Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV

Studiul comportamental
si de seroprevalenta
Moldova 2007

Raport

Chisinau « 2008



CZU 616.98:578.828HI1V:616-036.22(047)=135.1=111
S92

Studiul a fost implementat de Centrul National de Management in Sanatate si Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Centrul SIDA in colaborare cu sectorul
neguvernamental.

Autori raport: Otilia Scutelniciuc, Stela Bivol, Vitalie Slobozian, Diana Postoronca, Igor Condrat
Grupul de implementare:

Coordonarea studiului:

Otilia Scutelniciuc, Monitorizarea si Evaluarea Programelor Nationale de Sdndtate, Centrul Na-
tional de Management in Sdndtate

Diana Postoronca, Monitorizarea si Evaluarea Programelor Nationale de Sdndtate, Observato-
rul National pentru Droguri, Centrul National de Management in Sdndtate

Coordonarea componentului biologic:
Valeria Dmitrienco, Laboratorul National de Referintd SIDA, Centrul SIDA, Centrul National Sti-
intifico-Practic de MedicinG Preventiva

Consultant independent:
Stela Bivol, Dr., MSP

Comanditarii studiului:

Programul National de Prevenire si Control al HIV/SIDA/ITS pentru anii 2006 — 2010

Fundatia Soros Moldova

Institutia Publica ,Unitatea de Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectului de Restructurare a
Sistemului S3n3tstii” (IP ,UCIMP RSS”)

Proiectul USAID ,,Prevenirea HIV si hepatitelor virale”

Programul BUMAD, finantat de Uniunea Europeana si cofinantat si implementat de PNUD Moldova

Descrierea CIP a Camerei Nationale a Cartii

Studiul comportamental si de seroprevalenta Moldova =
Behavioural and Seroprevalence Study Moldova : Raport, 2007 /
Otilia Scutelniciuc, Stela Bivol, Vitalie Slobozian [et al.]. - Ch.:S. n.,
2010 (i.S. F.E.-P. “Tipografia Centrald” . - 214 p.

500 ex.
ISBN 978-9975-9702-0-4.
616.98:578.828HIV:616-036.22(047)=135.1=111

ISBN 978-9975-9702-0-4



Recunostinte

Raportul dat prezinta rezultatele studiului comportamental si de seroprevalenta HIV,
Moldova 2007. Conform planului de monitorizare si evaluare a Programului National
de Prevenire si Control al HIV/SIDA/ITS pentru anii 2006 — 2010, studiul a fost desfasu-
rat in cinci grupuri-tinta: Utilizatorii de Droguri Injectabile (UDI), Lucratoarele Sexului
Comercial (LSC), Barbatii care practica Sex cu Barbati (BSB), detinutii si soferii de curse
lungi. Grupul de implementare a studiului exprima recunostinta tuturor organizatiilor
implicate, inclusiv respondentilor, pentru participare si sinceritate.

Organizatii participante:

Agentia Sociologica CBS AXA

ONG , Tinerii pentru dreptul la viata”, filiala Balti

ONG Centrul Educational ,,Adolescentul”, or. Orhei

ONG ,,impreund salvdm viitorul”, or. Félesti

ONG ,,Proiecte Inovatoare Tn Penitenciare”, municipiul Chisindu

Ministerul Justitiei, Departamentul Institutii Penitenciare

ONG Centrul Educational ,Alcoolismul si Narcomania”, or. Soroca

ONG ,,Reforme Medicale”, municipiul Chisinau

ONG ,,Cu gindul la viitor”, or. Causeni

ONG ,Vis Vitalis”, or. Ungheni

ONG ,Viitorul nostru”, or. Rezina

ONG ,,Asociatia de Reabilitare Sociald a Bolnavilor de SIDA si Narcomanie”,
municipiul Chisinau

ONG Centrul de Promovare a Sanatatii si Educatiei pentru Sanatate ,Sanatate”,
or. Edinet

ONG ,Tinerele Femei Cernoleuca”, or. Donduseni

ONG Centrul de Informatii ,,Gender Doc-M”
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Utilizatorii de droguri injectabile

Metoda studiului

Grupul-tinta
Grupul-tinta al studiului a fost constituit din UDI — beneficiari ai Programului Strategiei de

Reducere a Riscurilor®. Tn cadrul studiului, drept UDI a fost considerat3 persoana care si-a
injectat droguri cel putin o data in perioada ultimelor 12 luni anterioare interviului.

Criteriile de includere/excludere

n studiu au fost incluse persoanele care au indeplinit toate conditiile de mai jos:

1. Injectarea drogurilor in ultimele 12 luni anterioare interviului.

2. Beneficierea de serviciile Programelor de Reducere a Riscurilor in ultimele 12 luni an-
terioare interviului.

3. Abilitate fizicd si mentala pentru intelegerea chestionarului, testare si/sau altor instruc-
tiuni din cadrul studiului.

4. Consimtamint informat cel putin pentru intervievare.

5. Virsta nu mai mica de 16 ani.

Din studiu au fost excluse persoanele care au indeplinit conditiile de mai jos:
1. Participarea in acest studiu Tn cadrul unui alt punct de esantionare.

Tipul studiului

Studiul este:

=  Repetat.

= Multicentric.

* n sectiune.

= Bazat pe chestionar.

= Combinat cu testarea calitativa la prezenta anticorpilor la HIV, HVC, HVB si TP (sifilis).

Esantionarea si recrutarea

Esantionarea a fost probabilistica in cuiburi conventionale in doua etape. UPE a rezultat din
gruparea UDI care contactau cu o unitate de program: un punct de schimb al seringilor, un
lucrdtor in teren (outreach), voluntar sau consultant. Esantionarea a fost proportionald marimii
cuibului si sistematica, asigurind autoponderarea esantionului. Numarul de respondenti a fost
prestabilit pentru fiecare cuib. in cadrul studiului se face distinctie dintre proiectele noi® si cele
vechi®. Aceste doua tipuri de proiecte nu pot fi considerate asemanatoare, motiv pentru care
esantionarea a fost facuta separat pentru fiecare, cu supraesantionare n cazul proiectelor noi.

! Persoanele care au un identificator unic eliberat dupa cel putin 2 contacte cu angajatii sau voluntarii proiectului.
2 Debut 2003: mun. Chisindu (ONG ARS — SIDA), Causeni, Ungheni, Rezina, Tiraspol, Edinet, Donduseni.
3 Debut 1999-2001: mun. Chisindu (Centrul SIDA), orasele Orhei, Balti, Falesti si Soroca.
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Dupa calcularea marimii esantionului, in baza valorii indicatorilor UNGASS, 2005 raportati®,
s-a ajuns la necesitatea recrutdrii unui esantion din 628 de respondenti, considerat sufici-
ent pentru un nivel de semnificatie de 95%, cu o putere a studiului de 90% si o sensibilitate
de 15% pentru identificarea unei variatii a valorii indicatorului.

Marimea esantionului final constituie 630 de respondenti UDI-beneficiari ai serviciilor Progra-
mului de Reducere a Riscurilor. Respondentii au fost selectati aleatoriu in baza listei disponibile
in cadrul proiectului (conform pasului statistic), numarul de respondenti fiind prestabilit per
fiecare cuib. Pentru invitarea la interviu, informatia despre studiu a fost multiplicata si distribu-
ita Tn rindul persoanelor selectate direct sau prin intermediul lucratorilor Tn teren (outreach).

Numarul de respondenti recrutati per fiecare punct de esantionare constituie dupa cum
urmeaza: municipiul Chisinau — 187 de respondenti, municipiul Balti — 149 de respondenti,
Causeni — 11 de respondenti, Donduseni — 10 de respondenti, Edinet — 20 de respondenti,
Falesti — 28 de respondenti, Orhei — 21 de respondenti, Rezina — 30 de respondenti, Soroca
— 41 de respondenti, Tiraspol — 70 de respondenti, Ungheni — 63 de respondenti.

Esantionul acumulat se considera reprezentativ national pentru UDI-beneficiari ai servicii-
lor Programului de Reducere a Riscurilor. Principiile de esantionare asigura comparabilita-
tea dintre beneficiarii proiectelor noi si vechi. Nu este asigurata reprezentativitatea pentru
fiecare punct de esantionare.

Instrumentul de colectare a datelor

Drept baza pentru elaborarea chestionarului a servit ghidul elaborat de Family Health In-
ternational® in rindul UDI si chestionarul aplicat in anul 2003-2004 in cadrul studiului com-
portamental si de supraveghere de santineld®. Compartimentul despre hepatitele virale
a fost pregatit de catre echipa proiectului USAID de Prevenire HIV si Hepatitelor Virale.
Chestionarul a fost disponibil in limbile romana si rusa.

Colectarea datelor

Desfasurarea studiului a fost aprobata de Comitetul National de Etica Medicala. Colecta-
rea datelor s-a desfisurat in perioada 24 aprilie-30 iunie 2007. in calitate de intervieva-
tori au fost selectate persoanele angajate Tn cadrul organizatiilor care presteaza servicii ale
Programului de Reducere a Riscurilor. Selectarea acestora s-a bazat pe ipoteza experientei
acumulate de comunicare cu grupul-tintd. Intervievatorii au fost instruiti in aplicarea ches-
tionarului, secventa evenimentelor, managementul cazului de participare.

Conform metodei, dupa aplicarea chestionarului, urmau a fi prelevate 5 ml de singe venos.
Prelevarea singelui a avut loc n institutii medicale. Codul chestionarului si codul mostrei de

4 Scientific and Practical Centre of Public Health and Sanitary Management. ,Declaration of Commitment of the
United Nations General Assembly Special Session (UNGASS). Progress report 2003-2005.” 2006.

> Family Health International. ,Behavior Surveillance Surveys: Guidelines for Repeated Behavioral Survey in
Population at Risk for HIV.” 2004.

5 Bivol, Stela. ,,HIV/AIDS surveillance, Moldova 2004, Injecting Drug Users, Commercial Sex Workers, Inmates.” 2004.
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singe au fost identice, ceea ce a permis analiza legata a rezultatelor componentului compor-
tamental si biologic. in 10 cazuri din 630, prelevarea singelui a fost refuzaté sau imposibila din
cauza inaccesibilitatii venelor. Astfel, esantionul final al mostrelor de singe constituie 620 de
mostre (Tabelul 12). Conform metodei, testarea la singe a fost nelegata si respondentilor nu
le-a fost anuntat rezultatul, nu a fost oferita consilierea pre- si post-test.

Dupa prelevarea singelui sau finalizarea chestionarii (in cazul neprelevarii singelui din diver-
se motive), fiecdrui respondent i-a fost eliberat un set de materiale informationale despre
prevenirea HIV si cite un bon pentru testare gratuita la HIV, Hepatitele virale B si C si sifilis.

Metodele de laborator aplicate pentru testarea la HIV, HVC, HVB si anticorpii la TP sunt
prezentate in Anexa 1.

Cadrul de confidentialitate si anonimat

Studiul s-a desfdsurat in conditii de anonimat/confidentialitate. Acestea au fost asigurate

prin urmatoarele:

1. La baza formulei pentru generarea codului chestionarului si mostrei de singe nu a fost
numele, prenumele respondentului sau identificatorul unic al beneficiarului proiectu-
lui, ceea ce nu permite identificarea directa sau indirecta a persoanei respondentului.

2. Fiecare persoana angajata in implementarea studiului a semnat acordul de respectare
a cadrului de confidentialitate/anonimat al studiului.

3. Rezultatele testarii mostrelor de singe nu au fost eliberate locatiilor de implementare a
studiului.

Asigurarea calitatii datelor

n cadrul studiului au fost aplicate citeva metode de asigurare si control al calitatii datelor:

1. Training-ul personalului.

2. Rapoarte despre progresele realizate cu cimpuri de control incrucisat al consistentei
dintre rapoarte.

3. Introducerea dubla a datelor.

4. Verificarea datelor prin metoda compararii statistice.

Structura socio-demografica a esantionului

Sexul si virsta

Esantionul studiului este compus din 78,9% respondenti de sex masculin si 21,1% respondenti
de sex feminin. Virsta respondentilor variaza in limitele 17 — 53 de ani. Rata de nonraspuns
la intrebarile’ despre virsta este de 2,7% (17 respondenti din 630), fiind mai mare in rindul
respondentilor de sex masculin — 3,2% (16 respondenti). in majoritate respondentii studiului
apartin grupului de virsta de 25 de ani si mai mult (72,6% din respondentii care au raportat
virsta). Diferente semnificative n distributia dupa grupul de virsta a respondentilor de sex

7 In chestionarul studiului intrebarea despre virsta a fost adresat3 de 2 ori.
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masculin (71,9% au raportat virsta de 25 de ani si mai mult) si cel feminin (75% au raportat
virsta de 25 de ani si mai mult) nu s-au inregistrat. Virsta medie si mediana este aproximativ
aceeasi pentru respondentii de sex masculin si feminin (Tabelul 1). Segmentul de virsta 25- 29
de ani are cea mai mare pondere in esantionul studiului care a indicat virsta (30,7%) atit in
cazul respondentilor de sex masculin (30,6%) cit si al celor de sex feminin (31,1%).

Tabelul 1. Structura socio-demografica a esantionului, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a
Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Barbati

Numar %
17-19 ani 28 4,6% 20 4,2% 8 6,1%
20-24 de ani 140 22,8% 115 23,9% 25 18,9%
25-29 de ani 188 30,7% 147 30,6% 41 31,1%
30-34 de ani 141 23,0% 110 22,9% 31 23,5%
35-39 de ani 71 11,6% 58 12,1% 13 9,8%
40-49 de ani 44 7,2% 31 6,4% 13 9,8%
50 de ani si mai mult 1 0,2% 0 0,0% 1 0,8%
Subtotal 613 - 481 - 132 -
Lipseste virsta 17 2,7% 16 3,2% 1 0,8%
Total 630 - 497 - 133 -
Virsta medie, ani 29,4 29,3 29,6
DS, ani 6,4 6,3 7
Virsta mediana, ani 28 28 28

Statutul marital

Fiind Tntrebati despre statutul lor marital, cei mai multi dintre respondenti au relatat ca
sunt celibatari (37,8%). Din esantion, 45,0% din respondenti sunt cdsatoriti sau traiesc in
concubinaj. Distributia respondentilor dupa statutul marital este prezentata in Tabelul 2.

Tabelul 2. Statutul marital, distributia dupa sex si grupul de virsta, UDI, beneficiari ai Programului
de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si Mai putin

Lete] paibat Femei mai mult de 25 de ani
Celibatari 37,8 43,5 16,7 29,9 59,9
Casatoriti 20,7 19,7 24,2 26,1 5,4
Locuiesc in concubinaj 24,3 20,9 37,1 22,9 27,5
Divortati 13,8 13,3 15,9 16,6 6,6
Vaduvie 3,3 2,6 6,1 4,5 0,6

Ponderea respondentilor de sex masculin care sunt casatoriti sau traiesc Tn concubinaj
(40,6%) este considerabil mai mica decit ponderea respondentilor de sex feminin casatoriti
sau care traiesc in concubinaj (61,3%). Ponderea respondentilor care sunt casatoriti sau
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traiesc in concubinaj este mai mare in grupul de virsta de 25 de ani si mai mult atit pentru
respondentii de sex masculin (44,8%) cit si pentru cei de sex feminin (63,6%), comparativ
cu grupul de virsta mai mic de 25 de ani (28,1% pentru respondentii de sex masculin si
53,1% pentru respondentii de sex feminin).

Nivelul de studii

Majoritatea respondentilor au studii medii si medii de specialitate (63,5%) (Tabelul 3).

Tabelul 3. Nivelul de studii, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta, UDI, beneficiari ai Programului
de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Barbati

Femei

25 de ani si
mai mult

Mai putin
de 25 de ani

Studii primare (4 clase) 1,0 0,8 1,5 0,7 1,2
Mai putin de 9 clase 8,6 8,1 10,5 6,3 13,1
Medii incomplete 14,9 15,9 11,3 12,4 20,2
Medii complete 39,0 39,1 38,3 39,6 39,9
Medii de specialitate 24,5 24,2 25,6 29,1 14,3
Superioare incomplete 7,5 7,5 7,5 7,4 6,5
Superioare 4,6 4,4 5,3 4,5 4,8

Limba vorbita si mediul de rezidenta

Din intreg esantionul, 15,9% au afirmat ca cel mai des comunica in moldoveneste/romana,
83,1% prefera limba rusa, iar circa 1% din respondenti au mentionat alte limbi. Comparind
rezultatele dezagregate dupa sexul respondentilor, respondentii de sex feminin mai frec-
vent au afirmat ca vorbesc limba moldoveneasca/roméana (20,3%) comparativ cu respon-
dentii de sex masculin (14,7%).

La momentul interviului circa 92,3% din respondenti locuiau Tn mediul urban (58,1% — in
orase mari, cum ar fi Chisinau, Balti, Tiraspol, Bender si 34,2% — in centre raionale sau alte
localitati mici de tip urban) si 7,7% —in mediul rural (Tabelul 4).

Tabelul 4. Mediul de rezidenta al respondentilor, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

o . 25 de ani si Mai putin
Barbati mai mults de ZSZe'ani
Urban mare 58,1 52,3 79,5 62,0 53,6
Urban mic 34,2 38,7 17,4 30,5 40,4
Rural 7,7 8,9 3,0 7,5 6,0
Total urban 92,3 91,1 97,0 92,5 94,0

Ponderea mediului urban de rezidenta in rindul respondentilor de sex feminin (97,0%) este
mai mare comparativ cu respondentii de sex masculin (91,1%). Ponderea respondentilor
din mediul urban nu inregistreaza diferente semnificative comparind grupul de virsta pina
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la 25 de ani (94,0%) si cel de 25 de ani si mai mult (92,5%). Un procent mai mare de respon-
denti de pina la 25 de ani (40,4%) sunt din localitati urbane mici, comparativ cu responden-
tii din grupul de virsta de 25 de ani si mai mult (30,5%).

Mobilitatea
Majoritatea respondentilor studiului (78,9%) au relatat ca trdiesc in localitatea de rezidenta
curenta de 21 de ani si mai mult (Tabelul 5).

Tabelul 5. Durata de rezidenta permanenta in localitatea curenta, UDI, beneficiari ai Programului de
Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Durata %
5 ani si mai putin 2,1
6-10 ani 3,6
11-15 ani 3,9
16-20 de ani 11,5
21-30 de ani 49,9
31-40 de ani 25,0
41 de ani si mai mult 4,1

Majoritatea respondentilor studiului (68%) nu au fost plecati in afara localitatii de rezidenta
pe perioada ultimului an timp de mai mult de o luna (Tabelul 6).

Tabelul 6. Aflarea in afara localitatii de rezidenta pe perioada ultimului an timp de o luna continuu,
UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si Mai putin
mai mult de 25 de ani

Barbati

A fost plecat 32,0 33,1 27,8 30,6 34,8

O mobilitate mai inalta a fost inregistrata in cazul respondentilor de sex masculin, compa-
rativ cu cei de sex feminin (p=0,004) si in cazul respondentilor care nu au implinit 25 de ani,
comparativ cu cei de 25 de ani si mai mult (p=0,003).

Utilizarea drogurilor
Durata de utilizare a drogurilor

n baza relatrilor respondentilor, durata utilizarii drogurilor in general variazi in limitele
mai putin de un an—28 de ani. Durata medie de utilizare a drogurilor in esantionul studiului
este de 8,5 ani, iar mediana — 7 ani. Durata utilizarii drogurilor injectabile variaza in limitele
mai putin de un an — 26 de ani. Durata medie a injectarii drogurilor Tn esantionul studiului
este de 7,0 ani, iar mediana — 6 ani (DS=4,7 ani). Durata medie de utilizare a drogurilor
injectabile la respondentii de sex masculin este de 6,95 ani (DS=4,6 ani), iar la respondentii
de sex feminin — de 7,2 ani (DS=5,1 ani). Din intreg esantionul, 2 participanti au refuzat sa
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raspunda la aceasta intrebare. Majoritatea respondentilor studiului si-au injectat droguri
pentru prima data acum 3 ani sau mai mult (83,8%) (Figura 1).

Figura 1. Distributia esantionului dupa durata de injectare a drogurilor, UDI, beneficiari ai Programului
de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007
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Circa 16,6% din respondenti consuma droguri injectabile mai putin de 3 ani, constituind
astfel noi intrari Tn populatia-cheie cu risc sporit. Din subesantionul celor care consuma
droguri injectabile mai putin de 3 ani, mai mult de jumatate din respondenti constituie gru-
pul de virsta mai mic de 25 de ani (60,9%) si sunt de sex masculin (83,7%). La dezagregarea
dupa localitatea de intervievare, ponderea celor care isi injecteaza droguri mai putin de 3
ani este cea mai mare n Edinet (60,0%), Soroca (39,0%) si Tiraspol (30,0%).

Virsta la prima injectare

n baza réspunsurilor respondentilor, virsta la prima injectare variaza in limitele 12 — 45 de
ani. Virsta medie la prima injectare este de 21,8 ani, mediana — 20 de ani (DS=5,3 ani).

Ultima injectare

Fiind Tntrebati cind si-au injectat ultima data droguri, 66,2% din respondentii esantionului au
relatat despre ultima sdaptaming, 22,4% mai mult de o saptaming, dar pe perioada ultimei luni
anterior interviului, iar 10,5% din respondenti si-au injectat mai mult de o luna anterioare in-
terviului®. Ponderi mai mari ale injectarii pe perioada ultimei sdptdmini anterioare interviului
au fost inregistrate in Chisindu (74,9%), Orhei (80,9%), Rezina (73,3%), Soroca (73,0%). in rindul
respondentilor de sex feminin se inregistreaza o pondere mai mica de injectare pe perioada
ultimei saptamini (63,9%) comparativ cu respondentii de sex masculin (66,8%). Diferentele in-
registrate sunt semnificative statistic (p=0,004). Comparind rezultatele separat pentru fiecare
grup de virsta, se inregistreaza o pondere mai mare de injectare pe perioada ultimei saptamini
anterioare interviului in grupul de virsta de 25 de ani si mai mare (67,6%), comparativ cu grupul
de virsta mai mic de 25 de ani (64,2%), diferenta fiind semnificativa statistic (p=0,004).

8 0,9% din respondenti au refuzat sa raspunda la aceasta intrebare.
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Droguri utilizate pe perioada ultimei luni

Cel mai injectat drog pe perioada ultimei luni anterioare interviului a fost extractul de opiu
in 84,6% din cazuri, urmat de efedron cu 33,6% din cazuri si metamfetamine (pervitin) cu
22,3% din cazuri (Tabelul 7).

Tabelul 7. Drogurile utilizate pe perioada ultimei luni, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Tipul drogului
Utilizare neinjectabila Injectare

Marijuana 65,4 -

Hasis 23,0 -

Heroina 11,7 10,8
Metadona 8,7 5,2
Morfina 11,4 13,5
Cocaina 7,1 5,8
Calipsol 8,6 9,2
Amfetamine 8,9 6,5
Tranchilizante 21,2 12,6
LSD 2,5 -

Ecstasy 16,0 -

Mac (opium) 61,7 84,6
Efedron 21,6 33,6
Metamfetamine 12,5 22,3
Codeina 11,6 7,9
Altele 1,3 0,6

Marijuana a fost utilizata mai frecvent de respondentii de sex masculin (67,3%), comparativ cu
cei de sex feminin (58,3%), si mai frecvent de respondentii mai mici de 25 de ani (75,3%), com-
parativ cu cei de 25 de ani si mai mult (62,7%). Hasisul a fost consumat mai frecvent in rindul
respondentilor de 25 de ani si mai mult (24,6%), comparativ cu celdlalt grup de virsta (16,7%).

Ecstasy a fost mai des utilizat de catre respondentii de pina in 25 de ani (21,5%), comparativ
cu celdlalt grup de virsta (14,7%). Cel mai des Ecstasy a fost utilizat Tn Chisindu (40,4%) si
Soroca (27,8%).

Injectarea heroinei este mai mare in rindul respondentilor de sex masculin (12,5%), compa-
rativ cu cei de sex feminin (4,2%), diferenta fiind semnificativa statistic (p=0,042). Injecta-
rea heroinei a fost relatata de catre respondentii din Donduseni (12,5%), Chisinau (17,1%)
si Soroca (12,5%). Cel mai frecvent injectarea heroinei a fost relatata de catre respondentii
din Edinet (70,0%).
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Extractul de opium a fost injectat mai des de catre respondentii de sex masculin (86,6%)
comparativ cu respondentii de sex feminin (77,5%) si mai des in grupul de virsta de 25 de
ani si mai mare (86,8%) decit in grupul respondentilor de pina la 25 de ani (80,5%). Extrac-
tul de opiu a fost cel mai injectat pe perioada ultimei luni in toate localitatile de intervie-
vare. Cele mai mari rate de injectare a opiaceelor produse local a fost Tnregistrata in Balti
(93,4%), Donduseni (100%), Falesti (95,8%), Orhei (95%), Rezina (100%), Soroca (94,3%) si
Ungheni (100%). Ceva mai rar opiaceele produse local au fost utilizate in Causeni (66,7%),
Edinet (75,0%), Chisindu (74,3%) si Tiraspol (66,7%).

Injectarea efedronului nu a inregistrat diferente dintre sexe, dar rata de injectare in gru-
pul de 25 de ani si mai mult este mai mare (35,6%), comparativ cu celalalt grup de virsta
(32,0%). Efedronul a fost injectat cel mai des in Causeni (83,3%), urmat de Ungheni (66,1%),
Chisinau (52,6%), Tiraspol (37,7%) si Balti (20,5%).

Metamfetaminele au fost injectate mai des de respondentii de sex masculin (23,4%) si de
respondentii de pina la 25 de ani (27,9%).

Tranchilizantele au fost mai frecvent utilizate de respondentii de sex feminin (26,9%) si in
grupul de virsta de 25 de ani si mai mult (21,2%).

Codeina a fost injectatd mai des de respondentii de sex masculin (8,4%) si de respondentii
de 25 de ani si mai mari (8,4%).

Frecventa utilizarii drogurilor

Majoritatea respondentilor care si-au injectat droguri pe perioada ultimei luni au relatat
ca si-au injectat droguri de 1-3 ori pe luna Tn circa 22,4% din cazuri, de 1-6 ori pe sapta-
mina — n 60,6% din cazuri. Utilizarea zilnica a fost raportatd de 15,8% din respondenti
(Figura 2).

Figura 2. Frecventa injectarii drogurilor pe perioada ultimei luni, UDI, beneficiari ai Programului
de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007
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Utilizarea in comun a echipamentului de injectare a drogurilor

Valoarea indicatorului UNGASS nr. 21 este de 95,88%°. Fiind intrebati cit de des pe peri-
oada ultimei luni au utilizat seringi folosite anterior de altcineva, 85,6% din respondenti
au afirmat ca nu s-a intimplat niciodata, iar 13,9% din respondenti au folosit ace/seringi
folosite anterior de altcineva cel putin o data pe perioada ultimei luni. La dezagregare dupa
localitatea de intervievare au fost inregistrate diferente in structura raspunsurilor la aceste
intrebari (Tabelul 8).

Tabelul 8. Utilizarea echipamentului steril pentru injectare pe perioada ultimei luni si la ultima
injectare, dezagregarea dupa localitatea de intervievare, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

c
(7]
wn
>
©
=
o
(]

Chiginau
Tiraspol

Intotdeaunain | oo o | ¢33 |100,0| 15,0 |100,0| 952 | 96,5 | 96,7 | 19,4 | 91,3 | 92,0 | 85,6
ultima luna
La ultima 99,2 |100,0|100,0| 85,0 |100,0|100,0| 99,4 |100,0| 75,7 | 98,5 | 100,0| 97,3
injectare

Diferente semnificative dintre respondentii de sex masculin si cei de sex feminin nu au fost
inregistrate. Ponderea respondentilor, care au afirmat ca intotdeauna pe perioada ultimei
luni au folosit echipament steril pentru injectare este mai mare in grupul de virsta pina la
25 de ani (91,3%), comparativ cu celalalt grup de virsta (86,4%), diferenta fiind semnifica-
tiva statistic (p=0,007).

Fiind intrebati cit de frecvent au oferit/vindut/imprumutat altor persoane acele/seringile
proprii folosite, 87,7% din respondentii care si-au injectat droguri pe perioada ultimei luni
au afirmat ca nu au facut-o niciodata, iar 10,8% din respondenti au relatat ca au procedat
astfel pe perioada ultimei luni.

Circa jumdtate din respondentii care s-au injectat in ultima luna (49,3%) au relatat ca pe
perioada ultimei luni au aspirat solutia cu drog dintr-un vas comun, 23,8% din respondenti
si-au injectat droguri dintr-o seringa umpluta in prealabil, nu in prezenta respondentului,
si doar 8,1% din respondenti au Tmpartit doza prin partea anterioara sau posterioara a
seringii (Figura 3).

Valoarea indicatorului integrat’® al schimbului indirect al echipamentului de injectare pe
perioada ultimei luni este de 55,0%. Astfel, mai mult de jumatate din respondentii care s-au
injectat pe perioada ultimei luni au facut schimb indirect de echipament de injectare.

° Indicatorul UNGASS 21 ia in calcul doar respondentii care au injectat droguri pe perioada ultimei luni si au
folosit echipament steril la ultima injectare.

National Centre of Health Management. ,National Report. Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/
AIDS.” 2008.

10 Respondentii care au raportat cel putin una din urmatoarele practici pe perioada ultimei luni: au aspirat solu-
tia cu drog dintr-un vas comun, si-au injectat droguri dintr-o seringa umpluta in prealabil, fara a fi vazut de catre
respondent, au impartit doza prin partea anterioara sau posterioara a seringii.
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Figura 3. Schimbul indirect al echipamentului de injectare pe perioada ultimei luni, UDI, beneficiari ai
Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007
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La dezagregarea dupa localitatile de intervievare, se remarcd o diferenta in practicarea
schimbului indirect al echipamentului de injectare (Figura 4).

Figura 4. Utilizarea in comun a echipamentului de injectare pe perioada ultimei luni, dezagregarea
dupa localitatile de intervievare, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007
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Aspirarea solutiei de drog dintr-un vas comun ramine cea mai raspindita practica de uti-
lizare indirectd in comun in toate localititile de intervievare. in localitétile de intervievare

20



Edinet (65,0%), Soroca (43,2%) si Tiraspol (55,1%) utilizarea unei seringi umplute in pre-
alabil depaseste media pe esantion de 23,8%.

Disponibilitatea seringilor sterile

Marea majoritate a respondentilor au afirmat ca pe perioada ultimelor 12 luni au primit
gratis seringi (99,4%), pot obtine seringi sterile la necesitate (98,7%) si stiu de unde pot
face rost de ele (98,7%). La dezagregarea dupa localitatea de intervievare, 1 respondent din
Donduseni si 5 din Tiraspol au afirmat ca la necesitate nu pot face rost de seringi sterile. Fi-
ind intrebati care sunt sursele de seringi sterile (Figura 5), in marea majoritate respondentii
au relatat despre proiectele de schimb de seringi (99,0%), urmate de farmacii (procurare)
(46,0%) si de la prieteni (31,4%).

Figura 5. Potentialele surse de seringi sterile, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor,
%, Republica Moldova, 2007
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Tratamentul dependentei de droguri

Din numarul total de respondenti, 47,1% se considera dependenti de droguri. La dezagre-
garea dupad localitatea de intervievare au fost inregistrate diferente. Astfel, toti respon-
dentii din Orhei si Ungheni se considerd dependenti de droguri. Cea mai mica pondere a
respondentilor care s-au autoapreciat drept dependenti de droguri a fost inregistrata in
Rezina (13,3%), Causeni (18,2%) si Edinet (20,0%). Ponderea celor care s-au autoapreciat
drept dependenti a fost mai mare in grupul de virstd de 25 de ani si mai mult (51,1%),
comparativ cu grupul de pina la 25 de ani (39,9%) (p=0,007). Respondentii de sex masculin
mai des (47,9%) decit cei de sex feminin (43,9%) s-au autoapreciat drept dependenti de
droguri, diferenta fiind semnificativa statistic (p=0,004).
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Din numarul total de respondenti, 37,3% au relatat ca s-au tratat vreodata de dependenta
de droguri. Cei mai multi respondenti, care vreodata au urmat vreun tratament al depen-
dentei de droguri, au fost inregistrati in Orhei (71,4%) si Ungheni (54,0%). Respondentii de
25 de ani si mai mult circa de 2 ori mai des (44,2%) decit cei mai mici de 25 de ani (19,2%)
au urmat tratament (p=0,043). Respondentii de sex masculin (39,4%) mai des decit cei de
sex feminin (27,8%) au urmat tratamentul dependentei, diferenta fiind semnificativa statis-
tic (p=0,008). Cei mai multi dintre respondenti au urmat tratament ambulatoriu (58,5%) si
dezintoxicarea cu alte medicamente (43,1%) (Figura 6).

Figura 6. Tratamentul dependentei de droguri de care au beneficiat respondentii, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007
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Dintre toti respondentii, 35,4% cred ca ar (mai) avea nevoie de tratament pentru a renunta
la consumul de droguri. Considera ca ar (mai) avea nevoie de un tratament 65,9% din cei
care se considera dependenti si 59,9% din cei care s-au tratat vreodata. Fiind intrebati de
ce fel de tratament ar avea nevoie, majoritatea dintre ei (61,4%) au mentionat reabilitarea
in centre specializate.

Comportamentul sexual

Din intreg esantionul, 99,8% dintre respondenti au avut vreodata relatii sexuale, iar 95,4%
dintre respondenti au avut relatii sexuale pe perioada ultimului an. Un respondent a afir-
mat ca nu a avut niciodatd relatii sexuale. Virsta celor 29 de respondenti, care au avut
vreodata relatii sexuale, dar nu au avut relatii sexuale pe perioada ultimului an, a variat in
limitele 20-53 de ani; circa ?/, dintre ei au fost intervievati in Tiraspol (18 respondenti) si in
majoritate erau de sex masculin (26 de respondenti).

