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Partea 1: Obiectivele, scopul si metodologia evaluarii

Privire de ansamblu

La nivel national, politica statului in domeniul HIV/SIDA in Republica Moldova este
implementatd prin intermediul Programului National de Prevenire si Control al
HIV/SIDA si ITS pentru 2006-2010 (PNHS), care determina strategiile prioritare
nationale: preventia, supravegherea epidemiologica si tratament. Programul reprezintd un
plan integru, multe-sectorial. Programul National a fost elaborat in baza experientelor
invatate din implementarea a primului ciclu al PNHS 2001-2005 prin intermediului a
unui consens obtinut in baza consultatiilor cu actorii de baza in domeniu, cu participarea
sectorului guvernamental, organizatii internationale, organizatii non-guvernamentale,
persoanele cu care trdiesc cu HIV/SIDA si a fost aprobat prin Decizia Guvernamentala in
septembrie 2005.

Programul National are urmatoarele obiective:

e succesiune si durabilitate 1n planificarea si  desfagurarea activitatilor si
interventiilor.

e unirea eforturilor, implicarea, interactiunea si coordonarea activitatilor structurilor
statale, autoritatilor administratiei publice locale, persoanelor particulare, inclusiv
ale persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, ale ONG si organizatiilor
internationale ca parteneri in realizarea activitatilor de combatere a infectiilor
HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova;

o atragerea si utilizarea rationald a mijloacelor financiare bugetare, a celor din
granturi, proiecte de realizare a programelor de comunicare, sensibilizare si
instruire a populatiei; desfasurarea activitatilor profilactice in randurile populatiei
in general si ale grupurilor tinta, extinderea si asigurarea asistentei medicale,
tratamentului, asistentei si sustinerii persoanelor infectate cu HIV/SIDA/ITS;

o ameliorarea situatiei epidemice, prevenirea raspandirii infectiilor HIV/SIDA/ITS,
reducerea incidentei HIV in randurile tineretului si a consecintelor negative
asupra individului, comunitdfii si societdtii, crearea conditiilor optime pentru
imbunatatirea calitatii vietii, in conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului;

e dezvoltarea sistemului de asigurare sociala garantatd si asigurarea accesului
persoanelor afectate de HIV la serviciile medicale;

Din perioada in care cadrul de lucru strategic a fost elaborat si pand la momentul actual
au intervenit schimbari si politici si initiative noi care nu au fost preconizate la timpul
elaborarii Programului. Varietatea actorilor cheie, in ceea ce priveste accentul tehnic si
acoperirea geografica, a reprezentat o provocare din punct de vedere al coerentei
implementirii programatice. In acest context, existd conses in randul actorilor principali,
pentru organizarea unei Evaludri la Mijloc de Termen al Programului National intr-o
modalitate participativa condusa de Moldova cu facilitarea din exterior.



Obiectivele si scopul evaluirii

Obiectivele evaluarii la mijloc de termen mediu, ce va avea loc in 2008 sunt dupa cum
urmeaza:

o Desfasurarea evaluarii progresului inregistrat in ceea ce priveste implementarea
cadrului strategic in domeniul HIV/SIDA al Moldovei in baza rapoartelor
grupurilor tematice tehnice de lucru.

o Diseminarea celor mai bune practici privind preventia si controlul epidemiei
HIV/SIDA

. Identificarea si convenirea prioritatilor principale si a unui numar limitat de puncte
de repere pentru 2009-2010.

o Evaluarea obiectivelor, scopurilor si rezultatelor asteptate in baza indicatorilor
armonizati din Planul de Monitorizare si Evaluare

o Incorporarea aspectelor emergente in raspunsul la epidemie

Accentul in cadrul evaluarii va fi pus pe previziuni si stabilirea consensului n ceea ce
priveste prioritatile viitoare ale implementdrii PN si Planului National de M&E.
Evaluarea va reprezenta o oportunitate pentru parteneri de a analiza progresul, identifica
realizarile, constrangerile si lacunele ce necesita a fi abordate. Evaluarea la mijloc de
termen va institui mediul pentru monitorizarea PN prin intermediul mecanismelor de
parteneriat si va reduce necesititile de evaluare individualad costisitoare si inoportune si
va Tmbunatati schimbul de informatii intre partile implicate.

Evaluarea la mijloc de termen se va baza pe documentele existente Tn masura posibila si
va asigura cd analiza si concluziile pe marginea PN sunt corelate cu politicile cheie si
procesele guvernamentale ce includ: Strategia Nationala de Dezvoltare, Politica
Nationald in domeniul Sanatatii, Strategia de Reformare a Sistemului de Sanatate precum
s alte programe si politici relevante.

Proiectarea procesului de evaluare la mijloc de termen

O echipa de coordonare va facilita i supraveghea procesul si evaluarea la mijloc de
termen si va avea in principal o abordare tematicd, in baza unui proces ce va include 3
etape:

1. Grupurile Tehnice de Lucru (GTL) vor fi constituite pentru a evalua progresul in
domeniile tematice dupa cum este stabilit in PN, si aborda aspectele ce tin de
mecanismele de coordonare, disponibilitatea si evidenta resurselor precum si
sistemele efective de monitorizare. Membrii GTL vor fi din GTL ale CNC si
entitatile pe auto-coordonare, iar accentul se va pune pe abordarea holistica
multidisciplinard a aspectelor incluse In Termenii de Referinta ai grupului
respectiv. Un consultant national va asista fiecare din GTL.

2. O sesiune plenara comuna privind evaluarea la mijloc de termen in domeniul
HIV/SIDA va fi organizatd sub forma unei intruniri de 2 zile cu toate partile



implicate pentru a revizui progresul si conveni asupra prioritatilor sugerate de
GTL.

3. Analiza si revizuirea documentelor PN 1n baza constatarilor evaludrii la mijloc de
termen.

Coordonare procesului de evaluare

Procesul de evaluare la mijloc de termen necesitd coordonare eficace si organizare buna.
Din acest motiv, va fi instituita o echipa de coordonare, ce va avea mandatul CNC, care
va ghida si sustine procesul si va asigura cd documentele cheie si rapoartele sumare sunt
elaborate in timp. Echipa de coordonare va cuprinde secretariatul CNC, Unitatea de M &
E si o echipa de consultanti — un consultant coordonator/expert national in HIV/SIDA,
consultant pe M&E si un consultant international. Consultantii vor contribui substantial
pe parcursul intregului proces ce va culmina cu formularea raportului i proiectarea
recomandarilor pentru evaluarea PN, vor evalua procesul in totalmente in scopul formarii
capacitatilor, continuitatii si durabilitatii pe viitor si vor facilita coordonarea si logistica.
Echipa de coordonare va co-opta si un numar mic de membri ai grupurilor tehnice pentru
a-1 asista 1n planificarea si elaborarea documentatiei necesare pentru evaluarea la mijloc
de termen (ex: PN HIV/SIDA, Planul de M&E, SND, Politica de sanatate, Politica ARV,
Planul de vaccinare, politicile si strategiile relevante, studiul privind evidenta resurselor,
etc). Documentele mentionate reprezinta actele cheie ce vor fi disponibile participantilor
GTL si discutate inainte de evaluarea la mijloc de termen. Echipa de coordonare va
actiona in calitate de secretariat pentru revizuirea evaludrii pe termen mediu si va
prezenta raportului CNC si GTL.

Organizarea evaluarii la mijloc de termen

Evaluarea tehnica

Un seminar initial pe parcursul a trei zile va fi organizat pentru a prezenta sumar
progresul inregistrat in implementarea Strategiei Nationale in domeniul HIV/SIDA si
problemele ce apar vor fi documentate in baza unor recomandari specifice ce vor fi
distribuite membrilor GTL. Pe parcursul seminarului, persoanele cheie identificate din
domeniile tematice vor face o prezentare privind activitatile desfasurate, cele ramase de
indeplinit, lacunele si problemele ce reiese in fiecare domeniu tematic.

Imediat dupa seminarul ce va lansa procesul de evaluare la mijloc de termen, ce prezinta
obiectivele si stabileste principalele aspecte ale procesului de evaluare, vor fi constituite
GTL, prevazute pentru a actiona sub forma forumurilor participative pentru evaluarea
sistemului si aspectelor de coordonare, gestionare si M&E. In componenta GTL vor intra
membrii GTL functionale ale CNC, fiind deschise si pentru alte parti implicate.
Consultantii nationali vor fi recrutati pentru a asista GTL; misiunea lor va Incepe inainte
de sesiunea plenard, pentru a asigura participarea deplind si perceptia procesului,
recomandarilor si rezultatelor asteptate. GTL vor evalua progresul Inregistrat in
implementarea Strategiilor PN si vor prezenta un sumar al progresului si prioritatile



pentru actiunile de viitor. Ei vor revizui si documentele cheie pregitite de echipa de
coordonare pentru evaluarea la mijloc de termen. Aceste grupuri vor revizui documentele
disponibile, si impreund cu consultantii vor elabora rapoarte succinte tehnice si proiecta
rezultatele pentru sedinta plenara a evaluarii la mijloc de termen. Grupurile tehnice vor
elabora un raport succint despre activitatea lor (estimat la 10 pagini+anexe) si concluziile
ce vor fi prezentate echipei de coordonare/consultantului coordonator, ce va prezenta un
sumar generalizator al activitatii (aproximativ 2 pagini), ce va fi inclus in documentele
principale ale procesului de evaluare la mijloc de termen pentru participanti in cadrul
sesiunii plenare. Echipele tehnice vor elabora si punctele de reper in conformitate cu care
va fi monitorizat progresul la evaluarea PN.

Fiecare grup va avea un presedinte si co-facilitatori si ar trebui sa dispunda de o
reprezentare echilibratd din partea diferitor parti implicate. In mod ideal, fiecare grup va
include 10 membri, cu toate cd componenta va fi abordatdi in mod flexibil in baza

.....

domeniu tematic n operatiunile sale, asa o organizatie poate asigura participarea unei
persoane la toate tematicile acoperite de mandatul sdu.

Aranjamente vor fi operate pentru a asigura disponibilitatea membrilor GTL pentru
perioada in care se asteapta sa activeze.

Grupurile tehnice - enumerarea rolurilor:

Grupul Tehnic 1: Preventie, schimbare comportamentali si pledoarie

Grupul va examina progresul inregistrat la implementarea obiectivelor PN 1n ceea ce
priveste congtientizarea §i schimbarea comportamentald, furnizarea sigura a singelui,
vulnerabilitatea copiilor, tinerilor, femeilor, grupurilor expuse riscului, prevenirea
transmiterii de la mama la fat. Vor fi evaluate progresul si lacunele in cadrul preventiei
existente in rindurile populatiei generale si populatiei expuse riscului precum si vor fi
elaborate instrumente si planuri de actiuni pentru intensificarea preventiei, schimbarii
comportamentale si pledoarie. Grupul va elabora si mecanisme de asigurare a calitatii
precum si puncte de reper pentru a evalua calitatea interventiilor in preventie. Pentru a
intensifica eficacitatea grupului si a realiza analize aprofundate a problemelor existente
de importantd majord, membrii GTL pot decide sd formeze sub-grupuri pe anumite
tematici asa ca reducerea noxelor/preventia in rindul grupurilor vulnerabile. Sub-
grupurile vor raporta GTL pentru a asigura o abordare cuprinzatoare a preventiei.

Grupul Tehnic 2: Ingrijire si tratament

Grupul va examina progresul Inregistrat in ceea ce priveste promovarea aderentei la
tratamentul ARV si Ingrijirea in cazurile SIDA; ingrijirea paliativa si activitatile outreach
catre persoanelor care traiesc cu HIV (PHIV), indivizi si familii afectate. Grupul va
explica clar problemele asociate cu gestionarea cazurilor de ARV, accesul la tratamentul
ARV si asigurarea acestuia 1n tard, gestionarea eficientd clinicd a PHIV si tratamentul



infectiilor oportuniste. GTL va examina mecanismele existente de referintd privind

.....

Colaborarea stransa cu alte grupuri tehnice va fi o cerinta.

Grupul Tehnic 3: Suportul si protectia sociala

Grupul va examina interventiile existente in ceea ce priveste suportul social si protectia,
promovarea drepturilor persoanelor care trdiesc cu HIV. Ei vor studia si mecanismele
legale de prevenire a incalcarilor drepturilor si de actiune in caz de violari ale drepturilor
omului precum si politici la locul de munca. Grupul va cerceta pasii si interventiile
necesare pentru crearea unui mediu facilitant si promovarea implicarii mai mari a
persoanelor care traiesc cu HIV si va examina intensificarea accesului la serviciile sociale
holistice, multidisciplinare si descentralizate la nivel regional si local. Mecanismele si
metodologiiile de asigurarea a calitdtii vor fi elaborate. Colaborarea stransd cu alte
grupuri tehnice va fi o cerinta.

Grupul Tehnic 4: Coordonarea, managementul si aranjamentele institutionale

Grupul va cerceta aranjamentele si capacitatile institutionale, rolurile si responsabilitatile,
mecanismele de coordonare si aranjamentele de gestionare in cadrul Programului
National HIV/SIDA. Una din sarcinile cheie ale acestui Grup va fi elaborarea proiectului
Memorandumului de Intelegere ce va discutat pe parcursul procesului de evaluare la
mijloc de termen. Grupul va examina reprezentarea partilor implicate si partenerilor in
cadrul Consiliului National de Coordonare si GTL ale acestuia si va formula mecanisme
pentru intensificarea structurii de parteneriat. Un sumar al progresului asociat cu
rezultatele in acest domeniu va fi elaborat. Grupul va intreprinde aranjamente relevante
pentru a aplica Instrumentul de armonizare si aliniere (CHAT) si va examina
componentele Indicelui National de Politica (NCPI) pentru a dezvolta mecanisme de
asigurare a calitatii in scopul intensificarii cadrului institutional si de politicd si
imbunatati colaborarea si actiunile comune. Colaborarea stransd cu alte grupuri tehnice
va fi o cerinta.

Grupul Tehnic 5: Epidemiologia, monitorizarea si evaluarea

Grupul va examina progresul in ceea ce priveste monitorizarea si evaluarea PN si
implementarea planului general de supraveghere de generatia a 2-a. Vor fi formulate
recomandari in ceea ce priveste asigurarea calitdtii datelor, imbunatétirea epidemiologiei
in domeniul HIV/SIDA, proiectarile in rindurile populatiei in ce priveste HIV/SIDA si
stereotipuri de vulnerabilitate. Grupul va evalua capacitatea CNC si partenerilor de a
monitoriza si evalua PN si revizui cadrul de M&E precum si elaborarea unui plan de
raportare privind fluxul de informatie. Grupul va examina consistenta documentelor CNC



si conformitatea cu Strategia Nationald de Dezvoltare, examinind modalitatile de
reducere a costurilor prin unificarea mecanismelor de raportare. Grupul va studia
indicatorii Tmbunatatiti la nivel de raion si nationali precum si raportul de referinta.
Grupul va formula si recomandari in ceea ce priveste implementarea sistemului de
identificator unic. Colaborarea stransa cu alte grupuri tehnice va fi o cerinta.

Grupul Tehnic 6: Planificarea, mobilizarea resurselor si managementul

Grupul va revizui strategia financiara si de costuri a PN si va elabora recomandari privind
proiectul Cadrului Programatic Unic (un document-plan de lucru ce identifica activitatea
tuturor partilor implicate in ceea ce priveste obiectivele si resursele disponibile ale PN)
reflectind planificarea comuna, mobilizarea §i utilizarea resurselor, inclusiv
recomandari/sugestii i puncte de reper pentru evaluarea rezultatelor pe parcursul
revizuirii finale. Vor fi elaborate recomandari pentru gestiunea mai buna a necesitatilor
de resurse umane si capacitati in contextul PN. Grupul va reflecta strategiile pentru
implementarea sistemului de evidenta a resurselor si pentru instituirea contului national
de cheltuieli in domeniul SIDA si va examina mecanismele de asigurare a calitatii pentru
planificare strategica imbunatatita, management mai efectiv, si mobilizarea imbunatatita a
resurselor in vederea acoperii deficitului de finantare pe parcursul implementarii PN.
Colaborarea stransa cu alte grupuri tehnice va fi o cerinta.

Grupul Tehnic 7: Epidemiologie, Monitorizarea si Evaluarea

Acest grup tehnic a revizuit progresul relevant la monitorizare si evaluare a PNHS si
implementarea a planul de supraveghere de generatia a 2-a. Recomandarile de
imbunatatire a calitatii datelor, imbunatatirea epidemiologiei HIV/SIDA si prognoze
demografice in domeniul HIV/SIDA si categorii de vulnerabilitate au fost formulate.
Grupul a analizat capacitatea CCM si partenerilor de monitorizare si evaluare a
Programului National si revizuire a Cadrului de lucru de Monitorizare si Evaluare si de
elaborare a planului de raportare in legaturd cu informatia receptionata. Grupul de
asemenea a revizuit comparabilitatea documentelor CCM cu alte procese
guvernamentale, adresind modalitatile de reducere a costurilor prin unificarea
mecanismelor de raportare. Grupul a evaluat indicatorii nationali si cele de nivel raional.
In final, grupul a formulat recomandari care tin de implementarea sistemului unic de
identificare.

Sedinta principalid in cadrul procesului de evaluare la mijloc de termen

O sedintd comuna pe parcursul a doud zile in cadrul procesului de evaluare la mijloc de
termen va avea loc dupa sedintele GTL. Sedinta va implica toate partile relevante
implicate la nivel national si reprezentanti ai unor raioane. In cadrul sedintei vor fi
efectuate prezentdri din partea GTL, revizuiri, discutate mesajele principale si aspectele
identificate Tn urma evaluarii si vor fi formulate recomandari generale si specifice.



Consultantul coordonator si directorul echipei de coordonare vor elabora un raport sumar
al evaluarii la mijloc de termen cu documentele anexate dupa sedinta. Pentru a facilita
discutiile, sedinta generald in cadrul procesului de evaluare la mijloc de termen va
include prezentari si discutii plenare pentru fiecare din domeniile tematice. Numarul total
de participanti este in mod probabil de a fi substantial si va permite un dialog util. Partilor
implicate li se va cere sa adere la domenii specifice pentru discutii in scopul intensificarii
eficientei.

Partea 2 Situatia generala, Republica Moldova

Republica Moldova este un stat mic cu un teritoriu de 34 00 km2, situat in Europa de
Sud-Est, intre Romania, la vest si Ucraina la Est. Pe data de 27 august 1991, Moldova a
facut alegerea de a fi stat independent si
suveran si de a exista ca o societate hﬂ""-{-,';';}’:i-j“-.
democraticd cu o economie de piatd. Dupa .
care Moldova s-a antrenat in procesul de
tranzitia de la o economie planificata la una de
piatd. Provocareca de bazd cu care s-a
confruntat Moldova a fost de a gési calea de a
reconstrui economia distrusd, de a gasi
stabilitate politica si de a mentine standardele
de trai ale populatiei. Progresul inregistrat si
reformele realizate pot fi considerate
semnificative, conditiile de trai In Moldova si
indicatorii dezvoltarii resurselor umane indica
ultimul loc din Europa. Moldova face parte
din initiativa ,,Statele In etapa incipientd a
tranzitiei” a Bancii Europene de Reconstructie
si Dezvoltare lansate in 2004.
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economia Moldovei a fost bine integrata in g/

economia Uniunii Sovietice prin intermediul ! Loy, T*;v;;&
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mecanismului inter-republican de diviziune a
muncii §i legaturilor cu alte republice sovietice. Nivelul ridicat de integrare a fost
conditionat de o lipsd totala a propriului combustibil, tehnologii, echipament si de
prezenta subsidiilor din partea bugetului Uniunii pentru sectorul agriculturii. Colapsul
Uniunii Sovietice a adus o rupturd in sistemul inter-republican si a creat bariere in
circulatia bunurilor si in cadrul noilor piete din statele noi create.

In conformitate cu datele Bancii Mondiale, in timp ce Moldova a obtinut independenta in
1991 ca un stat cu nivelul mediu de venit, acum Moldova este unul din cele mai sarace
din Europa, cu PIB per capita cu mult mai scazut decat in statele Europei Centrale. Odata
cu refacerea economica, rata nationala de saracie a scazut de la 73% in 1999 la sub
26,5% in 2004. De atunci, rata saraciei nu a scazut, chiar daca se Inregistreaza crestere
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economica. In 2006, aproximativ 1 milion de personale (30,2%) din Republica Moldova
traiau in sdracie absoluta si 4,5% traiau In saracie extremd. Un studiu din 2006 a
confirmat ca rata saraciei este mai Inaltd in orase mici si la sate (30,1% si 34,1%
respectiv) i cea mai joasa in orage mari (20,6%). Aproximativ 66% din populatia saraca
traiesc n zonele rurale.

Séracia continud sa afecteze nu doar categoriile tradifional vulnerabile, de exemplu
persoanele in etate, persoanele fara educatie superioard sau abilitati profesionale, somerii
de duratd indelungati, dar si pe cei care sunt sdndtosi si calificai. Nivelul de
disponibilitate a resurselor financiare in sectorul social este scazut si povara economica
asupra indivizilor este distribuita neuniform - facand accesul la ingrijire si servicii sociale
foarte dificil pentru cei saraci.

In 2003, riscul expunerii la sirdcie pentru populatia rurala a fost de 6 ori mai inalt decat
pentru populatia marilor orage. Oragele mici de asemenea au fost afectate de saracie si
lipsa locurilor de munca. Aproximativ 60% din populatia Moldovei locuieste in zonele
rurale. Din cauza modificarii in structura populatiei, exista tendinta de feminizare a
populatiei rurale, din aceasta cauza in cazul urmatoarelor masurari va fi indicat faptul ca
femeile sunt afectate mai profund de saracie ca barbatii.

Disponibilitatea gamei largi de servicii de baza in Moldova reflectd existenta unei
inechitati intre zonele rurale si urbane. Proportia intre medicii de familie pe 1000
persoane este de 10 ori mai joasa in zonele rurale, cu 15% dintre locuitorii zonelor rurale
neavand acces la medicii de familie. Diferenta dintre mortalitatea maternala in zonele
rurale si urbane este de doua ori mai mare, sugerand o diferenta de calitate a serviciilor
esentiale si o inegald distributie a resurselor. Pentru anul 2007, preturile la medicamente
au parcurs un proces tipic de crestere. In primele 6 luni ale 2007, indicatorul lunar al
preturilor a variat intre 0,02 si 1,56. In mediu rata de crestere a preturilor este de 0,72 pe
lund. De la introducerea asigurarilor medicale obligatorii in 2004, o parte din
medicamente au fost asigurate gratuit. Medicamentele de baza sunt disponibile gratuit
pentru aproximativ 77% din populatia beneficiard de polite de asigurare. Situatia este mai
dificila pentru acele categorii de populatie care nu au asigurare medicald sau resurse
suficiente pentru procurarea medicamentelor de bazi. In 2005, primele doui cincimi din
cea mai sdracd populatie au cheltuit doar 1,5% si 2,6% respectiv pentru sdnatate din
totalul cheltuielilor anuale.

Conflictul din Transnistria este inca o problema continua care duce la rupturi in relatii
economice interne. Ca rezultat al conflictului, Moldova a pierdut controlul asupra
hotarului de est si a unei parfi considerabile din resurse energetice si industriale.
Dezintegrarea economica si teritoriald numai a exacerbat rezultatele neasteptate ale
reformelor din primii ani de tranzitie care a dus la criza prelungiti din anii 1990. In
aceastd perioada, PIB Tn Moldova a scazut de trei ori, reprezentand cel mai drastic declin
in Europa. Evolutia crizei nu a avut o evolutie uniformi. Intre 1990 — 1996 a fost
inregistratd un continuu declin In toate sectoarele economiei, dar volumul productiei in
industrie si agricultura a scazut de aproape 7 ori. Declinul a fost inrautitit de nivelul
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ridicat al inflatiei si de hiperinflatia din 1992-1993, de deficitul bugetar inalt (care a atins
9,7% din PIB 1n 1996) si de un numar inalt de intreprinderi neproductive.

In 1997 primele semne ale imbunatatirii situatiei economice au fost inregistrate: declinul
productiei industriale a fost stopat, productia agricola a crescut cu 11,4%, PIB a crescut
cu 1,6%. Dar PIB per capita a continuat sd fie doar 38% din cel al anului 1990. Criza
economica din Rusia din 1998 a creat Incd un soc pentru economia Moldovei, tinand cont
de faptul ca aproape 60% din exportul statului era directionat cétre piata ruseasca.

In majoritatea statelor cu economia de tranzitie, inclusiv Moldova, perioada anilor 1990
este caracterizatd de un nivel sporit al somajului. Dar datele Bancii Nationale ale
Moldovei indica un nivel foarte scazut al somajului, rata a fluctuat intre minimul de 1,4%
si maximul de 2,1% in anii 1995+2204, pe cand datele Biroului International al Muncii
indica - 6,8% si 11,1% pentru aceeasi perioada. Somajul in rdndul tinerilor reprezinta o
problema indeosebi de importanta care a dus la plecarea din tard a unui numar ridicat de
tineri specialisti. Pentru anul 2002, OIM a estimat rate de somaj la 7,2% (comparativ cu
cea indicata de Banca Nationald a Moldovei — 1,9%), iar rata somajului in randul tinerilor
—16%.

Declinul standardelor de trai in Moldova de la declararea independentei a condus la
emigrarea unei parti largi ale populatiei in statele Europei de Vest (Italia, Spania,
Portugalia, Franta) si Rusia in cdutarea locurilor de munca si oportunitatilor economice
mai bune. In conformitate cu rezultatele Recensdamantului National din ianuarie 2003,
367 000 cetateni moldoveni sau aproximativ 10% din populatie a parasit tara in cautarea
oportunitatilor in afara hotarelor tarii. Datele neoficiale pot fi mai ridicate. Extinderea
Uniunii Europene spre Est de asemenea a contribuit la emigrarea cetitenilor moldoveni.
Sumele de bani trimise de acestia in Moldova constituie 15-17% din PIB. Fenomenul de
migratiune in cautarea locului de a contribuit la stabilizarea valutei nationale si la
mentinerea nivelului de trai al familiilor care au ramas in tara, acest fenomen a secat forta
de munca a tarii si resursele intelectuale, deprivand economia Moldovei de cei mai tineri
si calificati specialisti.

Datele Bancii Mondiale din 2006 pana in perioada recenta:

Populatia, total (milioane) 3,83

Rata de crestere a populatiei (% anual) -1,14

Durata vietii, femei (ani) 72,27

Durata vietii, barbati (ani) 64,96

PIB (USD, miliarde) 3,41

PIB cresterea (% anual) 4,78

Rata inflatiei, pretul pentru consumator (% anual) 12,78
Investitiile straine directe (5 din PIB) 7,10

Timp necesar pentru a incepe o afacere (zile) 30
Utilizatori internet (per 100 persoane) 18,99
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Contextul raspunsului national la HIV/SIDA in Moldova

Tinand cont de situatia de instabilitate politica in Moldova de la declararea independentei,
sub conducerea Partidului Comunist al Republicii Moldova care a preluat puterea dupa
castigarea alegerilor parlamentare din 2001, situatia politicad s-a stabilizat. Presedintele
Vladimir Voronin este conducatorul politic al statului. Ministerul Sanatatii este
directioneaza cadrul raspunsului national la HIV/SIDA, cu Ministrul Sanatatii, Larisa
Catrinici prezidand in Consiliul National de Coordonare si fiind foarte implicatd in
raspunsul national. Raspunsul Guvernului din Chisindu este considerabil Ingreunat de
conflictul transnistrean. Prevalenta HIV in regiunile de pe malul stang al Nistrului este de
5 ori mai 1naltd decat in celelalte regiuni ale Moldovei.

Ministerul Justitiei si alte servicii ale ordinii publice joaca un rol important in raspunsul
national la HIV, in special prin intermediul implementarii programelor tintite spre UDI
din penitenciare. Peste 40 de ONGuri sunt antrenate in activitati din domeniul HIV,
inclusiv Liga PTHS, Fundatia SOROS, Viata Noua, Gender Doc-M. Participativitatea din
randul ONGurilor creste, dar este nevoie de cresterea capacitatilor acestora. Organizatiile
religioase nu joaca un rol proeminent in raspunsul la HIV. Dar sunt influente din punct de
vedere politic si s-au opus cu succes introducerii in curriculum scolar a cursului
Deprinderi de Viata. Sectorul privat este putin antrenat in raspunsul national (cu exceptia
companiei Orange). Moldova este dependentd de fonduri de la partenerii sdi externi, in
special Fondul Global. Organizatii cheie in domeniu — UNAIDS, OMS, UNICEF, UNDP,
SIDA si USIAD. Finantarea raspunsului national este aliniatd cu planul national si este
coordonatd de CCM.

