 2019, https://statistica.gov.md/ro/nivelul-saraciei-in-republica-moldova-in-anul-2019-9442 49902.html
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Tabel nr. 14. Indicatorii sardciei Tn Republica Moldova, 2020-2022, BNS

Sdrdcia absolutd 2020 2021 2022
Pragul saraciei absolute (lei) 21741 2285,2 2942,0

Rata sdrdciei absolute (%)

Total populatie 26,8 24,5 31,1
Urban 14,0 11,9 17,1
Rural 35,3 32,8 40,3

Regiuni statistice

Nord 28,1 25,2 30,5
Centru 30,6 26,8 37,0
Sud 42,9 39,6 49,0
mun.Chisindu 7,6 8,6 10,0
Profunzimea saraciei absolute 3,7 3,5 4,7
Severitatea sdraciei absolute 1,0 1,0 1,3

Sardcia extrema

Pragul sarciei extreme 1753,4 1843,0 2372,7

Rata sdrdciei extreme

Total populatie 10,8 9,5 13,5
Urban 5,1 4,6 6,5
Rural 14,6 12,7 18,1
Regiuni statistice

Nord 11,1 10,1 11,5
Centru 12,0 10,3 16,2
Sud 18,5 16,0 23,7
mun.Chisindu 2,9 2,5 4,1

Astfel, conform datelor BNS, 18,1% din populatia rurald traiau in sardcie extrema, iar 40,3% din populatia rurald
trdiau Tn sdracie absolutd la sfarsitul anului 2022; 19,2% si 42% la sfarsitul anului 2023 la o populatie de 1 477
33212022 si 1434 44117n2023.

Tabel nr. 15. Estimarea populatiei din mediul rural care trédiau Tn sardcie in Republica Moldova, 2020-2022, BNS

2020 2021 2022 2023
Traiau Tn sdrdcie absolutd, rural 547 455 501 306 595 365 602 465
Traiau Tn saricie extremd, rural 226 426 194 103 267 397 275413

Conform studiului Accesul populatiei la serviciile de sanatate!®, realizat in anul 2021, beneficierea de tratament
sau supraveghere medicala depinde si de nivelul de bunastare al populatiei. Astfel conform studiu lui, populatia
din randurile celor saraci a beneficiat de servicii medicale in proportie de 13,3% comparativ cu 36,2% in cazul
populatiei mai asigurate, iar ponderea persoanelor fara asigurare medicala din categoria celor mai putin
asigurati a constituit 22,5% iar pe parcursul ultimelor 12 luni anterioare interviului, 19,6% din persoanele care
au simtit necesitatea de a se adresa dupa servicii medicale au renuntat la vizita medicului din careva motive.
Ponderea persoanelor, care au renuntat la vizita medicului sau specialistului, cand au avut necesitatea, in mediul
rural, este mai mare, comparativ cu populatia din urbe (respectiv 20,9% si 17,6%). Acest fapt releva anumite
tendinte in nivelul de percepere a problemelor de sanatate de catre populatia urbana si rurald, dar si a riscurilor
ce tin de adresarea tardivd dupa ajutor medical.

19 Accesul populatiei la serviciile de sdnatate, BNS Chisindu 2022, disponibil la https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/06/Acces_servicii_sanatate_2022.pdf.
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Tabel nr. 16. Estimari privind prevalenta pacientilor cu TB din mediul rural, care au raportat conditii de viatd nesatisfacatoare din totalul de persoane
sarace din mediul rural (sar. absolut3 si sar. extrema), 100 mii, 2020-2022

Prevalenta saraciei absolute, rural 100 mii locuitori 35300 32800 40 300

Prevalenta saraciei extreme, rural 100 mii locuitori 14 600 12 700 18 100

De mentionat ca definitia de persoana saraca din mediul rural, cu care opereaza personalul in SIME TB nu este
identicd cu definitia de persoand din mediul rural, care traieste in sdrdcie extrema sau in sdrdcie absoluta.

5. MIGRANTII EXTERNI (93 000)

n cadrul sedintei de prioritizare migrantii in scop de muncd au acumulat un scor de 46 de puncte. Au fost
acordate cate 8 puncte pe dimensiunea riscurilor de mediu, fiind mentionate conditiile de trai precare si anume
supraaglomerarea, in care sunt nevoiti sa trdiascd o parte considerabild a acestui grup. De asemenea barierele
social-culturale si cele economice au fost considerate factori majori de risc, si au fost evaluate cu cate 8 puncte.

Potrivit datelor SIME TB, Tn anul 2022 din totalul pacientilor cu TB au fost inregistrati 267 pacienti cu TB (11,3%),
care au raportat istoric de migratie externa, in anul 2021 — 277 pacienti (12,1%), in 2020 — 231 pacienti (11,3%).

