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BSB Barbati care fac sex cu barbati

CPF Corectie pentru populatie finita

CcTvV Consiliere si testare voluntara
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GAM Monitorizarea globala a HIV/SIDA (Global AIDS Monitoring)

HIV Virusul Imunodeficientei Umane

HVB Hepatita virala B
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IBBS Supraveghere biologico-comportamentald integrata (Integrated biological
behavioral surveillance)

ITS Infectii cu transmitere sexuala

LS Lucratoarele sexului

MS Ministerul Sanatatii
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CONTEXT

Republica Moldova este considerata o tara cu prevalenta scazutd a HIV, rata prevalentei fiind de 0,9% in
randul adultilor cu varsta cuprinsd intre 15 si 49 de ani. Tn Republica Moldova existé aproximativ 17.000
de persoane care traiesc cu HIV (PTH). Ca si in majoritatea tarilor, prevalenta HIV este mai mare in
randul populatiilor cheie (PK), inclusiv al persoanelor consumatoare de droguri injectabile (PCDI), al
barbatilor care trdiesc cu barbati (BSB), a lucrdtoarelor sexuului (LS) si al detinutilor. La baza eforturilor
de a controla raspandirea HIV si a altor infectii stau datele de supraveghere consistente si de Thalta
calitate despre populatiile cu risc sporit de transmitere a HIV.

Acest raport prezinta rezultatele studiului integrat de Supraveghere Biologica si Comportamentala
(IBBS) realizat in perioada 2024-2025 in randul persoanelor consumatoare de droguri injectabile (PCDI)
din Chisinau, Balti, Tiraspol si Rabnita, barbatilor care fac sex cu barbati (BSB) din Chisinau si Balti,
femeilor lucratoare ale sexului (LS) din Chisindu, Balti si Tiraspol, precum si in randul detinutilor din
penitenciarele de pe malul drept al raului Nistru. Obiectivul principal al studiului IBBS 2024-2025 in
Republica Moldova a fost masurarea seroprevalentei HIV si a factorilor de risc asociati in randul PCDI,
BSB, LS si detinutilor, de a informa raspunsurile programatice si politice si de a monitoriza tendintele
epidemice. Alte obiective includ masurarea sifilisului, a hepatitei virale B (HVB) si a hepatitei virale C
(HVC), testarii la HIV, cunostintelor despre transmiterea HIV, violentei, stigmatizarii si discriminarii,
precum si cascadele de tratament HIV si profilaxie pre-expunere (PrEP). Studiul IBBS 2024-2025 din
Republica Moldova a fost implementat de Institutia Medico-Sanitara Publica Spitalul Clinic de Boli
Infectioase (IMSP SCBI) ,,Toma Ciorba” in colaborare cu Centrul pentru Politici si Studii in Sdnatate, cu
finantare din Fondul Global si a fost realizat de Programul National HIV/SIDA si ITS din Republica
Moldova - Ministerul Sanatatii in colaborare cu organizatiile non-comerciale. Dimensiunile
esantioanelor au fost calculate utilizdnd un efect de design de 2, o modificare de 15% sau 10% de la
momentul 1 la momentul 2, o putere de 80% cu un test bilateral si un nivel de incredere de 95%.
Persoanele consumatoare de droguri injectabile (PCDI), barbatii care fac sex cu barbati (BSB) si femeile
lucratoare ale sexului (LS) eligibile au avut varsta >16 ani si locuiau/lucrau sau socializau in zona de
studiu timp de cel putin doudsprezece luni. Detinutii eligibili au avut varsta 218 ani. in plus, fiecare
participant trebuia sa indeplineasca urmatoarele conditii de eligibilitate:

Tabel i. Criterii de eligibilitate pentru IBBS 2024-2025

Barbat sau femeie, Femei, care au primit = Barbati, care au avut = Detinuti in institutiile

care au injectat bani in schimbul sex anal cu un penitenciare ale Republicii
droguri in scopuri ne-  sexului vaginal sau partener barbat in Moldova, malul drept al
medicale in ultimele anal in ultimele 12 ultimele 6 luni raului Nistru, la momentul
12 luni luni desfasurarii studiului

Toti respondentii din grupurile PCDI, LS si BSB au fost esantionati folosind esantionarea ghidata de
respondenti (RDS), o metoda de esantionare in lant, conceputa special pentru a obtine esantioane
bazate pe probabilitati din populatii ,,ascunse” si greu accesibile, care sunt conectate social. Dupa ce au
oferit consimtamantul informat, respondentii au completat un chestionar si au furnizat probe de sange
pentru testarea la infectii. Estimarile populatiei si limitele de incredere de 95% corespunzatoare au fost
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ajustate Tn functie de probabilitatea de recrutare a respondentilor si de dimensiunile retelei, utilizand
estimatorul de esantionare succesiva din RDS Analyst.

Detinutii au fost esantionati aleatoriu in clustere. Aceasta metoda a utilizat lista disponibild, generata
centralizat din baza electronica de date a evidentelor speciale ale detinutilor din cadrul
Departamentului Institutiilor Penitenciare. Listele au fost transmise fiecarei institutii penitenciare, iar
respondentii au fost selectati in functie de etapa aleasa pentru fiecare institutie. Astfel, a fost Tntocmita
o lista de respondenti pentru fiecare punct de esantionare.

CONSTATARI CHEIE

n toate locatiile au fost atinse dimensiunile calculate ale esantionului: 313 PCDI in Chisiniu, 326 in
Balti, 278 in Tiraspol si 213 in Rabnita; 354 LS in Chisindu, 323 in Balti si 150 in Tiraspol; 323 BSB in
Chisindu si 282 in Balti; si 364 detinuti din inchisorile de pe malul drept al Nistrului. Rezultatele de mai
jos reprezintd estimarile agregate ale tuturor locatiilor de studiu pentru fiecare dintre populatii si ofera
doar o imagine de ansamblu asupra datelor colectate.

Figura i. Tipul de parteneri in ultimele 6 luni
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Figura ii. Utilizarea prezervativului dupa tipul de partener in ultimele 6 luni
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Peste un sfert dintre detinuti au avut relatii sexuale n timpul petrecut in detentie (nu este prezentat in
grafic), dintre care doar o treime au folosit prezervativul in timpul ultimului act sexual si chiar mai putini
au folosit prezervativul in mod constant.



Figuraiii. Testarea la HIV
M Testati la HIV in ultimele 12 luni

= Au facut vreodats testul la HIV Peste trei sferturi dintre consumatorii de
100 77.7 80.2 74.8 droguri injectabile (PCDI), barbatii care fac sex
80 cu barbati (BSB), lucratoarele sexlui (LS) si 96%
o\oeo dintre detinuti au facut vreodata un test la HIV.
40 Dintre acestia, putine LS (39%), aproape
20 I I I jumatate dintre BSB, 56% dintre PCDI si 86%
0 dintre detinuti au facut un test la HIV in
PCDI Detinuti ultimele 12 luni.
Figura iv. Rezultatele testelor biologice
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Desi nu este prezentat aici, multi PCDI, LS si BSB sufera de diverse forme de violenta, stigmatizare si
discriminare. Doar 24% dintre BSB si 18% dintre LS au fost testati pentru o infectie cu transmitere
sexuala (ITS) in ultimele trei luni. Putini PCDI, LS si detinuti sunt constienti de sau au utilizat vreodata
PrEP sau profilaxia post-expunere (PEP). Trei sferturi dintre BSB au auzit de PrEP, dintre care 38% au
utilizat-o vreodata, iar 42% dintre BSB sunt constienti de profilaxia PEP, dintre care doar 7% au utilizat-o
vreodata.

TENDINTE HIV iIN RANDUL PCDI, LS SI BSB

Fara nici o diferenta semnificativa statistic, prevalenta HIV in randul PCDI din Chisinau a crescut usor
intre 2012 si 2024 si a scdzut in Balti intre 2012 si 2024 si in Rabnita intre 2016 si 2024 (Figura v). Nu au
existat dovezi ale unei schimbari semnificative statistic Tn timp pentru PCDI care au efectuat vreodata
un test la HIV in oricare dintre site-urile de studiu.

Figura v. Tendinte HIV in randul PCDI
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Nu a fost semnificativa statistic scaderea prevalentei HIV in randul LS din Chisindu si Balti intre 2012 si

2024. Cu toate acestea, exista dovezi ale unei cresteri semnificative statistic a numarului de persoane

care s-au testat vreodata la HIV in randul LS din Chisindu. Desi in general exista o crestere a numarului

de persoane care s-au testat vreodata la HIV in randul LS din Balti, aceasta tendinta nu are semnificatie

statistica (Figura vi).

Figura vi. Tendinte HIV in randul LS
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Nu a fost semnificativa statistic nici cresterea prevalentei HIV in randul BSB din Chisinau si nici scaderea

prevalentei HIV in Balti intre 2012 si 2024. Cu toate acestea, exista dovezi ale unei cresteri semnificative

statistic a numarului de persoane care s-au testat vreodata la HIV in randul BSB din Balti intre 2016 si

2024. Desi exista o crestere a numarului de persoane care s-au testat vreodata la HIV in randul BSB din

Chisindu, aceasta tendinta nu prezinta semnificatie statistica (Figura vii).

Figura vii. Tendinte HIV in randul BSB
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REZUMATUL RECOMANDARILOR CHEIE PENTRU TOATE PK

Cresterea gradului de constientizare cu privire la importanta testarii si la disponibilitatea
locatiilor de testare si consiliere HIV (TCH), promovand serviciile existente, cu instruire
suplimentara pentru consilieri cu privire la modul de a primi si oferi servicii TCH de calitate
pentru persoanele din PK.

Asigurarea unor medii de TCH mai "prietenoase cu PK”.

Oferirea Tn mod regulat a TCH voluntare tuturor PK, atat in comunitate, cat si in mediile clinice,
ca parte a unui pachet cuprinzator al strategiei de prevenire a HIV.

Extinderea serviciilor comunitare de TCH, legate de serviciile de prevenire, ingrijire si
tratament.

Imbuné&tatirea materialelor informationale despre locurile unde PK pot merge pentru testare si
consiliere HIV si de consolidare a strategiilor de incurajare a PK sa se testeze.

Furnizarea si incurajarea autotestarii HIV ca instrument eficient pentru imbunatatirea accesului
si frecventei testarii HIV pentru PK si partenerii acestora.

Depunerea eforturilor pentru eliminarea incriminarii muncii sexuale, a consumului de droguri si
a comportamentelor intre persoane de acelasi sex. S-a demonstrat ca incriminarea acestor
comportamente creeaza bariere n calea accesului si a utilizarii serviciilor de prevenire, testare
si tratament HIV, precum si a serviciilor de sanatate sexuala si reproductiva.

Continuarea monitorizarii comportamentelor sexuale riscante, a prevalentei HIV si a infectiilor
cu transmitere sexuala in randul PK prin intermediul IBBS si al altor studii de supraveghere si
tehnici de modelare.

Includerea unei educatii sexuale cuprinzatoare, inclusiv a informatiilor despre transmiterea HIV,
n scoli pentru a se asigura ca tinerii sunt dotati cu cunostintele, abilitatile, atitudinile si valorile
care fi ajuta sa isi protejeze sanatatea, sa dezvolte relatii sociale si sexuale respectuoase si sa
faca alegeri responsabile.

imbunétatirea programelor de prevenire a HIV, inclusiv furnizarea gratuitd de prezervative,
distribuirea pe scara larga a prezervativelor si lubrifiantilor si implementarea si extinderea
campaniilor de marketing social pentru a promova utilizarea prezervativelor si reducerea
comportamentelor sexuale rtiscante.

Oferirea pe scara larga a PrEP ca optiune suplimentara de prevenire pentru persoanele din PK
care prezinta un risc substantial de infectare cu HIV, ca parte a abordarilor combinate de
prevenire a HIV. Aditional, punerea la dispozitie a PEP tuturor PK eligibile, in mod voluntar,
dupa o posibila expunere la HIV.

Integrarea si extinderea serviciilor de sanatate mintala si asistenta psihosociala, reducere a
riscurilor, tratamentul dependentei de droguri si prevenirea, testarea, tratamentul si ingrijirea
HIV pentru a preveni noile infectii cu HIV si a Tmbunatati sanatatea si bunastarea persoanelor
din comunitatea PK.

Depunerea eforturilor pentru implementarea si aplicarea legilor antidiscriminare si de protectie
derivate din standardele drepturilor omului pentru a elimina stigmatizarea, discriminarea si
violenta impotriva PK. Prevenirea si abordarea violentei impotriva PK in parteneriat cu
organizatiile conduse de PK.

Intensificarea eforturilor de incurajare a monitorizarii si raportarii violentei, precum si actiunile
de redresare a actiunilor de violenta.
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Valorificarea faptului ca PK sunt conectate prin intermediul retelelor sociale si ca se poate
realiza o interventie eficienta in domeniul HIV prin metode de interventie de la egal la egal.

Realizarea peste 2-3 ani a un alt studiu IBBS (a treia runda), impreuna cu exercitiul de estimare
a dimensiunii populatiei (PSE) (disponibile la: https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/460), in
randul acestor populatii, utilizand aceleasi criterii de eligibilitate si aceeasi metoda de
esantionare pentru calcularea tendintelor.

Extinderea disponibilitatii serviciilor de reducere a riscurilor. Oferirea de catre aceste programe
a unui pachet cuprinzator de servicii, inclusiv programe de schimb de seringi, terapie de
intretinere cu agonisti opioizi (TAO) si naloxona pentru gestionarea supradozelor, prezervative
si lubrifianti, testare pentru ITS, HVB si HVC, PrEP pentru HIV si PEP pentru HIV si ITS.

Continuarea imbunatatirii ghidurilor si interventiilor oficiale pentru prevenirea si gestionarea
ambelor hepatite B si C, si a co-infectiei hepatitelor-HIV, in randul consumatorilor de droguri
injectabile (PCDI).

Efectuarea cercetarilor calitative aprofundate in randul femeilor care injecteaza droguri pentru
a intelege mai bine comportamentele lor de injectare si nevoile de reducere a riscurilor si de
tratament. Asigurarea existentei spatiilor pentru ca femeile care injecteaza droguri sa poata
primi consiliere si tratament in mod confortabil si sigur.

Asigurarea oferirii screeningului si tratamentului pentru alte tipuri de consum de droguri de
catre programele de tratament pentru dependenta de opiacee. Consolidarea prevenirii si
tratamentului abuzului de substante.

Realizarea unui studiu IBBS repetat in randul consumatorilor de droguri neinjectabile, inclusiv a
unui exercitiu de estimare a dimensiunii grupului (PSE), si/sau efectuarea unor cercetari
calitative aprofundate pentru a intelege noile tipuri de droguri utilizate in Republica Moldova.

Asigurarea accesului facil la ace si seringi curate si alte echipamente de injectare prin
numeroase locatii, inclusiv farmacii, programe de reducere a riscurilor si prin clinici mobile si
automate vending este esentiala pentru reducerea transmiterii HIV si VHC in PCDI.

Extinderea programelor de distribuire a naloxonei persoanelor care sunt susceptibile de a fi
martori la supradoze si oferirea instruirilor privind utilizarea naloxonei si resuscitarea
persoanelor in urma unei supradoze de opiacee.

Extinderea asistentei medicale complete pentru LS, inclusiv accesul la prezervative si lubrifianti
gratuit, PrEP pentru HIV, PEP pentru HIV si ITS, prevenirea transmiterii verticale a HIV, sifilisului
si vaccinarea impotriva HVB.

Implementarea rdspunsurilor la HIV si munca sexuala, bazate pe dovezi, care sa reduca
inegalitatile si sa protejeze si sa promoveze drepturile omului si sanatatea publica. Actiunile
care pot fi intreprinse trebuie sa includa incetarea incrimindrii muncii sexuale, inclusiv
achizitionarea, vanzarea si gestionarea acesteia, extinderea protectiei muncii, protejarea LS
impotriva tuturor tipurilor de violenta si eliminarea stigmatizarii si discriminarii.

Orientarea programelor de interventie si prevenire a HIV pentru LS din Republica Moldova cat
si catre barbatii care platesc pentru sex.

Oferirea un pachet cuprinzator de programe pentru LS, care sa includa evaluari ale consumului
de alcool si droguri, consiliere si, daca este necesar, tratament.
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Examinarea Tn mod permanent a BSB si, daca este necesar, tratarea pentru sifilis, in special in
cadrul centrelor CTH. Mentinerea si extinderea screeningului sistematic continuu (inclusiv
furnizarea rezultatelor si tratamentul) pentru ITS in programele care ofera servicii BSB.

Extinderea formarii lucratorilor din domeniul sanatatii si a altor profesionisti din domeniul
sanatatii cu privire la nevoile specifice ale populatiei BSB.

Organizarea cursurilor de crestere a informarii pentru lucratorii din domeniul sanatatii si a altor
profesionisti, asigurarea unui mediu prietenos si de sustinere, care sa incurajeze BSB sa
acceseze servicii atunci cand au nevoie de ele.

Includerea in continuare a examinarii fizice sistematice pentru depistarea ITS la persoanele
cunoscute sau suspectate a fi BSB in cadrul serviciilor oferite de unitatile de sanatate; deoarece
semnele sau simptomele nu pot fi recunoscute, sau raportate de catre barbati.

Includerea screeningului privind consumul de substante si alcool si a consilierii pentru abuzul
privind efectele nocive ale consumului excesiv de alcool si substante, in contextul consilierii
privind HIV si ITS pentru BSB.

DETINUTII

Continuarea furnizarii si monitorizarii distribuirii in Tnchisori a prezervativelor, acelor si
seringilor curate catre persoanele aflate in detentie, pentru a reduce riscul de HIV si alte ITS.

Oferirea in continuare a serviciilor de reducere a riscurilor (ace si seringi pentru cei care isi
injecteaza droguri, metode de curdtare a echipamentelor de tatuaje).