Tinand cont de faptul ca Moldova sufera de probleme economice impunatoare li resursele
statului sunt limitate, finantarea din partea Guvernului est de 26,9% in anul 2007, iar
donatorii externi, In special Fondul Global, acoperind restul cheltuielilor. Evaludrile
Fondului Global au indicat ci Moldova a indeplinit 9 din 10 arii de livrare a serviciilor. In
afara de citeva semne de colaborare, Transnistria nu este implicatd in raspunsul national
la HIV-SIDA. Resursele acestea sunt limitate, dar raspunsul a fost ajutat de activitatile
organizatiei Medicins Sans Frontiers. Finantarea din partea Fondului Global a permis
extinderea programul de terapie ARV si in Transnistria.

Foarte important este faptul ca Legea cu privire la controlul si preventia HIV/SIDA a fost
adoptata in 2007 si ea include prevederi anti-discriminatorii. Implementarea acestea
ramane totusi problematic, iar stigma si discriminarea indreptatd impotriva PTHS este
inaltd. Reactia publicului la programele de preventie HIV/SIDA a fost in general pozitive,
cu expuneri de opozitie din partea sectorului religios la campanii de utilizare a
prezervativelor si programe educationale. Lucratorii migranti au devenit vulnerabili la
HIV/SIDA in contextul migrational curent. Traficul femeilor de asemenea reprezinta o
problema serioasi. In Moldova nu exista Conturi Nationale in Sinitate, dar acestea sunt
in proces de a fi elaborate si implementate. Managementul informational este Infaptuit de
Unitatea de Monitorizare si Evaluare.
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Epidemiologia HIV/SIDA in Moldova

In conformitatea cu informatia Centrului National Stiintifico-practic de Medicina Preventiva
pana in anul 2007 inclusiv au fost raportate cumulativ 4131 cazuri noi HIV pentru ambele
maluri ale raului Nistru, dintre care circa 33% au fost inregistrate in perioada anilor 2006 —
2007. In ultimii 8 ani se inregistreazi cresterea numirului anual de cazuri noi de HIV
raportate (Figura 1).

Figura 1. Testarea la HIV si numarul cazurilor noi HIV raportate, Republica Moldova,
1987-2007
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Sursa: Centrul National stiintifico-practic de Medicina Preventiva, Ministerul Sanatatii

In 63,2% din numarul total de cazuri noi HIV raportate in anul 2007 (731), calea probabila de
infectare a fost cea sexuala. Calea sexuald de transmitere a devenit majoritard incepand cu
anul 2005 si aceasta tendinta este valabila si pentru toata perioada de raportare (Figura 2).

In contextul migratiei economice inalte, acest fenomen poate deveni determinant in evolutia
de mai departe a epidemiei HIV in Republica Moldova (Raportul Oxford Analytica 2008).
Odatd cu schimbarea structurii cazurilor noi HIV raportate dupa cdile probabile de
transmitere, vulnerabilitatea femeilor sporeste. Astfel, din numarul cazurilor noi de HIV
raportate, in care calea probabila de transmitere a fost cea sexuald, femeile au detinut
majoritatea atit in anul 2006 (57,2%) cit si in anul 2007 (62,2%).
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Figura 2 Distribuirea noilor cazuri de HIV inregistrate in dependentid de calea
posibila de transmitere, Republica Moldova, 1995- 2007
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Acoperirea cu testare la HIV a gravidelor pentru anii 2003-2007 variaza in limitele 96 —
99.4%, conform datelor Centrului National de Management In Sdnatate (raport nepublicat)
ceea ce permite calcularea indicatorului prevalentei HIV in rindul gravidelor prin metoda
statisticii de rutina.
in timpul perioadei de raportare creste numarul cazurilor noi HIV raportate in rindurile
femeilor gravide (Figura 3).
Figura 3 Testarea la HIV si
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In comparatie cu perioada anterioara de raportare, prevalenta HIV in randurile femeilor
insarcinate au atins niste valori mai inalte (2005-0.1%). Astfel, conform datelor Centrului
National de Management in Sanatate in 2007 prevalenta HIV in randurile femeilor
insdrcinate a atins 0.23% care aproape ca coincide cu procentajul din 2006 (0.21%). Odata cu
cresterea numadarului de cazuri noi HIV raportate in randurile femeilor gravide, se
inregistreaza o crestere a numarului de femei HIV pozitive care au hotarat sa nasca (13 femei
HIV pozitive in 2006 si 31 femei HIV pozitive in 2007). Intre timp, noile cazuri HIV
raportate in cazurile dondrilor de sange de asemenea inregistreaza o usoara crestere. Astfel, in
2007 numarul de cazuri noi de HIV raportate la 100 000 de donari de sange ating cifra de
59.4 in comparatie cu 48.9 cazuri la 10 000 donari inregistrate in 2006 (Figura 4).

Figura 4 Numaérul de cazuri HIV noi inregistrate la 100 000 donari, Republica
Moldova (malul drept al raului Nistru), 1998-2007
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Sursa: Centrul National stiintifico-practic de Medicind Preventiva, Ministerul
Sanatatii

Situatia epidemiologica de pe malul sting al raului Nistru este alarmantd. Din punct de
vedere istoric, numarul Utilizatorilor de Droguri Injectabile la 100 000 de locuitori a fost mai
mare pe malul stang al raului Nistru in comparatie cu cel inregistrat pe malul drept al raului
Nistru. In contextul conflictului politic tensionat dintre cele doud teritorii, implementarea
interventiilor de prevenire si control atat in randul populatiilor cu risc sporit de infectare cat
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si in populatia general a inceput mai tarziu decat pe malul drept al raului. in 2007 prevalenta
HIV la femeile insarcinate de pe malul stang al raului Nistru (0.42 %) este de trei ori mai
mare decat cea de pe malul drept al raului Nistru (0.13%) (CNMS, raport nepublicat 2008).
Conform datelor Centrului National Stiintifico-practic de Medicind Preventiva (CNSPMP)
(raport nepublicat 2008), in 2007, numarul cazurilor HIV noi raportate la 100000 donari de
sange de pe malul stang al raului Nistru este aproape dublu (100.3 cazuri noi de HIV la
100000 dondri) in comparatie cu malul drept al raului Nistru (55.9 cazuri noi de HIV
raportate la 100000 donari de sange).

Desi 1n anul 2007, numarul UDI care au fost inregistrati drept cazuri noi HIV (223) a fost
mai mic decat in anul 2006 (232), este prematur de afirmat despre o tendintd de reducere a
cazurilor noi HIV raportate asociate injectarii drogurilor.

Prevalenta HIV in Populatiile cu Risc Sporit de Infectare
Rezultatele studiului de prevalenta HIV in populatiile cu risc sporit (2007) au aratat o
prevalenta HIV de circa 21% in randul Utilizatorilor de Droguri Injectabile (UDI), de circa
11% 1n randul Lucratoarelor Sexului Comercial (LSC) si de circa 4,8% in rdndul Barbatilor
care fac Sex cu Barbati (BSB) (Figura 5).

Studiul s-a efectuat in randul beneficiarilor Programelor de Reducere a Riscurilor.

Luand in consideratie metodele de cercetare aplicate, rezultatele sunt considerate
reprezentative pentru Utilizatorii de Droguri Injectabile, care sunt beneficiarilor ai
Programelor de Reducere a Noxelor.

Figura 5 Prevalenta HIV in randurile Populatiilor cu Risc Sporit de Infectare,
Republica Moldova, 2003-2007
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Distribuirea prevalentei HIV la Utilizatorii de Droguri Injectabile dupd amplasarea
geografica inregistreaza o dispersare intre localitatile de santinela. Municipiul Balti este una
din regiunile cu cel mai mare numar de Utilizatori de Droguri Injectabile in comparatie cu
alte regiuni de pe malul drept al raului Nistru. Prevalenta HIV la Utilizatorii de Droguri
Injectabile din municipiul Balti, care sunt beneficiari ai Programelor de Reducere a Riscului,
este cea mai inaltd la nivel de tard conform studiului de prevalenta din 2007 cit si conform

studiului de prevalenta din 2004 (33%).

Tabelul 2 Prevalenta HIV la Utilizatorii de Droguri Injectabile, Beneficiari ai

Programelor de Reducere a Noxelor, %, Republica Moldova, 2007

Localitatea de Santinela Marimea Prevalenta HIV
Esantionului

1. | Balti 149 44.8%
2. | Causeni 11 27.3%
3. | Donduseni 10 10%
4. | Edinet 20 15%
5. | Falesti 28 10.7%
6. | Chisinau 187 17.5%
7. | Rezina 30 16.7%
8. | Soroca 41 0%

9. | Orhei 21 0%
10. | Tiraspol 70 20.6%
11. | Ungheni 63 6.3%
Total Republica Moldova 630 21.0%

Sursa: ,,Studiul Comportamental si de Supraveghere de Santineld in randul
Populatiilor cu Risc Sporit de Infectare, Moldova 2007

Tendintele epidemiologice recente in fard indicd rate inalte de mortalitate SIDA. De la
inceputul epidemiei, tara a Inregistrat eforturi pentru inregistrarea cazurilor HIV. Centrul
National de Management in Sdnatate a comparat baza nationald de statistici vitale
(decese) cu baza de date a cazurilor de HIV inregistrate si a identificat 500 de decese in
randul persoanelor seropozitive (Figura 6). Aditional, informatia cu privire la terapia
ART indica ca PTHS intra in terapie in ultimele stadii ale SIDA chiar dacd diagnosticul

era cunoscut de ceva timp.
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Estimated number of deaths due to AIDS 1990-2007
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PARTEA 3: RASPUNSUL NATIONAL — PROGRAME SI SERVICII

PREVENIREA iN RINDUL GRUPURILOR DE POPULATIE CU RISC SPORIT
DE INFECTARE

Importanta: mare
Progresul: moderat
Sumar

Epidemia HIV in Republica Moldova ramine a fi una concentratd in rindul
grupurilor de populatie cu risc sporit de infectare (MARPs), care include in special UDI,
lucratori implicati in sexul comercial, barbati ce fac sex cu barbati, si adolescenti cu risc
inalt de infectare (MARA), odata ce aceste grupuri ale populatiei se afla intr-un mediu de
risc inalt. Conform rezultatelor studiului de prevalentd HIV condus in rindul grupurilor de
populatie cu risc sporit de infectare in 2007, prevalenta HIV pentru UDI a ajuns la 21%,
pentru lucratoarele sexului comercial (LSC) - 11% si pentru BSB — aproximativ 4.8%. O
usoarda crestere a prevalentei HIV a fost inregistratd in 2007 in rindul grupurilor de
populatie cu risc sporit de infectare, In comparatie cu datele din perioada anterioara de
raportare (raportul UNGASS 2008 — vezi Figura 1 mai jos). In ultimii ani, s-a inregistrat
o tendinta de crestere a numarului de cazuri HIV in special in rindul utilizatorilor de
droguri injectabile, datoritd numarului crescind de cazuri HIV recent raportate in rindul
UDI pe malul sting al riului Nistru. De asemenea, cele mai recente date demonstreaza ca
existd semne de raspindire a epidemiei in rindul populatiei generale. De aceea,
programele prevenire pentru aceste populatii au un rol decisiv in determinarea cursului
epidemiei. Chiar daca s-a Inregistrat un progres considerabil pentru unele grupuri de
populatie, totusi domeniul, scara, calitatea si intensitatea programelor de prevenire in
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rindul grupurilor de populatie cu risc sporit de infectare rdmine a fi insuficient pentru a
stagna raspindirea HIV in aceste grupuri si pentru a limita potentiala raspindire HIV in
rindul populatiei generale.

Figura 1. Prevalenta HIV in rindul grupurilor de populatie cu risc sporit de infectare,
Republica Moldova, 2003 - 2007
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Sursa: Raport UNGASS Moldova, 2009

in 2001 in Republica Moldova au fost legalizate programele de reducerea noxelor
pentru utilizatorii de droguri injectabile, inclusiv si tratamentul de substitutie cu opioide
(TSO) si schimbul de seringi pentru UDI, atit in inchisori cit i in afara acestora.
Proiectele de reducere a noxelor sunt considerate drept cele mai bune practici in tard cu
un numar destul de mare de UDI inclusi in reducerea noxelor. Propunerea de proiect catre
Fondul Global Runda a VI s-a axat in special pe extinderea proiectelor de reducere a
noxelor in intreaga tara prin intermediul ONG-urilor. Lipsa de date sigure cu referire la
numadrul estimat al UDI 1n tard nu permite efectuarea unui calcul exact de acoperire cu
servicii, nici in cazul serviciile de reducere a noxelor, nici pentru UDI inclusi in TSO.
Totusi, in general, s-a Inregistrat o scadere substantiald a prevalentei HIV in rindul UDI
intre anii 2003 (33%) si 2007 (21%), fapt datorat programelor de reducerea noxelor.

In 2006, prin eforturile comune ale sectorului non-guvernamental, ale
Ministerului  Sanatatii si  ale Ministerului Justitiei (Departamentul Institugiilor
Penitenciare), au fost implementate o serie de proiecte in domeniul prevenirii HIV,
inclusiv si cele bazate pe strategia de reducere a noxelor, pentru UDI (16), pentru FSC
(3), pentru migranti, soferi de curse lungi (3) si pentru comunitatea LGBT (lesbiene, gay,
bisexuali, transgender), (Buletin Nr.10A-7/147 of 27/02/2006). Incepind cu 2003-2004 a
crescut considerabil numarul centrelor urbane si rurale in care se implementeaza
proiectele de reducerea noxelor, fapt datorat suportului considerabil din partea Fondului
Global. Sectorul non-guvernamental sector coordoneaza implementarea activitatilor de
prevenire HIV in rindul celor mai vulnerabile grupuri.
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Pe parcursul anilor 2006-2007, in cadrul implementarii Strategiei de Reducerea
seringi, atribuite institutiilor medicale si de protectie sociald, cit si institutiilor implicate
in terapia de substitutie cu metadona atit in sectorul civil, cit si in institutiile penitenciare.
in 2007, in Moldova s-au desfasurat 17 proiecte bazate pe activitati de reducere a noxelor
inregistrate in 22 teritorii administrative si destinate pentru UDI, 5 proiecte destinate
pentru LSC, si un proiect destinat pentru BSB care a acoperit 2 teritorii administrative
(Raportul UNGASS 2008).

Componentele de baza ale programelor de prevenire in rindul populatiilor cu risc
sporit de infectare In Moldova (UDI, FSC, detinutii si BSB) includ: activitagi de
informare si educare referitor la transmiterea si prevenirea HIV/SIDA pentru
comportamentul de risc sporit si activitati outreach cu distribuirea materialelor
informative, a acelor, seringilor si prezervativelor si asigurarea cursurilor de instruire;
atribuite institutiilor medicale si de asistentd socialda medical (consultatii medicale, ca
practica universala in cazul ITS, consultatii pentru in scopul reabilitarii psihologice,
consilierea nainte si dupa testare); schimb de seringi; si tratament de substitutie cu
metadond. Programele TSO sunt extrem de importante, odata ce extinderea utilizarii lor
de catre UDI HIV-negativi ce folosesc opiu poate avea un impact semnificativ asupra
stagnarii raspindirii HIV.

Personalul implicat in proiectele de reducerea noxelor au beneficiat de multiple
cursuri de instruire pentru a-si consolida capacitatile de prestare a serviciilor pentru
grupurile vulnerabile. In acelasi timp, este important si se mentioneze ci nu existd un
document la nivel national care sa stipuleze strategia de reducerea a noxelor si activitatile
specifice acesteia. Nu existd estimari ale numarului de UDI, FSC si reprezentanti LGBT
bazate pe metode sigure de calcul. De altfel, triangularea datelor nu se poate efectua din
cauza lipsei surselor multiple.

Dat fiind faptul ca din punct de vedere geografic, centrele rurale si urbane sunt
relativ mici in Moldova, cu exceptia celor 2 orase mari Chisinau si Balfi, costurile de
implementare a proiectelor bazate pe strategia de reducerea noxelor difera de la un oras la
altul si nu sunt proportionale cu numarul de beneficiari. Pe malul sting al rfului Nistru,
extinderea activitatilor de prevenire HIV in rindul grupurilor vulnerabile este foarte
limitat, luind in consideratie faptul cd implementarea oricarei activitati la nivel local
solicitd acordul autoritatilor publice locale, iar organizatiile partenere lipsesc (sectorul
neguvernamental fiind insuficient de dezvoltat).

Serviciile de reabilitare pentru UDI sunt slab dezvoltate. Putinele servicii
existente sunt prestate de catre citeva ONG-uri (Alegerea Ta, Viata Noua si altele). Nu
existd centre de reabilitare pentru UDI finantate din bugetul de stat sau de Compania
Nationald de Asigurari Medicale. Nu existad standarde la nivel national si protocoale
clinice cu referire la furnizarea asistentei integrate pentru UDI. Terapia de substitutie cu
(TSM) este implementata cu dificultati, iar numarul beneficiarilor TSM este sub nivelul
stabilit. Criteriile de angajare In TSM sunt restrictive, iar personalul implicat in
implementarea programului TSO necesitd instruire suplimentard. Materialele informative
sunt puse la dispozitie grupurilor tinta de citre Fundatia SOROS Moldova (FSM). In
acelasi timp, cantitatea de materiale metodice este limitata.
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Accesul grupurilor cu risc sporit de infectare la prezervative este asigurat si
implementat de catre ONG-uri si centre ale medicilor de familie. Cea din urma cale de
distribuire a mijloacelor individuale de protectie este mai dificila si mai putin solicitata,
din cauza procedurii complicate de inregistrare si de monitorizarea bunurilor in institutiile
de stat. Voluntariatul este slab dezvoltat in Republica Moldova. Este important sa se
mentioneze ca consumul de droguri nu constituie o infractiune in Republica Moldova
(Raportul National de Supraveghere a Drogurilor). Putine programe de prevenire sunt
proiectate pentru a rezolva problema suprapunerii comportamentelor de risc. Programele
de prevenire pentru alte populatii cu risc sporit de infectare sunt sustinute aproape in
intregime de donatorii externi s$i  sunt implementate de catre organizatiile
neguvernamentale, ceea ce nu este durabil daca se face referinta la modalitatile actuale de
finantare.

La nivelul local de implementare a proiectului existd putine date care sa
demonstreze faptul ca aceste programe de prevenire au Iimbunatatit nivelul de cunostinte
sau faptul ca acestea au dus la comportamente sigure in rindul beneficiarilor acestor
programe de prevenire, si aceasta se Intimpla din cauza insuficientelor in procesul de
monitorizare la nivel local a indicatorilor programatici si de furnizare a serviciilor.
Totusi, la nivel local, studiile de supraveghere comportamentald in rindul populatiilor cu
risc sporit de infectare dovedeste ca s-a Inregistrat o imbunatatire semnificativa la nivel
de cunostinte si comportamente sigure 1n rindul populatiilor cu risc sporit de infectare. De
asemenea existd date epidemiologice care demonstreaza ca epidemia a culminat in rindul
UDI in unele regiuni, chiar daca la nivele foarte inalte. Aceste date indica faptul ca
programele de prevenire au impact asupra epidemiei, dar aceste programe au fost
implementate prea incet si prea tirziu pentru a controla epidemia atunci cind HIV era inca
la etapa incipienta de raspindire in rindul UDI si al altor populatii cu risc inalt. Lipsa unor
strategii nationale si regionale multe-sectoriale de prevenire §i comunicare pentru
schimbarea comportamentului pentru populatiile cu risc inalt de infectare a impiedicat
progresul in acest domeniu. Lipsa unor retele integrate pentru serviciile de prevenire si a
unor metode de management al clientului care sa-l1 ghideze in sistemul de prevenire si
ingrijire existent in tara.

Este important de mentionat cd, chiar dacd in ultimii ani s-au creat 12 centre
prietenoase care oferd servicii de consiliere si testare HIV, de informare si educare, totusi
existd numeroase bariere de acces la aceste servicii care variazd de la probleme juridice si
financiare pina la lipsa unui mod sanatos de viata pentru aceste populatii si discriminarea
masiva. Multe programe de prevenire pentru populatiile cu risc sporit de infectare nu
respecta principiile de gender sau categoriile de virsta, iar punctele primare prestatoare
de servicii (de exemplu, sectorul primar de ingrijire medicala, farmaciile si serviciile de
sanatate reproductiva) pentru prevenirea HIV in rindul populatiilor cu risc sporit de
infectare nu sunt utilizate suficient. Atita timp cit nu se vor depune eforturi semnificative
pentru a spori calitatea si intensitatea de implementare a programelor de prevenire pentru
populatiile cu risc sporit de infectare, Moldova nu va avea capacitatea de a realiza
obiectivele de Acces Universal la prevenire pentru aceste populatii si nu va obtine un
impact substantial asupra epidemiei.
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Figura 2. Proiecte de reducerea noxelor, regiuni de implementare, Republica Moldova,
2007
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Importanta/Impactul asupra Epidemiei

Acest domeniu este de importantd majora pentru succesul eforturilor nationale de
prevenire. Proiectarea, domeniul, acoperirea si calitatea programelor de prevenire
destinate populatiilor cu risc sporit de infectare vor avea o influentd decisivd asupra
viitorului epidemiei HIV in Republica Moldova. Frecventa prestarii serviciilor din cadrul
acestor programe de prevenire va determina daca epidemia in rindul populatiilor specifice
cu risc sporit de infectare este stabila sau daca continua sa se raspindeasca. Integritatea
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acestor programe va determina daca majoritatea noilor infectii vor raimine concentrate in
aceste populatii, sau se va transforma intr-o transmitere sexualda simultana in populatia
generald, indicator al unei epidemii generalizate. Situatia actuald a programelor din acest
domeniu demonstreaza ca extinderea ulterioara a acestor programe infruntd o serie de
impedimente. Obstacolele majore sunt: lipsa capacitatii de a extinde aceste servicii si, cu
exceptia UDI si a detinutilor, lipsa angajamentului din partea Guvernului de a sustine
aceste programe. Daca aceste obstacole nu vor fi lichidate, existd riscul cad raspindirea
epidemiei in rindul acestor populatii va agrava situatia.

Progres

Din toate domeniile de prevenire existente, prevenirea HIV in rindul populatiilor
cu risc sporit de infectare a inregistrat cea mai rapida crestere, dar o evolutie moderata.
Incepind cu 2003, s-a inregistrat progres in mobilizarea resurselor si a eforturilor in
scopul extinderii programelor pentru populatiile cu risc sporit de infectare. Totusi, acest
progres nu a fost suficient pentru a tine pasul cu intensitatea epidemiei. In deosebi, aria
geografica a programelor nu a fost uniforma, iar acoperirea anumitor populatii a raimine
dezechilibratd. Lipsa de angajament din partea Guvernului in oferirea resurselor, a
sprijinului si a serviciilor pentru FSC, BSB, si infruntarea barierelor existente de tip
juridic, financiar §i administrativ in calea accesului la serviciile pentru MARA denota
faptul ca Guvernul Republicii Moldova trebuie sa depuna mai multe eforturi pentru a opri
raspindirea epidemiei HIV in rindul populatiilor vulnerabile. Contributia financiara a
Guvernului si implicarea acestuia in eforturile de prevenire in rindul populatiilor cu risc
sporit de infectare nu sunt suficiente. Coordonarea livrarii de servicii intre furnizorii
guvernamentali si neguvernamentali a fost slaba sau a lipsit complet, fapt ce reprezinta un
risc major care ameninta durabilitatea intregului program de prevenire sustinut de grant-
urile Fondului Global si viabilitatea eforturilor generale de prevenire.

Proiectarea si implementarea programelor de prevenire in acest domeniu
corespund necesitatilor populatiilor beneficiare, dar este nevoie de revizuire si
imbunatatire. Majoritatea serviciilor de prevenire curente nu sunt integre, adica ele nu
includ servicii afard de cele specifice pentru HIV si alte servicii medicale, asa ca servicii
psihologice, sociale, juridice, cursuri de instruire, comunicare pentru schimbarea
comportamentului i formarea abilitatilor. Deseori acestea nu ajung la grupurile cele mai
ascunse sau cele mai vulnerabile si nu sunt destul de eficiente pentru a acoperi anumite
subgrupuri ca utilizatorii de droguri stimulante sau membrii retelei sociale de populatii cu
risc sporit de infectare.

Politici si Reglementari

Guvernul Republicii Moldova a urmat o serie de etape importante pentru a
schimba politica in aga mod incit aceasta sa permita dezvoltarea programelor de prevenire
in rindul acestor populatii. Programele de reducerea noxelor pentru UDI au fost autorizate
in 2001, inclusiv tratamentul de substitutie cu opiate (TSO) si schimbul de seringi pentru
UDI atit in inchisori cit si in afara acestora, si au fost aprobate ca politici de stat. Astfel,
utilizarea drogurilor nu mai este considerata drept infractiune in tara. Chiar daca

24



contributia directa a institutiilor de stat 1n activitatile si programele de reducerea noxelor
a fost una limitata, institutii precum sunt Centrul National de Narcologie, Centrul SIDA si
Departamentul Institutiilor Penitenciare au contribuit cu resurse la implementarea
activitatilor de reducerea noxelor (inclusiv si TSO). De asemenea, incepind cu 1995
homosexualitatea nu mai este consideratd drept infractiune in Moldova. Sexul comercial
(numit si “prostitutie”) ramine a fi o ofensa, iar lucratorii implicati in sexul comercial
sunt penalizati cu amenzi sau sub forma de sanctiune cu arest administrativ. Moldova este
una din putinele tari din Comunitatea Statelor Independente in care nu existd legi si
reglementdri nationale care sd submineze activititile de prevenire HIV 1n rindul
populatiilor cu risc sporit de infectare.

Totusi, exista contradictii in legislatie in ceea ce priveste accesul la servicii pentru
adolescentii cu risc sporit de infectarea (MARA), care nu au atins inca virsta de 18 ani.
Cerintele Tnaintate pentru consimtamintul parintilor reprezintd un obstacol serios in calea
accesului adolescentilor MARA 1a serviciile de prevenire. Testarea obligatorie la HIV a
copiilor din aziluri, care este o incalcare de drepturi, nu este justificatd in absenta
si sunt HIV pozitivi. De asemenea deseori se raporteaza cazuri In care politia solicitd
servicii sexuale gratuite in schimbul amenzilor sau al arestului. Astfel de cazuri
demonstreaza ca aplicarea legilor protectoare nu este suficientd pentru prevenirea
discrimindrii si a exploatarii populatiilor expuse riscului sporit de infectare. De altfel,
hartuirea de catre politie a UDI pentru detinerea unui numar mare de seringi sau pericolul
unui arest in cazul vizitarii unei institugii implicate in reducerea noxelor sunt factori care
incurajeaza schimbul si utilizarea repetatd a seringilor contaminate.

Strategia IV a Programului National 2006-2010 stipuleaza extinderea activitatilor
de prevenire HIV/SIDA/ITS in rindul grupurilor vulnerabile pentru a consolida eforturile
statului si ale ONG-urilor. Obiectivul stabilit este de a asigura accesul persoanelor ce fac
parte din grupurile vulnerabile la servicii de asistentd medicald si sociala, la consilire si
testare voluntara HIV/SIDA/ITS, la informatie, la activitati de prevenire, la masuri
individuale de protectie si la tratament. Sub acest aspect, in Programul National se
mentioneazd asa activitafi ca: implementarea proiectelor de prevenire, (inclusiv si a
proiectelor bazate pe strategia de ,,reducere a noxelor”) in rindul contingentelor si al
grupurilor vulnerabile (UDI, detinuti ai institutiilor penitenciare, LSC, minoritati sexuale;
tineri someri $i cei care nu frecventeazd scoala, migran{i, romi, copii $i tineri cu
dizabilitdti mentale, etc.); dezvoltarea si consolidarea serviciilor de reabilitare pentru
persoanele ce traiesc cu HIV/SIDA, inclusiv si UDI HIV pozitivi, si crearea centrelor de
reabilitare medicale si sociale Tn marile centre urbane; extinderea programului de
substitutie cu metadona, sporirea accesului UDI la terapia de substitufie in institutiile
specializate subordonate Ministerului Sanatatii si Ministerului Protectiei Sociale si in
penitenciare; elaborarea, editarea si distribuirea materialelor metodice si educationale in
domeniul prevenirii primare si secundare HIV/SIDA/ITS; asigurarea accesului la
prezervative; dezvoltarea unui cadru pentru implicarea studentilor Universitdfii de
Medicind, a colegiilor de medicina si a institutiilor pedagogice cu departamente care sa
se ocupe de instruirea lucratorilor sociali, in activitati voluntare outreach in mediul UDI,
al altor grupuri vulnerabile si al persoanelor ce traiesc cu HIV/SIDA. De altfel, Legea cu
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privire la Prevenirea si Controlul SIDA aprobatd de catre Parlamentul Republicii
Moldova in 2007 si elaborata pe baza recomandarilor internationale pentru respectarea
drepturilor omului si accesul universal de asemenea identificiA prevenirea In rindul
»grupurilor vulnerabile” drept una din componentele cele mai esentiale ale raspunsului
national la HIV/SIDA.

