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ABREVIERI

ANA - Agentia Nationald Anti-drog
ANP — Administratia Nationala a Penitenciarelor

ARV - antiretroviral

BSB — birbati care fac sex cu alti barbati

BSS - anchet serologica §i comportamentala

CDI - consumatori de droguri injectabile

CNAS - Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

DGASPC - Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului
ECDC - Centrul European de Prevenire i Control al Bolilor

FSE- Fondul Social European

GFATM - Fondul Global de Lupta impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei
HIV - Virusul Imunodeficientei Umane

IGPR - Inspectoratul General al Politiei Roméane

INBI - Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”

ITS - Infectie/infectii cu transmitere sexual

MDR-TB - tuberculoza multi-drog rezistenta

MALI - Ministerul Afacerilor Interne

MS — Ministerul Sanatatii

ONG - Organizatie neguvernamentala

OMS/WHO - Organizatia Mondiala a Sanatatii

PEP - profilaxie post-expunere

PMTCT - prevenirea transmiterii materno-fetale

PPL - persoane private de libertate

PPSC - persoane care practica sexul comercial

PrEP - profilaxie pre-expunere

RAA - Fundatia Romanian Angel Appeal - Apelul Ingerului Romén

SIDA - Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite

TBC - tuberculoza

VHB - virusul hepatitei B

VHC - virusul hepatitei C

ONU - Organizatia Natiunilor Unite

UNAIDS - Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA

UNGASS - Adunarea Generala a Natiunilor Unite — Sesiunea Speciala HIV/SIDA
UNICEF - Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

UNODC - Biroul Natiunilor Unite pentru Droguri si Criminalitate

UNOPA - Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA



PREMISA

Strategia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu
HIV/SIDA in perioada 2022 — 2030, denumit in continuarc Strategic, derivd din prioritdtile
exprimate in cadrul Strategiei Nationale de Sanatate Publica (2021-2027) si urméreste respectarea
angajamentelor nationale i internationale asumate de Guvernul Roméniei, prin urmétoarele

documente:

La nivel national:

Constitutia Romaniei;

Legea nr. 584/2002 privind miésurile de prevenire a rispandirii maladiei SIDA in Romaénia
si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;

Legea nr. 302/2018 privind masurile de control al tuberculozei;

Strategia Nationala de Sanatate 2021-2027;

La nivel international:

Agenda ONU 2030 pentru dezvoltare durabila;

Europa 2020 - O strategie europeand pentru o crestere inteligentd, ecologica si favorabila
incluziunii;

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului;

Strategiile Globale ale Organizatiei Mondiale a Sanatétii (OMS) in sectorul sénitatii pentru
HIV si infectii cu transmitere sexuald pentru perioada 2016-2021;

Strategiile globale ale OMS in domeniul sanatétii pentru HIV, hepatitele virale si infectiile
cu transmitere sexuald, pentru perioada 2016-2021, Raportul Directorului- General;
Strategia Programului Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS): Cea mai
rapida cale de a combate SIDA;

Programul Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS): COMBATEREA
INEGALITATILOR, COMBATEREA SIDA. STRATEGII GLOBALE SIDA 2021-2026;
Rezolutia Parlamentului European privind rdspunsul la HIV/SIDA, tuberculozi i hepatita
C-2017/2576 (RSP);

Programul Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA (UNAIDS): obiectivele
tratamentului 90-90-90;

Adunarea Generald a Natiunilor Unite (UNGASS) 2011, Declaratia Politicd privind
HIV/SIDA: Intensificarea Eforturilor pentru Eliminarea HIV/SIDA, Iunie 2011;

Planul de actine al sectorului de sinitate ca raspuns la infectia HIV in regiunea Europeana
a Organizatiei Mondiale a Sanétatii;

Panul de actiune pentru prevenirea si controlul maladiilor netrasmisibile in regiunea
Europeand a Organizatiei Mondiale a Sanataii;

Sesiunea speciald a Adundrii Generale a Natiunilor Unite privind Problema Mondiali a
Drogurilor, 2016- Documentul final a celei de a 30-a sesiune speciald a Adunarii Generale,
,,Angajamentul comun privind abordarea si contracararea problemei mondiale a
drogurilor” ;

Conventia ONU privind Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati.



INTRODUCERE

Strategia nationald pentru supravegherea, controlul §i prevenirea cazurilor de infectie cu HIV
/SIDA in perioada 2022-2030 a fost elaboraté de citre Comisia nafionala pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA — Ministerul Sanatatii, in colaborare cu
Comitetul National de Coordonare HIV/SIDA si Tuberculozd, cu sprijin financiar din partea
Fondului Global pentru HIV/SIDA, Tuberculoza si Malarie.

In procesul de elaborare a Strategiei au fost activ implicate organisme guvernamentale, organizatii
neguvernamentale, membrii Comitetului National de Coordonare HIV/SIDA si Tuberculoz,
precum si agentii internationale cu responsabilitafi in acest domeniu.

Strategia deriva din prioritafile de politica publica trasate prin Strategia Nafionala de Sénitate
2014-2020 si reprezintd politica sectoriala a MS in domeniul supravegherii, controlului si
prevenirii cazurilor de infectie cu HIV/SIDA si Tuberculozi in Roménia.

Din punct de vedere epidemiologic, Strategia are la bazd datele furnizate de Compartimentul
pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA din cadrul Institutului National de Boli
Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Balg™ (INBI), pe cele disponibile in cadrul studiilor realizate pani la
sfargitul anului 2020, precum s§i datele puse la dispozitie de institufii guvernamentale,
neguvernamentale si internationale ce au contribuit la redactarea acestuia.

Actiunile incluse in cadrul Strategiei se bazeaza pe nevoile semnalate si soluiile propuse in cadrul
intalnirilor realizate in 2017-2021 cu o serie de experti §i reprezentanti ai organizatiilor active in
domeniul HIV/SIDA. Acestea au fost validate/discutate in cadrul intalnirii Comitetului National
de Coordonare HIV/SIDA si Tuberculozi incepand cu anul 2017 si validate in 2021. Procesul de
consultare publicd coordonat de Ministerul Sanatatii s-a desfagurat in 2018, iar actualizarea datelor
a fost facuta in 2021.



VIZIUNE

Roménia va deveni o tara in care toate persoanele infectate cu HIV sau diagnosticate cu SIDA.
precum si persoancle din cadrul grupurilor vulnerabile cu risc crescut de infectare HIV au acces
egal, necondifionat si continuu la servicii de prevenire, tratament, ingrijire medicala si servicii
sociale, fira discriminare pe criterii de sex, orientare sexuald, caracteristici genetice, VArsta,
apartenentd national3, rasé, culoare, etnie, religie, opiune politica, origine sociald, dizabilitate,
situatie sau responsabilitate familiald, apartenen{a ori activitate sindicald, in conformitate cu
standardele prevazute de legislafia in vigoare.



PRINCIPII DIRECTOARE

10.

11.

Actiunile Strategiei sunt construite avand in centru persoana si drepturile fundamentale ale
acesteia, asa cum sunt cle garantate de legislatia nationald i tratatele internationale la care
Romania este parte.

Abordarea din cadrul Strategiei are la bazd dinamica profilului epidemiologic de tara si {ine
cont de particularitatile de varsta, sex, culturd si comportament ale persoanelor vizate.

Actiunile din cadrul Strategiei sunt aliniate la standardele si recomandérile internationale in
domeniul prevenirii, controlului si supravegherii HIV/SIDA si tin cont de datele disponibile si
capacitatea de implementare a interventiilor la nivel nafional.

Implicarea societdfii civile, a persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA si a grupurilor
populationale vizate de programe in formularea politicilor Strategiei, planificarea,
implementarea §i monitorizarea raspunsului national §i in mecanismele de coordonare ale
Strategiei este o garantie a adaptérii interventiilor la nevoile existente.

Interventiile de prevenire reprezinta principalul mijloc de combatere a raspandirii HIV/SIDA.
In vederea asigurdirii acoperirii §i impactului necesar, interventiile de prevenire trebuie s
beneficieze de alociri adecvate de resurse din fonduri publice.

Cunoasterea epidemiei si a dinamicii acesteia prin realizarea de studii §i cercetdri stéd la baza
alocirii resurselor in functie de prioritdti si permite asigurarea celui mai bun raport intre
cheltuiala si beneficiul obtinut.

Intdrirea investitiei in tratament ARV, inclusiv prin asigurarea accesului la profilaxia pre si
post expunere reprezintd o modalitate de prevenire a noilor cazuri de infectie HIV.

Testarea HIV este voluntari si/sau anonima, cu garantarea confidentialitatii si a consilierii pre
si post test, atat in sectorul public, cat si in cel privat.

Abordarea integrativi prin colaborarea intre programele MS si cele ale Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate (CNAS) care vizeaza HIV, TBC, ITS, toxicodependenta (inclusiv la
nivelul unititilor privative de libertate) este esentiala in scopul asigurdrii accesului la méasuri
comprehensive, centrate pe persoand, cu punct unic de intrare.

Dezvoltarea §i functionarea unor mecanisme de monitorizare §i raportare (financiara si
programaticd) la nivelul intregului Strategiei sunt necesare pentru asigurarea transparengei in
utilizarea resurselor publice.

Ministerul Sanatatii este responsabil pentru coordonarea, monitorizarea §i asigurarea finantarii
Strategiei si asigurd includerea problematicii HIV/SIDA ca prioritate in cadrul politicilor
publice, la nivelul tuturor sectoarelor relevante si al programelor de dezvoltare socio-
economica, atét la nivel central, cat si local.



DIRECTII STRATEGICE

Strategia este documentul orientativ principal de politicd publicd pentru elaborarea,
implcmentarca, monitorizarca §i evaluarea programelor si proiectelor nafionale si locale de
interventie in domeniul supravegherii, controlului §i prevenirii cazurilor de infecfie cu HIV/SIDA
in perioada 2022 — 2030 in Romania.

Obiectivul de sanatate prioritar pentru Romaénia cu privire la HIV/SIDA este mentinerea
profilului de tari cu incidenti redusii a HIV si prevede urmitoarele directii strategice:

I.  Imbunitatirea politicilor/cadrului de reglementare si sprijinirea mecanismelor eficace de
colaborare si coordonare intersectoriald si intre institutiile Ministerului Sanatatii prin:
activarea Comitetului national intersectorial pentru controlul tuberculozei si infectiei
HIV/SIDA, in colaborare cu Unitatea de Asistentd Tehnicd si Management a Programului
National HIV/SIDA, cu alocarea de resurse din fonduri publice si instituirea unui
mecanism de subcontractare a activitatilor de prevenire la nivelul grupurilor prioritare.

II. imbunatatirea capacitatii de management programatic si interventie prin: infiintarea unei
unitafi de implementare la nivelul Ministerului Sanatatii care sd fie responsabilid cu
coordonarea, monitorizarea §i evaluarea actiunilor cuprinse in Strategie, imbunatatirea
sistemelor informationale de suport pentru implementarea programelor, supravegherea
activa prin screening, studii §i cercetari pentru fundamentarea interventiilor, dezvoltarea
de servicii comunitare, cresterea competentelor personalului implicat in furnizarea

serviciilor.

I1I. intirirea prevenirii primare a HIV si ITS prin tintirea grupurilor prioritare si la risc cu
interventii adecvate nevoilor acestora.

IV.  Asigurarea accesului la serviciile de prevenire secundard, de monitorizare clinico-
biologicd, tratament si la programele nutrifionale, conform ghidurilor nationale in uz.

V. Minimizarea riscului biologic ocupational la personalul din sistemul medical i din
sistemul de asistenta sociala prin asigurarea informrii, educdrii i a accesului la tratament
post-expunere.



PROFIL EPIDEMIOLOGIC NATIONAL

Conform Raportului Compartimentului pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in
Romania din cadrul INBI "Prof. Dr. Matei Bals", incepand cu anul 1985 si pana la sfarsitul lunii
decembrie 2021, la nivel national au fost inregistrate 26.171 cazuri cumulate de HIV/SIDA (care
includ si persoanele decedate in acest interval). Dintre acestea, circa 9.287 dintre cazuri au fost
inregistrate la inceputul anilor 90 la copii (sub 14 ani la data diagnosticarii) si reprezintd asa
numita ,,cohorta”.

Cele mai recente estimiri realizate de UNAIDS plaseazd numdrul estimat al persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA in Romaénia in jurul cifrei de 19.000. Numdrul persoanelor inregistrate ca
traind cu HIV/SIDA la sfarsitul lui 2021 era de 17.271, din care aproximativ 5.500 provin din
cohorta copiilor cu an de nagtere 1988-1990 (32% din total cazuri in viafd).