Oferirea si monitorizarea screeningului si tratamentului pentru HVC in mediul penitenciar.
Accesul facil la personalul medical si asistenta medicala calificata, precum si terapiile antivirale
cu actiune directa, pot contribui major la controlul poverii tot mai mari a HVC.

Tmbunétatirea cunostintelor detinutilor privind transmiterea HIV; mediile inchise, cum ar fi
inchisorile, ofera oportunitati excelente pentru imbunatatirea educatiei privind reducerea HIV
si a altor ITS.

Extinderea interventiilor de prevenire a HIV bazate pe dovezi in inchisori, pe baza unor ghiduri,
inclusiv oferirea de PrEP si PEP detinutilor cu risc ridicat.

Integrarea serviciilor de sanatate mintala, inclusiv abuzul de substante, in programele de
prevenire a HIV si a ITS care vizeaza detinutii.

Educarea furnizorilor de servicii medicale si a altor furnizori de servicii cu privire la nevoile
specifice ale subpopulatiilor din inchisori (BSB, LS, PCDI etc.).

Extinderea accesului la educatie pentru dezvoltarea competentelor detinutilor, cu scopul de a-i
ajuta sa gaseasca alternative pentru a functiona mai bine in societate si pentru a evita
intoarcerea in inchisoare.

Formarea grupurilor de aparare a drepturilor si coalitii in inchisori pentru a creste gradul de
constientizare si a crea un mediu de sprijin.
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n iunie 2020, mecanismul national de coordonare a aprobat Planul Strategic National (PSN) privind HIV
pentru urmatorii cinci ani (2021-2025). Programul National de Prevenire si Control al HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuala (ITS) pentru perioada 2022-2025, aprobat prin Hotararea Guvernului
nr. HG134/2022 din 02.03.2022, este aliniat progreselor inregistrate si lectiilor invatate din programul
precedent si isi propune sa fie robust si oportun, avand ca obiectiv minimizarea consecintelor epidemiei
HIV si reducerea poverii acesteia Tn Republica Moldova. Alocarea financiara pentru perioada 2024-2026
este implementata pentru a sprijini Republica Moldova in abordarea barierelor existente, pentru a
sustine atingerea stabilitatii si mentinerea serviciilor de prevenire de calitate pentru populatiile-cheie
(PK). Conform Planului de monitorizare si evaluare al Programului National de Prevenire si Control al
HIV/SIDA/ITS pentru perioada 2022-2025, in anul 2024 in Republica Moldova urma sa fie realizat
Studiul Integrat Biologic si Comportamental (IBBS) in randul a patru populatii-cheie: persoanele
consumatoare de droguri injectabile (PCDI), barbati care fac sex cu barbati (BSB), lucratoarele sexului
(LS) si persoane private de libertate. Scopul studiului a fost de a determina prevalenta infectiei cu HIV,
virusului hepatitei B (VHB), virusului hepatitei C (VHC) si sifilisului, de a evalua comportamentele de risc
asociate infectiei, testarea si nivelul de cunostinte privind HIV, stigma si discriminarea, precum si nivelul
de cunoastere si utilizare a profilaxiei pre-expunere (PrEP) si a profilaxiei post-expunere (PEP). IBBS
reprezintd o cercetare repetata, bazata pe metode clasice de supraveghere serologica a HIV si ITS,
multicentricad, transversald, populationald, bazata pe chestionar, corelata cu testarea biologica calitativa
pentru depistarea anticorpilor impotriva HIV, VHC, VHB si sifilisului (Treponema pallidum). IBBS este, de
asemenea, un instrument util si important pentru monitorizarea tendintelor comportamentale Tn timp,
in regiunile in care sunt implementate activitati de prevenire a HIV, contribuind astfel la monitorizarea
si evaluarea interventiilor destinate grupurilor respective. In urma finalizirii acestei cercetari, a fost
realizat un exercitiu de estimare a dimensiunii populatiilor-cheie, precum si a cascadelor de tratament
HIV si PrEP, in scopul unei planificari mai eficiente a interventiilor in Republica Moldova.
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Unitatea Teritoriald Autonoma Gagauzia si Unittatea Administrativ-Teritoriald de pe malul stang al
Nistrului, cunoscuta mai general sub denumirea de Transnistria.

Potrivit UNAIDS, Republica Moldova este considerata o tara cu prevalenta scazuta a HIV, cu o rata de
prevalenta de 0,9% 1n randul adultilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani. Mai exact, in Republica
Moldova locuiesc aproximativ 17.000 de persoane care trdiesc cu HIV (PTH). Rata de prevalentd in
randul femeilor cu varsta de 15—49 de ani este de 0,7%, iar in randul barbatilor de 1,1%, conform
datelor pentru anul 2024. Desi epidemia HIV din Republica Moldova este una concentrata, tara
inregistreaza una dintre cele mai ridicate rate de prevalenta a HIV din Europa de Est si Asia Centrala
(EECA) — aproximativ 0,3% in populatia generald, comparativ cu media regionald de circa 0,2%. in
ultimii 10 ani, incidenta cazurilor noi (la 100.000 populatie) a crescut treptat, in timp ce ponderea
transmiterii Tn randul populatiilor-cheie (KP) s-a mentinut relativ stabild, sub 10%. Cu toate acestea,
prevalenta HIV depaseste 10% in randul persoanelor care injecteaza droguri (PCDI) si al barbatilor care
fac sex cu barbati (BSB), ceea ce subliniazd necesitatea mentinerii si consolidarii interventiilor de
prevenire si tratament pentru toate grupurile, inclusiv pentru populatia generald.! Evolutia infectiei HIV
descrisa mai sus sugereaza o tranzitie de la transmiterea predominant prin utilizarea drogurilor
injectabile catre transmiterea prin contact sexual, inclusiv in randul partenerilor sexuali ai populatiilor-
cheie. Aceasta ipoteza este sustinuta si de rezultatele studiilor IBBS, realizate periodic in Republica
Moldova incepand cu anul 2009.

Tn studiul IBBS desfdsurat in 2020, prevalenta HIV a variat intre 8,1% si 23,5% (in functie de localitatea
de desfasurare a studiului) in randul PCDI, intre 2,1% si 4,4% in randul lucrdtoarelor sexului (LS) si intre
8,6% si 11,6% in randul BSB. Testarea HIV a fost relativ scazuta Tn toate populatiile-cheie. Desi
majoritatea PCDI au raportat acces la servicii de testare HIV, doar intre un sfert si doua treimi au
efectuat un test la HIV si au primit rezultatul in ultimul an sau cunosteau statutul lor HIV-pozitiv. Tn
randul BSB, o treime Tn municipiul Balti si jumatate in municipiul Chisindu au raportat ca au efectuat un
test la HIV si au primit rezultatul in ultimul an sau isi cunosteau statutul HIV pozitiv. Nu toate LS isi
cunosteau statutul HIV la momentul testarii, iar unele nu stiau unde pot accesa servicii confidentiale de
testare la HIV.

n anul 2020, utilizarea prezervativului a fost scdzutd sau inconsistentd in randul tuturor populatiilor-
cheie. intre jumatate dintre BSB din Chisindu si 61% din Bélti au utilizat un prezervativ la ultimul contact
sexual, fie cu un barbat, fie cu o femeie. O treime sau mai mult dintre PCDI au raportat parteneri sexuali
multipli si utilizarea inconsistenta a prezervativului cu parteneri ocazionali. LS au raportat, de
asemenea, parteneri sexuali multipli si utilizare inconsistenta a prezervativului. Tn timp ce BSB au
demonstrat un nivel bun de cunostinte privind transmiterea HIV, nivelul de cunostinte a fost scazut in
randul PCDI si LS. Conform exercitiului de estimare a marimii populatiilor (PSE) realizat in 2020, in
Republica Moldova exista aproximativ 27 500 PCDI, 15 800 LS si 14 600 BSB.

Programul National HIV/SIDA (PN) din Republica Moldova, in colaborare cu organizatiile necomerciale
(ONC), a extins acoperirea cu servicii de prevenire si a implementat interventii de reducere a riscurilor.
Cu toate acestea, acoperirea cu servicii de testare si tratament HIV pentru populatiile-cheie ramane sub

! Raport de evaluare a realizérii Programului National de prevenire si control HIV/SIDA si ITS 2021-2025.
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tintele stabilite. Datele Programului National HIV/SIDA 2022-2025 indica o utilizare relativ scazuta a
serviciilor de prevenire in randul PK, ceea ce sporeste riscul de infectare cu HIV si potentialul de
transmitere ulterioard. in plus, aproximativ un sfert dintre membrii PK se confrunta cu niveluri ridicate
de stigmatizare si discriminare, precum si cu alte bariere legate de drepturile omului, care limiteaza
semnificativ accesul si utilizarea serviciilor disponibile de prevenire, tratament si ingrijire.

Studiul IBBS 2024-2025 finalizeaza cea de-a doua runda de IBBS in randul PK din Republica Moldova,
utilizdnd metoda de esantionare determinata de respondenti (RDS) si estimatorul Gile successive
sampling. Studiile IBBS anterioare au fost realizate utilizand RDS si analizate cu diferiti estimatori in anii
2009, 2012 si 2016. IBBS 2024-2025 a inclus PCDI, BSB, LS si persoane private de libertate. Continuarea
studiilor de supraveghere HIV in aceste populatii este esentiald pentru monitorizarea tendintelor
emergente si stabilirea prioritatilor nationale de interventie si prevenire. Datele biologice si
comportamentale, precum si estimarile marimii populatiilor (PSE), furnizeaza informatii esentiale
pentru modelul modurilor de transmitere a HIV (MOT), care permite estimarea fractiei anuale a noilor
infectii HIV dobandite de diferite grupuri de risc, precum si pentru aplicatia Spectrum si pachetul de
proiectie epidemica, utilizate pentru estimarea indicatorilor-cheie, inclusiv numarul de PTH pe grupuri
de varsta, infectiile noi, decesele asociate SIDA, necesarul de terapie antiretrovirald (TARV) si
elaborarea curbelor de proiectie a epidemiei.

Ca si Tn multe alte tari, PCDI, BSB si LS raman populatii ,ascunse” si dificil de atins pentru cercetare, din
cauza caracterului ilegal al anumitor comportamente si a stigmatizarii si discriminarii sociale asociate.
Acesti factori determind populatiile-cheie sa raméana invizibile, crescand vulnerabilitatea la infectia HIV
si transmiterea acesteia. La nivel global, inclusiv in regiunea EEAC, PCDI, BSB si LS prezinta o prevalenta
HIV disproportionat de ridicata si constituie un nucleu important in dinamica transmiterii HIV. Aceste
populatii sunt puternic interconectate in cadrul propriilor retele sociale, ceea ce le face relevante
pentru esantionare prin intermediul acestora, utilizand metoda RDS.

Prezentul raport prezinta rezultatele studiului IBBS 2024-2025 in randul PCDI din municipiile Chisindu,
Balti, Tiraspol si Rabnita, al LS din Chisinau, Balti si Tiraspol, al BSB din Chisinadu si Balti, precum siin
randul persoanelor private de libertate.

Studiul IBBS 2024—-2025 realizat in randul PK din Republica Moldova a colectat date destinate informarii
indicatorilor Global AIDS Monitoring (GAM)?, modelului modurilor de transmitere a HIV (HIV MOT),
monitorizarii tratamentului HIV in contextul progresului catre atingerea tintelor UNAIDS 95-95-95
pentru eliminarea HIV pana in anul 2030, cascadei PrEP, precum si obiectivelor Planului Strategic
National (PSN) HIV. Obiectivele studiului IBBS Moldova 2024-2025 in randul PCDI, LS, BSB si persoanelor
private de libertate, in fiecare dintre locatiile investigate, urmau urmau sa se estimeze:

=  Prevalenta HIV, sifilisului, hepatitei B (HVB), hepatitei C (HVC), precum si comportamentele de
risc asociate si riscurile multiple si suprapuse;.

2 World Health Organization (WHO). Global AIDS Monitoring 2023-2024. Geneva, Switzerland; 2025. Disponibil pe:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-aids-monitoring_en.pdf.
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= Estimarea marimii populatiilor (PSE) pe grupuri PK si pe locatii de studiu, in vederea derivarii
estimarilor nationale (a se vedea raportul la https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/460;.

=  Numarul persoanelor care injecteaza droguri in randul populatiei penitenciare.

= Nivelul de cunostinte privind modurile de transmitere a HIV (HIV MOT) si metodele de
prevenire a infectiei, precum si tiparele de utilizare a serviciilor de HIV/ITS/hepatite/de
sanatate, furnizorii preferati si necesitatile satisfacute/nesatisfacute de servicii.

=  Acoperirea cu programe, nivelul de stigmatizare, discriminare si violentd, cunostintele despre
HIV, testarea la HIV si ITS.

= Riscurile sexuale, inclusiv tipurile de parteneri sexuali, utilizarea prezervativului, acoperirea cu
programe si accesul la servicii de consiliere si testare pentru prevenirea HIV.

Datele colectate in cadrul IBBS vor fi utilizate pentru:
= Evaluarea eficientei activitatilor programatice implementate.
= Consolidarea proceselor de advocacy si fundamentare a politicilor publice.
= Informarea Programului National HIV/SIDA.
= Modelarea infectiei HIV si a incidentei acesteia.
= Elaborarea cascadelor de tratament HIV si PrEP.

=  Furnizarea indicatorilor GAM pentru raportarea catre UNAIDS si Fondul Global.

ESANTIONAREA DETERMINATA DE RESPONDENTI (RESPONDENT-DRIVEN SAMPLING — RDS)

Toate populatiile incluse in studiul IBBS Moldova 2024-2025, cu exceptia detinutilor, au fost
esantionate utilizind metoda RDS3, o metoda de esantionare bazatd pe trasarea legaturilor sociale. RDS
reduce distorsiunile frecvent intalnite in alte metode de recrutare in lant prin utilizarea unui sistem
controlat de recrutare de la egal la egal (fiecare participant poate recruta pana la trei alti participanti,
limitand astfel supra-reprezentarea persoanelor cu retele sociale extinse). Metoda genereaza lanturi
lungi de recrutare, ceea ce contribuie la reducerea biasului determinat de selectia initiala non-aleatorie
si permite o penetrare mai profunda in retelele populatiei-tinta.

RDS porneste de la presupunerea ca esantionarea se realizeaza dintr-o retea sociald, nu dintr-o
populatie statistica clasica. Analiza datelor implica ponderarea in functie de marimea retelei sociale,
astfel incat participantii cu retele mai mari au o pondere mai mica, iar cei cu retele mai mici o pondere
mai mare. Fiecare participant a raportat dimensiunea propriei retele sociale, determinata pe baza
criteriilor de eligibilitate si a unei perioade de referinta specifice in care participantul si-a intalnit colegii
din retea.

Pe baza contactelor preexistente si in consultare cu organizatiile necomerciale (ONC) locale care ofera
servicii PK, personalul de studiu a recrutat un numar limitat de membri diversi si bine conectati ai
fiecarei populatii, care au servit drept ,seminte” (participanti initiali). Semintele au primit un stimulent
primar pentru participarea la studiu si un stimulent secundar pentru recrutarea altor participanti.

3 Heckathorn DD. Respondent-driven sampling: a new approach to the study of hidden populations. Soc Probl. 1997; 44:174—
199. doi: 10.1525/sp.1997.44.2.03x0221m; Johnston LG. Introduction to Respondent Driven Sampling. Introd. to HIV/AIDS Sex.
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Recrutarea a fost voluntar3, iar participantii care au ales sa nu recruteze au fost totusi eligibili pentru
stimulentul primar. Participantii recrutati, pe baza cuponului primit, s-au prezentat la unul dintre site-
urile de studiu pentru a fi Tnrolati Tn studiu. Cupoanele au continut informatii non-stigmatizante privind
locatia, programul de inscriere si obiectivele de baza ale studiului. Semintele si participantii recrutati
ulterior au fost supusi unui proces de verificare a eligibilitatii si au completat consimtamantul informat
(care a inclus explicarea scopului studiului, riscurilor si beneficiilor potentiale, precum si a aspectelor
legate de anonimat si confidentialitate), interviul pe baza de chestionar si testarea biologica, insotita de
consiliere pre-test. Dupa finalizarea acestor etape, fiecare participant (cu exceptia celor aflati la finalul
lanturilor de recrutare) a primit pana la trei cupoane pentru recrutarea altor membri ai retelei sale.
Recrutii semintelor au format primul val de recrutare, recrutii primului val au format al doilea val si asa
mai departe (Figura 2). In mod ideal, un lant de recrutare ar trebui sa includd un numar mare de valuri
(>10) (adica, semintele si recrutii sdi) pentru a asigura stabilitatea estimarilor si reprezentativitatea
esantionului.

Figura 2. Examplu al unui lant de recrutare cu 13 valuri.

Seed Wave 1 Wave 2 Wave 3 Wave 4 Wave 5 Wave 6 Wave 7 Wave 8 Wave 9 Wave 10 Wave 11 Wave 12 Wave 13

o —* .w

TNROLAREA S| SELECTAREA SEMINTELOR

Fiecare studiu a demarat cu aproximativ o ,samanta” la fiecare 100 de persoane din marimea
esantionului. Semintele au fost selectate cu sprijinul ONC si al altor actori care au contact direct cu PK.
Selectarea semintelor s-a bazat pe urmatoarele criterii:

1. Sunt bine conectate 1n cadrul propriei retele sociale.

2. Sunt capabile sa recruteze persoane cu caracteristici diverse, conform indicatiilor managerului
de cupoane.

3. Se bucura de respect si incredere in randul colegilor si au capacitatea de a influenta pozitiv
recrutarea acestora in studiu.

4. Manifesta entuziasm si motivatie pentru participarea la studiu.

5. Sunt dispuse si capabile sa recruteze persoane cu profiluri diverse, identificate in cadrul primei
vizite.

Fiecare ,samantad” a fost supusa procesului de verificare a eligibilitatii si a parcurs toate etapele studiului
(Tn aceleasi conditii ca orice alt participant), in cadrul unei vizite programate in prealabil de personalul de
studiu.