Tabel nr. 17. Prevalenta pacientilor cu TB, care au raportat istoric de migratie externa din totalul pacientilor cu TB, dupé gen, varsta, teritoriu, studii, MD,
SIMETB, (2020-2022)

2020
(n=231)

Masculin 190 225 235
Genul

Feminin 41 52 32

Copii 3 0 1
Virsta

Adulti 228 277 266

Urban 92 103 109
Teritoriu

Rural 139 174 158

Primare 63 62 53

Medii 127 112 150
Studii Medii speciale 59 40 62

Superioare 11 11 7

Fara studii 7 6 5

Inspectoratul General al Politiei de Frontiera al Ministerului de Afaceri Interne, in temeiul datelor despre
perioada aflarii persoanelor in afara tarii, si inregistrarilor traversarii frontierei de stat ofera posibilitatea
estimarii volumului emigrarii internationale. La sfarsitul anului 2021 in afara tarii se aflau mai mult de 12 luni cca
351 mii persoane, dintre care 166 mii barbati si 185 mii femei®°.

20 https://igm.gov.md/sites/default/files/sites/default/files/atasamente/comunicate/compendiul_statistic al pme editia 2023.pdf
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Migratia fortei de munca persista in Moldova de circa trei decenii. Datele cercetarii prin Ancheta asupra fortei
de munca in gospodarii (AFM)?! efectuatd trimestrial de BNS prezintd estimari privind numarul de cetateni, care
intr-un anumit timp s-au aflat la munca, sau in cautarea unui loc de munca in afara tarii. Valorile mai inalte au
fost reprezentate in anii 2017 si 2018, constituind 140,6 mii persoane si 147,4 mii persoane respectiv. Incepand
cu anul 2019 valorile au inregistrat o scadere de la 105,9 mii persoane in anul 2019 pana la 79,0 mii persoane in
anul 2021 si 93 000 in anul 2022. De mentionat ca rezultatele AFM sunt extinse la numarul populatiei cu
resedinta obisnuitd, din acest motiv datele pentru 2019-2021 nu sunt intru totul comparabile cu cele pentru
2017-2018.

Datele AFM, pentru anii 2021 si 2022 estimeaza migratia la munca la 79 000 si, respectiv, 93 000, aceasta
incluzand numadrul persoanelor de 15 ani si peste, plecate la muncd sau in cdutare de lucru peste hotare la
momentul studiului, ca tari recipiente a migrantilor moldoveni la munca, cel mai des fiind puse in evidenta -
Federatia Rusa, Germania, Italia, Franta, Regatul Unit al Marii Britanii, Polonia, Cehia, Romania, Israel si Turcia.

Tabel nr. 18. Migratia fortei de munca si estimarea populatiei migrantilor, 100 mii, 100 mii, 2021-2022

2018 2019 2020 2021 2022
Migratia fortei de muncs, abs 147 400 105 900 79 000 93 000
Migratia forfei de munca, 100 mii 4308.9 5227.8
Migratia totald, 12 luni si m.mult, abs?? 462.5 351 000 333700
Migratia totala, de la 3 luni pana la 1 an, abs?? 145.3 198.2 218.3
Migratie totald, pana la 3 luni, abs?* 59.5 126.7 147

Tabel nr. 18. Prevalenta pacientilor cu TB cu istoric de migratie externa din totalul migrantilor, 100 mii pop adulta, 100 mii, 2021-2022

2021 2022

6. PERSOANELE CARE FAC ABUZ DE ALCOOL (92 375-89 496)

O problema alarmantd pentru sanatatea publicd o prezinta consumul abuziv de alcool. Consecintele negative
cauzate de el nu se limiteaza numai la aparitia dependentei, dar si favorizeazd raspandirea maladiilor cardio-
vasculare, neoplazmatice, gastro-duodenale, genetice si dereglirile mintale. in context, se remarcd si riscul
sporit pentru dezvoltarea TB. Problemele medicale si sociale care sunt cauzate de abuzul bauturilor alcoolice se
gasesc intr-o corelatie directa cu frecventa si cantitatea consumului acestora. Povara consecintelor consumului
o poartd Tn mare masura asa sisteme statale ca ocrotirea sanatatii, asistenta sociald, ordinea publica si circulatia
rutiera. Organizatia Mondiald a Sanatatii considerd consumul de alcool ca fiind a treia cauzad de boala si moarte
prematura la nivel global, ce conditioneaza aparitia a peste 200 de boli, cum ar fi: tulburari neuropsihice, boli
cardiovasculare, ciroza hepatic, anumite tipuri de cancer, accidente, traume etc. In general, consumul de alcool
este responsabil pentru 5,1 % din majoritatea bolilor din intreaga lume, masurata in ani de viata ajustati in
functie de dizabilitati (DALY). Pe langa consecintele asupra sanatatii, consumul de alcool provoaca daune sociale
si economice semnificative pentru oameni, familie si societate.

21 Ancheta asupra fortei de munca in gospodarii (AFM) este o metoda moderna pentru cercetarea statistica a pietei fortei de munca continud realizatd in gospodarii casnice,
organizata de BNS incepand cu anul 1998, iar incepand cu anul 2019, AFM se realizeaza conform unui nou esantion de gospodadrii casnice si a unei noi scheme de rotatie.

22 Nr de cetateni ai RM aflatl peste hotare 12 luni sl mai mult, IGPF.

23Nr de cetdteni ai RM aflati peste hotare de la 3 luni panala 1 an, IGPF.