Totusi, discriminarea si stigmatizarea acestor grupuri si existenta diferitor
ambiguitati la nivel politic (de exemplu, nu existd o definitie oficiala pentru fenomenul de
sex comercial), tind sa sporeasca neincrederea in rindul acestor grupuri si sa le blocheze
accesul la servicii de prevenire HIV, mai ales in cazul serviciilor sustinute de Guvern, si
deseori cauzeazd retragerea acestor populatii in locurile unde comportamentele de risc
perpetueazi. In timp ce Programul National include activitati de prevenire care vizeazi
populatiile vulnerabile, acesta nu precizeaza cine este responsabil de fiecare activitate in
parte si cum se va asigura durabilitatea serviciilor de prevenire oferite de ONG-uri.
Aceste limitari si neclaritati subliniaza lipsa criticd a unei politici nationale integre in
domeniul prevenirii care sa indice despre suportul ce trebuie oferit pentru prevenirea HIV
si comunicarea pentru schimbarea comportamentald in rindul populatiilor si grupurilor
expuse unui risc sporit de infectare cu HIV.

Recomandari prioritare:

Imediate:
e Sa se asigure cd Programul National SIDA identifica relevanta prevenirii HIV in
rindul grupurilor cu risc sporit de infectare cu HIV si al partenerilor sexuali ai
acestora

Pe termen scurt:

e Sa se elaboreze o politicd nationald multe-sectoriald in domeniul prevenirii HIV
care sa precizeze explicit prioritatea suportului pentru programele de prevenire in
rindul populatiilor cu risc sporit de infectare si responsabilitdtile pe parcursul
implementarii acestora

e Sa se elaboreze programe sectoriale de prevenire HIV in baza cadrului stabilit de
politica nationald multe-sectoriald de prevenire.

Pe termen mediu:

e S& desfasoare un inventar detaliat al politicilor, regulamentelor si practicilor
guvernamentale care submineaza sau inhibeazd programele de prevenire HIV in
rindul populatiilor cu risc sporit de infectare, si sd se efectueze revizuirea lor
sistematica pentru a lichida sau cel putin pentru a minimaliza impactul negativ al
acestora

e Sa se evalueze proiectarea programelor de prevenire HIV in rindul populatiilor cu
risc sporit de infectare pentru a spori abilitatea acestora de a viza populatiile cu
cel mai inalt risc de infectare si sa se asigure revizuirea acestora
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Planificare

Procesul de planificarea programelor pentru populatiile cu risc sporit de infectare
s-a imbunatatit considerabil in ultimii ani, mai ales odata cu stabilirea mecanismului de
coordonare multe-sectorial, dar ramine intrerupt si ad hoc. Acest proces este impiedicat
din cauza lipsei acute de liderism si apartenenta din partea Guvernului si absenta unor
reguli clare pentru parteneriatele guvernamentale si neguvernamentale, publice si private,
cit si pentru asigurarea unei cooperari inter-departamentale. Sunt esentiale urmatoarele
realizari: stabilirea unei viziuni comune asupra unui set clar definit de servicii esentiale
pentru populatiile cu risc sporit de infectare, si elaborarea unei propuneri de proiect catre
Fondul Global, Runda VI in 2006, fiind recunoscut de catre multi parteneri nationali ca
un proces central ce a catalizat o0 colaborare fara precedent si o planificare pentru a
extinde programele de prevenire in rindul populatiilor cu risc sporit de infectare. Runda
a 6 a fost mai reusitd producind rezultate concrete si planuri de extindere a programelor
de prevenire pentru populatiile cu risc sporit de infectare.

Chiar daca procesul de elaborare a propunerii pentru Runda a 6 a fost condus in
mare parte de organizatiile neguvernamentale si internationale, totusi, Guvernul s-a
implicat foarte putin in proces. Sectorul neguvernamental continud sa fie lider in
implementarea activitatilor de prevenire in rindul populatiilor cu risc sporit de infectare
in Moldova.

Recomandari prioritare:

Imediate:

- Sa se stabileasca un grup de lucru care sd includd multi parteneri pentru a planifica
toate componentele legate de prevenirea HIV in rindul populatiilor cu risc sporit de
infectare in Programul National SIDA, condus de catre un reprezentant al Guvernului
Republicii Moldova,

- Sa se stabileasca grupuri de lucru similare cu implicarea multor parteneri la nivel
regional si sd se planifice toate componentele legate de prevenirea HIV in rindul
populatiilor cu risc sporit de infectare, condus de catre un reprezentant de stat din
regiune/raion

Pe termen scurt:
- Sa se elaboreze un pan de extindere a serviciilor de prevenire pentru populatiile cu risc
sporit de infectare

Pe termen mediu:

- Sa se asigure ca Guvernul Republicii Moldova 1si precizeaza rolul si responsabilitatile
in planificarea, coordonarea si implementarea programelor de prevenire pentru
populatiile cu risc sporit de infectare
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Resurse financiare:

Chiar daca contributia Guvernului Republicii Moldova in lupta contra HIV/SIDA
in 2007 constituia 26.8% din costul total (Raportul UNGASS 2006-2007), mai mult de
90% din activitatile de prevenire HIV bazate pe strategia de reducere a noxelor au fost
acoperite din sursele Fondului Global. Conturile nationale in sdnitate n-au fost Inca
dezvoltat, de aceea nu este posibil sd se determine cu o precizie de 100% cit de multe
resurse financiare sunt alocate de catre Guvernul Republicii Moldova in domeniul
HIV/SIDA. De altfel, resursele financiare alocate in prezent si disponibile pentru
implementarea proiectelor de reducerea noxelor nu pot sd acopere 100% din necesitatile
existente, in conditiile in care serviciile sunt prestate de ONG-uri (costuri operationale si
administrative, salarii). Astfel, pentru a asigura durabilitatea pe termen lung a
programelor de prevenire si de reducere a riscurilor in rindul populatiilor cu risc sporit de
infectare in Moldova, este important sa se mareasca contributia financiara din bugetul de
stat (care acum este destul de modestd) si din alte surse pentru aceste programe. De
asemenea este necesar sa se extinda aria geografica de acoperire cu serviciile disponibile,
sd se sporeasca accesul UDI la serviciile de prevenire HIV, si sd se mareascad numarul
beneficiarilor proiectului.

Totusi, putine sunt exemplele de contributii si eforturi depuse de anumite institugii
guvernamentale in acest domeniu, care trebuie sa fie diseminate si promovate: 1) Centrul
National de Narcologie a contribuit la implementarea programelor de terapie de
substitutie cu metadona acoperind o parte din salariile personalului, acoperirea costurilor
pentru detoxificare si crearea conditiilor necesare si a spatiului pentru desfiasurarea
activitatilor programului; 2) Centrul SIDA ofera spatiu pentru activititi de consiliere si
schimb de seringi; 3) incepind cu 2008, Departamentul Institutiilor Penitenciare (DIP) a
oferit resurse financiare (circa 50,000 lei) pentru implementarea activitatilor de reducere
a noxelor pentru detinuti; 4) Administratia Publicd Localda din Balti oferd spatiu pentru
ONG-ul “Tineri pentru dreptul la viata”.

La etapa actuald, ONG-urile sunt sub-contractate prin intermediul Fundatiei
SOROS Moldova. Pentru moment, acesta este unicul mecanism care contribuie la
aplicarea potentialului ONG-urilor si asigurd accesul ONG-urilor la resursele financiare
alocate pentru implementarea Programului National.

Recomandari prioritare:
Imediate:
- Sa se asigure ca Programul National SIDA aloca si prevede fonduri proportionate pentru

programele de prevenire in rindul populatiilor cu risc sporit de infectare ca surse
principale de aparitie a noilor cazuri HIV
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Pe termen scurt:

- Sa se mareasca proportia fondurilor survenite din partea Guvernului pentru serviciile de
prevenire in rindul populatiilor cu risc sporit de infectare, inclusiv si suportul pentru
resursele umane, asigurind astfel durabilitatea, acoperirea, si calitatea programelor

- Sa se asigure un cadru normativ pentru finantarea programelor de reducerea noxelor din
sursele nationale (autoritati publice locale, Compania nationald de Asigurari Medicale,
Ministerul Sanatatii, si Ministerul Protectiei Sociale, a Familiei si Copilului)

Obiective

Au fost elaborati 9 indicatori, care au inclus obiective de proba pentru activitatile
de reducere a noxelor pe 2006-2008, pentru a monitoriza implementarea si pentru a
evalua Strategia IV a Programului National (care vizeaza activitatile de prevenire pentru
populatiile vulnerabile) — 1 indicator de impact si 8 indicatori de proces si indicatori de
rezultat. Totusi, acestia nu au fost aprobati prin Decizie de Guvern. In acelasi timp, faptul
ca In Moldova nu exista estimari stiintifice si sigure referitoare la marimea populatiilor cu
risc sporit de infectare stopeaza luarea unor decizii vis-a-vis de anumite sarcini specifice.
Stabilirea unor sarcini la nivel national si regional pentru populatiile cu risc sporit de
infectare solicita estimari actualizate, demonstrate stiingific pentru aceste populatii si nu
trebuie sa se limiteze la numerele inregistrate oficial, care sunt de obicei mai mici $i nu
sunt raportate suficient.

Sarcinile din 2006-2008 atribuite celor 9 indicatori includ: 1) 34% UDI estimati
(Estimarile Bancii Mondiale — 50,000) care sd fie acoperiti de programele de reducerea
noxelor;* 2) 6 institutii penitenciare care si fie acoperite de programele de reducere a
noxelor; 3) lipsa de procentaj stabilit pentru FSC si BSB; 4) 3000 soferi de cursd lunga
care sd fie acoperiti anual pe perioada de 2 ani consecutiv; 5) 5% de UDI inregistrati
oficial care sa fie implicafi In programe de reabilitare; 6) 150 noi UDI care sd devina
beneficiari ai programelor de TSM, inclusiv si in penitenciare. Se poate observa usor
absenta unui indicator pentru MARA. Conform evaludrilor efectuate, toate aceste scopuri
pentru perioada de 2 ani au fost realizate. Totusi, este esential sa se accentueze faptul ca
este necesard o estimare exacta si sigura a marimii grupurilor vulnerabile pentru a efectua
o evaluare corecta a acoperirii si implementarii activitatilor de prevenire in rindul acestor
populatii. De altfel, este relevantd existenta unor definitii oficiale pentru aceste grupuri.
De exemplu, chiar daca nu se pune la indoiala existenta sexului comercial in Republica
Moldova, totusi nu exista o definitie oficiala a acestui fenomen. Astfel de neclaritati pot
afecta considerabil soliditatea strategica a obiectivelor stabilite.

Pe viitor, este important sa se ia in consideratie ca chiar atunci cind exista estimari
ale marimii acestor populatii, majoritatea din ele, in special BSB, FSC, si MARA, sunt
dificil de identificat. Astfel de wvariabile de continut trebuie sa fie luate mereu in
consideratie pentru a stabili obiective realizabile pe durate de timp rezonabile. In acelasi
timp, spre deosebire de alte populatii cu risc sporit de infectare, anumite grupuri asa ca
cele din inchisori sunt usor accesibile, iar obiectivele cu referire la aceste grupuri pot fi

! Acest obiectiv a fost stabilit pentru 60% citre 2012 in propunerea de proiect citre Fondul Global, Runda
aVl.
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stabilite mai reusit si pe o durati mai scurtd de timp. In afari de aceasta, triinicia
obiectivelor stabilite va fi determinata de o definitie solida a acoperirii care sa includa nu
vizite, ci clienti individuali, si sd precizeze un pachet minim de servicii care sa includa
distribuirea de informatie, prezervative si/sau seringi, accesul la CTV si referinte la alte
servicii sociale si medicale. Obiectivele trebuie sa precizeze clar frecventa prestarii
serviciilor pentru client care sa fie considerat drept acoperit. De asemenea, obiectivele
trebuie sa includd o cantitate suficientd de produse de prevenire (prezervative, seringi,
etc.) pentru a raspunde necesitatilor clientului. Obiectivele trebuie sa fie eficient
dezagregate la nivel regional, astfel incit autoritatile regionale sa poata planifica numarul
sau procentajul pe care tind sa-l atingd intr-o anumita perioada de timp. Finalmente,
obiectivele trebuie sa fie reflectate Tn Programul National SIDA.

Recomandairi prioritare:

Imediate:

- Sa se depuna eforturi pentru a estima populatiile cu risc sporit de infectare si pentru a
accepta o singurd metodologie la nivel national care sa fie utilizata regulat

- Sa se evalueze obiectivele de acoperire pentru fiecare dintre populatiile cu risc sporit de
infectare pentru a fi incluse in Programul National SIDA, precizindu-se obiectivele
anuale la nivel national, si obiectivele dezagregate pentru fiecare regiune si pentru
MARA/MARY (adolescenti si tineri cu risc 1nalt de infectare)

- Sa se revada obiectivele si indicatorii din perspectiva relevantei acestora pentru
raportarea internationald, comparindu-se cu planificarea, monitorizarea §i evaluarea
indicatorilor raspunsului national la prevenire, si sa fie ajustate dupa necesitati

- Sa se clarifice frecventa acoperirii separat pentru fiecare grup de populatie cu risc sporit
de infectare

Pe termen scurt:
- Sa se mareasca acoperirea detinutilor pina la cel putin 80% catre sfirsitul anului 2010

Pe termen mediu:

- Sa se asigure faptul ca obiectivele de prevenire nu sunt limitate la angajamentele de
furnizarea fondurilor din partea donatorilor externi (Fondul Global / USAID, etc.)

- Sa se asigure faptul ca obiectivele includ serviciile furnizate de catre organizatiile
guvernamentale si neguvernamentale

- Sa se ajusteze obiectivele anuale pentru a reflecta posibila aparitie a diferitor grupuri de
populatii cu risc sporit de infectare si schimbarile ulterioare in marimea populatiilor
existente (revizuirea numitorului §i a procentajului care trebuie sd fie acoperit), si
progresul real de atingerea a obiectivelor.

Acoperirea
Luind in consideratie faptul ca in Moldova nu exista estimari sigure a populagiilor
cu risc sporit de infectare, nu este posibil sd se evalueze acoperirea UDI cu servicii. De

altfel, aceasta incetineste procesul de extinderea a activitatilor de reducerea noxelor si de
extinderea a ariei geografice de acoperire. Astfel, lipsa datelor sigure referitoarea la
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marimea estimatd a UDI in tara nu permite calcularea exacta a acoperirii cu Servicii nici
pentru serviciile de reducerea noxelor, nici pentru UDI inclusi in TSO. Totusi, In general
s-a inregistrat o scadere evidentd a prevalentei in rindul UDI intre anii 2003 (33%) si
2007 (21%), rezultat ce s-a atribuit programelor de reducerea noxelor.

Conform evaludrilor efectuate ale indicatorilor stabilifi pentru Strategia IV a
Programului National SIDA, toate obiectivele stabilite in conformitate cu indicatorii
Strategiei IV a PNS 2006-2010 au fost realizate pentru primii doi ani ai programului.
Totusi, lacuna majora a acestor evaludri este faptul cd acestea se bazau doar pe datele
referitoare la reprezentantii populatiilor cu risc sporit de infectare (UDI, BSB, si FSC)
care erau beneficiari ai programelor de reducerea noxelor. Astfel, in prezent, evaluarile
referitoare la acoperirea cu servicii de prevenirea a populatiilor cu risc sporit de infectare
in Moldova se pot referi doar la afirmatii generalizate ce {in de schimbari sau progrese
generale din ultimii ani inregistrate in acest domeniu sau la datele disponibile despre
beneficiarii programelor de reducerea noxelor.

Astfel, s-a stabilit ca in ultimii ani s-au inregistrat progrese considerabile in lucrul
cu aceste grupuri de populatii. Incepind cu anii 2003-2004 a crescut considerabil numarul
de centre urbane si rurale unde se implementeaza proiecte de reducerea noxelor, si
aceasta s-a intimplat datoritd suportului substantial din partea Fondului Global. in 2007,
in Republica Moldova s-au desfasurat 17 proiecte bazate pe activitati de reducere noxelor
implementate Tn 22 teritorii administrative pentru UDI. Pe parcursul anului 2007, au fost
distribuite materiale educative in toate cele 19 institutii penitenciare si s-au desfasurat
cursuri de instruire. In 5 institutii penitenciare s-au deschis puncte outreach de schimb de
ace si seringi pentru detinuti regimul de lucru fiind de 24 ore, 7 zile pe saptimina. In
2008, s-au identificat citeva Tmbundtatiri in procesul de implementare a TSM in
institutiile medicale si penitenciare. Intr-un an a crescut considerabil si numirul
pacientilor inclusi in TSM (de la 17 la 140 UDI). De asemenea, in ultimii ani s-a
inregistrat progres in identificarea adolescentilor cu risc sporit de infectare dupa
deschiderea a 12 centre prietenoase tinerilor care ofereau servicii de consiliere, testare,
informare si educare.

Totusi, acoperirea cu programe de prevenirea a MARA ramine af insuficienta ,
mai ales in rindul tinerilor ce utilizeazd droguri injectabile, sau care sunt implicati in
sexul comercial, sau tineri BSB, cit si adolescentii cu risc sporit de infectare care traiesc
sau lucreaza 1n strada sau in inchisori, sau date referitoare la aceste grupuri nu exista. De
altfel, acoperirea UDI ramine foarte limitatd in afara oraselor mari (Chisinau, Balti,
Tiraspol). Pe malul sting al riului Nistru, extinderea activitatilor de prevenire HIV of HIV
pentru grupurile vulnerabile este foarte limitat. In general, domeniul, scara, calitatea si
intensitatea programelor de prevenire in rindul populatiilor cu risc sporit de infectare
ramine inadecvat pentru a stagna raspindirea HIV in rindul acestor grupuri si pentru a
limita potentiala raspindire HIV in populatia generala.
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Recomandari prioritare:

Imediate:

Sa se asigure ca Programul National SIDA aloca fonduri specifice din sursele
Guvernului pentru estimarea marimii populatiilor cu risc sporit de infectare
- Sa se includa indicatorul de acoperire MARA

Pe termen scurt:

- Sa se introduca definitia acoperirii active care sa includa doar clienti individuali care au
accesat servicii cel putin odata intr-o anumita perioada de timp (actual), specificata pentru
fiecare populatie cu risc sporit de infectare, pe baza dovezilor internationale a frecventei
eficiente minime de acoperire (UDI — cel putin odata in semestru, lucratori ai sexului
comercial, BSB, si detinuti — cel putin odata la 6 luni; alte populatii — cel putin odata pe
an)

- Sa se implice autoritatile centrale in extinderea activitatilor de prevenire HIV in
Transnistria

Pe termen mediu:

- Sa se extinda acoperirea intre programe care sa vizeze UDI, lucratorii sexului comercial,
si BSB in orage mai mici unde existd dovezi de comportament de risc, pe bazd de
outreach mobil, si activitati de la egal la egal

- Sa se extinda acoperirea tuturor programelor pe malul sting al rfului Nistru

- Sa se madreascd acoperirea activa a programelor de prevenire pentru prizonieri $i
persoane din centrele de detentie pina la cel putin 80% catre2010

- S se mareasca acoperirea activa a programelor de prevenire in rindul adolescentilor cu
risc sporit de infectare (MARA)

- Sa se schimbe definitia de acoperire pentru raportarea donatorilor (Fondul Global) de la
baza cumulativa la baza anuala (12 luni)

Calitatea serviciilor

Calitatea unor servicii de prevenire pentru unele populatii cu risc sporit de
infectare este adecvata si corespunde standardelor internationale, dar majoritatea
serviciilor Tnca mai necesitd modificari imediate pentru a spori calitatea si eficacitatea lor.
In special, pachetul de baza pentru reducerea noxelor si prevenirea HIV in rindul UDI
este vast si relevant pentru necesitatile complexe ale acestei populatii. Activitatile de
reducerea noxelor si pachetul de servicii pentru UDI in Moldova includ: activitati de
informare s§i educare 1n domeniul transmiterii si prevenirii HIV/SIDA in cadrul
comportamentului de risc Tnalt si outreach cu distribuirea materialelor informative ace, si
seringi, prezervative si cursuri de instruire; activitdti ce tin de asistenta sociald si
medicald (consultatii medicale, ca practicd obisnuitd pentru ITS, consultatii pentru
reabilitarea psihologica, consiliere inainte si dupa testare); schimb de seringi; tratament
de substitutie cu metadona; consiliere pentru reducerea noxelor in asociere cu consumul
de droguri; activitati comunitare; educatie de la egal la egal; si prestare de servicii prin
intermediul sectorului de ONG-uri. Calitatea programelor de reducerea noxelor este
omogena 1n diferite locuri sau regiuni. Conform evaluarilor recente, calitatea serviciilor
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de TSM s-a imbunatatit in 2008 1n comparatie cu 2007, datoritd faptului ca a crescut
capacitatea personalului, au fost stabilite doze adecvate de metadona, s-au imbunatagit
serviciile psihosociale pentru pacientii TSM 1n unele programe, si a sporit cooperarea
intre institutiile penitenciare si medicale.

Totusi, programele nu accentueaza destul promovarea comunicarii in scopul
schimbului de comportament (BCC) pentru a promova un comportament sexual sigur si
utilizarea consecventa a prezervativelor de catre UDI si partenerii acestora, cit si
necesitatile specifice ale femeilor UDI, ale femeilor implicate In sexul comercial care se
injecteaza cu droguri si ale adolescentilor UDI. De asemenea nu exista programe care sa
se axeze pe prevenirea in rindul celor care inca nu se injecteaza, in ciuda datelor care
demonstreaza ca prietenii care nu utilizeaza droguri injectabile sau partenerii sexuali ai
MARA sunt expusi riscului de injectare cu droguri. Putine interventii sunt directionate
catre partenerii sexuali ai UDI, ceea ce reprezintd cea mai majord lacund a calitatii si
eficientei programelor de prevenire actuale in rindul UDI conform dovezilor existente
ale comportamentului de risc si a ratelor inalte de ITS in rindul UDL

Activitatile de reducere a noxelor si pachetul de servicii pentru detinugi este
adecvat si relevant necesitatilor acestei populatii. Acesta include: activitati de informare
si educare in domeniul transmiterii si prevenirii HIV/SIDA in cadrul comportamentului
de risc inalt si activitati de outreach cu distribuire de materiale informative, ace si seringi,
prezervative si cursuri de instruire; activitati ce tin de asistenfa sociala si medicala
(consultatii medicale, ca practicd obisnuitd pentru ITS, consultatii pentru reabilitarea
psihologicd, consiliere Tnainte si dupa testare); schimb de seringi; tratament de substitutie
cu metadona. Incadrarea programelor de TSM in inchisori, implementate de citre sectorul
de ONG-uri ca un component al activitatilor de reducerea noxelor a constituit o mare
realizare pentru Moldova. Incepind cu anul 2008, s-a implicat si Guvernul in aceste
initiative: Departamentul Institutiilor Penitenciare (DIP) a oferit resurse financiare (circa
50,000 lei) pentru implementarea activitatilor de reducerea noxelor pentru detinuti. De
altfel, sporirea accesului la TSM 1in penitenciare, cit si cresterea calitatii serviciilor TSM
au fost determinate de promovarea dozelor adecvate si a metodelor de tratament
individualizat conform necesitatilor pacientului si a duratei serviciilor TSM.

Exista lacune si in acest domeniu. Trebuie sd se depund eforturi considerabile
pentru a decentraliza si extinde programele de reducere a noxelor. Sporirea unor
asemenea programe in general reprezintd o implicatie deosebitd pentru UDI care ies din
sistemul de inchisori, odata ce pentru multi dintre ei accesul la servicii devine limitat de
localizarea geografica. In afara de aceasta, dat fiind faptul ci personalul inchisorilor sunt
cei care oferd serviciile de prevenire, nu existd un sistem eficient pentru monitorizarea
calitatii acestor servicii §i nu existd o metodd sigurd pentru detinuti de a comunica
problemele legate de prestarea acestor servicii. Pentru procentajul mic de detinuti care
sunt acoperiti de programele de prevenire, domeniul si calitatea acestor programe nu sunt
adecvate pentru a avea un impact semnificativ asupra prevenirii transmiterii HIV  in
rindul detinutilor.
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Calitatea programelor este mai putin consecventd pentru femeile implicate in
sexul comercial, inregistrind lacune in proiectarea programelor si intensitatea acestora.
Activitatile de prevenire si pachetul de servicii pentru FSC in Moldova include: acces
liber la prezervative, seringi si ace; activitdti de informare, comunicare si educare;
consiliere pentru reducerea noxelor asociate cu sexul neprotejat si practici de consumarea
drogurilor; prestare de servicii prin intermediul ONG-urilor si activitati in teren; si
activitati ce tin de sistemul de asistentd medicala, inclusiv testare si consiliere HIV si
conduita clinica ITS. Pachetul de baza pentru prevenirea HIV in rindul LSC este relevant
pentru necesitatile acestei populatii. Totusi, la nivelul prestarii serviciilor, pachetul
standard al interventiilor care trebuie sa fie disponibile pentru tofi LSC nu este destul de
consecvent. Cele mai bune practici internationale recomanda urmatoarele interventii
esentiale din domeniul sanatatii pentru FSC: comunicare pentru schimbarea de
comportament, prezervative, CTV, diagnoza si tratamentul ITS si reducerea noxelor
pentru UDL In afara de aceasta, interventiile din domeniul sanatatii reproductive si cele
de prevenire a violentei, cit si strategiile de reducere a vulnerabilitatii sunt recomandate
ca parte a unui raspuns comprehensiv. Multe programe pentru LSC s-au desfasurat ca
programe suplimentare la proiectele existente de reducere a noxelor, in favoarea LSC
care injecteaza droguri, deseori in de favoarea altor LSC care nu mentin asemenea factori
de risc concomitenti. Numadrul de prezervative livrate FSC si frecventa prestarii
serviciilor nu sunt adecvate pentru a raspunde la necesitatile FSC sau pentru a le influenta
comportamentul of .

In majoritatea proiectelor pentru FSC, lipsesc interventiile mai eficiente si mai
durabile asa ca, reducerea violentei aplicate fatd de FSC, abilitarea LSC si calitatea
activitatilor de comunicare in scopul schimbarii de comportament. Lipsesc activitatile
care sa vizeze partenerii sexuali si clientii FSC. De asemenea, proiectele nu vizeaza
necesitatile specifice ale minorilor implicati in sexul comercial, si serviciile de prevenire
pentru barbatii ce practica sexul comercial iar LSC transgender si transsexuali nu
figureaza deloc. Interventiile de prevenire HIV pentru LSC trebuie sa fie extinse pentru a
realiza acoperirea, calitatea si livrarea de servicii vaste, inclusiv si cele din afara
sectorului sanatatii (servicii sociale si juridice, cursuri de instruire si formarea abilitatilor)
atit pentru barbatii cit si pentru femeile implicate in sexul comercial.

S-a imbunatatit calitatea de prestare a serviciilor pentru BSB, dar ramine
insuficienta pentru a exercita un impact si pentru a mentine schimbarea comportamentald
la mijloc de termen a acestei populatii. Pachetul de servicii pentru BSB se axeaza pe
activitdti de informare si educare in domeniul transmiterii si prevenirii HIV/SIDA in
cadrul comportamentului de risc si activitdti de outreach cu distribuirea materialelor
informative, ace si seringi, prezervative, si training-uri. Serviciile vizeaza in primul rind
BSB care se auto-identificd drept ‘gay’, cu putine interventii ce vizeazd BSB care nu se
auto-identifica dar pot sa practice sex ocazional sau cu risc inalt. Serviciile trebuie extinse
pentru a include prestarea serviciilor vaste aga ca CTV, ITS, interventii individuale si de
grup care nu sunt oferite ca parte a pachetului standard de servicii in toate regiunile.
Utilizarea mai intensd a interventiilor inovatoare, asa ca educatia de la egal la egal, si
interventii pe baza de internet pot fi mai eficiente decit o simpla activitate outreach pentru
acest grup de populatie ascunsa.
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Cit despre serviciile de reabilitare pentru UDI, acestea sunt slab dezvoltate in
Moldova. Putinele servicii existente sunt oferite de ciatre ONG-uri (Alegerea ta, Viata
Noua si altele). Nu exista centre de reabilitare pentru UDI finantate din bugetul national
sau de catre Compania Nationald de Asigurari in Sanatate. De altfel, nu existd standarde
la nivel national sau protocoale clinice care sd vizeze prestarea unei asistente integrate
pentru UDI si nu existd definitii oficiale acceptate la nivel national pentru notiunile de
reabilitare si reintegrare sociala. Sistemul de colectarea a datelor in cadrul ONG-urilor
implementatoare este slab dezvoltat ca rezultat al lipsei de experientd in domeniul
raportarii §i a instabilitatii acestor organizatii. Astfel, numarul beneficiarilor acestor
servicii este mult mai mic In comparatie cu numarul beneficiarilor programelor de
reducerea noxelor.