Prevalenta HIV/SIDA in randul adultilor in Roménia este estimata ca fiind sub 0,1%, dar exista
grupuri populationale cum ar fi barbatii care fac sex cu alfi barbati (BSB), consumatorii de droguri
injectabile (CDI) si persoanele care practica sexul comercial (PPSC) pentru care studiile realizate
estimeaza prevalente de circa 18%, 11,2% si respectiv 1%. In penitenciare, la nivel national, in
2016 erau inregistrate 321 persoane infectate HIV/SIDA. in 2021, Directiile de Sanatate Publica
au raportat la Compartimentul pentru Monitorizarea §i Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania
din cadrul Institutului de Boli Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" 336 de testdri HIV in penitenciare,
cu 8 teste pozitive. Situatia este mai mult decat ingrijoratoare i necesité o interventie urgent in
vederea prevenirii transmiterii infectiei HIV de la nivelul acestor grupuri in populatia generala.

Datele din raportul Compartimentului pentru Monitorizarea i Evaluarea Infectiei HIV/SIDA araté
ca 13.769 persoane seropozitive aveau la sfarsitul anului 2021 acces la ingrijiri de specialitate si
erau monitorizate intr-unul din cele noud centre regionale de tratament de la nivel national. Din
raportul Unitatii de Asistentd Tehnica si Management (UATM) 13.634 erau raportate ca primind
tratament specific antiretroviral (ARV).

Raportandu-ne la tintele 90-90-90 propuse de UNAIDS, la sférgitul anului 2020, din 18.000 de
persoane estimat a tréi cu HIV/SIDA in Romania, la sfarsitul anului 2021 (in dinamica 1985-2021),
17.271 (96%) erau inregistrate in Baza de date nationald HIV/SIDA, 13.769 erau in eviden{a
medicala activi si circa 97% dintre acestea (13.634) primeau tratament ARV conform UATM, din
care 79,6% aveau o incirciturd virald nedectabila. Graficul de mai jos demonstreazi necesitatea
cresterii capacititii de testare si confirmare a diagnosticului (circa 10% din persoanele infectate
HIV nu sunt constiente de statusul lor de seropozitivitate si circa 24% desi il cunosc acceseazi
periodic serviciile de monitorizare si tratament HIV.

Perioada 2007-2021 a fost marcati de patru factori care au influentat negativ acoperirea si calitatea
interventiilor de prevenire si acces la tratament si ingrijiri HIV/SIDA si anume:

e lipsa unui cadru strategic care sa orienteze interventiile (ultima strategie aprobata la nivel
national a acoperit perioada 2004-2007);

e diminuarea nivelului de coordonare si colaborare multisectoriald intre ministerele,
institutiile i organizatiile active in domeniul HIV/SIDA, ca urmare a deficientelor
inregistrate in funcfionarea Comisiei Nationale pentru Supravegherea, Controlul i
Prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA;
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e retragerea donatorilor internationali avand drept consecin{d diminuarea drastici a
fondurilor disponibile la nivel national pentru implementarea interventiilor de prevenire,
in special a celor adresate grupurilor prioritare (CDI, BSB, PPSC, PPL). Aceasta diminuare
nu a fost insd compensatd, conform angajamentelor asumate, prin utilizarea fondurilor
publicc nationalc sau a cclor de tip FSE.

e anii 2020-2021 au fost marcati de pandemia COVIDI19, care a influentat negativ
adresabilitatea catre serviciile medicale de specialitate (testare §i monitorizare).

In perioada 2007-2021, numirul de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate a crescut in randul tuturor
grupurilor populationale (total 11.175 cazuri noi, in medie 745 cazuri/an), cresteri importante
inregistrandu-se la nivelul grupurilor vulnerabile. Astfel, in aceastd perioada s-au inregistrat un
numir de 6.909 cazuri noi HIV/SIDA cu transmitere heterosexuald, 1.837 cazuri in randul CDI si

1.843 in randul BSB.

In 2019 numirul cazurilor cu transmitere heterosexuala nou inregistrate a fost de 538 (crestere cu
circa 44% fata de anul 2007).

In acelasi an (2019) a fost inregistrati o crestere in dinamica a cazurilor noi HIV/SIDA in randul
BSB de la 20 cazuri in anul 2007 la 204.

Cel mai mare numir anual de cazuri noi la nivelul CDI a fost inregistrat in 2013 — 330 cazuri, de
circa 33 de ori mai multe decat in 2007 (10 cazuri).

Tabel 1.

An de 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
referinta

2021

Nr. cazuri
HIV/ SIDA
nou
diagnosticate

590 | 799 | 940 | 1031 | 949 | 892 | 836 | 815 | 787 | 856 | 513

559

Sursa - Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infecliei HIV/SIDA din cadrul INBI

In tot acest interval de timp (2007-2021) transmiterea heterosexuala s-a mentinut ca principala cale
de transmitere, cu o medie de circa 59% din total cazuri noi inregistrate. Transmiterea in randul
CDI a cunoscut o crestere accentuatd in perioada 2011 - 2015, apoi o usoara scidere §i a atins o
medie de circa 16% din total cazuri noi. La nivelul mediei multianuale, transmiterea in rindul BSB
are aceeasi pozitie cu o medie de 16% din numérul cumulat de cazuri, in timp ce in perioada 2016-
2021 a reprezentat cea de-a doua cale de transmitere pentru cazurile nou diagnosticate.

Majoritatea persoanelor de sex feminin din cadrul cohortei au ajuns la varsta fertila, iar, pe de alta
parte, existd o populatie de sex feminin infectatd HIV pe cale heterosexualé sau prin consum de
droguri pe cale intravenoas3, numarul nasterilor la femeile seropozitive in perioada 2013-2021 a
rimas relativ constant (239 nasteri in 2013, respectiv 206 in 2021). In acest context ponderea
transmiterii verticale din cazurile nou depistate (cu o medie de 1.6% din total cumulativ cazuri noi
HIV/SIDA) riméane o preocupare constanta in lumea medicala.
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Un motiv de atentie il reprezintd ponderea relativ ridicatd a testelor pozitive inregistrate in urma
testdrii persoanelor care au avut contact sexual cu persoane seropozitive (15.52% teste pozitive
din total 451 teste realizate in 2021).

Numirul persoanelor infectate aflate in supraveghere medicali activii a crescut cu 81% fati
de anul 2007 (de la 7.591 in 2007 la 13.769 in 2021).

In perioada 2008-2021, numiirul pacientilor aflati in tratament ARV a crescut cu 80% (de la
7.434 in 2008 la 13.634 in 2021).

Daci in perioada 2007-2010 bugetul anual alocat la nivel national pentru tratament ARV a fost de
circa 32 milioane de euro, in anul 2019, in conditiile unei cresteri cu 74% a numérului de pacienti
in tratament, costurile aferente tratamentului ARV s-au dublat, ajungénd la aproximativ 60
milioane de euro.

Astfel, in conditiile mentinerii incidentei HIV/SIDA la nivelul mediei ultimilor 10 ani (818 cazuri
noi anual), doar costurile necesare acoperirii tratamentului ARV si monitorizrii pentru persoanele
nou diagnosticate vor implica o crestere anuald a bugetului.

Avand in vedere resursele financiare limitate existente se impune prioritizarea celor mai eficiente
strategii de prevenire, precum §i monitorizarea i supravegherea continua a comportamentelor in
vederea obtinerii unei imagini clare §i in dinamica a situatiei epidemiologice.

In acest context, costurile actiunilor de prevenire HIV in rindul grupurilor prioritare §i tinerilor
previzute de Strategie (cu o valoare de circa 2,52 milioane euro anual), reprezintd o investifie
eficientd din punct de vedere economic care va conduce pe termen lung la sciderea numarului de
cazuri noi. Ca atare resursele alocate programelor de prevenire adresate grupurilor prioritare in
cadrul Strategiei reprezinti circa 2,88% din costurile asociate programului de screening, tratament

si monitorizare biologica.
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ABORDARE

PRIORITIZAREA INTERVENTIILOR DE
PREVENIRE

Cresterea numarului de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate la nivel national in ultimii 10 ani este
ingrijoritoare (8.294 cazuri noi HIV/SIDA).

Studii realizate la nivel international au demonstrat ca dinamica epidemiei HIV este determinata
de comportamentele la risc, frecventa acestora si vulnerabilitdtile unor grupuri populationale
specifice si ale celor aflate in legaturd cu acestea. Chiar daci nu sunt afectate in mod egal de
infectia cu HIV, aceste grupuri sunt cele mai expuse ca urmare a comportamentelor de risc
specifice i a barierelor legale sau sociale pe care le intdmpin in accesarea serviciilor de prevenire,
tratament §i ingrijiri HIV.

Identificarea acestor populatii relevante la nivelul Strategiei a fost realizatd pornind de la grupurile
prioritizate la nivel international de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO). Criteriile
utilizate in verificarea relevantei unui astfel de grup au vizat in principal potentialul riscului de
infectare si transmitere HIV existent in contextul epidemiologic din Roménia.

Astfel, in cadrul Strategiei urmitoarele grupuri au fost considerate ,,grupuri prioritare”.

e Birbatii care fac sex cu alfi birbati — prevalenta HIV/SIDA estimatd 18% (2014),
conform datelor din studiul European SIALON II, realizat pe un esantion de 181 MSM din
Bucuresti; Prevalenfa autodeclaratd a crescut de la 4.5-5% la nivel national in 2010 la
7.1% (conform celor doud studii comportamentale successive EMIS 2010, 2017).

e Consumatorii de droguri injectabile, copii si adulfi - prevalen{a estimata HIV/SIDA
(date din testare) in randul CDI care au accesat servicii de tratament este de 20,6 in 2019
si prevalenta HIV in randul tuturor CDI inclusi in studiul ,,Anchetd de supraveghere
comportamentald si serologicd in rdndul consumatorilor de droguri injectabile din
Bucuresti 2017 (date rezultate in urma testarii) este de 30%.

e Persoanele care practici sexul comercial - prevalentd HIV/SIDA estimata de 1%(2009).
Conform aceleiasi surse, 33% dintre PPSC erau si consumatoare de droguri injectabile,
deci este de asteptat ca explozia infectiei cu HIV ce a afectat CDI dupa 2009 sa fi afectat
si aceastd categorie de PPSC.

e Persoanele private de libertate- prevalenta HIV/SIDA estimati 0.2% (2010), numar de
noi cazuri raportate in 2016 in cadrul PPL — 36 cazuri.

Experienta acumulata la nivel international a ardtat cd mentinerea contactului si accesului la
grupurile prioritare (prin servicii fixe si de outreach), o corecté intelegere a nevoilor si asigurarea
accesului membrilor acestora la servicii adaptate de prevenire, tratament §i ingrijiri pot conduce,
pe termen lung, la scaderea numarului de noi infectii, imbunatétirea calitétii vietii persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA si diminuarea costurilor la nivelul intregii societai.

Vulnerabilitatea unei persoane in fata infectiei HIV poate fi potentata si de alfi factori:
e probleme legale (lipsa documentelor de identitate sau a asigurarilor de sanitate);
e probleme financiare (lipsa unui nivel suficient si constant al veniturilor care s poata
asigura o nutritie §i igiend adecvate);
e stigma si discriminarea care devin bariere in accesul la servicii de sinatate.
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Cu acesti factori se confrunté de exemplu persoanele fara adapost, persoanele institufionalizate si
post-institutionalizate, membrii comunitafilor urbane sau rurale puternic afectate de saricie,
inclusiv etnicii romi, persoanele cu comportamente si identita{i stigmatizate in societate etc.

Dat fiind ca aceste vulnerabilitifi nu se referd exclusiv sau in principal la infectia HIV, prezenta
Strategie nu le adreseazd prin interventii specifice, preferand o abordare focalizata pe
suprapunerile cu grupurile prioritare de mai sus, suprapuneri ce determind un profil crescut de
vulnerabilitate si risc de transmitere a infectiei HIV.

Aviand in vedere numarul mare de cazuri noi HIV/SIDA cu transmitere heterosexuala inregistrate
la nivelul populatiei generale, o atentie speciala trebuie acordata adolescentilor si tinerilor. Acestia
se confrunti cu un risc crescut de infectare ITS/HIV din cauza schimbarilor majore ce intervin in
aceastd perioadi a vietii in relatiile si in interactiunile sociale, a nivelului scizut de autonomie in
luarea deciziilor, dar si a condifiondrii accesului persoanelor sub 18 ani la anumite servicii de
sinatate prin solicitarea consimgaméntului parintilor/tutorilor. Aceste servicii includ testarea HIV,
programele de reducere a riscurilor pentru utilizatorii de droguri etc.

In acelasi timp, adolescentii si tinerii sunt mai expusi in fata discriminarii, stigmei si violentei.
Teama determinata de acestea si de posibilele consecinte legale ale comportamentelor cu risc face
ca accesul acestora la servicii de diagnostic §i tratament sa fie ingreunat.

Utilizarea misurilor de contraceptie in randul tinerilor raimane la nivel scdzut §i prin urmare cea
mai des intalnitd cale de transmitere HIV si ITS in rdndul acestora este sexul neprotejat. Astfel,
interventiile de prevenire incluse in cadrul prezentei Strategii trebuie sa asigure i accesul tinerilor
(cu varste intre 15-24 ani) la servicii de prevenire, diagnostic §i tratament HIV/SIDA prin
concentrarea pe cunoasterea nevoilor specifice acestora §i furnizarea de servicii adaptate.