24 Nr de cetdteni ai RM aflati peste hotare pana la 3 luni, IGPF.

25 Raportat la nr ME conform datelor AFM.

26Raportat la nr ME aflati peste hotare mai mult de 3 luni, au fost exclusi 13.4, respective, 14.7% copii pana la 15 ani.
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Potrivit datelor SIME TB in anul 2022 au fost inregistrati 278 pacienti (11,8%) cu TB si abuz de alcool?’ din totalul
pacientilor cu TB, in anul 2021 — 259 pacienti (11,2%), Tn 2020 — 240 pacienti (11,8%).

Tabel nr. 19. Prevalenta pacientilor cu TB si abuz de alcool din totalul pacientilor cu TB, dupa gen, varsta, teritoriu, studii, MD, SIMETB, (2020-2022)

Masculin 205 231 243
Genul

Feminin 35 28 35

Copii 0 0 0
Virsta

Adulti 240 259 278

Urban 120 116 103
Teritoriu

Rural 120 143 175

Primare 98 97 115

Medii 102 124 117

Medii speciale 29 28 37
Studii Superioare 2 2 6

Fara studii 9 8 3

Potrivit datelor statistice, cdtre 01.07.2016 pe teritoriul Moldovei in supravegherea medicala la medicul
narcolog se aflau 46 626 persoane cu alcoolism cronic, dintre care 7 146 femei?®. Conform datelor facute publice
de Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale in contextul marcarii Zilei Nationale fara alcool, un numar de
46 169 de persoane se aflau in evidenta medicilor cu alcoolism cronic Tn 2019 cu o prevalenta prin alcoolism
cronic de 1 316,0 la 100 mii de populatie?’.

Tabelul nr. 20. Incidenta si prevalenta prin alcoolism cronic in Republica Moldova, anii 2017-2019, la 100 mii

Indicatori 2017 2018 2019
Incidenta prin alcoolism cronic 85,3 86,2 87,7
Prevalenta prin alcoolism cronic 1276,5 1302,3 1316,0

Pe de alta parte, Tn aceasta statistica nu sunt incluse persoanele care sunt consumatori cu abuz de alcool si nu
se regasesc in listele medicilor specialisti cu diagnostic medical. Abuzul de alcool cuprinde un spectru de
comportamente nesandtoase de consum de alcool, care variaza de la consumul a mai mult de 2 bauturi pe zi in
medie pentru barbati sau mai mult de 1 bautura pe zi in medie pentru femei, pana la consumul excesiv de alcool
sau tulburarea de consum de alcool.

Datele studiului STEPS 2021, realizat de catre MS si OMS cu suportul financiar al Bancii Mondiale, arata ca 63,2
% din populatia adulta in Moldova consuma alcool: barbatii — 20,6 litri, iar femeile — 5,9 litri. Totodata, in orase
consumul de alcool constituie 68,2 %, iar in sate/comune — 57,8 %.

Unul din sapte (13,8%) a consumat cel putin sase sau mai multe bduturi intr-o singura ocazie (bautura episodicd
intensd) in ultimele 30 de zile. Astfel, prevalenta consumului de alcool cu un risc inalt, a fost estimata la 4,9%
din esantion®, ceea ce fiind extrapolat la numarul populatiei adulte (18-69 ani) ar varia de la 92 375 la 89 496
pentru anii 2021 - 2022.

Tabel nr. 21. Nivelul de bdutura in randul bautorilor actuali n ultimele 30 de zile, dupa sex, %, STEPS

27 Persoane cu abuz de alcool - includ persoane cu categoria atribuitd de catre medicul ftiziopneumolog in baza propriilor perceptii ori autodeclarat si notificate in SIME TB.
Poate include persoane cu diagnostic de alcoolism ori cu consum abuziv

28 Tulburari Mentale si de comportament legate de consumul de alcool - Protocol Clinic National, Chisindu 2017

29 Raport cu privire la implementarea Programului national privind controlul alcoolului pe anii 2012-2020 in Republica Moldova

30STEPS: prevalence of noncommunicable disease risk factors in the Republic of Moldova, WHO 2021, https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2022-
6785-46551-67555
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Nivel ridicat de risc Nivel intermediar Nivel scdzut de risc
de consum de 95% Cl de risc de consum 95% Cl de consum de 95% Cl
alcool de alcool alcool
Barbati 1233 9,6 6,7-12,4 22,2 18,6-25,7 68,3 63,6-72,9
Femei 1151 7,1 5,1-9,0 61,2 57,6-64,8 31,7 28,1-35,3
Total 2384 8,5 6,5-10,6 38,6 35,6-41,5 52,9 49,4-56,4

Tabel nr. 22. Estimarea si prevalenta persoanelor cu risc inalt sau inalt si intermediar de consum de alcool, 2021-202231

2021 2022
Prevalenta total4 a persoanelor cu risc inalt de consum de alcool, 100 mii®? 5038.4 5030.8
Prevalenta consumului de alcool cu un risc Tnalt, pop. adulta (18-69 ani) 92375 89 496
Prevalenta totald a persoanelor cu risc Tnalt si intermediar de consum de alcool, 100 mii 28 175.3 28202.9