In cadrul Centrului Narcologic National a fost creat un centru de reabilitare pentru
UDI, iar pentru detinatorii de asigurare medicald serviciile sunt partial achitate de
Compania Nationald de Asigurari Medicale. Serviciile destinate pentru cei care nu detin
asigurare medicala sunt partial achitate di fondurile Fondului Global. La moment, servicii
de reabilitare sunt oferite doar in Chisinau si Balti. Chiar daca consumul de droguri in
Balti este destul de 1nalt, lipsa personalului a complicat procesul de prestare de servicii.
In acelasi timp, serviciile de reabilitare pentru persoancle dependente de droguri sunt
oferite doar de citeva ONG-uri (Alegerea Ta, Viata Noud, s.a.), care intimpina dificultati
in obtinerea surselor financiare pentru activitati de reabilitare. Fortificarea serviciilor de
reabilitarea este esentiald pentru promovarea unor servicii vaste pentru populatiile
vulnerabile, mai ales pentru UDI, deoarece acestea asigurd durabilitatea pe termen lung a
programelor de reducere a noxelor si a interventiilor de prevenire in rindul acestor
grupuri. Trebuie luatd in consideratie posibilitatea de a utiliza potentialul programelor de
reducerea noxelor pentru a oferi servicii esentiale de reabilitare pentru UDI.

Recomand:ri prioritare:

Imediate:

- Sa se revada definitia pachetului minim de servicii de prevenire pentru fiecare dintre
populatiile cu risc sporit de infectare pentru a lichida lacunele existente si pentru a fi
inclusa in Programul National SIDA

- Sa se introduca standardele nationale si protocoalele clinice pentru prestarea asistentei
integrate pentru UDI si definitii oficiale acceptate la nivel national pentru notiunile de
reabilitare si integrare sociala

Pe termen scurt:

- S& se asigure implementarea consecventd a serviciilor intre toti partenerii implicati,
inclusiv si a prestatorilor de servicii guvernamentali si neguvernamentali

- Sa se asigure ca fiecare contact de serviciu include evaluarii continui si periodice si
BCC cu un tip de consiliere ce implica reducerea intensiva a riscului si referinte active la
alte servicii pentru cei mai vulnerabili clienti si pentru clienti cu un comportament
ofensivsporit, in baza metodei de management al clientului
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Sa se asigure fonduri din partea Guvernului pentru programele de reabilitare si
reintegrarea sociala
- Sa se elaboreze strategii specifice care sd vizeze comportamentul sexual sigur pentru
UDI si programe care sa vizeze partenerii sexuali ai UDI si cei care nu s-au injectat inca
- Sa se extindd marketing-ul social al prezervativelor pentru femei si barbati dincolo de
activitatile finantate de Fondul Global
- Sa se utilizeze lacunele identificate drept bazd pentru sporirea calitatii programelor de
prevenire
- Sa se elaboreze standarde pentru calitatea programelor de prevenire 1n inchisori, si sa se
monitorizeze implementarea acestora

Pe termen mediu:

- Sa se imbunatateasca colaborarea intre diverse institutii (MPSFC, administrarea publica
locald, etc.) pentru a spori calitatea si pentru a largi spectrul serviciilor oferite
beneficiarilor programelor de reducerea noxelor (servicii medicale, inclusiv tratamentul
ITS, servicii sociale si juridice) si pentru a intari sistemul de referinta

- Sa se extinda prestare unor servicii mai vaste si mai inovative care ar include si servicii
de reabilitare

- Sa se stabileasca si sd se integreze un sistem pentru a receptiona regulat feedback din
partea clientului in procesul de monitorizare a serviciilor pentru a intelege mai bine
necesitatile, preferintele clientilor

Indicatori de rezultat/Impact

Pentru a desfasura o evaluare exactd a performantei si un calcul corect al
indicatorilor, este indispensabil sa se cunoasca asa informatii ca marimile estimate ale
anumitor sub-populatii (numitor — UDI, FSC, BSB) si statistici oficiale ce se refera la
aceste sub-populatii. Chiar daca s-a facut o incercare de efectuarea unei estimari a
numarului UDI de catre centrul National de Management Sanitar (CNMS), datele nu au
fost facute publice. In acelasi timp, estimarea FSC si BSB pare a fi irealizabili la
moment. Dupd cum s-a mentionat, anumite ambiguitdfi conceptuale asa ca cele generate
de lipsa unei definitii oficiale pentru acest fenomen, si faptul ca nu se realizeaza
colectarea datelor, toate acestea prezintd obstacole importante Tn obfinerea unui tablou
exact al programelor de prevenire in rindul populatiilor cu risc sporit de infectare. Sunt
planificate activitati pentru estimarea sub-populatiilor vulnerabile pentru ultimul
trimestru al anului 2008 si pentru anul 2009, iar disponibilitatea unor asemenea date va
permite analiza rezultatelor obtinute dupa implementarea Programului National SIDA.

Studiile comportamentale si de santinela se desfasoard la fiecare 2 ani in
Moldova. Totusi, rezultatele acestor studii nu pot fi extrapolate pentru intreaga populatie
de UDI sau alte grupuri vulnerabile dat fiind faptul cd respondentii sunt beneficiari ai
proiectelor de reducerea noxelor.

Pentru a determina procentajul populatiilor cu risc sporit de infectare acoperiti de

programele de prevenire, in 2007 au fost colectate date referitoare la cunostintele,
disponibilitatea si utilizarea serviciilor de prevenire in rindul populatiilor cu risc sporit de
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infectare, beneficiari ai programelor de reducerea noxelor pe malul sting al riului Nistru
in cadrul Studiului Comportamental si de Santineld (BSS). Studiul a demonstrat ca
88.73% din UDI care au beneficiat de programele de reducere a noxelor au relatat ca stiu
unde se pot testa la HIV si ca au primit ace, seringi si prezervative in ultimele 12 luni.
Din numarul total de BSB supusi studiului, 38.3% au relatat ca stiu unde se pot testa la
HIV si ca au primit prezervative gratis in ultimele 12 luni. Studiul a demonstrat ca mai
mulfi BSB din categoria de varstd de peste 25 ani cunosc mai bine despre utilizarea
serviciilor de prevenire (40.74%) in comparatie cu BSB ce fac parte din categoria de
virstd de sub 25 ani (35.14%). Din numarul total de LSC supusi studiului, 31.17% au
relatat ca stiu unde se pot testa la HIV si ca au primit prezervative gratis in ultimele 12
luni. De asemenea, mai multe FSC din grupul de virstd de peste 25 au relatat ca stiu
despre serviciile de prevenire (36.19%) in comparatie cu FSC de sub 25 ani (28.79%)
(Raportul UNGASS 2008).

Tabelul 1. Distribuirea dupa categoria de sex si virsta a respondentilor care au relatat ca
stiu unde sa se adreseze pentru a se testa la HIV, si care au primit ace, seringi si
prezervative in ultimele 12 luni, % si cifre absolute, UDI beneficiari ai Programelor de
Reducere a Noxelor, Republica Moldova, 2007
Toti UDI
88.73%

<25
90.48%

25+
88.54%

Femei
88.72%

Barbati
88.73%

Procentajul PRSI care au fost testati la
HIV in ultimele 12 luni si care cunosc
rezultatele testelor

Numérul de respondenti UDI care au
relatat ca stiu unde pot efectua un test
la HIV si care au primit ace, seringi si
prezervative gratis in ultimele 12 luni.
Numarul populatiei cu risc sporit de
infectare inclusa 1n esantion.

559 441 118 152 394

630 497 133 168 445

Tabelul 2. Distribuirea dupa categoria de sex si virsta a respondentilor care au relatat ca
stiu unde sa se adreseze pentru a se testa la HIV, si care au primit prezervative gratis, %
si cifre absolute, LSC beneficiari ai Programelor de Reducerea Noxelor, Republica
Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Toti LSC | Barbati | Femei <25 25+
Procentajul PRSI care au fost testatila | 31.17% 0.00% | 31.17% 28.79% | 36.19%
HIV in ultimele 12 luni si care cunosc
rezultatele testelor
Numarul de respondenti LSC care au 154 0 154 57 93
fost testati la HIV in ultimele 12 luni
si care cunosc rezultatele testelor
Numarul populatiei cu risc sporit de 494 0 494 198 257
infectare inclusa in esantion.

Tabelul 3. Distribuirea dupa categoria de sex si virsta a respondentilor care au relatat ca
stiu unde sa se adreseze pentru a se testa la HIV, si care au primit prezervative gratis, %
si cifre absolute, BSB beneficiari ai Programelor de Reducere a Noxelor, Republica
Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Toti BSB

<25

25+

Procentajul PRSI care au fost testati la

38.30%

35.14%

40.74%
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HIV in ultimele 12 luni si care cunosc
rezultatele testelor

Numarul de respondenti BSB care au 36 13 22
fost testati la HIV 1n ultimele 12 luni
si care cunosc rezultatele testelor
Numarul BSB inclusi in esantion. 94 37 54

De asemenea, in cadrul Studiului Comportamental de Santineld (BSS) 1n rindul
beneficiarilor Programelor de Reducerea Noxelor desfasurat in Moldova in 2007, au fost
evaluate cunostintele despre transmiterea HIV pe cale sexuald si conceptiile gresite
despre HIV 1n rindul PRSI. Studiul a demonstrat ca 64.4% de UDI posedau cunostinte
despre transmiterea HIV. Astfel, respondentii UDI din categoria de virsta sub 25 ani au
demonstrat cunostinte mai slabe (60.7%) despre transmiterea HIV in comparatie cu UDI
din categoria de virstd de peste 25+ (67.9%), indiferent de sexul respondentului. Din
numarul total de LSC supusi studiului, 57.69% cunosteau despre cdile de transmitere
HIV, dintre care respondentii din categoria de virstd de sub 25 ani au demonstrat
cunostinte mai slabe (59.60%) despre transmiterea HIV decit LSC din categoria de virsta
de peste 25+ (63.42%). Din totalul de BSB supusi studiului, 46.81% posedau cunostinte
despre transmiterea HIV, fara diferente intre cele 2 grupuri de virsta.

Tabelul 4. Raspunsuri corecte la intrebarile despre transmiterea HIV/SIDA in rindul
UDI, beneficiari ai Programelor de Reducere a Noxelor, cifre absolute si %, Republica
Moldova, 2007

Toti UDI | Barbati | Femei <25 25+

Réspunsuri corecte la toate cele 5 64.44% 63.98% | 66.17% | 60.71% | 67.87%
intrebari (Procente)

Numirul de respondenti care au dat 406 318 38 102 302
raspunsuri corecte la toate intrebarile

Numarul de respondenti care au dat 630 497 133 168 445

raspunsuri, inclusiv si de tipul "nu
stiu", la toate intrebarile

Tabelul 5. Raspunsuri corecte la intrebarile despre transmiterea HIV/SIDA in rindul
LSC, beneficiari ai Programelor de Reducere a Noxelor, cifre absolute si %, Republica
Moldova, 2007

Toti LSC | Barbati | Femei | <25 25+

Réspunsuri corecte la toate intrebarile 57.69% 0.00% | 57.69% 59.60% | 63.42%
(Procente))

Numirul de respondenti care au dat 285 0 285 118 163
raspunsuri corecte la toate intrebarile
Numirul de respondenti care au dat 494 0 494 198 257

raspunsuri, inclusiv i gen "nu stiu", la
toate Intrebarile

Tabelul 6. Raspunsuri corecte la intrebarile despre transmiterea HIV/SIDA in rindul
BSB, beneficiari ai Programelor de Reducere a Noxelor, cifre absolute si %, Republica
Moldova, 2007

Toti BSB | <25 25+
Raéspunsuri corecte la toate cele 5 46.81% 45,95% | 47.30%
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intrebari (Procente)

Numarul de respondenti care au dat 44 17 25
raspunsuri corecte la toate Intrebarile
Numarul de respondenti care au dat 94 37 54

raspunsuri, inclusiv si gen "nu stiu", la
toate Intrebdrile

In 2007 au fost evaluate comportamentele de risc in rindul PRSI care erau
beneficiari ai programelor de reducere a noxelor in cadrul Studiului Comportamental de
Santinela. Studiul a demonstrat ca 93.3% din respondenti LSC au utilizat prezervativ in
timpul ultimului contact sexual. Din numarul total de respondenti BSB, 48.10% au folosit
prezervativ in timpul ultimului contact sexual cu un barbat, cu un procentaj mai mare de
utilizarea a prezervativului in categoria de virstd de peste 25 ani (54.17%) decit cei din
categoria de virstd de sub 25 (34.48%). Din numarul total de respondenti UDI, 67.85% au
relatat cad au folosit prezervativ in timpul ultimului contact sexual. Totusi, cei din
categoria de virstd de peste 25 au relatat despre un nivel de utilizare a prezervativelor
mai scazut (65.01%) decit cei din categoria de virsta de sub 25 ani (75.56%). Mai mult
decit atit, 95.88% din respondentii UDI au relatat despre utilizarea echipamentului steril
la ultima injectare (Raportul UNGASS 2008).

Tabelul 7. Distribuirea dupa categoria de sex si virsta a respondentilor care au relatat ca
au folosit prezervativ in timpul ultimului contact sexual, cifre absolute si %, LSC —
beneficiari ai Programelor de Reducere a Noxelor, Republica Moldova, (malul drept al
riului Nistru), 2007

Toti LSC | Barbati | Femei <25 25+
Procentajul barbatilor si femeilor 93.32% 0.00% |93.32% |97.47% | 96.11%
implicati in sexul comercial care au
relatat despre utilizarea prezervativului
cu cel mai recent client

Numarul respondentilor care au relatat | 461 0 461 193 247
ca au utilizat prezervativ cu ultimul lor
client 1n ultimele 12 luni

Numarul respondentilor care au relatat | 494 0 494 198 257
ca au intretinut relatii sexuale
comerciale 1n ultimele 12 luni

Tabelul 8. Distribuirea dupa virsta a respondentilor care au intrefinut sex anal cu
barbatii in ultimele 6 luni si au folosit prezervativ in timpul ultimului contact sexual cu
un barbat, cifre absolute si %, BSB — beneficiari ai programelor de Reducerea Noxelor,,
Republica Moldova (malul drept al riului Nistru), 2007

Toti BSB | <25 25+
Procentajul barbatilor care au relatat 48.10% 34.48% | 54.17%
despre utilizarea prezervativului in
timpul ultimului contact sexual anal cu
un partener de sex masculin

Numarul respondentilor care au relatat | 38 10 26
ca au utilizat prezervativ in timpul
ultimului contact sexual anal
Numitor : Numarul respondentilor care | 79 29 48
au relatat cd au intretinut contact sexual
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anal cu un partener de sex masculin in
ultimele 6 luni

Tabelul 9. Distribuirea dupa virsta si sex a respondentilor care s-au injectat cu droguri
in ultima lund, au intretinut relatii sexuale in ultima luna si au folosit prezervativ in
timpul ultimului contact sexual, cifre absolute si %, UDI — beneficiari ai Programelor de
Reducere a Noxelor, Republica Moldova, 2007

Toti UDI | Béarbati | Femei <25 25+
Procentajul UDI care au relatat despre | 67.85% 72.63% | 51.82% | 75.56% | 65.01%

utilizarea prezervativului in timpul
ultimului contact sexual

Numarul respondentilor care au relatat | 325 268 57 102 223
ca au utilizat prezervativ in timpul
ultimului contact sexual

Numarul respondentilor care au relatat | 479 369 110 135 343
cd au intretinut contact sexual in ultima
luna

Table 10. Distribuirea dupa virsta si sex a respondentilor care au utilizat droguri
injectabile in ultima luna, si au folosit echipament steril la ultima injectare,cifre absolute
si %, UDI — beneficiari ai Programelor de Reducere a Noxelor, Republica Moldova,
2007

Toti UDI | Barbati | Femei <25 25+
Procentajul UDI care au relatat despre | 95.88% 96.12% | 95.00% | 94.67% | 97.20%
utilizarea echipamentului steril la
ultima injectare

Numarul respondentilor care au relatat | 535 421 114 142 382
ca au utilizat echipament steril la
ultima injectare

Numarul respondentilor care au relatat | 558 438 120 150 393
ca au utilizat droguri in ultima lund

Datele din cel mai recent raport UNGASS Moldova indica faptul ca programele
de prevenire in rindul PRSI au atins un rezultat bun in domeniul imbunatatirii nivelului
de cunostinte despre HIV si promovarea unui comportament inofensiv, dar nu au avut un
impact masurabil asupra reducerii incidentei HIV sau a prevalentei HIV in aceste
populatii. Cit despre LSC, cele mai recente date aratd ca nivelul de cunostinte despre HIV
s-a Tmbunatitit, dar Incad nu este suficient. Nu existd date biologice sau comportamentale
referitoare la clientii femeilor LSC, astfel incit nu existd dovezi sigure despre
transmiterea HIV de la clienti la FSC, sau vice versa. De asemenea, studiile arata ca BSB
au un nivel relativ scdzut de cunostinte despre serviciile de prevenire disponibile pentru ei
sau despre caile de transmitere HIV, si, drept urmare, un procentaj relativ scdzut din
numadrul lor au raportat ca au utilizat prezervativ in timpul ultimului contact sexual.
Aceste rezultate indicd faptul ca acoperirea si proiectarea programelor de prevenire
pentru BSB este slabd, iar acestea contribuie foarte putin la incetinirea raspindirii HIV in
aceasta populatie. O alta lacuna majora a activitatilor de reducerea noxelor in Moldova
este absenta programelor care sd vizeze in special MARA, ceea ce indicd lipsa unor
evaluari ale indicatorilor de comportament si cunostinte ale acestui grup vulnerabil
specific.
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De altfel, putine sunt dovezile care sd demonstreze ca aceste programe de
prevenire au imbunatatit comportamentul inofensiv sau cunostintele clientilor in anumite
regiuni. Din cauza lipsei de monitorizare la nivel de regiune a indicatorilor de rezultat si
de impact, nu este posibil sd se efectueze legitura dintre schimbarile la nivel de
cunostinte, comportament sau prevalentd HIV si programele de prevenire specifice.

Recomandari prioritare:

Pe termen scurt:
- Sa se efectueze dezagregarea datelor evaluarii dupa mai mult de 2 grupuri de virsta (sub
25 si peste 25+), pentru a obtine un tablou separat pentru adolescenti (12-19, MARA)

Pe termen mediu:

- Sa se intensifice accentul pus pe schimbarea de comportament in rindul PRSI, pe baza
strategie de comunicare pentru schimbarea comportamentala

- S& se introducad monitorizarea continud a indicatorilor de rezultat si de impact ai
proiectului la nivel de institutie/regiune

- S& se introduca monitorizarea continud a indicatorilor de rezultat si de impact ai
proiectului la nivel regional intensificind supravegherea comportamentala in rindul PRSI
si MARA in regiuni prioritare pentru a permite efectuarea analizei la nivel regional

- Sa se asigure faptul ca toti furnizorii de servicii ce lucreaza cu PRSI si MARA, inclusiv
si cei din Transnistria, colecteaza un set minim de date pre-stabilit (virsta, sex, diversitate,
client nou/repetat, diagnoza, servicii/produse oferite, alte servicii) so promoveaza
schimbul de date si informatii necesare intre diversi prestatori

- Sa se initieze o monitorizare regulata a prevalentei HIV si a comportamentului de risc al
»populatiilor punte”, inclusiv parteneri sexuali ai UDI, clienti si alti parteneri sexuali
necomerciali ai LSC

- Sa se includa esantioanele MARA 1n studiile de supraveghere comportamentala ca sa se
permitd efectuarea analizelor riscului §i comportamentului protector pentru MARA, cit si
a factorilor dominanti si acoperirea cu servicii de prevenire.

Durabilitate

Dupa cum s-a mentionat anterior, chiar daca in 2007 contributia Moldovei in lupta
impotriva SIDA constituia 26.8% din costul total (Raportul UNGASS 2006-2007), totusi
mai mult de 90% din activitatile de prevenire HIV erau acoperite din fondurile GFTAM.
Runda a IX a programului sustinuta de GFTAM va continua pina in 2012, si contine
resurse suficiente pentru a extinde si mentine pachetul actual al programelor de prevenire
in rindul UDI, LSC, BSB si detinuti la nivelele indicate in programul grant-ului. Totusi,
nu este firesc ca principala componentd a programelor nationale de prevenire sa fie
finantatd din partea donatorilor straini, fara sd se planifice durabilitatea acestor programe
in afara suportului primit din partea GFTAM sau a altor donatori. Chiar si sursele
financiare ale oferite de GFTAM nu sunt suficiente pentru a oferi servicii de prevenire
calitative pentru cei care au nevoie de ele programului. Guvernul Republicii Moldova
avut o initiativd foarte mica de a mari fondurile bugetului de stat alocate pentru aceste
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servicii de prevenire esentiale. Pentru a asigura durabilitatea pe termen lung a
programelor de prevenire si de reducerea noxelor pentru PRSI in Moldova, este necesar
sd se mareasca contributia financiara a statului la aceste programe.

O alta provocare a durabilitatii programelor de prevenire pentru PRSI in Moldova
este insuficienfa materialelor si activitatilor de formarea a capacitatilor. Chiar daca
evaludrile recente aratd ca s-a Inregistrat progres in acest domeniu prin organizarea
cursurilor de instruirea personalului implicat in prestarea serviciilor de prevenire si de
reducerea noxelor pentru grupurile vulnerabile, totusi este nevoie de training suplimentar
pentru a asigura eficienta pe termen lung a programelor. O altd amenintare pentru
durabilitatea acestor programe este practica donatorilor de a plati sub-recipientilor o mare
parte din fonduri pentru achitarea salariilor si a costurilor suplimentare. Cresterea
continud a acestor cheltuieli reprezinta un risc pentru durabilitatea acestor servicii prin
ridicarea costurilor pe unitate si a cheltuielilor administrative, diminuind astfel
capacitatea Guvernului de a contribui sau mentine aceste servicii la nivelul la care
Guvernul poate oferi suport.

Recomandairi prioritare:

Imediate:
- Sa se mareasca treptat proportia de fonduri din partea Guvernului pentru serviciile de

prevenire la nivel central si local, cu majoritatea fondurilor alocate de catre Guvern catre
anul 2015

Pe termen scurt:

- Sa se evalueze sistematic necesitdfile de formare a capacitatilor pentru prevenirea la
toate nivelele si intre sectoare si sa se elaboreze planuri nationale si regionale de formarea
a capacitatilor, care sd identifice responsabilitatile si mecanismele de coordonare pentru
finantarea, implementarea, monitorizarea, standardizarea, institutionalizarea si evaluarea
activitatilor de consolidare a capacitatilor si a materialelor.

- Sa se asigure accesul continuu al specialistilor/implementatorilor la oportunitatile de
training, luind In consideratie nivelele diferite a necesitatilor de instruire training: (1)
incepator — ca rezultat al rotatiei personalului sau al extinderii geografice a serviciilor, (2)
imbunatatirea continud a abilitatilor — pentru personalul implicat in implementarea
diferitor programe

- Sa se revada ratele si limitele salariilor si ale altor costuri suplimentare din cadrul
programelor de prevenire sustinute din grant-urile GFTAM sau de a alti donatori.

Model de prestare a serviciilor/Orientarea citre Client

Unele dintre modelele de prestare a serviciilor pentru programele de prevenire in
rindul PRSI corespund cu recomandarile internationale. Majoritatea programelor
utilizeaza tot mai mult modelele de interventii contemporane, outreach si educatie de la
egal la egal, servicii integrate etc. Multe din aceste servicii sunt prestate cu participarea
activa a organizatiilor neguvernamentale si a reprezentantilor comunitagilor afectate. Pe
de altd parte, serviciile de prevenire oferite de agentiile guvernamentale depind mult de
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modelul traditional, modelul prestator-client. in acest model, UDI si detinutii sunt
considerati recipienti ai serviciilor furnizate de personalul proiectului, depunandu-se
putin efort in utilizarea potentialului liderismului de la egal la egal in cadrul populatiei
tintd pentru a fortifica eforturile de prevenire HIV sau potentialul serviciilor outreach.

Unele modele reusite de prestare a serviciilor au folosit serviciile de prevenire
HIV ca mecanism pentru integrarea altor servicii: sociale, juridice, medicale si
profesionale. Totusi, aceste modele nu sunt implementate constant in toate regiunile unde
sunt prestate servicii de prevenire. Initial aceste modele au fost folosite pentru UDI
utilizandu-se mai putin frecvent si mai putin consecvent in rindul altor populatii de risc.
Serviciile cu cel mai nalt nivel de integrare sunt accesibile pentru UDI, prin intermediul
programelor de reducerea noxelor, cu o listd in crestere a serviciilor accesibile pentru
UDI prin unui punct de prestare a serviciilor. De asemenea s-a pus un mare accent pe alte
servicii de sanatate si sociale pentru clienfi, precum sunt reabilitarea si accesul la terapia
de substitutie. Totusi aceastd reguld nu functioneaza pentru MARA, iar referintele la alte
servicii, asa ca servicii de prevenire a transmiterii de la mama la fat, raman a fi
insuficiente.

Gradul de integrare al serviciilor, precum sunt ‘serviciile pentru tinerii UDI’,
ramine a fi limitat, iar pe alocuri nici nu existd. Gradul de integrare, coordonare si
conexiune dintre serviciile pentru detinuti si BSB ramine a fi foarte limitat. De exemplu,
metodele de management al clientului au fost integrate in lucrul cu PRSI ce traiesc cu
HIV si in sistemele de referinta locale, dar retelele integrate a serviciilor de prevenire nu
MARA sunt ‘pierdute in sistem’. Acest fapt este cauzat de barierele existente in
cooperarea multe-sectoriala si schimbul de informatii despre clienti intre sectoare. Unele
servicii de prevenire pentru PRSI sunt exemple bune despre cum sa proiectam serviciile
in aga mod incét acestea sd fie utile pentru reprezentantii acestor populatii.

Majoritatea programelor de prevenire si de reducerea noxelor au fost proiectate
pentru a raspunde necesitatilor complexe ale UDI. Majoritatea programelor de prevenire
considerda UDI mai de graba ,,clienti” decit ,,pacienti”, si le presteaza servicii pentru a le
cistiga increderea si respectul si in de dependenti de necesititile acestora. in aceste
cazuri, UDI nu trebuie sa accepte un set standard de servicii sau tratament obligatoriu
care nu poate fi acceptabil pentru ei. Ascet lucru este evident in politica de a oferi UDI un
numar nelimitat de seringi In caz de necesitate, sau de a incuraja clientii UDI sd urmeze
TSM acolo unde aceasta este accesibila.

De asemenea s-a incercat aplicarea metodei de axare pe client in cadrul unor
programe de prevenire 1in rindul LSC, desi cu mai putin succes si frecventd. Dat fiind
faptul ca multe programe au fost au transformate in programe suplimentare proiectelor
existente de reducerea noxelor, aceste programe n-au fost intotdeauna eficiente si n-au
inspirat incredere din partea beneficiarilor. Programele de prevenire pentru BSB infrunta
obstacole serioase in acest domeniu. Putine sunt organizatiile neguvernamentale
implicate in prestarea serviciilor pentru BSB. Va fi dificil sa se asigure axarea pe client
acolo unde lipseste capacitatea organizatorica de implementarea a serviciilor. Modelele
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de prestare a serviciilor pentru prevenirea in rindul MARA mai trebuie sa fie dezvoltate.
Unul din obstacolele majore este absenta reglementarilor si mecanismelor de
imputernicire a echipelor multidisciplinare care includ specialisti din diferite sectoare
(persista diferente in interesele si atitudinile fatda de MARA, exprimate de exemplu de
catre politie fatd de minori, in comparatie cu cele ale lucratorilor sociali, sau institutii de
invatamant, care deseori refuza accesul MARA (ex. internate).

