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Sumarul prezentarii

* Dinamica indicatorilor morbiditatii prin ITS si
incidentei HIV printre adolescenti si tineri

* Implicarea CSPT/YK in prevenirea HIV. Modele
Inovatorii

e Lectii invatate. Concluzii



Incidenta HIV la 100 U00 locultorl pe grupe de virsta sl sexe pe Grupe de virsta,
Sexe si Ani., Republica Moldova,2014-2022, BNS.
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Tabelul 1. Morbiditatea populatiei prin boli venerice pe Grupe de varsta, Sexe, Indicatori, Boli si Ani,
ANSP, BNS. (La 100000 populatie)

Sifilis L Gonoree
L2014 015 f016  [2017  [2018  [2019 2020 2021|2022 [2014  [2015  [2016 2017 |2018  |2019  [2020  [2021  [2022
GrupedeviAmbelese) 649  67.4] 563|493  sa7|  sa2|  408]  4s8|  s24] 3sa| 331 281 240{ 259 250 182  210] 170
Barbati 754 788] 674]  sso|  e21]  e1e|  483]  sso| 648  636|  60.1]  49.8]  443] a2  a6s| 316] 37.1] 305
Femei 550  569] 460  433]  479]  474]  3a0]  s04] 413 8.9 8.2 8.0 54 55 5.3 6.0 6.2 48
1517ani |Ambelesed 762 955 795  602] 658  e9s|  429]  770]  es2] 419 ol 250 409] 270 C C o 24
Barbati 394 380] 317 286  318]  232]  209] 370 344 C C o es3] 409 C C o 321
Femei 1151 1564]  1302] 939 1022] 1189 62| 1191 1573 C C o w2 173 C o 121
1819ani |Ambelesed 1666 151.1] 151.7] 1622| 1489] 1360 1221 1799] 2024] 1261] 11s0] 1031  9s0] 1016] 1360  770] 939 62
Barbati 1200 1234 163]  989| 1233] 670 1130 1559 2005  2057]  1917] 1665|1723 1815|2204  1203]  1635] 1612
Femei 2132|1798 1785|2289 1759] 2090] 1318] 2053 2045] 4s6] 354 363 35| 79|  373]  310] 201 8.2
2029ani |Ambelese)  161.0] 1701 1465] 1292 1516] 1316] 1059 1451 1504] 1295 1216 1046]  or4| 1061] 1016  788] 901 659
Barbati 1754]  1916]  1734] 1408 1573]  wa97]  1102] 1727 1789  2348] 2203 185.7]  1679] 1993 1905|1449 1614] 1225
Femei 65| 1482 1192] 177]  wso|  13s| tora]  1173] 1220 27 2t0] 222] w4 w29 23] 9] 181 9.5




Utilizarea prezervativului printre adolescenti e D0

Switzerland

La ulimul contact sexual au utilizat
74%  75%  74% 74%  15% 5106 80%

62%  64% 58% 70% somanis x
60% servis [
S0 esons =

° rrnce | »
40% oty s %
i T0
30% e " z
portua! s 2

0,
20% gy e
10% Loerbour | =
0% siovenia [ E

., 5

total 17 ANI 15 ANI total 17 ANI 15 ANI total 17 ANI 15 ANI o __ .
—— 8

2014 2018 2022 Belgium (French) | =

coor .

M prezervativ rons

s 7

- - - ermany | £
Fig. 3. Trends in condom use among 15-year-olds who reported having had Glmlan: EE— i

sexual intercourse, from 2014 to 2022 by gender - pis

Belgium (Flemish) =

United Kingdom (England) _ e

Metherlands (Kingdom of the) _ 2

80 Slovakia _ =
ulgaria. | s

——— North Macedonia _ &
I e — - 4
. Denmarke [ — 4

50 Ireland | — 8
Ny 2

40 Albania i
30 Denmark (Greenland) _ i
United Kingdom (Scotland) _ =

20 Kyrgyastan ®
suster e 2

Greece

Prevalence (%)

10
(o]
P o
2014 2018 2022 HBSC AVERAGE (TOTAL) I 59
Boys —@— “Data are not presented for girls as numbers reporting were toa low for a reliable estimate of prevalence. Note: country/

FrEVALENce Dy ramity amuence: 12-year-olas

LOW HIGH
who had used a condom at last sexual GIRLS (%) O @
intercourse by country/region and gender B0vs(%) O ®

By o

switzerlandy o® 83 a8
Gissca e B8
At ) E
taly S TS -
Romania o%’ & S
Albania® o—e 59 78
France® o o