ESANTIONAREA ALEATORIE PROPORTIONALA RANDOMIZATA

Populatia detinutilor a fost esantionata aleatoriu in ,,cuiburi” conventionale, in doua etape. Unitatea
primara de esantionare (UPE) a fost reprezentata de numarul de detinuti din fiecare institutie
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penitenciara. in cadrul fiecirui UPE, selectarea participantilor s-a realizat prin randomizare simpl3.
Esantionarea a fost proportionald cu dimensiunea fiecarui cuib si sistematica, asigurand astfel o auto-
ponderare a esantionului.

SITE-URILE DE STUDIU

Studiul IBBS 2024-2025 in Republica Moldova s-a realizat in patru locatii pentru PCDI, trei locatii pentru
LS, doua locatii pentru BSB si 16 locatii pentru detinuti (Tabelul 1). Locatiile au fost selectate pe baza
mai multor criterii, inclusiv prevalenta HIV conform datelor programatice furnizate de Programul
National de SIDA, existenta organizatiilor care lucreaza cu aceste populatii si daca studiul IBBS s-a
desfisurat anterior in 2020. Tn 2020, studiul IBBS HIV a fost efectuat pentru toate PK in Chisindu si Bilti,
iar in Tiraspol si Rabnita doar pentru PCDI. Pentru studiul IBBS 2024-2025, mun. Tiraspol a fost adaugat
ca locatie si pentru LS. Selectia finala a locatiilor de studiu a fost agreata prin consens in cadrul unei
sedinte de planificare a IBBS, la care au participat numerosi actori interesati, inclusiv OMS, UNODC,
UNAIDS, ONC si societate civila, precum si reprezentanti ai Programului National HIV/SIDA si ITS.

Dimensiunea esantionului de 360 de detinuti a fost calculata pe baza unei liste de esantionare furnizate
de Agentia Nationala a Penitenciarelor. Au existat 16 UPE. Pentru fiecare unitate, numarul de
respondenti a fost prestabilit. Pasul dupa care au fost recrutati detinutii a fost calculat conform listelor
detinutilor din fiecare institutie penitenciara.

Tabel 1. Zone geografice si populatii

Chisinau, Balti, Chisindu, Balti si Chisindu SI Balti 16 UPE de pe malul drept
Tiraspol si Rabnita Tiraspol al raului Nistru.

LOCATIILE DE STUDIU

Pentru PCDI, LS si BSB, locatiile de studiu au fost usor accesibile si au fost selectate in baza informatiilor
despre grupurile cheie obtinute in urma cercetarii formative. Orele de functionare ale locatiilor au fost
convenabile pentru populatiile esantionate, Tn baza rezultatelor cercetarii formative. Locatiile de studiu
au fost private, confortabile si situate in medii in care nu atrdgeau atentia nedoritd a vecinilor. Tn
fiecare oras de studiu a existat cate o locatie de studiu, deschisa cinci zile pe sdptamana. Cupoanele
contineau adresele si programul locatiilor de studiu, iar orice persoana din grupurile tinta cu un cupon
valid putea sa Tsi utilizeze cuponul conform adresei si orelor de functionare.

Locatiile de studiu au avut suficient spatiu si scaune pentru a permite participantilor sa astepte
confortabil. Fiecare locatie putea gazdui cel putin doua interviuri simultan, dispunea de spatiu privat
pentru consilierea pre- si post-test si recoltarea probelor de sange, si de toaleta. Screenerul si
managerul de cupoane au avut spatii separate pentru a se asigura ca participantii nu sunt auziti in
timpul screeningului sau in timp ce erau instruiti privind procesul de recrutare.

Pentru detinuti, locatiile de studiu au fost punctele medicale ale institutiilor penitenciare. Fiecare
potential participant a fost invitat separat, pentru a evita aglomerarea si pentru a nu atrage atentia
nedorita din partea celorlalti detinuti.
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CRITERIILE DE INCLUDERE iN STUDIU

Toti participantii la studiu in randul PCDI, BSB si LS aveau varsta de 16 ani sau mai mult si traiau/lucrau
sau socializau in aria geografica in care se desfasura studiul de cel putin 12 luni. Detinutii aveau varsta
de 18 ani sau mai mult si se aflau in penitenciare din regiunea malului drept al raului Nistru. Toti
participantii si-au dat consimtamantul informat si au fost dispusi sa participe la studiu in intregime,
ceea ce a inclus completarea chestionarului comportamental si furnizarea unei probe biologice.
Criteriile specifice pentru fiecare categorie de populatie sunt prezentate in Tabelul 2.

Tabel 2. Criterii de eligibilitate* pentru IBBS 2024- 2025

Barbati sau femei Femei, care au primit Barbati, care au Barbati sau femei detinuti/-

care au injectat bani in schimbul avut sex anal cu te in institutiile

droguri in scopuri sexului vaginal sau barbati in ultimele = penitenciare ale Republicii

ne-medicale in anal in ultimele luni 6 luni Moldova de pe malul drept

ultimele 12 luni al raului Nistru, la
momentul desfasurarii
studiului

Pentru PCDI, LS si BSB, criteriile de eligibilitate au fost utilizate si pentru a ghida intrebarile menite sa
masoare marimea retelei sociale a fiecarui participant (aspect necesar pentru analiza datelor).

DIMENSIUNEA ESANTIONULUI

Dimensiunile esantioanelor pentru PCDI, LS si BSB au fost calculate in baza schimbarilor in timp ale unui
indicator derivat din rezultatele IBBS 2020. Indicatorul folosit pentru PCDI a fost utilizarea
prezervativului la ultimul act sexual, pentru LS a fost utilizarea prezervativului cu ultimul partener
comercial, iar pentru BSB a fost utilizarea prezervativului la ultimul contact anal.

Dimensiunea esantionului a fost calculata separat pentru fiecare site si grup tinta, utilizand formula

urmatoare:
z2xp(1—P)
SS = e? %2
e2N
Unde:

N — este numarul estimat al grupului tinta in site-ul de colectare a datelor

E — 5% marja de eroare

Z—Scorul Z, care pentru intervalul de incredere de 95% utilizat are valoarea de 1,96
P — Procentul indicatorului utilizat in valoare zecimala

Efect de design - 2.

Pentru PCDI din Tiraspol si Rabnita, a fost aplicat factorul de corectie a populatiei pe baza formulei:

*World Health Organization (WHO). Biobehavioural survey guidelines for populations at risk for HIV. WHO. Geneva
Switzerland: World Health Organization; 2018. Disponibil pe: http://www.who.int/hiv/pub/quidelines/biobehavioral-hiv-
survey/en/; Hakim AJ, Johnston LG, Dittrich S, Prybylski D, Burnett J, Kim E. Defining and surveying key populations at risk of
HIV infection: Towards a unified approach to eligibility criteria for respondent-driven sampling HIV biobehavioral surveys. Int J
STD AIDS. 2018; 29:895-903. doi: 10.1177/0956462418763882.
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FPC = ((N-n)/(N-1))¥2
unde:

N — dimensiunea populatiei,
n — dimensiunea esantionului

Dimensiunile finale ale esantioanelor calculate sunt prezentate in Tabelul 3.

Tabel 3. Dimensiunile esantioanelor pentru IBBS Moldova 2024-2025

PCDI
Chisinau 313
Balti 326
Tiraspol 278
Rabnita 213
Subtotal 1130
LS
Chisinau 354
Balti 323
Tiraspol 150
Subtotal 827
BSB
Chisinau 323
Balti 282
Subtotal 605
Detinuti
364
TOTAL 2926

PERSONALUL DE STUDIU

Tot personalul de studiu a beneficiat de doua zile de instruire care a acoperit: rolurile si
responsabilitatile acestora, procesul de obtinere a consimtamantului etic informat, administrarea
chestionarului comportamental, colectarea probelor biologice, procesarea si transportul probelor,
precum si furnizarea rezultatelor testelor biologice si a recomandarilor ulterioare.

in plus, pentru PCDI, BSB si LS, personalul a primit instruire suplimentara privind selectarea
»,semintelor”, recrutarea respondentilor, urmarirea cupoanelor si a respondentilor, si mecanismele de
recompensare a participantilor.

Fiecare echipa de studiu era formata din membri ai grupurilor cheie sau persoane cu experienta de
lucru cu acestea. Fiecare locatie pentru PCDI, BSB si LS dispunea de un screener, doi asistenti de
interviu, personal de laborator pentru consiliere pre si post-test si recoltarea sangelui, un manager de
cupoane si un coordonator de studiu.
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Toti participantii au beneficiat de consiliere pre-test pentru HIV inainte de a furniza o proba de sange
prin intepatura in deget pentru testare rapida la HIV, sifilis, HVC si HVB. Toti participantii au avut
posibilitatea de a primi rezultatele testelor rapide, impreuna cu consilierea post-test, Tn aceeasi zi in
care au fost inrolati. Fiecare participant cu testul HIV reactiv a fost directionat catre centrele de
confirmare a diagnosticului HIV. Participantii cu rezultate reactive la HIV, sifilis, HVC sau HVB au fost
indrumati catre ingrijire si tratament corespunzator.

Asistentii de interviu au fost instruiti pas cu pas pentru administrarea chestionarului folosind un
monitor electronic, in limbile romana si rusa. Recrutarea pentru IBBS a fost monitorizata saptamanal si,
spre sfarsitul studiului, zilnic, intr-o baza de date Excel in care erau inregistrate numerele cupoanelor
participantilor, numerele cupoanelor de recrutare, datele de inrolare si expirare, precum si numerele
»,semintelor”. Datele studiului au fost introduse direct pe tablete in timpul interviurilor fata-in-fata si
stocate pe serverele IMSP SCBI ,Toma Ciorba”. Ulterior, datele au fost descarcate in Excel pentru
curatare si recodificare partiala a variabilelor. Din baza de date Excel, datele au fost complet curatate si
recodificate in STATA sau SPSS. Pentru a decide asupra recodificarii variabilelor a avut loc o discutie de
consens cu actorii interesati. Pentru majoritatea variabilelor, raspunsurile ,nu stiu” sau lipsa de raspuns
au fost codificate ca valori lipsa. Unele variabile care aveau scheme de omitere a intrebarilor au
determinat un numitor mai redus pentru variabilele ulterioare; pentru unele dintre acestea, numitorul
complet a fost mentinut si codificat ca ,,nu”. De exemplu, persoanele care au raportat ca niciodata nu
au facut un test HIV nu au fost incluse in intrebarile ulterioare privind testarea din ultimii 12 luni; astfel,
aceasta variabild a fost recodificata astfel incat sa includa intregul esantion in numitor, pastrand-o
totodata cu numitorul celor care au facut vreodata un test HIV.

Pentru PCDI, LS si BSB, estimarile ajustate si intervalele de incredere de 95% si mediile/medianele
ajustate au fost calculate cu RDS-Analyst (www.hpmrg.org), o aplicatie software specializata pentru
date RDS, utilizAnd estimarea prin esantionare succesiva Gile®. Datele sunt ajustate pentru recrutarea
diferentiala si ponderarea inversa a marimii retelelor sociale. Datele agregate au fost analizate folosind
o pondere combinata pentru marimea retelelor sociale si marimea populatiei. Toate analizele sunt
prezentate la finalul raportului in tabele. Graficele de recrutare pentru fiecare esantion au fost create
cu RDS-Analyst, iar graficele cu date au fost realizate in Excel.

Pentru detinuti, dupa introducerea tuturor datelor in baza de date, curatarea si analiza datelor au fost
efectuate Tn SPSS pentru a genera indicatori nationali si internationali conform cerintelor de analiza.

Pentru PCDI, LS si BSB, estimarile ajustate ale variabilelor cheie selectate sunt prezentate grafic in
sectiunea principald a raportului. in anexd sunt afisate toate tabelele cu variabilele categoriale si
continue, precum si indicatorii GAM dezagregati pe grupe de varsta. Tabelele variabilelor categoriale
pentru fiecare zona de esantionare si pentru toate zonele combinate includ marimea categoriei (n),

5 Gile KJ, Handcock MS. Respondent-Driven Sampling: An Assessment of Current Methodology. Sociological Methods, 2010. 40,
1:285-327.
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estimarile ajustate si intervalele de incredere de 95%. Diferentele semnificative din punct de vedere
statistic intre esantioane sau in interiorul acestora pot fi evaluate prin observarea suprapunerii (sau
lipsei acesteia) intervalelor de incredere.

Desi estimarile prezentate aici pot fi considerate reprezentative pentru reteaua populatiei din care au
fost recrutati respondentii, numarul mic de valori pentru anumite variabile poate limita capacitatea de
a obtine estiméri precise. In unele cazuri, intervalele de incredere sunt prea mari pentru a permite o
interpretare semnificativa. In plus, deoarece analiza in RDS-Analyst depinde de integritatea lanturilor
de recrutare pentru a determina si ajusta estimarile in functie de probabilitatea de recrutare, valorile
lipsa pot distorsiona estimarile proportiilor ajustate.

Participarea la studiu a fost voluntara, iar respondentii au fost informati, ca au libertatea de a se
retrage in orice moment pe parcursul procesului de studiu. Dupa o explicare atenta a scopului si
desfasurarii studiului, participantii au oferit consimtamantul informat si au fost rugati sa declare verbal
ca Inteleg si sunt de acord cu toate etapele implicate in participare. Pentru a fi inclusi in studiu,
potentialii participanti au fost de acord sa completeze chestionarul comportamental si sa participe la
testdrile biologice. Pentru a minimiza orice disconfort cauzat de natura sensibila a intrebarilor,
chestionarul a fost administrat intr-un mediu privat si confidential, iar raspunsurile au fost Tnregistrate
pe tabletd. Respondentii aveau dreptul de a refuza sa raspunda la orice intrebare specifica. Toti
respondentii au primit numele si numarul de telefon al coordonatorului local al studiului, in cazul in
care aveau intrebari despre studiu sau considerau ca au suferit vreun prejudiciu sau au fost tratati
neadecvat in urma implicarii lor in studiu. Toate datele colectate in cadrul studiului, inclusiv informatiile
biologice si cele comportamentale, au fost confidentiale. Echipa de studiu nu a inregistrat nume, adrese
sau alte identificatoare personale pe chestionare, nici pe probele biologice si rezultatele acestora.
Fiecarui respondent i-a fost atribuit un numar de identificare al cuponului, care a fost utilizat pentru a
lega raspunsurile la chestionar de formularele de management si de rezultatele testelor de laborator.
Dupa colectarea datelor, chestionarele, formularele si rezultatele testelor au fost pastrate intr-un loc
sigur. Protocolul final si materialele aferente au fost revizuite si aprobate de Comitetul de Expertiza
Etica al Ministerului Sanatatii.
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PERSOANELE CONSUMATOARE DE DROGURI INJECTABILE (PCDI)

n anul 2024, 313 consumatori de droguri injectabile (PCDI) din Chisindu, 326 din Blti, 278 din Tiraspol
si 213 din Rabnita au participat in IBBS. Dimensiunile calculate ale esantionului s-au atins in toate
locatiile. Recrutarea a durat intre sapte si zece sdptamani, in Chisindu (17 octombrie - 27 decembrie
2024), in Balti (23 octombrie - 27 decembrie 2024), in Tiraspol (1 noiembrie - 23 decembrie 2024) si in
Rabnita (29 octombrie - 23 decembrie 2024). Numarul maxim de valuri atinse in lanturile de recrutare
din Chisindu a fost de 24 (Figura 3), in Balti a fost de 12 (Figura 4), in Tiraspol a fost de 11 (Figura 5) si in
Rabnita a fost de 10. (Figura 6).

Figura. Lanturile de recrutare a PCDI in Chisinau (3), Balti (4), Tiraspol (5), si Rabnita (6), Republica Moldova 2024-2025

CARACTERISTICILE SOCIO-DEMOGRAFICE

VARSTA, NIVELUL DE STUDII S| ANGAJAREA

Varsta medie a consumatorilor de droguri injectabile (PCDI) variaza de la 36 de ani in Rabnita la 40 de
ani in Balti (Figura 7a). Majoritatea pCDI din toate zonele esantionate au peste 25 de ani (Figura 7b) si

25



sunt angajate, cu exceptia PCDI din Chisinau (Figura 7c). Cel mai mare procent din categoria de locuri de
munca a fost pentru categoria lucrari sezoniere locale sau in strainatate sau lucrari in citeva locuri
pentru Rabnita (64%), Tiraspol (45%) si Balti (42%) (Figura 7d). Nivelul de educatie al PCDI din Chisindu
si Tiraspol este mai scazut in comparatie cu cei din Balti si Rabnita. Aproximativ 40% dintre respondentii
din Chisindu si Tiraspol au absolvit doar studii primare sau mai putin (vezi Figura 7e). In schimb,
aproximativ 70% dintre PCDI din Balti si putin sub 60% din Rabnita au absolvit studii medii sau medii de
specialitate. Proportia persoanelor cu studii superioare sau superioare incomplete este de 28% la
Rabnita, 14% la Chisinau, 11% la Tiraspol si 7% la Balti.

Figurile 7 a-e. Varsta, angajarea si nivelul de studii in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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STATUTUL MARITAL SI PARTENERIATUL

Majoritatea PCDI din Balti (61%) si Rabnita (58%) locuiesc cu un partener sexual (Figura 8a) si 53% in
Chisindu, 40% in Tiraspol, 24% in Balti si 19% in Rabnita sunt celibatari. (Figura 8b).

Figura 8 a-b. Statutul marital si parteneriatul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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COMPORTAMENTE SEXUALE

RELATII SEXUALE

Majoritatea PCDI au avut vreodata relatii sexuale, dintre care 87% in Chisindu si Balti, 91% in Tiraspol si
99% 1n Rabnita au facut acest lucru in ultimele 12 luni. (Figura 9).