Recomandari prioritare:

Pe termen scurt:

- Sa se accepte pachetul minim de servicii care sd corespundd dinamicii de evolutie a
epidemiei HIV in rindul UDI si interventiilor de baza care sa acopere in mod regulat sub-
populatiile cu risc sporit de infectare, inclusiv interventiile pentru tinerii UDI, utilizatori
ai amfetaminei si ai altor stimulanti (pseudo-efedrina) si pentru cei ce nu utilizeaza
droguri injectabile

- Sa se mentind si sd se extindd acoperirea cu interventii de la egal la egal pentru a
include UDI din toate regiunile catre 2010

- Sa se elaboreze modele standarde de prestarea serviciilor si de integrare pentru
grupurile diferite MARA baieti si fete, sau pe diferite regiuni

- S& se extinda institutii mici de tipul centrelor comunitare, in special pentru MARA, pe
baza metodei serviciilor integrate, pentru a imbunatati accesul la servicii

- S& se desfasoare interviuri focus group cu diferite PRSI pentru a determina cum pot fi
imbunatatite modelele de prestare a serviciilor, incluzind si recomandari pentru
prestarea serviciilor integrate, coordonate si/sau afiliate, In dependentd de regiune, si
serviciile aditionale ce trebuiesc stabilite ca prioritare

Pe termen mediu:

- Sa se extinda acoperirea interventiilor de la egal la egal pentru a include LSC, UDI si
detinutii din toate regiunile catre 2010

- Sa se adauge terapia de substitutie ca un serviciu optional pentru toate institutiile de
reducere a noxelor care vor corespunde altor cerinte de autorizare catre 2010

Inechitatea accesului/Discriminarea

Inechitatea accesului la programele de prevenire ramine un obstacol major in
calea serviciilor pentru PRSI. In afari de detinuti, programele existente presteazi servicii
echitabile pentru acele persoane care sunt acoperite cel mai simplu. Ar fi o provocare sa
se ajunga la etapa cind serviciile vor fi prestate si pentru cele mai ascunse grupuri
vulnerabile, care in ciuda eforturilor consecvente, nu sunt acoperite de serviciile de
prevenire existente. Datele dezagregate dupad categoria de sex ale programelor de
prevenire indica faptul ca femeile UDI infrunta acces inechitabil la programele de
reducere a noxelor, cu exceptia FSC care injecteazd droguri. De asemenea, lipsa unor
programe de prevenire pentru UDI mai tineri si pentru adolescentii care injecteaza
droguri si barbati LSC denota faptul ca aceste populatii nu reprezinta o prioritate pentru
prevenirea HIV, dar ca acestea nu au acces echitabil la programele de prevenire HIV.
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Cerintele mari pentru accesul la terapia de substitutie denotd faptul ca o mare
parte a UDI cu o istorie scurtda de utilizarea drogurilor si UDI din categoria de virsta de
sub 18 ani nu pot avea acces la terapia de substitutie, chiar dacd ar putea beneficia de
aceasta si ar putea contribui substantial la reducerea transmiterii HIV pe calea injectarii
cu droguri. In afard de aceasta, dacd pacientul a avut 2 cazuri de tratament nereusit
anterior, atunci acesta nu este eligibil pentru a fi inclus in tratamentul de substitutie.
Aceasta evaluarea nu a inclus toate inechitatile, dar ele trebuie sa fie evaluate in detaliu
pentru a aprecia mai bine si pentru a lichida aceste lacune. Deseori se aplica
discriminarea fatd de reprezentantii acestor populatii, ceea ce constituie o barierd in
accesarea serviciilor de prevenire HIV. Cele mai evidente forme de discriminare, asa ca
discriminare juridica sau hartuirea fizicd a indivizilor suspectati drept fiind infectati cu
HIV sunt cazuri relativ rare in Moldova. Dar acesta poate fi rezultatul functionarii slabe a
sistemelor de monitorizarea a unor asemenea cazuri de discriminare. Sunt mai raspindite
formele mai subtile de discriminare, inclusiv si atitudinea negativa din partea
personalului fatd de clientii si lucratorii outreach, care pot diminua considerabil
increderea PRSI si interesul lor pe termen lung fatd de serviciile de prevenire, si de
implicare Tn comportamente mai sigure.

Recomandari prioritare:

Imediate:

- S& se dezvolte si sd se implementeze politica de tolerantd zero pentru discriminarea
fata de clientii si reprezentantii PRSI, si sd se monitorizeze implementarea acesteia atit in
sectoarele medicale cit si de alte tipuri monitor

Pe termen scurt:

- Sa se desfasoare o serie de interviuri focus group cu reprezentangii PRSI pentru a
identifica cele mai esentiale bariere 1n calea accesului echitabil la servicii si masurile de a
invinge aceste bariere

discriminarii pentru intreg personalul programelor de prevenire, cu training prioritar
pentru personalul ce lucreaza in contact direct cu clientii

Pe termen mediu:

- S& se precaute posibilitatea de a stabili obiectivele de acoperire a clientilor carora nu li
se ofera suficient suport sau care infrunta bariere in calea accesului echitabil

Cercetare

Domeniul si calitatea cercetarii axate pe programele de prevenire in rindul PRSI
se imbunatatesc, si totusi, calitatea ramine slaba, iar acest domeniu ramane a fi destul de
important pentru intregul rdspuns national la HIV. Cel mai reprezentativ studiu a fost
desfasurat la nivel national ca parte componentda a procesului de colectarea a datelor
pentru UNGASS. In ultimii ani a avut loc o schimbare pozitivd spre utilizarea RDS
(Respondent Driven Sampling), care reprezintd un efort ambitios de minimalizarea a
prejudecatilor in procesul de recrutare, si asigura faptul ca studiile sa includa persoane
care s-ar putea sd nu fie acoperite de programele existente de prevenire.
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Totusi, persistd anumite lacune majore in proiectarea, diseminarea si utilizarea
acestor studii de cercetare. Putine din aceste studii au inclus esantioane destul de mari
asa Incit datele sa fie util dezagregate si analizate la nivel regional si pentru grupurile de
virstd mai tinard (<18). Existd putine date care sa indice asupra faptului daca cercetarea
capteaza sub-populatii cheie — ex. tineri UDI, UDI care nu utilizeaza opiate, FSC care nu
sunt UDI si nu locuiesc in strada, parteneri sexuali ai ,,populatiilor punte” (soferi de cursa
lunga, etc.). Rezultatele studiului au fost emise foarte incet, cu runde ulterioare ale
studiilor nationale planificate chiar inainte ca aceste rezultate ale cercetarilor sa fie emise.
Sunt foarte putine exemple despre modul in care aceste rezultate ale studiilor au fost
aplicate in practicd pentru a revedea si imbunatati implementarea programelor la nivel de
institugie. La nivel de institutii specifice, exista putina informatie care sa demonstreze ca
aceste programe de prevenire au Tmbundtatit nivelul de cunostinte sau comportamentul
sigur al beneficiarilor acestor programe de prevenire. Cercetari asupra populatiei sunt
desfasurate regulat fara a se revedea etica sau consimtdmantul in forma scrisa din partea
participantilor la cercetare.

De asemenea lipsesc ghidurile nationale de cercetare si eticA care vizeaza
problema necesitatilor de ingrijire suplimentara ale participantilor la cercetare. La nivelul
anumitor programe §i proiecte specifice lipseste cu desavirsire expertiza in modalitatea de
proiectare, monitorizare si analizd a datelor in baza metodelor stiintifice. Chiar daca
interventiile din acest domeniu au o semnificatie mare pe plan international, exista foarte
putine articole de cercetare si stiintifice scrise de cercetatorii moldoveni care sa includa
rezultatele stiintifice ale activitatilor de prevenire in rindul PRSI in Moldova. in putinele
publicatii din literatura stiintificd internationald deseori cercetdtorii internationali
figureazd a in calitate de cercetdtori primari, subliniind astfel numadrul limitat de
cercetatori §i practicieni moldoveni care sunt implicati in analiza si diseminarea
rezultatelor cercetdrii si care transpun aceste rezultate si recomandari din acele studii in
programe.

Recomand:ri prioritare:

Imediate:
- Sa se solicite revizuirea obligatorie a eticii tuturor studiilor de cercetare socio-umane,
care solicitd consimtamintul participantilor la cercetare

Pe termen scurt:

- Sa se pregateascd inventarul tuturor studiilor de cercetare stiintificd in rindul PRSI
(articole, documente, proiecte) curente sau desfasurate in Moldova in ultimii 5 ani, iar
bazele de date sa fie accesibile

- Sa se incurajeze realizarea componentului pentru toate programele de prevenire si sa se
asigure cad toate studiile de cercetare confin un plan §i un termen limitd pentru
diseminarea si utilizarea rezultatelor

- Sa se elaboreze agenda pentru cercetarea stiintifica si operationala in rindul PRSI
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Pe termen mediu:

- Sa se elaboreze ghidurile nationale de etica si cercetare cu accent special pe cercetarea
in rindul minorilor si ghidurile ce vizeaza necesitatile de ingrijire suplimentard ale
participantilor la cercetare

- S& se solicite noi cercetari care sa fie coordonate cu alti parteneri nationali prin
intermediul Grupului Tehnic de Lucru pe Monitorizare si Evaluare

- S& se organizeze o serie de training-uri de scurtd duratd pentru a consolida capacitatea
cercetatorilor moldoveni si ale personalului implicat in programe sa scrie articole pentru
publicatii stiintifice, conferinte si pentru comunicarea stiintifica

- Sa se elaboreze o strategie pentru cercetari in domeniul HIV/ITS si alte domenii
relevante, si respectiv sd se compileze planul de mobilizare a resurselor pentru asemenea
tipuri de cercetari si sda se identifice colaboratorii cheie/institutiile responsabile si
consultantii

Liderism

Lipsa liderismului consecvent in acest domeniu este strins legatd de rezultatele
sub-optionale, serviciile fragmentare, si lipsa durabilitatii. La nivel national, unele ONG-
uri, donatori bilaterali, agentii ONU, unele organizatii internationale neguvernamentale si
unii reprezentanti alesi ai acestor populatii au fost cei care au preluat liderismul in
prevenirea HIV/SIDA 1in rindul PRSI. Reprezentantii Guvernului Republicii Moldova nu
participd in procesul de planificare si implementare a programelor de prevenire pentru
PRSI. Institutiile de stat nu poseda capacititi in domeniul prevenirii pentru PRSI,
Moldova raminind fard autoritate nationald pentru a asigura calitatea serviciilor si
programelor, cit si alinierea la raspunsul national HIV si prioritati.

Recomand:ri prioritare:

Imediate:

- S& se precizeze autoritatea responsabila de planificarea si coordonarea programelor de
prevenire in Moldova, cu responsabilitate specificd pentru PRSI, si sa stabileasca
colaborari Intre ministere referitor la responsabilitdtile acestora In termeni de PRSI si arii
programatice specifice (ex. CTV, educatie de la egal la egal, comunitate outreach,
distribuirea de prezervative, etc.)

Pe termen scurt:

- Sa se confere GTL in domeniul prevenirii pentru PRSI responsabilitatea de a asista si
ghida aceasta autoritate sub egida CNC;

- Sa se asigure ca GTL in domeniul prevenirii HIV pentru PRSI includ reprezentanti din
grupuri relevante de PRSI, cit si reprezentanti ai ministerelor si agentiilor relevante,
organizatii neguvernamentale si parteneri internationali
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3.2. PREVENIREA iN RINDUL POPULATIEI GENERALE

Importanta: Medie
Progres: Moderat

Retrospectiva

Activitatile de sensibilizare a populatiei si de prevenire HIV in populatia generala
s-au imbunatatit in ultimii ani, dar multe grupuri cheie Incad mai rdmin neacoperite de
programele actuale. Aceste activitati sunt in mare parte finantate de catre organizatiile
internationale si ONG-uri (UNICEF, AFEW, PNUD, Viata Noui, etc.). in general,
grupurile specifice de populatie acoperite Tn aceasta arie programatica sunt tinerii, copiii
de la scoald, studentii de la universitati si colegii, personalul in uniforma si recrutii,
populatiile mobile, si populatia generala. Conform actualului Program National SIDA,
sensibilizarea populatiei generale vi-a-vis de prevenirea HIV este o strategie majora a
raspunsului national la HIV/SIDA in Moldova. De asemenea, Legea Nationald SIDA
stipuleazd activitati de informare, educare si comunicare pentru populatia generald si
pentru tineret.

In ultimii ani s-a marit numarul programelor si activitatilor de prevenire pentru
populatia generali si tineri. In anii 2005-2007 s-au desfasurat 2 campanii de comunicare
in scopul schimbarii de comportament pentru populatia generald si tineri. Acestea s-au
axat mai ales pe promovarea utilizarii prezervativelor si prevenirea stigmei si
discriminarii. Evaluarile nivelului de cunostinte referitoare la HIV/SIDA efectuate in
2008 aratad ca aceste campanii de comunicare pentru schimbarea comportamentalad
(BCC) si alte interventii de prevenire au fost eficiente pentru sensibilizarea tinerilor vis-a-
vis de HIV/SIDA in Moldova (de la un procentaj de 26.3% 1n 2006 la 40.8% in 2008).
Alte initiative Tn domeniul prevenirii in rindul tinerilor au constituit lansarea activitatilor
de la egal la egal si dezvoltarea unei retele de servicii prietenoase de sanatate pentru
tineri sustinutd de UNICEF. De asemenea, in 2005-2006 a fost pilotat cursul de
Deprinderi de Viata (Life Skills Based Education), dar inifiativa a fost intimpinatd cu
ostilitate si dezbateri care, ulterior, au limitat acest curs la statutul de curs optional pentru
elevii de 12 ani §i mai mult.

De asemenea, au fost implementate activitati ce se axau pe implicarea comunitafii
religioase In discutii despre HIV/SIDA si in activitati de control HIV/SIDA. Citeva
cursuri de instruire pentru acest grup, cu sustinerea Ajutorului Crestin din Moldova, au
contribuit la formarea unei atitudini mai tolerante si mai constructive fata de epidemie. In
afara de aceasta, au fost organizate o serie de evenimente publice, inclusiv si concerte, cu
scopul de a sensibiliza populatia si de a reduce stigma fatd de persoanele infectate sau
afectate de HIV. De asemenea, activitdti de prevenire au fost implementate pentru
serviciile de uniforma , care au inclus consolidarea capacitatilor pentru serviciile CTV si
training-uri ridicarea nivelului de cunostinte atit pentru personal, cit si pentru recruti,
sustinut dintr-un proiect PNUD ce vizeaza anume acest grup. ILO a desfasurat o serie de
training-uri privind HIV/SIDA la locurile de munca, implicind citeva companii din
Moldova, ONG-uri prestatoare de servicii pentru oameni infectati si afectati de HIV si
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angajati de stat. In cadrul programelor de reducere a noxelor, Fundatia SOROS Moldova
a desfasurat activitati de sensibilizare si de prevenire HIV pentru migranti si populatii
mobile. ONG-uri asa ca “Credinta” si “Viata Noua” au fost de asemenea implicate in
activitati de informare/educare/comunicare si activitaiti BCC destinate tinerilor si
populatiei generale.

Totusi, acoperirea cu activititi de prevenire a populatiei generale si a tinerilor
ramine limitatd, mai ales in regiunile rurale. Majoritatea programelor de educare si
prevenire HIV pentru anumite grupuri ale populatiei (tineri ce nu frecventeaza scoala, cei
implicati 1n servicii de uniforma, migranti, refugiati) au fost fragmentate, iar evaluari ale
calitatii acestor activitafi n-au fost implementate inca. De altfel, au fost depuse eforturi
foarte limitate de prevenire HIV pentru adolescentii si copiii cu risc sporit de infectare. In
general, eforturile de prevenire HIV nu au imbunatatit considerabil nivelul de cunostinte
in rindul mai multor grupuri vulnerabile din populatia generald si nu au redus stigma si
discriminarea fata de persoanele infectate sau afectate de HIV. Conform studiilor recente
desfasurate cu sprijinul AFEW pe tema stigma si discriminarea generate de HIV/SIDA in
Moldova, aproximativ 70% din populatie au demonstrat un grad inalt de intoleranta fata
de persoanele ce traiesc cu HIV.

De asemenea este important s de mentioneze cd, din punct de vedere strategic,
componentul [IEC/BCC al Programului National duce lipsd de o anumita integritate, odata
ce unele activitati ce tin de strategia de prevenire pentru populatia generala sunt incluse si
in alte strategii ale programului. Acesta este un obstacol in coordonarea activitatilor de
prevenire in tara. De exemplu, activitati asa ca elaborarea politicilor de prevenire
HIV/SIDA 1la locurile de munca sau elaborarea unui cadru strategic, pentru a asigura
accesul la prezervative si calitatea acestora, sunt incluse in alte componente. Astfel, este
necesar sd se realizeze integrarea tuturor activitatilor mentionate in Programul National,
ce tin de domeniul de prevenire in rindul populatiei generale intr-un component mai larg,
pentru a asigura o coordonarea mai bund §i o anumitd continuitate a eforturilor de
prevenire in fara.

Importanta/Impactul asupra Epidemiei

Chiar daca, conform Programului National, sensibilizarea populatiei si prevenirea
HIV in rindul populatiei generale reprezintd o strategie cheie, exista putine date care sa
indice cd o proportie semnificativd a populatiei generale este direct afectatd de HIV.
Totusi, statisticile actuale aratd cd rata de transmitere HIV pe cale sexuald a crescut
considerabil in Moldova in ultimii ani. Aceasta tendintd subliniaza faptul ca exista riscul
ca epidemia HIV sa se raspindeasca dincolo de populatiile cu risc sporit de infectare
pentru a afecta concomitent ,,populatiile punte”, amenintand astfel o mare parte a
populatiei generale din Moldova, — inclusiv si tinerii care nu sunt implicati in
comportamente de risc Tnalt.

In general, prevenirea primard si sensibilizarea publicd au un rol deosebit in

raspunsul comprehensiv la epidemia SIDA in Moldova, mai ales, in promovarea
sensibilizarii publice vis-a-vis de HIV/SIDA si a atitudinilor tolerante fata de persoanele
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ce trdiesc cu, sunt afectate sau cu risc de infectare HIV. Totusi, din cauza resurselor
limitate si a epidemiei care ramine a fi concentrata in rindul PRSI, prevenirea primara si
sensibilizarea publica nu sunt cele mai urgente prioritati ale rdspunsului la epidemie in
Moldova. Din seria activitatilor de prevenire, programele de prevenire pentru populatia
generald nu vor avea un impact decisiv in urmatorii 5-7 ani asupra reducerii numarului
de cazuri noi de HIV. Totusi, activitatile curente de prevenire si sensibilizare a populatiei
generale, inclusiv reducerea stigmei, reprezintd un component esential In mitigarea pe
termen lung a impactului HIV/SIDA, si au un rol de baza in crearea unui mediu de suport
al interventiilor pentru PRSI

Progres

Dupa cum s-a mentionat anterior, chiar dacd numarul activitdtilor ce vizeaza
diferite sub-grupuri ale populatiei generale a crescut in ultimii ani, acestea au fost
fragmentate. Activitatile au fost sustinute financiar si implementate de catre organizatii
internationale (inclusiv si agentii ONU) si ONG-uri. Evaluari recente ale nivelului de
cunostinte al tinerilor au aratat cd campaniile nationale de sensibilizare si IEC/BCC au
ridicat nivelul de cunostinte despre HIV in acest grup strategic sub aspectul eforturilor de
prevenire pe termen lung (indicatorul cunostintelor integrate in 2008 constituia 40.8% 1n
comparatie cu 26.3% in 2006 — Scutelniciuc 2008). Totusi, nivelele de stigma si
discriminare fata de persoanele ce traiesc cu HIV ramin a fi inalte.

Unele interventii sunt considerate eficiente in ceea ce priveste acoperirea
grupurilor vulnerabile, asa ca activitatile de la egal la egal, si stabilirea retelei de servicii
prietenoase tinerilor, sustinute de UNICEF si UNFPA cu sursele Fondului Global. Aceste
interventii trebuie sd fie extinse, deoarece se stie ca un numar mare de copii si adolescenti
cu risc de infectare, inclusiv si copii ce nu frecventeaza scoala, incd nu sunt acoperifi de
interventii si servicii de prevenire. Initiativa de a integra disciplina Deprinderi de Viatd in
curriculum-ul obligatoriu pentru copiii din sistemul scolar a fost respinsa, dar trebuie sa
se depuna eforturi in continuare pentru a obfine integrarea acesteia in curriculum, din
moment ce sistemul educativ este calea de bazd spre activitatile de prevenire pentru
adolescenti si tineri. Aproape ca nu existad interventii de prevenire HIV pentru orfani si
copii vulnerabili In Moldova (cu exceptia proiectului recent initiat de catre Centrul PAS
care tinde sd ofere servicii de suport pentru copii vulnerabili si orfani). Aceasta
reprezintd o lacund majora in raspunsul general la HIV si solicitd actiunea concentrata a
partenerilor implicati in activitati de prevenire la nivel national.

Programele de prevenire implementate de PNUD, pe linga cel pentru militari,
reprezintd o tendinta pozitiva. Acoperirea si intensitatea acestor interventii trebuie extinsa
in continuare, 1n acelasi timp imbunatatindu-se si calitatea acestora. Au fost organizate
activitati de sensibilizare si de ridicarea a nivelului de cunostinte despre HIV la locurile
de munca. Totusi, aceste activitafi au cuprins un numar mic de companii si agenti. Si
aceste eforturi trebuie sa fie sporite pentru a implica un numar mai mare de reprezentanti
ai sectorului privat din toate regiunile tarii. Trebuie sa se mareasca eforturile de prevenire
ce vizeaza migrantii si populatiile mobile pentru a acoperi mai multe puncte de
intersectare si pentru a implica un numir mai marea de educatori de la egal la egal. In
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general, campaniile de sensibilizare publicd au un rol important prin faptul ca asigura
acoperirea unor grupuri largi din populatia generald, de aceea acestea trebuie sa fie
mentinute §i extinse.

in 2006, Grupul Tehnic de Lucru pe comunicare si prevenire din cadrul
Consiliului National de Coordonare a elaborat o matrice a partenerilor implicati in
implementarea strategiei de informare, comunicare si educare pentru populatia generala.
Acesta constituie un pas important spre imbundtatirea colaborarii dintre organizatiile
implicate in aceste activitati pentru a spori efectivitatea. Daca e sd facem referinta la alte
activitati stipulate in Programul National, una din lacunele cele mei importante reprezinta
absenta unei linii fierbinti HIV/SIDA la nivel national. O linie fierbinte care ar asigura
anonimatul si accesul sigur la informatii legate de HIV este esentiala pentru crearea unui
mediu de suport pentru persoanele ce traiesc cu HIV, mai ales in contextul unui nivel
inalt de stigma si discriminare legate de epidemie. Trebuie sd se depuna eforturi pentru a
stabili si mentine acest serviciu important. De altfel, nu s-au elaborat §i implementat
instrumente de evaluare care sa determine calitatea si eficiente interventiilor de prevenire.
Acesta este un alt aspect ce necesitd imbunatatire continua.

In timp ce Guvernul a acordat suficientd atentie prevenirii HIV in strategiile
oficiale, acest angajament nu a fost realizat prin campanii care si promoveze
sensibilizarea publicd si care ar fi implementate cu suportul deplin al Guvernului
Republicii Moldova fie la nivel national sau regional. In Moldova nu s-au implementat
inca interventii de educare publicd rudimentard, asa ca o campanie nationald de
sensibilizare obligatorie pentru toate canalele de televiziune, sau un site oficial de internet
creat de Guvern care ar oferi informatii actualizate despre HIV/SIDA.

Strategie si obiective

Atit in Programul National SIDA, cit ti in Legea Nationala SIDA sunt mentionate
diverse grupuri si populatia generald care sunt acoperite cu interventii de prevenire HIV,
inclusiv si tineri, lucratori medicali, femei gravide, PRSI, alte grupuri vulnerabile si
populatia generala. Aceste acte accentueaza obiectivele strategice, domeniile de actiune si
necesitatea intensificarii prevenirii HIV pentru toate grupurile de populatie. Acestea mai
precizeaza si cele mai esentiale metode si principii de prestare a serviciilor (mai ales in
Legea SIDA), care coincid cu unele principii internationale de prevenire HIV, asa ca
accesul echitabil, calitatea, protectie drepturilor omului, integritatea serviciilor de
ingrijire medicala, activitifi de la egal la egal si outreach pentru grupurile vulnerabile,
metode interactive si de formarea abilitatilor in procesul de educare, promovarea
asanatatii, si auto-suport.

In timp ce Programul National vizeaza unele obiective critice de prevenire HIV in
populatia generald, nu existd un plan operational care ar transpune aceste politici In
interventii i programe destinate populatiei generale. Mai mult decit atit, dupad cum s-a
mentionat anterior, componentul IEC/BCC al PN duce lipsa de integritate, unele activitati
ce tin de strategia de prevenire pentru populatia generala fiind incluse in alte strategii ale
Programului. Spre exemplu, elaborarea politicilor de prevenire HIV/SIDA la locurile de
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muncd sau elaborarea unui cadru strategic pentru a asigura accesul la si calitatea
prezervativelor sunt definite ca activitati ce tin de alte componente/strategii. Acesta este
un obstacol in coordonarea si asigurarea continuitatii activitatilor de prevenire in tara.

Programul National stabileste scopuri si obiective clare pentru implementarea
disciplinei Deprinderi de Viatd in scoli (publicarea unor manuale si ghiduri pentru
studenti si profesori, training-uri pentru profesori, materiale pentru parinti, activitati de
publicitate, evaluarea impactului, publicatii pentru lucratorii medicali). De altfel,
disciplina Deprinderi de Viata este promovata ca o interventi de prevenire intr-0 serie de
documente strategice nationale: Politica Nationala in Sanatate, Strategia Nationala
“Educatie pentru Toti”, si Strategia Nationald de promovare a unui mod sanatos de viata.
Totusi, obiectivele disciplinei Deprinderi de Viata stabilite in Programul National curent,
nu au putut fi realizate sau evaluate, din cauza esecului de a introduce aceastd disciplinad
in curriculum-ul scolar. Alte obiective includ: elaborarea unui model de comunicare catre
2006, elaborarea unei matrici si a unei retele de institutii de parteneriat in acest domeniu
catre 2006, elaborarea si implementarea unui plan de actiune, dezvoltarea instrumentelor
de monitorizare si evaluare a eficientei planului de actiuni in 2006-2007, si crearea si
mentinerea unei linii fierbinti HIV/SIDA la nivel national.

Chiar daca aceste obiective sunt clar stabilite Tn termeni de indicatori de proces,
ele nu se referd la actori specifici care ar fi implicati in implementarea si coordonarea
activitatilor care ar duce la realizarea obiectivelor propuse. Aceasta explica faptul de ce s-
au Inregistrat putine progrese in realizarea acestor obiective. Pentru a asigura succesul in
implementarea strategiei, obiectivele trebuie sa fie bazate pe un cadru strategic IEC/BCC,
care integreaza toate elementele critice, sa defineasca canalele de circulatie a informatiei,
si sa atribuie responsabilitdfi anumitor actori. Lipsa unei integritdti conceptuale si
operationale in PN actual a cauzat lipsa de coordonare a activitatilor de prevenire pentru
diferite grupuri ale populatiei generale, si lipsa unor resurse si politici coerente pentru a
asigura contribufia acestora la la rdspunsul national HIV. Acesta este un obstacol in calea
monitorizarii i evaludrii activitatilor de prevenire pentru populatia generala.

Recomand:iri prioritare:

Imediate:

- S@ se precizeze oragnul de stat care sa fie responsabil de coordonarea generala si de
management-ul prevenirii HIV in Moldova, si sa se repartizeze responsabilitatile intre
diferite ministere, responsabilitati legate de grupurile specifice ale populatiei ce prezinta
interes, de domeniile programatice si de prestarea serviciilor (ex. CTV, informare,
educare, comunicare, distribuire de prezervative, etc.) In cadrul unei strategii integre
IEC/BCC

Sensibilizarea si ridicarea nivelului de cunostinte al tinerilor vis-a-vis de HIV/SIDA
Epidemia HIV/SIDA 1n Republica Moldova a afectat tinerii in mod

disproportional. Din numarul cumulativ de persoane infectate cu HIV 10.3% sunt
adolescenti, iar 55.8% sunt tineri cuprinsi intre virsta de 20-29 ani. In 2003 s-a observat o
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crestere constantd a numarului de cazuri noi HIV printre adolescenti, aceastd crestere
inregistrindu-se concomitent cu tendinta de transmitere HIV pe cale sexuald. Cresterea
numadrului de cazuri de transmitere HIV pe cale heterosexuald a accentuat importanta
extinderii activitagilor de prevenire in rindul tinerilor.

Figura 1. Distributia cazurilor de HIV noi inregistrate in dependenta de calea probabila
de transmitere HIV, Republica Moldova, 1995 - 2007
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Sursa: Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, Ministerul Sanatatii

In 2005-2006 a fost pilotat cursul de Deprinderi de Viata pentru scoli, o initiativa
consideratd drept activitate prioritard in PN actual. Ca parte componenta a strategiei
IEC/BCC, conceptul ,,Deprinderi de Viata” si curriculum ul in Republica Moldova a fost
medicale, ONG-uri, si organizatii internationale (UNICEF, Centrul National de Resurse
pentru Tineri, Centrul national Stiintifico-Practic de Medicind Preventiva, etc.). Totusi,
initiativa a esuat ca rezultat al unor dezbateri politice si opozitii. Finalmente, disciplina a
fost recomandatd pentru scoli ca obiect optional, iar componentul despre ,,Educatia
Sexuald” a fost scos din continut, accesul la aceasta disciplina fiind limitat doar pentru
elevii de peste 12 ani. Toate acestea reprezintd o dificultate majord pentru implementarea
strategiei nationale de prevenire pentru populatia generald, mai ales pentru tinerii din
scoli.

Conform studiului national ce vizeaza educatia in domeniul HIV/SIDA,
desfasurat in decembrie 2007 - ianuarie 2008 in 1406 scoli, datele fiind reprezentative
pentru anul academic 2006-2007 (vezi Raportul UNGASS 2008), din numarul total de
scoli din regiunile urbane (22.4%), in 1.4% din scoli nu s-au predat cunostinte despre
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HIV/SIDA. In acelasi timp, din numarul total de scoli din regiunile rurale (77.6%), doar
in 7.4% din scoli s-au predat cunostinte despre HIV/SIDA. Astfel, procentajul scolilor din
regiunile rurale in care nu s-au predat cunostinte despre HIV/SIDA a fost mult mai mare
decit cel al scolilor urbane. Astfel, s-a constat ca indicatorul cunostintelor despre HIV a
fost mai mare in regiunile urbane (34.2%) decit in regiunile rurale (20.4%), unde cele mai
mici valori ale indicatorilor de cunostinte despre transmiterea HIV au fost inregistrate in
2006-2007 (Raportul UNGASS 2008). Aceste date indica asupra faptului ca eforturile de
ridicare a nivelului de cunostinte despre HIV/SIDA in scolile din regiunile rurale sunt
limitate si trebuie intensificate. (Este important sd se mentioneze ca in 2008 UNFPA, in
cadrul campaniei ‘“ProLife”, a implementat masuri de sporire a accesului la orele
suplimentare despre sanatatea reproductiva in scolile rurale, cuprinzind adolescentii cu
virsat 14-19 ani. Aceastd initiativda poate servi drept exemplu de concentrarea a
activitatilor de prevenire in grupurile vulnerabile de tineri.)