TESTAREA HIV CA POARTA DE INTRARE IN TRATAMENT

OMS estimeazi ci, la nivel global, aproape jumatate din persoanele infectate cu HIV nu i§i cunosc
statusul de seropozitivitate, iar pentru grupurile prioritare accesul la consiliere si testare voluntara
si nivelul de cunoagtere a statusului HIV tinde si fie i mai scazut. Majoritatea se testeaza tarziu
si de multe ori nu ajung sa fie evaluati §i inregistrati intr-un serviciu de tratament ARV decét in
stadii avansate de imunodepresie, cu consecinte negative asupra rezultatelor tratamentului ARV si
la nivelul riscului de transmitere a infectiei cu HIV.

in 2020, peste 52% din cazurile noi de infectie HIV inregistrate in Romania au fost diagnosticate
tardiv (CD4 < 350 cel/mm3) fatd de 48% la nivel european. Aceste prezentdri tarzii sunt in
principal rezultatul unui acces limitat si al utilizrii insuficiente a serviciilor de testare si consiliere
HIV (in special testarea in vederea confirmarii diagnosticului), mai ales in cazul persoanelor din
grupurile prioritare.

Barierele in acces includ conditionarea testarii HIV de existenta unui document de identitate/cod
numeric personal si a cardului de asigurat in sistemul de sandtate pe de o parte, iar pe de altd parte
stigma si discriminarea cu care se confrunta persoanele din cadrul grupurilor prioritare in accesul
la servicii.
Populatiile {intite de actiunile de testare HIV in cadrul Strategiei sunt:
e femeile gravide;
e persoanele din grupurile la risc (cu TBC, ITS, donatori de singe, personal medico-sanitar,
hemodializate, transfuzate, nou-nascuti din mame seropozitive HIV, contacti cu persoane
infectate HIV, cupluri serodiscordante, persoane cu parteneri multipli, victime ale violului
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sau abuzurilor sexuale, soferi de transport international, marinari de cursé lungé, persoane
cu sejur >6 luni in strdinatate, persoane care au lucrat mai mult de 6 luni in strainitate,
persoane care urmeaza sa se casitoreascd, personalul militar din misiunile din strainatate,
imigrantii si refugiatii);

¢ grupuiile prioritare (BSB, PPSC, CDI, PPL);

e alte persoane care solicita testarea.

Actiunile de testare HIV propuse vizeaza:

e identificarea persoanelor infectate cu HIV prin oferirea unor servicii de testare si consiliere
de calitate;

e asigurarea conectdrii persoanelor infectate cu HIV la servicii de tratament, ingrijire §i
suport si la servicii de prevenire secundara a transmiterii HIV;

e conectarea persoanelor cu rezultate negative la testul HIV si care au comportamente cu risc
la servicii de prevenire primara a HIV si incurajarea testarii ulterioare;

e analiza impactului interventiilor de reducere a transmiterii HIV, precum si a celor ce
vizeazi reducerea morbiditafii si mortalitatii asociate infectiei HIV in vederea extinderii
interventiilor cu impact crescut.

Strategia propune intérirea capacitatii de testare HIV gratuitd, indiferent de statutul de persoana
asigurati, prin intermediul unor centre fixe, unitati mobile §i optiuni de tip autotestare. Conform
OMS, autotestarea HIV poate creste numarul de persoane care beneficiaza de testare HIV si isi
cunosc statusul de seropozitivitate.

Toate serviciile de testare HIV, indiferent de locul si modalitatea in care sunt furnizate, trebuie sa
respecte urmitoarele principii: consim{amant, confidentialitate, consiliere, asigurarea
corectitudinii rezultatului testarii si conexiunea cu serviciile de prevenire, tratament si ingrijire.

in acord cu recomandarile internationale, testarea HIV in penitenciare, inclusiv in penitenciarele
pentru minori §i tineri, precum si in centrele educative si centrele de reeducare pentru minori,
trebuie si fie parte integranta a eforturilor nationale de crestere a accesului la servicii de prevenire
si tratament HIV. Acestea subliniaza §i importanta asigurdrii accesului adolescentilor la serviciile
de testare HIV fird obligativitatea obtinerii consimfdmantului parental sau necesitatea prezentei

parintelui/tutorelui.

Numirul gravidelor care nu au putut beneficia de profilaxia transmiterii materno-fetale a HIV sau
au ficut-o doar partial din cauza depistarii tardive a rimas relativ constant, variind intre 24% si
1% intre 2010 si 2020.

TRATAMENTUL ARV CA MODALITATE DE PREVENIRE A NOILOR
INFECTII HIV

Asigurarea accesului universal la tratament ARV pentru persoanele diagnosticate cu HIV/SIDA a
demonstrat eficienta acestuia si in prevenirea transmiterii HIV. Includerea in tratament HIV
indiferent de nivelul CD4 conduce la o scddere a incdrcéturii virale ce contribuie la reducerea

transmiterii HIV la partenerii neinfectati si in consecin{a in comunitate.
Interventiile de tip medical care vizeaza tratamentul si ingrijirile persoanelor care triiesc cu HIV
sunt completate, conform legislatiei in vigoare, de acordarea de beneficii i servicii sociale cum ar

fi:
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e programe nutritionale (alocatii zilnice de hrand/indemnizatii lunare de hrand);
e drepturi conferite de gradul de handicap/dizabilitate (asistent personal, indemnizafie lunard
etc.);
e accesul la servicii sociale — inclusiv servicii specializate pentru persoanele cu HIV/SIDA
si consumatorii de droguri, in funcjie de nevoi,
e Planificarea serviciilor necesare si asigurarea managementului de caz.
Acestea intrd in competenta Ministerului Muncii §i Solidarita{ii Sociale si fac obiectul altor
documente de politica publica.

MEDIU PROPICE

Asigurarea eficientei programelor de prevenire, tratament si ingrijiri HIV necesita existenta unui
mediu propice desfasurarii acestora. Scopul actiunilor propuse in cadrul Strategiei este acela de a
inlatura barierele existente in utilizarea serviciilor. Acestea sunt cauzate de discriminare,
incriminarea unor comportamente (consumul de droguri sau sexul comercial) sau excluziune
sociald. Asigurarea unui mediu propice impune colaborarea dintre diferite sectoare, cum ar fi cele
de sidndtate, justitie, social, ordine publici etc.

In acest sens, actiunile prevazute de Strategie vizeazi:

e instituirea unui mecanism de finanfare a organizatiilor neguvernamentale implicate in
implementarea Strategiei;

e facilitarea accesului persoanelor neasigurate din randul grupurilor prioritare la servicii de
prevenire, testare §i tratament;

e adaptarea cadrului legislativ pentru implementarea unor interventii de tip “camera de
consum”, autotestare, profilaxie pre-expunere;

e formarea personalului sanitar §i social din serviciile de sdndtate ale MS si a celui din
directiile medicale din subordinea altor ministere cu retele proprii in vederea combaterii
stigmei si discrimindrii.

COORDONAREA SI IMPLEMENTAREA RASPUNSULUI NATIONAL
HIV/SIDA

Complexitatea fenomenului HIV/SIDA si implicatiile acestuia la nivel de sanitate publica, social
si economic impun o coordonare eficientd a raspunsului nafional la nivel guvernamental, inter-
institutional si inter-sectorial. Aceasta trebuie sd asigure implicarea tuturor factorilor
guvernamentali si neguvernamentali in atingerea obiectivului strategic comun de reducere a
numdrului de noi infectii HIV. Cooperarea si coordonarea la nivel local, regional si national
urmiresc o mai buni gestionare a actiunilor, precum si utilizarea rationala si eficienta a resurselor
existente. Responsabilitatea coordonirii Strategiei apartine MS, abilitat prin lege sd coordoneze la
nivel national raspunsul la problematica bolilor transmisibile, inclusiv a HIV/SIDA.

In acest scop la nivelul Institutului National de Sanatate Publica - Centrul National de Prevenire si
Control al Bolilor Transmisibile a fost infiintatd Subunitatea de Strategie, Planificare, Monitorizare
si Comunicare (SPMC) reprezentata de Sectia Strategie, Planificare, Monitorizare, Comunicarea
Riscului in Boli Transmisibile, care realizeazid coordonarea implementarii $i monitorizarea la nivel
national a Strategiei. Tratamentul ARV si actiunile conexe acestuia vor fi coordonate de INBI, in
calitate de Unitate de Asistentd Tehnica si Management.
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Asigurarea eficientei si transparentei in utilizarea fondurilor publice implicé necesitatea unei bune
cunoasteri a situatiei HIV/SIDA si a epidemiei la nivel national si al grupurilor prioritare.
Investigarea comportamentelor, cunostiintelor si atitudinilor, dar i a prevalentei HIV in populatia
generald si in rindul grupurilor prioritare se vor realiza prin intermediul unor actiuni de
supraveghere epidemiologica i comportamentala.
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CADRU DE ACTIUNE

Obiectiv general: Reducerea incidentei HIV/SIDA si asigurarea accesului la
tratament si ingrijire HIV/SIDA

In vederea indeplinirii obiectivului general, prezenta Strategie se va concentra pe:

Ol

prevenirea transmiterii HIV in randul grupurilor prioritare si al celor cu potential crescut
de infectare/transmitere;

garantarea accesului neconditionat si nediscriminatoriu al grupurilor prioritare la servicii
de prevenire, testare, diagnostic, monitorizare virologicd si imunologicd, tratament si
ingrijiri pentru HIV/SIDA, coinfectii §i comorbiditati;

asigurarea testdrii HIV gratuite a membrilor grupurilor prioritare, a gravidelor si a altor
grupuri la risc, ca modalitate de diagnostic timpuriu §i acces imediat la tratament si ingrijiri
in vederea reducerii riscului de transmitere secundara,

utilizarea unor pachete esentiale de servicii cu impact crescut si eficienta ridicata bazate pe
dovezi stiintifice si in acord cu recomandarile internationale;

mentinerea atentiei acordata interventiilor privind prevenirea transmiterii materno-fetale
(PMTCT);

intdrirea investitiei in tratament prin acfiuni de crestere a complianfei si aderentei si
utilizarea tratamentului ca metodad de prevenire a transmiterii secundare inclusiv prin

metode inovatoare de tipul profilaxiei pre-expunere;

cresterea capacititii si calitatii serviciilor de prevenire, tratament si ingrijiri HIV/SIDA prin
formarea personalului implicat in furnizarea, coordonarea si monitorizarea acestora;

recunoasterea contributiei §i contractarea partenerilor neguvernamentali in vederea
implementirii actiunilor care tintesc grupurile prioritare;

finantarea adecvati a raspunsului national din fonduri publice.
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Obiectiv specific 1: Cresterea accesului grupurilor prioritare la servicii de prevenire
HIV

Rezultate asteptate:
R 1.1. Pana ia sfarsitul anului 2030, minim 4.000 BSB de la nivelul a 6 regiuni vor beneficia de

minim 2 servicii din pachetul esential de prevenire HIV.

R 1.2. Programe de teren implementate la nivelul regiunii Bucuregti-llfov cu acoperire de minim
4.000 PPSC.

R 1.3. Programe de teren implementate la nivelul regiunii Bucuresti-Ilfov cu acoperire de minim
12.000 CDI.

R 1.4. Programe de tratament substitutiv de tip low threshold implementate la nivelul regiunii
Bucuresti-Ilfov cu acoperire de minim 2.400 CDI.

R 1.5. Programe de prevenire HIV active in toate penitenciarele, centrele educative §i centrele de
reeducare pand in 2023.

Actiunile de prevenire a transmiterii HIV in randul grupurilor prioritare sunt ghidate de dovezile
stiintifice existente la nivel national si international i isi propun alinierea la standardele europene
si internationale elaborate de organismele de referin{a in domeniu.

La nivel international, prevenirea HIV in randul grupurilor prioritare se bazeazi pe implementarea
unor pachete comprehensive de servicii, ca rispuns la riscurile specifice fiecdrui grup. Avand in
vedere resursele si capacitatea de implementare existente, interventiile din cadrul acestui document
se limiteazi la actiunile esentiale, cum ar fi: distribufia de dispozitive medicale de prevenire a
infectiilor cu transmitere sexuali §i accesorii ale acestora, interventii comportamentale, consiliere
si testare HIV i cele de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile.

Actiunile de testare si consiliere HIV sunt incluse in cadrul obiectivului specific nr. 3.

In situatiile in care existi o suprapunere a comportamentelor cu risc de infectare HIV (exemplu -
contact sexual neprotejat cu parteneri multipli si injectare de droguri cu instrumente nesterile),
Strategia prevede o abordare integrati prin intermediul unui cumul de actiuni, astfel incét sa fie
adresate in mod specific toate riscurile.

Pachetele de servicii propuse sunt relevante si in cazul adolescentilor din randul grupurilor
prioritare, dar serviciile adresate acestora trebuie adaptate §i furnizate astfel incét sa {ina cont de
suprapunerile unor vulnerabilitati multiple, precum si de nevoile determinate de varsta,
comportamente specifice, contextul social si legislativ si situatia epidemiologica.