Figura 9. Relatii sexuale in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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TIPURILE DE PARTENERI SI UTILIZAREA PREZERVATIVULUI LA ULTIMUL CONTACT SEXUAL

PCDI din Rabnita (67%) au cel mai mic procent, iar PCDI din Balti (94%) au cel mai mare procent care au
raportat cd au un partener regulat. PCDI din Tiraspol au cel mai mare procent, iar PCDI din Chisinau au
cel mai mic procent (24%) care au raportat cd au avut un partener ocazional in ultimele sase luni (Figura
10a). Utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual cu parteneri permanenti este de doar 34% sau
mai putin. Cel mai mare procent de PCDI care au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual cu un
partener ocazional este in Tiraspol (83%), iar cel mai mic procent este in Balti (50%) (Figura 10b).

Figura 10 a-b. Tipurile de parteneri sexuali si utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual in ultimele 6 luni in randul
PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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SEXUL COMERCIAL

intre 5% dintre PCDI din Tiraspol si 25% din Rabnita au cumparat sau au vandut vreodat3 sex pe bani
sau bunuri (Figura 11). Dintre cei care s-au angajat in sex comercial, intre 28% din Balti si 100% din
Tiraspol si Rabnita au folosit prezervativul la ultimul contact sexual cu un partener comercial (Figura
11).

Figura 11. Sexul comercial in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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PRINCIPALA SURSA DE PREZERVATIVE

Saizeci si sase la suta dintre consumatorii de droguri injectabile (PCDI) din Balti, 44% din Tiraspol si
Rabnita si 42% din Chisinau au cumparat prezervative de la o farmacie sau magazin. Peste jumatate
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(54%) din Tiraspol si Rabnita, 43% din Chisindu si 32% din Balti au primit gratuit prezervative din ONC-
uri sau de la lucratori outreach. (Figura 12).

Figura 12. Principala sursa de prezervative in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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INFECTIILE CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)

Aproape toti PCDI cunosc despre alte infectii cu transmitere sexuald (ITS) decat HIV (Figura 13a). In
majoritatea site-urilor, mai putin de 10% au raportat simptome de ITS Tn ultimul an - cu exceptia
orasului Rabnita (16%). Dintre cei cu simptome, 58% din Balti si 100% din Tiraspol au primit tratament
in ultimele 12 luni (Figura 13b).

Figura 13 a-b. Infectile cu transmitere sexuala (ITS) in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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INFORMARE $I CUNOSTINTE DESPRE HIV

INFORMARE DESPRE HIV SI SIDA

Majoritatea PCDI au auzit despre HIV si SIDA (Figura 14).

Figura 14. Informare despre HIV si SIDA in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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CUNOSTINTE GENERALE DESPRE TRANSMITEREA SI RISCUL HIV

Marea majoritate a PCDI din toate zonele esantionate cunosc, ca utilizarea sistematica si corectd a
prezervativului in timpul contactului sexual vaginal sau anal poate reduce riscul transmiterii HIV (Figura
15a). Daca peste 80% dintre PCDI din Rabnita si Chisinau stiu ca un partener sexual seronegativ exclusiv
si fidel poate proteja pe cineva de transmiterea HIV, 91% din Balti si 96% din Tiraspol cunosc acest
lucru. Intre 2% din Tiraspol si 38% din Bilti cred ca HIV poate fi transmis prin impértirea unei toalete cu
o0 persoand care traieste cu HIV (Figura 15b). intre 4% din Tiraspol si 35% din Balti cred c& HIV poate fi
transmis prin impartirea unei mese cu o persoana care traieste cu HIV. Procente destul de mari de PCDI
din Balti (40%), Chisindu (23%) si Rabnita (21%) cred in mod eronat ca HIV poate fi transmis prin
muscatura de tantari.

Figura 15 a-b. Cunostinte despre transmiterea HIV, PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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TESTAREA LA HIV S| REZULTATELE

TESTAREA LA HIV

Aproximativ 75% dintre PCDI din Balti si peste 90% din alte locatii stiu unde pot sa faca un test la HIV
(Figura 16a). Printre cei care stiu, 51% in Balti, 77% Tn Rabnita, 89% in Tiraspol si 93% in Chisindu s-au
testat vreodata la HIV (Figura 16b). Dintre cei testati, 84% in Chisindu, 70% in Rabnita, 52% in Tiraspol si
40% Tn Balti au ficut acest lucru Tn ultimul an. Tn total, intre 20% (Bélti) si 77% (Chisindu) dintre PCDI au
facut un test HIV Tn ultimele 12 luni.
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Figura 16 a-b. Testarea la HIV in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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REZULTATELE TESTARII LA HIV S| TRATAMENTUL

Majoritatea celor care au facut vreodata un test la HIV isi cunosteau rezultatul ultimului test la HIV.
Cinci procente dintre PCDI din Rabnita, 18% din Chisindu, 20% din Tiraspol si 26% din Balti au raportat
ca ultimul test la HIV a fost reactiv (Figura 17a). Dintre cei cu rezultate reactive la test, toti din Tiraspol
si Rabnita, 87% din Balti si 62% din Chisindau au primit TARV regulat in ultimele 12 luni. Dintre cei care
au primit TARV regulat, 99% din Tiraspol, 85% din Chisinau si Rabnita si 77% din Balti au fost
nedetectabili la ultimul test de incarcatura virala.

Figura 17 a-b. Rezultatele testului la HIV si tratamentul in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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n randul PCDI, gradul de informare privind PrEP este cel mai ridicat in Rabnita (54%) si cel mai scizut in
Balti (23%), in timp ce gradul de informare privind PEP este cel mai ridicat in Rabnita si Chisinau (47%) si

cel mai scazut Tn Balti (24%). Utilizarea de fapt a PrEP si PEP ramane foarte scazuta. Din 1 119

respondenti, doar 38% stiau despre PrEP; doar 12 (0,03%) o utilizasera vreodata si doar 4 dintre acestia

au facut-o n ultimul an. (Figura 18c).

Figura 18 a-c. PrEP si PEP in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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CONSUMUL DE SUBSTANTE

VARSTA LA PRIMUL CONSUM DE DROGURI NEINJECTABILE SI LA PRIMA INJECTARE DE DROGURI

Varsta medie la primul consum de droguri neinjectabile este Intre 18 ani (Tiraspol) si 25 de ani (Balti),
iar varsta medie la primul consum de droguri injectabile este intre 21 de ani (Tiraspol) si 29 de ani
(Chisindu) (Figura 19). Cea mai mica varsta la primul consum de droguri injectabile este de 13 ani in
Chisindu, Balti si Tiraspol si de 14 ani in Rabnita.

Scascada prezintd numdrul real de persoane incluse in fiecare etapd. Pentru proportiile afisate, numitorul fiecdrei etape
succesive este derivat din etapa anterioard. Sursa: UNAIDS. Crearea cascadelor de prevenire a HIV: indrumdri operationale
privind un instrument de monitorizare a programelor. 2021. Disponibil la:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC3038_creating-hiv-prevention-cascades_en.pdf.
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Figura 19. Varsta medie la primul consum de droguri neinjectabile si la prima injectare de droguri in randul PCDI, Republica
Moldova, 2024-2025
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CONSUMUL DE DROGURI NEINJECTABILE TN ULTIMELE 30 ZILE

n ultimele 30 de zile, PCDI au consumat o varietate de droguri neinjectabile, cel mai mare procent a
revenit substantelor noi psihoactive (SNP) sub forma de pulbere, cristale sau tablete in Chisindu si Balti
si de canabis in Tiraspol si Rabnita. Al doilea cel mai consumat drog neinjectabil in Chisinau si Balti a fost
canabisul, iar in Tiraspol si Rabnita au fost SNP sub forma de pulbere, cristale sau tablete (Figura 20).

Figura 20. Consumul de droguri neinjectabile in ultimele 30 zile in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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*<5% din toate orasele au rdspuns cd au consumat cocaind, ecstasy, ketamind, LSD, SNP sub formd lichidd, altele.

CONSUMUL DE DROGURI INJECTABILE

n Blti si Tiraspol, majoritatea PCDI au folosit initial derivate din mac (sircd). in Rabnita, majoritatea au
injectat initial metamfetamine, in timp ce in Chisinau, majoritatea au inceput cu substante noi
psihoactive (SNP) sub forma de pulbere, cristale sau tablete (Figura 21a). Majoritatea PCDI din Chisindau
si Balti au injectat SNP sub forma de pulbere, cristale sau tablete in ultimele 30 de zile, in Rabnita au
injectat metamfetamine, iar in Tiraspol au injectat derivate din mac (Figura 21b).

Figura 21 a-b. Consumul de droguri injectabile in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025

33



Alte SNP sub forma de pulbere, cristale sau tablete

W Derivate de mac (sirca) m Amfetamine/Methamfetamine
M Heroina
100 8.7 43 fo3 6
Drogul 80 26.4 19.4
consumat la 60
primainjectare o
(@) 40
0
Chisinau Balti Tlraspol Rabnita Aggregate
100
81.6 86.3
80
60
]
Droguri o 37.1 38.6
o I 40 8.7
injectate Tn 228 4 4.116.3 19 3 8.5
ultimele 30 zile 20 3 a5 2831 a. 503 7 98.% g
(b) o - [ "
Chisindu Balti Tiraspol Rabnisa Aggregate
B SNP sub forma de pulbere, cristale sau tablete B Amfetamine/Metamfetamine
B Metadona, buprenorfina, fentanil, subutex ... M Heroina
Alte Derivate de mac (sirca)

*<7% in all cities responded other cocaine, ketamine, desomorphine, tramadol/promedol, diazepam, NSP in liquid form, other.

COMPORTAMENTE DE INJECTARE

Aproape toti PCDI (95%) din toate orasele au folosit o seringa sterila cand s-au injectat ultima data in
ultima lun3, (Figura 22b). Tn ultima lun3, sub 7% s-au injectat cu o seringd/un ac folosit de altcineva si
sub 5% au impartit acul cu cineva dupa ce participantul I-a folosit. Niciun respondent din Tiraspol si 6%
din Chisindu s-au injectat cu o seringad/un ac folosit de cineva in ultima luna (vezi tabelele din anexa).
PCDI din Chisindu au avut cel mai mare procent de utilizare a echipamentului de injectare nesteril. intre
16% din Chisindu si 41% din Rabnita au facut schimb indirect de echipament de injectare Tn ultima luna.
PCDI din Rabnita au avut cel mai mare procent de utilizare a drogurilor preparate de altii. (Figura 22a).

Figura 22 a-b. Comportamente de injectare in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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TRATAMENTUL SI SUPRADOZAREA

Doar 4% dintre PCDI din Tiraspol, 11% din Rabnita, 16% din Chisinau si 20% din Balti au primit vreodata
tratament pentru dependenta de droguri, dintre care 29% din Chisindu, 25% din Balti, 11% din Rabnita
si doar 4% din Tiraspol au primit tratament in ultimele 6 luni (Figura 23a). Peste jumatate dintre PCDI
din Tiraspol si Rabnita ar fi de acord sa primeasca terapie de substitutie cu agonisti opioizi (Figura 23b).
intre 8% din Rabnita si 16% din B&lti au suferit o supradoza pan4 la pierderea cunostintei in ultimele 12
luni (Figura 23c).

Figura 23 a-c. Tratamentul si supradozarea in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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VIOLENTA, STIGMA S| DISCRIMINAREA
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O treime sau mai mult dintre PCDI din Chisindu, Balti si Rabnita si 15% din Tiraspol s-au simtit vreodata
exclusi din activitatile familiale din cauza consumului de droguri injectabile (Figura 24a). Peste jumatate
dintre PCDI din Chisindu si Rabnita au primit insulte, iar 22% din Rabnita, 11% din Chisindu, 9% din Balti
si 5% din Tiraspol au fost santajate din cauza consumului de droguri injectabile (Figura 24b). intre 6%
din Tiraspol si 23% din Rabnita au suferit agresiune fizica in ultimele 12 luni din cauza consumului de
droguri injectabile.

Figura 24 a-b. Stigmatizarea si discriminarea percepute in ultimele 12 luni in randul PCDI in Republica Moldova, 2024-2025
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ARESTUL SI DETENTIA

Ratele de arestare in randul PCDI variaza de la 24% in Rabnita la 67% in Tiraspol, cu 6% pana la 25%
arestati fn ultimul an. Dintre cei arestati, 53%-65% au fost in detentie. Peste jumatate au injectat
droguri in inchisoare, iar 20% pana la 25% au folosit echipamente de injectare comune. (Figura 25c).

Figura 25 a-c. Au fost arestati vreodat3 si arestati in ultimele 12 luni/incarcerati/ Consumul de droguri injectabile /Schimbul
de echipamente de injectare in detentie in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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ACCESUL LA SERVICII LEGATE DE HIV

ntre 29% dintre PCDI din Balti si 50% dintre PCDI din Chisindu au primit prezervative sau consiliere

privind utilizarea prezervativelor ori sexul sigur in ultimele trei luni (Figura 29c). Totusi, aproape toti
PCDI din Balti, Tiraspol si Rabnita si 75% din Chisindau au primit ace si seringi noi in ultimele trei luni.
(Figura 26).

Figura 26. Accesul si beneficierea de servicii legate de HIV in randul PCDI in Republica Moldova, 2024-2025
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REZULTATELE TESTELOR BIOLOGICE

PREVALENTA HIV, HVB, HVC SI SIFILIS

Seroprevalenta HIV este cea mai mare in randul PCDI din Tiraspol (18,3%), Chisindu (16,9%) si Balti
(16,6%) si cea mai scazuta in Rabnita (4,4%) (Figura 27). HVB variaza de la 2% la Balti la 5,6% la Rabnita.
HVC este de 48,7% in Chisindu, 35% in Balti si Tiraspol si 8% in Rabnita. De la 2% in Rabnita la 11,6% in
Chisindu sunt pozitivi la sifilis

Figura 27. Prevalenta HIV, HVB, HVC si Sifilis in randul PCDI, Republica Moldova, 2024-2025
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CASCADA HIV

Cascada HIV arata ca PCDI din Republica Moldova sunt departe de a atinge obiectivele UNAIDS 95-95-
95 de a pune capat HIV pana in 2035. Dintre PCDI care au avut rezultate pozitive la teste (n=167) in
timpul IBBS, 87,4% (n=146) sunt constienti de statutul lor HIV-pozitiv, dintre care 83,6% (n=122) sunt in
tratament antiretroviral (ARV), dintre care 50,8% (n=62) au incdrcatura virala nedetectabila (in baza
testarii incarcaturii virale auto-raportate (Figura 28).

Figura 28. Cascada HIV (neajustata), Republica Moldova, 2024-2025
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TARV

7 Cascada prezintd numdrul real de persoane incluse in fiecare etapd. Pentru proportiile afisate, numitorul fiecdrei etape
succesive este derivat din etapa anterioard. Sursa: UNAIDS. Crearea cascadelor de prevenire a HIV: indrumdri operationale
privind un instrument de monitorizare a programelor. 2021. Disponibil la:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC3038 creating-hiv-prevention-cascades en.pdf
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LUCRATOARELE SEXULUI (LS)

n 2024, 354 de lucritoare ale sexului din Chisindu, 323 din Bilti si 150 din Tiraspol au participat la
Studiul IBBS. Tn toate locatiile s-au atins dimensiunile calculate ale esantionului. Recrutarea a durat
intre sase si noua saptamani: in Tiraspol (1 noiembrie - 12 decembrie 2024), in Balti (22 octombrie - 11
decembrie 2024) si in Chisinau (25 octombrie - 27 decembrie 2024). Numarul maxim de valuri atinse in
lanturile de recrutare din Chisindu si Balti a fost de 12, respectiv 13 valuri (Figurile 29, 30), iar in Tiraspol
a fost de sase valuri (Figura 31).

Figurile. Lanturile de recrutare pentru LS in Chisinau (29), Balti (30) si Tiraspol (31), Republica Moldova 2024-2025
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CARACTERISTICILE SOCIO-DEMOGRAFICE

VARSTA SI NIVELUL DE STUDII

Varsta medie a lucratoarelor sexului (LS) este de 26 de ani in Chisinau, 28 de ani in Tiraspol si 32 de ani
n Balti (Figura 32a). in toate zonele esantionate, mai mult de dou treimi dintre LS au peste 25 de ani
(Figura 32b); aproximativ o treime sau mai putin din fiecare zona au 24 de ani sau mai putin. Nivelul de
studii variaza intre orase: in Chisinau, 53% au studii medii/medii de specialitate, iar 20% au studii
universitare complete/sau incomplete (Figura 32c). In Tiraspol, 49% dintre LS au raportat studii medii
incomplete sau doar studii primare.
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Figura 32 a-c. Varsta si nivelul de studii in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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SURSE DE VENIT

Doua treimi dintre lucratoarele sexului (LS) din Balti, 41% din Chisindu si 7% din Tiraspol au surse
alternative sau suplimentare de venit, altele decat vanzarea de sex (Figura 33a). Printre acestea,
majoritatea din Chisinau lucreaza in mai multe locuri/sunt angajate sezoniere/sau lucreaza in
strainatate (40%), iar majoritatea din Balti (34%) si Tiraspol (37%) au un loc de munca permanent
(Figura 33b). Peste jumatate dintre lucratoarele sexului din Chisindu au un venit lunar de aproximativ >

9001 lei, aproape jumatate din Tiraspol castiga 3001-6000 lei, iar o treime din Balti castiga 1001-3000

lei din munca sexuala (Figura 33c).

Figura 33 a-b. Surse de venit in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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*<10% in toate orasele au rdspuns neangajati, muncd la bar, activitdti ilegale, altele.