Pentru a lichida esecul in implementarea Deprinderilor de Viata in scoli, in 2007
au fost lansate activitati de la egal la egal pentru tineri. 12 regiuni pilot au fost acoperite
cu activitati de la egal la egal sustinute de UNICEF si UNFPA, inclusiv si Transnistria, cu
suportul Fondului Global, Runda VI. Reteaua de educatie de la egal la egal a devenit
membru al retelei internationale Y-PEER. Aceste activitati au contribuit la participarea si
implicarea mai larga a tinerilor in proiectele de prevenire HIV/SIDA. De altfel, UNICEF
Moldova si proiectul Fondului Global au sustinut dezvoltarea unei retele de servicii de
sandtate prietenoase tinerilor (YFHS), care oferd tinerilor o serie de servicii medicale,
sociale, psihologice si informationale. 12 din aceste centre functioneaza acum si acopera
in jur de 30% din teritoriul Republicii Moldova. MS a aprobat conceptul national de
servicii de sanatate prietenoase tinerilor si a asigurat integrarea financiara a serviciilor in
sistemul de sandtate, incluzindu-le in cadrul de asigurare medicala obligatorie. Elaborarea
ghidurilor si a standardelor de calitate YFHS a fost finalizatd in noiembrie 2007 cu
suportul UNICEF si OMS. Ca urmare, s-a organizat training pentru personal in domeniul
aplicarii acestor standarde. Aceste servicii s-au dovedit a fi eficiente pentru tineri, iar
partenerii implemetatori au raportat rezultate satisfacatoare in urma acestei interventii.

Alte activitati si metode mai inovatoare, asa ca teatrul social, “Dance4Life”, si
reteaua media pentru tineri de asemenea S-au dovedit a fi eficiente In sporirea implicarii
tinerilor in activitati de prevenire. in 2007, Fundatia SIDA Est-Vest (AFEW) a lansat
oficial proiectul international pentru tineri ,,Dance4Life” in Moldova, care ofera tinerilor
oportunitaea reald de a se implica in prevenirea HIV. Acum "Dance4Life" este un brand
pentru tinerii care participd In campania internationald de prevenire HIV. De asemenea,
AFEW a organizat concursuri "Act4Life" care tin de prevenirea HIV §i promovarea unui
mod sanatos de viata, oferindu-le tinerilor oportunitatea de a contribui la diseminarea
iformatiei despre HIV si la prevenirea raspindirii HIV. Este important sa se mentioneze
cd ONG-uri ca ,,Viata Noua” si “Credinta” au organizat §i au participat la o serie de
activitdti educationale si de informare pentru tineri cu mesaje de promovare a
sensibilizarii populatiei la probleme legate de HIV, comportementelor sigure, si a
tolerantei fatd de persoanele ce traiesc cu HIV. Aceste activitati includ: desfasurarea
orelor tematice in scoli, a activitdfilor outreach in strada, tabere de vara, grupuri de auto-
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suport, aparitii la emisiuni TV, si evenimente speciale ca Ziua Mondiald SIDA si
comemorarea persoanelor care au decedat de SIDA.

Campaniile nationale de sensibilizare publica in domeniu HIV/SIDA se
desfasoara in tard n baza Strategiei de Comunicare Nationald HIV/SIDA. Campaniile
vizeaza tineri cuprinsi intre 15-24 ani, axindu-se pe promovarea comportamentului sexual
sigur (inclusiv si utilizarea prezervativelor) si solidaritatea cu persoanele ce triiesc cu
HIV/SIDA (prin mesaje contra stigmei si discrimindrii). Pentru a raspindi mesajele, s-au
utilizat brosuri, postere, calendare, panouri publicitare, clip-uri TV si au fost distribuite
prezervative. Conform rezultatelor studiului repetat in rindul tinerilor (Scutelniciuc
2008), indicatorul nivelului de cunostinte despre HIV s-a marit de la 26.3% in 2006 la
40.8% in 2008. Totodata s-a Inregistrat o crestere a indicatorului de cunostinte despre
utilizarea prezervativului in rindul tinerilor: de la 51.9% in 2006 la 63.5% in 2008. Astfel
rezultatele indica faptul cd interventiile de prevenire IEC/BCC pentru tineri au fost
eficiente in ridicarea nivelului de cunostinte despre HIV printre tineri in ultimii doi ani.
Cu toate acestea, nivelul de stigmd si discriminare ramine finalt, cu doar 16.7%
respondenti care si-au exprimat dorinta de a minca din acelasi tacim cu o persoana HIV
pozitiva in 2008. Aceste constatari indica faptul ca nivelul de sensibilizare a tinerilor ar
putea creste, totusi atitudinea lor ramine discriminatoare.

Tabelul 1: Indicatori cheie ai cunogtintelor, atitudinilor si practicilor legate de
HIV/SIDA, Republica Moldova, 2003 — 2008 (%)

Indicator Grup Tinti 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Au efectuat testul HIV | Populatia generala,

. . . . - - - - 8.5 -
in ultimul an si cunosc | 15-49 ani

rezultatul, indic. . .

UNGASS Tineri, 15-24 ani - - - 55 - 7.4
Cunostinte despre i i

HIV, indic. UNGASS | Tineri, 15-24 ani 123 283 1263 408
Gata sa manince din

acelasi tacim cu o Tineri, 15-24 ani - - - 18.0 |- 16.7
persoana HIV+

Contacte sexuale

inainte de virsta de 15 | Tineri, 15-24 ani - - 55 3.6 - 6.7
ani

Contacte sexuale de General Population, | i i i 83 |-
risc Tnalt 15-49 y.o. '

Utilizarea Populatia generala, i i i i 493 | -
prezervativului in 15-49 ani '

timpul actulul sexual | ineri 1524 ani - - |- - |s00 |-

de risc nalt

Sursa: Raportul UNGASS 2008, Moldova, Fondul Global, Evaluarea de 5 ani

Studiile efectuate in rindul tinerilor in 2006 si 2007 au demonstrat ca tinerii din
grupul de virsta de 20-24 ani poseda cunostinte mai bune despre cdile de transmitere HIV
(31%) decit cei din grupul de virsta de 15-19 ani (23.1%). In ciuda acestei diferente,
nivelul de cunostinte despre caile de transmitere HIV pentru ambele grupuri de virsta
ramine foarte scazut. Acest fapt explicd nivelul Tnalt de stigma si discriminare a tinerilor
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fata de persoanele ce traiesc cu HIV. De asemenea, au fost evaluate comportamentele de
risc in cadrul unui studiu de familie desfasurat in 2006 in rindul tinerilor de pe malul
drept al rfului Nistru. Din totfi respondentii, 3.6% au relatat cd au avut primul contact
sexual nainte de virsta de 15 ani. Studiile au aratat ca barbatii incep relatiile sexuale
inainte de virsta de 15 ani mai frecvent (7.6%) decit femeile (0.6%). De asemenea,
studiile au aratat ca tinerii din grupul de virsta de 20-24 ani fac parte din grupul cel mai
activ sexual in Moldova, cu 18.7% raportind mai mult de un partener sexual pe an. Este
important sd se mentioneze, in acelasi timp, diferenta considerabilda dupa categoria de
sex: 31.9% barbati tineri cupringi intre 20-24 ani au relatat ca au avut mai mult de un
partener sexual pe an In comparatie cu 4.5% femei. Doar 50% tineri au relatat despre

utilizarea prezervativului in timpul ultimului contact sexual de risc inalt (Raportul
UNGASS 2008).

Astfel, studiile aratd ca tinerii, in special barbatii, continud sa se implice in
comportamentul sexual de risc i ca trebuie sa se depund mai multe eforturi pentru a
extinde activitatile BCC/IEC pentru tineri, in special pentru baietii adolescenti si pentru
tinerii barbati. Cu toate ca studentii de la colegii si universitati fac parte din grupul de
varsta cel mai activ sexual Tn Moldova, universitatile nu sunt implicate acum in activitati
consecvente si coordonate la nivel national de prevenire HIV. Activitatile de prevenire
trebuie orientate pentru studentii de la colegii si universitati pentru a asigura faptul ca ei
au acces regulat la informatii de baza despre HIV, sanatatea reproductiva, accesul liber la
prezervative (mai ales Tn caminele studentesti). Aceste servicii trebuie sa se bazeze pe
metoda educatiei de la egal la egal si pe un sistem bine inchegat de referinta la servicii
sociale, medicale si comunitare. De asemenea, universititile si colegiile trebuie sa
furnizeze servicii de reducere a noxelor pentru studentii care injecteaza droguri, dar care
se opun sa apeleze la programele de reducere a noxelor din cauza fricii de a de a fi
stigmatizati.

Sistemul educational reprezintd o oportunitate majord de a ajunge la un numar
mare de adolescenti si tineri (adica studentii din scoli i universitati) si de a implementa
activitati eficiente de prevenire in acest grup. latd de ce implicarea Ministerului Educatiei
si Tineretului este esentiald pentru a continua si pentru a extinde asemenea interventii la
nivelul institutiilor de invatamint in intreaga tara. Din pacate, dupa inifiativa nereusita de
integrare a disciplinei Deprinderi de Viatd in curriculum-ul obligatoriu, implicarea
Ministerului Educatiei si Tineretului a devenit mai putin activa. Dat fiind importanta
majord a implementdrii activitatilor de prevenire pentru tinerii din sistemul educational,
este necesar sa se restabileasca si sa se fortifice relatiile de colaborare intre Minister si sa
se mentina implicarea acestuia in eforturile de prevenire la nivel de tara.

Citeva grupuri de tineri, care nu se integreaza in sistemul scolar si care sunt in
deosebi vulnerabili la HIV, nu sunt in vizorul programelor de educare si prevenire HIV.
Acestea sunt aga-numitele ,,populatii punte” de copii si tineri, adica copii ai strazii, copii
din orfelinate si din institutii penitenciare, copiii migrangilor, ai refugiatilor si ai altor
populatii mobile, care sunt considerati vulnerabili din cauza apartenentei lor la un grup
sau cultura specifica, a locului de trai, a accesului lor limitat la servicii de prevenire,
contactul lor cu adolescentii cu risc sporit de infectare (MARA), care sunt deseori
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membri ai acestor grupuri, si din cauza altor factori de vulnerabilitate. Pentru a ajunge la
aceste grupuri de tineri, trebuie asigurata continuitatea activitagilor de prevenire HIV prin
intermediul ONG-urilor care presteaza servicii copiilor si adolescentilor care locuiesc sau
lucreaza in stradd. Reteaua existentd de servicii prietenoase tinerilor nu a atins Inca
performanta in acoperirea in special a adolescentilor vulnerabili, inclusiv i MARA.

In general, programele de prevenire, ce vizeazi tinerii, nu au o abordare
sistematica si coordonata, iar sistemul de asigurare a calitafii nu este stabilit. Pachetul
minim de servicii pentru tineri nu a fost implementat inca, si nu se iau In considerare
necesitatile multiple ale diferitor sub-grupuri ale acestor populatii, care ar fi: formarea
abilitatilor, training-uri, prevenirea tuturor formelor de abuz si exploatare, etc. Mai mult
decit atit, de multe ori realizarea acestor interventii nu este posibild din cauza lipsei de
angajament din partea Guvernului de a sustine si de a intensifica aceste programe atunci
cind se epuizeaza sursele financiare externe.

Recomandairi prioritare:

Imediate:

- Sa se stabileasca in Programul National legaturile si mecanismele de coordonare si de
cooperarea a serviciilor de prevenire HIV cu programe mai vaste de dezvoltare si de
suport social (ex. reducerea saraciei, traficul de fiinte umane), pentru a intari capacitatea
de referinta la serviciile existente pentru tineri

Pe termen scurt:

- S@ se depuna in continuare eforturi pentru a implementa/a introduce din nou disciplina
Deprinderi de Viata si alte programe educationale in domeniul prevenirii HIV si ITS in
curriculum-ul scolar obligatoriu, cit si in colegii, universitati si scoli tehnice

- Sa se implice Ministerul Educatiei si Tineretului in relatii de colaborare cu alte agentii si
ONG-uri in domeniul prevenirii HIV 1n rindul tinerilor, sa se mentina si sa se intensifice
implicarea acestuia in eforturi de prevenire

- Sa se promoveze, intensifice si consolideze campaniile de IEC/BCC si sa se extinda
acoperirea cu servicii medicale prietenoase tinerilor (YFHS)

- Sa se reevalueze pachetul minim de servicii de prevenire pentru aceste populatii si sa se
stabileasca diferite pachete pentru diferite sub-grupuri

- S@ se elaboreze protocoale standarde de prestare a serviciilor pentru aceste populatii,
incluzind modele inovatoare de prestarea a serviciilor pe baza experientei acumulate si sa
se dezvolte un sistem de asigurare a calitatii pentru a evalua efectivitatea serviciilor
prestate

- Sa se realizeze interviuri focus group cu adolescenti si copii mai vulnerabili pentru a
determina modalitatea de imbunatatire a prestarii serviciilor si care servicii suplimentare
sunt prioritare

- S@ se extinda institutiile mici precum sunt centrele comunitare pentru adolescenti si
copii vulnerabili, pe baza metodei serviciilor integrate, pentru a usura accesul la servicii
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Pe termen mediu:

- Sa se extinda activitatile de comunicare si programele de prevenire in rindul copiilor si
adolescentilor vulnerabili, al tinerilor din spatiile rurale, al tinerilor vulnerabili, si alti
tineri cu risc de infectare

- S& se consolideze capacitatea serviciilor de sanatate prietenoase tinerilor, integrindu-se
mai multe servicii care reflectd necesitatile multiple ale tinerilor vulnerabili la infectia
HIV

- Sa se asigure ca in programele educationale pentru sanatatea reproductiva si utilizarea
de droguri, ce vizeaza tineri barbati si femei, se tine cont de aspecte de egalitate de gen in
cadrul comportamentului sexual si responsabilitatea de prevenire HIV si ITS (cu scopul
de reduce tendintele de preluare a comportamentului de risc in rindul baietilor adolescenti
si al tinerilor barbati)

Sa se elaboreze un program national de prevenire HIV 1in universitati si scoli
profesionale, sa se asigure accesul la informatii despre serviciile HIV, sanatatea sexuald
si reprudoctiva , accesul liber la prezervative, in baza metodei educatiei de la egal la egal
si un sistem bine inchegat de referinta la serviciile sociale, medicale si comunitare
- Sa se Intdreascad sistemul de monitorizare si control al Guvernului asupra publicitatii
pentru a evita mesajele care ar putea promova comportamente de risc

Informare, Educare, si Comunicare pentru Populatia Generala

In timp ce sensibilizarea populatiei in ceea ce priveste HIV/SIDA nu este 0
prioritate in tari ca Moldova, unde epidemia este clasificatd ca una concentratd/de
prevalentd joasa, informarea, educarea si comunicarea in domeniul HIV/SIDA (IEC)
pentru populatia generala este o componenta esentiald a raspunsului HIV/SIDA. Se stie
ca activitatile IEC sunt adresate populatiei generale in scopul crearii un mediu de suport
pentru interventiile de prevenire HIV, mai ales cind accentul se pune pe reducerea
stigmei, pe formarea abilitatilor, si promovarea schimbarii comportamentale. Totusi,
activitdtile din acest domeniu nu sunt coordonate si sistematice. Nu existd o strategie in
Moldova care ar putea fi aplicati pentru toate programele si serviciile legate de HIV. In
timp ce s-au implementat campanii mass media pentru tineri pe tema stigmei si
discriminarii, activitatile in acest domeniu nu au fost sustinute, deoarece acestea
depindeau de inifiativele fundatiilor private sau de fondurile straine. Mesajele HIV/SIDA
adresate publicului nu au fost consecvente si nu s-au dezvoltat in timp. Aceste activitati
au produs putine rezultate masurabile, ceea ce genereazd unele intrebari despre cost-
eficienta pentru sustinerea acestor interventii in absenta strategiei nationale IEC.

In perioada 2005-2007, s-au desfasurat 2 campanii de comunicare pentru
schimbarea comportamentald (BCC) in populatia generala si s-au axat in mare masura pe
promovarea utilizarii prezervativelor (pentru tineri) si prevenirea stigmei si discriminarii.
Campania nationala lansatda de AFEW in 2007 a fost prima campanie nationala care a
promovat solidaritatea fatd de persoanele ce traiesc cu HIV. Sub sloganul "Deoarece ei
sunt ca noi, sa-i susfinem!", campania a avut drept scop inlaturarea fricii neintemeiate si a
atitudinii negative fatd de persoanele afectate direct de HIV/SIDA. Campania a folosit
canale de televiziune, radio, foi volante, si publicitate cu suportul financiar din partea
SIDA (Agentia Suedezid de Cooperare si Dezvoltare Internationald). in martie 2008,
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USAID a lansat campania nationald de comunicare pentru prevenirea hepatitelor B si C si
pentru promovarea serviciilor de CTV la HIV si hepatita virald, campanie care a
promovat mesaje pentru un comportament sigur in scopul protejarii sanatatii. Campanii
de informare s-au desfasurat si pe malul sting al rfului Nistru. Campanii sub genericul
"Time to Live" s-au desfasurat in Tiraspol in ultimii ani, marcind Ziua Mondiala SIDA, si
au inclus lectii, mese rotunde, concursuri de postere promovind toleranta fata de
persoanele HIV pozitive printre studenti. Este important sd se mentioneze cd in cadrul
campaniilor nationale IEC/BCC, ONG-uri ca , “Viata Noud”, “Credinta”, si “Biaz Gul”,
de asemenea au organizat numeroase activitdti de sensibilizare a populatiei si de
imbunatatire a cunostintelor despre epidemie in diverse orase din Moldova.

larasi, abordarea generald a activitatilor de educare si prevenire HIV a fost
fragmentata, si a esuat sd schimbe atitudinea populatiei fatd de HIV, ori sa stimuleze
dialogul din comunitate despre importanta acestui aspect. Conform studiilor recente
desfasurate de AFEW pe marginea problemelor de stigma si discriminare generate de
HIV in Moldova, aproape 70% din populatie au aratat grad mare de intoleranta fatd de
persoanele ce traiesc cu HIV. Un studiu efectuat in 2007 din cadrul cercetarii
operationale 1n populatia generald si care avea drept scop evaluarea comportamentelor de
risc in populatia generala a constatat ca din 908 respondenti cuprinsi intre 15-49 ani,
8.3% au avut mai mult de un singur partener sexual in ultimele 12 luni. Este important sa
se mentioneze ca procentajul barbatilor ce au relatat ca au avut mai mult de un singur
partener sexual in ultimele 12 luni era mult mai mare in toate grupurile de virsta (15.6%)
decit cel al femeilor (2.0%). Studiul a mai aratat ca tinerii din grupul de virstd de 20-24
ani se implicau cel mai mult in comportamente de risc — 18.7% din ei au relatat ca au avut
mai mult de un singur partener sexual in ultimul an. Din numarul de respondenti care au
avut mai mult de un singur partener sexual in ultimele 12 luni, doar 49.3% au raportat ca
au utilizat prezervativul in timpul ultimului contact sexual (Raportul UNGASS 2008).

Dat fiind faptul cd implementarea programelor in rindul populatiei generale a fost
fragmentata, controlul calitatii interventiilor respective a fost inconsecvent, fiind exercitat
in mare masura de catre donatori $i manageri de grant-uri pentru monitorizarea anumitor
programe sau proiecte. Aceasta a dus la proliferarea materialelor IEC/BCC de calitate
variata, si a generat unele scopuri §i mesaje inconsecvente. Din cauza lipsei unui plan
operational pentru strategia de prevenire HIV si de sensibilizare a populatiei,
accesibilitatea materialelor [IEC/BCC de asemenea variaza intre regiuni, iar multe agentii
guvernamentale §i organizatii neguvernamentale raporteazd despre acccesul nesigur la
materialele de prevenire, care sunt intotdeauna in cantitati limitate. Deseori se dubleaza
materialele elaborate de diverse organizatii, iar materialele ce vizeaza aspecte de gender,
virstd, sau nivel de educatie sau existenta acestora in diferite limbi Intimpina dificultati
majore. Deci, este foarte important sa se elaboreze un plan operational/de actiune, care ar
include instrumente specifice de evaluare pentru implementarea activitatilor [EC/BCC
pentru populatia generala. Conexiunile si responsabilitatile bine definite si o0 metodologie
integratd de evaluare sunt esentiale pentru a spori eficienfa unor asemenea activitati
atunci cind se reduc costurile. Datorita experientei vaste si a capacitatii oragnizatiilor n
implementarea acestor campanii, eforturile trebuie concentrate asupra dezvoltarii si

59



coordondrii campaniilor media implementate de catre acesti parteneri si asupra utilizarii
dovezilor, decit asupra dezvoltarii altor initiative.

Dupa cum s-a mentionat anterior, Moldova nu a stabilit incad o linie fierbinte
nationald fard taxe, care ar oferi 24-ore acces anonim la informatii veridice despre
HIV/SIDA si suport. Linia fierbinte ar putea fi o sursa valoroasa pentru tinerii vulnerabili
care deseori se opun sa apeleze la serviciile traditionale accesibile pentru ei. Site-ul web
mentinut de UNAIDS in Moldova reprezintd un progres in furnizarea informatiilor
exacte, veridice si usor de accesat despre HIV/SIDA. Totusi, site-ul nu poate fi accesat si
utilizat de catre cele mai vulnerabile grupuri ale populatiei, adica de adolescentii cu risc
sporit, de tinerii din strada, de un numar mare de tineri din mediul rural, etc. Site-ul nu
primeste suport din partea Guvernului Republicii Moldova. Guvernul Republicii
Moldova ar trebui sa elaboreze si sd mentind un site separat care sa contind informatii
relevante despre HIV/SIDA pentru populatia generald si pentru PRSI si sa prezinte date
oficiale si cele mai actuale informatii (cu referinta la site-ul Consiliului National de
Coordonare, care contine politici si informatii strategice).

Recomandairi prioritare:

Imediate:

- Sa se asigure o crestere treptata a suportului din partea Guvernului si a fondurilor pentru
campaniile de sensibilizare in domeniul HIV/SIDA

- Sa se stabileasca o linie fierbinte nationala fara taxe care ar asigura accesul la informatii
sigure, cit si la asistenta referentiala

Pe termen scurt:

- Sa se elaboreze un plan de actiuni coordonat si multe-sectorial care ar preciza obiective
clare si mesaje pentru campaniile de educare

- Sa se elaboreze un set integrat de instrumente de evaluare a calitatii si efectivitatii
activitatilor de prevenire si educare pentru populatia generala

- Sa se concentreze asupra campaniilor de educare si sensibilizarea acolo unde acestea au
un impact semnificativ asupra reducerii stigmei $i discriminarii, cit si asupra schimbarii
de comportament

- Guvernul Republicii Moldova trebuie sa elaboreze si sd mentind un website separat la
nivel national pentru compartimentul HIV/SIDA

Pe termen mediu:

Sa se incurajeze integrarea campaniilor de sensibilizare implementate de diferiti
parteneri
- Toate licentele de difuzare trebuie emise/reinoite pentru a stabili acorduri de colaborare
si pentru a oferi timp de difuzare a anunturilor despre serviciile de calitate, chiar si in
prime-time (publicitatea sociala — acum nu se promoveaza gratis la televiziune si radio,
chiar daca unele canale de radio s-au ardtat dispuse sd promoveze mesaje de publicitate
sociald)
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Activitati publice/de binefacere si evenimente speciale

Activitatile publice, de binefacere si evenimentele speciale au avut un rol
important Tn mentinerea atentiei publice asupra HIV/SIDA in Moldova. Totusi, aceste
evenimente deseori au fost planificate si implementate ad hoc, cu o slabd continuitate
intre evenimente sau ani, si Intotdeauna cu suportul organizatiilor, fondatiilor
internationale si al ONG-urilor. “Dance4Life” a fost lansat de AFEW 1n 2007, oferindu-le
tinerilor oportunitatea de a se implica in prevenirea HIV. AFEW a mai organizat
concursuri "Act4Life", axindu-se pe prevenirea HIV si promovarea unui mod sandtos de
viata, oferindu-le tinerilor oportunitatea de a actiona si de a contribui la diseminarea
informatiei despre HIV/SIDA. In afara de aceasta, in ultimii ani au fost organizate o serie
de concerte cu scopul de a atrage atentia publicului larg asupra epidemiei HIV 1in
Moldova si asupra stigmei si discrimindrii persoanelor infectate sau afectate de HIV. Au
fost organizate o serie de concerte pentru a marca Ziua Mondiala SIDA, cu suportul unor
organizatii cum sunt Corpul Pacii, Organizatia Internationald a Muncii, Crucea Rosie, etc.
Astfel de concerte se desfagoara si pe malul sting al rfului Nistru. O mare parte a acestor
evenimente se adreseaza tinerilor cu mesaje de respectare a unui comportament sexual
sigur, fara risc si de respectare a tolerantei fatd de persoanele ce traiesc cu HIV. In 2008
Liga persoanelor ce trdiesc cu HIV in Moldova a stabilit Decernarea Panglicii Rosii (the
Red Ribbon Award), scopul evenimentului fiind de a exprima public recunostinta fata de
partenerii sociali pentru contributia lor imensa in domeniul HIV/SIDA 1in tara.

De asemenea, sunt organizate evenimente de binefacere, dar acestea de obieci nu
ating nivelul unor evenimete de mare amploare si nu implica cantitati mari de bani. De
exemplu, Societatea Crucea Rosie si Corpul Pacii au organizat un concert de binefacere
in Chisindu in 2007 in ziua comemorarii persoanelor ce au decedat de HIV. Concertul s-a
organizat cu scopul de: a sensibiliza populatia despre caile de prevenire HIV, a schimba
perceptiile societatii vis-a-vis de persoanele ce traiesc cu HIV, a colecta fonduri pentru
copiii ce traiesc cu HIV/SIDA in Moldova. De asemenea, in 2007, ONG-ul Clubul
Consiliului European Chetrosu a organizat un concert de caritate, cu suportul voluntarilor
din Corpul Pécii, pentru copiii afectati de HIV/SIDA. Datorita concertului, s-au adunat
7,000 lei si numeroase bunuri, care au fost oferite copiilor. Chiar daca implicarea
sectorului privat in domeniul HIV/SIDA a fost foarte slaba, in 2007 s-a inregistrat
progres prin organizarea unei campanii de ridicare a fondurilor in domeniul HIV/SIDA
prin intermediul companiei de telefonie mobila ORANGE. Campania a adunat 14,000
dolari SUA, care au fost alocati pentru procurarea echipamentului medical pentru
departamentul de tratament si pentru sectia pediatrica.

Recomandari prioritare:
Imediate:
- Partenerii nationali trebuie sd dea acordul de a organiza cel putin un eveniment national

in domeniul HIV/SIDA care sa se desfasoare anual si care sa fie duplicat in orasele mari
din Moldova
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Pe termen mediu:

- Sa se efectueze conexiunea dintre evenimentele publice cu suportul oficial al sectorului
privat

- Sa se sustina si sa se extindd evenimentele filantropice prin campanii de caritate, unind
eforturile diferitor organizatii in Moldova

- Sa se asigure ca toate mesajele, sloganele si datele folosite in activitatile pubice si cu
ocazia evenimentelor speciale sunt clare, veridice, si verificate de-a lungul timpului,
consecvente strategie nationald IEC/BCC in domeniul SIDA.

Prevenirea HIV pentru copiii in special vulnerabili si pentru adolescentii cu risc de
infectare

Serviciile de prevenire HIV in acest domeniu cuprind orfani, copii fara ingrijire
parinteascd, copii si adolescenti cu disabilitati, multi dintre copiii si adolescentii care
lucreaza sau locuiesc in stradd, inclusiv si cei care nu sunt implicati inca In
comportamente de risc, cei care locuiesc in institutii de Ingrijire temporara pentru copii, §i
cei care traiesc in mediul “familiilor in criza”. Multi dintre acesti copii si adolescenti sunt
expusi riscului de infectare cu HIV mai mult decit semenii lor din familii si medii sociale
obisnuite. Acesti copii si adolescenti se dezvolta fara supravegherea adultilor, si nu au
acces la mijloace de protectie. In plus, adolescenta este perioada experimentelor si a
dezvoltarii rapide, atunci cind influenta semenilor creste, si este timpul cind se formeaza
tipurile de comportament, ce pot fi caracteristice si pentru perioada de adult. Din punct
de vedere strategic, activitatile de prevenire orientate pentru acest grup pot fi cele mai
eficiente deoarece ele se referd la prevenirea comportamentelor de risc inainte ca acestea
sa se transforme in obisnuinte de termen lung.