Fiind Tntrebati despre numarul de parteneri sexuali pe perioada ultimului an, 42,7% din
respondenti au relatat despre un singur partener, iar 57,3% au avut mai multi parteneri
sexuali. Numarul mediu de parteneri este de 3,1, iar mediana — 2 parteneri (DS=4,0).
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Din numarul respondentilor sexual activi pe perioada ultimului an, 51,3% au avut drept
partener sexual sotia/ul sau concubina/ul (hnumarul mediu de parteneri — 1,04 parteneri,
mediana — 1 partener, DS=0,3), 40,3% au avut parteneri sexuali permanenti, dar cu care
nu locuiau impreunad n aceeasi gospodarie (numarul mediu de parteneri — 1,6 parteneri,
mediana — 1 partener, DS=1,6), 9,5% — parteneri sexuali comerciali (numarul mediu de
parteneri — 3,03, mediana — 2 parteneri, DS=4,9) si 44,9% — parteneri sexuali ocazionali
(numarul mediu de parteneri — 3,1, mediana — 2 parteneri, DS=3,5).

Fiind intrebati daca sotul sau concubinul si-a injectat vreodata droguri, 54% din respon-
denti au dat un raspuns afirmativ. Ponderea acestui raspuns afirmativ este mai mare in
rindul respondentilor de sex feminin (87,2%), comparativ cu cei de sex masculin (40,6%),
diferenta fiind semnificativa statistic (p=0,013).

Contacte homosexuale pe perioada ultimului an au fost relatate de catre 2,2% din respon-
dentii de sex masculin (11 respondenti).

Utilizarea prezervativului

Rata utilizarii prezervativului variaza in dependenta de tipul partenerului (Tabelul 9).

Tabelul 9. Utilizarea prezervativului cu diferite tipuri de parteneri, UDI, beneficiari ai Programului de
Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

La ultimul contact sexual Utilizarea consistenta pe durata ultimului an
Sot/concubin 49,5 24,5
Partener permanent 74,9 42,0
Partener comercial 75,0 61,1
Partener nepermanent 83,7 65,0

La intrebarea dacd cunosc statutul HIV al sotului/concubinului, 77,3% din respondenti au
dat un raspuns afirmativ. Din numarul respondentilor care au sot/concubin cu statut HIV
necunoscut, in 48,6% din cazuri au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual sin 24,7%
din cazuri au ficut-o intotdeauna pe perioada ultimului an. Din numarul respondentilor
care au sot/concubin, care si-a injectat vreodata droguri si al carui statut HIV nu-l cunosc,
44% au folosit prezervativul la ultimul contact sexual si doar 12,1% au facut-o permanent
pe perioada ultimului an.

La intrebarea daca cunosc statutul HIV al ultimului partener permanent, dar cu care nu
locuiesc in aceeasi gospodarie, 60,7% din respondenti au dat un raspuns afirmativ. Din nu-
marul respondentilor care au avut ultimul partener permanent cu statut HIV necunoscut,
in 68,0% din cazuri au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual si in 43,3% din cazuri
au facut-o Intotdeauna pe perioada ultimului an.

Fiind intrebati de ce nu a fost utilizat prezervativul la ultimul contact sexual cu diferite tipuri
de parteneri, cea mai frecventa cauza a fost mentionata lipsa necesitatii in cazul sotului sau
concubinului (44,3%), partenerului permanent (50,9%) si partenerului comercial (50,0%),
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iar in cazul celui nepermanent — lipsa placerii (34,4%).

La ultimul contact sexual, 66,3% din esantion au folosit prezervativul, valoarea indicato-
rului UNGASS nr. 20 fiind de 67,85%!%. Valori mai mici ale indicatorului UNGASS nr. 20 au
fost Tnregistrate in rindul respondentilor de sex feminin (51,82%), comparativ cu cei de sex
masculin (72,63%), in rindul respondentilor de 25 de ani si mai mult (65,0%), comparativ cu
respondentii mai tineri de 25 de ani (75,56%)2.

Din cei 11 respondenti de sex masculin care au avut relatii homosexuale anale pe perioada
ultimului an, 6 au folosit prezervativul la ultimul contact homosexual anal (54,6%).

Disponibilitatea prezervativului

Marea majoritate a respondentilor (97,8%) au primit gratis prezervative pe perioada ulti-
mului an si 100% stiu unde pot face rost de prezervative la necesitate, iar 85,1% din respon-
denti ar avea nevoie de circa o ord pentru a face rost de prezervativ. Fiind intrebati unde
ar putea face rost de prezervative, sursele cele mai frecvent mentionate de catre ei au fost
locatiile de prestare a serviciilor Programului de Reducere a Riscului (74,4%), urmate de
lucratorul in teren (74,2%), farmacia (65,5%) si prietenii (22,9%).

Infectii cu transmitere sexuala

Din esantion, 98,7% au auzit de ITS, dar 20,4% nu au putut numi niciun simptom al ITS la
femei si 8,4% la barbati. Circa 19,8% din respondentii de sex masculin nu au putut numi ni-
ciun semn al ITS la femei, iar 1,9% din respondentii de sex feminin nu au putut numi niciun
semn ITS la barbati.

Din esantion, 14,8% au avut simptome ale ITS pe perioada ultimului an. Nu au fost inregis-
trate diferente semnificative intre grupul de virsta pina la 25 de ani si cel mai mare de 25 de
ani. La dezagregarea dupa localitatile de desfasurare a interviului, cea mai mare prevalenta
a simptomelor ITS pe perioada ultimului an in baza autoraportarii a fost inregistrata in Chi-
sindu (23,7%), Soroca (23,7%) si Tiraspol (19,4%).

Cunostinte despre HIV/SIDA

Toti respondentii au auzit vreodata de HIV sau SIDA, 76,4% dintre respondenti cunosc
persoane cu statut seropozitiv sau care au decedat de SIDA. Ponderea respondentilor
care cunosc persoane HIV pozitive sau care au decedat de SIDA este mai mare in rindul
respondentilor de sex feminin (86,5%), comparativ cu cei de sex masculin (76,0%), n
rindul respondentilor de 25 de ani si mai mari (81,3%), comparativ cu cei mai mici de 25
de ani (68,3%). La dezagregarea dupa localitati, cel mai mare procent a fost inregistrat
in Causeni (100%), Orhei (100%) si Balti (93,3%), iar cel mai mic —in Ungheni (13,1%) si

1 Indicatorul UNGASS nr. 20, raportarea anului 2008, ia in calcul doar respondentii care si-au injectat droguri pe
perioada ultimei luni si au avut contacte sexuale pe perioada ultimei luni.

2 National Centre of Health Management. ,National Report.Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/
AIDS.” 2008.
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Edinet (35,0%).

in general, respondentii au dat rdspunsuri majoritar corecte la toate intrebdrile privind
posibilitatea transmiterii virusului HIV (Tabelul 10). Din rezultatele studiului, este evident
nivelul jos al atitudinilor tolerante.

Tabelul 10. Cunostinte si atitudini cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Variabila Raspuns corect, %

Cunostinte
1 | Au auzit vreodata de HIV sau SIDA 100
2 | Cunosc persoane seropozitive sau care au decedat de SIDA 76,4
3 Riscul infectarii poate fi redus prin utilizarea corecta a prezervativului la 938
toate contactele sexuale !
4 | Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceluiasi veceu 81,4
5 Riscul infectdrii poate fi redus avind un singur partener sexual, fidel si 900
neinfectat !
6 |Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceleiasi vesele 85,4
7 Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea unei seringi folosite anterior de 986
altcineva !
3 Reducerea riscului de infectare prin trecerea de la consumul de droguri 812
injectabile la droguri neinjectabile !
9 |Poate o persoana HIV pozitiva arata complet sanatoasa 87,6
Atitudini
10 | Sunt gata sa manince din aceeasi veseld cu o persoana HIV-pozitiva 45,9
1 Nu ar pastra in secret daca ar afla ca cineva dintre cunoscuti sau prieteni 19.2
este HIV pozitiv !

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV®3 are valoarea de 64,4%'. Valoarea acestui
indicator este mai mare in grupul de virsta de 25 de ani (67,9%) si mai mult comparativ cu
cel mai mic de 25 de ani (60,7%).

Testarea la HIV

Fiind intrebati daca stiu unde pot face un test la HIV, 91,1% dintre respondenti au dat un
raspuns afirmativ. Din esantion, 73,7% au facut vreodata testul la HIV. Pe perioada ultimului
an, din tot esantionul 34,1% au facut testul la HIV si isi cunosc rezultatul. Doar 16 persoane
din esantion au facut vreodata testul la HIV si nu-si cunosc rezultatul. Cea mai mica valoare
a indicatorului testarii la HIV pe perioada ultimului an cu cunoasterea rezultatului s-a in-
registrat in grupul de virsta de pina la 25 de ani (28,6%). Dezagregarea dupa localitatea de

13 Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
9 din Tabelul 10).

4 National Centre of Health Management. ,National Report.Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/
AIDS.” 2008.
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intervievare este prezentatd in Tabelul 11%°.

Tabelul 11. Ponderea respondentilor care au fost testati la HIV pe perioada ultimului an
si cunosc rezultatul ultimului test, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007

Testati la HIV si isi cunosc rezultatul Testati la HIV si isi cunosc rezultatul

Balti 46,3 Chisinau 48,7
Cduseni 45,5 Rezina 10,0
Donduseni 30,0 Soroca 0,0
Edinet 15,0 Tiraspol 37,1
Falesti 25,0 Ungheni 9,5
Orhei 9,5 Total 31,7

Rezultatele prezentate mai sus arata un nivel de testare jos in localitatile Edinet, Orhei,
Rezina, Soroca si Ungheni.

Beneficierea de servicii

Din tot esantionul, 99,8% au beneficiat pe perioada ultimului an de servicii oferite de ser-
viciile Programului de Reducere a Riscurilor'®. Durata medie de beneficiere de servicii este
de 2,63 ani, iar mediana — 2 ani (DS=1,7).

Figura 7. Serviciile de care au beneficiat respondentii pe perioada ultimelor 12 luni in cadrul
Programului de Reducere a Riscurilor, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007
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Pe perioada ultimului an, cel mai des respondentii au beneficiat de schimb de seringi (99,0%),
prezervative (97,3%), dezinfectante (90,3%), materiale informationale (79,4%) (Figura 7).

Prevalenta HIV, HVC, HVB si a anticorpilor la TP

Testarii la HIV, HVC, HVB si anticorpi la TP (sifilis) au fost supuse 620 de mostre de singe.
Prevalenta HIV in esantionul supus studiului este de 21,0%, prevalenta HVC — 42,7%, pre-

5 La numitor a fost luat in calcul esantionul per fiecare localitate.
% Criteriu de includere in studiu.
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valenta HVB — 6,8%, prevalenta anticorpilor la TP — 12,1%. Dezagregarea rezultatelor dupa
localitatea unde a avut loc interviul este prezentata in Tabelul 12.

Tabelul 12. Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a

Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Prevalenta HIV

Prevalenta HVC

Prevalenta HVB

Anticorpi la TP

Localitatea
Numar ) Numar % Numar % Numar %
Balti 65/145 44,8 97/145 66,9 5/145 3,4 14/145 9,7
Cduseni 3/11 27,3 11/11 100,0 2/11 18,2 1/11 9,1
Donduseni 1/10 10,0 10/10 100,0 0/10 0,0 1/10 10,0
Edinet 3/20 15,0 9/20 45,0 4/20 20,0 5/20 25,0
Falesti 3/28 10,7 8/28 28,6 1/28 3,6 3/28 10,7
Orhei 0/21 0,0 6/21 28,6 1/21 4,8 0/21 0,0
Chisinau 32/183 17,5 67/183 36,6 12/183 6,6 33/183 18,0
Rezina 5/30 16,7 11/30 36,7 3/30 10,0 2/30 6,7
Soroca 0/41 0,0 9/41 22,0 1/41 2,4 1/41 2,4
Tiraspol 14/68 20,6 13/68 19,1 7/68 10,3 4/68 5,9
Ungheni 4/63 6,3 24/63 38,1 6/63 9,5 11/63 17,5
Total 130/620 | 21,0 | 265/620 | 42,7 42/620 6,8 75/620 12,1

La dezagregarea dupa grupul de virsta si sex (Tabelul 13), prevalenta HIV, HVB, HVC a inre-
gistrat valori semnificativ mai mari in grupul de virsta de 25 ani si mai mare comparativ cu
grupul mai mic de 25 de ani, fara diferente semnificative dintre respondentii de sex mascu-
lin si cei de sex feminin. Tn cazul respondentilor de sex feminin, prevalenta anticorpilor la
TP a atins cele mai inalte valori.

Tabelul 13. Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, dezagregarea dupa grupul de virsta si sex, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Prevalenta HIV  Prevalenta HVC  Prevalenta HVB Anticorpi TP
Mai putin de 25 de ani 9,6 26,3 4,2 13,2
25 de ani si mai mult 25,7 49,1 7,1 11,2
Masculin 20,0 43,4 7,4 9,8
Feminin 24,4 40,5 4,6 20,6
Total 21,0 2,7 6,8 12,1

Compararea rezultatelor studiului in proiectele noi si vechi

n cadrul studiului se face distinctie intre proiectele noi'” si cele vechi®. Aceste doud tipuri
de proiecte nu pot fi considerate asemanatoare, din care cauza esantionarea a fost facuta
separat pentru fiecare tip de proiect, cu supraesantionare in cazul proiectelor noi. Structu-
ra subesantioanelor dupa grupul de virsta si sex este prezentata in Tabelul 14.

7 Debut 2003: mun. Chisindu (ONG ARS — SIDA), Causeni, Ungheni, Rezina, Tiraspol, Edinet, Donduseni.
18 Debut 1999-2001: mun. Chisindu (Centrul SIDA), orasele Orhei, Balti, Falesti si Soroca.
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Tabelul 14. Structura subesantioanelor proiectelor noi si vechi, dezagregarea dupa grupul de virsta si
sex, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Pinala25deani 25 de ani si mai mult Masculin Feminin  Numar total

. | # 80 235 235 81
Proiecte vechi 316
% 25,4 74,6 74,4 25,6
# 88 210 262 52
Proiecte noi 314
% 29,5 70,5 83,4 16,6

Astfel, structura de virstd a ambelor subesantioane este aseménétoare. in cazul proiectelor
noi, respondentii de sex feminin au o pondere mai mica (16,6%), comparativ cu respon-
dentii de sex feminin din proiectele vechi (25,6%). Valorile principalilor indicatori pentru
proiectele noi si vechi sunt prezentate in Tabelul 15.

Tabelul 15. Tabelul comparativ al indicatorilor pentru proiectele noi si vechi, UDI, beneficiari ai
Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Indicator Proiecte vechi Proiecte noi

Virsta medie, ani 29,9 28,8
Durata medie de utilizare a drogurilor injectabile, ani 7,8 6,2
Virsta medie la prima injectare, ani 21,5 22,0
Rata injectarii extractului de opiu, ultima luna, % 86,7 82,8
Rata injectarii efedronului, ultima luna, % 18,3 48,1
Rata injectarii matamfetaminelor, ultima luna, % 30,4 15,2
Injectarea saptaminala (1-6 ori pe saptamina), ultima luna, % 63,0 58,3
Utilizarea echipamentului steril la ultima injectare, ultima luna, % 96,3 98,2
Utilizarea consistenta a echipamentului steril, ultima lund, % 82,3 87,6
Schimbul indirect de echipament pentru injectare, ultima luna, % 62,0 48,2
Numadrul mediu de parteneri sexuali, ultimul an 3,1 3,0
Utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, ultimul an, % 66,6 66,1
Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA, % 63,6 65,3
Testati la HIV si cunosc rezultatul, ultimul an, % 36,1 32,2
Durata medie de beneficiere de serviciile Programului de Reducere 39 29
a Riscurilor, ani ! !

Prevalenta HIV, % 24,8 17,2
Prevalenta HVB, % 3,9 9,7
Prevalenta HVC, % 48,6 36,9
Prevalenta anticorpilor la TP, % 10,6 13,6

Desi diferentele sunt aproximativ in limitele unui an, Tn cazul proiectelor vechi se inregis-
treaza o virsta medie mai mare a respondentilor, o durata mai mare de injectare a drogu-
rilor, o virsta mai mica la prima injectare si o durata mai mare de beneficiere de servicii.
Structura drogurilor injectate pe perioada ultimei luni anterior interviului este diferita in
cazul proiectelor vechi si noi. Extractul de opiu este majoritar in ambele tipuri de proiecte.
n cazul proiectelor noi o rata maiinalta revine efedronului, iar in cazul proiectelor vechi—me-
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tamfetaminelor. Schimbul echipamentului de injectare (direct si in special indirect) a fost
mult mai frecvent raportat de respondentii din proiectele vechi. Prevalenta HIV si HVC este
mai Thalta Tn proiectele vechi, iar prevalenta anticorpilor la Treponema Pallidum si HVB este
mai mare in proiectele noi.

Limitarile studiului

Limitarile studiului pot fi clasificate Tn doua grupuri:

1.

Asociate grupului-tinta. Grupul-tinta al acestui studiu I-au constituit exclusiv UDI bene-
ficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, fapt care nu permite extrapolarea rezul-
tatelor asupra intregii populatii a UDI. Informatia colectata e bazata pe autoraportare,
fapt ce predispune la erori de reamintire si dezirabilitate sociala.

Asociate metodei aplicate. In calitate de intervievatori in cadrul studiului au fost angaja-
te persoane care au experienta de comunicare cu grupul-tinta, In majoritatea cazurilor
fiind prestatorii de servicii. Acest fapt ar fi putut reduce din sinceritatea raspunsurilor,
accentuind erorile cauzate de dezirabilitatea sociala, in special la intrebarile cu referire
la subiectele promovate de catre organizatiile implementatoare (practici protejate de
injectare, utilizarea prezervativului).

Concluzii cu implicatii pentru interventii

Metoda de esantionare aplicata admite reprezentativitatea studiului pentru populatia
UDI-beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor. Sumarul rezultatelor studiului este
dupa cum urmeaza:

1.

Esantionul studiului este compus din 78,9% respondenti de sex masculin si 21,1% res-
pondentii de sex feminin. Virsta respondentilor variaza in limitele 17-53 ani, in medie
fiind de 29,4 ani. In majoritate, respondentii studiului apartin grupului de virstd de 25
de ani si mai mult (72,6% din respondentii care au raportat virsta). Cei mai multi dintre
respondenti au relatat ca sunt celibatari (37,8%). Majoritatea dintre respondenti au
studii medii si medii de specialitate (63,4%). Din intreg esantionul, 83,1% au afirmat
ca cel mai des comunica Tn rusa. La momentul interviului circa 92,3% din respondenti
locuiau in mediul urban. Majoritatea respondentilor studiului (78,9%) au relatat ca tra-
iesc In localitatea de rezidenta curenta de 21 de ani si mai mult. Pe perioada ultimului
an, majoritatea respondentilor studiului (68,0%) nu au fost plecati, in afara localitatii de
rezidenta timp de mai mult de o luna.

Durata medie a injectarii drogurilor in esantionul studiului este de 7 ani, iar media-
na — 6 ani. Virsta medie la prima injectare este de 21,8 ani, mediana — 20 de ani.Fiind
intrebati cind si-au injectat pentru ultima data droguri, 66,2% dintre respondentii
esantionului au relatat despre ultima saptamina, 22,4% — mai mult de o saptaming,
dar pe perioada ultimei luni anterioare interviului, iar 10,5% dintre respondenti si-au
injectat mai mult de o lund anterioare interviului. Cel mai injectat drog pe perioada
ultimei luni anterior interviului a fost extractul de opiu in 84,6% din cazuri, urmat de
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efedron cu 33,6% din cazuri si metamfetamine (pervitin) cu 22,3% din cazuri. Majo-
ritatea respondentilor care si-au injectat droguri pe perioada ultimei luni au relatat
ca si-au injectat droguri de 1-3 ori pe luna Tn circa 22,4% din cazuri, de 1-6 ori pe
saptamina —Tn 60,6% din cazuri.

Valoarea indicatorului UNGASS nr. 21 este de 95,9%'°. Pe perioada ultimei luni, 85,6%
din respondenti au afirmat cd nu s-a intimplat niciodata sa utilizeze seringi folosite
anterior de altcineva. Valoarea indicatorului integrat® al schimbului indirect al echipa-
mentului de injectare pe perioada ultimei luni este de 55,0%. Schimbul de echipament
pentru injectare (direct si, Tn special, indirect) a fost mult mai frecvent raportat de res-
pondentii din proiectele vechi.

Durata medie de beneficiere de serviciile Programului de Reducere a Riscurilor este
de 2,63 ani, iar mediana — 2 ani. Marea majoritate a respondentilor au afirmat ca pe
perioada ultimelor 12 luni au primit gratis seringi (99,4%), pot obtine seringi sterile la
necesitate (98,7%) si stiu de unde pot face rost de ele (98,7%).

Din numarul total de respondenti, 47,1% se considera dependenti de droguri, 37,3% au
relatat ca s-au tratat vreodatad de dependenta de droguri si 35,4% cred ca ar (mai) avea
nevoie de tratament pentru a renunta la consumul de droguri. Majoritatea celor care
considera ca ar avea nevoie de tratament (61,4%) au mentionat reabilitarea in centre
specializate.

Din intreg esantionul, 95,4% au avut relatii sexuale pe perioada ultimului an. Numarul
mediu de parteneri este de 3,1, iar mediana — 2 parteneri. Fiind intrebati daca sotul
sau concubinul si-a injectat vreodata droguri, 54,0% din respondenti au dat un raspuns
afirmativ. Ponderea acestui raspuns afirmativ este mai mare in rindul respondentilor
de sex feminin (87,2%), comparativ cu cei de sex masculin (40,6%). Contacte homose-
xuale pe perioada ultimului an au fost relatate de catre 2,2% din respondentii de sex
masculin (11 respondenti).

La ultimul contact sexual 66,3% din respondentii esantionului au folosit prezervativul,
valoarea indicatorului UNGASS nr. 20 este de 67,9%2*. Rata utilizarii prezervativului va-
riaza in dependentad de tipul partenerului.

Din respondentii care s-au injectat in ultima luna si care au avut relatii sexuale in ultima
lund, 66,2% au folosit prezervativul la ultimul contact sexual si au folosit seringi sterile
la ultima injectare.

9 Respondentii care au utilizat seringi sterile la ultima injectare pe durata ultimei luni.

National Centre of Health Management. ,National Report.Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/
AIDS.” 2008.

20 Respondentii care au raportat cel putin una din urmatoarele practici pe perioada ultimei luni: au aspirat solu-
tia cu drog dintr-un vas comun, si-au injectat droguri dintr-o seringa umpluta in prealabil, in lipsa respondentului,
au Tmpartit doza prin partea anterioard sau posterioara a seringii.

21 National Centre of Health Management. ,National Report. Monitoring the Declaration of Commitment on
HIV/AIDS.” 2008.
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9. Marea majoritate a respondentilor (97,8%) au primit gratis prezervative pe perioada
ultimului an si 100% stiu unde pot face rost de prezervative la necesitate, iar 85,1% din
respondenti ar avea nevoie de circa o ora sa faca rost de prezervativ.

10. Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV?? are valoarea de 64,4%.

11. Pe perioada ultimului an, din respondentii esantionului 34,1% au facut testul la HIV si
isi cunosc rezultatul.

12. Pe perioada ultimului an, cel mai des respondentii au beneficiat de schimb de se-
ringi (99,0%), prezervative (97,3%), dezinfectante (90,3%), materiale informationale
(79,4%).

13. Prevalenta HIV este de 21,0%, prevalenta HCV —42,7%, prevalenta HVB — 6,8%, preva-
lenta anticorpilor la TP — 12,1%. Prevalenta HIV, HVB, HVC a Tnregistrat valori semnifi-
cativ mai mari in grupul de virsta de 25 de ani si mai mare, comparativ cu grupul mai
mic de 25 de ani. Prevalenta HIV si HVC a inregistrat valori mai mari in subesantionul
respondentilor din proiectele vechi comparativ cu cele noi. Prevalenta HVB este sur-
prinzator de joasa pentru grupul-tinta al studiului.

Fiind un studiu repetat, in formularea intrebarilor pentru indicatorii-cheie de cunostinte si
comportament cu referire la HIV/SIDA a fost asiguratd comparabilitatea cu studiul desfa-
surat in anul 2003/2004%. Comparabilitatea rezultatelor poate fi redusa de diferentele in
esantionarea respondentilor. Astfel, daca in anul 2003/2004 a fost aplicata metoda timp/
locatie cu recrutarea beneficiarilor care veneau in locatiile de implementare, atunci in anul
2007 respondentii au fost selectati aleatoriu din listele beneficiarilor. Acest fapt a permis
recrutarea si a beneficiarilor care viziteaza mai rar sau deloc locatiile de implementare a
Programului de Reducere a Riscurilor.

La compararea rezultatelor studiului desfasurat in anul 2003/2004 si respectiv 2007 se in-
registreaza o crestere semnificativa a valorii indicatorului integrat al cunostintelor despre
HIV/SIDA (Tabelul 16). Indicatorul testarii la HIV pe perioada ultimului an si cunoasterea
rezultatului ultimului test Tn studiul din 2007 a Tnregistrat valori mai mici comparativ cu
studiul din 2003/2004. Tn anul 2007 indicatorul practicilor de utilizare a echipamentului
steril la ultima injectare si pe perioada ultimei luni a inregistrat valori Thalte. Comparativ
cu studiul 2003/2004 a crescut ponderea respondentilor care au folosit echipament ste-
ril la ultima injectare. La interpretarea acestei cresteri trebuie de tinut cont de limitarea
studiului asociata intervievatorilor care erau nemijlocit reprezentantii prestatorilor servi-
ciilor Programului de Reducere a Riscurilor. Nu au fost inregistrate modificari in utilizarea
consistenta®* a echipamentului steril pe perioada ultimei luni. Au fost inregistrate variatii
in structura indicatorului integrat al schimbului indirect al echipamentului de injectare
pe perioada ultimei luni si o reducere a indicatorului integrat al schimbului indirect (mai

22 |ndicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
9 din Tabelul 10).

2 Bivol, Stela. ,,HIV/AIDS surveillance, Moldova 2004, Injecting Drug Users, Commercial Sex Workers, Inmates.” 2004.

2 Tntotdeauna pe durata ultimei luni.
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putini au practicat schimbul indirect). Comparativ cu rezultatele studiului din 2003/2004
se nregistreaza o reducere a ratei respondentilor care au raportat aspirarea solutiei din
acelasi vas si semnificativ rata celor care au aspirat solutia prin partea posterioara/ante-
rioara a seringii. Rata utilizarii seringilor umplute n prealabil Tn lipsa respondentilor nu
a nregistrat variatii.

Opiaceele produse local ramin cele mai utilizate droguri raportate de respondentii din
2003/2004 si 2007.

n anul 2007, circa 45% din respondenti au afirmat c& sunt inregistrati oficial de citre ser-
viciul narcologic.

Tabelul 16. Indicatorii-cheie, compararea rezultatelor studiului 2003/2004 si 2007, UDI,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova

2003/2004% 2007
Volumul esantionului

507 630

Indicator
1. |Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA, % 37,1 64,4
2. | Utilizarea echipamentului steril la ultima injectare, ultima luna, % 90,4 95,9
3. | Utilizarea consistenta a echipamentului steril, ultima luna, % 85,0 85,6
4. |Testati la HIV si cunosc rezultatul, ultimul an, % 47,9 34,1
5. |Rata utilizarii unei seringi umplute in prealabil, % 24,0 23,8
6. |Rata utilizarii unui vas comun pentru aspirarea solutiei drogului, % 60,0 49,3
7. | Rata aspirarii solutiei prin partea posterioara/anterioara a seringii, % 24,0 8,1
8. | Schimbul indirect de echipament pentru injectare, ultima luna, % 66,7 55,0
9. |Rata injectarii extractului de opiu, ultima lund, % 80,0 84,7
10. | Activi sexual pe perioada ultimului an, % 83,7 95,4
11. | Numarul mediu de parteneri sexuali pe perioada ultimului an, # 3,99 3,1
13, CRE::ettc-iiI;zl:?agi prezervativului la ultimul contact sexual cu un partener 90,0 750
14, Es;z;iz:glzlé;’ii prezervativului la ultimul contact sexual cu un partener 93,0 837
15. | Prevalenta HIV, % 17,0 21,0

Marea majoritate a respondentilor au relatat despre relatii sexuale pe perioada ultimului
an anterior desfisurarii studiului, atit in anul 2003/2004 cit si in anul 2007 (Tabelul 16). In
anul 2003/2004 studiul seroprevalentei a folosit metoda testarii la HIV a lavajelor seringilor
utilizate colectate din locatiile de implementare. in anul 2007 a fost prelevat si testat sin-
gele integral la HIV, HVC, HVB si sifilis. Diferenta de 4% dintre prevalenta HIV inregistrata in
anul 2003/2004 (17,0%) si in anul 2007 (21%) este dificil de a fi evaluata drept crestere, din
motivul comparabilitatii reduse a metodelor testarii.

% Bivol, Stela. ,,HIV/AIDS surveillance, Moldova 2004, Injecting Drug Users, Commercial Sex Workers, Inmates.”
2004.
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Tinind cont de cele prezentate mai sus, se recomanda:

1.

Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul redu-
cerii ratei schimbului direct si indirect al echipamentului de injectare. Tn populatia UDI
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor persista nivelul Thalt al schimbului
indirect al echipamentului de injectare. Desi in intervalul dintre studii au fost desfasu-
rate interventii de informare si educare despre riscurile schimbului direct si indirect,
comportamentul raportat nu denota variatii semnificative in schimbul direct si indirect
al echipamentului de injectare.

Pentru explicarea valorilor indicatorilor schimbului direct si indirect se recomanda des-
fasurarea unor studii calitative in populatia-tinta. Lipsa modificarilor comportamentale
semnificative pe fundalul interventiilor de reducere a riscurilor asociate schimbului in-
direct al echipamentului de injectare permite presupunerea modificarii in timp a me-
todelor de preparare a solutiilor drogurilor, care sunt percepute de cadtre grupul-tinta
drept avind un risc redus de transmitere a infectiilor hematogene. Desfasurarea unui
studiu calitativ ar putea raspunde la intrebarile aparute ca urmare a analizei rezultate-
lor studiului.

Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul redu-
cerii ratei contactelor sexuale neprotejate si promovarea utilizarii prezervativului la
toate contactele sexuale.

4. Promovarea testarii la HIV, HVC, HVB si sifilis.
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Lucratoarele sexului comercial

Metoda studiului

Grupul-tinta

Grupul-tinta al studiului I-au constitut LSC — beneficiare ale Programului de Reducere a
Riscurilor?. Tn cadrul studiului, drept LSC este considerat3 persoana care a vindut servicii
sexuale Tn schimbul banilor sau drogurilor cel putin o data pe perioada ultimelor 12 luni
anterioare interviului.

Criteriile de includere/excludere

n studiu au fost incluse persoanele care au indeplinit toate conditiile de mai jos:

1. Oferirea de servicii sexuale in schimbul banilor sau drogurilor (cel putin o data) in ulti-
mele 12 luni anterioare interviului.

2. Sex feminin.

3. Beneficierea de servicii ale Programului de Reducere a Riscurilor in ultimele 12 luni
anterioare interviului.

4. Abilitate fizica si mentald pentru intelegerea chestionarului, testare si alte instructiuni
din cadrul studiului.

5. Consimtamint informat pentru cel putin chestionare.

6. Virsta nu mai mica de 16 ani.

Din studiu au fost excluse persoanele care au indeplinit conditiile de mai jos:
1. Participarea 1n acest studiu Tn cadrul unui alt punct de esantionare.

Tipul studiului

Studiul este:

=  Repetat.

= Multicentric.

* in sectiune.

= Bazat pe chestionar.

= Combinat cu testarea calitativa la prezenta anticorpilor la HIV, HVC, HVB si sifilis.

Esantionarea si recrutarea

Esantionarea probabilistica nu a fost posibild. Dupa calcularea marimii esantionului, in baza
valorii indicatorilor UNGASS 2005 raportati?’, s-a ajuns la necesitatea implicarii unui esan-
tion din 370 de respondente considerat suficient pentru un nivel de semnificatie de 95%,
cu o putere a studiului de 90% si o sensibilitate de 15% pentru identificarea unei variatii a
valorii indicatorului.

26 Au un identificator unic care este eliberat dupa cel putin 2 contacte cu angajatii sau voluntarii proiectului.
27 Scientific and Practical Centre of Public Health and Sanitary Management. ,,Declaration of Commitment of the
United Nations General Assembly Special Session (UNGASS). Progress report 2003-2005.” 2006.
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Pentru fiecare punct de esantionare a fost calculat un numar prestabilit de respondente.
Numarul prestabilit a fost proportional numarului de beneficiare raportate de catre 5 ONG-
uri care lucreaza cu acest grup-tinta.

Marimea esantionului final constituie 494 de respondente, LSC — beneficiare ale serviciilor
Programului de Reducere a Riscurilor. Marimea esantionului final a depasit marimea plani-
ficata, deoarece in Chisindu au fost intervievate mai multe persoane decit fusese planificat.
Pentru invitarea la interviu, informatia despre studiu a fost multiplicata si distribuita in
rindul persoanelor selectate care accesau serviciile ONG-urilor direct sau prin intermediul
voluntarilor si lucratorilor in teren. Tn studiu au fost implicate toate LSC care au acceptat.
n conditiile mentionate mai sus, esantionul nu se considerd reprezentativ national pentru
LSC-beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor. Nu este asigurata reprezentati-
vitatea pentru fiecare locatie de implementare a studiului. Numarul de respondente per
fiecare punct de esantionare este prezentat in Tabelul 18.

Instrumentul de colectare a datelor

Drept baza pentru elaborarea chestionarului a servit ghidul elaborat de Family Health In-
ternational® in rindul LSC. Compartimentul despre hepatitele virale a fost pregatit de catre
echipa proiectului USAID de Prevenire HIV si Hepatitelor Virale. Chestionarul a fost dispo-
nibil Tn limbile romana si rusa.