Tabel nr. 22. Prevalenta pacientilor cu TB si abuz de alcool din numarul estimat de pacienti cu risc inalt sau inalt si intermediar de consum de alcool, 2021-
20223

7. PERSOANELE DIN DETENTIE (9 282 )

Persoanele din detentie (PD) au acumulat un scor cumulativ de risc de 44 de puncte, evaluat cu cel mai inalt
indice de risc pe dimensiunea riscurilor de mediu, factorii de mediu care au un impact negativ asupra sanatatii
in locurile de detentie includ ventilatia deficitara, lipsa spatiului personal, apa, canalizarea, igiena si nutritia.
Accesul la asistentd medicald calitativa ramane printre cele mai mari provocari pentru acest grup.

Existd peste 11, 5 milioane de oameniin inchisoare in intreaga lume, majoritatea fiind barbati.>* Femeile si fetele
sunt o minoritate a populatiei penitenciare globale cu 7%, dar numdrul lor a crescut intr-un ritm mai rapid decat
barbatii, cu 60% din 2000, comparativ cu 22% pentru barbati. Consideratiile de securitate continua sa fie citate
frecvent ca motiv pentru neimplementarea serviciilor de reducere a riscurilor in locurile de privatiune, sub
pretextul, ca de exemplu, ca seringile pot fi folosite ca arme. Cu toate acestea, cercetdrile sugereaza ca nu exista
dovezi de utilizare abuziva, iar rezultatele pozitive asupra sdn&tétii sunt dovedite in mod continuu. in Moldova,
unde programul de schimb de seringi din sistemul administratiei nationale a penitenciarelor (ANP) exista de
peste 20 de ani, prevalenta hepatitei B si C in a scdzut intre 2012 si 2021 de la 13,1% la 1,6% si, respectiv, de la
8,6% la 3,6%, si nu a fost inregistrata agresiune cu ace*”.

Conform datelor recente, Moldova are una dintre cele maiinalte rate de incarcerare — 181 la 100 mii populatie
(persoane cu statut de condamnat si/sau arestat preventiv), cu un sistem al ANP format din 17 penitenciare (3
izolatoare de detentie, 1 spital penitenciar, 1 centru de detinere pentru minori si tinerilor, 12 institutii
penitenciare), cu o capacitate de 6735 locuri de detentie si o circulatie anuald de 9 000 persoane. La data de
01.01.2023 —in ANP se detineau 6084 persoane, inclusiv: persoane cu TB—1, 8% (112 persoane, dintre care 53
n tratament), PTH — 3,2% (196 persoane, dintre care 185 in TARV), cu persoane cu HVC — 5,8% (356 persoane,
dintre care 66 in tratament), persoane consumatoare de droguri in evidentd medicald — 7,8% (655 persoane,
dintre care 123 in programe de suport cu agonisti opiode (PSAO).

317n baza datelor studiului STEPS 2021

32 Total estimat: calculat separat pentru femei, barbati.

337n baza datelor studiului STEPS 2021

34 https://www.penalreform.org/global-prison-trends-2023/key-messages/ https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2023/10/GPT-2023-Exec-Summary EN.pdf
35 https://www.penalreform.org/global-prison-trends-2023/health-in-prison/ https://www.penalreform.org/global-prison-trends-2023/
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Potrivit recomandarilor OMS, PD trebuie intotdeauna sa fie obiectul unui screening sistematic pentru depistarea
TB active.*® Tn context, in Moldova, in sistemul ANP este efectuatd examinarea radiologicd a cutiei toracice
pentru toate PD la intrare Tn sistem si ulterior o data la 6 luni. Pe parcursul anului 2022 au fost realizate 9146 de
radiografii a cutiei toracice, dintre care 112 examinari cu semne suggestive pentru TB, iar pentru 57 de persoane
a fost confirmat diagnosticul de TB.%’

Tabel nr. 23. Numarul de persoane in detentie versus numar de cazuri de TB Tn sistemul ANP, 2019-2022

X Nr. detinutilor la fnceputul e X Suspecti TB (conform X .
Perioada i N Nr. examindri radiologice e k : Cazuri TB confirmate
anului + nou sositi examindrilor radiologice)
2020 9262 3776 83 54
2021 9200 9709 145 82
2022 9282 9146 112 57

Tabel nr. 24. Numérul de cazuri de TB Tn sistemul ANP, 2000-2022

Conform rapoartelor de
bilant, privind asigurarea
asistentei medicale in
ANP, prevalenta cazurilor
de TB Tn perioada 2018-
2022 ainregistrat valori Tn
crestere (de la 0,82% la
1,24%). De asemenea HIV
inregistreaza o crestere in

Yy i
&3 422826 422 “-'-IIES‘;:—,_

dinamicd pentru aceeasi
perioadd (de la 1,20% in
2018 1a 2,09% in 2022).