Chiar daca abordarea vulnerabilitatii si a necesitatilor acestor copii este esentiala
in procesul de prevenire HIV in acest grup, si in asigurarea eficientei durabile a
programelor de prevenire in general, totusi lipsesc initiativele pentru orfani si copiii
vulnerabili in Moldova. Exceptie face proiectul recent initiat de Centrul PAS (Aprilie
2008) cu fondurile Fondului Golbal, Runda VI, care are drept scop stabilirea unei retele
de centre/camere de joc pentru copii cu scopul de a oferi servicii de suport psihologic
copiilor vulnerabili, inclusiv si copiilor afectati sau infectati de HIV. Asemenea servicii
pot fi esentiale pentru promovarea indirectd a prevenirii HIV pentru orfani si copii
vulnerabili, luindu-se in consideratie necesitatile acestora si realizindu-de integrarea lor
in societate.

Dezvoltarea serviciilor de prevenire HIV si de reducere a noxelor pentru copiii §i
adolescentii ce locuiesc sau lucreaza in strada trebuie sa devind o prioritate mai mare
decit alte programe de prevenire HIV pentru copii si tineri. O buna parte din numarul de
tineri si adolescenti cu risc sporit de infectare (MARA si MARY) traiesc in medii de risc
inalt. Deoarece multi MARA/MARY petrec mult timp n institutii de ingrijire temporara
pentru copii in Moldova, tema HIV trebuie discutata in timpul training-urilor organizate
pentru aceste institutii.
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Rezultatele studiului comportamental si de supraveghere de sentinela efectuat in
2007 in rindul PRSI si constatarile evaluarii rapide in teren au aratat ca adolescentii cu
risc sporit de infectare de obicei nu cautd asistenta sau nu folosesc serviciile de reducere a
noxelor prestate in Republica Moldova, ceea ce indica asupra faptului ca contextul social
inhibeazd comportamentul de cautare a serviciilor anume in acest grup vulnerabil. In
plus, politicile oficiale ale unor organizatii neguvernamentale limiteaza accesul la
serviciile de prevenire si de reducere a noxelor pentru persoanele care au depasit virsta de
18 ani. Inainte de 2008, in Moldova nu se efectuau studii sau evaluiri cu accent pe
adolescenti sau tineri cu risc sporit de infectare (MARA/MARY). In contextul unei
initiative regionale, UNICEF Moldova a sugerat efectuarea unui studiu comportamental
in rindul adolescentilor cu risc sporit de infectare. Ca rezultat, in 2008 s-a efectuat un
studiu intitulat "Evaluarea riscului infectieit HIV in rindul tinerilor utilizatori de droguri
injectabile (UDI), BSB, adolescenti in inchisori, LSC" de catre Centrul National de
Management Sanitar al Ministerului Sanatatii. Studiul s-a axat pe grupul de virsta cuprins
intre 12-18 ani si a avut drept scop evaluarea comportamentelor de risc n acest grup.
Chiar dacd au fost dificultati legate de esantionare, totusi studiul a fost un prim pas spre
evaluarea situatiei MARA 1n Moldova pentru luarea unor masuri programatice ulterioare
pentru acest grup.

In acelasi timp, este important si se mentioneze despre activititile separate
implementate de ONG-ul ,,Viata Noua” ce vizeaza copiii si adolescentii vulnerabili —
activitafi ce trebuie sa serveasca drept exemplu sau drept punct de reper pentru
dezvoltarea unei game mari de programe pentru acest grup. “Viata Noud” a desfasurat
activitati de informare pentru adolescentii din grupurile cu risc sporit in cadrul proiectului
"Extinderea accesului pentru MARA si EVA la servicii sociale", sustinute financiar de
UNICEF si de Directia Municipala pentru Protectia Drepturilor Copilului. Scopul acestor
activitati a fost de a informa MARA despre caile de transmitere HIV si despre serviciile
prestate de catre Centrul de Zi pentru adolescenti al ONG-ului ,,Viata Noua”. De
asemenea, ONG-ul a organizat un seminar tematic despre ,,Cdile de transmitere HIV”
pentru adolescentii care se aflau in detentie temporara, si in orfelinate. Mai mult decit atit,
organizatia a ajuns la acest grup prin activitati outreach si organizind tabere de odihna
pentru copii si adolescenti in special vulnerabili.

Recomand:iri prioritare:

Pe termen mediu:

- Sa se imputerniceasca autoritatile locale si comunitatile in crearea unui mediu protector
si de suport si locuri in care tinerii sd se simtd in sigurantd, mai ales in localitatile cele
mai sarace

- Sa se efectueze evaluari ale vulnerabilitatii si ale riscului local

- Pe baza rezultatelor evaluarilor, sd se elaboreze interventii bine inchegate pentru copiii
si adolescentii cu risc de infectare (grupul de virsta de 12-18 ani)

- Sa se integreze tema prevenirii HIV in seminare si in programele pentru institutiile de
ingrijire a copiilor
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Migranti si populatii mobile

Pe parcursul ultimelor 2 decenii, Moldova a cunoscut o crestere substantiald in
migratie, multa populatie emigrind din diferite motive, deseori in cautarea oportunitatilor
de munca peste hotare (in CSI sau in tarile europene). Se considerd ca migrantii sunt una
din grupurile cu risc sporit de infectare HIV. Activitatile de prevenire HIV in Moldova
pentru populatiile mobile au fost implementate in mare masura in cadrul programelor de
reducere a noxelor sustinute de Fundatia Soros Moldova (FSM). Interventiile s-au bazat
pe educarea in teren, pe activitati de comunicare si pe educarea de la egal la egal in
domeniul HIV si ITS, cit si pe distribuirea prezervativelor la punctele vamale, la statiile
pentru soferii de curse lungi, la locurile de munca ale acestora.

O serie de ONG-uri au fost indispensabile in implementarea activitatilor de
prevenire pentru migranti si soferi de curse lungi, distribuind foi volante incluse in
pasaport la trecerea hotarelor tirii si alte materiale informative. In deosebi, ONG-ul
“Societatea, Individul, Sandtatea, si Viitorul” a organizat activitati IEC pentru migranti la
punctele vamale de control la Leuseni si Sculeni, la gara de trenuri in Chisindu (pentru
rutele cu destinatia St Petersburg si Moscova), si la aeroportul din Chisindu. Mai mult
decit atit, ONG-urile “Reforma Medicala” si “Tineri pentru dreptul la viatd ” au
implementat activitdfi de prevenire pentru soferi de curse lungi in Chisindu si Balti.
Pentru a asigura calitatea materialelor informative, organizatiile implementatoare au
utilizat materialele elaborate de organizatiile internationale. Acestea includ materiale
elaborate de Organizatia Internationald pentru Migratie (IOM) cu suportul Fondului
Global, incluzind clip-uri TV (difuzate in trenuri cu destinatia St Petersburg si Moscova),
informatii plasate pe afise (in Chisindu si Ungheni), si brosuri, cit si ghidul pentru
potentialii migranti elaborat de Organizatia Internationald a Muncii (ILO).

Ghidul pentru potentialii migranti elaborat de Organizatia Internationala a Muncii
in 2008 include un modul privind HIV/SIDA, informatii de prevenire, si informatii de
contact pentru institutiile medicale la care pot apela migrantii in tarile de destinatie si n
Moldova. Ghidul pentru calatori si migranti privind HIV/SIDA a fost distribuit la
punctele vamale de control in Leuseni si Sculeni, la gara de trenuri in Chisindu, si la
unitatile de instruire pentru soferii de curse lungi in Bél{i and Chisinau. Fundatia SOROS
Moldova raporteaza ca in perioada 2006-2008, au fost distribuite mai mult de 830,000
exemplare ale ghidului in roméana si rusa. Activitatile de educare in domeniul HIV/SIDA
organizate de centrele de instruire a soferilor de curse lungi sunt incadrate in programul
existent institutionalizat pentru soferii de curse lungi, ceea ce permite accesul de 100% a
soferilor instruiti in aceste centre. In plus, soferii de curse lungi care lucreazi pe rutele
internationale primesc suport informational la punctele de control din Sculeni si Leuseni
(foi volante si brosuri pentru migranti).

Chiar daca existenta acestor activitdfi reprezintd un progres in consolidarea
eforturilor de prevenire pentru populatiile mobile in Moldova, acestea sunt implementate
de foarte putine organizatii. Dat fiind faptul ca aceste populatii sunt cu risc mai mare de
infectare, aceste activitdfi trebuie intensificate prin colaborarea crescinda cu suportul
Guvernului si al personalului de la vama. Trebuie efectuate studii de evaluare a
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comportamentului si nivelului de cunostinte al acestor populatii, pentru a determina
necesitatile si lacunele ce urmeaza a fi adresate la nivelele de implementare si
programatice. Lipsesc cu desavirsire informatii veridice privind eforturile de prevenire
HIV pentru populatiile mobile in Transnistria. Trebuie sia se depuna eforturi pentru a
spori activitdtile de colaborare cu ONG-urile si autoritatile guvernamentale de pe malul
sting al riului Nistru pentru a dezvolta si intensifica asemenea interventii in regiune.

Vizitatorii strdini ce sosesc in Moldova constituie un alt grup de populatie
mobilda. Aceasta include toti strainii care trec hotarele sau care locuiesc permanent in
Moldova. Ca si populatia generald, acest grup are nevoie de informatii de baza despre
HIV/SIDA in diferite limbi si de acces la servicii de prevenire, CTV, prezervative, si
ingrijire ITS. Actualmente, nu existad programe sau activitati de prevenire speciale pentru
acest grup in Moldova. Unicul efort depus 1n acest domeniu este cel al Ministerului
Afacerilor Externe de a asigura faptul cd misiunile diplomatice si consulatele
moldovenesti informeaza cetatenii strdini despre existenta regulamentelor si a legislatiei
internationale privind HIV/SIDA, atunci cind acestia ob{in viza de intrare in tara. Aceasta
procedura are drept scop asigurarea faptului cad cetatenii strdini respectd cerintele
nationale si ca drepturile si interesele Tn domeniul prevenirii HIV/SIDA sunt protejate din
momentul intrdrii acestor cetateni in Moldova. Legea Nationala SIDA contine prevederi
referitoare la eforturile de a promova prevenirea HIV pentru acest grup si de a proteja
drepturile reprezentantilor acestui grup. In Moldova este necesar s se dezvolte si sa se
implementeze activitati ce vizeaza acest grup in particular, mai ales in domeniul
protectiei drepturilor omului, pentru a asigura concordanta intre abordarea generald a
procesului de prevenire HIV/SIDA, Legea actuala si standardele internationale.

Un alt grup de populatii mobile si migranti este cel reprezentat de refugiati si
cautatori de azil. Chiar dacd aceastd populatie in Moldova e mica, in acelasi timp este
vulnerabila la infectia HIV. Actualmente, nu existd programe de sensibilizare, prevenire,
tratament si suport in domeniul HIV pentru acest grup de populatie. in cele mai multe
cazuri, cautatorii de azil nu au permis de sedere si nu pot avea acces la servicii HIV de
tipul CTV, tratament, ingrijire si suport. Conform unor surse nesigure, refugiatilor le este
refuzat accesul la serviciile de tratament. Conform regulamentelor existente, tuturor
refugiatilor li se cere sa se testeze la citeva boli, inclusiv si la HIV, ca parte componenta a
procedurii de determinare a statutului refugiatului, dar consilierea inainte de test si
consimtamintul informat se intimpla rareori. Nu sunt accesibile datele despre
comportamentul ofensiv HIV in rindul refugiatilor si al cautitorilor de azil. In actualul
Program National SIDA refugiatii nu sunt mentionati drept grup ce are nevoie de
interventii speciale. Totusi, Legea Nationalda SIDA nu contine stipulari privind accesul
refugiatilor si al cautatorilor de azil la servicii de suport si de prevenire HIV. Astfel, este
necesar sd se asigure faptul cd Programul National include prevederi specifice privind
activitati de prevenire pentru aceasta populatie si sa asigure accesul acesteia la servicii de
tratament, ingrijire si suport, luindu-se in consideratie aspectele de cultura si de protectie
a drepturilor omului (mai ales in institutiile medicale si in centrele de CTV).
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Recomandari prioritare:

Imediate:
- Sa se integreze necesitatile refugiatilor si ale cautatorilor de azil in Programul National

SIDA
- Sa se interzica testarea obligatorie la HIV a refugiatilor si cautatorilor de azil

Pe termen scurt:

- Sa se revada lacunele curente n procesul de integrare a migrantilor si a populatiilor in
programe HIV (prevederi vis-a-vis de accesul cetatenilor striini la servicii de prevenire
HIV, care asigura protectia drepturilor acestor cetateni)

- Sa se precizeze statutul legal si sd se elaboreze un sistem de monitorizare a accesului
refugiatilor la servicii de prevenire, tratament, ingrijire si suport in domeniul HIV/SIDA
si sa se consolideze mecanismele de abordare a incalcarilor dreptului omului

- Sa se intensifice si s se extinda eforturile de prevenire destinate populatiilor mobile

- Sa se stabileascd si sa se intensifice colaborarea cu ONG-urile si alte organizatii si
institutii guvernamentale in Transnistria in promovarea interventiilor de prevenire HIV
pentru populatiile mobile

Pe termen mediu:

- Sa se desfagoare cercetari si studii de supraveghere in rindul diferitor migranti si
populatii mobile pentru a stabili marimea populatiilor cu risc sporit de infectare,
vulnerabilitatea, factorii de risc si prevalenta HIV

- Sa se promoveze implicarea sporitd a personalului de la vama si cresterea suportului din
partea Guvernului pentru activitatile de prevenire HIV pentru migranti si populatii mobile
- Trebuie sa se insiste asupra faptului ca informatia despre HIV sd devinad un component
cheie al informatiilor turistice, iar in hoteluri, statiuni de odihna, cdmine si saune sa se
ofere informatii despre HIV/SIDA/ITS si sa se distribuie in mod regulat prezervative
clientilor.

- Sa se inlature barierele de acces la serviciile de CTV, prevenire, tratament, ingrijire,
suport si ingrijire ITS si probleme de discriminare a populatiei

- Sa se instruiasca medicii si alti specialisti medicali ce lucreaza cu refugiatii in domeniul
CTV, mai ales cei care iau singe cu scopul de a determina statutul refugiatului pentru a
asigura obtinerea unui consim{dmint informat §i pentru a asigura calitatea serviciilor de
CTV

- S& se pregateasca educatori de la egal la egal in domeniul prevenirii HIV/SIDA in
comunitdtile respective de refugiati, luindu-se in consideratie apartenenta culturald a
acestor din urma

- Sa se asigure accesul la prezervative pentru cautatorii de azil in centrele de acomodare
temporard si in locuri de intrunire a refugiatilor

- Sa se asigure faptul ca propunerile de suport al Programului National de Control al
Tuberculozei acorda suficienta atentie necesitatilor refugiatilor si ale cautatorilor de azil
privind multi-drog rezistenta cu co-infectia HIV/TB
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Prevenirea HIV pentru personalul purtitor de uniforma

Personalul serviciilor purtitoare de uniformad formeaza un grup mic din cadrul
populatiei generale in Moldova, iar datele internationale indica asupra faptului ca aceasta
populatie este cu risc sporit de infectare cu HIV. lata de ce, este necesar sa se gaseasca
modalitati eficiente de a submina riscul de infectare cu HIV si ITS in rindul personalului
serviciilor in uniforma (i.e.: armata, corpuri de garda, carabinieri). Totusi, nu exista date
sigure privind supravegherea comportamentald si epidemiologica pentru personalul
serviciilor purtatoare de uniforma in Moldova. Mai mult decit atit, in Programul National
actual nu se mentioneaza acest grup drept unul care necesitd eforturi de prevenire.
Implicarea Guvernului in activitatile de prevenire pentru aceasta populatie a fost foarte
limitatd, majoritatea activitatilor de prevenire pentru personalul in uniforma fiind
finantate de catre donatorii straini.

Programele de prevenire HIV in acest domeniu au fost implementate de catre
PNUD in cadrul proiectului “Intensificarea raspunsului la HIV/SIDA 1in cadrul serviciilor
de uniforma in Moldova”. Obiectivul major al proiectului a fost de a consolida un
comportament sexual inofensiv in rindul tinerilor si al recrutilor din cadrul serviciilor
militare, prin implementarea activitatilor IEC si distribuirea de prezervative, asigurarea
accesului la CTV, si a echipamentului necesar unitatilor medicale, si crearea unui
parteneriat regional.

Activitatile acestui proiect s-au bazat pe ideea fundamentald ca CTV are un rol
esential in diminuarea comportamentului ofensiv in cadrul serviciilor de uniforma si ca
acest tip de serviciu deschide calea spre prevenire, Ingrijire si suport. Este important sa se
consolideze capacitatea acestor servicii, deoarece calitatea bund a serviciilor de CTV
depinde de personalul bine calificat. in 2007 si 2008, PNUD a organizat activititi de
instruire in domeniul HIV/SIDA pentru medicii si psihologii ce lucreaza cu militarii.
Aceste cursuri i seminare au avut drept scop intdrirea capacitatilor serviciilor de CTV
pentru serviciile de uniforma, oferindu-i personalului medical si de consiliere cunostinte
si abilitati necesare in domeniul CTV. La seminarul desfasurat in 2008 au participat
reprezentanti ai diferitor structuri, inclusiv si Ministerul Apararii, Ministerul Afacerilor
Interne, si Serviciul Corpurilor de Garda. Scopul seminarului a fost ca personalul instruit
sa aplice cunostintele achizitionate in propriile lor structuri. Alte activitdfi includ
spectacole ale teatrului social pe tema HIV/SIDA pentru soldatii de garda la unitatile
militare din Balti, Ungheni, si Chiginau si distribuirea halatelor medicale cu logotipul
SIDA pentru tinerii inrolati in fortele armate la unitatile Ministerului Apararii si ale
Ministerului Afacerilor Interne si la Serviciile Corpurilor de Garda.

Dat fiind faptul cd personalul in uniforma formeaza un grup cu risc inalt de
infectare HIV, este necesar sd se desfasoare un studiu de supraveghere comportamentald
si epidemiologica in acest grup. Astfel de date va permite evaluarea epidemiei si a
comportamentelor ofensive ale acesui grup de populatie si necesitatile specifice care sa
fie acoperite prin anumite interventii. De asemenea, este important sa se depund eforturi
pentru a integra activitatile IEC in programele existente de instruire in cadrul serviciilor
de uniformd in Moldova. Deoarece acest grup este definit ca fiind unul de apartenenta la
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serviciile de stat si este usor accesibil prin canalele guvernamentale, este important sa se
intensifice implicarea Guvernului in aceste activitati pentru a spori eficienta si pentru a
extinde aria de acoperire a acestora.

Recomandairi prioritare:

Imediate:

- Programul National SIDA trebuie sa includa personalul purtitor de uniforma in lista
grupurilor vulnerabile care necesitd interventii de prevenire §i sd asigure ca toate
activitatile de importanta majora pentru acest grup sunt sustinute din sursele de stat

- Sa se desfasoare studii de supraveghere comportamentald si epidemiologica in cadrul
serviciilor purtatoare de uniforma in Moldova

Pe termen mediu:

- Activitatile de educarea si prevenirea HIV trebuie sa fie integrate In programul standard
de instruire pentru toate serviciile purtatoare de uiforma in Moldova

- Sa se intensifice implicarea Ministerului Apararii si a Ministerului Afacerilor Interne in
activitatile de prevenire HIV in serviciile purtatoare de uniforma

Prevenirea HIV la locurile de munca

Datele accesibile privind HIV in Republica Moldova demonstreaza faptul ca
prevalenta HIV va continua sd creasca in rindul fortelor de munca, pe cind are loc
scaderea rapida a populatiei. Promovarea prevenirii HIV la locurile de munca reprezinta o
activitate prioritard in Strategia I a Programului National SIDA. Totusi, Programul nu
precizeaza ce implicd aceastd activitate si nu numeste o institutie specificd responsabila.
Mai mult decit atit, nu existd obiective programatice aprobate pentru politicile privind
locul de munca sau pentru programele de acest tip. Aceasta lipsd de claritate strategica
explicd implicarea limitatd a institutiilor de stat n activitati legate de prevenirea HIV la
locul de munca in Moldova, cit si acoperirea si eficienta slaba a programelor HIV la locul
de munca.

in timp ce formarea raspunsului HIV/SIDA la locul de munca in Moldova este la
etapa incipienta, iar acoperirea cu asemenea initiative este slaba, s-a beneficiat de
implicarea activa a Organizatiei Internationale a Muncii (OIM), care a organizat o serie
de interventii pentru a incuraja initiativele la locul de munca si alte forme de implicare a
angajatului in lupta impotriva HIV/SIDA. In ultimii ani, OIM a implementat o serie de
activitati ce promoveaza sensibilizarea si toleranta fata de persoanele ce traiesc cu HIV si
importanta de a elabora politici legate de HIV/SIDA la locul de munca, cu implicarea
companiilor publice si private, a ONG-urilor, reprezentantilor sindicatelor si jurnalistilor.
Activitatile au inclus training-uri, mese rotunde, ateliere de lucru, si distribuirea
materialelor informative. De exemplu, in 2007, 18 companii au participat in activitdti de
educare in domeniul HIV/SIDA la locul de munca, 3 dintre care au adoptat si au
implementat popiliticic HIV/SIDA la locul de muncd conform recomandarilor OIM.
Reprezentantii agentiilor guvernamentale inclusiv si Ministerul Economiei si Comertului
si Agentia Nationala pentru Angajarea Fortelor de Munca de asemenea au participat in
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activitatile de instruirea organizate de OIM 1n 2007, scopul carora a fost consolidarea
capacitatilor partenerilor nationali in prevenirea HIV la locul de munca.

Un exemplu demn de urmat este cel al Union Fenosa, care a organizat o activitate
de team building pentru angajatii sdi in 2007, implementind cunostintele achizifionate de
catre repezentan{ii companiei in cadrul seminarelor organizate de OIM. Activitatile au
inclus sensibilizare personalului vis-avis de HIV, informarea angajatilor despre caile de
transmitere HIV, distribuirea prezervativelor si a materialelor relevante pentru angajati.
Activitatile initiale preluate de Union Fenosa in termeni de politici de prevenire la locul
de munca trebuie sa serveasca drept exemplu pentru alte companii. Actualmente, numarul
intreprinderilor implicate Tn promovarea politicilor la locul de muncd rdmine mic, iar
activitatile rimin de asemenea limitate. In 2008, OIM a organizat activititi in special
pentru companiile din sectorul privat in regiunea centrald a Moldovei. Scopul principal al
seminarului a fost de a constientiza participantii privind impactul HIV asupra dezvoltarii
economice si asupra fortei de munca activa in tard. Seminarul a fost organizat pentru a
imbunatati intelegerea rolului sectorului privat in abordarea problemei HIV/SIDA la locul
de munca si pentru a accentua relevanta dezvoltarii si implementarii politicilor HIV la
locul de munca.

Ca raspuns la preocupdrile vis-a-vis de prevalenta HIV in rindul fortelor de munca
active in Republica Moldova, OIM a lansat un studiu national cantitativ despre
cunostintele, atitudinile si practicile (KAP) privind HIV/SIDA in rindul persoanelor
angajate pe piata muncii. Scopul studiului este de a determina nivelul cunostintelor,
atitudinilor si practicilor persoanelor angajate si nivelul lor de cunostinte despre protectie
drepturilor in intreprinderi, cit si de a identifica entitatile economice care dispun de
politici privind HIV/SIDA 1la locurile de munca. Constatarile acestui studiu vor fi foarte
utile, deoarece nu s-au mai desfasurat evalurai pind acum privind nivelul de cunostinte
despre prevenirea HIV la locul de muncd atit pentru angajati cit si pentru patroni, si
lipsesc date veridice in acest domeniu. Va fi important sa se determine cit de bine cunosc
angajatii i patronii legislatia iIn domeniul HIV/SIDA, sau drepturile/obligatiile lor
privind nediscriminarea fatd de persoanele ce traiesc cu HIV.

O alta problema majora este lipsa programelor de prevenire HIV la locul de
muncd implementate pentru angajatii industriilor in care acestia ar putea fi mai
vulnerabili la HIV. Industriile, precum sunt transportul public (avioane, trenuri,
autobuse), cursele lungi, turismul, trebuie sa fie implicate In seminare de instruire in
scopuri de sensibilizare si trebuie sa fie incurajate sa stabileasca programe la locul de
munci ca o prioritate. In acelasi timp, prevenirea HIV la locul de munci si programele de
sensibilizare pentru prestatorii de servicii si profesii ce implica contactul direct cu PRSI,
MARA si MARY, mai ales copiii si adolescentii vulnerabili trebuie sd devina prioritate,
deoarece acestea contribuie la reducerea stigmei si discrimindrii si asigurd acceul la

institutiilor de ingrijire a copiilor, si serviciilor de politie.
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Recomandari prioritare:

Imediate:

Sa se se precizeze In Programul National HIV/SIDA despre actorii/institutiile
responsabile de promovarea programelor de prevenire HIV la locul de munca si legaturile
intre acestea si alte eforturi de prevenire, cu resurse speciale pentru a asigura
implementarea acestora

Pe termen scurt:
- Sa se desfasoare o evaluare a programelor pilot la locul de munca pentru a asigura
durabilitatea acestora pe viitor

Pe termen mediu:
- Sa se foloseasca stimulente pentru a implica angajatii in raspunsul la HIV (i.e. scutiri
fiscale pentru intreprinderi pentru a organiza activitati de promovarea a unui mod sanatos
de viata pentru angajati, familii si comunitati)
- Sa se elaboreze si sa implementeze programe de prevenire HIV incepind cu regiunile cu
prevalenta inalta, concentrindu-se asupra industriilor unde personalul este expus unui risc
mai mare de infectare cu HIV
- Sa se implementeze programe obligatorii de prevenire HIV si de sensibilizare pentru
prestatorii de servicii care lucreaza in contact cu PRSI, MARA, si tineri cu risc sporit de
educatiei, in institutiile de ingrijire pentru copii, si servicii de politie)

Sa se elaboreze materiale informationale concise si clare pentru managerii
intreprinderilor din Moldova, utilizindu-se materiale motivationale si metode eficiente.

3.3. CONSILIERE SI TESTARE VOLUNTARA

Importanta: Mare
Progresul: Moderat

Retrospectiva:

Initial fiind stabilit pe timpul Uniunii Sovietice in 1987, sistemul de CTV s-a
extins si s-a dezvoltat considerabil in Moldova, mai ales in ultimii ani. Conform
Ordinului Ministerului Sanatatii Nr. 344 din 05.09.2007, in Moldova s-a stabilit o retea
de centre de CTV cu scopul de a asigura accesul universal la consiliere si testare HIV. La
etapa actuala sunt accesibile 2 tipuri de testare la HIV: inifiatda de persoana si de
specialistul medical, rata celei din urmi fiind dominanti. In majoritatea cazurilor,
persoanele testate primesc consiliere inainte si dupa test in institutiile unde se ia singe
pentru testare. La moment, consilierea inainte si dupa testare este oferitd de sectorul
neguvernamental, mai ales in cazul PRSI (Raportul UNGASS 2008).

La etapa actuala, serviciile de CTV sunt accesibile 1n toata tara in 34 centre CTV
numadrul cdrora se va mari pina la 74 cu suportul Fondului Global, Runda VI. Au fost
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deschise 14 centre de testare ELISA aria de acoperire extinzindu-se in toata tara, si un
centru de confirmare Western Blot la Chisinau. La nivel local exista un sistem referential
coordonat de CTV si o autoritate desemnati. In ultimii ani s-a inregistrat progres in
extinderea accesului la CTV. Stabilirea sistemului de CTV trebuie sa se finalizeze in
2009, an in care va avea loc campania de comunicare cu scopul sporirii accesului la
testare pentru populatia generala.

Testul rapid a fost recent introdus in Moldova, cu accent special pe utilizarea
testelor rapide in spitalele de maternitate pentru femeile gravide ce se prezinta la nastere
fara a efectua testul antenatal la HIV. Anual sunt procurate 50,000 teste rapide din sursele
Fondului Global Runda a VI. De asemenea, s-au elaborat protocoale nationale pentru
testele rapide la singe si saliva cu suportul OMS. Dupa inregistrarea a 12 cazuri noi de
HIV in rindul femeilor gravide in 2003 in locuri de sentineld, in 2004 regulamentele
nationale au fost modificate pentru a asigura ca toate femeile gravide primesc consiliere
si testare HIV de doud ori in timpul sarcinii. Pentru UDI inregistrati la Dispensarul
Narcologic, testarea HIV este recomandatd odata la 2 ani. Promovarea CTV in cazul HIV
face parte din activitatile de Reducere a Noxelor in Republica Moldova in rindul PRSI .