Colectarea datelor

Desfasurarea studiului a fost aprobata de Comitetul National de Eticd Medicala. Colecta-
rea datelor s-a desfisurat in perioada 24 aprilie-30 iunie 2007. in calitate de intervieva-
tori au fost selectate persoanele angajate in cadrul organizatiilor care presteaza servicii ale
Programului de Reducere a Riscurilor. Selectarea acestora s-a bazat pe ipoteza experientei
achizitionate de comunicare cu grupul-tinta. Intervievatorii au fost instruiti Tn aplicarea
chestionarului, secventa evenimentelor, managementul cazului de participare.

Conform metodei, dupa aplicarea chestionarului, urmau a fi prelevate 5 ml de singe venos.
Prelevarea singelui a avut loc in institutii medicale si localuri autorizate. Codul chestionaru-
lui si codul mostrei de singe au fost identice, ceea ce a permis analiza legata a rezultatelor
componentului comportamental si biologic. in 6 cazuri din 494, prelevarea singelui a fost
refuzata. Astfel, esantionul final al mostrelor de singe este de 488 de mostre (Tabelul 28).
Conform metodei, testarea la singe a fost nelegata si respondentelor nu le-a fost anuntat
rezultatul, nu a fost oferita consilierea pre- si post-test.

Dupa prelevarea singelui sau dupa finalizarea chestionarii (in cazul neprelevarii singelui din di-
verse motive), fiecarei respondente i-a fost eliberat un set de materiale informationale despre
prevenirea HIV si cite un bon pentru testare gratuita la HIV, Hepatitele virale B si C si sifilis.

28 Family Health International. ,,Behavior Surveillance Surveys: Guidelines for Repeated Behavioral Survey in
Population at Risk for HIV.” 2004.
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Metodele de laborator aplicate pentru testarea la HIV, HVC, HVB si anticorpii la TP sunt
prezentate in Anexa 1.

Cadrul de confidentialitate si anonimat

Studiul s-a desfdsurat in conditii de anonimat/confidentialitate. Acestea au fost asigurate

prin urmatoarele:

1. La baza formulei pentru generarea codului chestionarului si mostrei de singe nu a fost
numele, prenumele respondentului sau identificatorul unic al beneficiarului proiectu-
lui, ceea ce nu permite identificarea directa sau indirecta a persoanei respondentului.

2. Fiecare persoana angajata in implementarea studiului a semnat acordul de respectare
a cadrului de confidentialitate/anonimat al studiului.

3. Rezultatele testarii mostrelor de singe nu au fost eliberate locatiilor de implementare a
studiului.

Asigurarea calitatii datelor

n cadrul studiului au fost aplicate citeva metode de asigurare si control al calitatii datelor:
1. Training-ul personalului.
2. Rapoarte despre progresele realizate cu cimpuri de control Tncrucisat al consistentei
dintre rapoarte.
Introducerea dubla a datelor.
4. \Verificarea datelor prin metoda compararii statistice.

w

Structura socio-demografica a esantionului

Virsta

Esantionul studiului este compus din respondenti de sex feminin®. Virsta respondentilor
variaza in limitele 16-48 de ani. Rata de non rdspuns la intrebarea despre virsta este de
7,9% (39 de respondenti din 494), majoritatea fiind intervievati in Edinet (38 de respon-
denti). Tn majoritate respondentii studiului apartin grupului de virst3 25 — 29 de ani (31,4%)
si 20 — 24 de ani (35,6%) (Tabelul 17).

Tabelul 17. Dezagregarea esantionului dupa grupul de virsta, LSC, beneficiare ale Programului de
Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Numar % Numar %
16-19 ani 36 7,9 Subtotal 455
20-24 de ani 162 35,6 Lipseste virsta 39 7,9
25-29 de ani 143 31,4 Total 494
30-34 de ani 77 16,9 Virsta medie, ani 26,7
35-39 de ani 20 4,4 DS, ani 5,6
40-49 de ani 17 3,7 Virsta mediana, ani 26

2% Criteriu de includere in studiu.
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La dezagregarea dupa localitatea de desfasurare a interviului, grupul de virsta mai mic de
25 de ani a fost majoritar in Orhei (76,5%) (Tabelul 18).

Tabelul 18. Dezagregarea esantionului dupa grupul de virsta si localitatea de intervievare, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Balti Edinet Orhei Chisinau  Ungheni
25 de ani si mai mult, % 67,2 50,0 23,5 58,8 75,0 56,5
Mai putin de 25 de ani, % 32,8 50,0 76,5 41,2 25,0 43,5
Subtotal, numar 122 2 68 243 20 455
Lipseste virsta, numar 0 38 1 0 0 39
Total, numar 122 40 69 243 20 494

Statutul marital

Fiind Tntrebate despre statutul lor marital, cele mai multe respondente (44,5%) au relatat
ca sunt celibatare. Distributia respondentelor dupa statutul marital este aratata in Tabelul 19.
Din esantion, 36,3% au relatat ca sunt casatorite sau traiesc in concubinaj.

Tabelul 19. Statutul marital al respondentelor, dezagregarea dupa grupul de virsta, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani Total
Celibatara 29,6 64,1 44,5
Casatoritd 19,5 5,1 12,8
Concubinaj 23,0 23,2 23,5
Divortata 23,3 7,1 16,4
Vdduvie 4,7 0,5 2,8

La dezagregarea dupa grupul de virsta, ponderea respondentelor care traiesc in concubinaj
este aproximativ aceeasi in ambele grupuri de virsta (23,0 — in grupul celor de 25 de ani si
mai mult, 23,2% in grupul celor de pina la 25 de ani).

Nivelul de studii

Majoritatea respondentelor au studii medii si studii medii de specialitate (66,9%) (Tabelul 20).

Tabelul 20. Nivelul de studii, dezagregarea dupa grupul de virsta, LSC, beneficiare ale Programului de
Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani Total
Mai putin de 9 clase 2,7 14,1 9,1
Medii incomplete 13,7 21,7 17,7
Medii complete 45,7 49,5 46,1
Medii de specialitate 30,5 10,6 20,7
Superioare incomplete 5,1 3,5 4,5
Superioare 2,3 0,5 1,8
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Limba de comunicare

Din intregul esantion, 25,5% au relatat ca cel mai des comunica in moldoveneste/romana,
74,1% — in rusa, iar 0,4% au mentionat alte limbi. Limba moldoveneasca /roméana cel mai
des a fost relatata drept limba de comunicare de catre respondentele din Orhei (69,6%).

Mediul de rezidenta

La momentul interviului, majoritatea respondentelor au relatat ca locuiesc in mediul urban.
Doar 5,7% dintre respondente au relatat despre mediul rural de rezidenta (Tabelul 21).

Tabelul 21. Mediul de rezidentad, dezagregare dupa virsta respondentelor, LSC, beneficiare ale
Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani Total
Urban 86,4 68,7 78,7
Urban mic 10,5 22,2 15,6
Total urban 96,9 90,9 94,3
Rural 3,1 9,1 5,7

Circa o treime din respondentele din Orhei (33,3%)au relatat despre faptul ca la momentul
interviului locuiau in mediul rural.

Mobilitatea
Cea mai mare parte din respondente au relatat ca stau in localitatea de rezidenta curenta

21-30 de ani (34,0%), urmate de cele care stau de 6-10 ani (20,9%) (Tabelul 22).

Tabelul 22. Durata de locuire permanenta in localitatea de rezidenta curenta, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Durata %
5 ani si mai putin 12,1
6-10 ani 20,9
11-15 ani 7,4
16-20 de ani 13,1
21-30 de ani 34,0
31-40 de ani 9,2
41 de ani si mai mult 1,6
Nu stiu/nonraspuns 2,8

La dezagregarea dupa localitatea de intervievare, circa jumatate din respondentele din Edi-
net (51,3%) si Chisinau (56,7%) locuiesc acolo 10 ani si mai putin. Durata medie pentru
esantion este de 18,1 ani, iar mediana — 20 de ani (DS=10,2 ani).

Majoritatea respondentelor (70,6%) nu au fost plecate in afara localitdtii de rezidentd mai
mult de o luna pe perioada ultimului an.
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O mobilitate maiinalta a fost inregistrata in grupul de virsta de 25 de ani si mai mult (30,8%),
comparativ cu grupul mai mic de 25 de ani (26,9%) (Tabelul 23).

Tabelul 23. Aflarea in afara localitatii de rezidenta pe perioada ultimului an timp de o luna continuu,
LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani Total
A fost plecata 30,8 26,9 29,1
Nu a fost plecata 69,2 73,1 70,9

La dezagregarea dupa localitate, cea mai mare pondere a persoanelor, care au raportat
aflarea in afara localitatii de rezidenta mai mult de o luna pe perioada ultimului an, a fost
inregistrata in Orhei (47,1%).

Surse de venit si suport financiar

Circa o treime (34,4%) din respondente au relatat despre faptul ca au si o alta sursa de venit
decit practicarea sexului comercial. Ponderi mai mari ale raspunsurilor afirmative au fost
inregistrate in rindul respondentelor din Edinet (47,5%) si Balti (45,9%), comparativ cu alte
localitati de intervievare.

Dintre respondentele care au afirmat cd au si alte surse de venit, majoritatea (59,8%) sunt
angajate Tn domeniul comertului si prestarii serviciilor. Aceeasi majoritate a fost inregistra-
ta in toate localitatile de intervievare cu exceptia celor din Edinet, unde o mare parte din
respondente au relatat ca sunt angajate in domeniul agriculturii (42,1% sau 8 respondente
din 19 care sunt angajate in cimpul muncii).

Fiind Tntrebate daca sustin financiar alte persoane (adulti sau copii), circa jumatate dintre
respondentele din esantion au dat un raspuns afirmativ (52,7%). La dezagregarea dupad lo-
calitatea de intervievare, cea mai inalta pondere a respondentelor care sustin financiar alte
persoane au fost inregistrate in Edinet (90%), Ungheni (85%) si Balti (73,0%), iar cea mai
mica —in Chisinau (34,7%). Numarul mediu de copii sustinuti financiar de catre responden-
tele studiului constituie 1,4 copii, iar mediana — 1 copil (DS=0,6).

Comportamentul sexual

Debutul vietii sexuale

Virsta medie a debutului vietii sexuale relatata de esantionul studiului este de 16,1 ani, iar
mediana — 16 ani (DS=1,4 ani). Debutul vietii sexuale anterior virstei de 15 ani a fost relatat
de 10,1% din respondentele care au raspuns la aceastd intrebare. in Orhei 26,1% din res-
pondente au relatat debutul vietii sexuale Thainte de virsta de 15 ani.

Distributia esantionului studiului dupa virsta relatata a debutului vietii sexuale este prezen-
tatad in Figura 8.
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Figura 8. Distributia esantionului studiului dupa virsta debutului vietii sexuale si virsta primului
contact sexual comercial, cifre absolute, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor,
Republica Moldova, 2007
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Virsta medie la primul contact sexual comercial este de 20,1 ani, iar mediana — 20 de ani
(DS=3,2 ani). Tn Orhei 29,0% din respondente au relatat c3 au avut primul contact sexual co-
mercial la virsta de 15 — 16 ani. in restul localititilor de intervievare ponderea acestui grup
de virstad este in limitele 0-9,8%, iar pentru intreg esantionul — 8,7%. Nicio respondenta nu
a relatat primul contact sexual comercial anterior virstei de 15 ani.

n subesantionul respondentelor, care au relatat consumul de droguri injectabile pe perioa-
da ultimelor 12 luni anterioare interviului, virsta medie la primul contact sexual comercial
este de 20,1 ani, iar mediana 19 ani (DS=3,8 ani).

Virsta medie si mediana la primul contact sexual comercial inregistreaza o diferenta de
aproximativ 3 ani la compararea celor doua grupuri de virsta. Astfel, in grupul de virsta
de 25 de ani si mai mult virsta medie la primul contact sexual comercial este de 21,5
ani, iar mediana — 21 de ani (DS=3,5 ani). in cazul grupului de virstd mai mic de 25 de
ani virsta medie la primul contact sexual comercial este de 18,4 ani, iar mediana — 18
ani (DS=1,7 ani).

Partenerii sexuali

Numarul mediu de parteneri comerciali pe perioada ultimelor 7 zile anterioare intervi-
ului este de 6,8 parteneri, iar mediana — 6 parteneri comerciali (DS=4,6). La compara-
rea celor douad grupuri de virsta, diferenta numarului mediu si a medianei pertenerilor
comerciali pe perioada ultimelor 7 zile anterioare interviului este aproximativ egala
unui partener (Tabelul 24). Aceeasi diferenta a fost inregistrata si pentru subesantionul
respondentelor care au relatat despre consumul de droguri injectabile pe perioada
ultimelor 12 luni (UDI).
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Tabelul 24. Numarul mediu si mediana numarului partenerilor sexuali pe perioada
ultimelor 7 zile anterioare interviului, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor,
Republica Moldova, 2007

Parteneri comerciali Parteneri necomerciali Total parteneri sexuali
Mediana Mediana Mediana

25 de ani si 6,85 6 50 | 082 1 12 | 767 7 5,4
mai mult

Mai putin

de 25 de ani 7,24 7 3,9 0,81 1 1,2 8,08 8 4,1
uDlI 7,30 6 5,5 1,13 1 1,8 8,43 8 6,6
Total esantion 6,8 6 4,6 0,82 1 1,2 7,6 7 4,9

Din intreg esantionul, 31,2% au relatat ca pe perioada ultimelor 12 luni au fost fortate de
partenerii sexuali sa intretina relatii sexuale.

Partenerii comerciali

Numarul mediu de parteneri sexuali comerciali in ultima zi cind au intretinut relatii sexuale
in schimbul banilor sau drogurilor pe perioada ultimelor 7 zile este de 1,98 parteneri, iar
mediana este 2 parteneri (DS=1,3). Diferente semnificative dintre grupurile de virsta nu au
fost inregistrate. Din esantion, 9,0% au relatat ca ultimul lor partener comercial si-a injectat
vreodata droguri. Tn subesantionul respondentelor care si-au injectat droguri pe perioada
ultimelor 12 luni, 34,7% au relatat ca ultimul lor partener sexual comercial si-a injectat
vreodata droguri.

Venitul obtinut ca urmare a ultimului contact sexual comercial a fost de 100 lei si mai mic
in 42,8% din cazuri, iar 101-500 lei au cistigat 47,9% din respondente (Figura 9). Diferente
dintre grupurile de virsta nu au fost inregistrate.

Figura 9. Venitul in urma ultimului contact sexual comercial, LSC, beneficiare ale Programului de
Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007
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in 94,3% din cazuri, prezervativul a fost utilizat la ultimul contact sexual cu un partener
comercial. Diferente dintre grupurile de virsta nu au fost inregistrate.

Figura 10. Consistenta utilizarii prezervativului in timpul contactelor sexuale cu partenerii comerciali
pe perioada ultimei luni, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007
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Dintre respondente, 75,1% au relatat despre utilizarea consistenta a prezervativului Tn tim-
pul contactelor sexuale cu partenerii comerciali pe perioada ultimei luni (Figura 10).

Partenerii necomerciali

Dintre respondentele care au avut parteneri necomerciali pe perioada ultimelor 7 zile,
59,5% au relatat cad au utilizat prezervativul cu acest partener la ultimul contact sexual. Uti-
lizarea prezervativului la ultimul contact sexual cu acest tip de partener este mai frecventa
in grupul de virsta mai mic de 25 de ani (69,4%), comparativ cu grupul de virsta mai mare
(56,2%). Diferenta este semnificativa statistic (p=0,02). Doar in 25,7% din cazuri prezerva-
tivul a fost folosit Tntotdeauna la contactele sexuale cu acest tip de parteneri pe perioada
ultimei luni.

Din numarul celor care nu cunosc statutul HIV al ultimului partener necomercial (193 de
respondente), doar 61,1% au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual, iar 22,4% l-au
folosit consistent pe perioada ultimelor 30 de zile.

Dintre respondentele care au avut parteneri necomerciali, 15,2% au relatat ca ultimul lor
partener necomercial si-a injectat vreodata droguri. Tn subesantionul respondentelor care
si-au injectat droguri pe perioada ultimelor 12 luni, 48,1% au relatat ca ultimul lor partener
sexual necomercial si-a injectat vreodata droguri.

Disponibilitatea prezervativului

Toate respondentele au primit prezervative gratis pe perioada ultimului an si stiu unde ar
putea face rost de ele la necesitate, iar 93,4% din respondente cred ca le-ar lua mai putin
de o ora pentru a face rost de acestea la necesitate. Fiind intrebate unde ar putea face rost
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de prezervative, cea mai frecvent mentionata sursa au fost serviciile Programului de Redu-
cere a Riscurilor (70,6%), urmat de farmacie (62,3%) si lucratorul in teren (54,9%).

Infectii cu transmitere sexuala

Majoritatea respondentelor (99,8%) au auzit de infectiile cu transmitere sexuald. Doar 7
respondente nu au numit niciun semn clinic al infectiilor cu transmitere sexuala la femei
si 21 de respondente nu au numit niciun semn clinic al infectiilor cu transmitere sexuala la
barbati.

Din intregul esantion, 19,8% au avut eliminari anormale/ulcere ale organelor genitale pe
perioada ultimelor 12 luni.

Consumul de droguri

Injectarea drogurilor

Din esantion, 77 de respondente (15,4%) si-au injectat droguri pe perioada ultimului an.
Ponderea UDI in grupul de virstd de 25 ani si mai mult este mai mare (20,6%), comparativ
cu grupul de virsta mai mic de 25 de ani (11,6%). Durata medie de injectare a drogurilor
este de 4,5 ani, mediana — 3 ani (DS=4,8 ani). Virsta medie la prima injectare este de 22,95
ani, mediana — 22 ani (DS=4,9 ani). Tn majoritatea cazurilor ultima dat& drogurile au fost
injectate pe perioada ultimelor 7 zile anterioare interviului (64,9%). Din esantion, 65 de
respondente si-au injectat droguri Tn ultima luna. Fiind intrebate care este frecventa injec-
tarii drogurilor, circa o treime din respondente (29,2%) au relatat ca o fac mai rar decit o
data pe saptamina (Figura 11).

Figura 11. Frecventa de injectare a drogurilor pe perioada ultimei luni anterioare interviului LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007
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Cele mai injectate droguri pe perioada ultimei luni anterioare interviului au fost extractul
de opiu (73,4%), metamfetaminele (pervitinul) (39,1%). Efedronul (14,3%), tranchilizantele
(12,5%) si heroina (9,4%) au fost mentionate mai rar.
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Utilizarea echipamentului pentru injectare

Toate respondentele care si-au injectat droguri pe perioada ultimei luni anterioare intervi-
ului (65 de respondente) au folosit echipament steril la ultima injectare. Doar 3,1% dintre
ele ocazional pe perioada ultimei luni si-au injectat droguri cu seringi utilizate anterior de
altcineva.

Rata schimbului indirect de seringi este mare comparativ cu cel direct. Astfel, 27,7% din
subesantion au folosit vreodata pentru injectare pe perioada ultimei luni o seringa umpluta
in prealabil si 36,9% din respondente au extras solutia de drog dinr-un vas comun cel putin
o data pe perioada ultimei luni.

Disponibilitatea seringilor
Toate respondentele care si-au injectat droguri pe perioada ultimului an anterior interviului

au relatat ca au primit seringi gratis pe perioada ultimului an si la necesitate pot face rost
de ele.

Dependenta de droguri

Doar 20,8% din subesantion se considera dependente de droguri. Ponderea celor care se
considera dependente de droguri este mai mare Tn grupul de virsta de 25 de ani si mai mult
(22,6%), comparativ cu celalalt grup de virsta (17,4%). Ponderea respondentelor care au
initiat vreodata un tratament pentru a renunta la consumul de droguri este de 21,1%, fiind
mai mare n grupul de virsta de 25 de ani si mai mult (28,3%), comparativ cu celalalt grup
de virsta (4,3%). La momentul interviului doar 6,5% din respondentii subesantionului con-
siderau ca ar avea nevoie de tratament pentru a renunta la consumul de droguri.

Cunostinte despre HIV/SIDA

Toate respondentele au auzit vreodata de HIV sau SIDA, 51,3% dintre respondente cunosc
persoane cu statut seropozitiv sau care au decedat de SIDA. Diferente dintre grupurile de
virsta nu au fost inregistrate. La dezagregarea dupa localitatile de intervievare, cel mai mare
procent a fost inregistrat in Orhei (91,3%), Balti (66,4%) si Chisindu (42,0%) si cel mai micin
Ungheni (0,0%) (Tabelul 25).

Tabelul 25. Ponderea respondentelor care cunosc persoane seropozitive sau care au decedat de SIDA,
LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Balti Edinet Orhei Chisinau  Ungheni Total

Cunosc persoane seropozitive

sau care au decedat de SIDA 66,4 17,9 91,3 42,0 0,0 >L3

n general, respondentele au dat rdspunsuri majoritar corecte la toate intrebarile cu re-
ferire la posibilitatea transmiterii virusului HIV (Tabelul 26). Din rezultatele studiului, este
evident ca nivelul atitudinilor tolerante este jos.
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Tabelul 26. Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Variabila Raspuns corect, %

Cunostinte
1. [Cunosc despre HIV sau SIDA 100,0
2. | Cunosc persoane seropozitive sau care au decedat de SIDA 51,3
3. Riscul infectarii poate fi redus prin utilizarea corecta a prezervativului la 943
toate contactele sexuale ’
4. | Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceluasi veceu 83,6
5. Riscul infectarii poate fi redus avind un singur partener sexual, fidel si 895
neinfectat '
6. | Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceleiasi vesele 78,3
7 Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea unei seringi folosite anterior de 972
altcineva ’
8. | Poate o persoand care aratd complet sandtoasa sa fie HIV-pozitiva? 82,2
Atitudini
9. [Sunt gata sa manince din aceeasi veseld cu o persoana HIV-pozitiva 24,8
10. Nu ar pastra in secret daca ar afla ca cineva dintre cunoscuti sau prieteni 117
este HIV-pozitiv ’

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV*® are valoarea de 57,7%. Valoarea acestui
indicator este mai mare in grupul de virstd de 25 de ani si mai mult (63,4%), comparativ cu
celdlalt grup de virsta (59,6%).

Testarea la HIV

Fiind intrebate daca stiu unde pot face un test la HIV, 97,5% din respondente au dat un ras-
puns afirmativ. Din esantion, 68,6% au facut vreodata testul la HIV. Pe perioada ultimului an,
din tot esantionul 31,2% au facut testul la HIV si isi cunosc rezultatul. Doar 7 persoane din
esantion au facut vreodata testul la HIV si nu-si cunosc rezultatul. Cea mai mica valoare a indi-
catorului testarii la HIV pe perioada ultimului an cu cunoasterea rezultatului s-a inregistrat in
grupul de virsta de pina la 25 de ani (28,8%), comparativ cu grupul de virsta mai mare (36,2%).
Dezagregarea dupa localitatea de intervievare este prezentata in Tabelul 27.

Tabelul 27. Ponderea respondentelor care au fost testate la HIV pe perioada ultimului an
si cunosc rezultatul ultimului test, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007

Testati la HIV si cunosc rezultatul ultimului test

Balti 40,2
Chisinau 35,8
Orhei 18,8
Edinet 7,5
Ungheni 10,0
Total 31,2

30 Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
8 din Tabelul 26).
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Rezultatele prezentate mai sus arata un nivel de testare jos in localitdtile Edinet, Ungheni
si Orhei.

Beneficierea de servicii

Toate respondentele au beneficiat pe perioada ultimului an de servicii oferite de Programul
de Reducere a Riscurilor®. Durata medie de beneficiere de aceste servicii este de 1,93 ani, iar
mediana — 2 ani. Pe perioada ultimului an, cel mai des respondentele au beneficiat de prezer-
vative gratis (99,6%), materiale informationale (88,3%) si seminare de informare (68,4%).

Figura 12. Serviciile de care au beneficiat respondentele pe perioada ultimelor 12 luni, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %,Republica Moldova, 2007
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Prevalenta HIV, HVC, HVB si a anticorpilor la TP

Testarii la HIV, HVC, HVB si sifilis au fost supuse 488 de mostre de singe. Prevalenta HIV in
esantionul supus studiului a atins cifra de 10,9%, prevalenta HVC — 25,2%, prevalenta HVB
—7,0%, anticorpilor la TP — 13,3%. Dezagregarea rezultatelor este prezentata in Tabelul 28
si Tabelul 29.

Tabelul 28. Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, dezagregarea dupa localitatea de intervievare, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Localitatea Prevalenta HIV Prevalenta HVC Prevalenta HVB Anticorpii TP

# % # % # % # %
Balti 40/122 32,8 56/122 45,9 4/122 3,3 17/122 13,9
Edinet 1/34 2,9 14/34 41,2 4/34 11,8 4/34 11,8
Orhei 0/69 0,0 9/69 41,2 4/69 5,8 9/69 13,0
Chisindu 7/243 2,9 32/243 13,2 19/243 7,8 29/243 11,9
Ungheni 5/20 25,0 12/20 60,0 3/20 15,0 6/20 30,0
Total 53/488 10,9 123/488 25,2 34/488 7,0 65/488 13,3

31 Criteriu de includere in studiu.
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La dezagregarea dupa grupul de virstd, prevalenta HIV, HVC si HVB a inregistrat valori mai
mari in grupul de virsta de 25 de ani si mai mult.

Tabelul 29. Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, dezagregarea dupa grupul de virsta si consumul
de droguri injectabile pe perioada ultimelor 12 luni, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a
Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

Prevalenta HIV  Prevalenta HVC Prevalenta HVB Anticorpi TP

25 de ani si mai mult 16,0 30,0 8,2 14,4
Mai putin de 25 de ani 5,6 16,7 4,5 12,1
uDlI 21,1 39,5 6,6 18,4
Non UDI 9,0 22,6 7,1 12,4
Total esantion 10,9 25,2 7,0 13,3

n subesantionul respondentelor care au consumat droguri pe perioada ultimelor 12 luni
prevalenta HIV, HVC si sifilis a Tnregistrat valori mult mai mari decit media pe esantion
(Tabelul 29).

Limitarile studiului
Limitarile studiului pot fi clasificate Tn doua grupuri:

1. Asociate grupului-tintd. Grupul tinta al acestui studiu I-au constituit exclusiv LSC-bene-
ficiare ale Programelor de Reducere a Riscurilor, fapt care nu permite extrapolarea
rezultatelor asupra intregii populatii a LSC. Metoda de esantionare aplicata, de aseme-
nea, nu asigura reprezentativitate. Informatia colectata se bazeaza pe autoraportare,
fapt care predispune la erori de reamintire si dezirabilitate sociala.

2. Asociate metodei aplicate. in calitate de intervievatori in cadrul studiului au fost angajate
persoane care au experientd de comunicare cu grupul-tinta, in majoritatea cazurilor fiind
prestatorii de servicii. Acest fapt ar fi putut reduce din sinceritatea raspunsurilor, accen-
tua erorile cauzate de dezirabilitatea sociala in special la intrebarile cu referire la subiec-
tele promovate de catre organizatiile implementatoare (utilizarea prezervativului).

Concluzii si implicatii pentru interventii

Metoda de esantionare aplicata in anul 2007 nu asigura reprezentativitatea studiului pen-
tru populatia LSC-beneficiare de serviciile Programelor de Reducere a Riscurilor. Sumarul
rezultatelor studiului este dupa cum urmeaza:

1. Virsta respondentelor variaza in limitele 16-48 de ani. in majoritate respondentele stu-
diului apartin grupului de virsta 25-29 de ani (31,4%) si 20-24 de ani (35,6%). Cele mai
multe respondente (44,5%) au relatat ca sunt celibatare. Majoritatea respondentelor
au studii medii si studii medii de specialitate (66,9%). Din intreg esantionul, 74,1% au
relatat ca cel mai des comunica in rusd. Doar 5,7% au relatat despre mediul rural de
rezindenta. Cea mai mare parte din respondente au relatat ca stau in localitatea de
rezidenta curentd 21-30 de ani (34,0%), urmate de cele care stau de 6-10 ani (20,9%).
Majoritatea respondentelor (70,6%) nu au fost plecate in afara localitatii de rezidenta
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mai mult de o luna pe perioada ultimului an. Circa o treime (34,4%) din respondente au
relatat despre faptul ca au si o alta sursa de venit decit practicarea sexului comercial.

Virsta medie a debutului vietii sexuale relatata de esantionul studiului este de 16,1
ani, iar mediana este de 16 ani. Debutul vietii sexuale anterior virstei de 15 ani a fost
relatat Tn 10,1% din tot esantionul. Virsta medie la primul contact sexual comercial este
de 20,1 ani, iar mediana — de 20 de ani. Numarul mediu de parteneri comerciali pe pe-
rioada ultimelor 7 zile anterioare interviului este de 6,8, iar mediana — 6 parteneri co-
merciali. Numarul mediu de parteneri sexuali comerciali Tn ultima zi cind au intretinut
relatii sexuale in schimbul banilor sau drogurilor pe perioada ultimelor 7 zile este de
1,98 parteneri, iar mediana este 2 parteneri. Diferente semnificative dintre grupurile
de virsta nu au fost Tnregistrate. Venitul obtinut Tn urma ultimului contact sexual co-
mercial a fost de 100 lei si mai micin 42,8% din cazuri, iar 101-500 lei au cistigat 47,9%
din respondente. Diferente dintre grupurile de virsta nu au fost inregistrate.

n 94,3% din cazuri, prezervativul a fost utilizat la ultimul contact sexual cu un partener
comercial, 75,1% din respondente au relatat despre utilizarea consistenta a prezerva-
tivului Tn timpul contactelor sexuale cu partenerii comerciali pe perioada ultimei luni.
59,5% din respondentele care au avut parteneri necomerciali pe perioada ultimelor 7
zile au relatat ca au utilizat prezervativul cu acest partener la ultimul contact sexual.

Toate respondentele au primit prezervative gratis pe perioada ultimului an si stiu unde
ar putea face rost de prezervative la necesitate, iar 93,4% din respondente cred ca ar
avea nevoie de mai putin de o ora pentru a face rost de acestea la necesitate.

Marea majoritate (99,8%) a respondentelor au auzit de infectiile cu transmitere se-
xuala. Din intreg esantionul, 19,8% au avut eliminari anormale/ulcere ale organelor
genitale pe perioada ultimelor 12 luni.

Din esantion, 15,4% (77 de respondente) si-au injectat droguri pe perioada ultimului
an. Toate respondentele care si-au injectat droguri pe perioada ultimei luni anterioare
interviului (65 de respondente) au folosit echipament steril la ultima injectare. Doar
3,1% dintre ele ocazional pe perioada ultimei luni si-au injectat droguri cu seringi utili-
zate anterior de altcineva. Toate respondentele care si-au injectat droguri pe perioada
ultimului an anterior interviului au relatat ca au primit seringi gratis pe perioada ulti-
mului an si la necesitate pot face rost de ele. Doar 20,8% din respondentele subesanti-
onului se considera dependente de droguri.

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV3? are valoarea de 57,7%.

Pe perioada ultimului an anterior studiului, din tot esantionul 31,2% din respondente
au facut testul la HIV si Tsi cunosc rezultatul ultimului test.

Toate respondentele au beneficiat pe perioada ultimului an de servicii oferite de Pro-
gramul de Reducere a Riscurilor. Durata medie de beneficiere de aceste servicii este de

32 Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
8 din Tabelul 26).
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1,93 ani, iar mediana — 2 ani. Pe perioada ultimului an, cel mai des respondentele au
beneficiat de prezervative gratis (99,6%), materiale informationale (88,3%) si seminare
de informare (68,4%).

10. Prevalenta HIV a atins cifra de 10,9%, prevalenta HCV — 25,2%, prevalenta HVB — 7,0%,
anticorpii la TP — 13,3%. in subesantionul respondentelor care au consumat droguri pe
perioada ultimelor 12 luni, prevalenta HIV, HVC si sifilisului a nregistrat valori mult mai
mari decit media pe esantion.

Fiind un studiu repetat, in formularea intrebarilor pentru indicatorii-cheie de cunostinte si
comportament cu referire la HIV/SIDA a fost asigurata comparabilitatea cu studiul desfasu-
rat in anul 200333, Pentru comparare, din baza de date a studiului din 2007 a fost separat
subesantionul intervievat in Chisinau, deoarece studiul din 2003 a fost desfasurat doar in
Chisindu. Tn anii 2003 si 2007 a fost aplicatd aceeasi metoda de esantionare prin recrutarea
tuturor beneficiarelor care intrau in contact direct cu locatiile de implementare sau prin
intermediul lucratorilor in teren si voluntarilor (Tabelul 30).

La compararea rezultatelor studiilor desfasurate in anii 2003 si 2007 se inregistreaza o cres-
tere semnificativa a valorii indicatorului integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA (Tabelul 30)
si indicatorului testarii la HIV pe perioada ultimului an si cunoasterea rezultatului ultimului
test. Se inregistreaza o crestere a ratei utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual co-
mercial. La interpretarea acestei cresteri trebuie de tinut cont de limitarea studiului asocia-
ta intervievatorilor care erau nemijlocit reprezentantii prestatorilor serviciilor Programului
de Reducere a Riscurilor.

Tabelul 30. Indicatorii-cheie, compararea rezultatelor studiilor din 2003 si 2007, LSC,

beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Chisindu, Republica Moldova

2003** 2007

Volumul esantionului

151 243

Indicator
1. |Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA, % 19,1 44,0
2. |Virsta medie la primul contact sexual, ani 16,8 16,3
3. | Virsta medie la primul contact sexual comercial, ani 21,0 20,6
4. | Utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual comercial, ultimul an, % 82,6 97,9
5. | Testate la HIV si cunosc rezultatul, ultimul an, % 13,9 35,8
6. | Numarul mediu de parteneri sexuali comerciali pe perioada ultimei saptamini 7,1 8,7
7. |Injectarea drogurilor pe perioada ultimelor 12 luni, % 11,2 18,1
8. |Prevalenta HIV, % 4,6 2,9
9. |Prevalenta HVC, % 13,4 13,2
10. | Prevalenta sifilisului, % 11,5 11,9

33 World Health Organization Regional Office for Europe. HIV Sentinel Surveillance in High-Risk Groups in Azer-
baijan, Republic of Moldova and in the Russian Federation. Copenhagen; 2004.
34 World Health Organization Regional Office for Europe. HIV Sentinel Surveillance in High-Risk Groups in Azer-
baijan, Republic of Moldova and in the Russian Federation. Copenhagen; 2004.
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in studiile din 2003 si 2007 a fost prelevat si testat singele integral la HIV, HVC si sifilis. La
compararea rezulatelor studiilor de prevalenta din 2003 si 2007 variatii semnificative ale
prevalentei HIV, HVC si sifilisului nu sunt Tnregistrate.