STATUTUL MARITAL SI PARTENERIATUL

Majoritatea LS nu locuiesc cu un partener sexual (Figura 34a). intre 46% in Balti si 77% in Tiraspol sunt
celibatare, intre 16% in Tiraspol si 30% in Balti sunt divortate sau vaduve si doar 1% in Tiraspol, 3% in
Chisindu si 8% in Balti sunt casatorite. (Figura 34b).

Figura 34 a-b. Statutul marital si parteneriatul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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PRINCIPALUL LOC, UNDE AU GASIT CLIENTI SI CARACTERISTICI ALE MIGRATIEI IN RANDUL LS

Cel mai mare procent de LS din toate site-urile au folosit internetul ca principala sursa pentru gasirea
clientilor, doar 1% in Balti si Tiraspol, 18% in Chisindu si-au gasit clienti in strad3 (Figura 35). intre 14%
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in Balti si 22% in Tiraspol declara ca au calatorit in afara Republicii Moldova pentru a castiga venituri in
ultimele 12 luni, dintre care peste trei sferturi au practicat sexul comercial in strainatate (Figura 35b).

Figura 35 a-b. Principalele locuri sau canale pentru a gasi clientii in ultimele 12 luni si caracteristicile migratiei in randul LS,
Republica Moldova, 2024-2025
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*<5% in toate site-urile au rdspuns Altele.

COMPORTAMENTE SEXUALE

DEBUTUL VIETI SEXUALE SI AL SEXULUI COMERCIAL

Varsta medie la primul contact sexual cu penetrare a fost intre 16 si 17 ani, iar varsta la primul contact
sexual comercial a fost intre 21 de ani in Chisinau si 22 de ani in Balti si Tiraspol (Figura 36).

Figura 36. Varsta medie la primul contact sexual si la prmul contact sexual comercial in randul LS, Republica Moldova, 2024-
2025
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TIPURILE DE PARTENERI NE-COMERCIALI SI UTILIZAREA PREZERVATIVULUI LA ULTIMUL CONTACT
SEXUAL
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O cincime dintre LS din Chisinau, un sfert din Tiraspol si putin sub jumatate din Balti au avut parteneri
sexuali permanenti in ultimele sase luni. Intre 21% dintre LS din Tiraspol si 45% din B&lti au avut
parteneri ocazionali (Figura 37a). Peste 90% din Tiraspol, sub jumatate din Balti si o treime din Chisinau
au folosit prezervativ la ultimul contact sexual vaginal sau anal cu un partener permanent. Peste trei
sferturi dintre LS din Chisindu si peste 90% din Balti si Tiraspol au folosit prezervativ la ultimul contact
sexual vaginal sau anal cu un partener ocazional (Figura 37b).

Figura 37 a-b. Tipurile de parteneri ne-comerciali si utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual in randul LS, Republic
Moldova, 2024-2025
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PARTENERII SEXUALI COMERCIALI

Peste 90% dintre LS au folosit prezervativ la ultimul contact sexual cu un partener comercial (Figura
38a). Peste jumatate dintre LS din Chisindu, 68% din Balti si 72% din Tiraspol au folosit intotdeauna
prezervativul cu clientii in ultimele sase luni (Figura 38b).

Figura 38 a-b. Utilizarea prezervativului cu clientii in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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SEXUL ANAL

Aproape doua treimi dintre LS din Balti, 46% in Chisindu si 41% in Tiraspol au practicat sex anal in ultima
luna, dintre care LS din Tiraspol si Chisindu au avut cele mai mari procente de utilizare a prezervativului
la ultimul sex anal; LS din Balti au avut cel mai mare procent (49%), iar in Tiraspol cel mai mic procent
(32%) de utilizare a prezervativului in timpul sexului anal in ultimele 30 de zile.

Figura 39. Sexul anal si utilizarea prezervativului in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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ACCESUL LA PREZERVATIVE

Doar un sfert dintre LS din Chisindu, o treime din Balti si trei sferturi din Tiraspol au primit gratuit
prezervative Tn ultimele trei luni (Figura 40a). Trei sferturi dintre LS din Chisinau, 62% din Balti au
cumpadrat prezervative de la o farmacie/magazin, iar peste doua treimi din Tiraspol au primit gratuit
prezervative din ONC-uri/de lucratori outreach (Figura 40b). Putine LS au obtinut prezervative de la
centrele de sanatate si centrele de planificare familiala.

Figura 40 a-b. Accesul la prezervative in ultimele 3 luni in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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INFECTIILE CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)

Majoritatea LS sunt constiente despre alte infectii cu transmitere sexuala (ITS) decat HIV (Figura 41a).
Dintre acestea, 65% din Tiraspol, 20% din Balti si 17% din Chisinau au fost testate pentru o ITS in
ultimele trei luni (Figura 41b). Doar 1% dintre LS din Tiraspol, 25% din Balti si 20% din Chisindu au
prezentat semne sau simptome ale unei ITS Tn ultimele 12 luni, iar 69% dintre cele din Chisinau, 81%
dintre cele din Balti si toate cele din Tiraspol care au raportat simptome ale unei ITS au primit
tratament medical pentru o ITS in ultimele 12 luni (Figura 41c). Cincisprezece procente dintre LS din
Chisindu, 56% din Balti si toate cele din Tiraspol au fost diagnosticate cu o ITS de catre un medic.

Figura 41a-c. Infectiile cu transmitere sexuala (ITS), altele decat HIV, in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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INFORMARE SI CUNOSTINTE DESPRE HIV

INFORMARE DESPRE HIV SI SIDA

Majoritatea LS din toate zonele esantionate au auzit de HIV si SIDA (Figura 42).

Figura 42. Informare despre HIV ;i SIDA in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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CUNOSTINTE GENERALE DESPRE TRANSMITEREA SI RISCUL HIV

Optzeci si cinci la sutd dintre LS din Balti si Tiraspol si 97% din Chisindau cunosc corect, ca riscul de
transmitere a HIV poate fi redus, avand un singur partener sexual seronegativ exclusiv si fidel (Figura
43a). Sase la sutd si mai mult dintre LS cunosc ca utilizarea sistematica si corecta a unui prezervativ in
timpul contactului sexual vaginal sau anal poate reduce riscul de transmitere a HIV (Figura 43b). Un
procent mai mare de LS din Chisindu, comparativ cu Balti si Tiraspol, cred in mod eronat ca cineva se
poate infecta cu HIV impartind o masa sau o toaleta cu o persoana care trdieste cu HIV sau ca cineva
trebuie sa para bolnav pentru a trai cu HIV. Putine LS cred ca tantarii pot transmite HIV.

Figura 43 a-b. Cunostinte despre transmiterea HIV, LS, Republic of Moldova, 2024-2025
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TESTAREA LA HIV S| REZULTATELE

TESTAREA LA HIV

Aproape toate LS din Tiraspol (98%), 92% din Chisinau si 84% din Balti cunosc locurile unde se
efectueaza testarea confidentiald la HIV (Figura 44a). Peste trei sferturi dintre LS din toate orasele au
facut vreodata un test HIV, dintre care 52% din Chisindu, 49% din Balti si 88% din Tiraspol au facut un
test HIV in ultimul an (Figura 44b).

Figura 44 a-b. Testarea la HIV in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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REZULTATELE TESTARII LA HIV SI TRATAMENTUL

Printre LS care au efectuat vreodata un test HIV, 3,4% in Chisindu, 10% in Tiraspol si 14% in Balti au avut
un rezultat reactiv (Figura 45a). Dintre cele cu rezultate reactive la test, toate din Tiraspol, 96% din Balti
si 70% din Chisindu au primit TARV regulat in ultimele 12 luni, dintre care toate din Chisinau si Tiraspol

si 88% din Balti au avut incarcaturi virale nedetectabile la ultimul test de Tncarcatura viralad (Figura 45b).

Figura 45 a-b. Rezultatele testului la HIV si tratamentul in randul LS in Republica Moldova, 2024-2025
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Gradul de informare privind PrEP n randul LS variaza in functie de locatie: 18% in Chisindu, 28% in Balti

si 43% in Tiraspol. Dintre cele care cunosc despre PrEP, 10% in Tiraspol, 5% in Balti si o persoana din
Chisindu au folosit vreodata PrEP (Figura 46a). Gradul de informare privind PEP variaza intre 30% si

40%. Dintre cele care cunosc despre PEP, 1% in Tiraspol, 4% in Chisindu si 15% in Balti au folosit

vreodata PEP (Figura 46b). Din cele 827 de LS chestionate, 26% (n=249) au raportat ca cunosc despre

PrEP; dintre acestea, 5,2% (n=13) au folosit vreodata PrEP, iar 85% (n=11) I-au folosit in ultimele 12 luni

(Figura 46c).
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Figura 46 a-c. PrEP si PEP in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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CONSUMUL DE SUBSTANTE

Aproape jumatate dintre LS din Chisinau, o cincime din Balti si 17% din Tiraspol au consumat vreodata
droguri. Procente mici din totalul de LS in Chisinau si Balti s-au injectat vreodata droguri. LS din Tiraspol
au cel mai mare procent (8%) care s-au injectat vreodata droguri (Figura 47).

Figura 47. Consumul de substante in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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VIOLENTA Sl DISCRIMINAREA

VIOLENTA

Intre 15% si 24% dintre LS au fost victime ale agresiunii fizice sau amenintérilor, iar intre 16% si 47% au
raportat ca au fost inselate sau constranse sa intretina relatii sexuale fara consimtamantul lor in
ultimele 12 luni (Figura 48).

Figura 48. Abuzuri suferite din cauza muncii sexuale in ultimele 12 luni in randul LS din Republica Moldova, 2024-2025
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DISCRIMINAREA

Douazeci si sase la suta din LS din Tiraspol, 13% din Chisindu si 14% din Balti s-au simtit vreodata
excluse din activitatile familiale din cauza muncii sexuale (Figura 49 a, b). Un sfert la Chisinau, 35% la
Balti si 42% la Tiraspol au primit insulte si 5% la Tiraspol, 11% la Balti si 42% la Chisindu au fost santajate
din cauza muncii sexuale. (Figura 49 b)

Figura 49 a-b. Discriminarea din cauza muncii sexuale in randul LS din Republica Moldova, 2024-2025
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DETENTIA SAU ARESTAREA

Cea mai mare proportie de LS care au fost arestate din motivul muncii sexuaale in ultimele 12 luni a fost
raportata in Chisindu (16%), procentele mai mici fiind observate 1n Balti (6%) si Tiraspol (3%) (Figura 50).
Procentul celor incarcerati vreodata a variat de la 3% in Tiraspol la 7% in Balti.
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Figura 50. Detentia sau arestarea LS, Republica Moldova, 2024-2025
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ACCESUL LA SERVICII LEGATE DE HIV

n Chisindu, 25% dintre LS au primit prezervative in ultimele trei luni, comparativ cu 33% in Balti si 75%
in Tiraspol. Tn plus, 25% in Chisindu, 31% in Bilti si 68% in Tiraspol au primit consiliere privind utilizarea
prezervativelor sau sexul protejat. in ceea ce priveste sursa principald de prezervative, 75% in Chisinau,
62% Tn Balti si 32% in Tiraspol au raportat ca le-au obtinut din farmacii sau magazine/piete (vezi
tabelele din anexa).

Figura 51. . Accesul si beneficierea de servicii legate de HIV in randul LS in Republica Moldova, 2024-2025
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REZULTATELE TESTELOR BIOLOGICE

PREVALENTA HIV, HVB, HVC SI SIFILIS

Seroprevalenta HIV in randul LS a fost de 11,3% in Balti, 8,3% in Tiraspol si 2,7% in Chisindu (Figura 52).
HVB a fost sub 4% in toate orasele, iar HVC a fost de 1% in Chisindu, 4% in Tiraspol si 10% in Balti.
Aproximativ 2% din LS din Tiraspol, 5% din Chisindu si 8% din Balti au fost pozitive pentru sifilis.

Figura 52. Prevalenta HIV, HVB, HVC si Sifilis in randul LS, Republica Moldova, 2024-2025
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CASCADA HIV

Cascada HIV arata ca LS din Republica Moldova sunt departe de a atinge obiectivele UNAIDS 95-95-95
de a pune capat HIV pana in 2035. Dintre LS care au avut rezultate pozitive la testul HIV (n=59) in timpul
IBBS, 88% (n=52) isi cunosc statutul HIV-pozitiv, dintre care 92% (n=48) urmeaza tratament

antiretroviral (TARV), dintre care 33% (n=16) au incarcatura virald nedetectabila (in baza testarii

incarcaturii virale auto-raportate (Figura 53).

Figura 53. Cascada HIV (neajustat), Republica Moldova, 2024-20258
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https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/JC3038 creating-hiv-prevention-cascades en.pdf.
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BARBATII CARE FAC SEX CU BARBATII (BSB)

n 2024, 323 de BSB din Chisindu si 282 din Balti au participat la studiul IBBS. Tn toate locatiile s-au atins
dimensiunile calculate ale esantionului. Recrutarea a durat aproximativ sase saptamani in Balti (28
octombrie - 12 decembrie 2024) si opt saptamani in Chisinau (24 octombrie - 18 decembrie 2024).
Numarul maxim de valuri atinse in lanturile de recrutare din Chisindu a fost de 11 (Figura 54), iar in Balti
a fost de 12 (Figura 55).

Figurile. Lanturile de recrutare pentru BSB Chisinau (54) si Balti (55), Republica Moldova 2024-2025
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CARACTERISTICILE SOCIO-DEMOGRAFICE

VARSTA SI NIVELUL DE STUDII

Varsta medie a barbatilor care fac sex cu barbati (BSB) este de 31 de ani in Chisindu si de 33 de ani in
Balti (Figura 56a). Majoritatea au peste 25 de ani, sunt angajati si au cel putin studii medii/medii de
specialitate (Figura 56b). Locuri de munca permanente sunt ocupate de 63% in Chisindu si 60% in Balti,
in timp ce ratele somajului sunt de 14% si, respectiv, 9% (Figura 56c). O treime dintre BSB din Chisindu
si peste o cincime din Balti au absolvit sau partial studii universitare (Figura 56d).

Figura 56 a-d. Varsta, angajarea in campul muncii si nivelul de studii in randul BSB, Republic Moldova, 2024-2025
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STATUTUL MARITAL SI PARTENERIATUL

Majoritatea BSB locuiesc singuri (Figura 57a). Majoritatea BSB din Chisindu (72%) si Balti (64%) sunt
celibatari (Figura 57b).

Figura 57 a-b. Statutul marital si parteneriatul al BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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CARACTERISTICI SOCIALE ALE BSB

RELATII, PREFERINTE SI ORIENTARE SEXUALA

Majoritatea BSB din ambele orase nu aveau la momentul studiului nici parteneri sexuali barbati, nici
parteneri femei (Figura 58a). Aproximativ 10% au partenere femei stabile; 26% Tn Balti si 20% n

Chisindu au parteneri barbati stabili. Preferintele pentru partenerii sexuali barbati domina: 70% in Balti

si 82% in Chisindu (Figura 58b). Majoritatea se identificd drept homosexuali, in timp ce 15% in Balti si
35% in Chisindu se identifica drept bisexuali. (Figura 58c).

Figura 58 a-c. Relatiile, preferintele si orientarea sexuala in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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ROLURI SEXUALE CU PARTENERII BARBATI

Putin peste jumatate dintre BSB (53%) din ambele orase au fost parteneri sexuali receptivi si putin

peste 60% au folosit prezervativ la ultimul contact sexual anal (Figura 59a-b). O treime din ambele site-

uri au folosit intotdeauna prezervativul, iar sub 9% nu au folosit niciodata prezervativul in timpul
contactului sexual anal in ultimele sase luni (Tabelele din anexa).

Figura 59 a-b. Rolurile sexuale si utilizarea prezervativului in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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LOCURI UNDE AU INTALNIT PARTENERI SEXUALI BARBATI

Putin peste trei sferturi dintre BSB din Balti si 57% din Chisindu au intalnit parteneri sexuali barbati in

ultimele 12 luni pe internet; 15% dintre BSB din Chisindu si 17% din Balti au intalnit parteneri sexuali

barbati prin intermediul altor BSB (Figura 60).

Figura 60. Locurile unde au intalnit parteneri sexuali barbati in ultimele 12 luni in randul BSB, Republica Moldova, 2024-
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COMPORTAMENTE SEXUALE

DEBUTUL RELATIHLOR SEXUALE

Varsta medie a primului contact sexual cu o femeie a fost intre 17 si 18 ani, iar primul contact sexual

anal cu un barbat a fost la o varsta putin mai inaintata, de 19 ani (Figura 61).

Figura 61. Varsta medie a primului conrtact sexual cu o femeie si a primului contact sexual anal cu un barbat in randul BSB,

Republica Moldova, 2024-2025
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TIPURI DE PARTENERI Sl UTILIZAREA PREZERVATIVULUI LA ULTIMUL CONTACT SEXUAL

n ultimele sase luni, majoritatea BSB au avut parteneri ocazionali, iar 24% in Chisindu si 29% in Balti au
avut parteneri regulati (Figura 62a). Tn ultimele sase luni, 10% in Chisindu si 31% in B&lti au primit plati
in numerar sau in naturd pentru sex de la un partener barbat, iar 4% in Chisindu si 11% Tn Balti au oferit
plati Tn numerar sau in natura pentru sex unui partener barbat. Printre cei care au avut parteneri
ocazionali, peste 70% in ambele locatii au folosit prezervativul la ultimul contact sexual anal (Figura
62b). Printre cei care au primit plati pentru sex, 69% in Chisindu si 79% in Balti au folosit prezervativul la
ultimul contact sexual anal. Cel mai mic procent de utilizare a prezervativului a fost inregistrat in Balti
(31%) si Chisindu (37%) cu parteneri sexuali permanenti (Figura 62b).

Figura 62 a-b. Tipuri de parteneri sexuali barbati si utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual din ultimele sase luni
in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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PARTENERE SEXUALE FEMEI

Tn ultimele sase luni, 19% dintre BSB din Balti si 13% din Chisindu au avut relatii sexuale cu o femeie;
doar aproximativ o cincime au folosit prezervativul in timpul ultimului lor contact sexual (Figura 63b).