In vederea cresterii capacitétii de furnizare de servicii adaptate nevoilor si specificului grupurilor
prioritare, formarea continu a personalului implicat in prevenirea HIV este esentiala.

Avand in vedere suprapunerea modalitatilor de transmitere a HIV cu cele ale hepatitelor virale (B
si C) si ITS, actiunile propuse in cadrul acestui obiectiv specific contribuie i la prevenirea acestor
infectii (prin promovarea utilizarii corecte si consistente a dispozitivelor medicale de prevenire a
infectiilor cu transmitere sexual3, programele de schimb de seringi si cele de tratament substitutiv).

In ceea ce priveste programele si serviciile specializate de reducere a riscului adresate persoanelor
cu vérsta sub 18 ani, sunt necesare demersuri pentru includerea acestora pe lista serviciilor care
pot fi liceniate de catre Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, deoarece in prezent, sunt
recunoscute numai serviciile specializate pentru aduli.
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Un alt aspect corelat cu cel de mai sus este accesul adolescentilor la serviciile specializate de
reducere a riscului, care este condifionat de informarea si consim{damantul paringilor/
reprezentantului legal. Luand in considerare, varsta de 16 ani pentru accesul la servicii de sinétate
a reproducerii fard consimtimaéntul paringilor/ reprezentantului legal, trebuie avutd in vedere
modificarea legii sandtafii publice pentru introducerca unci prevederi similare, deoarcce aceste
servicii nu sunt accesate de toti adolescentii care au nevoie, deoarece nu doresc ca péarintii lor s&
fie implicati.
Prevenirea transmiterii HIV include si actiuni de prevenire la nivelul sistemului medical si la locul
de munc3, cum ar fi:

e Garantarea sigurantei sangelui;

e Aplicarea precautiunilor universale i instruirea personalului in acest sens;

e Identificarea situatiilor de risc, eliminarea i controlul expunerii accidentale la locul de

munca.

Aceste interventii fac obiectul unor politici de sinitate publicd ce depédsesc cadrul prezentei
Strategii, dar care sunt esentiale pentru asigurarea prevenirii si controlului expunerii la HIV.
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Grup prioritar BSB
Conform estimirii realizate in 2010, populatia BSB de la nivelul Bucurestiului era de peste 7.000
persoane (circa 0.8% din populatia de sex masculin a capitalei, cu varste peste 18 ani).

Chiar daca datele privind prevalenta HIV in randul populafiei BSB sunt inca insuficiente, aceasta
(auto-raportare) era estimata a fi intre 4.5-5% la nivel national in 2010 (conform studiului EMIS,
2010), respectiv 18% in populatia din Bucuresti (conform datelor culese in cadrul studiului
european SIALON II, 2013, al carui esantion a inclus un procent ridicat de persoane cu consum
de droguri injectabile), si in jur de 7.1% la nivel national (conform studiului EMIS 2, 2017).

Conform studiilor realizate, aproximativ 91,7% din BSB care trdiau cu HIV/SIDA primeau
tratament ARV (date studiu EMIS 2, 2017), dar numai 43% isi cunosteau statusul HIV (conform
SIALON 11, 2013). Nivelul de folosire a dispozitivelor medicale de prevenire a infectiilor cu
transmitere sexuala la ultimul contact sexual raportat in cadrul unui studiu realizat in 2012 era de

78.74%.

Pachetul comprehensiv de servicii recomandat la nivel international in vederea prevenirii
HIV in randul BSB:

1. distributia de dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala

si accesorii;

2. interventii comportamentale in vederea reducerii riscurilor de transmitere HIV;

3. consiliere si testare HIV;

4. programe de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile (daci
este cazul);
tratament si ingrijiri HIV;
6. prevenirea si managementul co-infectiilor i a altor co-morbiditafi, inclusiv hepatite

virale, TBC si sinitate mintala;

7. diagnostic si tratament ITS, screening pentru diferite forme de cancer specifice BSB.

th

Actiuni

1. Distributie gratuiti de dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere
sexuali si accesorii compatibile;

2. Consiliere in vederea adoptirii unor comportamente fard risc de infectare
HIV/ITS/VHB/VHC - consiliere individuala, consiliere intre egali, consiliere de grup si
campanii de marketing social. Acestea vor fi furnizate fata in fata in cadrul programelor de
outreach (inclusiv in cluburi si alte locatii) sau prin mass-media/online;

3. Referire si/sau acompaniere ciitre servicii specializate de diagnostic si tratament pentru
HIV, ITS, hepatite virale, TBC, sdnitate mintald, precum si cétre servicii sociale furnizate de
SPAS, DGASPC sau furnizori privati acreditafi (cum ar fi serviciile de sprijin pentru obtinerea
documentelor de identitate, asistentd legala pentru cazurile de discriminare, incadrare in grad
de handicap etc);

4. Formarea personalului din cadrul serviciilor de outreach in vederea asigurarii implementérii
serviciilor prevazute in cadrul pachetului.

Nota: Actiunile adresate BSB vor include si persoanecle transgen/transgender, urmand ca
monitorizarea si raportarea datelor sa permitd aceasta distinctie.
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Grup prioritar PPSC

Conform anchetei “Prevalenta virusurilor HIV, VHB si VHC si a comportamentelor cu risc de
transmitere a acestora in randul femeilor care practicd sexul comercial pe strada in Bucuresti”,
realizatd in 2009 de Fundatia Romanian Angel Appeal, cele 204 participante declarau o medie de
3-4 clienti in ultima zi in care au lucrat.

Doar 11% dintre persoanele intervievate au raspuns corect la toate cele 5 afirmatii cuantificate de
indicatorul UNGASS de cunostinte comprehensive privind HIV/SIDA.

Circa 99% dintre respondente au declarat ca au folosit dispozitive medicale de prevenire a
infectiilor cu transmitere sexuald la ultimul contact sexual cu clientul, valori semnificativ mai
reduse inregistrindu-se in cazul utilizdrii dispozitivelor medicale de prevenire a infectiilor cu
transmitere sexuala la ultimul contact sexual cu partenerul stabil (15%) si partenerul ocazional
(34%). Per ansamblu, doar jumitate dintre participantele la studiu au raportat utilizarea
dispozitivelor medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuald si accesorii la ultimul
contact sexual, indiferent de tipul de partener.

Aproximativ jumdtate dintre respondente au afirmat ci si-au injectat droguri cel putin o datd in
ultimele 30 de zile, iar aproape 60% dintre CDI au folosit in comun cu ali utilizatori cel putin unul
din componentele echipamentului la ultima injectare.

Aproape jumitate (48%) dintre participantele la studiu si-au facut cel putin o data in viata testul
HIV, iar aproape o treime s-au testat in ultimele 12 luni. Dintre acestea din urma, 91% au declarat
ci isi cunosteau rezultatul testului la momentul interviului.

Rata infectiilor cu HIV inregistratd in randul practicantelor sexului comercial a fost sczuté
(aproximativ 1%). Rata de prevalenta a infectiei cu virusul hepatitei C a fost insi ridicatd — 31%,
in timp ce 9% au fost depistate pozitiv la testul pentru virusul hepatic B.

Interventiile prevazute pentru perioada 2022-2024 se vor concentra la nivelul regiunii Bucuresti-
Ilfov, ca urmare a lipsei estimdrilor privind numarul de PPSC la nivel national, precum i a
capacititii insuficiente de oferire a serviciilor in afara acestei regiuni.

Pachetul comprehensiv de servicii recomandat la nivel international in vederea prevenirii
HIV in rindul PPSC:

1. distributia de dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala si
accesorii compatibile;

2. interventii comportamentale in vederea reducerii riscurilor de transmitere HIV;

3. consiliere si testare HIV;

4. programe de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile (daca este

cazul);

tratament si ingrijiri HIV;

6. prevenirea si managementul co-infectiilor §i a altor co-morbiditdfi, inclusiv hepatite
virale, TBC si sanitate mintala;

7. contraceptie, diagnostic si tratament ITS, screening pentru diferite forme de cancer.

h
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Actiuni

1.

Distributia gratuitd de dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere
sexuala si accesorii compatibile;

Consiliere in vederea adoptirii unor comportamente fird risc de infectare
HIV/ITS/VHB/VHC - consiliere individuala, consiliere intre egali. Acestea pot fi furnizate
fatd in fatd in programe de outreach sau in centre fixe;

Referire si/sau acompaniere citre servicii specializate de diagnostic i tratament pentru
HIV, ITS, hepatite virale, TBC, sinitate mintald, precum si cétre servicii sociale furnizate de
SPAS, DGASPC sau furnizori privati acreditai (cum ar fi serviciile de sprijin pentru obfinerea
documentelor de identitate, asistentd legalad pentru cazurile de discriminare, etc);

Formarea personalului din cadrul serviciilor de outreach in vederea asigurarii
implementérii serviciilor previzute in cadrul pachetului de servicii esentiale.
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Grup prioritar PPL

Conform datelor colectate si analizate in cadrul anchetei ,,Prevalenta virusurilor HIV, VHB si
VHC si a comportamentelor cu risc de transmitere a acestora in randul persoanelor private de
libertate™ realizatd in 2009, circa 28% dintre respondenti aveau cunostinie comprehensive despre
HIV/SIDA. Mai putin de un sfert dintre respondenti au declarat ca au utilizat dispozitive medicale
de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuali la fiecare contact sexual in ultimul an, iar 5% au
utilizat dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala la toate ultimele 10
contacte sexuale (indiferent de tipul contactului). Tatuajele (46%), piercing-ul (14%), folosirea in
comun a ustensilelor de tuns (73%) si a celor de igiena personala (foarfece de unghii, unghiere,
lame de ras) precum si taieturile (ritualice) pe corp (18%) sunt practici cu risc de transmitere HIV,
VHB sau VHC destul de raspandite in sistemul penitenciar — 1 din 3 respondenti a declarat cel
putin una dintre aceste practici. Circa 14% dintre respondenti au folosit dispozitive medicale de
prevenire a infectiilor cu transmitere, la ultimul contact sexual. Circa 28% dintre respondenti au
declarat ca si-au injectat droguri in ultimele 30 zile. in ceea ce priveste utilizarea consistent a
echipamentelor sterile (la 10 din ultimele 10 injectdri), 16% dintre persoanele intervievate au
declarat ci nu au folosit deloc echipamente sterile, in timp ce aproape 1 din 4 respondenti au folosit
la fiecare din ultimele 10 injectari echipament steril.

Din totalul de subiecti inclusi in esantion, numai 39% si-au facut vreodata testul HIV. Dintre cei
care si-au facut testul HIV vreodata, 75% si-au facut testul in ultimele 12 luni, majoritatea (97%)
in penitenciar.

Datele mai recente raportate de Administratia Nationald a Penitenciarelor la Biroul OMS pentru
Europa, in cadrul proiectului Health in prisons, actualizate la 11 martie 2019, arata ca in mai putin
de jumdtate dintre penitenciare se distribuiau prezervative si lubrifianti in mod gratuit si in niciunul
dezinfectanti. Pe de alta parte, ANP raporteazi ca in mai bine de jumaitate din penitenciare se
deruleazi programe de schimb de seringi.

Prevalentele misurate pe total esantion au fost de 0.6% pentru HIV, 5.2% pentru VHB si 6.8%
pentru VHC.

Pachetul comprehensiv de servicii recomandat la nivel international in vederea prevenirii
HIV in randul PPL:

interventii de tip IEC,
programe de distributie de dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere
sexuala,
prevenirea violentei sexuale,
tratament specific dependentei de droguri incluzand tratament substitutiv cu agonisti,
programe de schimb de seringi,
prevenirea transmiterii in cadrul serviciilor medicale si stomatologice;
prevenirea transmiterii prin intermediul procedurilor de tatuare, piercing si alte forme de
penetrare a pielii,
8. proﬁlaxie post expunere,
9. testare si consiliere HIV,
10. tratament ARV, ingrijiri HIV si suport,
11. prevenirea, vaccinarea, diagnosticarea si tratamentul TBC,
12. prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat,
13. prevenirea, diagnosticul si tratamentul ITS,

Lol v
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14. prevenirea, vaccinarea, diagnosticarea §i tratamentul hepatitelor virale,
15. protejarea personalului impotriva riscurilor ocupationale.

Actiuni

1.

Consiliere in vederea adoptirii unor comportamente fird risc de infectare
HIV/ITS/VHB/VHC. Strategia prevede recrutarea, formarea si menfinerea refelei de
educatori intre egali. Consilierea vizeaza atat riscurile legate de transmiterea pe cale sexuald,
cit si pe cele legate de practicarea altor comportamente cu risc cum ar fi injectarea de droguri,

tatuarea, piercing-ul, etc.

Distributie gratuitd de dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere
sexualii §i accesorii compatibile, fara restrictii privind cantitatea, cu respectarea anonimatului
si de o manierd ugor accesibila.

Schimb de seringi cu garantarea accesului facil §i confidential la echipament steril de
injectare.