Tinind cont de cele mentionate mai sus, se recomanda:

1. Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul redu-
cerii ratei contactelor sexuale neprotejate si promovarea utilizarii prezervativului la
toate contactele comerciale. Tn timp a fost inregistratd o crestere a ratei utlizarii la
ultimul contact sexual comercial, dar acest fapt este insuficient Tnh contextul unei rate
mai mici de utilizare consistenta a prezervativului.

2. Pentru explicarea valorilor ratei utilizarii consistente a prezervativului cu partenerii
comerciali se recomanda desfasurarea unor studii calitative in populatia tinta. Desfa-
surarea unui studiu calitativ ar putea raspunde la intrebarile aparute in urma analizei
rezultatelor studiului.

3. Promovarea testarii la HIV, HVC, HVB si sifilis.

Barbatii care practica Sex cu Barbati

Metoda studiului

Grupul-tinta
Grupul-tinta al studiului I-au constituit Barbatii care practicd Sex cu Barbati (BSB), benefi-
ciari ai serviciilor Programului de Reducere a Riscurilor®. Drept Barbat care practicd Sex cu

Barbat (BSB) este considerata persoana de sex masculin care a avut cel putin un contact
homosexual pe perioada ultimelor 6 luni anterioare interviului.

Criteriile de includere/excludere

n studiu au fost incluse persoanele care au indeplinit toate conditiile de mai jos:

1. Barbatii care au avut cel putin un contact homosexual in ultimele 6 luni anterioare in-
terviului.

2. Beneficierea de serviciile Programului de Reducere a Riscurilor in ultimele 12 luni ante-
rioare interviului.

3. Abilitate fizica si mentala pentru intelegerea chestionarului, testare si pentru alte in-
structiuni din cadrul studiului.

4. Consimtamint informat pentru cel putin chestionare.

5. Virsta nu mai mica de 16 ani.

Din studiu au fost excluse persoanele care au indeplinit conditiile de mai jos:
1. Participarea in acest studiu Tn cadrul unui alt punct de esantionare.

35 Au un identificator unic care este eliberat dupa cel putin 2 contacte cu angajatii sau voluntarii proiectului.
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Tipul studiului

Studiul este:

=  Repetat.

= Unicentric.

* n sectiune.

= Bazat pe chestionar.

= Combinat cu testarea calitativa la prezenta anticorpilor la HIV, HVC, HVB si sifilis.

Esantionarea si recrutarea

Esantionarea probabilisticd nu a fost posibild. Dupa calcularea marimii esantionului, s-a
ajuns la necesitatea acumularii unui esantion de 370 de respondenti, considerat suficient
pentru un nivel de semnificatie de 95%, cu o putere a studiului de 90% si o sensibilitate
de 15% pentru identificarea unei variatii a valorii indicatorului. Deoarece probabilitatea
acumularii unui astfel de esantion a fost apreciata ca foarte mica, drept esantion tinta a
fost stabilit numarul de 180 de respondenti. Toti acesti respondenti urmau a fi intervi-
evati in municipiul Chisinau, in locatia Centrului de Informatie ,,Gender Doc-M”, special
amenajat pentru prelevarea singelui. Materialele informationale despre studiu au fost
printate si distribuite printre membrii grupului-tinta care beneficiaza de serviciile Centru-
lui de Informatie ,,Gender Doc-M” direct sau prin intermediul voluntarilor si lucratorilor
in teren.

Conditiile de implementare au fost incdlcate prin aplicarea chestionarelor in afara locatiei
stabilite, in special in cadrul evenimentelor organizate de catre Centrul de Informatie ,Gen-
der Doc-M” (discoteci). Marimea esantionului final constituie 94 de respondenti, BSB, be-
neficiari ai serviciilor Programului de Reducere a Riscurilor.

n conditiile mentionate mai sus, esantionul nu se considerd reprezentativ pentru BSB-be-
neficiari ai serviciilor Programului de Reducere a Riscurilor.

Instrumentul de colectare a datelor

Drept baza pentru elaborarea chestionarului a servit ghidul elaborat de Family Health In-
ternational®®in rindul BSB. Compartimentul despre hepatitele virale a fost pregatit de catre
echipa proiectului USAID de Prevenire HIV si Hepatitelor Virale. Chestionarul a fost dispo-
nibil in limbile romana si rusa.

Colectarea datelor

Colectarea datelor s-a desfisurat in perioada 4 iunie — 13 noiembrie 2007. in calitate de
intervievatori au fost selectate persoanele angajate in cadrul proiectelor Programului de
Reducere a Riscurilor. Selectarea acestora s-a bazat pe ipoteza experientei achizitionate

3% Family Health International. ,Behavior Surveillance Surveys: Guidelines for Repeated Behavioral Survey in
Population at Risk for HIV.” 2004.
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de comunicare cu grupul-tintd. Intervievatorii au fost instruiti Tn aplicarea chestionarului,
secventa evenimentelor, managementul cazului de participare.

Conform metodei, dupa aplicarea chestionarului, urmau a fi prelevate 5 ml de singe venos.
Prelevarea singelui a avut loc in locatia Centrului de Informatie ,,Gender Doc-M”. Autori-
zarea temporara pentru prelevarea singelui a fost eliberata de catre Centrul Municipal de
Medicind Preventiva din municipiul Chisindu. Participantilor la studiu intervievati in afara
locatiei de implementare le-au fost eliberate codurile chestionarelor administrate. Nu toti
respondentii intervievati au revenit la locatia de implementare pentru prelevarea singelui.
Tn urma ncalcarilor inregistrate, introducerea datelor a fost ficuta separat pentru chesti-
onar si rezultatele testarii. Conform metodei studiului, testarea a fost legata cu anuntarea
rezultatului si respondentii care au acceptat prelevarea singelui au fost consiliati pre- si
post-test. Esantionul final al studiului de prevalenta este din 84 de mostre de singe. Me-
todele de laborator aplicate pentru testarea la HIV, HVC, HVB si anticorpii la Treponema
Pallidum sunt prezentate in Anexa 1.

Cadrul de confidentialitate si anonimat

Studiul s-a desfasurat in conditii de anonimat/confidentialitate. Acestea au fost asigurate

prin urmatoarele:

1. La baza formulei pentru generarea codului chestionarului si mostrei de singe nu a fost
numele, prenumele respondentului sau identificatorul unic al beneficiarului proiectu-
lui, ceea ce nu permite identificarea directa sau indirecta a persoanei respondentului.

2. Fiecare persoana angajata in implementarea studiului a semnat acordul de respectare
a cadrului de confidentialitate/anonimat al studiului.

Asigurarea calitatii datelor

n cadrul studiului au fost aplicate citeva metode de asigurare si control al calitatii datelor:

1. Training-ul personalului.

2. Rapoarte despre progresele realizate cu cimpuri de control incrucisat al consistentei
dintre rapoarte.

3. Introducerea dubla a datelor.

4. Verificarea datelor prin metoda compararii statistice.

Structura socio-demografica a esantionului

Virsta

Esantionul studiului este compus din respondenti de sex masculin®. Virsta respondentilor
variaza n limitele 16-63 de ani. Rata de non raspuns la intrebarea despre virsta este de
3,2% (3 respondenti din 94). Majoritatea dintre respondentii studiului apartin grupului de
virsta 25-29 de ani (31,9%) si 20-24 de ani (28,6%) (Tabelul 31).

37 Criteriu de includere in studiu.
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Tabelul 31. Structura de virsta a esantionului, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor,
Republica Moldova, 2007

Numar % Numar %
16-19 ani 11 12,1 Subtotal 91
20-24 de ani 26 28,6 Virsta necunoscuta 3 3,2
25-29 de ani 29 31,9 Total 94
31-34 de ani 9 9,9 Virsta medie, ani 28,7
35-39 de ani 7 7,7 DS, ani 10,3
40 de ani si mai mult 9 9,9 Virsta mediana, ani 25

Statutul marital

Fiind Tntrebati despre statutul lor marital, cei mai multi respondenti (73,0%) au relatat ca
sunt celibatari, 5 respondenti au refuzat sa raspunda la intrebare. Dezagregarea dupa gru-
pul de virsta este prezentata in Tabelul 32.

Tabelul 32. Statutul marital al respondentilor, distributia dupa grupul de virsta, BSB, beneficiari ai
Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani Total
Celibatar 64,7 82,9 73,0
Casatorit 11,8 11,4 11,2
Concubinaj 5,9 5,7 5,6
Divortat 15,7 0,0 9,0
Vaduvie 2,0 0,0 1,1

Nivelul de studii

Cea mai mare parte din respondenti au studii medii si studii medii de specialitate (46,2%), ur-
mati de cei care au studii superioare incomplete si superioare complete (40,7%) (Tabelul 33).

Tabelul 33. Nivelul de studii, dezagregarea dupa grupul de virsta, BSB, beneficiari ai Programului de
Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani Total
Mai putin de 9 clase 0,0 16,7 6,6
Medii incomplete 7,7 5,6 6,6
Medii complete 28,8 22,2 28,6
Medii de specialitate 21,2 13,9 17,6
Superioare incomplete 13,5 38,9 23,1
Superioare 28,8 2,8 17,6

Limba vorbita

Din intregul esantion, 39,8% au relatat cd cel mai des comunica in moldoveneste/romana,
60,2% au mentionat rusa.




Mediul de rezidenta

La momentul interviului, majoritatea respondentilor locuiau in mediul urban. Doar 4,3%
dintre ei au relatat despre mediul rural de rezidenta (Tabelul 34).

Tabelul 34. Mediul de rezidenta, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor,
Republica Moldova, 2007

%

Urban mare 92,5
Urban mic 3,2
Total urban 95,7
Rural 4,3
Mobilitatea

Cea mai mare parte din respondenti au relatat ca locuiesc in localitatea de rezidenta curen-
td 21-30 de ani (24,5%), urmati de cei care locuiesc de 16-20 de ani (19,1%).

Tabelul 35. Durata de locuire permanenta in localitatea de rezidenta curenta, BSB,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Durata %
5 ani si mai putin 16,0
6-10 ani 18,1
11-15 ani 7,4
16-20 de ani 19,1
21-30 de ani 24,5
31-40 de ani 4,3
41 de ani si mai mult 6,4
Nu stiu/Non raspuns 4,3
Total respondenti 94

Durata medie pentru esantion este de 18,3 ani, iar mediana — 19 ani (DS=12,9 ani).

Circa jumatate din respondenti (50,5%) au fost plecati Tn afara localitatii de rezidenta mai
mult de o luna pe perioada ultimului an. O mobilitate mai Tnhalta a fost nregistrata in gru-
pul de virsta mai mic de 25 de ani (54,1%), comparativ cu grupul de 25 de ani si mai mult
(45,3%) (Tabelul 36).

Tabelul 36. Aflarea in afara localitatii de rezidenta pe perioada ultimului an timp de o luna continuu,
BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani Total
A fost plecat 45,3 54,1 50,5
Nu a fost plecat 54,7 45,9 49,5
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Comportamentul sexual

Partenerii sexuali si utilizarea prezervativului

La momentul interviului, doar 4,4% din respondenti (4 respondenti) locuiau Tmpreuna
cu un partener de sex feminin si 10,6% din esantion (10 respondenti) au avut relatii se-
xuale cu parteneri de sex feminin pe perioada ultimelor 6 luni. La ultimul contact sexual
cu un partener de sex feminin prezervativul a fost folosit doar in jumatate din cazuri (5
respondenti).

Fiind intrebati despre numarul de parteneri sexuali de sex masculin pe perioada ultimelor
6 luni, 27,8% din respondenti au raportat un singur partener sexual (sex anal sau oral).
Numarul mediu de parteneri sexuali de sex masculin pe perioada ultimului an este de 3,7
parteneri (mediana — 2 parteneri, DS=3,8) si este mai mare in grupul de virsta de 25 de ani
si mai mult (media — 4,2 parteneri, mediana — 3, DS=4,4) comparativ cu cei mai mici de 25
de ani (media — 3,6 parteneri, mediana — 3, DS=3,0).

Din intreg esantionul 94,7% (89 de respondenti) au avut contact sexual oral cu barbati pe
perioada ultimelor 6 luni si doar 14,6% (13 respondenti) dintre ei au raportat utilizarea
prezervativului la ultimul contact sexual oral cu un barbat.

Din intreg esantionul, 84,0% (79 de respondenti) au avut contacte sexuale anale cu bar-
bati pe perioada ultimelor 6 luni si circa jumatate dintre ei (48,1% sau 38 respondenti) au
raportat utilizarea prezervativului la ultimul contact homosexual anal. Rata de utilizare a
prezervativului la ultimul contact homosexual anal este mai mare in grupul celor de 25 de
ani si mai in virsta (54,2%), comparativ cu cei mai mici de 25 de ani (34,5%).

Circa 19,1% din respondenti (18 respondenti) au avut cel putin un contact homosexual anal
comercial pe perioada ultimelor 6 luni si 46,8% (44 de respondenti) — cu un partener ocazi-
onal pe perioada ultimelor 6 luni (Tabelul 37). Ratele de utilizare a prezervativului la ultimul
contact homosexual anal inregistreaza valori diferite in dependenta de tipul partenerului
sexual. Astfel, cele maiTnalte valori au fost inregistrate pentru partenerii comerciali (66,7%)
si ocazionali (63,6%). In cazul partenerilor permanenti si celor care locuiesc impreund in
aceeasi gospodarie rata de utilizare a prezervativului la ultimul contact homosexual anal
este mai joasa (respectiv 45,5% si 40,0%).

Fiind Tntrebati despre consistenta utilizarii prezervativului (prezervativul a fost utilizat intot-
deauna pe perioada ultimelor 6 luni) in cazul contactelor homosexuale orale si anale, doar
3,4% din respondentii esantionului au raportat utilizarea consistenta in cazul contactelor
homosexuale orale si 19,2% —in cazul contactelor homosexuale anale. Consistenta utilizarii
prezervativului variaza in dependenta de tipul partenerului sexual (Tabelul 37). Pe peri-
oada ultimelor 6 luni anterioare interviului, rata de utilizare consistenta a prezervativului
a nregistrat valori mai Tnalte in cazul partenerilor ocazionali (31,8%) si mai mici in cazul
partenerilor comerciali (11,1%). in cazul partenerilor permanenti rata de utilizare consis-
tenta a prezervativului pe perioada ultimelor 6 luni este aproximativ aceeasi pentru cei care
locuiesc impreuna (23,3%) si cei care stau separat (24,2%).
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Tabelul 37. Tipul partenerilor homosexuali si utilizarea prezervativului la ultimul contact homosexual
anal si consistenta utilizarii pe perioada ultimelor 6 luni, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a
Riscurilor, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Utilizarea Utilizarea consistenta
Raportati din prezervativului la a prezervativului
Tipul partenerului esantion ultimul contact in contactele
homosexual anal homosexuale anale
Numar % Numar % Numar %
Part t, | i
f ar enerupermanen , locuiesc 30 31,9 12 40,0 7 233
impreuna
Part(ienerhpermantvent, nu 33 35,1 15 455 3 242
locuiesc impreuna
Partener comercial 18 19,1 12 66,7 2 11,1
Partener ocazional 44 46,8 28 63,6 14 31,8

Contactele sexuale neprotejate cu un partener sexual barbat cu statut HIV necunoscut
au fost frecvent raportate de catre respondenti, in special in cazul partenerilor ocazionali
(93,3% din cei care au relatat ultimul contact cu un partener ocazional drept neprotejat au
intretinut acest contact cu un partener cu statut HIV necunoscut) si comerciali (66,7% din
cei care au relatat ultimul contact cu un partener comercial drept neprotejat au intretinut
acest contact cu un partener cu statut HIV necunoscut).

Disponibilitatea prezervativului

Dintre respondenti 96,8% au primit prezervative gratis pe perioada ultimului an si 100%
stiu unde ar putea face rost de prezervative la necesitate, iar 88,0 % din respondenti cred
ca ar avea nevoie de mai putin de o ord pentru a face rost de acestea la necesitate.

Fiind intrebati unde ar putea face rost de prezervative, cea mai frecvent mentionata sursa a
fost farmacia (91,4%), urmata de locatia proiectului care presteaza servicii ale Programului
de Reducere a Riscurilor (81,7%) si de lucratorul in teren (38,7%) (Figura 13).

Figura 13. Potentialele surse de prezervative, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor,
%, Republica Moldova, 2007

91,4
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32,3
6,9
17,2 18,3
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Magazin Farmacie Piata Locatia Policlinica Spital Centrul de Bar/hotel Lucrdtorin Prieten
proiectului planificare a teren
familiei
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Infectii cu transmitere sexuala

Toti respondentii au auzit de infectiile cu transmitere sexuald. Dintre respondenti 59,8%
nu au numit niciun semn clinic al infectiilor cu transmitere sexuald la femei si 35,9% nu au
numit niciun semn clinic al infectiilor cu transmitere sexuala la barbati.

Din intreg esantionul, 11,8% au avut eliminari anormale/ulcere ale organelor genitale pe pe-
rioada ultimelor 12 luni. Diferente mari au fost inregistrate la compararea prevalentei semne-
lor clinice autoraportate ale infectiilor cu transmitere sexuala in cele doua grupuri de virsta.
Astfel, Tn grupul mai mic de 25 de ani, prevalenta semnelor clinice autoraportate este de
21,6%, comparativ cu respondentii din grupul de virsta de 25 de ani si mai mult (5,6%).

Utilizarea drogurilor

Pentru Tntreg esantionul prevalenta consumului de droguri pe perioada vietii e de 16,0%
(15 respondenti), injectarea drogurilor in ultimele 12 luni a fost raportata de 1 respondent
(1,1%).

Cunostinte despre HIV/SIDA

Din esantion, 96,8% din respondenti au auzit vreodata de HIV sau SIDA, 3 respondenti au
afirmat ca nu au auzit niciodata de HIV sau SIDA. Dintre respondenti, 36,5% au afirmat ca
cunosc persoane cu statut seropozitiv sau care au decedat de SIDA.

n general, respondentii au dat réspunsuri majoritar corecte la toate intrebarile cu referire
la posibilitatea transmiterii virusului HIV (Tabelul 38). Din rezultatele studiului este evident
ca nivelul atitudinilor tolerante este jos.

Tabelul 38. Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte, BSB,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Variabila Raspuns corect, %

Cunostinte
1. | Au auzit despre HIV sau SIDA 96,8
2. | Cunosc persoane seropozitive sau care au decedat de SIDA 37,8
3. Riscul infectarii poate fi redus prin utilizarea corecta a prezervativului la 785
toate contactele sexuale !
4. | Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceluiasi veceu 68,8
5. Riscul infectarii poate fi redus avind un singur partener sexual, fidel si 720
neinfectat !
6. |Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceleiasi vesele 76,3
7. | Riscul infectarii poate fi redus evitind contactele sexuale anale 64,5
8. | O persoana care arata complet sandtoasa poate fi HIV-pozitiva 83,9
Atitudini
9. [Sunt gata sa manince din aceeasi vesela cu o persoana HIV-pozitiva 41,9
10. Nu ar pastra in secret daca ar afla ca cineva dintre cunoscuti sau prieteni 211
este HIV-pozitiv !
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Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV*® are valoarea de 46,8%, fara diferente sem-
nificative dintre grupurile de virsta.

Testarea la HIV

Fiind Intrebati daca stiu unde pot face un test la HIV, 93,3% din respondenti au dat un raspuns
afirmativ (din numarul celor care au auzit de HIV sau SIDA). Din esantion, 59,6% au facut
vreodata testul la HIV. Pe perioada ultimului an, din tot esantionul, 38,3% au facut testul la
HIV si Isi cunosc rezultatul ultimului test. O valoare mai mica a indicatorului testarii la HIV pe
perioada ultimului an cu cunoasterea rezultatului s-a inregistrat in grupul de virsta de pina la
25 de ani (35,1%), comparativ cu grupul de virsta de 25 de ani si mai mare (40,7%).

Beneficierea de servicii

Din esantion, 95,7% au beneficiat pe perioada ultimului an de servicii oferite de proiectele
de reducere a riscurilor®. Durata medie de beneficiere de aceste servicii este de 3,33 ani,
iar mediana — 3 ani (DS=2,7 ani). Pe perioada ultimului an, cel mai des respondentii au be-
neficiat de prezervative gratis (77,4%) si lubrifianti (75,3%) (Figura 14).

Figura 14. Serviciile de care au beneficiat respondentii pe perioada ultimelor 12 luni, BSB,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007

75,3 77,4
46,2
32,3 34,4
22,6
43

Consiliere Informare/educare Lubrifianti Prezervative Consultatii ITS Tratament ITS Consultatia
voluntard la HIV psihologului

Prevalenta HIV, HVC, HVB si a anticorpilor la TP

Testarii la HIV, HVC, HVB si anticorpi la Treponema pallidum au fost supuse 83 de mostre
de singe. Prevalenta HIV in esantionul supus studiului a atins cifra de 4,8%, prevalenta
HCV — 3,6%, prevalenta HVB — 0,0%, anticorpii la TP — 6,5%. Rezultatele sunt prezentate in
Tabelul 39.

38 Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
8 din Tabelul 38).
3% Criteriu de includere in studiu.
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Tabelul 39. Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a
Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Prevalenta HIV Prevalenta HVC Prevalenta HVB Anticorpi TP
# # # # %

Numardtor 4 3 0 2
4,8 3,6 0,0 6,5

Numitor 83 83 31 31

Limitarile studiului
Limitarile studiului pot fi clasificate in trei grupuri:

1. Asociate grupului-tinta. Grupul-tinta al acestui studiu a fost constituit exclusiv din BSB-
beneficiari ai serviciilor Programului de Reducere a Riscurilor, fapt care nu permite ex-
trapolarea rezultatelor asupra intregii populatii a BSB. Metoda de esantionare aplicata,
de asemenea, nu asigura reprezentativitate. Informatia colectata se bazeaza pe autora-
portare, fapt care predispune la erori de reamintire si dezirabilitate sociala.

2. Asociate metodei aplicate. in calitate de intervievatori in cadrul studiului au fost
angajate persoane care au experienta de comunicare cu grupul-tinta, Tn majorita-
tea cazurilor fiind prestatorii de servicii. Acest fapt ar fi putut reduce din sinceri-
tatea rdaspunsurilor, accentua erorile cauzate de dezirabilitatea sociald in special la
intrebarile cu referire la subiectele promovate de catre organizatiile implementatoare
(utilizarea prezervativului).

3. Asociate implementdrii. Incdlcérile inregistrate pe perioada implementdrii reduc din
calitatea datelor comportamentale colectate si fac imposibild analiza combinata a
rezultatelor comportamentale si biologice. Marimea esantionului studiului reduce din
reprezentativitate si puterea studiului.

Concluzii si implicatii pentru interventii
Metoda de esantionare aplicata in anul 2007 nu asigura reprezentativitatea studiului pen-

tru populatia BSB-beneficiarii serviciilor Programului de Reducere a Riscurilor. Sumarul re-
zultatelor studiului este dupa cum urmeaza:

1. Virsta respondentilor variaza in limitele 16-63 de ani. Majoritatea dintre respondentii
studiului apartin grupului de virsta 25-29 ani (31,9%) si 20-24 ani (28,6%). Cei mai multi
respondenti (73,0%) au relatat ca sunt celibatari. Cea mai mare parte din respondenti
au studii medii si studii medii de specialitate (46,2%). Cei mai multi dintre respondenti
(60,2%) au relatat ca cel mai des comunica in rusa. Doar 4,3% dintre ei au relatat des-
pre mediul rural de rezidentd. Cea mai mare parte din respondenti au relatat ca stau in
localitatea de rezidenta curentd 21-30 de ani (24,5%), urmati de cei care stau de 16-20
ani (19,1%). Durata medie pentru esantion este de 18,3 ani, iar mediana — 19 ani. Circa
jumatate din respondenti (50,5%) au fost plecati in afara localitatii de rezidenta mai
mult de o luna pe perioada ultimului an.
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Din esantion, 10,6% (10 respondenti) au avut relatii sexuale cu parteneri de sex feminin
pe perioada ultimelor 6 luni. La ultimul contact sexual cu un partener de sex feminin
prezervativul a fost folosit doar in jumatate din cazuri (5 respondenti). Din esantion,
27,8% au raportat un singur partener sexual (sex anal sau oral). Numarul mediu de par-
teneri sexuali de sex masculin pe perioada ultimelor 6 luni este de 3,7 parteneri. Circa
19,1% din respondenti (18 respondenti) au avut cel putin un contact homosexual anal
comercial pe perioada ultimelor 6 luni si 46,8% (44 de respondenti) — cu un partener
ocazional pe perioada ultimelor 6 luni. Utilizarea prezervativului la ultimul contact ho-
mosexual oral a atins valoarea de 14,6% (13 respondenti), iar la ultimul contact homo-
sexual anal — 48,1%. Rata de utilizare a prezervativului la ultimul contact homosexual
anal este mai mare Tn grupul celor de 25 de ani si mai mari (54,2%) comparativ cu cei
mai mici de 25 de ani (34,5%). Utilizarea prezervativului la ultimul contact homosexual
anal variaza in functie de tipul partenerului. Doar 3,4% din esantion au raportat uti-
lizarea consistenta a prezervativului pe perioada ultimelor 6 luni in cazul contactelor
homosexuale orale si 19,2% — in cazul contactelor homosexuale anale. Consistenta uti-
lizarii prezervativului variaza in functie de tipul partenerului sexual.

Dintre respondenti, 96,8% au primit prezervative gratis pe perioada ultimului an si
100% stiu unde ar putea face rost de prezervative la necesitate, iar 88,0 % din respon-
denti considera cd ar avea nevoie de mai putin de o ord pentru a face rost de acestea la
necesitate.

Toti respondentii au auzit de infectiile cu transmitere sexuald. Din acestia, 59,8% nu au
numit niciun semn clinic al infectiilor cu transmitere sexuala la femei, iar 35,9% din res-
pondenti nu au numit niciun semn clinic al infectiilor cu transmitere sexuala la barbati.
Din intreg esantionul, 11,8% au avut eliminari anormale/ulcere ale organelor genitale
pe perioada ultimelor 12 luni.

Pentru intreg esantionul prevalenta consumului de droguri pe perioada vietii e de
16,0% (15 respondenti), injectarea drogurilor in ultimele 12 luni a fost raportata de 1
respondent (1,1%).

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV*® are valoarea de 46,8%, fara diferente

semnificative dintre grupurile de virsta.

Pe perioada ultimului an, din tot esantionul 38,3% au facut testul la HIV si si cunosc
rezultatul.

Durata medie de beneficiere de servicii ale Programelor de Reducere a Riscurilor este
de 3,33 ani, iar mediana — 3 ani. Pe perioada ultimului an, cel mai des respondentii au
beneficiat de prezervative gratis (77,4%), lubrifianti (75,3%).

Prevalenta HIV in esantionul supus studiului a atins cifra de 4,8%, prevalenta HCV —
3,6%, prevalenta HVB — 0,0%, anticorpii la TP — 6,5%.

40 Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
8 din Tabelul 38).
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Fiind un studiu repetat, in formularea intrebarilor pentru indicatorii cheie de cunostin-
te si comportament cu referire la HIV/SIDA a fost asigurata comparabilitatea cu studiul
desfisurat Tn anul 2003%%. Tn anii 2003 si 2007 a fost aplicatd aceeasi metoda de esanti-
onare prin recrutarea tuturor beneficiarilor care intrau in contact direct cu locatiile de
implementare sau prin intermediul lucratorilor Tn teren si voluntarilor. Comparabilitatea
rezultatelor poate fi redusa de marimea esantionului (Tabelul 40) si de calitatea colectarii
datelor in anul 2007.

La compararea rezultatelor studiilor desfasurate in anii 2003 si 2007 se inregistreaza o cres-
tere a valorii indicatorului integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA (Tabelul 40). Se inregis-
treaza o reducere a ratei utilizarii prezervativului la ultimul contact homosexual, indicatoru-
lui testarii la HIV pe perioada ultimelor 12 luni cu cunoasterea rezultatului.

Tabelul 40. Indicatorii-cheie, compararea rezultatelor studiilor din 2003 si 2007, BSB,
beneficiari ai serviciilor Programului de Reducere a Riscurilor, Chisindau, Republica Moldova

Volumul esantionului

Indicator

1. |Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA, % 38,3 46,8
2. | Numarul mediu de parteneri de sex masculin, ultimele 6 /12 luni 2,8 3,7
3. Eﬁilgzzzas?{zzr;r:le/(\:ulw la ultimul contact homosexual anal, 60,0 481
4. | Partener sexual comercial de sex masculin in ultimele 6/12 luni, % 12,7 19,1
5. | Testate la HIV si cunosc rezultatul, ultimul an, % 46,8 38,3
6. |Injectarea drogurilor pe perioada ultimelor 12 luni, % 0,0 1,1
7. | Prevalenta HIV, % 1,7 4,8
8. |Prevalenta HVC, % 11,5 3,6
9. |[Prevalenta sifilisului, % 12,1 6,5

in studiile din 2003 si 2007 a fost prelevat singele integral si testat la HIV, HVC si sifilis. La
compararea rezultatelor studiilor de prevalenta din 2003 si 2007 se inregistreaza o crestere
a prevalentei HIV, o reducere a prevalentei HVC si sifilisului.

Tinind cont de cele mentionate mai sus, se recomanda:

1. Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul redu-
cerii ratei contactelor homosexuale neprotejate si promovarea utilizarii prezervativului
la toate contactele homosexuale. n timp a fost inregistratd o reducere a ratei utilizarii
la ultimul contact homosexual anal. in contextul unei rate mici de utilizare consistents
a prezervativului si pe fundalul cresterii prevalentei HIV in grupul-tinta desfasurarea
interventiilor de prevenire a raspindirii este imperativa.

4 Wolrd Health Organization Regional Office for Europe. HIV Sentinel Surveillance in High-Risk Groups in Azer-
baijan, Republic of Moldova and in the Russian Federation. Copenhagen; 2004.
42 Wolrd Health Organization Regional Office for Europe. HIV Sentinel Surveillance in High-Risk Groups in Azer-
baijan, Republic of Moldova and in the Russian Federation. Copenhagen; 2004.
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2. Pentru explicarea valorilor ratei utilizarii consistente a prezervativului cu toti partenerii
homosexuali se recomanda desfasurarea unor studii calitative Th populatia-tinta. Des-
fasurarea unui studiu calitativ ar putea raspunde la intrebarile aparute inh urma analizei
rezultatelor studiului.

3. Promovarea testarii la HIV, HVC, HVB si sifilis.

Detinutii

Metoda studiului

Grupul-tinta
Grupul-tinta al studiului a fost constituit din persoane care se aflau in detentie provizorie

sauisiispaseau pedeapsa la momentul desfasurarii studiului in Institutiile Penitenciare afla-
te sub jurisdictia Ministerului Justitiei al Republicii Moldova (malul drept al riului Nistru).

Criteriile de includere/excludere

n studiu au fost incluse persoanele care au indeplinit toate conditiile de mai jos:

1. Persoana aflata in detentie provizorie sau care isi ispaseste pedeapsa.

2. Abilitate fizica si mentala pentru intelegerea chestionarului, testare si alte instructiuni
din cadrul studiului.

3. Consimtamint informat pentru cel putin chestionare.

4. Virsta nu mai mica de 16 ani.

Din studiu au fost excluse persoanele care au indeplinit conditiile de mai jos:
1. Participarea la studiu in cadrul unui alt punct de esantionare.

Tipul studiului

Studiul este:

= Repetat.

= Multicentric.

* n sectiune.

= Bazat pe un chestionar.

= Combinat cu testarea calitativa la prezenta anticorpilor la HIV, HVC, HVB si sifilis.

Esantionarea si recrutarea

Esantionarea a fost aleatorie Tn cuiburi conventionale in doua etape. UPE reprezinta numa-
rul detinutilor dintr-o Institutie Penitenciard. In cadrul UPE esantionarea a fost efectuat
prin randomizare simpla. Esantionarea a fost proportionala marimii cuibului si sistematica,
asigurind autoponderarea esantionului.
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n cadrul studiului (la fel ca si in cadrul studiului din 2004) se face distinctie dintre Institu-
tiile Penitenciare cu PSS si Institutiile Penitenciare fara PSS. Aceste doua tipuri de Institutii
Penitenciare nu pot fi considerate uniforme, din care cauza esantionarea a fost separata
pentru fiecare tip de Institutie Penitenciara. Pentru fiecare cuib numarul de respondenti a
fost prestabilit.

Dupa calcularea marimii esantionului, Tn baza formulelor stabilite de Family Health Inter-
national®® si a valorii indicatorilor UNGASS 2005 raportati*, pentru un nivel de semnificatie
de 95%, cu o putere a studiului de 90% si o sensibilitate de 15% pentru identificarea unei
variatii a valorii indicatorului.

n conditiile mentionate mai sus, esantionul se considerd reprezentativ pentru detinutii din
Institutiile Penitenciare ale Ministerului Justitiei al Republicii Moldova, unde desfasurarea
unui studiu este fezabild. Principiile de esantionare oferd comparabilitate intre detinutii
din Institutiile Penitenciare cu si fara PSS. Esantionarea nu asigura comparabilitate pentru
fiecare Institutie Penitenciara in parte.

Marimea esantionului final constituie 530 de respondenti. Numarul de respondenti per
fiecare punct de esantionare este prezentat in Tabelul 41.