Republic of Moldova®
Hungary
Portugal
Luxembourg o2 o = &
Estonia® e & &
Canaca e  gn
Serbia® o 70 s
Poland el & A
Cyprus® o——e 49 6
North Macedonia® 0 &0 56
Caechio ook 2 g
Germany 5% 48
Croatia® o—e = &5
Belgium (Flemish) % = &
Iceland fem. Py 2 &
Latvia S g8
Denmark® o-e 45 54
United Kingdom (Wales) o ALY
sweden 0% g2
HBSC AVERAGE (GENDER) e
HBSCAVERAGE PREVALENCE ]

FAS: Family Affluence Scale. *Data are not presented for girls as numbers re;
estimate of prevalence. *Data are nat presented for hays as numbers reporti
prevalence. Nate: beld indicates 2 significant difference in prevalence by family afiluence
high-affluence groups represent the lowest 20% and highest 20% in ach countryjregion.
and regions provided data for girls and boys but in insuFficient quantities to enable praval
Armenia, Belgium [Frvzr‘th\ amgama Denmark (Greenland), Fnland, Ireland, Kazakhstan,

region name in beld indicates asignificant gender difierence (at < 0.05). No datawere

https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/3785477889789061155-eng. pdf2séiuence=18isAlowed=y.

lavakia, United K ) and United Kingdorn {3
received from Norvravsnd Tauklslan

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN

https://neovita.md/studii-si-cercetari/3336/

WORLD HEALTH ORGANIZATION

COLLABORATIVE CROSS-NATIDNAL STUDY

MOLDOVA


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/378547/9789289061155-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://neovita.md/studii-si-cercetari/3336/

Cunostinte, atitudini si practici privitor la HIV printre elevii din invatamantul profesional tehnic, 2020- 2022
(Studlu KAP 1PT, 2020-2022, UNFPA)
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figura 17. Indicatorul sumar al cunostintelor corecte
referitor la HIV printre elevii din 1PT, 2020-2022
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Tipul institutiilor

M Post-test, 2022

Utilizarea
. . 2020
prezervativului
Masculin 75.8%
Feminin 69.7%
CULIEEE RS A trecut cursul 75.1%
Nu a trecut cursul  54.5%
Scoli profesionale  68.2%
Colegii/CE 76.7%
LS e Institutie pilot 75.8%
Institutie de 69.1%
control

figura 18. Daca prietenul/prietena ta s-ar molipsi de HIV/SIDA, ai
prelungi relatia cu el/ea?
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Centrele ae >Sanatate Prietenoase |ineriior /Youtn KinNicl
— parte a asistentei medicale primare din Republica
Moldova

Orientate pe
rezultate—
focusate pe 7
probleme
prioritare de
sanatate:

. ITS/HIV

Il.  Sarcina nedorita si avort
nesigur

lll. Tulburari de pubertate

IV. Tulburari de nutritie

V. Tulburari psihologice

VI. Consumul de substante

VII. Probleme de sanatate
legate de violenta

YOUTH KLINIC

Directiile principale de activitate ale
CSPT:

1. ACTIVITATI CONSULTATIVE integrate ale
echipei multi-disciplinare (medici, psihologi,
asistenti sociali etc.

- personale: on-line, out-reach/YKMobile
- YK SUPPORT LINE 080080022

2. ACTIVITATI INSTRUCTIV-METODICE

 programe educationale (de voluntariat,
pu adolescenti, pu profesionisti, pu
parinti)

* colaborarea cu mas-media

e www.nheovita.md, www.yk.md,
www.teenlive.info,
@YouthKlinicMoldova

* pledorie, participarea in elaborarea a
actelor normative, cercetari etc



http://www.neovita.md/
http://www.ykt.md/
http://www.teenlive.info/

YOUTH KLINIC

Caracteristicile SSPT in Republica Moldova

parte din asistenta medicala primara

au standarde de calitate - | - e o
gratuite pana la varsta de 24 de ani |
consultatie medical&consiliere

program de lucru flexibil its

componente out-reach si on-line o

confidentialitatea - prioritate majora s

personal instruit Tn comunicare si consiliere -g’ 1

focus pe tinerii in stare de vulnerabilitate L 1 oo,
abordare multi-disciplinara si integrata, echilibrata de gen 8 ;