Tratament de substitutie cu agonisti de opiacee (metadoni) pentru persoanele care se
prezinti cu toxicodependenti. Serviciul va asigura continuitatea tratamentului de substitutie
pentru CDI care au fost iniiati in comunitate si accesul celor care nu au beneficiat anterior,
dar care se califica pentru o astfel de forma de tratament. Continuitatea accesului la tratament
de substitufie va fi asigurata si in cazul transferului cétre altd unitate privativa de libertate i

la eliberare.

Formarea personalului din unititile privative de libertate. Personalul medical, socio-
educativ, de pazi, etc., va fi format in vederea asiguririi managementului §i implementérii

actiunilor de prevenire HIV.

Noti. Continuitatea accesului la servicii de prevenire, diagnostic si tratament HIV si/sau de
substitutie cu metadoni trebuie asigurata atat la momentul incarcerdrii, ct si al transferului in alt
penitenciar sau al eliberdrii, in stransi legétura cu serviciile din comunitate.
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Obiectiv specific 2: Cresterea accesului tinerilor (cu virste cuprinse intre 15-24 ani)
la cunostinte despre HIV/SIDA

Rezultate asteptate:
R 2.1. Programe de prevenire HiV in randul elevilor de liceu cu acoperire de minim 264.000 elevi

la nivel national;
R 2.2. Campanii anuale privind constientizarea riscurilor de infectare cu HIV si promovarea
testarii HIV in rdandul tinerilor (15-24 ani) la nivel nafional.

Conform ,,Raportului National de Sanatate a Copiilor si Tinerilor din Roménia, 20117, patru din
zece elevi cu varste cuprinse intre 15 si 18 ani din Roméania sunt activi sexual si numai 25% dintre
acestia au utilizat dispozitive medicale de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala, la ultimul
raport sexual. Frecventa liceenilor activi sexual creste cu inaintarea in varsta, dublandu-se de la 15
la 18 ani. Patru din 100 liceeni activi sexual cu varsta de 15 ani si unu din zece in varsta de 18 ani,
au consumat alcool sau droguri inaintea ultimului raport sexual. In ceea ce priveste
comportamentul sexual, tendinfa generala pare sa fie cétre reducerea diferentelor intre sexe.

in anul 2011, cazurile de boli cu transmitere sexuald raportate de Roméania la OMS — pe sexe,
pentru categoria de vérstd 15-24 de ani se prezentau astfel:

fete biieti total
Sifilis 330 222 552
Sifilis recent 278 181 459
Sifilis tardiv 38 32 70
Sifilis congenital 3 6 9
Gonoree 25 185 210
Chlamydia 12 40 52

Conform datelor furnizate de Institutul National de Statistica in Roménia, mai bine de 10% din
nasterile inregistrate la nivelul unui an sunt realizate de adolescente. In 2013 aproape 20,000 de
tinere niiscuseri inainte de a implini 19 ani, iar mai bine de 700 aveau la momentul nasterii sub 15
ani. La nivel national, in 2013, au fost inregistrate 7,611 intreruperi de sarcind realizate de tinere
cu varste sub 19 ani, in contextul in care Roménia este fara europeani cu cel mai mare numar de
cazuri HIV nou diagnosticate la tineri (15-24 ani).

Acest context, alaturi de profilul epidemiologic HIV/SIDA al Romaniei impune cresterea
accesului tinerilor la servicii adecvate de sanitate sexuala i a reproducerii.

in acest sens, actiunile Strategiei vizeaza congtientizarea tinerilor cu vérste cuprinse intre 15 i 24
de ani cu privire la riscurile de infectare cu HIV prin:

e informare si educare in cadrul unitatilor scolare de nivel liceal,

e derularea unor campanii nafionale,

e asigurarea accesului la o linie telefonica gratuita de tip “Helpline”.
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Actiuni

1. Educatie in vederea adoptirii unor comportamente fird risc de infectare
HIV/ITS/VHB/VHC la nivelul adolescentilor si tinerilor din unititile scolare de nivel
liceal. Actiunea va fi implementatd gradual la nivel national si va include formarea
personalului didactic si nedidactic (cadre didactice, consilieri scolari/ psihopedagogi, medici
din reteaua de medicind gcolard, etc.), in vederea sustinerii sesiunilor de consiliere de grup si
individuald. Este prevazuta a se desfasura i o componentd de formare de formatori care sa
permitd mentinerea la nivelul fiecarui judet a minim 2 formatori care si asigure formarea
inifiala si continud a personalului implicat in realizarea sesiunilor de consiliere. Cadrele
formate vor sustine sesiuni de consiliere de grup si individuale in unitétile de nivel liceal.

2. Campanii nationale privind constientizarea riscurilor de infectare cu HIV si
promovarea testirii HIV. Campaniile vor utiliza canale de tip mass-media (TV, radio,
outdoor, etc.) si online si vor avea un focus anual in funcfie de prioritdfile identificate
(exemplu: transmiterea sexuald a HIV, transmiterea prin utilizarea in comun a echipamentelor
de injectare, promovarea testarii HIV, etc.).

3. Help-line. Linie telefonicd gratuitd la nivel national in vederea informirii cu privire la
riscurile de infectare cu HIV, precum si la serviciile disponibile (prevenire, testare, diagnostic
si tratament).
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Obiectiv specific 3: Cresterea accesului la testare si diagnostic HIV a grupurilor
prioritare, a gravidelor si a altor grupuri la risc.

Rezultate asteptate:
R 3.1. Pana ia sfarsitul anului 2024 Ministerul Sandidjii va implementa un algoritm validai de

testare HIV la nivel nafional;

R 3.2. Testarea HIV a minim 70% dintre gravide anual (circa 200.000 teste/an — rapide + Elisa
HIV);

R 3.3. Testare rapidda HIV a minim 79.080 persoane din randul grupurilor prioritare pdnd in 2030
(6.000 BSB, 6.000 PPSC, 31.080 CDI, 36.000 PPL),

R 3.4. Testarea gratuitd a persoanelor din categoriile la risc (medie 250.000 teste rapide +
ELISA/an);

R 3.5. Asigurarea capacitdtii de consiliere necesard pentru garantarea calitdfii testarii HIV la
nivel nafional prin formarea personalului medical din centrele de testare din sistemul ANP (200
persoane) si din refeaua Ministerului Sanatdyii (400 persoane);

In abordarea Strategiei, testarea HIV defineste un pachet de servicii care include:

v consilierea (oferirea de informatii pre-test si consilierea post-test, inclusiv oferirea de
suport pentru deconspirarea statusului HIV in cadrul cuplurilor serodiscordante);

v testarea si diagnosticarea HIV in acord cu un algoritm validat la nivel national;

v conectarea persoanei la servicii in functie de statusul serologic (servicii de prevenire,
tratament si ingrijire si alte servicii specializate);

v colaborarea cu serviciile de laborator in vederea asiguririi calitatii testarii i a rezultatelor
acesteia.

Avand in vedere profilul epidemiologic de tara, contextul local, cost-eficienta diferitelor abordari
de testare i resursele existente, Strategia prevede adoptarea unui mix de abordéri de testare in
functie de locatie (in unitafi sanitare sau la nivel comunitar pentru grupurile prioritare) si tipul de
testare (cu o crestere a ponderii abordarilor de tip testare rapidd, inclusiv autotestare).

Asigurarea calititii testarii presupune identificarea §i inregistrarea corecti a riscurilor de infectare
HIV si a categoriei populationale/grupului prioritar din care face parte persoana testata. Aceasta
este o conditie esentiald pentru cunoagterea epidemiei §i a factorilor determinanti ai acesteia si
pentru misurarea impactului actiunilor Strategiei. Cresterea capacitafii serviciilor de testare prin
formarea personalului va asigura un acces crescut la servicii de testare de calitate.

In conformitate cu reglementirile in vigoare la nivel national actiunile de testare HIV sunt adresate
urmétoarelor categorii populationale:

v Femei gravide;

v Grupuri prioritare (BSB, PPSC, CDI, PPL);
v Alte persoane din grupurile la risc;

v Alte persoane care solicita testarea.

Numarul testelor HIV realizate in 2016 la nivelul grupurilor prioritare este unul nesatisfacator (a
se vedea tabelul de mai jos), iar Strategia isi propune cresterea acestuia. O importantd aparte este
acordatd acompanierii membrilor grupurilor prioritare in vederea testdrii §i confirmarii
diagnosticului si a asigurdrii legaturii cu programul de tratament ARV, avand in vedere barierele
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pe care acestia le intAmpind in accesarea serviciilor (lipsa actelor de identitate, a asigurdrilor de
sanatate, discriminarea, etc.). Acompanierea va fi realizata prin intermediul serviciilor de outreach.

Popul
atic

Numiir teste HIV
cfectuate tn 2016

Numair teste HIV
cfectuate in 2019

Numar teste HIV
efectuate In 2020

BSB

8

11

14

PPSC

41

1

12

CDI

277

26

0

PPL

240

231

133

Actiuni

1.

Elaborarea si validarea unui algoritm de testare HIV aplicabil la nivel national. Avand
in vedere diferitele abordidri de testare propuse la nivel nafional §i in conformitate cu
recomanddrile internationale, Strategia prevede elaborarea unui algoritm de testare HIV si
validarea acestuia. Algoritmul trebuie s {ind cont de resursele existente §i profilul epidemiei
si s fie aplicabil tuturor grupurilor de persoane testate (inclusiv gravidelor) si abordarilor de
testare (inclusiv testarii in unitati sanitare, testarii pe teren, autotestdrii si testérilor efectuate
in cadrul anchetelor serologice si comportamentale).

Testare HIV la gravide. Identificarea gravidei seropozitive HIV si inrolarea accelerati in
tratament reduce semnificativ rata transmiterii HIV la copil si la partenerul/partenerii acesteia.
Strategia prevede testarea gravidelor la luarea in eviden{d, precum si in ultimul trimestru de
sarcini sau, dupa caz, in maternitate, la momentul nasterii.

Testare HIV la grupurile la risc in cadrul sistemului public §i privat. Strategia prevede
testarea urmitoarelor persoane din cadrul grupurilor la risc - persoane cu TBC, ITS, donatori
de singe, personal medico-sanitar, hemodializafi, transfuzafi, nou-niscuti de la mame
seropozitive HIV, contacti cu persoane infectate HIV, cupluri serodiscordante, persoane cu
parteneri multipli, victime ale violului sau abuzurilor sexuale, soferi de transport international,
marinari de cursa lungd, persoane cu sejur >6 luni in striinitate, persoane care au lucrat mai
mult de 6 luni in strdinitate, persoane care urmeazi si se casétoreasci, personalul militar din
misiunile din strainatate, imigrantii si refugiatii.

Testare HIV in rindul grupurilor prioritare. Identificarea persoanelor infectate HIV este
o prioritate de sanitate publicd. Strategia include actiuni concentrate de testare in réndul
grupurilor prioritare, cu accent pe testarea rapidd in cadrul serviciilor de outreach si prin
intermediul centrelor fixe.

Formarea personalului din serviciile de testare. in vederea asigurarii cunostintelor si
abilititilor necesare pentru testarea §i consilierea HIV a membrilor grupurilor prioritare si a
adolescentilor, a respectarii dreptului persoanei la sanidtate, confidentialitate si non-
discriminare, precum si pentru insugirea corectd a procedurilor de inregistrare si raportare a
comportamentelor cu risc, Strategia prevede formarea personalului din centrele de testare de
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la nivelul unitafilor din subordinea Ministerului Sanatdfii §i Ministerului Justitiei
(Administratia Nationala a Penitenciarelor).
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Obiectiv specific 4: Asigurarea accesului universal, continuu, nediscriminatoriu si
rapid al persoanelor diagnosticate cu HIV/SIDA la tratament si ingrijiri (inclusiv
pentru coinfectii si comorbidititi) in vederea cresterii calitatii vie(ii si prevenirii
transmiterii secundare a virusului HIV

Rezultate asteptate:

R 4. 90 % dintre persoanele diagnosticate cu HIV ajung in tratament ARV.