Tabelul 41. Distributia esantionului final, detinuti, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru),
2007

Denumirea | Localitatea | Numar respondenti
Fara PSS
Institutia Penitenciara nr. 16 Pruncul 95
Institutia Penitenciara nr. 11 Balti 105
Institutia Penitenciarad nr. 5 Cahul 65
Subtotal 265
Cu PSS
Institutia Penitenciara nr. 4 Cricova 60
Institutia Penitenciara nr. 6 Soroca 73
Institutia Penitenciara nr. 7 Rusca 16
Institutia Penitenciara nr. 9 Pruncul 35
Institutia Penitenciara nr. 15 Cricova 33
Institutia Penitenciara nr. 18 Branesti 48
Subtotal 265
Total 530

Respondentii au fost selectati aleatoriu in baza listei disponibile in cadrul Institutiilor Pe-
nitenciare (conform pasului statistic), numarul de respondenti fiind prestabilit per fiecare
cuib.

4 Family Health International. ,Behavior Surveillance Surveys: Guidelines for Repeated Behavioral Survey in
Population at Risk for HIV.” 2004.

4 Scientific and Practical Centre of Public Health and Sanitary Management. ,,Declaration of Commitment of the
United Nations General Assembly Special Session (UNGASS). Progress report 2003-2005.” 2006.
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Instrumentul de colectare a datelor

Drept baza pentru elaborarea chestionarului a servit ghidul elaborat de Family Health In-
ternational® in rindul UDI. Compartimentul despre hepatitele virale a fost pregatit de catre
echipa proiectului USAID de Prevenire HIV si Hepatitelor Virale. Chestionarul a fost dispo-
nibil Tn limbile romana si rusa.

Colectarea datelor

Colectarea datelor s-a desfasurat in perioada 27 aprilie — 30 iunie 2007. Tn calitate de inter-
vievatori au fost selectate persoanele angajate in cadrul serviciului medical al Institutiilor
Penitenciare. Selectarea acestora s-a bazat pe ipoteza experientei achizitionate de comu-
nicare cu grupul tintd. Intervievatorii au fost instruiti in aplicarea chestionarului, secventa
evenimentelor, managementul cazului de participare.

Conform metodei, dupa aplicarea chestionarului, urmau a fi prelevate 5 ml de singe ve-
nos. Prelevarea singelui a avut loc Tn serviciul medical al Institutiilor Penitenciare. Codul
chestionarului si codul mostrei de singe au fost identice, ceea ce a permis analiza legata a
rezultatelor componentului comportamental si biologic. in 10 cazuri din 530, prelevarea
singelui a fost refuzata. Astfel, esantionul final al mostrelor de singe este din 520 de mostre.
Testarea la singe a fost legata si respondentilor le-a fost anuntat rezultatul, a fost desfasura-
ta consilierea pre- si post-test. Testele aplicate pentru testarea la HIV, HVC, HVB si anticorpii
la Treponema Pallidum sunt prezentate Tnh Anexa 1.

Cadrul de confidentialitate si anonimat

Studiul s-a desfasurat in conditii de anonimat/confidentialitate. Acestea au fost asigurate

prin urmatoarele:

1. La baza formulei pentru generarea codului chestionarului si mostrei de singe nu a fost
numele, prenumele respondentului, ceea ce nu permite identificarea directa sau indi-
recta a persoanei respondentului.

2. Fiecare persoana angajata in implementarea studiului a semnat acordul de respectare
a cadrului de confidentialitate/anonimat al studiului.

Asigurarea calitatii datelor

Tn cadrul studiului au fost aplicate citeva metode de asigurare si control al calitatii datelor:

1. Training-ul personalului.

2. Rapoarte despre progresele realizate cu cimpuri de control Tncrucisat al consistentei
dintre rapoarte.

3. Introducerea dubla a datelor.

4. Verificarea datelor prin metoda compararii statistice.

% Family Health International. “Behavior Surveillance Surveys: Guidelines for Repeated Behavioral Survey in
Population at Risk for HIV.” 2004.
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Structura socio-demografica a esantionului

Sexul si virsta

Esantionul studiului este compus din 94,2% respondenti de sex masculin si 5,8% respon-
denti de sex feminin. Rata de nonrdspuns la intrebarile®*® despre virstd este de 2,6% (14
respondenti din 530). Majoritatea dintre respondentii studiului apartin grupului de virsta
de 25 de ani si mai mult (76,9% din respondentii care au raportat virsta). Au fost inre-
gistrate diferente semnificative Tn distributia dupa grupul de virsta al respondentilor de
sex masculin (75,5% au raportat virsta de 25 de ani si mai mult) si cel feminin (100% au
raportat virsta de 25 de ani si mai mult). Virsta medie si mediana este mai mare in cazul
respondentilor de sex feminin (Tabelul 42). Segmentul de virstd 25-29 de ani are cea mai
mare pondere n esantionul studiului (26,6%) atit in cazul respondentilor de sex masculin
(26,3%), cit si de sex feminin (30,0%).

Tabelul 42. Structura socio-demografica a esantionului, detinuti, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2007

Barbati

Numar %
19 ani si mai mici 22 4,3 22 4,5 0 0,0
20-24 de ani 97 18,8 97 20,0 0 0,0
25-29 de ani 137 26,6 128 26,3 9 30,0
30-34 de ani 75 14,5 70 14,4 5 16,7
35-39 de ani 65 12,6 58 11,9 7 23,3
40-49 de ani 79 15,3 71 14,6 8 26,7
50-74 de ani 41 7,9 40 8,2 1 33
Subtotal 516 486 30
Lipseste virsta 14 2,6 13 2,6 1 3,2
Total 530 499 31
Virsta medie, ani 33,0 32,8 36,2
DS, ani 10,3 10,3 8,3
Virsta mediana, ani 33 29 35

Statutul marital

Fiind intrebati despre statutul lor marital, cei mai multi dintre respondenti au relatat ca
sunt celibatari (47,4%). Distributia respondentilor dupa statutul marital este aratata in To-
belul 43. Doar 27,1% din respondenti sunt casatoriti sau traiesc in concubinaj.

% Tn chestionarul studiului intrebarea despre virsta a fost adresats de 2 ori.
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Tabelul 43. Statutul marital al respondentilor, distributia dupa sex si grupul de virsta, detinuti, %,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Total Barbati Femei 25 de anisi mai mult Mai putin de 25 de ani

Celibatar 47,7 48,8 32,3 35,2 89,1
Casatorit 23,5 24,0 16,1 28,9 6,7
Concubinaj 3,6 3,2 9,7 4,3 0,8
Divortat 22,7 21,8 38,7 28,9 3,4
Vaduvie 2,5 2,2 3,2 2,8 0,0

Ponderea respondentilor de sex masculin care sunt casatoriti sau trdiesc in concubinaj
(27,2%) este aproximativ aceeasi ca si ponderea respondentilor de sex feminin casatoriti
sau care traiesc in concubinaj (25,8%).

Nivelul de studii

Cea mai mare parte dintre respondenti au studii de 8/9 clase sau mai putin (44,4%) (Tabelul 44).

Tabelul 44. Nivelul de studii, dezagregare dupa sex si grup de virsta, detinuti, %,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Total Barbati Femei 25 de ani si mai mult Mai putin de 25 de ani

Mai putin de 9 clase 444 43,9 54,8 38,4 65,5
Medii incomplete 16,3 16,3 16,1 16,7 16,8
Medii complete 26,5 27,4 12,9 30,6 13,4
Medii de specialitate 8,9 8,7 9,7 10,1 2,5
Superioare incomplete 1,3 1,4 0,0 1,3 0,8
Superioare 2,6 2,4 6,5 3,0 0,8
Limba vorbita

Din intreg esantionul 54,3% au afirmat ca cel mai des comunica in moldoveneste/romana,
42,8% prefera rusa, iar circa 2,9% din respondenti au mentionat alte limbi decit cele doua.

Mediul de rezidenta

Din esantion, circa 59,0% din respondenti locuiau in mediul urban (27,3% — in orase mari
cum ar fi Chisinau, Balti, Tiraspol, Bender si 31,7% — in centre raionale sau alte localitati
mici de tip urban) si 41,0% — in mediul rural (Tabelul 45).

Tabelul 45. Mediul de rezidenta, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta, detinuti, %,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Total Barbati Femei 25 de anisi mai mult Mai putin de 25 de ani

Urban mare 27,3 26,8 35,5 26,0 31,9
Urban mic 31,7 31,9 29,0 32,6 26,7
Rural 41,0 41,3 35,5 41,5 41,4
Total urban 59,0 58,7 64,5 58,5 57,6
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Ponderea mediului urban de rezidenta este mai mare atit in rindul respondentilor de sex
feminin, cit si al celor de sex masculin.

Comportamentul sexual si utilizarea prezervativului

Din esantion, 16,4% (87) dintre respondenti au avut relatii sexuale pe perioada ultimului
an. Din numarul celor care au avut relatii sexuale pe perioada ultimului an anterior intervi-
ului, 83,9% (73) sunt din grupul de virsta de 25 ani si mai mult.

Fiind Tntrebati despre numarul de parteneri sexuali pe perioada ultimului an, 78,2% din
respondentii care au avut relatii sexuale pe perioada ultimului an au relatat despre un
singur partener (68 de respondenti), iar 21,8% au avut mai multi parteneri sexuali (19
de respondenti). Numarul mediu de parteneri este de 1,5, iar mediana — 1 partener
(DS=1,1).

Din numarul respondentilor sexual activi pe perioada ultimului an, 85,1% (74 de respon-
denti) au avut partener sexual sotia/ul sau concubina/ul, 17,2% (15 respondenti) au avut
parteneri sexuali permanenti, dar cu care nu locuiau impreuna in aceeasi gospodarie, 2,3%
parteneri sexuali comerciali si 11,5% — parteneri sexuali ocazionali.

Fiind intrebati despre utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, ponderea raspun-
surilor afirmative variaza in functie de tipul partenerului sexual. Astfel, in cazul sotului/
sotiei sau concubinului/concubinei rata de utilizare a prezervativului a fost de 17,8% (13
respondenti din 73) la ultimul contact si consistent*” pe perioada ultimelor 12 luni — 5,4%,
in cazul partenerului permanent — 35,3% (6 respondenti din 17) la ultimul contact si consis-
tent pe perioada ultimelor 12 luni —35,6%, in cazul partenerului comercial — 2 respondenti
(100%) la ultimul contact si consistent pe perioada ultimelor 12 luni — 1 respondent, in
cazul partenerului ocazional — 7 respondenti din 11 (63,6%) la ultimul contact si consistent
pe perioada ultimelor 12 luni — 6 respondenti din 11 (54,5%). Fiind intrebati daca la ultimul
contact sexual din ultimele 12 luni au folosit prezervativul indiferent de tipul partenerului,
22,5% au dat un raspuns afirmativ.

Din numarul total de respondenti de sex masculin 3,8% au avut vreodata relatii homosexu-
ale (19 respondenti). Circa o treime dintre ei (7 respondenti) au avut relatii homosexuale
pe perioada ultimelor 12 luni. Aproximativ acelasi numar au avut relatii homosexuale pe
perioada ultimelor 6 luni (6 respondenti). Numarul respondentilor care au relatat despre
contacte homosexuale anale este mic (3 respondenti). Dintre acesti respondenti, 1 a folosit
prezervativul la ultimul contact homosexual anal.

Disponibilitatea prezervativului

Din esantion, 45,1% dintre respondenti au afirmat ca nu au folosit niciodata prezervativul
in timpul contactelor sexuale. Dintre acesti respondenti, 97,5% au auzit vreodata de pre-
zervativ.

7 Tntotdeauna pe perioada ultimelor 12 luni.
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Fiind intrebati daca au primit prezervative gratis pe perioada ultimului an, 18,5% din
respondentii esantionului au dat un raspuns afirmativ, 81,5% din respondenti stiu unde
ar putea face rost de prezervative la necesitate, iar 60,8% din respondentii esantionului
cred ca ar avea nevoie de mai putin de o ora pentru a face rost de prezervative la nece-
sitate.

Figura 15. Potentialele surse de prezervative, detinuti, %, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2007
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Fiind intrebati unde ar putea face rost de prezervative, cea mai frecvent mentionata sursa
a fost farmacia (54,6%), urmata de locatia proiectului (33,3%), lucratorul in teren (21,6%) si
prieten (21,6%) (Figura 15).

Infectii cu transmitere sexuala

Din esantion, 93,8% dintre respondenti au auzit de infectiile cu transmitere sexuald, 43,8%
din respondenti nu au stiut sa numeasca niciun semn clinic al infectiilor cu transmitere
sexuala la femei si 14,7% din respondenti nu au stiut sa numeasca niciun semn clinic al
infectiilor cu transmitere sexuala la barbati.

Din intregul esantion, 4,2% au avut eliminari anormale/ulcere ale organelor genitale pe
perioada ultimelor 12 luni. Diferente semnificative dintre cele doua grupuri de virsta nu au
fost Tnregistrate.

Consumul de droguri

Din numarul total de respondenti, 43,0% cunosc persoane care consuma droguri, 27,9% au
consumat vreodata droguri, 13,4% (71 de respondenti) si-au injectat vreodata droguri. Pe
perioada ultimelor 12 luni injectarea drogurilor a fost relatata de 4,7% din respondenti (25
de respondenti).
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Virsta medie a respondentilor care si-au injectat droguri pe perioada ultimelor 12 luni este
de 31,5 ani, (mediana —28 de ani, SD=7,6). Consumul de droguri, nu doar injectabile, in me-
die are o durata de 9,2 ani (mediana — 9 ani, DS=6,2). Respondentii au relatat o experienta
in injectarea drogurilor in medie de 7,8 ani (mediana — 8 ani, DS=5,6). Pentru prima data
si-au injectat droguri in medie la virsta de 23,2 ani (mediana — 20 de ani, DS=8,7).

Din 25 de utilizatori de droguri injectabile raportati, 38,8% (9 respondenti) si-au injectat dro-
guri pe perioada ultimei luni. Pe perioada ultimei luni in 100% din cazuri si-au injectat extract
de opiu. Dintre alte droguri injectabile mentionate au fost heroina (12,5%), tranchilizantele
(71,4%). Marijuana a fost utilizata de 88,9% din respondentii care si-au injectat droguri pe
perioada ultimei luni. Nu au fost mentionate amfetaminele, efedronul, metadona, metamfe-
taminele si alte droguri injectabile si neinjectabile. 7 respondenti din cei 9 care si-au injectat
droguri pe perioada ultimei luni au facut acest lucru cel putin o data Tn saptamina.

Utilizarea echipamentului pentru injectare

Toti 9 utilizatori de droguri injectabile care si-au injectat droguri pe perioada ultimei luni au
folosit seringi sterile la ultima injectare si niciodata pe perioada ultimei luni nu si-au injectat
droguri cu ace/seringi folosite de altcineva. Din numarul celor 9 utilizatori de droguri injec-
tabile, 11,1 % au folosit seringi umplute in prealabil (1 respondent), 22,2% (2 respondenti)
au umplut seringa din seringa altei persoane si 66,6% (6 respondenti) au extras solutia de
drog dintr-un vas comun. Indicatorul integrat al schimbului indirect al echipamentului de
injectare pe perioada ultimei luni are valoarea de 66,7%.

Din 16 utilizatori de droguri injectabile care si-au injectat droguri mai mult de o luna anteri-
or interviului, Tn 25,1% din cazuri au utilizat seringi in comun ocazional sau in circa jumatate
de cazuri.

Disponibilitatea seringilor sterile

Dintre respondentii care au injectat droguri pe perioada ultimelor 12 luni, 60% au afirmat
ca pe perioada ultimelor 12 luni au primit gratis seringi. Toti au afirmat ca pot obtine seringi
sterile la necesitate si stiu de unde pot face rost de ele. Fiind intrebati de unde pot obtine
seringi/ace sterile la necesitate, 80% din respondentii utilizatori de droguri injectabile (20
de respondenti) au mentionat proiectul de reducere a riscurilor, in 24% din cazuri — priete-
nii si in 16% din cazuri — lucratorul medical®.

Dependenta de droguri

Din 25 de respondenti, 15 se considera dependenti de droguri. Ponderea respondentilor
care au initiat vreodata un tratament pentru a renunta la consumul de droguri este de
12,0%. La momentul interviului doar 68,0% din respondentii subesantionlui considerau ca
ar avea nevoie de tratament pentru a renunta la consumul de droguri.

8 Lucratorii medicali din unele Institutii Penitenciare sunt angajati in prestarea serviciilor de reducere a riscurilor.
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Cunostinte despre HIV/SIDA

Dintre toti respondentii, 94,2% au auzit vreodatd de HIV sau SIDA, 31 de respondenti au
afirmat ca nu au auzit niciodata de HIV sau SIDA. Din numarul total de respondenti, 65,4%
au afirmat ca cunosc persoane cu statut seropozitiv sau care au decedat de SIDA.

n general, respondentii au dat rdspunsuri majoritar corecte la toate intrebarile cu referire
la posibilitatea transmiterii virusului HIV (Tabelul 46). Din rezultatele studiului, este evident
ca nivelul atitudinilor tolerante este foarte jos.

Tabelul 46. Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte, detinuti,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Variabila Raspuns corect, %

Cunostinte
1. [Au auzit vreodata despre HIV sau SIDA 94,2
2. | Cunosc persoane seropozitive sau care au decedat de SIDA 61,3
3 Riscul infectarii poate fi redus prin utilizarea corecta a prezervativului la 832
toate contactele sexuale !
4. | Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceluiasi veceu 67,2
5. Riscul infectarii poate fi redus avind un singur partener sexual, fidel si 79.6
neinfectat !
6. |Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceleiasi vesele 49,8
7. | Poate o persoana care arata complet sanatoasa sa fie HIV-pozitiva 66,6
Atitudini
8. [Sunt gata sa manince din aceeasi vesela cu o persoana HIV-pozitiva 13,2
9 Nu ar pastra in secret informatia daca ar afla ca cineva dintre cunoscuti sau 343
prieteni este HIV-pozitiv !

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV* are valoarea de 30,8%. Valoarea acestui
indicator este mai mica in grupul de virsta mai mic de 25 de ani (23,5%), comparativ cu cel
de 25 de ani si mai mare (31,7%).

Testarea la HIV

Fiind Tntrebati daca stiu unde pot face un test la HIV, 68,7% din respondenti au dat un raspuns
afirmativ. Din esantion, 22,8% au facut vreodata testul la HIV. Pe perioada ultimului an, din tot
esantionul, 41 de respondenti au facut testul la HIV si isi cunosc rezultatul (circa 7,7%).

Beneficierea de servicii

Dintre respondentii esantionului, 25,8% au beneficiat de servicii oferite de Programul de
Reducere a Riscurilor. Durata medie de beneficiere de aceste servicii este de 2,3 ani, iar
mediana — 2 ani (DS=1,8). Cel mai des respondentii au beneficiat de consultatie psihologica
(63,1%) urmata de distributia materialelor informationale (46,9%) (Figura 16).

4 Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
7 din Tabelul 46).
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Figura 16. Serviciile de care au beneficiat respondentii, %, detinuti, Republica Moldova (malul drept al
riului Nistru), 2007
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Prevalenta HIV, HVC, HVB si a anticorpilor
la Treponema pallidum

Testarii la HIV, HVC, HVB si anticorpi la TP au fost supuse 520 de mostre de singe. La dez-
agregarea dupa grupurile de virsta, o prevalenta HIV, HCV si anticorpilor la TP mai mare a
fost Tnregistrata in grupul de virsta de 25 de ani si mai mare, comparativ cu grupul mai mic.
Rezultatele sunt prezentate in Tabelul 47.

Tabelul 47. Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, detinuti, %, Republica Moldova (malul drept al riului
Nistru), 2007

HIV HVC HVB Anticorpi TP
25 de ani si mai mult 4,9 22,2 11,6 16,5
Mai mici de 25 de ani 1,7 16,1 11,9 51
Barbati 4,3 21,9 11,9 13,3
Femei 0,0 6,5 3,2 16,1
Institutia Penitenciara nr. 11 4,8 22,9 10,5 11,4
Institutia Penitenciara nr. 6 0,0 19,2 8,2 16,4
Institutia Penitenciara nr. 7 0,0 6,3 0,0 25,0
Institutia Penitenciara nr. 18 2,0 27,1 8,3 10,4
Institutia Penitenciarad nr. 5 0,0 9,2 15,4 16,9
Institutia Penitenciara nr. 16 14,7 24,8 20,0 17,9
Institutia Penitenciara nr. 4 0,0 21,8 5,5 10,9
Institutia Penitenciara nr. 9 0,0 22,9 11,4 17,1
Institutia Penitenciara nr. 15 3,6 14,3 7,1 12,9
Total esantion 4,2 21,0 11,3 13,5
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Compararea rezultatelor studiului in Institutiile Penitenciare
cu PSS si Institutiile Penitenciare fara PSS

n cadrul studiului se face distinctie dintre Institutiile Penitenciare cu PSS si Institutiile Peniten-
ciare fara PSS. Aceste doua tipuri de Institutii Penitenciare nu pot fi considerate asemanatoare,
din care cauza esantionarea a fost facuta separat pentru fiecare tip de Institutii Penitenciare.
Structura subesantioanelor dupa grupul de virsta si sex este prezentata in Tabelul 48.

Tabelul 48. Structura subesantioanelor Institutiilor Penitenciare cu PSS si fara PSS, detinuti,
dezagregarea dupa grupul de virsta si sex, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Pina la 25 25 de ani si Lipseste

. ) " Barbati Femei Total
[ EN] mai mult virsta
Institutii Penitenciare | # 74 188 3 250 15 265
fara PSS % 27,9 70,9 1,1 94,3 5,7
Institutii Penitenciare | # 45 209 11 249 16 265
cu PSS % 17,0 78,9 4,2 93,9 6,1

Astfel, in subesantionul Institutiilor Penitenciare fara PSS respondentii de pina in 25 de ani au
o pondere mai mare comparativ cu celalalt subesantion. A fost inregistrata diferenta in virsta
medie (Tabelul 49). Structura dupa sexe difera. Valorile principalilor indicatori pentru Institu-
tiile Penitenciare cu PSS si Institutiile Penitenciare fara PSS sunt prezentate in Tabelul 49.

Tabelul 49. Tabelul comparativ al indicatorilor pentru Institutii Penitenciare cu PSS si Institutii
Penitenciare fara PSS, detinuti, %, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Institutiile Institutiile
Indicator Penitenciare Penitenciare

fara PSS cu PSS
Virsta medie, ani 31,6 34,5
Injectarea drogurilor pe perioada ultimului an, % 3,4 (9 resp.) 6,0(16 resp.)
Durata medie de utilizare a drogurilor injectabile, ani 8,4 7,3
Virsta medie la prima injectare, ani 20 25
Injectarea drogurilor pe perioada ultimei luni, % 0,0 3,4
Rata injectarii heroinei, ultima luna, % - 12,5
Rata injectarii extractului de opiu, ultima luna, % - 100,0
Rata injectarii tranchilizantelor, ultima luna, % - 71,4
Injectarea saptaminala (1-6 ori pe sdptamina), ultima luna, % - 77.9
Utilizarea echipamentului steril la ultima injectare, ultima luna, % - 100,0
Utilizarea consistenta a echipamentului steril, ultima luna, % - 93,8
Schimbul indirect de echipament pentru injectare, ultima luna, % - 37,5
Sexual activi pe perioada ultimului an, % 18,1 14,6
Numarul mediu de parteneri sexuali, ultimul an 1,71 1,18
Utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, ultimul an, % 20,0 25,9
Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA, % 24,9 36,6
Testati la HIV si cunosc rezultatul, ultimul an, % 15,5 0,4
Beneficiere de servicii, ultimul an, % 11,7 40,2
Durata medie de beneficiere de serviciile PRR, ani 3,7 2,0
Prevalenta HIV, % 7,2 1,2
Prevalenta HVB, % 15,1 7,5
Prevalenta HVC, % 21,5 20,4
Prevalenta anticorpilor la TP, % 12,1 14,9
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Astfel, prevalenta consumului de droguri injectabile pe perioada ultimului an si ultimei luni
este mai mare in Institutiile Penitenciare cu PSS. in cazul Institutiilor Penitenciare fird PSS
se inregistreaza o duratd mai mare de injectare a drogurilor si o virsta mai mica la prima in-
jectare. Niciunul din UDI (9 respondenti) din Institutiile Penitenciare fara PSS nu au relatat
despre injectarea drogurilor pe perioada ultimei luni. in cazul Institutiilor Penitenciare cu
PSS schimbul indirect de echipament pentru injectare a fost raportat in 37,5% din cazuri (6
respondenti din 16).

Rata utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual este mai mare in Institutiile Peniten-
ciare cu PSS, comparativ cu celdlalt subesantion. Nivelul de cunostinte despre HIV este mai
mare in Institutiile Penitenciare cu PSS, dar indicatorul testarii la HIV pe perioada ultimului
an cu cunoasterea rezultatului este semnificativ mai mic, comparativ cu subesantionul In-
stitutiilor Penitenciare fara PSS.

Ponderea detinutilor care au relatat despre beneficierea de serviciile Programului de Reduce-
re a Riscurilor este semnificativ mai mare in cazul Institutiile Penitenciare cu PSS. Prevalenta
HIV si HVB este mai Tnalta in subesantionul recrutat in Institutiile Penitenciare fara PSS.

Limitarile studiului
Limitarile studiului pot fi clasificate Tn trei grupuri:

1. Asociate grupului-tinta. Informatia colectatd se bazeazd pe autoraportare, fapt care
predispune la erori de dezirabilitate sociala si reamintire.

2. Asociate metodei aplicate. n calitate de intervievatori in cadrul studiului au fost anga-
jate persoane angajate n cadrul serviciilor medicale Institutii Penitenciare. Acest fapt
ar fi putut reduce din sinceritatea raspunsurilor.

3. Asociate implementarii. Rata de substitutie Thaltd Tnregistrata (20,0%) reduce din
reprezentativitatea studiului.

Concluzii si implicatii pentru interventii

Metoda de esantionare aplicata in anul 2007 asigura reprezentativitatea studiului pentru
populatia detinutilor din Institutiile Penitenciare unde implementarea serviciilor Progra-
mului de Reducere a Riscurilor este fezabild. Sumarul rezultatelor studiului este dupa cum
urmeaza:

1. Esantionul studiului este compus din 94,2% respondenti de sex masculin si 5,8% res-
pondenti de sex feminin. Virsta respondentilor variaza in limitele 15-74 de ani. Majori-
tatea respondentilor studiului apartin grupului de virsta de 25 de ani si mai mult (76,9%
din respondentii care au raportat virsta). Cea mai mare parte dintre respondenti au
studii de 8-9 clase sau mai putin (44,4%). Cei mai multi dintre respondenti au relatat ca
sunt celibatari (47,4%).

2. Dintre respondenti (87), 16,4% au avut relatii sexuale pe perioada ultimului an. Numa-
rul mediu de parteneri este de 1,5, iar mediana — 1 partener.
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Din numarul total de respondenti de sex masculin, 3,8% au avut vreodata relatii ho-
mosexuale (19 respondenti). Circa o treime dintre ei (7 respondenti) au avut relatii
homosexuale pe perioada ultimelor 12 luni.

La ultimul contact sexual 22,5% din numarul celor sexual activi pe perioada ultimelor
12 luni au folosit prezervativul. Utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual a
variat Tn functie de tipul partenerului sexual. 45,1% din respondentii esantionului au
afirmat ca nu au folosit niciodata prezervativul in timpul contactelor sexuale.

Din numarul total de respondenti, 13,4% (71 de respondenti) si-au injectat vreodatd
droguri, iar 4,7% din respondenti (25 de respondenti) — pe perioada ultimelor 12
luni. Virsta medie a respondentilor care si-au injectat droguri pe perioada ultimelor
12 luni este de 31,5 ani. Durata medie a experientei de injectare a drogurilor este de
7,8 ani. Virsta medie la prima injectare este de 23,2 ani. Indicatorul integrat al schim-
bului indirect al echipamentului de injectare pe perioada ultimei luni are valoarea de
66,7%.

Din esantion, 25,8% au beneficiat de servicii oferite de Programul de Reducere a Riscu-
rilor. Durata medie de beneficiere de aceste servicii este de 2,3 ani, iar mediana—2 ani.
60% din respondentii care au utilizat droguri pe perioada ultimelor 12 luni au afirmat
ca pe perioada ultimelor 12 luni au primit gratis seringi. Toti au afirmat ca pot obtine
seringi sterile la necesitate si stiu de unde pot face rost de ele.

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV*® are valoarea de 30,8%.

Din esantion, 22,8% au facut vreodata testul la HIV. Pe perioada ultimului an, din tot
esantionul 40 de respondenti au facut testul la HIV si 1si cunosc rezultatul (circa 7,7%).

Prevalenta HIV in esantionul supus studiului a atins cifra de 4,2%, prevalenta HCV —
21,0%, prevalenta HVB — 11,3%, anticorpii la Treponema pallidum — 13,5%.

Tinind cont de cele mentionate mai sus, se recomanda:

1.

Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul sporirii
nivelului de cunostinte si atitudini tolerante.

Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul redu-
cerii ratei contactelor sexuale neprotejate si promovarea utilizarii prezervativului la
toate contactele sexuale.

Promovarea testarii la HIV, HVC, HVB si sifilis.

50

Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,

7 din Tabelul 46).
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Seroprevalenta HIV, hepatitei B, hepatitei C si a sifilisului in
rindurile UDI, LSC si detinutilor. Constatari sumare

Datele privind supravegherea serologica au aratat cele mai mari valori ale prevalentei HIV
in rindul UDI (21,0%), urmati de LSC (10,9%), BSB (4,8%) si detinuti (4,2%) (Figura 17).
Rezultatele testarii la hepatita C au ardtat cea mai nhalta prevalenta printre UDI (42,7%),
urmati de LSC (25,2%), detinuti (21,0%), in timp ce BSB au cea mai scazuta prevalenta
(3,6%). Prevalenta de portaj de hepatitd B cronica este mai joasa decit cea de hepatita C
si HIV, respectiv 7,0% la LSC si 6,8% la UDI. Singurul grup cu rata mai ridicata de hepatita
B decit HIV este cel al detinutilor (11,3% erau purtatori de hepatita B cronicd comparativ
cu 4,2% de detinuti HIV-pozitivi). Nu s-a inregistrat niciun purtator de hepatita B cronica
printre BSB. Seroprevalenta anticorpilor la sifilis este cea mai Tnalta la detiunuti (13,5%),
LSC (13,3%) si UDI (12,1%) si cea mai joasa la BSB (6,5%) (Figura 17). Aceasta prevalenta
a sifilisului indica practici sexuale cu risc sporit in toate grupurile studiate, fapt care este
in discrepanta cu nivelul Tnalt al utilizarii prezervativelor raportat prin chestionarul de
comportament din acest studiu.

Figura 17. Prevalenta markerilor infectiosi in grupurile cu risc sporit de infectare, Republica Moldova, 2007
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in continuare a fost efectuatd o analizi mai detaliatd referitoare la factorii asociati cu
seroprevalenta la maladiile mentionate Tn rindul UDI, LSC si a detinutilor. Nu a fost
intreprinsa o analiza detaliata pentru BSB din cauza numarului redus de probe pozitive in
acest grup.

Analiza detaliata a seroprevalentei in rindurile UDI

Analiza arata ca UDI prezinta cea mai mare prevalenta a infectiei HIV si HVC. Aproape
jumatate dintre ei (42,7%) sunt infectati cu HVC, un indicator al utilizarii Tn comun a se-
ringilor, directa si indirecta. Fiecare al patrulea (24,9%) UDI este infectat cu HIV (Tabelul
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50). Analiza socio-demografica a aratat diferente statistic semnificative intre UDI mai in
virsta (mai mult de 25 de ani) si UDI mai tineri (mai putin de 25 de ani). In cazul primilor,
prevalenta HVC este aproape de doud ori mai mare (49,1%) decit in rindul utilizatori-
lor mai tineri (26,3%). Acest rezultat este un indicator indirect al faptului cd practicile
initiale de injectare inofensiva predomina in rindurile UDI mai tineri; UDI mai in virsta
pot practica in prezent injectarea inofensiva, dar au utilizat in comun seringile in trecut.
Aceeasi corelatie este valabila si pentru prevalenta HIV in rindul UDI mai tineri si mai
in virstd: am inregistrat o prevalenta de doua ori si jumatate mai mare in rindul UDI cu
virsta peste 25 de ani, fatd de tinerii sub 25 de ani. In acelasi timp, prevalenta sifilisului,
un indicator al relatiilor sexuale neprotejate, arata aceeasi corespondenta: prevalenta e
mai mica in cazul UDI mai tineri, Tnsa diferenta nu e semnificativa din punct de vedere
statistic.

Nu s-au Tnregistrat diferente semnificative intre barbati si femei in ceea ce priveste HVC si
HIV, insa s-a determinat un nivel semnificativ mai ridicat al prevalentei sifilisului in rindul
femeilor fata de barbati (respectiv 20,6% printre femei fata de 9,8% printre barbati, p =
0,003). Aceeasi tendinta a fost observata 1n cazul prevalentei infectiei HIV (24,4% printre
femei, 20,0% printre barbati), desi nu este semnificativa statistic. Prevalenta ridicata a sifi-
lisului si HIV ar putea sa indice un nivel mai mare de practici sexuale neprotejate Tn rindul
femeilor UDI.

Tabelul 50. Seroprevalenta HIV, HVB, HVC si a anticorpilor la TP, UDI, beneficiari ai Programului de
Reducere a Riscurilor, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta, Republica Moldova, 2007

Total <25 ani >25ani Valoareap Barbati Femei Valoarea p
HIV 21,0% 9,6% 25,7% <0,001 20,0% 24,4% 0,298
HV B 6,8% 4,2% 7,1% 0,187 7,4% 4,6% 0,251
HvC 42,7% 26,3% 49,1% <0,001 43,4% 40,5% 0,631
Anticorpi TP 12,1% 13,2% 11,2% 0,554 9,8% 20,6% 0,003

Rata coinfectiei

Cel mai Tnalt nivel al coinfectiei in rindul UDI este de HIV si hepatita C, inregistrate la
17,5% din UDI. Nivelul coinfectiei cu HIV si sifilis este semnificativ diferit intre barbati
UDI (2,2%) si femei UDI (9,0%). Nivelul coinfectiei triple: HIV, hepatita C si sifilis, este
scazut (3,5%). Nivelul coinfectiei cu HIV si hepatitd B este scazut (1,1%), ca si cazurile de
coinfectie HIV cu ambele forme de hepatita B si C (0,8%). La nicio persoana nu s-au inre-
gistrat toti cei patru markeri.