Figura 63 a-b. Partenere sexuale femei in ultimele 6 luni in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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Majoritatea BSB cunosc de unde/de la cine pot obtine prezervative (Figura 64a). Mai mult de jumatate

dintre BSB (59% in Balti si 61% in Chisindu) au indicat ca ONC-urile sau lucratorii outreach au fost
principala sursa de prezervative; mai putin de o treime Th ambele locatii isi procura prezervativele din
farmacii/magazine sau de la piata (Figura 64b).

Figura 64 a-b. Accesul la prezervative in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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INFECTIILE CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)

Aproape toti BSB din Chisinau (99%) si Balti (98%) sunt constienti despre alte infectii cu transmitere
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sexuala in afara de HIV. Aproximativ 25% au facut un test pentru ITS in ultimele trei luni, iar putin peste

10% au raportat simptome de ITS in ultimul an; dintre acestia, 61% din Balti si 86% din Chisindu au

primit tratament. (Figura 65c).

58



Figura 65 a-c. Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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INFORMARE S| CUNOSTINTE DESPRE HIV

INFORMARE DESPRE HIV SI SIDA

Optzeci si noua la suta sau mai mult dintre BSB din Balti si Chisindau au auzit de HIV (Figura 66).

Figura 66. Informare despre HIV si SIDA in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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CUNOSTINTE GENERALE DESPRE TRANSMITEREA SI RISCUL HIV

Majoritatea BSB cunosc ca utilizarea sistematica si corecta a prezervativului in timpul contactului sexual
vaginal sau anal, precum si existenta unui partener exclusiv HIV-negativ, reduc riscul transmiterii HIV.
BSB din Balti au demonstrat mai multe cunostinte incorecte in comparatie cu cei din Chisinau (Figura
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67b). Peste 70% din ambele orase cunosc corect ca o persoana nu poate dobandi HIV prin impartirea
unei mese cu o persoana care traieste cu HIV sau prin utilizarea aceleiasi toalete cu aceasta.
Cincisprezece procente din Chisindu si 25% din Balti cred in mod eronat ca HIV poate fi transmis prin
muscaturile de tantari.

Figura 67 a-b. Cunostinte despre transmiterea HIV, BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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TESTAREA LA HIV S| REZULTATELE

TESTAREA LA HIV

Peste patru cincimi dintre BSB din Balti si 96% din Chisindu cunosc unde pot sa faca un test la HIV
(Figura 68a). Trei sferturi dintre BSB din Chisinau si 70% dintre BSB din Balti au facut vreodata un test la
HIV, dintre care 68% din Chisinau si 84% din Balti au facut un test HIV in ultimul an (Figura 68b). Dintre
toti BSB, 52% din Balti si 52% din Chisinau au facut un test la HIV in ultimele 12 luni.

Figura 68 a-b. Testarea la HIV in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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REZULTATELE TESTARII LA HIV SI TRATAMENTUL

Dintre cei care au efectuat vreodata un test HIV, 18% in Chisindu si 5% in Balti au avut un test HIV
reactiv, dintre care 95% in Balti si 97% in Chisinau au primit TARV in mod regulat in ultimele 12 luni
(Figurile 69a-b). Dintre cei care au primit TARV, 60% in Chisindu si 76% in Balti au avut o incarcatura

virala nedetectabild conform ultimului test de incarcatura virala (Figura 69b).

Figura 69 a-b. Rezultatele testului la HIV si tratamentul in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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n Chisindu, 76% dintre BSB si in Balti 58% cunosc despre PrEP; printre acestia, putin peste o treime l-au

folosit vreodata (Figura 70a). Mai putin de jumatate dintre BSB cunosc despre PEP; dintre acestia, doar

6% Tn Chisinau si 40% in Balti I-au folosit vreodata. Din 562 de respondenti, 72,7% erau constienti de

PrEP, 35,4% l-au folosit vreodata, iar 57% dintre acestia l-au folosit Tn ultimele 12 luni (Figura 70c).

Figura 70 a-c. PrEP si PEP in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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CONSUMUL DE SUBSTANTE

in ambele site-uri, peste 80% dintre BSB au raportat consum de alcool in ultima lund, precum si
experienta de ebrietate alcoolica Tn timpul contactului sexual anal cu un alt barbat in ultimele sase luni
(Figura 71a). Consumul de droguri a fost raportat de 18% dintre BSB din Balti si 23% din Chisinau; dintre
acestia, 29% din Chisinau si 56% din Balti au avut relatii sexuale anale cu barbati sub influenta
drogurilor in ultima luna (Figura 71b).

Figura 71 a-b. Consumul de substante in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025

% Cascada prezintd numdrul real de persoane incluse in fiecare etapd. Pentru proportiile afisate, numitorul fiecdrei etape
succesive este derivat din etapa anterioard. Sursa: UNAIDS. Crearea cascadelor de prevenire a HIV: indrumdri operationale
privind un instrument de monitorizare a programelor. 2021. Disponibil la:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC3038_creating-hiv-prevention-cascades_en.pdf.
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VIOLENTA, STIGMA S| DISCRIMINAREA

VIOLENTA

n ultimul an, 14% dintre BSB din Chisindu si 9% din Balti au fost supusi agresiunii fizice sau
amenintdrilor, in timp ce 4% din Chisindu si 3% din Balti au fost constransi sa intretina relatii sexuale
(Figura 72).

Figura 72. Abuzul din cauza ca sunt BSB in ultimele 12 luni in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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STIGMA SI DISCRIMINAREA

Paisprezece la suta dintre BSB din Balti si o cincime din Chisindu s-au simtit vreodata exclusi din
activitatile familiale din cauza ca sunt BSB (Figura 73b). O treime dintre BSB din Chisinau si peste o
cincime dintre BSB din Balti au primit comentarii negative. Fiecare al zecelea BSB din Balti si fiecare al
cincilea din Chisinau au fost santajati din cauza ca sunt BSB (Figura 73a).

Figura 73 a-b. Stigma si discriminarea percepute din cauza atractiei sexuale fata de barbati in randul BSB, Republica
Moldova, 2023-2024



H Au fost supusi abuzului verbal Supusi santajului din cauza ca sunt BSB

40 34.9 34.6
Au fost vreodatd
supust "v':‘;;‘;’;‘/' < 207 21.6 205
20
Supusi santajului 10.2
din cauza cd sunt
BSB (a) 0
Chisinau Balti Aggregate
40
S-au simtit 30
vreodatd exclusi
din activitdtile X 20
familiale din
cauza cd sunt BSB 10
(b)
0
Chisindu Balti Aggregate

ACCESUL LA SERVICII LEGATE DE HIV

Peste jumatate dintre BSB din ambele site-uri au primit prezervative sau lubrifianti, iar 46% in Chisinau
si 33% in Balti au primit consiliere privind utilizarea prezervativelor sau sexul protejat (Figura 74).

Figura 74. Accesul si beneficierea de servicii legate de HIV in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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REZULTATELE TESTELOR BIOLOGICE

PREVALENTA HIV, HVB, HVC $I SIFILIS

Seroprevalenta HIV a fost mai mare in randul BSB din Chisindu (13%) decat in Balti (3%) (Figura 75). HVB
a fost de aproximativ 5% in ambele locatii. HVC a fost de 0,3% Tn Balti si 2% in Chisindu. Prevalenta
sifilisului a fost de 11% Tn Chisinau si 8% in Balti.

Figura 75. Prevalenta HIV, HVB, HVC si Sifilis in randul BSB, Republica Moldova, 2024-2025
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CASCADA HIV

Cascada HIV arata ca BSB din Republica Moldova se descurca mult mai bine decat PCDI sau LS in
atingerea obiectivelor UNAIDS 95-95-95 de a pune capat HIV pana in 2035. Dintre BSB care au avut
rezultate pozitive la teste (n=47) in timpul IBBS, 95,7% (n=45) sunt constienti de statutul lor HIV-pozitiv,
dintre care 93,3% (n=42) sunt in TARV, dintre care 73,8% (n=31) au incarcatura virald nedetectabila (in
baza testarii Incarcaturii virale auto-raportate (Figura 76).

Figura 76. Cascada HIV (neajustati), Republica Moldova, 2024-2025°
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Vcgscada prezintd numdrul real de persoane incluse in fiecare etapd. Pentru proportiile afisate, numitorul fiecdrei etape
succesive este derivat din etapa anterioard. Sursa: UNAIDS. Crearea cascadelor de prevenire a HIV: indrumdri operationale
privind un instrument de monitorizare a programelor. 2021. Disponibil la:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/JC3038 creating-hiv-prevention-cascades en.pdf
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DETINUTII

n 2025, 364 de detinuti din 16 institutii penitenciare au fost recrutati in IBBS. Recrutarea a durat cinci

saptamani, intre 10 februarie si 11 martie 2025.

CARACTERISTICI SOCIO-DEMOGRAFICE

VARSTA, NIVELUL DE STUDII S| ANGAJAREA

Varsta medie a detinutilor a fost de 41,9 ani (interval 21-72 de ani), aproximativ jumatate aveau
absolvite 9 clase sau mai putin (Tabelul 4). Aproape jumatate erau celibatari, jumatate aveau copii,
inainte de Tncarcerare peste o treime castigau venituri din munca temporara sau sezoniera (inclusiv
locuri de munca in strainatate sau in locatii multiple), iar un sfert erau someri.

Tabel 4. Caracteristici socio-demografice ale detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025

INDICATOR
VARSTA
18-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50+
VARSTA
<24
25+
NIVELUL DE STUDII
FARA STUDII
SCOALA PRIMARA (4 CLASE SI MAI PUTIN)
5-9 CLASE
MEDII, MEDII DE SPECIALITATE
SUPERIOARE INCOMPLETE
SUPERIOARE
STAREA CIVILA
CELIBATAR/-A
CASATORIT/-A
DIVORTAT/-A
VADUV/A
Au corll

OCUPATIA PRINCIPALA TNAINTE DE DETENTIE
ANGAJAT PERMANENT
MUNCA SEZONIERA / MUNCA IN STRAINATATE / DIVERSE LOCURI DE MUNCA
PENSIONAR / TN CONCEDIU DE DIZABILITATE/ IN CONCEDIU PENTRU INGRUJIREA COPILULUI
STUDENT
SOMER / CASNIC
COMERCIALIZAREA DROGURILOR
ALTE ACTIVITATI ILEGALE
ALTE

DETENTIA

N

33
49
78
65
45
35
59
49
33
331

14
168
146

10

18

174
96
77

177

74
136

11
93
14
10
19

%

9,1
13,5
21,4
17,9
12,4

9,6
16,2

9,1
90,9

2,2
3,8
46,2
40,1
2,7
4,9

47,8
26,4
21,2
2,2

49,9

20,6
37,8
0,8
3,1
25,8
3,9
2,8
5,3

Patruzeci si patru la sutd (n=160) dintre detinuti au mai fost in detentie anterior. O treime au executat

1-3 ani; 21% au executat un an sau mai putin. Aproximativ jumatate au fost condamnati pentru
infractiuni Tmpotriva vietii si sanatatii, 29% pentru infractiuni impotriva proprietatii, 14% pentru
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infractiuni legate de droguri si 9% pentru infractiuni sexuale. Majoritatea (80%) au fost condamnati
definitiv.

Figura 77 a-c. Durata detentiei in randul detinutilor/tipulurile de infractiuni pentru care au fost condamnati la momentul
respectiv/Statutul legal, Republica Moldova, 2024-2025
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CONSUMUL DE ALCOOL SI SUBSTANTE

Majoritatea detinutilor au raportat consumul de tutun, ceai tare si alcool atat in timpul detentiei
actuale, cat si in cele anterioare, alcoolul fiind obtinut din surse externe, fie fabricat in inchisoare.
Detinutii recidivanti au consumat canabis, amfetamine, metadona si diazepam mai frecvent in
detentiile anterioare decat in prezent. Ratele de consum pentru alte droguri au fost sub 10% (a se
vedea tabelul anexei) (Figura 78)

Figura 78. Consumul de alcool si substante in timpul detentiei actuale/ detentiilor anterioare, detinuti, Republica Moldova,
2024-2025
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CONSUMUL DE DROGURI INJECTABILE SI ALTE COMPORTAMENTE DE RISC

Din cei 52 de detinuti (14,3%) care si-au injectat droguri, aproximativ jumatate au facut-o in ultimul
an. Zece la suta s-au injectat in timpul oricarei perioade de detentie, 7% in timpul detentiei actuale si
7% pentru prima data in detentie. Printre cei care s-au injectat, sapte persoane au impartit ace/seringi
in ultimele sase luni, iar sase au facut-o in timpul detentiei actuale; noua au impartit accesorii pentru
consumul de droguri, sapte dintre acestea in timpul detentiei actuale. Aproape jumatate aveau
tatuaje, 65,6% s-au tatuat in timpul detentiei actuale.

Tabel 5. Consumul de droguri injectabile in rindul detinutilor si alte comportamente de risc, Republica Moldova,
2024-2025

INDICATOR N %
S—AU INJECTAT VREODATA CU ORICE TIP DE SUBSTANTA TN INTERIORUL SAU IN AFARA INCHISORII

52 14,3
S-AU INJECTAT IN ULTIMELE 30 ZILE INAINTE DE DETENTIA ACTUALA

16 4,4
S—AU INJECTAT IN ULTIMELE 12 LUNI CU ORICE TIP DE SUBSTANTA N INTERIORUL SAU iN AFARA INCHISORII

23 6,3
S—AU INJECTAT VREODATA CU ORICE TIP DE SUBSTANTA PE PERIOADA ORICAREI DETENTII

37 10,2
S—AU INJECTAT VREODATA PE PERIOADA DETENTIEI ACTUALE

26 7,1
PRIMA INJECTARE CU SUBSTANTE DE ORICE TIP A AVUT LOC IN DETENTIE

25 6,9
AU UTILIZAT IN COMUN ACE/SERINGI iN ULTIMELE 6 LUNI

7 17,5
AU UTILIZAT IN COMUN ACE/SERINGI IN ULTIMELE 6 LUNI IN ORICE DETENTIE

7 17,5
AU UTILIZAT IN COMUN ACE/SERINGI N ULTIMELE 6 LUNI ALE DETENTIEI ACTUALE

6 15
AU UTILIZAT IN COMUN IN ULTIMELE 6 LUNI LINGURITA, FIOLA, FILTRU, SARE DE LAMAIE, APA PLATA, ETC.

9 22,5
AU UTILIZAT iN COMUN TN ULTIMELE 6 LUNI IN ORICE DETENTIE LINGURITA, FIOLA, FILTRU, SARE DE LAMAIE, APA PLATA, ETC.

9 22,5
AU UTILIZAT IN COMUN iN ULTIMELE 6 LUNI ALE DETENTIEI ACTUALE LINGURITA, FIOLA, FILTRU, SARE DE LAMAIE, APA PLATA, ETC.

7 18,9
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S-AU TATUAT VREODATA

164 45,8
S-AU TATUAT N ORICE DETENTIE

130 79,3
S-AU TATUAT iN TIMPUL DETENTIEI ACTUALE

84 65,6

TRATAMENTUL SI SUPRADOZAREA

Treisprezece procente dintre respondenti au declarat ca se afla sub supravegherea unui narcolog,
dintre care 28% urmeaza in prezent un tratament pentru renuntarea la consumul de droguri (Tabelul
6). Doar 19% dintre detinuti cunosc despre naloxond, dintre care 42% sunt constienti de
disponibilitatea naloxonei in detentia actuala. Doar patru au suferit o supradoza care a dus la pierderea
cunostintei in ultimele 12 luni.

Tabel 6. Tratamentul si supradozarea in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025

INDICATOR N %
SE AFLA IN SUPRAVEGHEREA UNUI NARCOLOG/DISPENSAR DE NARCOLOGIE iN CALITATE DE PCD
46 12,9
SE TRATEAZA SAU S-AU TRATAT PENTRU A RENUNTA LA CONSUMUL DE DROGURI
N PREZENT URMEAZA TRATAMENT 16 38,1
AU URMAT TRATAMENT, DAR IN PREZENT - NU 14 333
NICIODATA NU AU URMAT RATAMENT 12 28.6
AU AUZIT DE NALOXONA
70 19,4
SUNT CONSTIENTI DESPRE DISPONIBILITATEA NALOXONEI iN DETENTIA ACTUALA
37 41,6
AU AVUT SUPRADOZA PANA LA PIERDEREA CUNOSTINTEI TN ULTIMELE 12 LUNI
4 1,2

COMPORTAMENTE SEXUALE

COMPORTAMENTE SEXUALE

Majoritatea detinutilor, barbati si femei, au intretinut vreodata relatii sexuale cu parteneri de sex opus,
iar 27% dintre barbati si 29% dintre femei au avut relatii sexuale in timpul detentiei actuale. Dintre
acestia, doar o treime dintre barbati si patru femei (din cinci) au folosit prezervativ in timpul ultimului
contact sexual. Putini detinuti de sex masculin (n=6) au avut vreodata relatii sexuale cu un barbat,
dintre care trei au avut parteneri sexuali barbati in timpul detentiei actuale, din acestia doar unul a
raportat ca a folosit prezervativ in timpul contactului sexual (Figura 79).

Figura 79. Comportamentrul sexual in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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PRINCIPALA SURSA DE PREZERVATIVE

Peste trei sferturi dintre detinuti au declarat ca principala lor sursa de prezervative este locatia
proiectului/ punctului medical al inchisorii, iar pentru 16% sunt lucratorii outreach sau educatorii de la
egal la egal (Figura 80).

Figura 80. Principala sursa de prezervative in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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INFECTIILE CU TRANSMITERE SEXUALA (ITS)

Aproape toti detinutii (97%) cunosc despre alte ITS n afara de HIV. Opt detinuti (<2%) au raportat
semne sau simptome ale unei ITS in ultimele 12 luni, dintre care cinci au primit tratament pentru o ITS
n ultimele 12 luni (Figura 81).