R 4.1. - Pand la sfarsitul anului 2030, 21.000 persoane care Irdiesc cu HIV vor beneficia de
tratament ARV;

R 4.2. - Ghid national de tratament HIV/SIDA actualizat (inclusiv componentele PMTCT, PrEP,
PEP inclusiv risc non ocupational, co-infecfii si co-morbiditdyi) si implementat;

R 4.3. - 100% din persoanele care traiesc cu HIV/SIDA in eviden{d activd au acces la monitorizare
biologica (viremie, CD4), inclusiv cele aparfindnd grupurilor prioritare;

R 4.4. — Acces asigurat la teste de rezisten{d genotipicd la ARV pentru tofi pacienfii in esec
terapeutic care il necesitd;

R 4.5. — Personal medical, social §i educatori intre egali formafi la nivelul fiecarui Centru
Regional in vederea consilierii pentru cresterea aderenfei si complianfei (63 persoane);

R 4.6. — Cercetare operafionald privind intervenfiile de suport peniru cresterea aderenfei si
complianfei la tratament realizatd pdnd in 2023;

R 4.7. — Echipe multidisciplinare pregdtite sa acorde asistenfd in vederea PMTCT la nivel
national;

R 4.8. — 100% din copiii ndscufi din gravide seropozitive si luafi in eviden|d se regdsesc in baza
de date i au inregistratd finalitatea programului de prevenire a transmiterii verticale in cel mult
18 luni de la momentul nagterii;

R 4.9. — Efectuarea profilaxiei pentru reducerea transmiterii verticale a HIV la minim 95% din
gravidele cu rezultat pozitiv la screening HIV §i copiii acestora;

R 4.10. — PrEP disponibil pentru minim 150 persoane/an;

R 4.11. — Profilaxie post-expunere asiguratd pentru aprovimativ 700 persoane/an in urma
expunerii ocupafionale si non-ocupationale la infectarea cu HIV;

R 4.12. — Bazi de date nationald HIV/SIDA funcfionald, actualizatd in permanenyd la nivel
nafional;

R 4.13. - Medici formafi in vederea asigurdrii unei abordari integrative in tratamentul de
specialitate al persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA (270 de persoane formate);

R 4.14. — Sistem de coordonare a implementdrii programului de tratament §i ingrijiri HIV
funcfional — Minim 2 intélniri/an ale reprezentanfilor celor 9 Centre Regionale;

R 4.15. — Profilaxie cu non-ARV la 500 de persoane (anual);

R 4.16. - Numdr de cazuri de coinfectie HIV/TBC, HIV/VHC/VHB tratate in co-management
anual;

R 4.17. — Procent persoane care trdiesc cu HIV care au beneficiat de screening de sdndtate mintald
in ultimele 12 luni — 70%;

R 4.18. — Procent persoane care traiesc cu HIV si care au beneficiat de cel pufin una din
interveniile incluse in servicii privind sandtatea reproducerii in ultimele 12 luni — 50%;

Initierea precoce a tratamentului ARV aduce beneficii atat la nivelul starii de sanétate a
pacientului (cresterea sperantei de viata), cat si la nivelul comunitatii (prin reducerea riscului
de transmitere secundara ca urmare a atingerii unei incércaturi virale nedetectabile).
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in acest context monitorizarea virologica si imunologica corectd este un element de baza pentru
evaluarea statusului si obfinerea nedectabilitatii virusului in vederea asigurdrii calitdtii vietii
persoanelor care triiesc cu HIV/SIDA, precum si pentru asigurarea prevenirii transmiterii virusului
in comunitate.

Accesul persoanelor care traiesc cu HIV din grupurile prioritare (inclusiv a celor private de
libertate) la servicii de tratament si ingrijiri se va face in baza acelorasi principii cu cel al
persoanelor care trdiesc cu HIV din populatia generald, respectandu-se astfel egalitatea de sanse si
accesul nediscriminatoriu la serviciile de sindtate.

Interventiile de tip PMTCT recomandate la nivel international prevéad o abordare pe mai multe
nivele, dupd cum urmeaza:

prevenirea primard a transmiterii HIV in randul femeilor de varsta fertila (15 — 49);
prevenirea sarcinilor nedorite in rindul femeilor care trdiesc cu HIV;

prevenirea transmiterii HIV de la femeile care tréiesc cu HIV la copiii acestora;

oferirea de tratament, ingrijire si suport adecvat mamelor care traiesc cu HIV, copiilor lor
si familiilor acestora.

Recomandarile internationale (OMS, 2015) sustin oferirea PrEP ca element adifional pentru
prevenirea HIV in randul persoanelor cu risc crescut de infectare, ca parte a unui pachet
comprehensiv de prevenire ce include testare HIV, consiliere, distributia de dispozitive medicale
de prevenire a infectiilor cu transmitere sexuala, tratament ARV pentru partenerii seropozitivi din
cuplurile discordante.

Profilaxia post-expunere (PEP) este in momentul de fatd unica modalitate de reducere a riscului
de infectare dupa expunerea la HIV.

Avand in vedere costurile implicate de tratamentul ARV si importanfa acestuia in prevenirea
transmiterii secundare, aderenta si complianta la tratament sunt extrem de importante. Schemele
de tratament ARV si modalitatea de distribuire a acestuia trebuie ca atare particularizate in functie
de nevoile fiecdrui pacient.

Managementul integrat al co-infectiilor (TBC, VHB, VHC, ITS) si co-morbidititilor (sanatate

mintal, planificare familiald) contribuie la cresterea aderentei si compliantei la tratamentul ARV,
precum si la o mai buna stare de séinatate a persoanei si o eficienfa crescuta a cheltuirii fondurilor.

“SNSNS

Factorii de risc cei mai des intalnifi §i determinantii sociali care plaseazi persoanele la risc de
infectare cu TBC includ infectia cu HIV, saricia, nutrifia deficitard, stresul, alcoolismul, fumatul,
diabetul, consumul de droguri, detenia, conditiile de viatd §i muncd inadecvate. Grupurile
prioritare si in mod special CDI si PPL au un risc crescut de TBC, inclusiv MDR-TBC.

Managementul coinfectiilor cu VHB §i VHC este deosebit de important pentru starea de sanatate
a persoanelor care traiesc cu HIV. Coinfectia cu VHB/VHC in rdndul persoanelor care traiesc cu
HIV conduce la o progresie mai rapida a bolii hepatice §i o mortalitate mai mare in raport cu
persoanele neinfectate cu HIV care prezinta aceste infectii.

Serviciile de ingrijire si tratament HIV trebuie sd ofere conditiile pentru identificarea si
managementul problemelor de siniitate mintali, inclusiv a problemelor pre-existente infectiei cu
HIV.

Tulburirile de sanatate mintala in rindul persoanelor care traiesc cu HIV, inclusiv cele din randul
grupurilor prioritare, pot afecta aderenta la tratament ca urmare a problemelor de memorie, a unei
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capacitiifi scazute de organizare, a lipsei motivatiei si a unei infelegeri limitate a Strategiei de
tratament. Acordarea de consiliere si suport psiho-social §i aplicarea unor scheme de tratament
adecvate, alituri de interventiile bazate pe managementul de caz contribuie la imbunitétirea
aderentei $i mentinerea in tratament ARV cu rezultate pozitive asupra stérii de sdndtate a persoanei
si a nivelului de viremie.

Cele mai des intalnite sunt depresia §i anxietatea, in timp ce dementa i alte tulburiri cognitive
sunt asociate cu stadii avansate ale infectiei HIV. Membrii grupurilor prioritare se confrunta cu
rate si mai mari de depresie, anxietate, dependentd de alcool si droguri, suicid ca rezultat al
stresului cronic, izolarii sociale, violentei si a absentei unei conexiuni cu serviciile de sanitate si
suport.

Accesul la servicii de siniitate a reproducerii, precum si la servicii de prevenire si tratament ITS
va fi asigurat pentru toate persoanele care traiesc cu HIV, inclusiv pentru membrii grupurilor
prioritare, la acelasi nivel de acces si calitate de care beneficiazd membrii populatiei generale.

Complementar accesului la tratament ARV, co-infectii §i co-morbiditéti, persoanele care trdiesc
cu HIV trebuie si aiba acces la servicii de medicind generala si de specialitate, asistenta sociali si
servicii juridice, astfel incét sa poata beneficia de cele mai bune standarde de sénitate si bundstare.

Actiuni:

1. Tratament ARV. inrolarea persoanelor care traiesc cu HIV in tratament ARV se realizeazi
la nivelul celor 9 Centre Regionale, in acord cu Ghidul de Tratament in vigoare la nivel
national, cat de curdnd posibil si findnd cont de nevoia de consiliere §i pregitire a intrrii in
tratament a pacientului. in vederea asigurarii aderentei la tratament, modalititile de furnizare
ale acestuia trebuie si tina cont i de aspecte operationale cum ar fi: frecventa interactiunilor
cu unitatea sanitari pentru asigurarea accesului la medicamente ARV, asigurarea proximitatii
punctului de livrare .a medicamentelor si accesului la serviciul in care se realizeazi
monitorizarea biologica si imunologicd, etc.

2. Actualizarea Ghidului National de Tratament HIV/SIDA. in conformitate cu
recomanddrile internationale si contextul local, prevederile ghidului national trebuie si
permita inrolarea in tratament ARV a tuturor persoanelor seropozitive indiferent de valoarea
CD4. Elaborarea si diseminarea confinutului Ghidului vor fi realizate cu implicarea
specialistilor din cele 9 Centre Regionale, precum si a altor specialisti.

3. Monitorizarea biologicii a pacientilor HIV/SIDA. Toti pacientii cu HIV/SIDA vor avea
acces la monitorizare din punct de vedere biologic, conform Ghidului National de Tratament
HIV/SIDA. In acest sens, necesarul de teste si reactivi va fi asigurat prin includerea costurilor
necesare in programul HIV/SIDA al MS.

4. Monitorizarea aderentei si compliantei la tratament ARY. Strategia prevede derularea
unui studiu care sa permita identificarea celor mai eficace si eficiente interventii de suport in
vederea cresterii aderentei si compliantei la tratament ARV si pilotarea acestora (cercetare
operationald). Studiul va fi implementat cu implicarea sectorului academic i a organizatiilor
neguvernamentale.

5. Consiliere si suport pentru cresterea aderentei si compliantei la ARV,
In vederea prevenirii transmiterii secundare si verticale, consilierea va urmari:
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e dezvaluirea diagnosticului;

e informarea si pregétirea pacientului pentru admiterea in tratament gi educarea acestuia
cu privire la decizia intreruperii tratamentului i consecintele ei;

e informarea cu privire la riscurile de transmitere secundara si verticala a HIV;

informarea cu privire la drepturi si responsabilitéti;

e informarea asupra serviciilor de naturd medicala, sociald si juridicd specializate
disponibile si referire cétre acestea.

Consilierea este asiguratd de personalul medico-social din cadrul centrelor regionale care
furnizeaza tratament ARV §i monitorizeazi raspunsul terapeutic al pacientilor HIV/SIDA si
de educatorii intre egali din cadrul organizatiilor de pacienti. In acest sens, Strategia prevede
formarea personalului medical si social din cadrul Centrelor Regionale, a unor educatori intre
egali si finantarea serviciilor de consiliere §i suport oferite de acestia.

Prevenirea transmiterii verticale printr-o cascadé de servicii ce includ:
testarea si consilierea HIV;

tratamentul ARV;

asigurarea nasterii prin cezariand;

alimentatia pe cale artificiala a copilului nou-niscut;

alte interventii in contextul ARV, realizate post partum;
diagnosticarea timpurie a nou-néscutului;

confirmarea diagnosticului pentru copil.

RN S SN

In acest sens Strategia prevede:
e pregitirea §i menfinerea de echipe multidisciplinare, specializate in prevenirea
transmiterii verticale si formate din infectionisti, ginecologi, obstetricieni, neonatologi
la nivel national;

e inregistrarea si urmdrirea adecvatad a gravidelor seropozitive pdnad la confirmarea
statusului HIV al copiilor (Registrul National al Gravidelor Infectate HIV si nou-
nascutului expus perinatal HIV);

Profilaxie pre-expunere (PrEP). Strategia prevede introducerea unei interventii de tip PrEP
in vederea testdrii impactului, aderentei si raportului cost/beneficiu in conditiile profilului
epidemiologic actual al infectiei HIV in Romania. Criteriile de includere in PrEP vor fi
elaborate si incluse in Ghidul National de Tratament HIV/SIDA.

Profilaxie post-expunere (PEP) in cazul expunerii la locul de muncd, cat si in cazul altor
tipuri de expunere non-ocupationala.

Bazi Nationali de date HIV/SIDA. Avand in vedere necesitatea pastrarii evidenfei
pacientilor HIV/SIDA va fi asiguratd mentinerea si actualizarea permanenta a Bazei Nationale
de Date HIV/SIDA. Aceasta furnizeaza informatii cu privire la tofi pacientii diagnosticati,
precum si la schemele de tratament aplicate si istoricul de ingrijiri.

10. Prevenirea si managementul co-infectiilor si co-morbidititilor. Avand in vedere legétura

existenti intre infectia cu HIV si alte infectii, precum si vulnerabilitatea crescuté a grupurilor
prioritare la co-morbiditai se impune asigurarea unei abordari integrative a eforturilor privind
prevenirea si tratamentul HIV si a celor privind prevenirea si tratamentul co-infectiilor (TBC
si hepatite virale de tip B si C) si co-morbiditatilor (ITS §i problemele de sanétate mintala).
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Abordarea integrativa este asiguratd in Strategie prin actualizarea/implementarea Ghidului
national de tratament in acord cu ghidurile existente pentru TBC si VHB/VHC, respectiv
menfinerea evidentei pacientilor cu co-infectie i monitorizarea comund a cazurilor §i evolutiei
acestora. Strategia prevede realizarea screening-ului de rutind si tratamentul tulburérilor de
sandtate mintald (in principal depresia si stresul psiho-social) in vederea imbunéatatirii starii
de sanitate si a aderentei la tratament ARV pentru toate persoanele care triiesc cu HIV,
inclusiv a celor din randul grupurilor prioritare. Pentru buna gestionare a co-morbiditatilor de
tip HIV/ITS, pachetul de servicii include:

e strategie si planificare familiala;

e prevenire, screening i tratamentul cancerului de col uterin/rectal;

e prevenire, screening, diagnostic §i tratament ITS.