Comparatia UDI in functie de statutul HIV

n continuare am comparat UDI HIV-infectati si HIV-negativi pe baza datelor demografice
precum virsta si sexul, dupa cei mai importanti factori de risc (numarul anilor de consum de
droguri, utilizarea ih comun a seringii, utilizarea prezervativului) si testarea HIV. Tn tabelul
de mai jos sunt prezentate rezultatele.
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Tabelul 51. Comparatia UDI in functie de statutul HIV, beneficiari ai Programului de Reducere a
Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Variabile HIV+ HIV- Valoareap

Sex masculin, % 75,4 79,6 0,298
Virsta medie, ani 30,96 | 28,82 0,001
Durata medie de injectare a drogurilor, ani 8,83 7,0 <0,001
Schimbul direct al seringilor la ultima injectare, % 0,9 1,4 0,896
Schimbul direct al seringilor in ultima luna, % 13,4 14,1 0,789
Schimbul indirect al seringilor, % 28,5 28,6 0,98

Utilizarea prezervativului cu ultimul sot/concubin, % 57,1 47,1 0,194
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener permanent, % 68,6 76,4 0,435
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener comercial, % 80,0 51,0 0,604
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener ocazional, % 84,6 84,0 0,246
s ot s
Numadrul partenerilor sexuali, ultimele 12 luni 2,7 3,2 0,218
A facut un test HIV in ultimele 12 luni, % 91,5 68,4 <0,001
A facut voluntar un test HIV in ultimele 12 luni si cunoaste rezultatul, % | 44,6 25,5 <0,001

Rezultatele arata diferente semnificative intre cele doua grupuri in ceea ce priveste virsta si
durata injectarii, cu o diferenta medie de doi ani intre virsta medie (31 de ani la utilizatori
HIV-pozitivi si 29 de ani la utilizatori HIV-negativi) si durata medie de utilizare a drogurilor (9
anila HIV-pozitivi, respectiv 7 la HIV negativi). Nu a fost Tnregistrata o diferenta semnificativa
intre HIV-pozitivi si HIV-negativi Tn ceea ce priveste folosirea seringilor in comun si factorii
de risc sexual. Au fost identificate diferente semnificative referitoare la comportamentul
testarii HIV: mai multi UDI determinati ca HIV-pozitivi prin acest studiu au facut un test
HIV in ultimele luni (91,5%), comparativ cu 68,5% in rindul UDI HIV-negativi. E de doua ori
mai probabil ca testele HIV facute de UDI HIV-pozitivi sa fie voluntare si cu un rezultat stiut
(44,6%) decit in cazul UDI HIV-negativi (25,5%).

Aceste rezultate arata ca UDI infectati cu HIV au inceput injectarea cu mai mult timp in
urma si sunt mai Tn virsta. Cei mai multi cunosteau rezultatul testului, dat fiind numarul
mare al celor care au facut un test in ultimele 12 luni, insa aceasta nu influenteaza practicile
de folosire a seringilor in comun ori comportamentul sexual riscant si au aceleasi valori de
folosire a prezervativului, numar al partenerilor sexuali si practici de folosire a seringilor in
comun ca si in rindul grupului HIV-negativ.

Comparatia UDI in functie de statutul serologic la markerii HVC

Am comparat UDI HVC-pozitivi si HVC-negativi in functie de date demografice precum virs-
ta si sexul, de cei mai importanti factori de risc (perioada de utilizare a drogurilor, folosirea
seringilor in comun, folosirea prezervativului), precum si in functie de factorii de risc spe-
cifici HVC (interventii medicale) si testarea la HVC. Tabelul de mai jos prezinta rezultatele
acestei comparatii.

77




Tabelul 52. Comparatia UDI in functie de statutul serologic la markerii hepatitei C,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Variabile HIV+ HIV- Valoareap

Sex masculin, % 79,6 78,0 0,631
Virsta medie, ani 30,9 29,3 <0,001
Durata injectarii, ani 8,5 5,9 <0,001
Schimbul direct al seringilor la ultima injectare, % 0,9 1,6 0,101
Schimbul direct al seringilor in ultima luna, % 15,0 13,6 0,654
Schimbul indirect al seringilor, % 26,4 30,1 0,31

Utilizarea prezervativului cu ultimul sot/concubin, % 53,7 45,2 0,317
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener permanent, % 68,8 79,1 0,099
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener comercial, % 81,0 72,5 0,742
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener ocazional, % 81,4 85,9 0,321
;J::izzr::ururslz;vaﬁvului la ultimul contact sexual (indiferent de tipul 64.2 68,2 0,288
Numarul total de parteneri sexuali din ultimele 12 luni 2,6 3,1 0,014
A avut o transfuzie de singe, % 22,6 20,0 0,278
A fost la stomatolog, % 42,3 40,8 0,723
A avut interventie chirurgicald, % 8,7 11,0 0,295
A fost spitalizat, % 32,1 22,0 0,013
Aavut ITS, % 11,8 14,6 0,062
A fost in inchisoare, % 46,7 25,6 <0,001
Are tatuaj sau pirsing, % 56,4 49,0 0,037
A efectuat avort medical, % 7,5 12,8 0,042
Indicatorul integrat a factorilor de risc pentru hepatita C*, % 90,6 81,4 0,001
A avut un diagnostic de hepatita C, % 16,4 2,9 <0,001
A efectuat un test de hepatita B sau C, % 42,6 25,8 <0,001

* Indicatorul integrat al factorilor de risc pentru hepatita C include toti factorii din Tabelul 52, cu exceptia
injectarii drogurilor, intrucit este de 100% la acest grup de studiu.

S-a evidentiat o diferentd semnificativa in ceea ce priveste durata injectarii drogurilor,
numarul total al partenerilor sexuali din ultimele 12 luni, istoricul internarii Tn spital, isto-
ricul detentiei, tatuaje si avorturi. Riscul general integrat (excluzind istoricul injectarii cu
droguri 100%) este, de asemenea, semnificativ: 90,6% din HVC-infectati au cel putin unul
dintre factorii de risc, fata de 81,4% pentru UDI HVC-negativi.

Acelasi fenomen al ratei ridicate a testarii: fiecare al doilea consumator de droguri HVC-
pozitiv a facut un test pentru hepatita C, in comparatie cu fiecare al patrulea din grupul
HVC-negativ (25,8%). In acelasi timp, doar 16,4% dintre persoanele depistate HVC-pozitive
in urma studiului curent admit sa fi fost diagnosticate in trecut cu HVC. Aceasta indica
faptul ca majoritatea purtatorilor de hepatita C nu sunt constienti de statutul lor sau exista
o reticenta in admiterea bolii. in acelasi timp, 2,9% dintre respondenti au sustinut c& sunt
diagnosticati cu HVC, desi testul lor a fost negativ.
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O comparatie similara s-a incercat pentru purtatorii HVB, dar numarul identificat de
purtatori HBsAg nu este suficient pentru o comparatie statistic semnificativa.

Analiza detaliata a seroprevalentei in rindurile LSC

Analiza evidentiaza in rindul LSC cea mai mare prevalenta HIV si HVC dupa UDI (Tabelul
12). Fiecare a patra persoana LSC (25,2%) este infectatd cu HVC, un indicator al schimbului
direct si indirect de seringi. Fiecare a zecea persoana (10,9%) este infectata cu HIV. Analiza
socio-demografica aratd o diferenta statistica semnificativa intre LSC n virsta (mai mult de
25 de ani) si LSC mai tinere (mai putin de 25 de ani). Prevalenta HIV este de circa trei ori
mai Tnalta in cazul primului grup fata de LSC mai tinere (16,0% din LSC au peste 25 de ani
fata de 5,6% LSC sub 25 de ani ). Prevalenta HVC arata aceeasi tendinta: 30% din LSC mai
n virsta sunt purtatoare HVC, comparativ cu 16,7% dintre LSC mai tinere. Aceeasi corelatie
este valabilad pentru prevalenta HIV si HVC printre LSC care consuma droguri si cele care nu
consuma droguri: exista o prevalentd a infectiei HIV de patru ori mai fnalta si o prevalenta a
HVC de 1,7 ori mai inalt3 printre LSC care utilizeaza droguri. in acelasi timp, seroprevalenta
sifilisului printre LSC care utilizeaza droguri este de 18,4%, mai mult decit la LSC care nu
utilizeaza droguri (12,4%), dar mai mica decit nivelul de 20,6% inregistrat la femeile UDI din
sectiunea precedenta. Prevalenta portajului cronic al HVB este 7,0%, cu o proportie mai
ridicata printre LSC mai in virsta.

Tabelul 53. Seroprevalenta HIV, HVB, HVC si a anticorpilor la TP, LSC, beneficiare ale Programului de
Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Mai micide 25 de ani si

Valoarea p uDI Non—-UDI Valoareap

25 de ani mai mult
HIV 10,9% 5,6% 16,0% <0,001 21,1% 9,0% <0,001
HVB 7,0% 4,5% 8,2% 0,122 6,6% 7,1% 0,699
HvVC 25,2% 16,7% 30,0% <0,001 39,5% 22,6% 0,018
AnticorpilaTP | 13,3% 12,1% 14,4% 0,480 18,4% 12,4% 0,453

Rata coinfectiilor

Cel mai inalt nivel al coinfectiei in rindul LSC este HIV si HVC, inregistrind un nivel de 9,3%.
Nivelul coinfectiei cu HIV si sifilis este de 2,2%. Nivelul coinfectiei cu trei boli: HIV, HVC si
sifilis e de 2,2%. Nivelul coinfectiei cu HIV si HVB e scazut (0,4%), la fel ca si al coinfectiei
HIV cu ambele forme HVB si HVC (0,4%). In cazul unei persoane au fost inregistrate toate
cele patru infectii.

Comparatia dintre LSC in functie de statutul HIV

in continuare, am comparat LSC HIV-infectate cu HIV-negative, bazindu-ne pe cei mai
importanti factori de risc (consumul de droguri, utilizarea prezervativului cu parteneri
diferiti) si testarea HIV. Tabelul 54 prezinta rezultatele comparatiei.
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Tabelul 54. Comparatia dintre LSC in functie de statutul HIV, beneficiare ale Programului de Reducere
a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Variabile HIV + HIV-  Valoarea p
A utilizat vreodata droguri, % 66,0 41,7 <0,001
A injectat vreodata droguri, % 65,7 51,9 0,134
Media numarului partenerilor necomerciali din ultima luna 10,4816,4 | 9,316,8 0,378
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener necomercial, % 67,9 59,0% 0,642
" N . - " e
lLj,llttl_ilrszz:za3(1)0d0e/uzi;]le;’):)Zzervat'lvulU| cu partenerii necomerciali in 60.7 226 <0,001
Media numarului de parteneri comerciali din ultima zi 1,8+1,5 | 2,0+1,3 0,206
Utilizarea prezervativului cu ultimul partener comercial, % 98,1 94,2 0,486
Intotdeauna a folosit prezervativul cu partenerii comerciali in 846 749 0,385

ultimele 30 de zile, %
A facut testul la HIV vreodatd, % 84,9 67,4 0,032

A facut voluntar un test HIV in ultimele 12 luni si cunoaste
rezultatul, %

49,1 28,3 0,002

Au fost evidentiate diferente semnificative dintre LSC HIV-pozitive si HIV-negative in ceea
ce priveste istoricul consumului de droguri: 66% din LSC HIV-infectate au raportat consum
de droguri, comparativ cu 41,7% dintre respondentele HIV-negative.

Dintre toti factorii de risc sexual, cel mai semnificativ este utilizarea permanenta a prezer-
vativului cu partenerii necomerciali: 60,7% din LSC HIV-pozitive fata de doar 22,6% din LSC
HIV-negative raporteaza utilizarea consistentd a prezervativului cu partenerii necomerciali.
ntr-o proportie ridicatd, LSC HIV-pozitive intotdeauna utilizeaza prezervativul cu partenerii
comerciali (84,6%) fata de 74,9% din HIV-negative. Aceste date ar putea indica faptul ca LSC
sunt constiente de statutul HIV-pozitiv si 1si protejeaza partenerii, desi 16,4% dintre ele nu
utilizeaza prezervativul consecvent cu partenerii lor comerciali.

S-au remarcat diferente semnificative privind testarea HIV: mai multe LSC cu statut HIV-
pozitiv determinat in cadrul studiului actual au facut un test HIV Tn ultimele 12 luni (84,9%)
fata de 67,4% dintre LSC HIV-negative. Este de doua ori mai probabil ca testul facut de LSC
HIV-infectate sa fie voluntar si ca ele sa cunoasca rezultatul testului (49,1%) comparativ cu
LSC HIV-negative (28,3%).

Aceste date evidentiaza faptul ca e mai probabil ca LSC HIV-pozitive sa fie utilizatoare de
droguri si sa practice sexul protejat decit LSC HIV-negative.

Comparatia dintre LSC in functie de statutul serologic
la markerii HVC

Comparatia dintre LSC HVC-pozitive si HVC-negative s-a axat pe antecedentele legate de
consumul de droguri si pe unii factori specifici HVC, legati de interventiile medicale.Tabelul
55 prezinta rezultatele obtinute.
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Tabelul 55. Comparatia dintre LSC in functie de statutul serologic la markerii hepatitei C, beneficiare
ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007

Variabile HIV+ HIV- Valoareap
A utilizat vreodata droguri, % 55,3 40,7 0,005
A injectat vreodata droguri, % 63,2 50,0 0,07
A avut transfuzie de singe, % 24,4 14,0 0,025
A fost la dentist, % 45,1 40,3 0,351
A avut o interventie chirurgicala, % 5,7 7,7 0,462
A fost internata in spital, % 26,0 15,9 0,012
AavutITS, % 16,3 16,5 0,373
A stat in inchisoare, % 17,9 11,2 0,163
A facut tatuaj, % 38,5 29,3 0,145
A facut avort, % 17,1 25,8 0,12
Indicator integrat al factorilor de risc al HVC*, % 87,0 77,0 0,017

* Indicatorul integrat al factorilor de risc pentru hepatita C include toti factorii din Tabelul 55.

Comparatia dintre cele doua grupuri de LSC HVC-pozitive si cele HVC-negative a aratat
diferente semnificative Tn ceea ce priveste antecedentele consumului de droguri, transfuzii
de singe si spitalizari Tn anamneza. Riscul integrat este, de asemenea, semnificativ diferit:
87,0% din HVC-pozitive au cel putin unul dintre factorii de risc, fata de 77,0% din LSC HIV-
negative.

Analiza detaliata a seroprevalentei in rindul detinutilor

Analiza evidentiaza prevalenta fnaltd a tuturor indicatorilor in rindul detinutilor: HVC
(21%), HVB (11,3%), sifilis (13,5%) si HIV (4,2%), in discordanta cu nivelul comportamen-
telor cu risc Tnalt raportat in chestionar. Analiza socio-demografica arata diferente statis-
tic semnificative intre detinutii mai Tn virsta (peste 25 de ani) si detinutii tineri (sub 25
de ani). La detinutii mai in virstd s-a inregistrat o prevalentd a HVC (22,2%) si HIV (4,9%)
de doua ori mai inalta fata de prevalenta in rindul detinutilor tineri (16,1% HVC, respec-
tiv 1,7% HIV). Aceste diferente insa nu sunt semnificative din punct de vedere statistic.
Aceeasi corelatie s-a evidentiat Tn privinta prevalentei HVB si a sifilisului, indicatori ai
practicilor sexuale neprotejate: detinutii tineri au o prevalenta mai scazuta decit cei in
virsta pentru hepatita B (2,8% printre tineri, fata de 8,9% printre detinutii mai n virsta)
si o diferenta statistic semnificativa pentru sifilis (5,1 % tineri, fata de 16,5% din detinutii
mai Tn virsta, p = 0,002).

Nu au fost constatate diferente semnificative intre barbati si femei in functie de HIV,
HVB si sifilis, dar s-a Tnregistrat o proportie semnificativ mai tnalta a HVB in rindul
barbatilor (21,9% fatd de 6,5% femei, p = 0,04). De remarcat cd numarul de femei
detinute a fost mic (n = 31). Prin urmare, corelatiile nu sunt semnificative din punct de
vedere statistic.
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Tabelul 56. Seroprevalenta HIV, HVB, HVC si a anticorpilor la TP, detinuti, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2007

Mai micide 25 de ani si

Valoarea p (U] Non —UDI Valoarea p

25 de ani mai mult
HIV 4,2% 1,7% 4,9% 0,127 4,3% 0,0% 0,238
HVB 11,3% 2,8% 8,9% 0,937 11,9% 3,2% 0,141
HVC 21,0% 16,1% 22,2% 0,155 21,9% 6,5% 0,040
Anticorpi la TP 13,5% 5,1% 16,5% 0,002 13,3% 16,1% 0,637

Ratele coinfectiei

Cel mai Tnalt nivel al coinfectiei in rindul detinutilor s-a inregistrat la HIV si hepatita C: 3,6%
din detinuti. Nivelul de coinfectie cu HIV si sifilis este 0,4%; HIV si hepatita B — 0,6%; HIV,
hepatita B si hepatita C— 0,6%. Nu a fost determinatad nicio alta coinfectie.

Comparatia dintre detinuti in functie de statutul HIV

n continuare, am comparat detinutii HIV-infectati si HIV-negativi in functie de datele de-
mografice de baza (virsta si sexul), cei mai importanti factori de risc (numarul anilor con-
sumului de droguri, utilizarea seringilor Tn comun, folosirea prezervativului) si testarea HIV.
Datorita faptului ca foarte putini detinuti au admis consumul de droguri si comportamente
sexuale, a fost imposibil de a determina corelatiile cu cei mai multi indicatori legati de
consumul de droguri si comportamentele sexuale riscante. in Tabelul 57 sunt prezentate
rezultatele comparatiei respective.

Tabelul 57. Comparatia dintre detinuti in functie de statutul HIV, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2007

Variabile HIV + HIV-  Valoareap
Sex masculin,% 100,0 93,8 0,238
Virsta medie, ani 32,63 | 33,04 0,857
Durata medie de injectare a drogurilor, ani 13,43 7,46 0,027
Schimbul indirect al echipamentului de injectare, ultima luna, % 0,0 0,4 0,766
Utilizarea prezervativului cu sotul/concubinul, % 0,0 16,9 0,784
FL)J;'irILz;r::ururiesz:;XZst/;ui la ultimul contact sexual (indiferent de tipul 0,0 217 0,741
Numarul total de parteneri din ultimele 12 luni 1,0 1,5 0,537
A facut un test HIV in ultimele 12 luni, % 10,0 43,2 0,532

Durata injectarii drogurilor e semnificativ diferita intre cele doua grupuri, de 2 ori mai mare
(13,5 ani in randul detinutilor HIV-infectati si 7,5 ani in rindul detinutilor HIV-negativi). in-
tre detinutii HIV-pozitivi si HIV-negativi nu s-au observat diferente semnificative referitoare
la schimbul de seringi, factorii sexuali de risc si testarea HIV.
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Comparatia dintre detinuti in functie de statutul serologic
la markerii HVC

Comparatia dintre detinutii HVC-pozitivi si HVC-negativi s-a axat pe date demografice
de baza (virsta si sexul), cei mai importanti factori de risc (humarul anilor de consum de
droguri, utilizarea in comun a seringilor, folosirea prezervativului) si unii factori de risc
specifici legati de interventiile medicale si testarea la HVC. in Tabelul 58 sunt prezentate
rezultatele comparatiei respective.

Tabelul 58. Comparatia dintre detinuti in functie de statutul HVC, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2007

Variabile HIV + HIV-  Valoareap

Sex masculin,% 98,2 92,9 0,04

Virsta medie, ani 32,9 33,0 0,948
Durata medie de injectare a drogurilor, ani 10,5 7,4 0,246
Schimbul indirect al echipamentului de injectare, ultima luna, % 0,9 0,2 0,312
Numadrul total de parteneri din ultimele 12 luni 2,0 1,4 0,046
A fost diagnosticat cu hepatita C, % 21,6 0,7 <0,001
A fost testat la hepatita C, % 35,1 8,3 <0,001
A facut o transfuzie de singe, % 12,8 11,9 0,946
A fost la stomatolog, % 54,1 50,2 0,471
A avut o interventie chirurgicala, % 2,8 4,6 0,388
A fost spitalizat, % 31,5 21,9 0,038
A avut ITS, % 6,4 3,9 0,355
A facut tatuaj, % 63,9 46,3 0,005
A facut avort, % 50,0 0,0 <0,001

Comparatia celor doud grupuri evidentiaza diferente semnificative intre detinuti HVC-
infectati si HVC-negativi in ceea ce priveste numarul total de parteneri sexuali in ultimele
12 luni, istoricul internarii in spital, tatuaje si avort.

S-a observat acelasi fenomen al ratei ridicate de testare: fiecare al treilea detinut HVC -pozi-
tiv (35,1%) a facut un test pentru HVC, in comparatie cu 8% in rindul grupului HVC-negativ
(0,7%). Tn acelasi timp, doar 21,6% dintre persoanele determinate ca HVC-pozitive in urma
studiului curent au admis sa fi fost diagnosticate cu HVC in trecut. Aceasta indica faptul
ca cei mai multi dintre purtatorii de HVC nu sunt constienti de statutul lor sau ca exista o
reticenta de a admite boala.

S-a incercat a face o comparatie similara pentru purtatorii de HVB, dar numarul identificat
al purtatorilor de HBsAg nu este suficient pentru comparatii semnificative statistic.
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Soferii de curse lungi

Metoda studiului

Grupul-tinta

Soferii de curse lungi licentiati in Republica Moldova, care traverseaza frontiera vamala a
Republicii Moldova cu transport tip cargo.

Criteriile de includere/excludere

Tn studiu au fost incluse persoanele care au indeplinit toate conditiile de mai jos:

1. Sofer de cursa lunga licentiat in Republica Moldova.

2. S-a aflat in afara tarii in calitate de sofer de cursa lunga cel putin 1 luna cumulativ in
ultimul an.

3. Abilitate fizicad si mentald pentru intelegerea chestionarului si a altor instructiuni din
cadrul studiului.

4. Consimtamint informat pentru chestionare.

Din studiu au fost excluse persoanele care au indeplinit conditiile de mai jos:
1. Participarea la studiu in cadrul unui alt punct de esantionare.

Tipul studiului

Studiul este:

* in sectiune.

= In cuiburi.

= Proportional marimii cuibului.
= Esantionare tip timp-locatie.
=  Bazat pe chestionar.

Esantionarea si recrutarea

Esantionarea a fost probabilistica in cuiburi conventionale in doua etape. UPE a rezultat din
gruparea punctelor de vamuire ale frontierei vamale a Republicii Moldova traversate de trans-
port auto tip cargo. Esantionarea a fost proportionala marimii cuibului si sistematica, asigurind
autoponderarea esantionului. Pentru fiecare cuib numarul de respondenti este prestabilit. Din
lipsa studiilor anterioare, a fost calculat un numar minim necesar din 384 de persoane pentru
a fi supuse intervievarii. in total a fost planificat3 intervievarea a 400 de respondenti.

Marimea esantionului final constituie 415 respondenti. Numarul de respondenti per fie-
care punct de esantionare este prezentat in Tabelul 59. Deoarece la momentul prezenta-
rii intervievatorilor numarul potentialilor respondenti era mai mic decit numarul prevazut
pentru intervievare in ziua respectiva, in studiu au fost inclusi toti soferii care au acceptat si
corespundeau criteriilor de includere.
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Tabelul 59. Numarul respondentilor per punct de esantionare, soferi de curse lungi,
Republica Moldova, 2008

Biroul vamal Numarul de respondenti

Briceni 52
Cahul 48
Chisindu 109
Centru 52
Balti 154
Total 415

in conditiile mentionate mai sus, esantionul se considerd reprezentativ national pentru
soferii de curse lungi licentiati Tn Republica Moldova, care traverseaza frontiera vamala a
Republicii Moldova cu transport tip cargo cu incarcaturi de marfa destinate vamuirii.

Instrumentul de colectare a datelor

Instrumentul de colectare a datelor a fost elaborat prin selectarea intrebarilor din exem-
plul de chestionar pentru populatia generala recomandat de Family Health International®?,
ajustat la necesitdtile de raportare nationale si internationale (indicatorii UNGASS pen-
tru epidemiile concentrate)® si chestionarul-model pentru studiile populationale despre
consumul substantelor psihoactive al Centrului European de Monitorizare a Drogurilor si
Dependentei de Droguri®®. Compartimentul ce tine de hepatitele virale a fost pregatit de
catre echipa proiectului USAID de Prevenire HIV si Hepatitelor Virale. Chestionarul a fost
disponibil in limbile romana si rusa.

Colectarea datelor

Colectarea datelor s-a desfasurat in perioada 20 noiembrie 2007 — 30 martie 2008. Pentru
colectarea datelor a fost subcontractatda compania sociologica CBS AXA. Intervievatorii au
fost instruiti in aplicarea chestionarului. Conform metodei, dupa aplicarea chestionarului,
respondentilor li s-au oferit cite 10 prezervative.

Asigurarea calitatii datelor

n cadrul studiului au fost aplicate citeva metode de control al calitatii datelor:
1. Training-ul personalului.

2. Introducerea dubla a datelor.

3. \Verificarea datelor prin metoda compararii statistice.

1 Family Health International. ,Behavior Surveillance Surveys: Guidelines for Repeated Behavioral Survey in
Population at Risk for HIV.” 2004.

52 Join United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Monitoring teh Declaration of Commitment on HIV/
AIDS: Guidelines on Construction of core indicators, 2008 reporting. Geneva: UNAIDS, 2007.

53 EMCDDA 2002a, Handbook for surveys on drug use among the general population, EMCDDA project CT. 99.
EP. 08 B, Lisbon.
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Structura socio-demografica a esantionului

Virsta

Esantionul studiului este compus din respondenti de sex masculin. Virsta respondentilor
variaza in limitele 20-64 de ani. Rata de non rdspuns la intrebarea despre virsta este de
0,7% (3 respondenti din 415). in majoritate respondentii studiului apartin grupului de virst3
40-49 de ani (37,4%) (Tabelul 60).

Tabelul 60. Structura de virsta a esantionului, soferi de curse lungi, Republica Moldova, 2008

Numar % Numar %
20-24 de ani 12 2,9 Subtotal 412
25-29 de ani 53 12,8 Necunoscuta 3 0,7
31-34 de ani 59 14,3 Total 415
35-39 de ani 77 18,6 Virsta medie, ani 40,3
40-49 de ani 155 37,3 DS, ani 9,0
50 de ani si mai mult 56 13,5 Virsta mediana, ani 40

Statutul marital

Fiind Tntrebati despre statutul lor marital, cei mai multi respondenti (81,2%) au relatat ca
sunt casatoriti (Tabelul 61).

Tabelul 61. Statutul marital al respondentilor, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008

%

Celibatar 10,4
Casatorit 81,2
Concubinaj 1,9
Divortat 5,6
Vaduvie 1,0

86,0% din respondentii esantionului au relatat ca au copii. Numarul mediu de copii este de
2,01, iar mediana — 2 copii (SD=0,9).

Nivelul de studii

Cea mai mare parte din respondenti au studii medii si studii medii de specilaitate (76,5%)
(Tabelul 62).

Tabelul 62. Nivelul de studii, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008
%

9 clase sau mai putin 1,0
Studii medii incomplete 4,1
Studii medii 28,8
Studii medii de specialitate 47,7
Studii superioare incomplete 12,1
Studii superioare 6,3
Limba vorbita

53,3% din respondentii esantionului au relatat ca cel mai des comunica in romana, 45,1%
au mentionat rusa.
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Mediul de rezidenta

La momentul interviului, majoritatea respondentilor au relatat ca locuiesc ih mediul urban
(77,5%) (Tabelul 63).

Tabelul 63. Mediul de rezidenta, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008
%

Urban mare 51,9
Urban mic 25,6
Total urban 77,5
Rural 22,5
Mobilitatea

Circa 50,5% din respondenti ieseau din tara la momentul interviului, iar 49,5% intrau in tara.
Dintre cei care intrau in tara, numarul mediu de zile aflate Tn afara tarii a constituit 10,98, iar
mediana — 7 zile. Numarul de zile de aflare in afara tarii a variat de la 1 — la 180 de zile.

Fiind Tntrebati cit timp s-au aflat in afara tarii in interese de serviciu, fara sa treaca pe acasa,
circa 25,1% din respondenti au mentionat intervalul de 3 luni si mai mult (Tabelul 64).

Tabelul 64. Durata de aflare in afara tarii pe perioada ultimului an, soferi de curse lungi, %, Republica
Moldova, 2008

Durata %
2-3 zile 4,1
Pind la 1 saptamina 11,5
Pina la 2 saptamini 16,6
Pina la 3 saptamini 12,4
Pina la o luna 11,7
Pina la 2 luni 10,0
Pina la 3 luni 8,5
3 luni si mai mult 25,1

Aceeasi durata de 3 luni si mai mult pe perioada ultimului an a fost cel mai des mentionata
(22,3%) de respondenti care au calatorit in tari-membre CSl si in tarile non CSI (15,1%). Din-
tre respondentii esantionului, 14,5% nu au fost in tari-membre CSI pe perioada ultimului
an, iar 27,2% nu au fost in tari non CSI (Tabelul 65).

Tabelul 65. Durata aflarii in tarile-membre CSI si non CSI pe perioada ultimului an,
soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008

Tari non CSI Tari-membre CSI
2-3 zile 6,8 6,8
Pind la 1 saptamina 9,8 12,3
Pina la 2 saptamini 13,1 15,5
Pina la 3 saptamini 11,3 5,5
Pina la o luna 5,5 5,8
Pina la 2 luni 6,3 9,8
Pina la 3 luni 4,8 7,5
3 luni si mai mult 15,1 22,3
Nu a fost 27,2 14,5
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La intrebarea de cite ori au traversat frontiera pe perioada ultimelor 3 luni, 50,1% din
respondenti au mentionat intervalul de 4-10 ori.

Din tot esantionul, circa 87,5% au fost plecati de acasa pe perioada ultimei luni. Fiind
intrebati cite zile au lipsit de acasa pe perioada ultimei luni, cei mai multi au mentionat
perioda de 1-2 saptamini (70,6%).

Tabelul 66. Durata aflarii in afara tarii pe perioada ultimei luni, soferi de curse lungi, %,
Republica Moldova, 2008

%

Pina la 3 zile 11,9
3-7 zile 43,5
8-14 zile 27,1
15-21 de zile 11,9
22 de zile si mai mult 5,5

Consumul de substante psihotrope

64,8% din respondenti erau fumatori la momentul interviului. 72,0% din respondenti au
consumat alcool pe perioada ultimelor 30 de zile, frecventa cu ponderea cea mai mare fiind
mai rar de o data pe saptamina (29,2%) (Tabelul 67).

Tabelul 67. Frecventa consumului de alcool pe perioada ultimei luni anterioare interviului,

soferii de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008

%

Zilnic sau aproape zilnic 1,9
De citeva ori pe saptamina 19,0
Cel putin o datd pe saptamina 21,7
Mai rar decit o data pe saptamina 29,2
Nu stiu 0,2
Nu au consumat alcool pe perioada ultimelor 30 de zile 28,0

Prevalenta consumului de substante psihotrope in esantionul studiului este prezentata in
Tabelul 68.

Tabelul 68. Prevalenta consumului de substante psihotrope, soferi de curse lungi, %,
Republica Moldova, 2008

Prevalenta Prevalenta pe perioada Prevalenta pe perioada
Substantele pe perioada vietii ultimului an ultimei luni

Numar % Numar % Numar %
Tranchilizante/sedative - - 14 3,4 8 1,9
Marijuana/hasis 31 7,5 3 0,7 0 0
Ecstasy 1 0,2 0 0 0 0
Metamfetamine 0 0 0 0 0 0
Heroina 2 0,5 0 0 0 0
Opiacee produse local 6 1,4 0 0 0 0
Cocaid/krak 1 0,2 0 0 0 0
LSD 1 0,2 0 0 0 0
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Din 31 de respondenti care au relatat despre consumul de marijuana/hasis pe perioada
vietii, circa o treime (10 respondenti) erau de pe segmentul de virsta de 40-49 de ani.

Comportamentul sexual

Partenerii sexuali si utilizarea prezervativului

95,2% din respondenti au relatat despre relatii sexuale pe perioada ultimelor 12 luni. Numa-
rul mediu de parteneri sexuali pe perioada ultimului an a fost de 2,2 parteneri, iar mediana
— 1 partener (DS=3,6). 67,9% din respondenti au avut un singur partener sexual pe perioada
ultimului an. Circa o treime dintre respondentii care au avut relatii sexuale pe perioada ulti-
mului an (32,1%) au avut mai mult de un partener sexual pe perioada ultimului an.

21,1% din respondenti au avut partenere ocazionale pe perioada ultimelor 12 luni, dintre
acestia in 72,7% din cazuri au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual si Tn 52,3% din ca-
zuri au utilizat prezervativul in toate contactele sexuale cu partenere ocazionale (Tabelul 69).
Tabelul 69. Tipul partenerilor sexuali si utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual, consistenta
utilizarii pe perioada ultimelor 12 luni, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008

Utilizarea
Raportati din esantion prezervativului la
ultimul contact sexual

Utilizarea consistenta
a prezervativului

Tipul partenerului

Numar % Numar % Numar %

Partener permanent, 357 88,0 31 8,7 4 1,1
locuiesc impreuna

Partener permanent, 76 18,6 30 38,0 13 16,5
nu locuiesc impreuna

Partener comercial 30 7,4 29 96,7 22 73,3
Partener ocazional 86 21,1 64 72,7 46 52,3

Fiind intrebati de ce nu a fost utilizat prezervativul la ultimul contact sexual cu diferite tipuri de
parteneri, cea mai frecventa cauza a fost mentionata lipsa necesitatii in cazul sotului sau con-
cubinului (54,7%), partenerului permanent (49,0%), cu partenerul nepermanent nu s-au gindit
la aceasta (36,4%). 17,6% din respondenti (73) nu au folosit niciodata prezervativul in timpul
contactelor sexuale. Circa jumatate dintre ei (35) fac parte din grupul de virsta de 40-49 de ani.