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

—4—Cazuri noi si recidive —a—Cazuri nol A Recidive

Raportand la 100 mii populatie, numarul cazurilor de TB inregistreaza o variatie de la 821 1n 2018 la 1237 cazuri
la 100 mii populatie in 2022, cu un coeficientul de risc de 14,4. Incidenta TB in ANP vs incidenta Tn Republica
Moldova, la 100 mii populatie este prezentata in tabelul de mai jos.

Tabel nr. 25. Incidenta TB fn ANP vs incidenta n Republica Moldova, 100 mii, 1997-2022
Conform studiului IBBS 2012- T
) 2994.2

2013 in randul PD, 8,9% din cei h 77543 * 28285
%228 . X 2548

investigati f jagnosticati
estigati au fost diagnosticat " s 220 0

ca ”bolnavi de TB”, 88,3% din 21485 ‘ . ' " s
1822

n
esantion au fost investigati in 173.3‘5 -y X -
anul  precedent desfdsurarii v o
. Lo R . 118371148 1129 1126
studiului, iar in conformitate cu e
LS

rezultatele studiului IBBS 2016 1n
randul PD, 2,4% din esantion au L i

ad ane oee 199 1330 130 12951901 148 112 444 14 '3 02 n an an e w4
58 5 618 599 831 835 856 122 1949 130 12651201 116 113 114 114 106 103 96 92 83 75 717 429 515 55

fost diagnosticati ca “bolnavi de — A,
TB” 92 5% dm esa ntion f”nd 1897 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

R AER T
| 1

investigati la B prin ~~—Total InRM ~#-In sistemul penitenciar

36 Ghidul OMS cu privire la tuberculoza. Modulul 2: screening - screening-ul sistematic pentru TB. Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii; 2021.
37 https://hri.global/publications/report-moldovan-prisons
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microradiografia cutiei toracice Tn anul precedent desfasurdrii studiului. Astfel, numarul de cazuri TB
autoraportat la 100 mii populatie Tn randul PD, este de 2424, cu un coeficient de risc de 28, 2.

Potrivit datelor SIME TB/ ANP, Tn anul 2022 au fost Tnregistrati 80 pacienti cu TB in detentie din totalul pacientilor
cu TB (3.8 %), Tn anul 2021 — 101 pacienti (4.9 %), in 2020 — 58 pacienti (3.3 %).

Tabel nr. 26. Prevalenta pacientilor cu TB in randul persoanelor in detentie, dupa gen, varstd, teritoriu, studii, SIMETB/ANP, (2020-2022)

Masculin 57 97 77
Genul

Feminin 1 4 3

Copii 1 0 0
Virsta

Adulti 57 101 80

Urban 32 40 42
Teritoriu

Rural 26 61 38

Primare 22 33 36

Medii 35 66 41

Medii speciale 0 1 3
Studii Superioare 0 0

Farad studii 1 1

Tabel nr. 27. Estimarea si prevalenta persoanelor aflate in detentie, 2020-2022, ANP

2020 2021 2022
Prevalenta totald a persoanelor
. i 9262 9200 9282
aflate in detentie, abs
Prevalenta totald a persoanelor
448.2 451.8 467.4

aflate in detentie, 100 mii

Tabel nr. 27. Prevalenta pacientilor cu TB, din totalul persoanelor aflate Tn detentie, 2020-2022, ANP

8. PERSOANELE CARE TRAIESC CU HIV (12 260)

Virusul imunodeficientei umane (HIV) este o infectie care atacd sistemul imunitar al organismului, in special
celulele albe din sange numite celule CD4. HIV distruge celulele CD4, slabind imunitatea persoanei impotriva
infectiilor precum tuberculoza (TB) si unele tipuri de cancer. Persoanele care traiesc cu HIV (PTH) au acumulat
un scor cumulativ de risc de 38 de puncte, evaluat cu cel mai inalt indice de risc pe dimensiunea riscurilor
biologice, fiind cunoscut si mentionat faptul, ca persoanele din acest grup au un sistem imunitar compromis. Un
alt scor relativ mare a fost asociat barierelor juridice, cu specificatia stigmei si discriminarii PTH.

Conform raportului OMS privind tuberculoza 2021, PTH au un risc de pana la 20 de ori mai mare de a dezvolta
TB activa comparativ cu cei fara infectia HIV, TB fiind principala cauza de deces in randul PTH la nivel mondial.
Conform OMS pentru regiunea europeand in anul 2022 au fost estimate aproximativ 28 000 de coinfectii cu
HIV/TB si 6 300 decese asociate TB/HIV; dintre care pentru Moldova estimate 280 (220-340) cazuri de coinfectie
cu HIV/TB si 160 (150-180) de decese asociate TB/HIV. Conform SIME TB, din numarul de CN TB testate la HIV,
Tnregistrate in perioada anului 2022 circa 11,2% sunt cazuri de co-infectie cu HIV, cu un procentaj mai mare in
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regiunile din stdnga Nistrului (17,2%) comparativ cu cele din dreapta Nistrului (10,2%). Per total CN TB sunt
investigate la HIV in proportie de 96%, cu un procent nesemnificativ mai mare in dreapta Nistrului (96%),
comparativ cu stanga Nistrului (94%).