11. Formarea personalului medical implicat in tratamentul pacienfilor infectati HIV.
Strategia prevede pregitirea continud a personalului medical din cadrul serviciilor de sénitate
pentru asigurarea integrarii tratamentului HIV in continuum-ul de servicii. Specialitafile
medicale avute in vedere sunt cele de Strategie si planificare familiala, psihiatrie, nefrologie,
diabetologie, cardiologie, neurologie, ortopedie, dermatologie, stomatologie, etc. Formarea va
fi organizata cu implicarea specialistilor din cadrul Academiei Europene HIV/SIDA si de Boli
Infectioase gazduita de INBI.

12. Managementul programului de tratament si ingrijiri HIV la nivel national. in vederea
Intdririi capacitafii administrative si de management la nivel national §i pentru asigurarea unei
gestiondri eficiente a serviciilor de tratament (inclusiv monitorizarea raspunsului terapeutic),
sunt prevazute intalniri bianuale ale reprezentantilor Centrelor Regionale si ale altor unitati de
specialitate in vederea asiguririi unei abordari integrative.
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Obiectiv specific 5: Asigurarea unui mediu propice pentru implementarea
programelor de prevenire, tratament si ingrijiri HIV

Rezultate asteptate:

R 5.1. Mediu legislutiv propice acfiunilor Strategiei,

R 5.2. Personal format (300 persoane din sectorul sanitar, 100 persoane din domeniul social, 180
persoane din serviciile de aplicare a legii);

R 5.3. Studiu privind nevoile si barierele in accesarea serviciilor realizate pand la finalul lui 2024,
R 5.4. Analiza privind cadrul legal, barierele si practicile existente in domeniul serviciilor de
prevenire, tratament i ingrijiri HIV realizatd pand la finalul lui 2023;

R 5.5. Raport anual al MS cu privire la acfiunile intreprinse in vederea combaterii si solufiondrii
cazurilor/situatiilor de discriminare in cadrul serviciilor de sandtate.

Experienta acumulata pina in prezent in Roménia a demonstrat ca cea mai bund modalitate de
reducere a numirului de infectii noi este asigurarea accesului rapid si inrolarea in tratament a
persoanelor infectate, cu directionarea resurselor citre populatiile unde se intilneste cea mai mare
prevalentd HIV si care prezinta riscul de infectare si transmitere cel mai ridicat.

Accesul gratuit si neingradit la servicii de prevenire, tratament si ingrijiri HIV, co-infectii si co-
morbiditati (inclusiv pentru persoanele fard domiciliu si/sau fird acte de identitate) este o conditie
pentru asigurarea eficientei interventiilor Strategiei. In acest sens este necesari adaptarea cadrului
legislativ actual si a mecanismelor existente.

La nivelul serviciilor de tratament va fi acordatd o atenfie deosebitd alocdrii §i gestionarii
fondurilor, sistemului de achizitie, distributie, aprovizionare a spitalelor cu medicamente ARV,
respectiv reactivi/teste pentru monitorizarea imunologica si biologica.

Persoanele care triiesc cu HIV/SIDA si membrii grupurilor prioritare sunt deseori subiectul unor
atitudini negative, al stigmatizarii §i al discrimindrii ca urmare a statusului serologic sau al

comportamentelor acestora.
De asemenea, problemele medico-sociale (lipsa de igiena, co-existenta unor probleme de sanatate

mintala, toxicodependenta, etc.) afecteazd la randul lor accesul persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA si a celor din grupurile prioritare la servicii de prevenire, tratament si ingrijiri.

Aceste atitudini se intdlnesc in familie, in comunitate, in cadrul serviciilor de sanitate, sociale si a
celor care asiguri aplicarea legii (politie, arest, penitenciare).

Efectele atitudinilor discriminatorii si de stigmatizare determina:
e limitarea accesului la servicii de testare HIV si intarzierea cunoasterii statusului serologic
cu consecinte in ceea ce priveste transmiterea virusului §i inrdutétirea starii de sanatate a
persoanei in cauzi;
e ascunderea statusului de seropozitivitate;
e adresabilitate scazutd la serviciile de prevenire, tratament §i ingrijiri HIV in cazul
persoanelor care triiesc cu HIV/SIDA si a celor din grupurile prioritare.

In cadrul Strategiei eforturile de reducere a stigmei §i discriminarii se concentreaza in mod special
asupra serviciilor de sanatate si a celor de aplicare a legii.

Asigurarea unui sistem de servicii de sandtate incluziv i echitabil necesitd sensibilizarea si
educarea actorilor implicafi. Acestia trebuie sd cunoascd si sa inteleagd nevoile specifice ale
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fiecarei persoane in parte (inclusiv a celor care trdiesc cu HIV/SIDA, ale membrilor grupurilor
prioritare, ale adolescentilor, etc.) pentru a putea oferi servicii de calitate in scopul:

e reducerii riscului de infectare cu HIV;
e cresterii adresabilitatii la serviciile de prevenire, tratament §i ingrijiri HIV;
e mentinerii unei bune aderente la tratament.

Formarea va viza si profesionisti din afara Centrelor Regionale in vederea asigurdrii standardului
de calitate a serviciilor, indiferent de locatia de furnizare a acestora la nivel national.

Actiuni

1.

Analiza privind cadrul legal, barierele si practicile existente la nivelul serviciilor de
prevenire, tratament §i ingrijiri HIV in vederea evaludrii accesului §i adresabilitatii grupurilor
prioritare si al persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA la servicii de prevenire, tratament si
ingrijiri. Analiza va include realizarea unei liste cu actele legislative ce trebuie
amendate/adoptate in vederea asigurdrii unui cadru legal propice (asigurarea statutului de
persoand asiguratd, includerea in lista de servicii decontate/acoperite de CNAS/MS a
serviciilor de prevenire HIV pentru grupurile prioritare, dezvoltarea de standarde pentru
serviciile socio-medicale si cele de teren in vederea subcontractérii gi/sau furnizirii acestora in
parteneriate de tip public-privat, asigurarea cadrului legal pentru implementarea interventiilor
inovative cum ar fi ,,camera de consum”, evitarea sincopelor in asigurarea tratamentului ARV
si in monitorizarea biologicd si imunologicd, etc.). Pentru garantarea calititii si
reprezentativitafii rezultatelor, studiul va fi derulat in colaborare cu sectorul guvernamental,
mediul academic, societatea civild, obligatoriu cu implicarea organizatiilor neguvernamentale.

Adaptarea cadrului legislativ pentru:
e facilitarea accesului persoanelor neasigurate din randul grupurilor prioritare la servicii de

prevenire, testare §i tratament;

e implementarea unor interventii de tip camerd de consum, autotestare, profilaxie pre-
expunere;

e reducerea barierelor legate de varsta ce intervin in accesarea nemijlocitd a serviciilor de
prevenire §i tratament HIV;

e includerea centrelor regionale HIV/SIDA si a unitdtilor sanitare ce inifiazi tratamentul
pentru TBC in lista unitatilor de specialitate care implementeazi Programul National de
S#natate Mintala si asigurarea resurselor umane specializate necesare in vederea furnizarii
tratamentului de substitufie cu agonisti de opiacee (metadond) pentru persoanele cu
toxicodependenta, la nivelul acestor unitai, in vederea cresterii aderentei la tratament HIV
si TRC;

e asigurarea disponibilitétii naloxonei la nivelul serviciului de ambulanta i in farmacii (in
vederea contracardrii efectelor supradozei);

e asigurarea colabordrii interinstitutionale in vederea accesului la toate serviciile necesare
(medicale, sociale, etc.);

e instituirea unui mecanism de finanfare a organizatiilor neguvernamentale.

Formarea personalului sanitar, social si din cadrul serviciilor subordonate Ministerului de
Interne si Ministerului Justifiei (serviciul de evidenta a populatiei, ordine publicd, combaterea
faptelor antisociale, aresturi, unitdti de detenfie, etc.) pentru combaterea stigmei si
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discrimindrii, cunoasterea nevoilor, problematicilor de sinitate §i sociale, strategiilor si
interventiilor necesare in cazul grupurilor prioritare si al persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA.

Mecanism de transparentii la nivelul Ministerului Sanititii cu privire la combaterea
stigmei si discriminiirii in accesarea serviciilor de prevenire, tratament si ingrijiri HIV.
In bazi mecanismelor de monitorizare si raportare a cazurilor de discriminare si stigmatizare
existente, Strategia prevede realizarea unui raport anual al Ministerului Sanatatii privind
misurile intreprinse in vederea prevenirii si sanctiondrii cazurilor de limitare a accesului
persoanelor care triaiesc cu HIV/SIDA si al membrilor grupurilor prioritare la servicii de
prevenire, tratament §i ingrijiri.
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Obiectiv specific 6: Asigurarea unui raspuns informat si coordonat in
implementarea si monitorizarea Strategiei

Rezultate asteptate

R6. Coordonarea, finantarea si implementarea Strategiei.

R 6.1. - Proceduri de lucru, implementarea §i monitorizarea Strategiei pentru asigurarea
implementdrii acesteia de catre Subunitatea de Strategie, Planificare, Monitorizare si Cominicare
(SPMC) reprezentata de Sectia Strategie, Planificare, Monitorizare, Comunicarea Riscului in Boli
Transmisibile, infiinfatd la nivelul Institutului National de Sandtate Publicd — Centrul Nafional de
supraveghere si Control al bolilor Transmisibile;

R 6.2. - 4 anchete serocomportamentale realizate in randul grupurilor prioritare;

R 6.3. - Estimarea populafiei PPSC la nivelul Regiunii Bucuregti-Ilfov realizatd.

Managementul activititilor sectoriale privind indeplinirea obiectivelor Strategiei se va face la
nivelul Institutului National de Sanitate Publica - Centrul National de supraveghere si Control al
bolilor Transmisibile prin intermediul Subunitatii de Strategie, Planificare, Monitorizare §i
Comunicare (SPMC), reprezentatd de Sectia Strategie, Planificare, Monitorizare, Comunicarea
Riscului in Boli Transmisibile, infiinfata in acest sens.

Subunitatea de Strategie, Planficare, Monitorizare si Comunicare (SPMC) va asigura:
e strategia si planificarea anuala a actiunilor si resurselor;
e alocarea resurselor si finantarea actiunilor atat pentru implementatorii de la nivel public,
cét si neguvernamental (prin subcontractare);
e monitorizarea si evaluarea rezultatelor actiunilor;
e raportarea.

La nivelul Subunititii de Strategie, Planificare, Monitorizare i Comunicare (SPMC) se va realiza
integrarea tuturor actiunilor Strategiei (prevenire, testare, tratament si supraveghere), indiferent de
grupul tintd vizat.

INBI va asigura la nivel national asistenta tehnicii si managementul serviciilor de diagnostic si
tratament ARV in colaborare cu Centrele Regionale HIV/SIDA.

Colectarea, managementul, analiza si raportarea datelor privind evolufia epidemiei HIV si
tratamentul ARV vor fi realizate in continuare de Compartimentul pentru Monitorizarea si
Evaluarea Infectiei HIV/SIDA din cadrul INBL

Implementarea aciunilor Strategiei va fi realizata atit de actori guvernamentali (unititi sanitare
din reteaua MS si a MJ, ANA, altii), cat si de autorititi locale si actori neguvernamentali (ONG,
mediu academic, etc).

Consultarea si implicarea activd a persoanelor afectate si a grupurilor prioritare in vederea
dezvoltdrii politicilor din domeniu, strategia planificarii, implementarii $i monitorizarii actiunilor
Strategiei este conditia unui raspuns adecvat, eficace si eficient la problematica HIV/SIDA.

Strategia si planificarea raspunsului national la problematica HIV/SIDA se va face pornind de la
situatia epidemiei i determinantii acesteia, atat in randul populatiei generale, cét si al grupurilor
prioritare. In acest sens este eseniald cunoasterea dinamicii epidemiei HIV, a caracteristicilor
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grupurilor afectate, a cadrului legislativ, a determinantilor comportamentelor cu risc si ai
vulnerabilitatii in fata infectiei HIV, precum si a modului de functionare a sistemului de sénatate
si a infrastructurii serviciilor de la nivelul comunitatii.

Rezultatele anchetelor serocomportamentale din randul grupurilor prioritare se vor constitui in
valori de referinti tip baseline pentru mésurarea progresului actiunilor de prevenire HIV pentru
urmitoarea perioada de programare.

Identificarea participantilor la anchetele serocomportamentale va fi realizatd in colaborare cu
serviciile ce asigurd implementarea actiunilor de prevenire HIV in randul grupurilor prioritare.