Riscul de infectare cu HIV

Circa 58,7% din respondentii esantionului au afirmat ca colegii lor, tot soferi de curse lungi, au
contacte sexuale comerciale sau intimplatoare, aflindu-se in afara tarii din motive profesiona-
le. 78,2% din acesti respondenti au afirmat ca colegii lor folosesc prezervativul in timpul con-
tactelor sexuale comerciale sau intimplatoare, aflindu-se Tnafara tarii din motive profesiona-
le, iar dupa parerea a 62,8% dintre ei folosirea prezervativului este consistentd. Drept cauza
principala de neutilizare a prezervativului a fost relatata lipsa acestuia la necesitate (32,4%).

Aprecierea riscului la care se supun respondentii si colegii lor prin comportamentul sexual
pe care il au este prezentata in Tabelul 70.
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Tabelul 70. Aprecierea riscului de infectare cu HIV ca urmare a comportamentului sexual in cazul
colegilor si al respondentilor, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008

Riscul colegilor Riscul propriu

Risc foarte Tnalt 42,2 13,5
Risc mediu 40,6 25,3
Risc minor 10,7 32,2
Lipsa riscului 0,8 26,9
Nu stiu 5,7 2,0

Disponibiltatea prezervativului

96,9% din respondenti esantionului stiu unde ar putea face rost de prezervative la necesi-
tate, 86,5% dintre ei cred ca ar avea nevoie de circa o ora pentru a face rost de acestea la
necesitate. La momentul interviului 39,5% din respondenti aveau prezervative la ei.

Beneficierea de servicii

La intrebarea dacd au primit prezervative gratis pe perioada ultimelor 12 luni, 33,3% din
respondenti au dat un raspuns afirmativ. Fiind intrebati de unde au primit prezervative gra-
tis, cea mai frecvent mentionata sursa de catre ei a fost colegul sofer (34,3%), distributia la
locul de stationare (33,6%) si la trecerea frontierei (26,3%) (Figura 18).

Figura 18. Surse de prezervative gratis si materiale informationale pe perioada ultimului an,
soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008

388
7
34,3 an e
33,6
26,3
22,9 22,1
16,1 16,8
10,8 11,7
‘ 9,6
7.3
/ 6,6
5,4 4
5,1 ] 36 4,6
2,5 2,2 22497 2,9 2,1
B e I me W
Policlinica Spital Centrul de Bar/hotel  Prieten Uncoleg Persoana Latrecerea Partenera Partenera  Proiect Laserviciu CNPS
planificare a sofer care frontierei comerciald permanentd
familiei distribuia la
locul de
stationare
‘ B Prezervative @ Materiale informationale ‘

Cea mai frecvent mentionata potentiald sursa de prezervative a fost farmacia (51,3%), maga-
zinul (41,9%), urmata de bar/hotel (15,5%) si piata (14,0%). Circa jumatate dintre respondenti
(57,8%) au primit materiale informationale despre HIV/SIDA pe perioada ultimului an.

Circa 52,0% din respondenti au participat la cursurile de perfectionare a soferilor din cadrul

Centrului National de Perfectionare a Soferilor, dintre care jumatate (25,1% din esantion)
au participat la seminare despre HIV/SIDA.
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Cunostinte despre HIV/SIDA

99,23% din respondenti au auzit vreodata de HIV sau SIDA, 3 respondenti au afirmat ca nu
au auzit niciodata de HIV sau SIDA. 19,5% din respondenti au afirmat ca cunosc persoane
cu statut seropozitiv sau care au decedat de SIDA.

n general, respondentii au dat rdspunsuri majoritar corecte la toate intrebarile cu referire
la posibilitatea transmiterii virusului HIV (Tabelul 71). Din rezultatele studiului este evident
ca nivelul atitudinilor tolerante este foarte jos.

Tabelul 71. Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte,
soferi de curse lungi, Republica Moldova, 2008

Variabila Raspuns corect, %

Cunostinte
1. | Cunosc despre HIV sau SIDA 99,3
2. | Cunosc persoane seropozitive sau care au decedat de SIDA 19,5
3 Riscul infectarii poate fi redus prin utilizarea corecta a prezervativului la 824
toate contactele sexuale !
4. | Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceluiasi veceu 66,5
5. Riscul infectarii poate fi redus avind un singur partener sexual, fidel si 822
neinfectat !
6. | Posibilitatea transmiterii HIV prin utilizarea aceleiasi vesele 68,9
7. | Poate o persoana care arata complet sanatoasa sa fie HIV-pozitiva 81,7
Atitudini
8. |Sunt gata sa manince din aceeasi veseld cu o persoand HIV-pozitiva 11,7
9 Nu ar pastra informatia in secret daca ar afla ca cineva dintre cunoscuti 273
sau prieteni este HIV-pozitiv !

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV** are valoarea de 38,1%. Nivelul de cunos-
tinte se reduce odata cu virsta respondentilor (Tabelul 72).

Tabelul 72. Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA, soferi de curse lungi,
dezagregarea dupa grupul de virsta, Republica Moldova, 2008

%

Pina la 25 de ani 66,7
25-29 de ani 52,9
30-34 de ani 37,3
35-39 de ani 38,2
40-49 de ani 38,3
50 de ani si mail mult 21,7

5% Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
7) din Tabelul 71).
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Testarea la HIV

Fiind Tntrebati daca stiu unde pot face un test la HIV, 73,0% din respondenti au dat un
raspuns afirmativ. Din esantion, 38,4% dintre respondenti au facut vreodata testul la HIV.
Pe perioada ultimului an, din tot esantionul, 78 de respondenti au facut testul la HIV si isi
cunosc rezultatul (circa 18,8%).

Limitarile studiului

Limitarile studiului sunt asociate grupului-tinta. Informatia colectata se bazeaza pe autora-
portare, fapt care predispune la erori de dezirabilitate sociala si reamintire.

Concluzii cu implicatii pentru interventii

Metoda de esantionare aplicatd in anul 2007 asigura reprezentativitatea nationala pentru
soferii de cursa lunga licentiati in Republica Moldova care traverseaza frontiera vamala a
Republicii Moldova cu transport tip cargo cu incarcaturi de marfa destinate vamuirii. Suma-
rul rezultatelor studiului este dupa cum urmeaza:

1. Esantionul studiului este compus exclusiv din respondenti de sex masculin. Virsta respon-
dentilor variaza in limitele 20-64 de ani. Cei mai multi respondenti (81,2%) au relatat ca
sunt casatoriti. Numarul mediu de copii este de 2,01. Cea mai mare parte din respondenti
au studii medii si studii medii de specilaitate (76,5%). Din intreg esantionul, 53,3% dintre
respondenti au relatat ca cel mai des comunica in romana, 45,1% au mentionat rusa.
Majoritatea respondentilor au relatat ca trdiesc in mediul urban (77,5%).

2. Llaintrebarea de cite ori au traversat frontiera pe perioada ultimelor 3 luni, 50,1% au
mentionat intervalul de 4 — 10 ori. Din tot esantionul, circa 87,5% au fost plecati de acasa
pe perioada ultimei luni, cei mai multi au mentionat perioda de 1 — 2 saptamini (70,6%).

3. 31 de respondenti au relatat despre consumul de marijuana/hasis pe perioada vietii.

4. 95,2% din respondenti au relatat despre relatii sexuale pe perioada ultimelor 12 luni.
Numarul mediu de parteneri sexuali pe perioada ultimului an a fost de 2,2 parteneri,
iar mediana — 1 partener. Circa o treime dintre respondentii, care au avut relatii sexuale
pe perioada ultimului an (32,1%), au avut mai mult de un partener sexual pe perioada
ultimului an. 21,1% din respondenti au avut partenere ocazionale pe perioada ulti-
melor 12 luni, Tn 72,7% din cazuri au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual si
in 52,3% din cazuri au utilizat prezervativul in toate contactele sexuale cu partenere
ocazionale.

5. Circa 58,7% din esantion au afirmat ca colegii lor, tot soferi de curse lungi, au contacte
sexuale comerciale sau intimplatoare, aflindu-se Tn afara tarii din motive profesionale.
78,2% din acesti respondenti au afirmat ca colegii lor folosesc prezervativul in timpul
contactelor sexuale comerciale sau intimplatoare, aflindu-se n afara tarii din motive
profesionale, iar dupa parerea a 62,8% dintre ei folosirea prezervativului este consis-
tenta.

92



6. 96,9% din respondenti stiu unde ar putea face rost de prezervative la necesitate,

86,5% din esantion cred ca ar avea nevoie de circa o ora pentru a face rost de aces-
tea la necesitate. La momentul interviului 39,5% din respondentii esantionului aveau
prezervative la ei.

La intrebarea daca au primit prezervative gratis pe perioada ultimelor 12 luni, 33,3%
din respondenti au dat un raspuns afirmativ. Circa 52,0% din respondenti au participat
la cursurile de perfectionare a soferilor din cadrul Centrului National de Perfectionare
a Soferilor, dintre care jumatate (25,1% din esantion) au participat la seminare despre
HIV/SIDA.

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV> are valoarea de 38,1%. Nivelul de
cunostinte se reduce odata cu virsta respondentilor. Pe perioada ultimului an, din
tot esantionul 78 de respondenti au facut testul la HIV si isi cunosc rezultatul (circa
18,8%).

Tinind cont de cele mentionate mai sus, se recomanda:

1.

Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul sporirii
nivelului de cunostinte despre HIV si atitudini tolerante.

Ajustarea, extinderea si intensificarea programelor de comunicare cu obiectivul redu-
cerii ratei contactelor sexuale neprotejate si promovarea utilizarii prezervativului la
toate contactele sexuale.

Promovarea testarii la HIV, HVC, HVB si sifilis.

5 Indicatorul UNGASS nr. 14, care ia in calcul doar raspunsurile corecte la toate 5 intrebari standarde (3, 4, 5, 6,
7 din Tabelul 71).
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Rezultate comparative privind cunostintele, atitudinile si
practicile in hepatitele virale B si C

Introducere

Scopul acestui capitol este de a oferi informatie comparativa privind hepatitele virale in
populatiile-cheie: UDI, LSC, BSB, detinuti, soferi de curse lungi si migranti si de a le com-
para, unde este posibil, cu datele obtinute in studiu efectuat ih populatia generala, studiu
care a fost implementat de catre proiectul USAID Prevenirea HIV/SIDA si a hepatitelor virale
B si C%. Studiul privind migrantii a fost implementat de cdtre Organizatia Internationala
a Migratiei. Raportul separat privind sanatatea migrantilor si HIV/SIDA este disponibil ca
referintd pentru metodologie si alte detalii*’. Tn acest capitol sunt prezentate doar datele
privind hepatitele virale B si C in rindul migrantilor.

Cunostinte generale despre hepatitele B si C

Majoritatea persoanelor din grupurile cu risc sporit au auzit despre hepatitele B si C. Cel
mai Tnalt nivel de constientizare a hepatitei B a fost inregistrat in rindul UDI (97,5%), urmat
de LSC (92,1%), migranti (85,2%), soferi de curse lungi (82,9 %), BSB (78,5%) si detinuti, care
au cel mai scazut scor (70,8%). La urmatoarele intrebari au raspuns doar cei care au auzit
despre aceasta boald. Majoritatea respondentilor, din toate grupurile, stiau cad hepatita
este o boala infectioasa (Tabelul 73).

Gradul de cunoastere al simptomelor hepatitelor a fost masurat prin enumerarea tuturor
simptomelor incluse Tn chestionar (icter, durere in rebordul drept, scaun incolor, urina de
culoare intunecata, fatigabilitate, lipsa poftei de mincare, greatd). Rezultatele cumulative
ale cunostintelor despre simptomele hepatitei au aratat ca doar aproximativ un sfert sau
mai putin din intervievati ar putea numi toate simptomele, cel mai mare punctaj avindu-I
UDI (24,6%), urmat de LSC (22,9%), migranti (21,5%), soferii de curse lungi (12,3%), BSB
(11,7%) si detinuti (11,7%) (Tabelul 73).

n acelasi timp, majoritatea respondentilor din rindul UDI, LSC si migranti s-au considerat
bine informati sau informati Tntr-o anumita masura despre hepatita B, in timp ce jumatate
din BSB, mai mult de jumatate din soferii de curse lungi si detinuti s-au considerat slab
informati sau neinformati despre hepatita B. Proportia de UDI, LSC si a migrantilor, care
s-au considerat informati sau intr-o anumita masura informati despre hepatita C, a fost mai
scazuta decit pentru hepatita B, iar mai mult de o jumatate din respondenti, dintre care mai
mult de o jumatate din BSB si detinuti, precum si majoritatea soferilor de curse lungi, se
considerau slab informati sau neinformati despre hepatita C.

6 Proiectul USAID de Prevenire HIV/SIDA si a Hepatitelor B si C. Cunostintele, atitudinile si practicile privind he-
patitele B si C si consilierea si testarea voluntara in populatia generalad a Republicii Moldova. Raportul de studiu
al cercetarii sociologice. Chisinau 2007. “Pergament Plus” S.R.L., 2007, 112 p.

57 SPI Forschung. The Health Risks of Migration. The Link between Health and Migration with Particular Conside-
ration of Knowledge and Attitudes towards HIV/STIs and the Sexual Practices of Moldovan Migrants.
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Tabelul 73. Cunostinte despre hepatitele B si C in rindurile UDI, LSC, BSB, detinutilor, soferilor de curse
lungi, migrantilor si populatiei generale, %, Republica Moldova

] Populatia
Variabile MSM Detinuti de curse Migranti P "
. generala
lungi
A auzit vreodata despre hepatita B 97,5192,1| 78,5 70,8 82,9 85,2 72,0
A auzit vreodata despre hepatita C 90,0 | 85,0 | 79,7 65,3 75,7 82,2 69,0
Cunosc toate simptomele hepatitelor | 24,6 | 22,9 | 11,7 11,7 12,3 21,5 -

Cunosc ca hepatitele sunt maladii

. . 96,4 | 95,8 | 91,9 93,3 85,1 - 76,0
infectioase

Autoevaluarea nivelului de informare despre hepatita B

Bine informat| 7,9 6,3 8,6 4,3 2,2 8,0 5,0

Informat intr-o anumita masura | 56,8 | 61,9 | 22,6 37,0 22,0 42,8 22,0

Putin informat | 27,2 | 23,9 | 47,3 37,0 52,4 37,6 51,0

Neinformat| 5,7 | 7,7 4,3 20,0 23,4 9,8 21,0

Autoevaluarea nivelului de informare despre hepatita C

Bine informat| 7,9 6,9 7,5 3,8 2,2 7,6 5,0

Informat intr-o anumitd masura | 51,3 | 51,7 | 20,4 34,2 19,1 41,5 22,0

Putin informat | 29,7 | 33,5 | 52,7 38,9 50,1 38,5 50,0

Neinformat| 10,6 | 7,7 | 16,1 21,1 28,6 10,7 23,0

Autoraportarea hepatitelor B si C si comparatia
cu datele de seroprevalenta

Intervievatii au fost rugati sa raspunda daca au fost diagnosticati cu hepatita B sau C, iar
in paralel singele lor a fost testat pentru portajul de hepatita B cronica (HBsAg) si pentru
hepatita C. Migrantii nu au fost solicitati sa raspunda la aceasta intrebare si nu le-au fost
prelevate probe de singe, de asemenea nici de la soferii de curse lungi nu au fost prelevate
probe de singe pentru testare.

Cel mai nalt nivel de autoraportare a hepatitei B a fost inregistrat in rindul UDI (14,4%),
urmat de detinuti (6,6%), LSC (5,5%) si BSB (2,7%) (Figura 19). Prevalenta autoraportarii la
hepatita C a fost mai joasa decit la hepatita B, dar urmeaza aceeasi tendinta: cel mai mare
nivel este Tn rindul UDI (8,9%), urmat de cel al detinutilor (5,9%), LSC (4,8%) si cel mai mic,
in rindul BSB (1,4%). In acelasi timp, prevalenta determinatd in toate grupurile in urma
studiului indica cu totul alte cifre in comparatie cu cele autoraportate. Este important de
mentionat ca pentru hepatita B comparatia s-a facut intre prevalenta actuald a portaju-
lui cronic al hepatitei B (purtatori HBsAg) si autoraportarea unui anamnestic de hepatita
B, care ar fi putut fi tratata pentru a nu progresa intr-o forma cronica. Potrivit evidentei
internationale, majoritatea pacientilor adulti se vindeca complet dupa un episod acut de
hepatita B si doar la 5-10% dintre ei virusul persista in organism®2. Prevalenta purtatorilor
de hepatitd cronica B in rindul detinutilor si LSC determinata prin studiul prezent a fost mai

%8 WHO. Department of Communicable Diseases Surveillance and Response. Hepatitis B. This document
was downloaded from the WHO/CSR web site: http://www.who.int/emc
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mare decit nivelul diagnosticului de hepatita B autoraportat (la detinuti 6,6% autoraportat
in comparatie cu 11,8% prevalenta reald a portajului HbsAg si la LSC 5,5% autoraportat
versus 6,9% prevalenta reald). Aceasta demonstreaza ca ambele grupuri, LSC si detinutii,
nu stiu ca au fost bolnavi de hepatita B si ca sunt purtatori cronici de hepatita B, cu conditia
ca autoraportarea sa fi fost precisa.

Seroprevalenta hepatitei C poate fi comparata direct cu nivelul autoraportat de hepatita
C, fara a avea limitarile mentionate in cazul hepatitei B. Nivelurile determinate ale
seroprevalentei hepatitei C sunt mult mai mari decit nivelurile autoraportate ale hepatitei
C. Se constata ca doar fiecare al cincilea UDI, fiecare a zecea LSC, fiecare al treilea BSB si
fiecare al patrulea detinut stiu ca sunt infectati cu hepatita C.

Figura 19. Comparatia prevalentei autoraportate si a celei determinate prin testarea hepatitelor B si C
in rindurile UDI, LSC, BSB si detinutilor, %, Republica Moldova

[ mUDI mLsc OBSB  Detinuti |
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11,3%
0%
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14,4%
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Cunostintele si comportamentul privind testarea
la hepatitele B si C

Majoritatea UDI, LSC si BSB stiu unde pot fi testati la hepatite. In acelasi timp, mai
mult de jumatate dintre UDI, LSC si majoritatea detinutilor, a soferilor de curse lungi
si migranti nu au fost testati la hepatitele B sau C. In comparatie cu rezultatele son-
dajului Tn populatia generala privind hepatita in rindurile populatiei generale®, LSC,
detinutii, soferii de curse lungi si migrantii prezinta nivele de testare similare cu cele ale
populatiei generale, in timp ce UDI si BSB au facut oricare dintre aceste teste de doua
ori mai frecvent (Tabelul 74).

59 USAID Preventing HIV/AIDS and Hepatitis B and C Project. Knowledge, Attitudes, and Practices on Hepa-
titis B and C and on voluntary counselling and testing for HIV and viral hepatitis in the General Population
of Moldova. A sociological research study report. Chisinau 2007. “Pergament Plus” S.R.L., 2007, 112 pp.
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Tabelul 74. Testarea la hepatitele B si C in rindurile UDI, LSC, BSB, detinutilor, migrantilor, soferilor de
curse lungi si a populatiei generale, %, Republica Moldova

Sl Populatia

Variabila LSC BSB Detinuti decurse Migranti putas .

generala

lunge

Testat pentru hepatitele B i C 33,2 | 22,8 | 36,5 12,5 30,7 20,0 15,0
Testat pentru hepatita B 9,1 4,8 5,4 51 6,1 3,5 5,0
Testat pentru hepatita C 1,5 0,9 2,7 2,3 1,2 0,7 0,6
Nu a facut niciunul dintre teste 51,7 | 69,7 | 40,5 75,0 59,7 67,6 59,0
Nu stie/nu-si aminteste 4.4 1,8 | 14,9 5,1 2,0 8,2 20,4

Printre motivele principale de a face un test |la hepatita au prevalat in toate grupurile “sfatul
medicului” si “am considerat ca fiind necesar” (Figura 20).

Figura 20. Motivele principale de testare la hepatitele B si C in rindurile UDI, LSC, BSB, detinutilor,
soferilor de curse lungi, %, Republica Moldova
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Cei mai multi dintre respondenti au facut unul din teste la clinica sau la spital (Figura 21).
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Figura 21. Institutia unde a fost facut testul la hepatite virale, UDI, LSC, BSB, detinuti,
soferi de curse lungi, %, Republica Moldova
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Vaccinarea impotriva hepatitei B

in medie, jumatate din respondenti au auzit de existenta vaccinului impotriva hepatitei B:
63% din UDI, 56% din LSC, 40% din BSB, 64% din detinuti si 65% din soferii de curse lungi.
Aceste nivele corespund cu indicatorul Tnregistrat in urma studiului in populatia generala
privind hepatita (59%)%°. Mai mult de jumatate dintre respondentii, care au auzit de vac-
cinul impotriva hepatitei B, au aflat despre aceasta de la personalul medical sau de la
apropiati (Tabelul 75).

Tabelul 75. Sursa de informare despre vaccinul impotriva hepatitei B printre UDI, LSC, BSB, detinuti,
soferi de curse lungi si populatia generala, %, Republica Moldova

Variabila Detinuti el de. Populagi:':\
N curse lungi generala
Rude, apropiati 37,7 | 19,6 | 18,9 16,8 23,0 18,0
Personalul medical 35,3 | 52,2 | 32,0 51,3 44,3 55,0
Mass-media 15,6 | 15,9 | 18,9 18,6 13,9 42,0
A fost vaccinat la nastere 1,6 0,7 5,4 0,4 15,7 -

8 USAID Preventing HIV/AIDS and Hepatitis B and C Project. Knowledge, Attitudes, and Practices on Hepatitis B
and C and on voluntary counselling and testing for HIV and viral hepatitis in the General Population of Moldova.
A sociological research study report. Chisinau 2007. “Pergament Plus” S.R.L., 2007, 112 pp.

98




Doar 21,0% dintre UDI, 12% dintre LSC si 11,0% dintre detinuti s-au autoraportat ca fiind
vaccinati impotriva hepatitei B, comparativ cu 29,0% in populatia generala si 61,6% in rin-
dul soferilor de curse lungi. Cele mai frecvente motive pentru a nu se vaccina au fost ca nu
au stiut unde sa se adreseze si din cauza costului mare (Figura 22).

Figura 22. Motive de a nu se vaccina impotriva hepatitei B printre UDI, LSC, BSB, detinuti si soferi de
curse lungi, %, Republica Moldova
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Cunostinte despre tratament

Mai mult de jumatate dintre respondenti considera ca hepatita poate fi tratata: 67,5% din
UDI, 72,0% din LSC, 54,9% din detinuti, 57,5% din soferii de curse lungi, 60,2% din migranti
sinumai 35,5% din BSB cred ca hepatita poate fi tratata, in comparatie cu un nivel de 73,0%
in populatia generald. Tn acelasi timp, procentul celor care considerd c3 existd tratament
pentru hepatita C a fost mai scazut: 17,8% din UDI, 37,5% din LSC, 39,4% din detinuti,
54,7% din soferii de curse lungi si 28,7% din migranti. Doar 8,6% din BSB au considerat ca
hepatita C poate fi vindecat. Tn studiile clinice privind tratamentul hepatitei C se indic3 o
ratd de reusita de 40-60%, dar costul tratamentului este foarte Thalt pentru a fi accesibil
in Republica Moldova. Prin urmare, aceasta intrebare a subliniat faptul ca hepatita C este
considerata o boala incurabila de catre majoritatea respondentilor. Acest lucru ar putea
explica ratele scazute de testare sau niveluri scazute de autoraportare a hepatitei C in
comparatie cu starea reald a seroprevalentei.

Stigmatizarea persoanelor infectate cu hepatita

Mai mult de jumatate (58,7%) din UDI, 30,4% din LSC, 28,0% din BSB, 23,4% din detinuti
si 16,7% din soferii de curse lungi cunosc o persoana bolnava de hepatita B si aproape
jumatate (47,4%) din UDI, 19,3% din LSC, 15,1% din BSB, 18,6% din detinuti si 8,5% din
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soferii de curse lungi cunosc o persoand cu hepatita C (Tabelul 76). in medie, jumatate din-
tre respondentii din toate grupurile de risc ar tine in secret faptul ca o persoana apropiata
ar avea hepatita, fapt ce semnaleaza existenta stigmatizarii persoanelor cu hepatite.

Tabelul 76. Stigmatizarea privind hepatitele virale printre, UDI, LSC, BSB, detinuti si soferi de curse
lungi, %, Republica Moldova

Variabila Detinuti soferi de .
curse lungi
Ar tine in secr.et“ daca o persoana apropiata 488 | 469 | 69,9 474 36,5
ar avea hepatita
Cunoaste pe cineva cu hepatita B 58,7 | 30,4 | 28,0 23,4 16,7
Cunoaste pe cineva cu hepatita C 47,4 | 19,3 | 15,1 18,6 8,5

Practicile sexuale

Practicile sexuale in rindul grupurilor vulnerabile au aratat un numar mult mai mare de
parteneri sexuali respondentilor in toate grupurile cu risc sporit ih comparatie cu populatia
generald. In timp ce majoritatea (69%) din populatia generald au mentionat doar un sin-
gur partener sexual si doar 8% au mentionat ca au avut mai mult de un partener sexual
in ultimul an®, la toate grupurile de risc se constata raportarea unui numar mai inalt de
parteneri sexuali. Astfel, UDI precizeaza ca au avut un numar mediu de 3,1 parteneri sexuali
(DS 4,0) in ultimul an, LSC — 7,6 parteneri sexuali in ultimele sapte zile (DS —4,9), BSB - 3,7
parteneri in ultimele sase luni (DS — 3,8) si soferii de curse lungi — 2,2 (SD — 3,6) in ultimul
an (Tabelul 77).

Majoritatea detinutilor au negat ca ar fi avut relatii sexuale n ultimele 12 luni: doar 16,9%
dintre ei au admis ca au intretinut relatii sexuale in ultimele 12 luni. Prin urmare, raspunsul
la alte intrebari despre sexualitate nu a avut semnificatie statistica. Migrantii au raspuns
la aceasta intrebare formulata Tn mod diferit: 66,0% dintre ei au intretinut relatii sexuale
cu o persoana in ultimii trei ani in Moldova, iar 26,3% au intretinut relatii sexuale cu un
partener sexual Tn ultimii trei ani intr-o alta tara. Doar 14,6% din migranti au mentionat ca
au Tntretinut relatii sexuale cu mai mult de un partener in Moldova si 13,3% au intretinut
relatii sexuale cu mai mult de un partener in tara lor de destinatie®.

Nivelul practicilor protejate este diferit in cadrul populatiei generale (jumatate au raportat
ca nu au folosit prezervative la ultimul contact sexual), comparativ cu nivelul mai ridicat in
rindul grupurilor de risc inalt. Doar 11,6% din UDI nu au folosit prezervativ la ultimul lor
contact sexual cu un partener necomercial si 8,3% cu un partener comercial. Un numar
mult mai mare (40,0%) dintre LSC au raportat ca nu au folosit prezervative la ultimul lor
contact sexual cu partenerii necomerciali. in acelasi timp, doar 4,9% din respondenti nu au
folosit prezervative cu un partener comercial la ultimul contact sexual. BSB au raportat un

61 USAID Preventing HIV/AIDS and Hepatitis B and C Project. Knowledge, Attitudes and Practices, on Hepatitis B
and C and on voluntary counselling and testing for HIV and viral hepatitis in the General Population of Moldova.
A sociological research study report. Chisinau 2007. ,,Pergament Plus” S.R.L., 2007, 112 pp.

52 SP| Forschung. The Health Risks of Migration. The Link between Health and Migration with Particular Conside-
ration of Knowledge and Attitudes towards HIV/STIs and the Sexual Practices of Moldovan Migrants.
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nivel mai scazut de utilizare a prezervativului: 36,4% nu au folosit prezervative cu un parte-
ner necomercial si 33,3% nu fac acest lucru cu un partener comercial. Soferii de curse lungi
nu utilizeaza prezervative cu un partener necomercial Tn 26,1% din cazuri si nu utilizeaza
prezervative cu un partener comercial in 3,3% din cazuri. Migrantii au raspuns la o intreba-
re formulata diferit: cit de des folosesc prezervative in relatiile lor sexuale in general. Doar
9,1% dintre respondenti au mentionat ca folosesc prezervativul cu partenerul permanent,
iar 12,4% au mentionat ca intotdeauna folosesc prezervative cu parteneri sexuali ocazionali
(Tabelul 77).

Tabelul 77. Factori de risc sexual, UDI, LSC, BSB, detinuti, soferi de curse lungi si populatia general3,
Republica Moldova

Variabile Soferii de Populatia
curse lungi generala
" . A 0,
Nu.marul dePar:cer:e[| sexuaTh in 31+ 4.0% | 7,6£4,0%% | 3,743 8%%* | 2,243 gors*+ 69% au
ultimul an/s&ptdmina/6 luni 1 partner

Nu au utilizat prezervativ
la ultimul contact sexual cu 11,6 40,1 36,4 26,1 50,0
partenerul necomercial, %

Nu au utilizat prezervativ
la ultimul contact sexual cu 8,3 49 33,3 3,3 -
partenerul comercial, %

* in ultimul an
** In utlima saptamina
*¥** 1n ultimele sase luni
*E*E In ultimul an

Consumul de droguri

Intrebarea despre consumul de droguri si injectarea de droguri a fost adresata tuturor gru-
purilor studiate. in mod evident, 100% din UDI si o proportie de 23,9% din LSC, 1,1% din
BSB, 13,4% din detinuti si 1,6% din soferii de curse lungi si-au injectat vreodata droguri.
2,4% din migranti au folosit droguri, insa lor nu le-a fost adresata nicio intrebare despre
injectare.

Alti factori de risc

Toate grupurile au fost chestionate referitor la alti factori de risc specifici hepatitelor. Nive-
lurile raportate au fost ridicate (Tabelul 79), deoarece acesti factori de risc nu sunt specifici
si multi dintre ei vizeaza orice contact cu o institutie medicala ce ar putea conduce la ex-
punerea in situatii de risc legate de hepatita sau contact cu singele. Indicatorul integrat al
factorilor de risc include existenta oricaruia dintre factorii din tabelul 79 (cu exceptia facto-
rilor de risc sexual si a consumului de droguri). Nu a fost posibila analiza indicatorului inte-
grat al factorilor de risc pentru populatia generala, deoarece chestionarul a inclus intrebari
diferite fata de cel pentru populatiile cu risc sporit. Indicatorul integrat de risc a aratat o
proportie Thaltd cumulativa a expunerii la situatii Tn care transmiterea hepatitei este teore-
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tic posibila. BSB si UDI au avut cel mai nalt indicator, 84,9% si, respectiv 86,2%, urmati de
detinuti (78,7%), soferii de camioane (77,8%), LSC (75,7%), si migranti (67,9%).

Tabelul 78. Alti factori de risc specifici hepatitei printre UDI, LSC, BSB, detinuti, soferi de curse lungi si
populatia generala, %, Republica Moldova

Variabile Detinuti SIS . Migranti POPUIat',a
curse lungi generala

A primit transfuzie de singe 21,7 | 17,0 | 20,4 11,9 17,6 19,3 9,0
A fost la stomatolog in ultimul an | 41,3 | 41,6 | 62,4 50,9 58,0 52,5 48,0
A a.vut interventii chirurgicale in 102 | 75 | 12,9 42 11,1 9,8 12,0
ultimul an
A fost spitalizat Tn ultimul an 26,7 | 18,6 | 24,7 23,4 15,2 11,7 25,0
A avut ITS in ultimul an 13,4 | 16,2 | 10,8 4,3 1,5 2,0 -
Are tatuaj sau pirsing 52,0 | 31,4 | 53,8 49,8 24,2 10,0 11,0
A avut un avort medical 10,5 | 23,7 - 0,2 - - -
A avut ravport sexu:jllucu o 81% | 85 11 0,4 365 0,7 )
persoana cu hepatita
Idnedl::sa;c;rul integrat al factorilor 849 | 757 | 86,2 787 778 67.9 )

* Indicatorul integrat al factorilor de risc pentru hepatita C include toti factorii din Tabelul 78.

Autoevaluarea riscului pentru hepatitele B si C

A fost observata o discrepanta intre nivelul real al prevalentei factorilor de risc si autoper-
ceperea riscului. Un procent foarte scazut din toate grupurile au senzatia de risc inalt de
expunere la hepatitele B si C. Doar 29,7% din UDI, 19,9% din LSC, 41,9% din BSB si 4,5% din
detinuti au sentimentul de mare risc de expunere la hepatita B, si 25,7 % din UDI, 19,5% din
LSC, 40,9% din BSB si 4,7% dintre detinuti au sentimentul de mare risc al expunerii la hepa-
tita C (Tabelul 79). Lipsa perceperii situatiei de risc in conditiile Tn care proportia situatiilor
si a practicilor reale de risc este ridicata, impreuna cu cunostintele reduse ale simptomelor
hepatitelor, indica un mediu cu potential Thalt de transmitere a hepatitelor B si C.