Figura 81. Infectiile cu transmitere sexuala (ITS) in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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INFORMARE SI CUNOSTINTE DESPRE HIV

INFORMARE DESPRE HIV SI SIDA

Aproape toti detinutii (98%) au auzit despre HIV si SIDA.

CUNOSTINTE GENERALE DESPRE TRANSMITEREA SI RISCUL HIV

Aproape toti detinutii (97,8%) sunt constienti de HIV/SIDA. Majoritatea cunosc, ca riscul de infectare
poate fi redus prin fidelitatea fata de un partener neinfectat sau prin utilizarea prezervativelor. Cu toate
acestea, peste o treime considera ca HIV se poate transmite prin impartirea meselor, 43% prin
utilizarea toaletelor in comun si 40% prin muscatura de tantari (Figura 82).

70



Figura 82. Cunostinte despre transmiterea HIV, Detinuti, Republica Moldova, 2024-2025
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TESTAREA LA HIV

O mare parte din detinuti cunosc despre locurile unde pot face un test la HIV; 91% sunt informati
despre disponibilitatea testarii HIV in cadrul penitenciarului, iar 89% cred ca in penitenciar este posibila
testarea confidentiala (Figura 83a). Aproape toti detinutii au fost testati pentru HIV (Figura 83b), 96%
fiind testati in detentia actuala si 94% testati in ultimele 12 luni.

Figura 83. Testarea la HIV in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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REZULTATELE TESTARII LA HIV SI TRATAMENTUL

Majoritatea (97%) dintre cei care au facut vreodata un test HIV, cunosteau rezultatul ultimului test la
HIV, dintre care 4,4% au avut un test HIV reactiv (Figura 84). Dintre cei cu rezultate reactive la test, 92%
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au primit TARV regulat in ultimele 12 luni, 15% raportand ca au avut intreruperi in TARV in timpul
detentiei.

Figura 84. Rezultatele testului la HIV si tratamentul in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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PREP SI PEP

Doar 18% dintre detinuti au auzit despre PrEP si 6% au folosit-o vreodata. Trei sferturi dintre detinuti
(35,8%) au auzit despre PEP si doar 12% au folosit-o vreodata. (Figurile 85).

Figura 85. PrEP si PEP in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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TUBERCULOZA

CAILE DE TRANSMITERE ALE TUBERCULOZEI

Majoritatea detinutilor (97%) au auzit de tuberculoza; dintre acestia, 93% cunosc cd este o boala
infectioasd, iar 89% cunosc ca se poate transmite prin particulele din aer provenite din tuse.
Aproximativ jumatate declara ca tuberculoza este tratabila, in timp ce 37% indica faptul ca sunt
constienti de faptul ca tratamentul la timp poate duce la vindecare (Figura 86).

Figura 86. Caile de transmitere a tuberculozei, raspunsuri corecte in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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TRATAMENTUL SI VINDECAREA

Aproape 60% dintre detinuti considera ca tuberculoza este vindecabila, 23% atribuind succesul

timp ce 97% au consultat cel putin o data un specialist ftizio-pneumolog; 98% au fost examinati in timpul
detentiei - 22% in 2025 si 64% in 2024. Dintre cei examinati, 8% (n=26) au fost diagnosticati cu tuberculoza,
iar 98% dintre ei au finalizat tratamentul prescris (Figura 87).

Figura 87. Cascada TB, detinuti, Republica Moldova, 2024-2025
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CONTACTUL CU SISTEMUL DE JUSTITIE

Din esantion, 2% au raportat ca in ultimele 12 luni au fost batuti de politie si 1% de personalul
penitenciarului. Aproape doua treimi au facut un control medical in cele sase luni anterioare studiului,
iar un sfert in ultimele 12 luni, dar mai mult de 6 luni Thainte de studiu. Aproximativ 75% au fost tinuti in
izolator Tnainte de condamnare, cu o sedere medie de 10 luni (mediana 3,6). Peste trei sferturi au fost
vizitati de avocat in timp ce se aflau in izolare, cu o medie de 4,5 vizite (mediana 3), iar jumatate au
considerat ca avocatul lor a dedicat suficient timp cazului lor (vezi tabelele din anexa).

ACCESUL LA SERVICII LEGATE DE HIV

Mai mult de jumatate (61%) dintre detinuti s-au testat pentru ITS in ultimele trei luni. Un sfert au primit
prezervative, 29% au fost consiliati cu privire la utilizarea prezervativelor si sexul protejat, iar 14% au
primit seringi noi si curate n ultimele trei luni (Figura 88).

Figura 88. Accesul si beneficierea de servicii legate de HIV in ultimele 3 luni in randul detinutilor in Republica Moldova,
2024-2025
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PREVALENTA HIV, HVB, HVC SI SIFILIS

Seroprevalenta HIV si HVB a fost de 3,8% in randul detinutilor (Figura 89). Prevalenta HVC a fost de

15%, iar pentru sifilis a fost de 8%.

Figura 89. Prevalenta HIV, HVB, HVC si Sifilis in randul detinutilor, Republica Moldova, 2024-2025
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IMPLEMENTAREA STUDIULUI

Acest studiu a fost supus mai multor limitdri, prezentate mai jos:

¢ Ca in cazul tuturor studiilor IBBS, datele comportamentale au fost auto-raportate in cadrul unor
interviuri fata in fata, prejudecata de dezirabilitate sociala ar fi putut conduce la subraportarea
comportamentelor sexuale cu risc.

¢ Un screener instruit a evaluat eligibilitatea potentialilor participanti si participarea anterioara, pentru
a preveni inrolarea dubla. Persoanele neeligibile sau deja incluse in studiu au fost rugate de catre
personalul de studiu sa paraseasca locatia.

e Studiul din Chisindu a fost implementat de o echipa mixta formata din angajati ai doua organizatii
necomerciale care lucreaza cu PCDI, iar locatia de colectare a datelor a fost sediul uneia dintre aceste
organizatii. Acest fapt a influentat componenta esantionului, supra-reprezentand beneficiarii
organizatiei respective si contribuind la subestimarea rezultatelor estimarii dimensiunii populatiei.

e Studiul in randul LS din Tiraspol a fost realizat pentru prima data. Initial a fost planificata recrutarea a
150 de LS. La atingerea acestui numar, a fost analizata posibilitatea recrutarii suplimentare, insa
specificul regiunii necontrolate de pe malul stang al Nistrului a presupus un timp suplimentar necesar
pentru formalitatile administrative.

e Studiul in radul LS din Balti a inclus refugiate ucrainene, ca urmare a razboiului ruso-ucrainean.
Criteriile de includere nu au restrictionat participarea LS din Ucraina, intrucat acestea locuiau in Balti de
mai mult de 12 luni. Impactul acestei includeri asupra rezultatelor nu poate fi estimat cu certitudine.

¢ Au fost efectuate regulat vizite de monitorizare in teren de catre echipa Programului National HIV
(PN). Tn majoritatea cazurilor, studiul s-a desfasurat fara dificultati.

e Numarul de cupoane nu a fost redus pe masura ce esantionul a crescut, deoarece esantionarea a
generat lanturi lungi de recrutare.

¢ Estimarile agregate nu trebuie interpretate ca fiind reprezentative pentru intreaga Republica
Moldova.

TOATE POPULATIILE CHEIE

NIVELUL SCAZUT DE TESTARE LA HIV IN ULTIMELE 12 LUNI

Trei sferturi sau mai mult dintre PCDI, peste patru cincimi dintre LS si BSB, precum si peste 95% dintre
detinuti cunosc locatii unde pot efectua un test la HIV. Peste trei sferturi dintre PCDI, LS si BSB si peste
95% dintre detinuti s-au testat vreodata la HIV. Cu toate acestea, doar 39% dintre LS, 49% dintre BSB si
56% dintre PCDI au efectuat un test la HIV Tn ultimele 12 luni. OMS si UNAIDS recomanda testarea
voluntara regulata si accesul la tratament pentru aceste populatii, pentru a imbunatati starea de
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sanatate si a controla raspandirea HIV si ITS. Testarea la HIV reprezinta o poarta esentiala catre
serviciile de prevenire si tratament. Sunt necesare eforturi mai mari pentru a creste gradul de
constientizare a testarii la HIV in randul PK din Republica Moldova. Recomandari: cresterea nivelului
de informare cu privire la importanta testarii la HIV si la disponibilitatea locatiilor de testare la HIV,
promovand serviciile existente, cu instruire suplimentara pentru consilieri cu privire la modul de a primi
si oferi servicii de testare si consiliere la HIV (TCH) de calitate pentru PK. Asigurarea mediilor de TCH
mai “prietenoase PK”. Testarea si consilierea voluntara la HIV ar trebui oferita in mod regulat tuturor
PK, atat in comunitate, cat si in mediile clinice, ca parte a unui pachet cuprinzator de strategii de
prevenire a HIV!. Extinderea serviciilor de testare comunitara si integrarea acestora cu prevenirea,
ingrijirea si tratamentul HIV. Este necesara o campanie de informare mai buna despre locurile unde PK
pot obtine servicii CTV, precum si strategii imbunatatite pentru a incuraja PK sa se testeze. Promovarea
si pilotarea auto-testarii la HIV, in colaborare cu PN. Odata ce politicile sunt create, este necesar de a
cauta oportunitati de reprogramare pentru a pilota autotestarea. Furnizarea si incurajarea autotestarii
HIV ca instrument eficient pentru imbunatatirea accesului si frecventei testarii HIV pentru PK si
partenerii acestora. Dezincriminarea muncii sexuale, consumului de droguri si comportamentelor
homosexuale, pentru a reduce barierele de acces la servicii de sanatate. Incriminarea acestor
comportamente s-a dovedit a crea bariere in calea accesului si a utilizarii serviciilor de prevenire,
testare si tratament HIV, precum si a serviciilor de sdnatate sexuald si reproductivd'?. Prevalenta HIV si
a ITS trebuie monitorizate in continuare in randul PK prin intermediul IBBS.

PRACTICI SEXUALE CU RISC INALT

Multi PCDI, LS si BSB si initiaza viata sexuala in adolescentd, au multiple tipuri de parteneri sexuali si
utilizeaza prezervativul in mod inconsistent. Utilizarea prezervativului de catre LS cu clientii a fost
inconsistenta, doar intre 52% si 72% raportand utilizare consistenta in ultimele sase luni. Contactul
sexual neprotejat intre PK si partenerii acestora reprezinta un factor de risc semnificativ pentru
transmiterea HIV si a altor infectii cu transmitere sexuald. Recomandari: Monitorizarea continua a
comportamentelor sexuale riscante a PK prin IBBS. Promovarea unei educatii sexuale cuprinzatoare,
inclusiv informatii despre transmiterea HIV, inclusiv in scoli, pentru a se asigura ca tinerii sunt dotati cu
cunostintele, abilitatile, atitudinile si valorile care fi ajuta sa isi protejeze sanatatea, sd dezvolte relatii
sociale si sexuale respectuoase si sd faca alegeri responsabile®3. Trebuie consolidate si extinse
programele de prevenire a HIV, inclusiv furnizarea gratuita de prezervative, distribuirea pe scara larga
de prezervative si lubrifianti siimplementarea de campanii de marketing social pentru a promova
utilizarea prezervativelor, pentru a reduce comportamentele sexuale riscante. Implementarea de
strategii combinate de prevenire a HIV, pe langa cresterea gradului de constientizare, in special in
randul grupurilor cu risc ridicat.

Lygip

12 UNAIDS. Accessed at:

https://www.unaids.org/en/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2024/june/20240602_sex-workers

13 WHO. comprehensive sexuality education. 2023. Accessed at: https://www.who.int/news-room/questions-and-

answers/item/comprehensive-sexuality-education
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NIVELUL SCAZUT DE CUNOASTERE S| UTILIZARE A PrEP Sl PEP.

Proportii reduse de PCDI, LS si detinuti cunosc sau au utilizat vreodata PrEP sau PEP. PrEP si PEP ajutd o
persoana sa ramana HIV-negativa, chiar daca partenerul sau sexual ar putea avea HIV. Aceste
interventii sunt esentiale pentru prevenirea infectiei HIV in randul populatiilor cu risc crescut de
infectare cu HIV. Recomandari: PrEP trebuie oferita pe scara larga ca o optiune suplimentara de
prevenike pentru persoanele din PK, care prezinta un risc substantial de infectare cu HIV, ca parte a
abordarilor combinate de prevenire a HIV. Asigurarea accesului voluntar la PEP pentru toate persoanele
eligibile dupa o posibild expunere la HIV.

PROBLEME DE SANATATE MINTALA

Desi studiul IBBS nu a inclus intrebari privind sanatatea mintala, acestea ar trebui integrate in editiile
viitoare. Conform studiului Stigma Index 2.0 (2022), proportii alarmante de PCDI, LS si BSB isi evalueaza
sanatatea mintala ca fiind medie sau slaba si au raportat anxietate si depresie in ultimele sase luni.
Exista dovezi cad o sanatate mintald precara creste riscul de infectare cu HIV, este asociata cu o aderenta
mai scazuta la tratamentul HIV, comportamente cu risc crescut si o implicare mai scazuta in prevenirea
HIV!4, Recomandari: Integrarea si extinderea serviciilor de sdnatate mintald si suport psihosocial,
reducere a riscurilor, tratamentul dependentei de substante si prevenirea, testarea, tratamentul si
ingrijirea HIV pentru a preveni noile infectii cu HIV si a imbunatati sdnatatea si bundstarea PK*®, inclusiv
prin intermediul ONG-urilor si centrelor de tip drop-in, precum si explorarea solutiilor digitale care sa
asigure confidentialitatea. Integrarea sanatatii mintale si a suportului psihosocial in domeniul actual de
servicii, inclusiv prin intermediul lucratorilor outreach din ONC si centrelor de asistenta. Explorarea
modalitatilor digitale care pot ajuta la asigurarea confidentialitatii.

VIOLENTA, STIGMA S| DISCRIMINAREA PERCEPUTA.

41% dintre LS au raportat inselaciuni, amenintari sau constrangeri pentru a le forta sa intretina relatii
sexuale. Multe PK au fost supuse abuzurilor verbale, insultelor si agresiunilor fizice legate de consumul
de droguri, munca sexuala sau orientarea sexuala. Inegalitatile, legislatia punitiva, stigma si
discriminarea constituie bariere majore in atingerea obiectivelor HIV*¢. Recomandari: Colaborarea cu
ONG-urile existente pentru furnizarea de servicii de suport juridic si in cazuri de violenta bazata pe gen,
lucrand in acelasi timp la probleme mai ample legate de drepturile omului. Depunerea eforturilor
pentru implementarea si aplicarea legilor antidiscriminare si de protectie derivate din standardele
drepturilor omului pentru a elimina stigmatizarea, discriminarea si violenta impotriva PK!’. Prevenirea

14 WHO, UNAIDS. Integration of mental health and HIV interventions. 2022. Accessed at:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/353571/9789240043176-eng.pdf ?sequence=1

581D,

16 WHO, UNAIDS. Global partnership for action to eliminate all forms of HIV-related stigma and discrimination. 2023. Accessed
at: https.//www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-partnership-hiv-stigma-discrimination_en.pdf

7 The Global Fund. Technical Brief HIV Programming at Scale for and with Key Populations 2022. Accessed at:
https://www.theglobalfund.org/media/4794/core_keypopulations_technicalbrief_en.pdf
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si combaterea violentei impotriva KP in parteneriat cu organizatiile conduse de PK. Oferirea PEP PK care
sunt victime ale actului sexual fortat pentru a le proteja de o posibild expunere la HIV. Intensificarea
eforturilor de incurajare a monitorizarii si raportarii violentei, precum si actiunilor de redresare a
actiunilor de violenta.

IBBS IN REPUBLICA MOLDOVA

Metodologia RDS a functionat foarte eficient in randul populatiilor investigate. Studiul a atins toate
marimile esantioanelor planificate si un numar suficient de valuri de recrutare pentru a respecta
ipotezele metodologice. Acest studiu ofera o cantitate mare de date fiabile cu ajutorul carora se pot lua
decizii informate. Recomandari: Peste trei ani, realizarea unui nou studiu IBBS, inclusiv estimarea
dimensiunii populatiilor (PSE), in randul acelorasi populatii-cheie, utilizand aceleasi criterii de
eligibilitate si aceeasi metodologie, pentru analiza tendintelor in timp.

POPULATII CHEIE SPECIFICE

PCDI

PREVALENTA INALTA A HIV

PCDI din toate locatiile incluse in esantion prezinta o prevalenta ridicata a infectiei HIV. Seroprevalenta
HIV a fost cea mai mare in randul PCDI din Tiraspol (18,3%), Chisinau (16,9%) si Balti (16,6%) si cea mai
scdzuta in Rabnita (4,4%). Avand in vedere ca PCDI partajeazad echipamente de injectare, consuma
droguri preparate de alte persoane, utilizeaza echipamente de injectare nesterile si folosesc
prezervativele Tn mod inconsistent, este probabila transmiterea ulterioara a HIV. Criminalizarea
consumului de droguri, precum si stigma si discriminarea fata de PCDI contribuie la mentinerea
epidemiei de HIV, precum si a hepatitelor virale. Recomandari: Extinderea programelor existente,
inclusiv asigurarea accesului pe scara larga la reducerea riscurilor. Aceste programe trebuie sa ofere un
pachet cuprinzator de servicii, inclusiv programe de schimb de ace si seringi, terapie de mentinere cu
agonisti opioizi (TAO), naloxona pentru gestionarea supradozelor, prezervative si lubrifianti, PrEP
pentru prevenirea HIV si PEP pentru HIV si ITS®. Valorificarea retelelor sociale ale PCDI pentru
implementarea interventiilor de tip ,peer-driven”, care s-au dovedit eficiente in prevenirea HIV.
Prevalenta HIV si a altor ITS in randul PCDI din Republica Moldova trebuie monitorizata in continuare
prin IBBS.