Infectia cu HIV in Republica Moldova este o problema prioritara de sandtate, epidemia HIV fiind preponderant
concentrata in grupurile cu risc sporit de infectare (GRSI), in special in randul BSB si PCDI. Conform raportului
monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2022, 1n anul 2022 au fost inregistrare 929
de cazuri noi HIV+, dintre care 165 - in teritoriile de est ale tarii, printre cazurile nregistrate in anul 2022 — 58%
sunt bdrbati, 46% - sunt din mediul urban. Cumulativ, de la Tnceputul epidemiei pana la 31 decembrie 2022 au
fost inregistrate 16,106 cazuri HIV+.

Tendintele epidemiei HIV In Moldova sunt prognozate si modelate anual, folosind aplicatia SPECTRUM, care are
in calitate de date de intrare, datele demografice, statistica de rutind, privind CN HIV+; separat pentru ambele
maluri ale raului Nistru si datele despre patternul epidemic, sianume: specificarea grupurilor cheie, dimensiunile
estimate si prevalenta HIV Tn randul acestor grupuri. Conform estimarilor SPECTRUM, pentru perioada 2022-
2026, prevalenta HIV va fi in crestere de la 0,54% la 0,6%, iar numarul estimat al PTH la finele 2022, a fost de
16 041 persoane.

Potrivit datelor SIME TB, in anul 2022 au fost inregistrati 235 pacienti cu TB/HIV din totalul pacientilor cu TB
(11.1 %), in anul 2021 — 214 pacienti (10.3 %), in 2020 — 219 pacienti (12.5 %).

Tabel nr. 28. Prevalenta pacientilor cu TB in randul PTH, dup3 gen, varstd, teritoriu, studii, SIMETB, (2020-2022)

2021 2022
(n=214) (n =235)

Masculin 150 159 164
Genul

Feminin 69 55 71

Copii 4 3 2
Virsta

Adulti 215 211 233

Urban 112 106 107
Teritoriu

Rural 107 108 128

Primare 69 73 91

Medii 102 100 90

Medii speciale 37 29 38
Studii Superioare 5 3 10

Fara studii 6 9 6

Prevalenta TB, autoraportatd de PTH in cadrul studiului Stigma Index 2.0° este 3,8%, adicd 33 persoane din
esantion au relatat, cd au fost diagnosticati cu TB in ultimele 12 luni. De asemenea conform datelor studiului
realizat in anul 2022 in randul PTH, si PTH din grupurile cheie, fiecare al 9-lea PTH s-a confruntat cu stigmatizare
si discriminare in ultimele 12 luni si circa un sfert din esantion (25,2%) au avut o astfel de experienta anterior.

Tabel nr. 29. Estimarea si prevalenta PTH, 2020-20222

2020 2021 2022
Prevalenta totald a PTH, abs 11 682 11829 12 260
Prevalenta totald a PTH, 100 mii 442 450 478

38 Raportul cu privire la realizarea Planului de actiuni pentru anul 2022-2025 privind implementarea Programului national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si al
infectiilor cu transmitere sexuald pentru anii 2022-2025, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 134/2022

39 Studiul Stigma Index 2.0 a colectat date din regiunile de pe malurile drept si stang ale raului Nistru, utilizand metodologia structuratd si standardizata , Stigma Index Survey
2.0” pentru a intervieva 868 de PTH, inclusiv 463 de pe malul drept, 190 de pe malul stdng si 215 de CRSI, recrutati prin referinta in lant de pe ambele maluri ale raului Nistru.
Studiul Stigma Index a evoluat in timp, fiind la a treia runda si a obtinut un statut de studiu de advocacy bazat pe dovezi. Obiectivul principal al Studiului privind Indicele
Stigmatizarii 2.0 in Republica Moldova este de a intelege fenomenul stigmatizarii care afecteaza PTH din Republica Moldova.

ESTIMAREA DIMENSIUNILOR POPULATIILOR CHEIE S| GRUPURILOR VULNERABILE LA TUBERCULOZA 2023




26

Tabel nr. 29. Prevalenta pacientilor cu TB, din totalul PTH, 2020-20222

9. PERSOANELE CONTACTE TB - INTRADOMICILIARI SI CEI APROPIATI (8 037)

Potrivit ghidului Organizarea si desfasurarea screening-ului sistematic si a tratamentului preventiv al TB*,
contact de TB reprezintd orice persoand care s-a aflat in contact cu o persoana contagioasa care sufera de TB
activa. Contact intradomiciliar reprezinta o persoana, de obicei, un membru de familie care a partajat acelasi
spatiu de locuit inchis cu cazul index timp de cel putin o noapte, sau perioade frecvente, sau prelungite in timpul
zilei, In ultimele 3 luni anterioare initierii tratamentului episodului curent. La rdndul sdu, contact apropiat este
0 persoana, care nu este un membru de familie, dar care a partajat cu cazul index un spatiu inchis, ca de
exemplu, un loc aglomerat la serviciu sau intr-o institutie, timp indelungat pe parcursul zilei, in ultimele 3 luni
anterioare initierii tratamentului episodului curent. Potrivit raportului privind realizarea PNRT pentru anul
2022* si obiectivului specific 1 privind asigurarea examindrii prin screening sistematic pentru TB activd a cel
putin 90% din contacti catre finele anului 2025 prin asigurarea accesului universal la screening sistematic al
contactilor si grupurilor cu risc sporit de TB, inclusiv si pentru copii - asigurarea examinarii prin screening
sistematic pentru TB activa si al tratamentului preventiv al TB la persoanele din contact TB pentru anii 2017-
2022 este prezentata in tabel.