Tabelul 79. Autoevaluarea riscului pentru hepatitele B si C printre UDI, LSC, BSB, detinuti si populatia
generala, %, Republica Moldova

Variabile :1:] Detinuti Populati?
I generala
Autoevaluarea riscului pentru hepatita B
fnalt| 29,7 | 19,9 | 41,9 4,5 8,0
Mediu | 29,2 | 46,2 | 28,0 18,0 43,0
Redus| 25,4 | 21,5 | 20,4 41,6 -
Fararisc| 10,2 | 2,2 | 1,1 22,9 28,0
Autoevaluarea riscului pentru hepatita C
fnalt| 25,7 | 19,5 | 40,9 4,7 7,0
Mediu| 31,4 | 45,8 | 28,0 17,8 42,0
Redus| 25,6 | 21,5 | 22,6 41,6 -
Fara risc| 10,0 2,4 8,6 22,5 21,0
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Concluzii cu implicatii pentru interventii

1.

2.

3.

Nivelul cunostintelor generale privind hepatitele B si C este mai inalt Th populatiile cu
risc sporit (UDI, LSC, BSB, migranti, soferii de curse lungi, cu exceptia detinutilor), in
comparatie cu populatia generald. De asemenea, si nivelul autoraportat de cunostinte
este mai inalt decit Tn populatia generala.

in acest studiu au fost documentate si practicile care cresc riscul infectarii cu hepatitele B si
C pentru toate grupurile de risc. Numarul mediu de parteneri sexuali in cazul UDI, LSC si BSB
este cu mult maiinalt decit in populatia general3, printre migranti, detinuti si soferi de curse
lungi. Nivelul de utilizare a prezervativelor variaza in functie de tipul de parteneri sexuali.
S-ainregistrat un nivel inalt de utilizare a prezervativelor cu partenerii comerciali si un nivel
mult mai jos in cazul partenerilor ocazionali si a partenerilor permanenti/soti/concubini.

in plus, la comportamentul cu risc sporit in relatiile sexuale si utilizarea drogurilor (in ca-
zul UDI, LSC, detinutilor), s-au inregistrat, de asemenea, si nivele Tnalte de situatii de risc
pentru hepatitele B si C in alte situatii, cum ar fi contactul cu institutiile medicale, aflare in
detentie, tatuaje si pirsing, astfel punind in situatii de risc marea majoritate a respondentilor
n toate subpopulatiile studiate. Exista o discrepanta intre situatiile de risc sporit in care se
afla respondentii si riscul autoperceput de a contracta hepatitele B si Cin cazul UDI, LSC si
a detinutilor. Aceasta discrepanta prezinta o oportunitate de interventie in cazul serviciilor
de consiliere si testare voluntara, si anume cresterea gradului de constientizare privind
situatii de risc pentru hepatita si imbunatatirea comportamentelor protectoare.

Comparatia nivelurilor autoraportate de hepatite B si C cu seroprevalenta actuala a he-
patitei B si C cronice arata faptul ca doar fiecare al 3-lea BSB, al 5-lea UDI si a 10-a LSC
stiu ca au hepatita C. Aceasta indica faptul ca persoanele in cauza nu cunosc statutul lor
n ceea ce priveste hepatita C si Th consecinta pot sa nu ia nicio masura preventiva pentru
a-i proteja pe ceilalti impotriva transmiterii ori pentru a cauta servicii de sandtate pentru
controlul maladiei. Aceste rezultate sunt confirmate si privind nivelul de testare la hepati-
te. Doar fiecare al treilea sau al patrulea respondent a facut vreodata un test de hepatita
B sau C. Promovarea serviciului VCT pentru hepatita in grupurile de risc sporit, precum si
referirea lor cdtre testare trebuie sa aiba un punct central al interventiilor.

Vaccinarea contra hepatitei B e mai mica in toate subpopulatiile (exceptind soferii de
curse lungi) decit in cazul populatiei generale: fiecare a 10-a persoana din grupurile de
risc sporit a fost vaccinata contra hepatitei B, comparativ cu 29% in cazul populatiei
generale. Grupul poate fi privat de accesul la vaccinare datorita costului prohibitiv si
a lipsei de informare privind existenta serviciului, desi, in conformitate cu Programul
National de Combatere a Hepatitelor virale B, C si D, persoanele din grupurile de risc au
dreptul de a fi vaccinate gratuit®. Informarea grupurilor despre existenta serviciului si
conditiile vaccinarii, precum si referirea persoanelor catre un serviciu de vaccinare din
contactele proiectului ar constitui o interventie foarte eficace.

8 Guvernul Republicii Moldova. (2007, November 9). Programul National de combatere a hepatitelor virale B, C
si D pentru anii 2007-2011. Monitorul Oficial , Nr. 175-177, p. art Nr : 1217.
http://www.ms.gov.md/ files/1275-961-HOTARIRE%25252520Nr.%252525201143.pdf
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Anexa 1
Testele aplicate

a. HIV: Genscreen Ultra HIV Ag-Ab, BIO-RAD, Fr. (sensibilitate pina la 100%, specificitate
98,72-99,95% evaluate conform cerintelor Comunitatii Europene) si Vironostika HIV
Uni-Form 1l Ag/Ab, Holand (sensibilitate pina la 100%, specificitate pina la 100%, eva-
luate conform cerintelor CE), sisteme-test tip ,,combi” Ab pentru HIV % si Ag p24 al-
HIV1.

b. HBV: Monolisa AgHBs ULTRA, BIORAD (identificarea AgHBs, metoda ELISA); (specificita-
te 99,94%).

c. HCV: ORTHOR HCV 3.0 ELISA Test System with Enhanced SAVe”, Ortho-Clinical Diagnos-
tics (anticorpi la HVC); (sensibilitate pina la 100%, specificitate 99,96%).

d. Sifilis: ,TPHA TESTS”, BIO-RAD (sensibilitate: 98,04-100%, specificitate: 100%, evaluate
conform cerintelor Comunitatii Europene).

104



Lista figurilor

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.

Figura 9.

Figura 10.

Figura 11.

Figura 12.

Figura 13.

Figura 14.

Figura 15.

Figura 16.

Figura 17.

Distributia esantionului dupa durata de injectare a drogurilor, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ... 16

Frecventa injectarii drogurilor pe perioada ultimei luni, UDI,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ... 18
Schimbul indirect al echipamentului de injectare pe perioada ultimei luni, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ... 20
Utilizarea In comun a echipamentului de injectare pe perioada ultimei luni,
dezagregarea dupa localitatile de intervievare, UDI, beneficiari ai Programului

de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .......cccccoeveveviieeeniieecieeeeee 20
Potentialele surse de seringi sterile, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .......cceeiriiieiiieeeiiee e 21

Tratamentul dependentei de droguri de care au beneficiat respondentii, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ... 22

Serviciile de care au beneficiat respondentii pe perioada ultimelor 12 luni in cadrul
Programului de Reducere a Riscurilor, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ........cccevuiereeiiieenieeieesieeseeeveeseeereeseeees 26

Distributia esantionului studiului dupa virsta debutului vietii sexuale si virsta
primului contact sexual comercial, cifre absolute, LSC, beneficiare ale Programului
de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 ........cccccceeevvieriniieeeniieesiree e 40

Venitul Tn urma ultimului contact sexual comercial, LSC, beneficiare
ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007...........cccvveene. 41

Consistenta utilizarii prezervativului in timpul contactelor sexuale cu partenerii
comerciali pe perioada ultimei luni, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .......ccueeiriiieiiieeeiiee i ssiee e 42

Frecventa de injectare a drogurilor pe perioada ultimei luni anterioare interviului
LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova,

Serviciile de care au beneficiat respondentele pe perioada ultimelor 12 luni,
LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova,

Potentialele surse de prezervative, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .......cceeiriiieiiiereiiee e esiee e 56

Serviciile de care au beneficiat respondentii pe perioada ultimelor 12 luni, BSB,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ...58
Potentialele surse de prezervative, detinuti, %, Republica Moldova

(malul drept al riului Nistru), 2007 .....coocuveeeeireeeceiee et eeerre e erree e sareeesreeeeas 68

Serviciile de care au beneficiat respondentii, %, detinuti, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2007 .....coccuveeeeiieieeciee e ee e eree e eare e e sree e 71

Prevalenta markerilor infectiosi in grupurile cu risc sporit de infectare,
Republica Moldova, 2007 .........ueeeuiieeiiiieciiee st eesieeessveessaeeessiaeassbaeessateeesrseesssnes 75

105



Figura 18.

Figura 19.

Figura 20.

Figura 21.

Figura 22.

Surse de prezervative gratis si materiale informationale pe perioada ultimului an,
soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008 ..........ccccevvrerieerieenieeieesie e 90

Comparatia prevalentei autoraportate si a celei determinate prin testarea
hepatitelor B si C in rindurile UDI, LSC, BSB si detinutilor, %, Republica Moldova..... 96

Motivele principale de testare la hepatitele B si C in rindurile UDI, LSC, BSB,

detinutilor, soferilor de curse lungi, %, Republica Moldova ..........ccccceeiiiiiiinicnieene 97
Institutia unde a fost facut testul la hepatite virale, UDI, LSC, BSB, detinuti,
soferi de curse lungi, %, Republica Moldova .........cccceevvieiiiiieiiniieeciee e, 98

Motive de a nu se vaccina impotriva hepatitei B printre UDI, LSC, BSB,
detinuti si soferi de curse lungi, %, Republica Moldova ........cccceeeveerieeniieniiiciiecieens 99

Lista tabelelor

Tabelul 1.

Tabelul 2.

Tabelul 3.

Tabelul 4.

Tabelul 5.

Tabelul 6.

Tabelul 7.

Tabelul 8.

Tabelul 9.

Tabelul 10.

Tabelul 11.

Tabelul 12.

Structura socio-demografica a esantionului, UDI, beneficiari ai Programului de
Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 ..........ccccueeeiiiieeeiieee e esieeeeciee e 13
Statutul marital, distributia dupa sex si grupul de virsta, UDI,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ... 13
Nivelul de studii, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta, UDI,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ... 14

Mediul de rezidentd al respondentilor, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta,
UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova,

Durata de rezidenta permanenta in localitatea curenta, UDI, beneficiari ai
Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007..........ccccccuveeene 15

Aflarea in afara localitdtii de rezidenta pe perioada ultimului an timp de o luna
continuu, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %,

Republica Moldova, 2007 ......c..eeeeiiieiiiiieeiiee st e enie e sireessieeessireessbeeessbeeessseesnsnee 15
Drogurile utilizate pe perioada ultimei luni, UDI, beneficiari ai Programului
de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ........cccceeeveeiiiieeeciieeecvreeenns 17

Utilizarea echipamentului steril pentru injectare pe perioada ultimei luni

si la ultima injectare, dezagregarea dupa localitatea de intervievare, UDI,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ...19
Utilizarea prezervativului cu diferite tipuri de parteneri, UDI, beneficiari ai
Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007..........cccccccveeen. 23
Cunostinte si atitudini cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte, UDI,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007........ 25

Ponderea respondentilor care au fost testati la HIV pe perioada ultimului an
si cunosc rezultatul ultimului test, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .......c..eeeeiieeiiiee e e 26

Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .......c.ueeeiiiieiiieeeciiee e 27

106



Tabelul 13.

Tabelul 14.

Tabelul 15.

Tabelul 16.

Tabelul 17.

Tabelul 18.

Tabelul 19.

Tabelul 20.

Tabelul 21.

Tabelul 22.

Tabelul 23.

Tabelul 24.

Tabelul 25.

Tabelul 26.

Tabelul 27.

Tabelul 28.

Tabelul 29.

Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, dezagregarea dupa grupul de virsta si sex,
UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova,

Structura subesantioanelor proiectelor noi si vechi, dezagregarea dupa grupul
de virsta si sex, UDI, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007 ........oouieiiieiieeieerie ettt sttt s saeens 28

Tabelul comparativ al indicatorilor pentru proiectele noi si vechi, UDI,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007........ 28
Indicatorii-cheie, compararea rezultatelor studiului 2003/2004 si 2007, UDI,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova.................. 32
Dezagregarea esantionului dupa grupul de virstd, LSC, beneficiare

ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007............cceeenne. 36
Dezagregarea esantionului dupa grupul de virstd si localitatea de intervievare, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007.....37

Statutul marital al respondentelor, dezagregarea dupa grupul de virsta, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova,

2007 ettt et b et e et e te ettt e bee e teennaeeaeennteeseeenaeenneeereennnene 37
Nivelul de studii, dezagregarea dupa grupul de virsta, LSC, beneficiare
ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ................... 37

Mediul de rezidentd, dezagregare dupa virsta respondentelor, LSC, beneficiare
ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .................. 38

Durata de locuire permanenta in localitatea de rezidenta curenta, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007.....38

Aflarea in afara localitdtii de rezidenta pe perioada ultimului an timp de o luna
continuu, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007 ......c..eeeriuiieiiiiieciiee st e enie e seeessaeeesiaesssbaeessbeeessaeesnnnen 39

Numarul mediu si mediana numarului partenerilor sexuali pe perioada ultimelor
7 zile anterioare interviului, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a
Riscurilor, Republica Moldova, 2007........ccccuiieiiiieiiiiee e cieee e ssivee s rae e enree e 41

Ponderea respondentelor care cunosc persoane seropozitive sau care au decedat
de SIDA, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007 .........ceeeuieeeeiieecciee st este e e eve e et eeeereee s sbeeessareeessaeeeennes 44

Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007..... 45

Ponderea respondentelor care au fost testate la HIV pe perioada ultimului an
si cunosc rezultatul ultimului test, LSC, beneficiare ale Programului de Reducere
a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 .......c..eeeeiiieiiiee e 45

Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, dezagregarea dupa localitatea de intervievare,
LSC, beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova,

Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, dezagregarea dupa grupul de virsta si
consumul de droguri injectabile pe perioada ultimelor 12 luni, LSC, beneficiare
ale Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ................... 47




Tabelul 30.

Tabelul 31.

Tabelul 32.

Tabelul 33.

Tabelul 34.

Tabelul 35.

Tabelul 36.

Tabelul 37.

Tabelul 38.

Tabelul 39.

Tabelul 40.

Tabelul 41.

Tabelul 42.

Tabelul 43.

Tabelul 44.

Tabelul 45.

Tabelul 46.

Tabelul 47.

Tabelul 48.

Indicatorii-cheie, compararea rezultatelor studiilor din 2003 si 2007, LSC,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Chisinau,

RePUDBIICA MOIAOVA ...ttt st 49
Structura de virsta a esantionului, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 .........ccccuuieiiiiiieiiiee e e seaee e 53

Statutul marital al respondentilor, distributia dupa grupul de virstd, BSB,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ...53

Nivelul de studii, dezagregarea dupa grupul de virsta, BSB, beneficiari

ai Programului de Reducere a Riscurilor, %, Republica Moldova, 2007 ............ccceu.... 53
Mediul de rezidentd, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor,
Republica Moldova, 2007 ......c.eeeeiuieeeeiieeecireeesieeeesreeeeerreeeeaeeeserreeesbaeessnreeesnsseeennnes 54
Durata de locuire permanenta in localitatea de rezidentd curenta, BSB,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007........ 54

Aflarea in afara localitdtii de rezidenta pe perioada ultimului an timp de o luna
continuu, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, %,
Republica Moldova, 2007 .........eeeeuiieiiiieeciiee et eese e e e et e e e erre e e sbaeeesbeeesaaeeeeanen 54

Tipul partenerilor homosexuali si utilizarea prezervativului la ultimul contact
homosexual anal si consistenta utilizarii pe perioada ultimelor 6 luni, BSB,

beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, beneficiari ai Programului

de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 .........cccccevevvieeeriiieeeniiee e 56

Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte, BSB,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007........ 57
Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, BSB, beneficiari ai Programului de Reducere

a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 .........ccccuveeeeiieeeiireeeeieeeeeieeeeerreeeereeeeenreeesnnens 59
Indicatorii-cheie, compararea rezultatelor studiilor din 2003 si 2007, BSB,

beneficiari ai serviciilor Programului de Reducere a Riscurilor, Chisindu,

(Yo T0] o] o I 1Y, o] e [o V7 [T URRUSRRPRR 61
Distributia esantionului final, detinuti, Republica Moldova

(malul drept al riului Nistru), 2007 .....ccccuveeeeiieieeciee e eree e saee e e srae e 63
Structura socio-demograficd a esantionului, detinuti, Republica Moldova

(malul drept al riului Nistru), 2007 .....cccveeireeieireeiee et re et ebe e 65
Statutul marital al respondentilor, distributia dupa sex si grupul de virsta,

detinuti, %, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007......c..ccceevvveennnne 66
Nivelul de studii, dezagregare dupa sex si grup de virstd, detinuti, %,

Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007 ........ccceoveervieerienieerieeieenennnn 66
Mediul de rezidentd, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta, detinuti, %,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007 ........ccceeeivreeerireeenreeesirveeenns 66
Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, rdaspunsurile corecte, detinuti,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007........ccceeeevieeeriieeeiieeeeciieeene 70
Prevalenta HIV, HVC, HVB si sifilisului, detinuti, %, Republica Moldova

(malul drept al riului Nistru), 2007 .....ccceeeireeieeieeiee e et ebe e 71

Structura subesantioanelor Institutiilor Penitenciare cu PSS si fard PSS, detinuti,
dezagregarea dupa grupul de virsta si sex, Republica Moldova
(malul drept al riului Nistru), 2007 ......ccooeiiiriieiieenie e 72

108



Tabelul 49.

Tabelul 50.

Tabelul 51.

Tabelul 52.

Tabelul 53.

Tabelul 54.

Tabelul 55.

Tabelul 56.

Tabelul 57.

Tabelul 58.

Tabelul 59.

Tabelul 60.

Tabelul 61.

Tabelul 62.
Tabelul 63.
Tabelul 64.

Tabelul 65.

Tabelul 66.

Tabelul 67.

Tabelul 68.

Tabelul 69.

Tabelul comparativ al indicatorilor pentru Institutii Penitenciare cu PSS si Institutii
Penitenciare fard PSS, detinuti, %, Republica Moldova (malul drept al riului Nistru),

Seroprevalenta HIV, HVB, HVC si a anticorpilor la TP, UDI, beneficiari
ai Programului de Reducere a Riscurilor, dezagregarea dupa sex si grupul de virsta,

Republica Moldova, 2007 ......c.eeeeiueeeeereeeeireeeiteeeesreeeeereeeseireeeesseeesbeeessreeesssseeennnes 76
Comparatia UDI in functie de statutul HIV, beneficiari ai Programului de Reducere
a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 .........ccccveeeiieeeiiieee e eeiee e eseee e erree e 77

Comparatia UDI in functie de statutul serologic la markerii hepatitei C,
beneficiari ai Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007........ 78

Seroprevalenta HIV, HVB, HVC si a anticorpilor la TP, LSC, beneficiare ale
Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 ..........cccecvveerriveeene 79

Comparatia dintre LSC in functie de statutul HIV, beneficiare ale Programului
de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007 .........cccceveevieeecirveeecreeeeeree e 80

Comparatia dintre LSC in functie de statutul serologic la markerii hepatitei C,
beneficiare ale Programului de Reducere a Riscurilor, Republica Moldova, 2007..... 81

Seroprevalenta HIV, HVB, HVC si a anticorpilor la TP, detinuti,

Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007 .......cccccoveevieeiieeieecieereeeeeenn 82
Comparatia dintre detinuti in functie de statutul HIV, Republica Moldova

(malul drept al riului Nistru), 2007 ......ccvervieriieiirierie et sie e see et sreeereesanes 82
Comparatia dintre detinuti in functie de statutul HVC, Republica Moldova

(malul drept al riului Nistru), 2007 .....ccceeriririeiitenie e 83
Numarul respondentilor per punct de esantionare, soferi de curse lungi, %,
Republica Moldova, 2008 ..........cociuiieeiiiieeiieeeiieeeeiie e erveeesae e e e eraee e sreeessreeesnaaeeeennes 85
Structura de virsta a esantionului, soferi de curse lungi, Republica Moldova,

2008... ettt ettt ettt et h et ettt e bt et ea e e bt et e ehe e beeatebeente bt entesheeteeaee oe 86
Statutul marital al respondentilor, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova,

2008.... ettt ettt bt et e bttt eh e bbbt et e ea b e bt h b e bt eateshe et e nane oo 86
Nivelul de studii, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008..............ccvec.... 86
Mediul de rezidentd, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008 ................. 87
Durata de aflare Tn afara tarii pe perioada ultimului an, soferi de curse lungi, %,
Republica Moldova, 2008 .........cc.eeeiieiieiiierie ettt sttt sereesaeeeneeens 87
Durata aflarii in tarile-membre CSI si non CSI pe perioada ultimului an,

soferi de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008 ..........ccccceeeevieeeeciiee e 87
Durata aflarii in afara tarii pe perioada ultimei luni, soferi de curse lungi, %,
Republica Moldova, 2008 ..........coccuiieiiiiieiiiee e e e e eeeeesaeeeesiaee e sbeeessbeeesaseeesnnes 88
Frecventa consumului de alcool pe perioada ultimei luni anterioare interviului,
soferii de curse lungi, %, Republica Moldova, 2008............cccceevviereriieeeiiieesiree e 88
Prevalenta consumului de substante psihotrope, soferi de curse lungi, %,

Republica Moldova, 2008 ..........coevuiieiiiiieiiiieeiieeeeireeesireessveeesseeessbeeessreeesnsseesssnes 88

Tipul partenerilor sexuali si utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual,
consistenta utilizarii pe perioada ultimelor 12 luni, soferi de curse lungi, %,
Republica Moldova, 2008 ..........cocuiieiiiiieiiiee it et e s e et e e s srae e s sbeeessreeessaeeesanes 89

109



Tabelul 70.

Tabelul 71.

Tabelul 72.

Tabelul 73.

Tabelul 74.

Tabelul 75.

Tabelul 76.

Tabelul 77.

Tabelul 78.

Tabelul 79.

Aprecierea riscului de infectare cu HIV ca urmare a comportamentului sexual
n cazul colegilor si al respondentilor, soferi de curse lungi, %, Republica Moldova,

Cunostintele si atitudinile cu referire la HIV/SIDA, raspunsurile corecte,
soferi de curse lungi, Republica Moldova, 2008 ...........cccceevviereriieeiiiiiee e 91

Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV/SIDA, soferi de curse lungi,
dezagregarea dupa grupul de virstd, Republica Moldova, 2008.............ccceevvrerueerenenne 91

Cunostinte despre hepatitele B si C in rindurile UDI, LSC, BSB, detinutilor,
soferilor de curse lungi, migrantilor si populatiei generale, %, Republica Moldova .. 95

Testarea la hepatitele B si C in rindurile UDI, LSC, BSB, detinutilor, migrantilor,
soferilor de curse lungi si a populatiei generale, %, Republica Moldova................... 97

Sursa de informare despre vaccinul impotriva hepatitei B printre UDI, LSC, BSB,
detinuti, soferi de curse lungi si populatia generald, %, Republica Moldova............. 98

Stigmatizarea privind hepatitele virale printre UDI, LSC, BSB, detinuti
si soferi de curse lungi, %, Republica MoldoVa .........cccccvveeeiieeeiiiee e 100

Factori de risc sexual, UDI, LSC, BSB, detinuti, soferi de curse lungi

si populatia generald, Republica Moldova..........ccceiiieiiiiiienieeeeecee e 101
Alti factori de risc specifici hepatitei printre UDI, LSC, BSB, detinuti,
soferi de curse lungi si populatia generald, %, Republica Moldova .........cccccccuueee.e. 102

Autoevaluarea riscului pentru hepatitele B si C printre UDI, LSC, BSB,
detinuti si populatia generald, %, Republica Moldova..........cccccevveiiiiniinnieniee. 102

110



Surveillance of HIV infection

Behavioural
and Seroprevalence
Study Moldova 2007

Report

Chisinau 2008



CZU 616.98:578.828HI1V:616-036.22(047)=135.1=111
S92

The Study was implemented by the National Centre for Health Management and the National
Scientific-Practical Centre of Preventive Medicine, AIDS Centre, in collaboration with the non-
governmental sector.

Authors: Otilia Scutelniciuc, Stela Bivol, Vitalie Slobozian, Diana Postoronca, Igor Condrat

Study implementation team:

Study coordination:

Otilia Scutelniciuc, Monitoring and Evaluation of National Health Programmes, National Centre
of Health Management

Diana Postoronca, Monitoring and Evaluation of National Health Programmes, National Drug
Observatory, National Centre for Health Management

Coordination of the biological component:
Valeria Dmitrienco, Dr., National AIDS Reference Laboratory, AIDS Centre, National Scientific-
Practical Centre of Preventive Medicine

Independent Consultant:
Stela Bivol, MD, MPH

Study commissioners:

National Programme on Prevention and Control of HIV/AIDS/STIs for 2005-2010

Soros Foundation Moldova

Public Institution ,,Coordination, Implementation, and Monitoring Unit of the Health System Restructuring
Project” (PI,,CIMU HSRP”)

USAID Preventing HIV/AIDS and Hepatitis B and C Project

BUMAD Programme, funded by the European Union and co-funded and implemented by UNDP Moldova

Descrierea CIP a Camerei Nationale a Cartii

Studiul comportamental si de seroprevalenta Moldova =
Behavioural and Seroprevalence Study Moldova : Raport, 2007 /
Otilia Scutelniciuc, Stela Bivol, Vitalie Slobozian [et al.]. - Ch.:S. n.,
2010 (i.S. F.E.-P. “Tipografia Centrald” . - 214 p.

500 ex.
ISBN 978-9975-9702-0-4.
616.98:578.828HIV:616-036.22(047)=135.1=111

ISBN 978-9975-9702-0-4



Acknowledgements

This report represents the results of the behavioural and HIV sentinel surveillance study,
Moldova 2007. According to the monitoring and evaluation plan of the National Programme
on the Prevention and Control of HIV/AIDS and STls for 2006-2010, the study targeted 5
groups: Injecting Drug Users (IDUs), Commercial Sex Workers (CSWs), Men who have Sex
with Men (MSM), prison inmates, and truck drivers. The members of the implementation
team would like to express their gratitude to all the organisations that made their contribu-
tion, as well as to all the respondents for their participation and honesty.

Participating organisations:

Sociological Agency CBS AXA

NGO ,Youth for Right to Life”, municipality of Balti

NGO Educational Centre ,, Adolescent”, Orhei

NGO ,Together to save the future”, Falesti

NGO , Innovating Projects in Penitentiaries”, municipality of Chisinau

Ministry of Justice, Department of Penitentiary Institutions

NGO Educational Centre ,, Alcoholism and Narcomania”, Soroca

NGO ,, Medical Reforms”, municipality of Chisinau

NGO ,Thinking about the future”, Causeni

NGO ,Vis Vitalis”, Ungheni

NGO ,,Our future”, Rezina

NGO ,Social Rehabilitation Association for Patients with AIDS and Drug Addicts”
(ARS - SIDA), municipality of Chisinau

NGO Centre for Promotion of Health and Health Education , Sanatatea”, Edinet
NGO ,Young Women Cernoleuca”, Donduseni

NGO Information Centre ,,Gender Doc-M”

113



Contents

ACRONYMS ..oucuisunsnisssssssmssssnsssssssssssssssssssnsssssssssssssnssssssssssssssssss sasssssssssssssasssssnsssssssssssssnssnnsnsss 119
INJECTING DRUG USERS......oiciiimmimmsmsssessssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssassnssnssens 120
Study MethodolOgY ......ccciiiiiiiiemeiiiiiiiiiiineereresseeee s ereerssssessssessesesssesnnsnsssssssssssnnns 120
L1 7= A T {0 18] o T RPNt 120
INCIUSTON/EXCIUSION CFIEOITA . cuvveeiieereieeeeeeeee e et ee e ettt e e et e e e s et e e s s eateeesseaseeeseraeesssanees 120
] 0 AV 1o PSRRI 120
Sampling and RECIUITMENT......cccuiiiiiiiiie et e e e e e e snree s 120
Data Collection TOOIS.......ueiiiiiiieeiiiee ettt e e e s ee s s e e s e aees 121
D) = 0] | 1= n (oY o ST 121
Confidentiality/anonymity frameworK..........couvieveeieee et 122
Data QUAlitY ASSUIANCE ...ueiiiiiieeeeiiieeeeetieeeeetteeeertae e e e stre e e s satae e e eearaeeesenasaeeensaeeeennsees 122
Socio-Demographic Structure of the Sample.......cccccoviiiiiiiiiiniciniinnnienrnrr 122
YN = [0 1o I Y= T SPPUR 122
T ]I = AU TSP 123
o FUTor-u oo =Y I 1= SRR 124
Language spoken and area of reSideNnCy .......ccueieieiiiieeeciiee e 124
Vo o111 2 2SS 125
DU USE ..iieiiiiieiiiieiiiieiiitniiiieeietensettnsistessersnssssnsssssnsssenssssssssssnssssnsssssnsessnssssnnssssnssssnns 125
LENGLh OF DIUG USE .eoneiieiiieeiie ettt sttt ettt et ettt st e s aae e sneee s e 125
Age on Occasion of First INJECHON......cccviiiieie e e 126
=1 o =Tt o o DS PPPUTTTPUOPPPPPPPPPN 126
Drugs Used During the Last MONth...........uviiiiiii e 127
The Frequency Of DIUZ USE......coviiiiiiieniie ettt ettt sttt ettt e s 128
Sharing of Injecting EQUIPMENT........uuiiiiiee et 128
Availability of Sterile SYFINGES ...c.uii i 130
Drug Addiction TreatmMeNTt ......uuveiiiee e e e e e e re e e e e e 131
SEXUAl BENAVIOUN .....uuiiiiiiiiiiiictiieicieniiinssnsnnsenssssssesssesssnnssssssssssssssssennssnsesssssssssnnes 132
(@7 a1 Lo 2 0 T U LY TS PPRRP 133
Condom AVAIlABITITY ..vveeeeeee e e 133
Sexually Transmitted INFECHONS ....oeeieiiiee i 135
Knowledge about HIV/AIDS .........ccoieiiiiiiieiienirirrrrssssssssssesseeseeeseeseeeseeeeeeessessssssssssssssnns 134
HIV TESHING «oeeeneiiiieeniiiiieeieitieneeeeteenneesrennsesseenssessennssssssensssssssnnsssssssnssssssssnnssssssnnnes 135
SEIrVICE ProViSiON c....iiiieuiiiiiiiiiiiiiiniiiiiieeieniieaeisiienneisiiensssisiressssssrrsssssssssnssssssssnsssses 135
HIV, HVC, HBV Prevalence, and TP antibodies .......ccccevruiiiieniiinniiienirinieeencreneceeneeeeenes 136
Comparison of the Study Results between New and Old Projects .......ccceeueececiienennnnnes 137
Study LImitations.......ceeeeeeiiieiiiiiiniiiin st 138
Conclusions and implications for interventions..........cccceeevvcneemeennnnnnnenneeneennnnn. 138

114



COMMERCIAL SEX WORKERS......ooiimnrsmssmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasas 142

StUdy Method ....... et rrr e e reses e e sennssessssnssssssennnssssnennnnnnns 142
TArBEE GIOUD coiieieiieeit ettt e e e e s st e e e e e e e s s e breeeeeeeeeaaas 142
INCIUSTON/EXCIUSION CrITEITA . c.uveieiieeieeeieteeie e et ee ettt e et e et e e st e e e serae e e e sareeeessneees 142
TYPE OF STUAY .ttt ettt et e e bt e e saes 143
Sampling and RECIUITMENT......ccoi i 143
(DY =l 0] | F=Tol n (oY T o Yo -SSR 143
D) = 6] | 1=T o n (o o F ST 144
Confidentiality/anonymity framework.........c.ccovieriiiieicie e 144
Data QUAlitY ASSUIANCE ...cceeeiiiiieeee e e ettt e e e e e st e e e e e e e e sabrr e e e e e e e e eesaanaaaaeeeaeeean 144

Socio-Demographic Structure of the Sample.........cccvvvvvveeriiiiiiiiiiiinininee. 145
YL T PP P PP PPPPPPP 145
T | = U 145
o [UTor-Yu o o [P U SUPSTRR 146
LANGUAEE SPOKEN ...eeeeieitiee et et e e sttt e e et e e e st e e e st e e e s ate e e e snsaeeeesnnneeeennnens 146
[2(S] o [T VotV PRSP 146
o 111 2 2SS 146
Income Sources and Financial SUPPOIt ......ccveeviieriiieniee e e 147

SexXUal BEhAVIOUT ......coiiiiiriiieiiiiiiiiiiniiircriiissiiininnnnrrssssesssssssssssssssssssesssssssssssnsnennans 147
Commencement Of SEX Life ..occiuieii i 147
Y (U |l 2 T 4 =Y USRS 148
(00T 0] 00 [T Col T Y I = f Y=Y SR 149
NON-COMMEICIAl PArtNEIS ...ecviieiiieiiieeeiee ettt ettt e saeeesnae e eeee e e 150
Condom AVAIlADITITY ..vveeeeiiie e e e s 150
Sexually Transmitted INfFECHONS ....eciieviieeciiee e e 151

DIUEZ USE «euiieuiiiiruiiniiieiiieiieesiesiasisssrsssmssissstssssassrassrsssssssssssssssasssasssasssssssasssnsssnssansss 151
DIUE INJECTION e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeees 151
Use of Drug-Injecting EQUIPMENT.......cocivieeiiiieee et eeire e et e earee e nre e e eanes 151
AVailability Of SYFINGES ..veee e e e e 152
(D] UT=972Yo Lo ot u o] o I PR PPPRRN 152

Knowledge about HIV/AIDS .......cccoiiiiiieiiieriirrrrrsssnssesssesseeseeeeeeeeeeeeeseseessessssssssssssssnnnes 152

L LY =T 1 - 153

SErVICE ProViSION ....ciiieueiiiiieeniiiiieeiiiiireeiiiiieneiisieenssssiessssssssssssssssssnssssssesnsssssssnnssnss 154

Prevalence of HIV, HCV, HBV, and TP antibodies........ccccccevreriiiiiiiiiiiiinniiinninniinninnnnnnne. 154

StUAY LImMitations....ccceeeiiiiieeiiiiicceiirreeccerreeeseereenneeeeseenseesssennssessssnssssssssnsssssssnnnnnnns 155

Conclusions and implications for interventions.........ccceiveeeeiiiieenceinieencceneeenceeeneennens 155

MEN WHO HAVE SEX WITH MEN.....cccocummmmmmmsnmsssssmsssss