PREVALENTA INALTA A INFECTIEI CU HVC.

Prevalenta hepatitei C (HVC) este alarmant de ridicata in toate locatiile investigate: 49% in Chisinau,
35% in Balti si Tiraspol si 8% in Rabnita. Exista numerosi factori de risc care continua sa expuna PCDI la
transmiterea HVC, inclusiv partajarea acelor, seringilor si a altor echipamente de injectare.
Recomandari: Implementarea noului Program National de prevenire si control al HIV, ITS si hepatitelor
virale B, C si D. Controlul HVC necesita monitorizare continua si extinderea programelor de prevenire si
tratament, in conformitate cu Ghidurile OMS privind screeningul, ingrijirea si tratamentul persoanelor

18 WHO. People who inject drugs. Accesat pe: https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-

programmes/populations/people-who-inject-drugs
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cu infectie HVC®. Consolidarea ghidurilor si interventiilor pentru prevenirea hepatitelor si gestionarea
coinfectiilor hepatita—HIV in randul PCDI. Este necesara cresterea accesului la servicii de reducere a
riscurilor si tratament pentru dependenta de droguri.

PCDI SUNT CONSUMATORI DE DROGURI PE TERMEN LUNG SI CU FRECVENTA RIDICATA.

PCDI din toate orasele investigate au consumat droguri injectabile, in medie, intre 10 si 18 ani si au
raportat o medie de 26—32 injectadri in ultima luna. Consumul pe termen lung si frecventa ridicata a
injectarilor cresc riscul transmiterii HIV si/sau VHC, precum si morbiditatea si mortalitatea asociate
complicatiilor consumului de droguri. Recomandari: OMS recomanda un pachet cuprinzator de
reducere a riscurilor, care include extinderea programelor de schimb de ace si seringi, tratamentul
dependentei de droguri, cu accent pe TAO, servicii de testare si consiliere HIV (TCH), tratament si
ingrijire HIV, informare, educatie si consiliere pentru reducerea riscurilor, distributia de prezervative,
managementul ITS, precum si prevenirea si tratamentul tuberculozei si hepatitelor virale?.

TRATAMENTUL CU METADONA TREBUIE SA FIE DISPONIBIL PENTRU TOTI CEI CARE iL SOLICITA

Un procent alarmant de scazut de PCDI a beneficiat de TAO Tn ultimul an. Aceasta situatie trebuie
remediata, avand in vedere nevoia si cererea. Recomandari: Dovezile disponibile sustin ferm eficienta
TAO combinatd cu suport psihosocial pentru mentinerea pacientilor in tratament?. Alte modalitati
benefice de tratament includ:

* Managementul de caz pentru reducerea consumului de droguri.

= Terapia de mentinere cu metadona.

* Naltrexona pentru pacientii supusi tratamentului obligatoriu.

» Terapia asistata cu opioide, utilizand buprenorfina.

* Interventii psihosociale Tn tratamentul de mentinere.

»  Suportul psihosocial combinat cu interventii farmacologice pentru sevrajul opioid

CONSUM INALT DE DIFERITE TIPURI DE DROGURI.

PCDI consuma o varietate larga de droguri nocive si cu potential adictiv. Pe langa consumul de droguri
prin injectare, PCDI utilizeaza numeroase substante neinjectabile, inclusiv droguri sintetice,
medicamente eliberate pe baza de reteta (necontrolate), amfetamine, metamfetamina si fentanil.
Drogurile psihoactive, care includ amfetaminele si drogurile sintetice, pot cauza riscuri semnificative
pentru sandtate. Recomandare: Programele de tratament pentru consumatorii de opiacee trebuie sa
includa screeningul si tratamentul pentru alte tipuri de consum de droguri. Este necesara consolidarea
activitatilor de prevenire si tratament al abuzului de substante. De asemenea, se recomanda realizarea

1% WHO Guidelines for the screening, care and treatment of persons with hepatitis C infection (updated version). 2016. Geneva,
Switzerland. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/205035/1/9789241549615_eng.pdf.

20 WHO. See: http://www.who.int/hiv/topics/idu/about/en/.

21 WHO. People who inject drugs. Accesat la: https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-
programmes/populations/people-who-inject-drugs
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unor cercetari calitative aprofundate in randul PCDI si al altor consumatori de droguri, pentru a intelege
tipurile noi de substante utilizate in Republica Moldova.

PCDI CONTINUA SA FACA SCHIMB DE ACE, SERINGI SI ALTE ECHIPAMENTE DE INJECTARE.

Tn toate site-urile incluse in esantion, aproximativ 5% dintre PCDI au declarat c& au ficut schimb de
echipament de injectare; intre 11% si 38% au injectat droguri folosind o seringa preumpluta, iar intre
14% si 60% au extras drogul dintr-un recipient comun. PCDI care au impartit acele/seringile pentru
injectare au facut acest lucru, in medie, cu 1,5-2,1 persoane in ultima luna. Atat HIV, cat si virusul
hepatitei C (HCV) pot supravietui perioade indelungate pe materialele de injectare, ceea ce creeaza
numeroase oportunitati de transmitere in randul persoanelor care utilizeaza echipamente deja folosite
de altii. Recomandare: Asigurarea accesului facil la ace si seringi sterile, precum si la alte echipamente
de injectare, prin multiple canale — inclusiv farmacii, clinici, spitale si programe de reducere a riscurilor
— pentru a diminua transmiterea HIV si HVC in randul PCDI.

RATE INALTE DE SUPRADOZARE

Pe langa morbiditatea crescuta si infectiile cu boli virale, supradozarea reprezinta un risc major pentru
PCDI. intre 8% dintre PCDI din Rabnita si 16% din Balti au declarat c3 au suferit vreodat3 o supradozare
pani la pierderea cunostintei. Supradozarea cu opiacee poate duce la deces. in ultimii ani, mai multe
programe implementate la nivel mondial au demonstrat ca distribuirea naloxonei catre persoanele care
sunt susceptibile sa fie martore ale unei supradozari cu opiacee, inclusiv catre consumatorii insisi,
combinata cu instruirea privind utilizarea naloxonei si resuscitarea persoanelor in urma unei
supradozari cu opiacee, poate reduce semnificativ numarul de decese cauzate de supradozare cu
opiacee. Recomandare: Continuarea programelor de distribuire a naloxonei catre persoanele care sunt
susceptibile sa fie martore ale supradozarii si asigurarea instruirii continue privind utilizarea naloxonei
si resuscitarea persoanelor dupa o supradozare cu opiacee??.

LS

PREVALENTA SCAZUTA A HIV IN RANDUL LS

in toate site-urile incluse in esantion, prevalenta HIV in randul LS variaza intre 3% si 11%. Aceste
rezultate sunt ingrijoratoare avand in vedere practicile sexuale cu risc ridicat caracteristice acestui grup.
Studiile de modelare indica faptul ca decriminalizarea muncii sexuale ar putea conduce, pe o perioada
de 10 ani, la o reducere cu 46% a noilor infectii cu HIV in randul lucratoarelor sexului, iar eliminarea
violentei sexuale impotriva acestora ar putea reduce noile infectii cu HIV cu aproximativ 20%23.
Recomandare: Este necesara extinderea accesului la servicii medicale cuprinzatoare pentru LS, inclusiv
asigurarea accesului gratuit la prezervative si lubrifianti, profilaxia pre-expunere la HIV (PrEP), profilaxia
post-expunere la HIV si ITS (PEP), prevenirea transmiterii verticale a HIV, sifilisului si HVB, precum si
vaccinarea impotriva HVB?*, De asemenea, este important ca programele de prevenire si interventie

22wHo. Opioid overdose. 29 August 2023. Accesat pe: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/opioid-overdose.

23 WHO. Sex Workers. Accesat pe: https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/populations/sex-
workers#:~:text=Globally%2C%20female%20sex%20workers%20are,0f%2036%25%20among%20sex%20workers.

2% 1BID
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HIV sa vizeze si partenerii sexuali si clientii LS. Trebuie valorificat faptul ca LS sunt conectate prin retele
sociale, iar activitatile eficiente de prevenire HIV pot fi implementate prin interventii conduse de la egal
la egal. Prevalenta HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala (ITS) in randul LS din Republica Moldova
trebuie sa continue sa fie monitorizata prin intermediul studiilor IBBS.

POTENTIAL DE RASPANDIRE A SIFILISULUL.

Prevalenta sifilisului activ in toate site-urile incluse n esantion a fost de 4%. Sifilisul se poate transmite
cu usurinta catre clienti, alte LS si ulterior catre alti parteneri sexuali, barbati si femei. Nu toate LS sunt
informate cu privire la infectiile cu transmitere sexuala, altele decat HIV. Dintre cele care cunosc despre
existenta ITS, mai putin de o cincime au fost testate pentru ITS n ultimele trei luni, iar 21% dintre toate
LS au raportat semne si simptome ale unei ITS in ultimele 12 luni. Recomandare: Monitorizarea atenta
a sifilisului si a altor ITS prin intermediul programelor de supraveghere. Continuarea screeningului
pentru sifilis si alte ITS in cadrul unui pachet comprehensiv de servicii.

LS SE CONFRUNTA CU NUMEROASE BARIERE STRUCTURALE .

Multe LS isi completeaza veniturile din alte activitati, sunt divortate, separate sau vaduve si nu dispun
de asigurare medicala. Acest profil, impreuna cu stigma si discriminarea structurala si sociald — inclusiv
legi, politici si practici punitive — genereaza inegalitati semnificative si limiteaza capacitatea LS de a-si
proteja sdnitatea, siguranta si bunastarea?. Recomandare: Extinderea oportunititilor de angajare si de
generare a veniturilor pentru femei. Implementarea unor raspunsuri la HIV si munca sexuala bazate pe
dovezi, care sa reduca inegalitatile si sa protejeze si sa promoveze drepturile omului si sanatatea
publica. Colaborarea cu ONC locale pentru a pleda pentru incetarea criminalizarii muncii sexuale,
inclusiv a cumpararii, vanzarii si gestionarii muncii sexuale, extinderea protectiei muncii, protejarea LS
Tmpotriva tuturor formelor de violent3 si eliminarea stigmatizarii si discriminarii?®. in mod specific, este
necesara colaborarea cu Ministerul Afacerilor Interne si cu fortele de politie pentru a preveni, investiga
si sanctiona actele de violenta si abuz comise de personalul acestora.

BSB

PREVALENTA INALTA A HIV

Prevalenta HIV a variat de la 3,3% in Balti pana la 13,2% in Chisindu, cu o prevalenta agregata de 13% in
ambele site-uri incluse in esantion. Criminalizarea comportamentelor consensuale intre adulti de
acelasi sex, precum si stigma, discriminarea si violenta impotriva BSB, creeaza medii care le compromit
drepturile omului si 1i fac mai putin predispusi la accesarea serviciilor de sanatate pentru HIV, hepatite
virale, ITS si alte servicii esentiale.?’. Recomandari: Este necesara monitorizarea continua prin
intermediul studiilor IBBS pentru a asigura ca prevalenta HIV nu creste in randul BSB din Republica
Moldova. Totodata, se recomanda consolidarea sistemelor de supraveghere si utilizarea datelor

2 1iD

26 UNAIDS. HIV and Sex work. 2021. Accesat pe: https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/05-hiv-human-rights-
factsheet-sex-work_en.pdf.

27 WHO. Men who have sex with men. Accesat pe: https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-
programmes/populations/men-who-have-sex-with-men
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programatice si a altor surse de date pentru monitorizarea si planificarea raspunsului la epidemia HIV,
inclusiv prin modelarile Spectrum si MOT. Este necesara intensificarea promovarii TCH, precum si a
programelor de educatie privind practicile sexuale sigure in randul BSB, in special in zonele cu
prevalenta ridicatd. De asemenea, trebuie valorificat faptul ca BSB sunt conectati prin retele sociale, iar
activitatile eficiente de prevenire HIV pot fi implementate prin interventii conduse de la egal la egal.

POTENTIAL DE RASPANDIRE A SIFILISULUL.

Prevalenta infectiei cu sifilis a variat de la 8% in Balti la 11% in Chisindu, cu o prevalenta agregata de
11% pentru ambele site-uri incluse in esantion. Monitorizarea continuad a ITS in randul BSB este
esentiala. Recomandari: BSB trebuie sa continue sa fie supusi screeningului pentru sifilis si, atunci cand
este necesar, sa beneficieze de tratament, in special in cadrul serviciilor de testare si consiliere HIV.
Screeningul sistematic pentru ITS (inclusiv comunicarea rezultatelor si asigurarea tratamentului) trebuie
mentinut in cadrul programelor care ofera servicii BSB. Serviciile din cadrul institutiilor medicale trebuie
sa includa Tn continuare examinari fizice sistematice pentru depistarea ITS in cazul persoanelor
cunoscute sau suspectate a fi BSB, deoarece semnele si simptomele pot sa nu fie recunoscute sau
raportate de catre acestea.

CONSUMUL DE SUBSTANTE SI CONTACTELE SEXUALE CU BARBATI N STARE DE INTOXICATIE ALCOOLICA
SAU NARCOTICA.

Consumul de alcool in ultima luna in randul BSB din ambele locatii a depasit 80%. Dintre acestia, peste
80% au raportat cd au avut relatii sexuale cu barbati in stare de intoxicatie alcoolica. De asemenea,
aproximativ un sfert dintre BSB au declarat consum de droguri pe parcursul vietii, cu o prevalenta mai
mare in Chisindu (23%) comparativ cu Balti (18%). Aproape o treime dintre BSB care consuma droguri
au raportat relatii sexuale cu barbati sub influenta drogurilor. Abuzul de alcool si droguri este asociat cu
morbiditate si mortalitate crescute si influenteaza negativ procesul decizional in ceea ce priveste
comportamentele sexuale. Recomandare: Screeningul pentru consumul de substante si alcool, precum
si consilierea privind riscurile asociate consumului excesiv de alcool si substante psihoactive, trebuie
integrate 1n serviciile de consiliere HIV si ITS destinate BSB.

DETINUTII

PREVALENTA HIV ESTE 3.8%

Aproape 4% dintre detinuti traiesc cu HIV, prevalenta considerabil mai mare comparativ cu populatia
generald. Nu se cunoaste cu exactitate modul sau momentul in care are loc infectarea persoanelor
detinute. Tn majoritatea mediilor inchise, precum penitenciarele, riscul de infectare cu HIV este mai
ridicat, intrucat accesul la prezervative poate fi limitat, pot avea loc acte de violenta sexual3, iar
consumatorii de droguri injectabile (PCDI) sunt constransi sa Tmparta ace si seringi. Totusi, respondentii
nu au fost intrebati despre accesul la prezervative in penitenciar sau despre experiente de sex fortat in
detentie, iar putini detinuti au raportat consum de droguri injectabile sau partajarea echipamentelor de
injectare. Recomandare: Toate institutiile penitenciare trebuie sa continue sa asigure accesul la
prezervative si la servicii de prevenire si tratament al ITS.

PREVALENTA RIDICATA A INFECTIEI CU HVC.
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Detinutii prezinta o prevalenta ridicata (15%) a infectiei cu virusul hepatitei C (HVC). Existd numerosi
factori de risc care mentin un nivel crescut de vulnerabilitate la transmiterea HVC in randul detinutilor
din Republica Moldova. in majoritatea mediilor inchise, precum penitenciarele, riscul de infectare cu
HVC este mai mare deoarece persoanele care injecteaza droguri sunt fortate sa imparta acele si
seringile si pot fi expuse la violentad sexuald severa. Recomandari: detinutii, care consuma droguri
injectabile trebuie sa beneficieze de servicii de reducere a riscurilor, inclusiv acces la ace si seringi
sterile si la metode sigure de curdtare a echipamentelor de tatuaj. Screeningul si tratamentul pentru
HVC trebuie sa fie disponibile si monitorizate in mediul penitenciar. Accesul facil la personal medical si
de asistenta calificat, precum si la terapii antivirale cu actiune directa, poate contribui semnificativ la
controlul poverii crescande a bolii hepatitei C.

COMPORTAMENTUL SEXUAL IN DETENTIE; UTILIZAREA PREZERVATIVELOR ESTE SCAZUTA Sl
INCONSISTENTA

Putini detinuti au raportat ca au avut vreodata relatii sexuale cu un barbat. Peste un sfert dintre
detinuti au declarat ca au avut relatii sexuale in timpul actualei perioade de detentie, iar dintre acestea
doar o treime au utilizat un prezervativ la ultimul contact sexual. Procentul de utilizare consistenta a
prezervativului a fost scazut, inclusiv in randul PCDI. Nivelul general de cunostinte corecte privind
transmiterea HIV a fost redus. Recomandare: desi nivelul de cunostinte corecte privind transmiterea
HIV este in general scazut, mediile Tnchise, precum penitenciarele, oferd oportunitati excelente pentru
consolidarea educatiei privind reducerea riscului de HIV si a altor ITS.

RECOMANDARI PENTRU STUDIILE VIITOARE

e Datele privind HIV obtinute din studiile IBBS, indiferent de metoda de esantionare utilizata,
trebuie triangulate cu alte surse relevante de date, inclusiv supravegherea de sentinela,
centrele TCH, ONC, care lucreaza cu PK, studii transversale, activitati de cartografiere si
cercetari calitative, pentru a construi o intelegere cat mai completa a impactului HIV asupra PK
din Republica Moldova. Aceste date trebuie utilizate, impreuna cu alte surse, pentru modelarea
tendintelor epidemiei la nivel national.

® Asigurarea unui management adecvat la fata locului al procesului de recrutare, in special in
randul PCDI. Tn populatiile cu recrutare rapidd, este necesard reducerea numarului de cupoane
si utilizarea datelor de validare.
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