Tabel nr. 30. Ssceening-ul sistematic la TB in randul persoanelor contacte TB, 2020-2022, SIMETB

Numar contactati examinati prin metode
clinice si paraclinice 7557 90,0 5812 87,8 8037 91,6

Numar contactati cdrora a fost prescris un
curs de tratament preventiv TB 550 7,3 735 12,6 1435 17,9

Au primit un curs de tratament preventiv TB
441 80,1 548 74,6 1255 87,1

Tabel nr. 31. Numarul mediu al contactilor luati la evidenta in focare TB, 2020-2022

Numarul mediu contactilor luati la evidenta
n focare TB

8398 6,3 6620 4,41 8775 4,7

Proportia depistarii cu semne de TB in
focare, 83 1,09 101 1,7 144 1,8
printre contactati

Din ei copii

pin la 17 ani 18 216 53 52,4 42 29,2

40 Organizarea si desfasurarea screening-ului sistematic si a tratamentului preventiv al tuberculozei, aprobat prin Ordinul Ministerului Sanatatii nr.481 din 31 mai 2023
disponibil la https://simetb.ifp.md/Download/oficial docs/Ordin MS 2023 05 31 nr 481 ghidul.pdf
4IRaport privind realizarea Programului National de rdspuns la tuberculozd 2022 — 2025 pentru anul 2022 https://simetb.ifp.md/Download/tbreps.excel/raport 2022.pdf
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Potrivit datelor SIME TB, in anul 2022 au fost Tnregistrati 397 pacienti cu TB in randul persoanelor contacte din
totalul pacientilor cu TB (18.7 %), in anul 2021 — 310 pacienti (15.0 %), in 2020 — 258 pacienti (14.7 %).

Tabel nr. 26. Prevalenta pacientilor cu TB in randul persoanelor contacte, dupd gen, varst3, teritoriu, studii, SSIMETB/ANP, (2020-2022)

Masculin 160 190 262
Genul

Feminin 98 120 135

Copii 45 84 76
Virsta

Adulti 213 226 321

Urban 91 98 123
Teritoriu

Rural 167 212 274

Primare 100 108 129

Medii 91 109 173

Medii speciale 29 31 45
Studii Superioare 7 8 8

Fara studii 31 54 42

Tabel nr. 26. Estimarea si prevalenta persoanelor contacte TB, 2020-20222

2020 2021 2022
Prevalenta totald a persoanelor contacte TB, abs 8398 6620 8775
Prevalenta totald a a persoanelor contacte TB, 100 mii 318 252 342

Tabel nr. 26. Prevalenta pacientilor cu TB, din totalul persoanelor contacte TB, 2020-20222

10. ESTIMAREA PREVALENTEI TB IN PCV

Dat fiind disponibilitatea datelor colectate si furnizate de Unitatea de Coordonare a PNRT prin intermediul
sistemului informational national de evidentd si supraveghere a tuberculozei (SIME TB), a fost realizat un
exercitiu aditional privind calcularea incidentei TB in PCV si estimarea prevalentei TB din in populatiile estimate
ale PCV prioritizate®?.

42 Categoria atribuita persoanelor de cdtre medicul ftiziopneumolog in baza propriilor perceptii ori autodeclarat si notificate in SIME TB
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Tabel nr. X. Incidenta TB Tn PCV, din totalul cazurilor de TB, 2020-2022, %

Incidenta TB in PCV, din totalul cazurilor TB,
2020-2022, %
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Tabel nr. x. Estimari privind prevalenta TB n PCV, din numarul estimat al PCV, 2022, la 100 mii PCV adulta.

Prevalenta pacientilor cu TB PAFA din totalul PAFA, mun. Chisindu, 100 mii

Prevalenta pacientilor cu TB si tulburdri mintale din totalul persoanelor cu tulburari de sdnatate mintald, 100 mii
Prevalenta pacientilor cu TB si consum de droguri din totalul PCD (I+NI), 100 mii

Prevalenta pacientilor cu TB din mediul rural, care au raportat conditii de viatd nesatisfacdtoare din totalul de
persoane sarace din mediul rural (s3r. absolutd), 100 mii

Prevalenta pacientilor cu TB din mediul rural, care au raportat conditii de viata nesatisfacdtoare din totalul de
persoane sarace din mediul rural (sar. extrema), 100 mii

Prevalenta pacientilor cu TB cu istoric de migratie extern& din totalul migrantilor, 100 mii4?