Actiunile si prioritatile incluse in Strategie vor orienta eforturile MS in vederea identificérii
resurselor financiare si tehnice necesare implementérii acestuia.

Finantarea actiunilor din cadrul Strategiei se va face din surse publice, respectiv de la bugetul de
stat si de la bugetul Fondului National Unic de Asigurdri de Sanatate, bugetul local, din surse
internationale (Fondul Social European, Fondurile Norvegiene, etc.), alte surse inclusiv private.
Fundamentarea bugetului anual al Strategiei va fi realizatd de cétre Subunitatea de Strategie,
Planificare, Monitorizare si Comunicare (SPMC). In vederea finantirii actiunilor Strategiei
implementate de actorii neguvernamentali, MS va asigura cadrul legal necesar funcfiondrii unui
mecanism de subcontractare a fondurilor.

Avénd In vedere implicarea recentd si interesul crescut al autoritafilor locale in adresarea unor
problematici de sanatate publica la nivel comunitar (in special HIV/SIDA, TBC, alte boli
transmisibile, toxicodependentd, etc.), MS va colabora i va stabili parteneriate cu acestea, in
vederea finantarii si implementarii actiunilor Strategiei.

Monitorizarea raspunsului national HIV/SIDA se va face de cétre Subunitatea de Strategie,
Planificare, Monitorizare si Comunicare (SPMC) prin intermediul definirii, urmaririi, analizei si
raportdrii unui set de indicatori care vor compune Strategia de monitorizare §i evaluare al
Strategiei. Acesta va include indicatori care reflecta disponibilitatea, acoperirea si calitatea
serviciilor furnizate, indicatori de rezultat si de impact, atat la nivel programatic, cét si financiar.
Sursele de informatii privind actiunile realizate si fintele atinse sunt: estimarea populatiilor,
anchetele serocomportamentale desfdsurate, date demografice, analiza privind cadrul legal,
barierele si practicile existente in vederea asigurdrii accesului §i adresabilitétii la servicii de
prevenire, tratament si ingrijiri HIV/SIDA, cercetari operationale, baze de date cu privire la
persoanele care beneficiaza de servicii, alte studii §i cercetari.

Avand in vedere importanta garantrii trasabilitétii serviciilor, in cazul persoanelor fara acte de
identitate si/sau cod numeric personal sau al celor care, prin comportamentele cu risc practicate,
ar putea fi incriminate, inregistrarea beneficiarilor se va face folosind metode alternative de
identificare a beneficiarilor de servicii (prin coduri unice).

Problematica incrimindrii unor comportamente (de tipul consumului de droguri) i a stigmatizarii
unor populatii (persoanele care traiesc cu HIV/SIDA, persoanele care practica sexul comercial,
barbatii care fac sex cu barbati) impune garantarea dreptului la viata privata, confidentialitate gi a
securitafii datelor in procesele de colectare, prelucrare si raportare a informatiilor cu privire la
aceste persoane.
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Actiuni

1.

Managementul Strategiei. La nivelul Institutului National de Sanatate Public a fost infintatd
Subunitatea de Strategie, Planificare, Monitorizare §i Comunicare (SPMC) care asigura
Strategia, Planificarea, Coordonarea, Monitorizarca §i cvaluarca, raportarca actiunilor
Strategiei, inclusiv subcontractarea serviciilor. in vederea indeplinirii functiilor sale,
Subunitatea de Strategie, Planificare, Monitorizare si Comunicare (SPMC) va realiza intélniri,
consultiri, schimburi de informatii cu actorii implicati in implementarea Strategiei i alti actori
relevanti la nivel national si international.

Ancheta privind cunostintele si comportamentele cu risc de infectare
HIV/ITS/VHB/VHC si determinantii acestora in randul tinerilor (15-24 ani). Plecand de
la lipsa unor date de tip baseline cu relevantd nationald cu privire la cunostintele si
comportamentele privind riscurile de infectare cu HIV/ITS/VHB/VHC in rindul tinerilor este
previzutd desfasurarea unei astfel de anchete.

Supravegherea serologici si comportamentali in rindul grupurilor prioritare. Avind in
vedere necesitatea adaptirii constante a programelor de prevenire la nevoile specifice ale
grupurilor prioritare (din punct de vedere al nivelului de cunostinte, comportamentelor cu risc
si statusului serologic) §i a extragerii indicatorilor parte a raportirilor nationale si
internationale asumate de Romania in domeniul HIV/SIDA, Strategia prevede desfasurarea
unor anchete serocomportamentale in randul urmétoarelor grupuri: BSB, PPSC, CDI, PPL.

Estimarea populatiei PPSC la nivelul Regiunii Bucuresti-Ilfov. Pentru adaptarea

serviciilor de prevenire, tratament §i ingrijiri HIV adresate PPSC este prevazuta realizarea
unui studiu de estimare a dimensiunii acestui grup in Regiunea Bucuresti-Ilfov.
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Indicatori si tinte

2022

2023

2024

Total

BSB

Numiir BSB in outreach

500

1.000

1.500

3.000

Numir dispozitive medicale
pentru prevenirea ITS
distribuite (echivalent 20
bucati/lund/persoane)

120.000

240.000

360.000

720.000

Numiir accesorii ale
dispozitivelor medicale pentru
prevenirea ITS distribuite
(echivalent 20 uciti/lund/persoane)

120.000

240.000

360.000

720.000

Numiir personal outreach BSB
(norme complete)

12

24

2021

2023

2024

Medie

Clienti/persoane
BSB

125

125

125

125

Cost anual gestiune
outreach/BSB
(persoane, transp,
indirecte)

654

615

602

624

Cost anual
consumabile/BSB

273,42

273,42

273,42

273

PPSC

2022

2023

2030

Total

Numir PPSC in
outreach

500

1.000

1.500

3.000

Numir dispozitive
medicale pentru
prevenirea ITS
distribuite
(echivalent 3
buciti/zi/persoand)

600.000

1.200.000

1.800.000

3.600.000

Numiir accesorii
ale dispozitivelor
medicale pentru
prevenirea ITS
distribuite
(echivalent 10
bucati/luna/
persoane)

60.000

120.000

180.000

360.000

Numar personal
outreach PPSC
(norme complete)

12

24

2022

2023

2024

Medie
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Clienti/persoane
PPSC

125

125

125

125

Cost anual gestiune
outreach/PPSC
(persoane, transp,
indirecte)

700

650

622

657

Cost anual
consumabile/PPSC

514,46

514,46

514,46

514

CDI1
NEP

2022

2023

2024

Total

Numir CDI in
outreach

3.000

3.500

4.500

11.000

Numir dispozitive
medicale pentru
prevenirea ITS
distribuite (16
bucati/lund/
persoane)

576.000

672.000

864.000

2.112.000

Numir seringi 1 ml
distribuite (80
buciti/luna/
persoane)

2.880.000

3.360.000

4.320.000

10.560.000

Numair tampoane
alcool distribuite
(1:1 cu seringile)

2.380.000

3.360.000

4.320.000

10.560.000

Numiir containere
seringi 6 1 (30%
seringi recuperate,
circa 120
seringi/container)

7.200

8.400

10.800

26.400

Numadr personal
outreach CDI
(norme complete)

24

28

36

88

2022

2023

2024

Medie

Clienti/persoane
CDI

125

125

125

125

Cost anual gestiune
outreach/CDI
(persoane, transp,
indirecte)

379

581

579

579

Cost anual
consumabile/CDI

916,73

918,09

914,72

917

CDI
OST

2022

2023

2024

Total

Numair CDI in
substitutie low
threshold

700

900

1.100

2.700
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Numiir persoane
testate/screening
hepatite, sifilis, TB
(90% din
beneficiari)

630

180

180

990

Numiir CDI
vaccinati hepatita
A+B (86% din cei
testati)

542

155

155

851

Numair centre low
threshold
functionale

Numiir personal
substitutie (norme
complete)

20

30

40

90

2022

2023

2024

Medie

Clienti/persoane
CDI

35

30

28

31

Cost anual gestiune
substitutie/CDI
(persoane,

indirecte)

3.701

3.619

3.610

3.643

Cost anual
consumabile
substitutie/CDI

1.551,35

1.373,62

1.364,39

1.430

PPL

2022

2023

2024

Total

Numir
penitenciare cu
programe de
prevenire

15

30

39

84

Numiir educatori
intre egali activi
(minim 5 persoane/
penitenciar)

75

150

195

420

Numiir PPL cu
acces la programe
de prevenire

(100 persoane/
educator/an)

7.500

15.000

19.500

42.000

Numir dispozitive
medicale pentru

prevenirea ITS
distribuite (5.000

75.000

150.000

195.000

420.000
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buciti/an/
penitenciar)

Numiir accesorii
ale dispozitivelor
medicale peniru
prevenirea ITS
distribuite (5.000
bucati/an/
penitenciar)

75.000

150.000

195.000

420.000

Numir
penitenciare cu
programe de
schimb de seringi

12

Numiir seringi 1 ml
distribuite
(10.000/an)

20.000

40.000

40.000

100.000

Numiir tampoane
alcool distribuite
(1:1 cu seringile)

20.000

40.000

40.000

100.000

Numir containere
seringi 6 1 (100%
seringi recuperate,
circa 250
seringi/container)

80

160

160

400

Numair
penitenciare cu
programe de
substitutie

20

Numiir persoane in
program de
substitutie (istoric)

60

70

90

220

Numir personal in
formare

80

80

80

240

Tineri

2022

2023

2024

Total

Numir judete cu programe
active

20

40

40

100

Unititi scolare (20 unitati/judet)

400

800

800

2000

Numir personal formati faza 1
(2 persoane/gcoald)

800

800

1600

Numiir personal formati faza 2
(2 persoane/scoald)

800

800

1600
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Clase cu programe de prevenire

(6:claseisconln) 2.400 4.800 4.800 12.000
Numir tineri liceu atingi (medie 52 800 105.600 105.600 264.000
22 elevi/clas3) ' ' ’ ’
Numir dispozitive medicale
pentru prevenirea ITS
distribuite (echivalent 2 105.600 211.200 211.200 528.000
bucéti/persoand)
2022 2023 2024 Total
Numiir BSB in outreach 500 1.000 1.500 3.000
Numiir PPSC in outreach 500 1.000 1.500 3.000
Numir CDI in outreach 3.000 3.500 4.500 11.000
Numair CDI in substitutie low 700 900 1.100 2.700
threshold ' ’
Sty EPL & Hoces 7500 |  15.000|  19.500 |  42.000
programe de prevenire
Testiri grupuri prioritare 2022 2023 2024 Total
Testare | Numir BSB testati HIV (25%) 125 250 375 750
Numir PPSC testati HIV (25%) 125 250 375 750
Numir CDI testati HIV (25%) 750 875 1.125 2.750
Numir CDI in substitutie low
threshold testati HIV (90%) 630 al0 £20 &4l
Numir PPL testati HIV 2.000 2.000 2.000 6.000
Total teste rapide 3.630 4.185 4.865 12.680
Testari gravide 2022 2023 2024 Total
Testare vaplda inultimul 120.000 |  120.000| 120.000 |  360.000

trimestru/ maternitate
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Testare initiali (la luarea in

evidents - ELISA) 120.000 120.000 120.000 360.000
Testari la grupuri la risc 2022 2023 2024 Total
Teste rapide 159.000 159.000 159.000 477.000
Teste ELISA 63.000 63.000 63.000 189.000
Total testari 2022 2023 2024 Total
Total teste rapide 282.630 283.185 283.865 849.680
Total teste ELISA 183.000 183.000 183.000 549.000
Personal consiliere in subordinea
MS format 0 100 100 200
Personal consiliere in subordinea
Ministerului Justitiei format il 4 v 50
Nr pers Nr pers Nr pers
2022 2023 2024
Tratament ARV+PMTCT 15.000,00 [ 16.000,00 | 17.000,00
Test CD4 (1 test/an/persoana) 16.000,00 | 18.000,00 | 20.000,00
Test viremie (2 teste/an/persoani) 24.000,00 | 26.000,00 | 28.000,00
Teste rezistenti genotipici la
ARV 3.600,00 [ 3.900,00 4.200,00
Profilaxie non ARV 500 500 500
Consiliere prin egali - aderenta 9 9 9
o Tm— Formare consilieri egali 27 27 27
Formare personal medical CR
(ghiduri, aderenta) 13 13 18
Formarea personal social CR
(aderenta) I 13 18
Cercetare operationala
Studiu interventie aderenta ARV 1
Formare echipe PMTCT 80 80 80

Bebelusar
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PrEP 150 150 150
PEP 650 700 750
Registru de pacienti
Formarea personalului
medical (specialitati, abordare 90 90 90
integrativa)
Intélniri de coordonare CR 18 18 18
Nr. Nr. Nr.
Costuri mediu propice persoane | persoane | persoane
AN 2022 | AN2023| AN 2024
Formarea personalului medical 100 100 100
Mediu Formarea personalului social 100
propice
Formarea persoane politie 60 60 60
Studiu bariere acces servicii 1 0 0
Analiza cadrului juridic 0 1 0

Monitorizare
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