Implicare/participarea tinerilor (program de voluntariat)
mecanisme de cooperare intersectoriald (cadru de referire, TS
voucher de referire)

program de educatie continua profesionala

Jot



Serviciile CSPT/YK 1n conditii de criza se focuseaza pe populatia tinta
a SSPT - adolescenti si tineri de 10-24 ani si pe tinerii aflati in stare de
vulnerablilitate pana la 35 ani, in mod special pe urmatoarele grupuri de

adolescenti si tineri vulnerabili:
v copiii strazii si adolescentii ramasgi fara supravegherea parinteasca;

v

v

AN

AN

adolescentii din familii vulnerabile (familii cu Tbc, HIV, saracie, violenta, in
conflict cu legea, parinti ce sufera de alcoolism etc.);

adolescentii si tinerii din populatia cheie (persoane care utilizeaza droguri,
persoanele care practica sexul comercial, barbati care intretin relatii sexuale cu
barbati si persoanele transgen si non-binare) si persoane care traiesc cu HIV;
tinerii Tn conflict cu legea si implicati in traficul cu fiinte umane;

tinerii cu patologii cronice si nevoi speciale (dizabilitati, cerinfe educationale
speciale);

tinerii migranti/refugiati

tiinerii neangajati si neincadrati in procesul de studii (NEET).

YOUTH KLINIC

I /A



Pachetul de servicii YK Tn prevenirea HIV

Tipul serviciilor oferite |
Informare (poate oferitdConsiliere Asistenta psiho-sociald (poate oferitd prinReferire Asistenta organizator

prin comunicare(poate fi oferitd prin comunicare personala si la distantd)/ metodica

personald si la distantd) consiliere personald si Servicii medicale

despre la distantd)

riscurile/prevenirea consiliere pre-, post- [testare expres, investigatii de laboratorElaborarea materialelor
ITS/HIV, necesitatea est la HIV si ITS colectarea testelor, la ITS, informative, programelor
estarii la HIV, profilaxie ratamentul sindromal ITS (optional oferirealla infectionist, saulde instruire
post-expunere (PPE), medicamentelor pu tratamentul sindromalserviciu dermato-Seminare si treninguri
serviciile de suport pentru tinerii in stare de vulnerabilitate)venerologic, pentru specialisti si
persoanelor care traiesc distribuirea de prezervative. internare in institutiileONG-uri care activeaza in
cu HIV estare, diagnostic, tratament, prevenirealspitalicesti — sectiile deddomeniu,

infectiilor oportuniste la HIV-infectati, boli comunicabile; Acumularea evidentelor
oferirea PEP. PreP la ONG care lucreaza cufrelevante.
populatia cheie,
F programele dellmplicarea tinerilor prin
reducere a noxelor etc. |Programul de voluntari YK




Adaptarea serviciilor YK |la conditiile de criza pandemica si umanitara,
in special ce tine de asistenta sanatatii mentale a adolescentilor aflati in
vulnerabilitate T

- Adaptarea cadrului normativ B POIROLOGUL X
- Instruirea specialitatilor si voluntarilor YK
- Dezvoltarea si lansarea serviciilor noi:

SCRIE-I SI VEI PUTEA COMUNICA
@ ONLINE PRIN SKYPE 7

- CONSILIEREA ONLINE .
- YK SUPPORT LINE ;221‘;2
- YK MOBILE .

- YKapp

\ " 4

YOUTH KLINIC
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SREALIZARI S| PROBLEME REFERITOR LA HIV/ITS
In 2023 -

fig.7. Nr testelor rapide la HIV efectuate in cadrul retelei 8537 teste rapide la HIV/SIFILIS —
CSPT/YK, 2017-2023 pozitive - 13 cazuri de HIV, 100 sifilis
7225 frotiuri urogenitale effectuate-
205 cazuri de trichomoniasis,
16 cazuri de gonorrhea
124 teste la chlamydia referite
35 pozitive

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fig.8. Adolescentii sexuali activi de 15 ani care au

Fig. 1. Distribuirea prezervativelor de reteaua CSPT/YK, 2016-2023 utilizat prezervativul la ultimul contact sexual, HBSC
(F49san) Moldova 2014-2022
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Concluzii

HIV/ITS ramane o problema ingrijoratoare printre populatia generala de tineri,
inclusiv a celor vulnerabili

Prevenirea HIV/ITS printre populatia generala de tineri trebuie sa ramana o
prioritate in politicile de sanatate relevante

CSPT/YK — parte a AMP si poarta de intrare adaptata adolescentilor si tinerilor a
sistemului de sanatate au un rol important in prevenirea HIV

Promovarea si implementarea programelor complexe de educatie sexuala in scoli si
in afara trebuie sa fie durabile si cu mesaje consistente si bazate pe evidente
Implementarea modelelor noi de informare si preventie pot ajunge la mai multi
tineri — de ex. Ykapp, masinele de distribuire a prezervativelor, posibilitatea auto-
testarii etc.

Cooperarea dintre diferiti actori este foarte importanta pu a avea masuri eficiente,
consistente.
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