Prevalenta pacientilor cu TB cu istoric de migratie externd din totalul migrantilor, 100 mii*4

Prevalenta pacientilor cu TB si abuz de alcool din totalul de persoane cu risc thalt si intermediar de consum de alcool,
100 mii, 18-69 ani

Prevalenta pacientilor cu TB din totalul de persoanelor aflate in detentie, 100 mii

Prevalenta pacientilor cu TB din totalul PTH, 100 mii

Prevalenta pacientilor cu TB din totalul de persoane contacte TB, 100 mii contacti

Astfel, calculul estimarii prevalentei TB din numarul estimat al PCV la 100 mii populatie adultad au revelat o
prevalenta considerabild in persoanele contacte (4 524); persoanele care trdiesc cu HIV (1917); persoanele
adulte fara addpost (912) si persoanele in detentie (614).

CONCLUZII SI PASI URMATORI

Abordarea participativa este critica in realizarea unor astfel de exercitii - de la prioritizarea PCV pana la evaluarea
implementarii programelor nationale cu accent pe grupurile PCV, si asigurarea respectarii drepturilor omului,

43 Raportat la nr ME conform datelor AFM
44 Raportat la nr ME aflati peste hotare mai mult de 3 luni, IGPF.
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responsabilitatii sociale, implicarii comunitatilor afectate de TB si al societatii civile prin abordare intersectoriala
bazata de dovezi. Este important de constientizat ca informarea, partajarea, validarea si acceptarea datelor de
citre partenerii nationali poate fi mai importantd decat “precizia” rezultatelor. In paralel trebuie incurajata
folosirea datelor mai precise pentru imbundtatirea estimarilor si informatiilor strategice.

Dimensiunile si diversitatea grupurilor PCV justifica necesitatea diversificarii si adaptarii serviciilor la necesitatile
fiecarui grup. Desi interventiile de depistare si tratament sunt identice pentru toti, strategiile de furnizare a
serviciilor trebuie sa fie flexibile.

Dimensiunile variate a PCV necesita si strategii variate in abordarea lor. Populatiile precum PAFA, PCD, PAA sunt
deseori, afectate de multimorbiditate, ceea ce evidentiaza complexitatea serviciilor de sanatate si suport, care
sunt necesare acestor populatii, iar caracteristicile si comportamentele de risc ale acestor grupuri, le fac
vulnerabile intersectorial in aspectul accesului catre serviciile de sanatate. Respectiv, interventiile pentru
prevenirea TB Tn aceste grupuri trebuie sa fie planificate diferentiat, tindnd cont de vulnerabilitatea si
comportamentele riscante intersectoriale, strategiile de conectare cu aceste populatii si varietatea punctelor
de furnizare de servicii trebuie sa fie un produs al colaborarii MS si altor ministere, ONC-uri si reprezentanti ai
comunitatilor afectate.
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populatiei fatd de un
diagnostic pozitiv la
TB, teama de
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(discriminarea),
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din perspectiva
sanatatii publice

Servicii disponibile

Chisindu: Centrul de
gazduire si orientare
pentru persoanele
fara domiciliu stabil

Stauceni:

Caminul ,,Sfantul
Stefan” ofera servicii
de cazare temporard
persoanelor fara
adapost

Balti - Centrul de
gazduire si adaptare
sociala a persoanelor
fara adapost
,Reintoarcere”

Servicii de asistenta
sociala la adresare si
n limita eligibilitatii

Asistentd juridica
garantatd de stat

ONC-uri specializate

Centre de Sdnatate
Mintala (40)
repartizate pe tot
teritoriul tarii, spitale
de psihiatrie (X)

Servicii de asistenta
sociala la adresare si
n limita eligibilitatii

Servicii de asistenta
parentala

Asistentd juridica
garantatd de stat

ONC-uri specializate

Spitale de profil
narcologic (x)

Clinici private pentru
tratamentul
dependentelor de
droguri si alcool

Servicii de asistenta
sociald la adresare si
n limita eligibilitatii

Asistentd juridica
garantatd de stat

ONC-uri specializate

Servicii publice
medicale in limita
disponibilitatii
serviciilor geografice

Servicii de asistenta
sociald la adresare si
n limita eligibilitatii

Asistentad juridica
garantatd de stat

ONC-uri specializate

Servicii publice
medicale in limita
disponibilitatii
serviciilor geografice

Servicii de asistenta
sociald la adresare si
n limita eligibilitatii

Asistenta juridica
garantatd de stat

ONC-uri specializate

Spitale de profil
narcologic (x)

Clinici private pentru
tratamentul
dependentelor de
droguri si alcool

Servicii de asistenta
sociald la adresare si
n limita eligibilitatii

Asistentd juridica
garantatd de stat

ONC-uri specializate

National: Servicii de
reducere a riscurilor
in toate
penitenciarele,
pilotarea metodelor
inovationale de
oferire a serviciilor
prin intermediul
aparatelor wending:
Tratament de
substitutie cu
metadond-
buprenorfina pentru
detinutii PCDI,
Tratament ARV,
testare si tratament
ITS, testare la HIV,
servicii de profilaxia
a supradozelor

National:: servicii de
suport psiho-social,
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