Reteaua de CTV a fost finantata din Fondul Global, Runda VI, in timp ce suportul
financiar pentru personal s-a obtinut in baza Schemei Nationale de Asigurare in Sanatate.
Incepind cu 2003, Agentia Suedezid de Cooperare Internationald (SIDA — Swedish
International Development Cooperation Agency), Fondul Global si Banca Mondiala au
finantat seminarele de instruire in domeniul CTV desfasurate de AFEW. In jur de 150
practicieni de la clinicile antenatale au fost instruiti in domeniul CTV universale. In 2008,
AFEW a instruit 100 TOT in tara.

Strategia IIl a Programului National stabileste niste obiective anuale pentru
consilierea si testarea HIV. Aceasta vizeazd consilierea si testarea a 280 mii persoane
anual, testarea a 70-80 mii donatii de singe anual, supravegherea epidemiologica a 70 mii
reprezentanti din contingentul cu risc 1nalt de infectare, testarea a 40 mii femei gravide de
doua ori in timpul perioadei de sarcina, testarea anonima a 10 mii persoane anual, testarea
si consilierea a 10 mii persoane cu simptome clinice ale ITS, testarea conform indicatiilor
clinice - 10 mii, si supravegherea biologica de santineld - 20 mii. Raportul UNGASS din
2008 a evoluat ca testarea HIV a populatiei generale reprezintd 8.5%. Chiar daca testul
HIV este efectuat de un numar mic de persoane, acest numar a crescut considerabil
incepind cu 2003, ajungind la mai mult de 331,300 in 2007 (vezi Figura 1). Conform
raportului, testarea in rindul PRSI este mult mai frecventa: 34.1% UDI, 31.7% LSC, si
38.3% BSB. In acelasi timp, acoperirea cu testele rapide a populatiilor cu risc sporit de
infectare ramine foarte limitata. Conform statisticilor oficiale, acoperirea femeilor gravide
cu servicii de testare HIV in ultimii 5 ani variaza intre 95 — 98% pe malul drept al raului
Nistru.
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Figura 1: Testarea HIV §i numdrul de cazuri noi de HIV raportate in Republica
Moldova, 1987 - 2007
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Pina in anul 2007, in Moldova nu erau Proceduri Operationale Standarde in
domeniul testarii HIV. POS au fost implementate la sfirsitul anului 2007 in cadrul
serviciului de singe. Chiar daca nu exista control international, controlul extern al calitatii
este efectuat de catre Laboratorul National de Referintd SIDA in timpul vizitelor de
monitorizare citre laboratoarele regionale SIDA. In octombrie 2006, cu asistenta tehnici
a USAID in cadrul proiectului de prevenire HIV/hepatite si indicatorii tehnici ai
consultantilor Asociatiei Americane a Bancilor de Singe (AABB), serviciul de singe in
Moldova a inceput implementarea unui program nou de management al calitatii.
Procedurile operationale standarde in domeniul HIV au fost revizuite, validate si aprobate
in 2007 de catre Centrul National de Transfuzie a Singelui (CNTS).

Este important sa se mentioneze cd sunt o serie de aspecte care trebuie luate in
considerare si dezvoltate in cadrul conceptului integrat de servicii de CTV in Moldova. In
primul rind, centrele de CTV existente in tard nu dispun de suficiente resurse umane si nu
sunt integrate in intregime in cadrul institutiilor medicale si in sistemul de sanatate
publica in termeni de eforturi coordonate si factori care limiteaza considerabil calitatea
acestor servicii si accesul la ele.

Legea Nationald SIDA precizeaza cd testul HIV trebuie efectuat voluntar, cu
exceptia testarilor obligatorii in cazul donatiilor de singe, lichide, tesuturi, organe si
atunci cind o persoana este acuzata de crima intentionatd de a transmitere HIV sau de
viol, iar testarea trebuie sa fie insotita de consiliere Tnainte si dupa test. Totusi, acoperirea
si calitatea consimtdmintului informat si a consilierii rdmin inconsecvente. Conform
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“Standardului Supravegherii Epidemiologice HIV/SIDA” aprobat prin Ordinul Nr.20 din
19.01.2007 (Ministerul Sanatatii, 2007), supravegherea biologica prevede testarea
singelui donat, testarea unor grupuri profesionale, testarea populatiilor vulnerabile cu risc
sporit de infectare: UDI, LSC, BSB, populatii inregistrate de catre clinicile ITS si
pacientii cu ITS sau pacientii cu semne clinice de ITS, recipienti ai singelui care sunt
supusi unui numar mare de transfuzii de singe cit si pacienti cu probleme de coagulare,
categorii de populatii ce calatoresc deseori, migranti temporari (tigani, soferi de curse
lungi, cetatenii Republicii Moldova care au locuit in afara farii mai mult de 3 luni), si
detinutii din institutiile penitenciare — persoane cu risc sporit de infectare HIV.

Importanta

CTV reprezintd o resursd importantd pentru raspunsul Republicii Moldova la
HIV. Datele accesibile demonstreaza ca din numarul estimat de indicate 9,000 persoane
ce traiesc cu HIV in Moldova, doar 4,131 persoane, sau mai putin de 50% au fost
inregistrate si sunt sub supraveghere medicala. Aceasta demonstreaza ca 4,800 persoane
ce trdiesc cu HIV in Moldova nu au fost testate si probabil ca nici nu-si cunosc statutul.
CTV trebuie sd asigure cd fiecare persoand testatd primeste informatii veridice despre
HIV, consiliere in domeniul prevenirii HIV, reducerii riscului si accesului la prezervative.
Testul rapid este un component esential al Strategiei de testare in Moldova, iar utilizarea
acestui se extinde cu pasi mici. Utilizarea testelor rapide in spitalele de maternitate este
esentiala pentru prevenirea transmiterii de la mama la fat pentru femeile gravide HIV
pozitive care n-au avut acces la ingrijire prenatala si nu au efectuat anterior testul HIV.
Acesta trebuie folosit si in alte institutii sau unitdti de ingrijire. Testarea rapida in
institutiile outreach reprezinta o oportunitate importanta de extindere a accesului la CTV
in cadrul programelor outreach pentru populatiile cu risc sporit de infectare care, in alt
mod, nu au acces la sistemul serviciilor de Ingrijire a sdnatatii.

Progres

In ultimii ani s-a inregistrat progres moderat in ceea ce priveste sistemul national
de consiliere si testare voluntara. A crescut numarul institutiilor care ofera servicii de
consiliere si testare voluntard, mai ales in ultimii 2 ani. Au fost realizate obiectivele
anuale de testare HIV pentru populatia generala. Au fost elaborate protocoale nationale
pentru testele rapide de saliva si singe, cit si regulamente pentru testarea HIV a femeilor
gravide si a UDI Inregistrati in Dispensarul Narcologic. Totusi, calitatea consilierii si
testarii voluntare lasi loc pentru imbunititire. In majoritatea institutiilor clinice,
majoritatea testelor continud sa fie efectuate fara servicii de consiliere adecvate.
Acoperirea si frecventa testarii si consilierii in rindul populatiilor cu risc sporit de
infectare in general si a in rindul celor de pe malul sting al riului Nistru in particular
ramine a fi insuficienta.

In domeniul testarii rapide, progresul a fost foarte limitat, si marcat de lipsa de
liderism din partea Ministerului Sanatatii. S-a obtinut progres in implementarea testelor
rapide in spitalele de maternitate din Moldova, dar aceste beneficii sunt limitate la
extinderea testarii in cadrul unui grup mic de femei gravide. Recent s-a obtinut progres in
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introducerea testelor rapide pentru populatiile cu risc sporit de infectare. Totusi, utilizarea
acestui ti de test ramine limitata. Lacune grave sunt legate de inregistrarea, validarea si
asigurarea controlului calitatii testelor rapide in Moldova.

in domeniul CTV, ca un serviciu integrat din punct de vedere tehnic si conceptual,
exista aspecte care necesitd a fi dezvoltate si sustinute pe viitor. O evaluare recenta
(noiembrie, 2008) efectuatd de un consultant din cadrul Aliantei Internationale
HIV/SIDA din Ucraina, indica faptul ca este redusa capacitatea resurselor umane in
cadrul serviciilor de CTV din Moldova, colaborarea cu alte institutii medicale din cadrul
sistemului este insuficienta, iar calitatea consilierii in multe centre de CTV si acoperirea
populatiilor vulnerabile (UDI, FSC, BSB, MARA) sunt limitate.

Puncte forte si realizari

Moldova are peste 20 ani de experientd in domeniul testarii HIV. Existd o retea
stabilita si raspindita de centre de ,,consiliere si testare voluntara HIV” (cele 34 centre de
CTV, numadrul carora trebuie sd creasca pind la 74 in urmatorii ani). Acoperirea
populatiei generale cu servicii de testare HIV a crescut usor in ultimii ani. In 2007, mai
mult de 331,300 persoane au fost testate si un total de 376,495 teste HIV au fost
efectuate. Acoperirea cu teste in rindul donatorilor de singe este universala, in rindul
femeilor gravide constituie mai mult de 95% - una din cele mei mari rate din lume. De
asemenea, Moldova a adoptat o serie de acte normative care reglementeazd CTV
(protocoale pentru testele rapide de saliva si singe pentru diagnosticarea HIV/SIDA,
regulamente nationale privind consilierea si testarea HIV pentru femeile gravide, si
reglementari de consiliere si testare pentru UDI inregistrati. Procedurile standarde
operationale privind testarea HIV au fost revazute, validate i aprobate in 2007.

Actualmente, reteaua de teste rapide in Moldova este folositd pentru efectuarea
testarii HIV in arii specifice: 1. Testele rapide se folosesc in spitale de maternitate, ceea
ce permite implementarea tratamentului profilactic pentru a preveni transmiterea de la
mama la fat in situatii de risc sporit. 2. Organizatiile neguvernamentale piloteaza
folosirea testelor rapide in cadrul programelor outreach pentru a oferi testarea HIV ca
parte a programelor de CTV pentru PRSI si grupurile vulnerabile. Utilizindus-e Tn mod
adecvat, testele rapide genereaza extinderea eficienta a serviciilor de testare.

Lacune si provocari

Moldova a elaborat o strategie generala de CTV care precizeaza grupurile de
populatii care trebuie sa aiba acces la CTV si frecventa acestor testari. Abordarea actuala
a serviciilor de CTV nu se potriveste tipului concentrat al epidemiei HIV. Obiectivele
nationale de CTV nu au fost stabilite pentru grupuri si regiuni specifice. Regulamentele
nationale actuale de CTV nu fac diferenta intre testarea initiatd de specialistul medical,
testarea initiatd de client, si testarea diagnostica, iar instruirea $i monitorizarea oferite nu
au fost suficiente pentru CTV. CTV initiata de client este minimald, indicind o frecventa
extrem de micd a CTV anonime. Se identifica lacune in ceea ce priveste natura voluntara
a testarii, iar principiul confidentialitatii nu este respectat, ducind la incélcarea drepturilor
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pacientului sau ii determind pe acestia sa evite testarea. Consilierea calitativa inainte si
dupa testare nu este accesibila in institutiile in care se presteaza servicii de ingrijire HIV
din orasele mari, calitatea si acoperirea cu servicii de consiliere variind intre diferite
regiuni si institugii din cadrul regiunii. Alte institutii (clinicile de sanatate pentru femei,
centre de transfuzie a singelui), care asigurd testarea HIV in cea mai mare, oferd
consiliere inainte si dupa testare necalitative, sau nu ofera aceasta consiliere deloc, iar
serviciile de consiliere dupa testare sunt deseori prestate doar pentru pacientii cu rezultate
pozitive.

Nu sunt acceptate stocurile seturilor de teste HIV pentru orice populatie, stocuri
care sunt universale pentru multe centre. Existd diferente mari intre regiuni in ceea ce
priveste acoperirea cu testarea HIV si numarul de cazuri noi raportare, fiind legate direct
de nivelele de procurare si de utilizare a seturilor de teste HIV pentru populatiile-cheie
din bugetul local. Ca rezultat, luind in consideratie tipul concentrat al epidemiei,
acoperirea cu servicii de testare a populatiilor cu risc sporit de infectare, mai ales a UDI,
a pacientilor cu ITS si TB, si a prizonierilor este insuficienta.

Exista lacune grave legate de inregistrarea, validarea si asigurarea controlului
calitatii testelor rapide in Moldova. Regulamentele actuale nu includ cerinte pentru
revizuirea sau evaluarea performantei In tarda de catre laboratoarele desemnate.
Performanta testelor rapide in Moldova nu a fost evaluatd in institutii si intre grupuri
specifice de populatii cu rate variate de prevalenta HIV. Este absolut necesara asigurarea
si monitorizarea calitatii printr-un program de asigurare a calitatii in Moldova, si un
mecanism de confirmarea a rezultatelor pozitive a testelor rapide printr-un test rapid
suplimentar sau permifind transmiterea singelui venos pentru testul de confirmare in
Laboratorul Centrului National SIDA.

Existd o serie de lacune privind functionalitatea generald a sistemului de CTV in
Moldova. Recent a fost efectuata o evaluare de catre un consultant din cadrul Aliantei
Internationale HIV/SIDA din Ucraina (noiembrie, 2008), care a accentuat necesitatea
urgentd de a consolida capacitatea resurselor umane si de a integra centrele existente de
CTV (majoritatea localizate 1in cadrul institutiilor si clinicilor medicale)
in structurile si serviciile medicale existente. Evaluarea demonstreaza ca numarul
pacientilor trimisi la centrele de CTV de catre medicii de familie este foarte mic, ceea ce
indica faptul ca este insuficienta colaborarea cu prestatorii unui tip de serviciu foarte
important care ar sustine prevenirea in rindul populatiei generale, si ca este insuficienta
integrarea serviciile medicale existente. Mai mult decit atit, activitatea centrelor de CTV
este deseori limitatd de anumite ,,dificultati tehnice” ce reies din existenta unor divergente
intre serviciile de CTV si orarul de lucru al institutiei medicale respective. Deseori,
asemenea divergente limiteaza accesul pacientului la testarea singelui (dat fiind faptul ca
in multe clinici testarea singelui nu se efectueaza dupa orele 10:00) sau limiteaza
complet accesul la CTV (deoarece clinicile/spitalele sunt inchise dupa orele de lucru,
atunci cind pacientii ar prefera sa apeleze la asemenea servicii de CTV).

De asemenea, evaluarea evidentiaza necesitatea imediatd de a inlatura lipsa de
capacitati ale resurselor umane, dat fiind faptul cd la momentul actual unitétile de CTV au
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cite un singur consilier ce a primit instruire speciald. Acest fapt limiteaza automat
activitatea centrelor de CTV atunci cind acest consilier nu este disponibil din anumite
motive. De aceea trebuie depuse eforturi imediate pentru a pregati mai multi consilieri de
CTV pentru unitatile existente in Moldova. Mai mult decit atit, evaluarea accentueaza
importanta respectdrii unei regularitdfi in organizarea activititilor de instruire pentru
personalul implicat in CTV — cel putin odatd pe an — si elaborarea unor metode de
stimulare pentru a asigura retinerea personalului. Actualmente, nivelul inalt de stres legat
de lucrul consilierilor de CTV si putinele motivari duc la instabilitatea resurselor umane
limitate in acest domeniu. De asemenea studiul demonstreaza ca serviciile de consiliere
nu sunt calitative prin faptul cd mulfi pacienti nu primesc consiliere inainte si dupa
testare. Lipsa calitatii serviciilor de consiliere implica faptul ca regulile consimtdmintului
informat si regulile de confidentialitate nu sunt urmate in mod adecvat. Finalmente, in
evaluare s-a mentionat faptul cd localizarea unitatilor de CTV 1in cadrul
institutiilor/clinicilor medicale limiteazad considerabil accesibilitatea acestor servicii
pentru populatiile vulnerabile (UDI, BSB, LSC, MARA).

Recomandari prioritare:

Imediate:

- Sa se elaboreze o strategie nationald de CTV ca o addenda la Programul National SIDA,
vulnerabile (in special UDI, LSC, detinuti, pacienti ce sferd de TB sau ITS), sa se faca
diferenta intre testarea initiata de specialistul medical, testarea initiata de client si testarea
de diagnosticare, acoperind institutii clinice si sociale

- Sa se elaboreze un plan national pentru extinderea rapida a serviciilor de CTV, inclusiv
si obiective anuale realistic pentru regiuni specifice si grupuri de populatii

- Sa se elaboreze o strategie nationala de testare rapida ca un component al addendei CTV
din cadrul Programului National SIDA, care sd vizeze accesibilitatea si utilizarea testelor
rapide 1n institutiile de ingrijire si cele sociale, sa asigure calitatea testarii i
functionalitatea mecanismului pentru asigurarea testarii de confirmare

‘Sa se imbundtiteascd mecanismul de asigurare a calitatii CTV, cu accent special pe
serviciile de consiliere, sa se monitorizeze activitatea unitatilor de CTV si sd se
consolideze practicile de supraveghere pentru a asigura ca regulile de confidentialitate si
consimtdmintul informat sunt respectate

Pe termen scurt:

- Sa se imbunatateasca colaborarea si coordonarea eforturilor intre centrele de CTV,
medicii de familie si serviciile din domeniul sanatatii reproductive pentru a consolida
sistemul de referinta al pacientilor la serviciile de CTV

- Sa se imbundtiteascd integrarea serviciilor de CTV in serviciile oferite de institutiile
medicale in care sunt localizate acestea, sd se evite “dificultdtile tehnice” in cadrul
activitatii centrelor de CTV

- Sa se asigure procurarea adecvata si continua a seturilor de teste HIV de calitate pentru
toate regiunile din Moldova, finantata din bugetul de stat

- Sa se monitorizeze §i sa se aplice implementarea standardelor de CTV, mai ales pentru
consimtamintul, confidentialitate, si accesul la prezervative
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- Sa se promoveze si sd se consolideze parteneriatul intre ONG-uri si capacitatea acestora
in domeniul CTV, pentru a imbunatati accesul populatiilor vulnerabile la CTV; sa se
consolideze consilierea pentru clientii din cadrul programelor outreach pentru a asigura o
mai buna continuitate i referinta; sa nu se interpreteze gresit rezultatul negativ drept un
indiciu clar al absentei infectiei HIV, mai ales daca clientul este in perioada de 3 luni a
unei posibile expuneri la riscul de infectare cu HIV

- Sa se elaboreze un algoritm clar de testare HIV folosindu-se testele rapide ca parte a
unei strategii nationale comprehensive in domeniul HIV/SIDA

- Sa se stabileasca si sd se implementeze un program vast de asigurare a calitatii testelor
rapide HIV in toate regiunile din Moldova

Pe termen mediu

- Sa se lanseze o campanie nationala de promovarea a accesului la servicii de CTV si de
constientizare a statului HIV

- Sa se asigure sesiuni de instruire continud pentru consilierii CTV (cel putin odata pe an)
si sa se consolideze capacitatea resurselor din cadrul unitatilor de CTV (cel putin 2
consilieri instruiti pe unitate)

- Sa se asigure programe de instruire comuna si obligatorie pentru personalul outreach din
cadrul ONG-urilor si pentru personalul centrelor SIDA pentru a incuraja colaborarea in
procesul de utilizarea a testelor rapide, ingrijire ulterioara si respectare a drepturilor
pacientului si pastrarea confidentialitatii vis-a-vis de rezultatele testului

- S& se asigure motivarea personalului prin anumiti stimuli pentru a retinerea acestuia la
serviciu (sa se mareasca salariile, sd se ofere oportunitati de dezvoltare profesionald).

3.4 Diagnostic in laborator si monitorizarea pacientilor

Importanta: Inalti
Progres: Moderat

Privire de ansamblu

Servicii de diagnostic de laborator precise si sigure — reprezintd baza capacitatii statului
de a monitoriza epidemia HIV in cadrul populatiei generale si in grupurile specifice.
Calitatea acestor servicii de asemenea asigura fundatie pentru evaluarile medicale si
luarea deciziilor corecte pentru tratamentul pacientilor cu HIV. Programul National
dedicat sangelui in Republica Moldova este sub autoritatea Ministerului Sanatatii si are o
structura ierarhica de 4 nivele:

Nivelul I — Centrul National de Transfuzii ale Sangelui, localizat in Chisinau;

Nivelul Il — Centrele Regionale de Transfuzie ale sangelui, localizate in Balti si Cahul;
Nivelul 11l — sectiunile spitalelor pentru transfuzii ale sangelui;

Nivelul IV — oficii localizate in spitalele mici.

Centrul National de Transfuzii este responsabil pentru organizarea si coordonarea a

intregului Program National si supervizeaza celelalte trei nivele. Centrul de asemenea
este responsabil pentru elaborarea si implementarea politicilor nationale si activitati de
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cercetare. Din punct de vedere operational, Centrul National conduce colectarea sangelui
si separarea acestuia in componente ale sangelui, testare si investigatii de laborator,
pastrarea si distribuirea sangelui si componentelor sangelui la spitale si reteaua de centre
de transfuzii. Centrul este de asemenea responsabil pentru controlul calitatii sangelui si
derivativelor acestuia. Centrul este laboratorul national de referintd in
immunohematologie. Centrul regional din Balti este functional, dar Centrul din Cahul
este in proces de reorganizare. Centrele regionale sunt responsabile pentru planificarea si
coordonarea cantitatii de sange din regiunile respective. Centrele regionale promoveaza
donarile de sange, recruteaza noii donatori, colecteaza sangele si componentele sangvine.
Aditional, Centrul din Balti produce derivativele sangvine si reagenti si de asemenea
controleaza calitatea acestora. Existd o relativa uniformitate de echipament intre Centrul
National si cele Regionale, care reprezinta tecnologii mai noi.

In octombrie 2006, cu asistenta tehnici acordata de USAID Prevening HIV si Proiectul
Hepatits si aportul tehnic din partea Asociatiei Americane a Bancilor de Sange, serviciile
din Moldova au inceput sa implementeze u program nou de management al calitatii. Ca
primul pas, trening pentru elaborarea procedurilor operationale standard a fost acordat de
AABB. Aceste proceduri au fost elaborate pentru toate laboratoarele, inclusiv si
proceduri care se refera la testarea la HIV. Procedurile referitoare la testare la HIV au fost
revizuite in 2007 de citre Centrul National. Intregul personal al Centrelor National si
Regionale a fost instruit in utilizarea noilor proceduri in cazul bolilor transmisibile la
transfuzii. Laboratoarele din Cahul si Balti au fost ajustate si au adoptat noile proceduri in
2008.

Tot sangele procesat de Centrul National de Transfuzii si centrele Regionale de
Transfuzii este testat la HIV, hepatita B, hepatita C si sifilis. Metodologia ELISA este
utilizata pentru HIV, hepatita B si hepatita C, iar pentru sifilis se utilizeazd Immutrep
RPR si se confirmd cu TPHA. Laboratorul National pentru Controlul Calitatii Produselor
Sangvine din Chisindu efectueaza controlul asupra produselor preparate si asupra
reagentilor urmand Ghidul pentru Prepararea, Utilizarea si Controlul Calitatii
Componentelor Sangvine, care este bazat pe Ghidul Consiliului European adaptat pentru
Moldova si aprobat de Ministerul Sanatatii. Algoritmul de testare este bine coordonat
pentru esantioanele care sunt testate inifial, in baza strategiilor OMS. Sangele si
componentii sanguini sunt eliminate dupa reactivitatea initiald. Esantionul este testat mai
departe pentru a evalua statutul donatorului. Laboratorul National de Referinta notifica
donatorul despre statutul acestuia dupa confirmarea testdrii pozitive. Centralizarea
testarilor la boli infectioase a imbunatatit controlul asupra procesului de testare si calitatii
rezultatelor. Aceleasi forme si proceduri sunt utilizate in toate institutiile.

Tabel 1. Numarul testelor efectuate, 2002-2007

| 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Republica Moldova, ambele maluri ale Nistrului
ELISA 116333 | 167930 | 253152 | 271433 | 301901 | 376495
Western Blot 306 344 366 630 804 834
CD4/CD8 - - 443 679 1892 2155
PCR - - 156 850 1488 2390
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Republica Moldova, malul drept al Nistrului

MRS (Syphilis)

848803

874330

694836

799372

860991

968159

TPHA (Syphilis)

773

563

34895

33866

41800

Procedura de control extern al calitatii include testarea unui esantion negativ din fiecare a
10-a portiune de testare de la Centrul National de Transfuzie a Sangelui, fiecare al 6-lea
esantion negativ de la testele din Centrele regionale este trimis la Laboratorul National de
Referintd SIDA pentru testarea secundard. Calitatea testarii este verificatd in timpul
procedurii de acreditare care are loc fiecare 5 ani. Centrul National de Transfuzie a
Sangelui a trecut acreditarea in 2007. Centrul National planificd sa intre Tn schema
internationald EQA incepand cu anul 2009, dupa ce echipamentul necesar va fi cumparat
si tot personalul instruit in noile proceduri.

La sfarsitul anului 2007, in total 15 Laboratoare SIDA functionau pe Intregul teritoriu al
Moldovei (14 pe malul drept si 1 pe malul sting) inclusiv Laboratorul National de
referintd din cadrul Centrului SIDA. Laboratoarele SIDA regionale efectueaza numai
teste de tip ELISA, confirmarea Western Blot este efectuatd de Laboratorul National de
Referintd. Testele ELISA pozitive sunt trimise la Laboratorul National de Referinta
pentru confirmare de pe ambele maluri ale Nistrului. In cadrul primei runde al grantului
GFTAM, nu erau preconizate activitati pentru malul stang al Nistrului. Dar din
economiile facute a fost procurat echipament pentru Laboratorul SIDA din Tiraspol.

Figura 1. Localizarea geografica a laboratoarelor HIV/SIDA in Republica Moldova,
2007
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Progres

Cum deja a fost specificat, centralizarea testarilor la boli infectioase a imbunatatit
controlul asupra procesului de testare si calitatii rezultatelor. Mai mult ca atat procedurile
referitoare la testare la HIV au fost revizuite in 2007 de citre Centrul National. Intregul
personal al Centrelor National si Regionale a fost instruit in utilizarea noilor proceduri in
cazul bolilor transmisibile la transfuzii. Toate laboratoarele sunt parte la schema de
asigurare externd a calitatii de catre Laboratorul National de Referinta.

Dar, existd foarte serioase lacune care trebuie adresate in cadrul de lucru national al
Programului, cum sunt de exemplu imbunatatirea capacitatii personalului prin
intermediului instruirii aditionale in domeniul standardelor internationale. Mai mult ca
atat existd o problema de capacitate pe malul stang al Nistrului, din cauza existentei a
unui singur laborator §i a situatiei precare epidemiologice in regiune. Nu existd o
colaborare intre Centrul Na‘;ional de Transfuzie s corespondentul séu in Transnistria

ege v,

serviciilor in Transnistria.

Centrul National si Centrele regionale posedd echipament necesar pentru a activa, dar
restul spitalelor si centrelor de transfuzie necesiti echipamente moderne. Imbunatatirea
monitorizdrii clinice a serviciilor de laborator in centrele regionale (incarcatura virald si
cytometria) este foarte importanta si serveste la imbunatatirea insusi a testarii, care este
esentiald pentru tratament.
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Lacune si provocari

Personalul din cadrul laboratoarelor nu este considerat ca fiind partea esentiala a
echipelor multidisciplinare, creand neintelegeri intre medici in ceea ce priveste
complexitatea testarii de laborator, importanta specimenelor calitative si precizia
rezultatelor testdrii. Multi din specialistii din cadrul laboratoarelor sunt foarte bine
instruiti in domeniul sdu profesional, dar lipsesc oportunitafi pentru educatie avansata si
instruire continud in domeniul testarii HIV. Numarul personalului din laboratoare este
insuficient. Din aceastd cauza multe din laboratoare se confruntd cu insuficienta
personalului care poate duce la inrautatirea calitatii diagnosticului de laborator.

Cadrul de lucru regulator, In mare parte responsabilitate Ministerului Sanatatii, previne
utilizarea abordarii bazate pe probe pentru a ghida sau modifica/imbunatati practicile
locale sau la nivel national. Sistemul de procurari a seturilor de laborator, a reagentilor si
altor componente necesare testirii HIV este invechit si administrat intr-o modalitate
precard atat la nivel regional cat si la nivel national. Tenderele pentru procurari sunt
efectuate cu lacune, deciziile nu reflecta calitatea produselor si necesitatea acestora. Pe
cand marea majoritate a statelor inchiriazd echipament de la producitor, Moldova a
procurat echipament costisitor care forteaza centrele sa utilizeze reagenti specifici si des
invechite.

Recomandari prioritare:

Imediate:

- Elaborarea planului national pentru Tmbundtatirea capacitatilor laboratoarelor
nationale in concordantd cu obiectivele pentru CTV si ARV din Programul
National de Prevenire si Control HIV7SIDA, inclusiv acoperirea pe malul stang al
Nistrului.

- FElaborarea planului de colaborare cu institutiile de monitorizare clinicd in
Transnitria.

Pe termen scurt:

- Implementarea regulilor revizuite pentru Inregistrarea, procurdri si sistemele de
tendere specifice HIV pentru asigurarea calitatii, stocului si procurarii a seturilor
de teste si a altui echipament de laborator, reguli care sa reflecte standardele
internationale.

- Acoperirea spitalelor regionale si locale cu echipament necesar pentru
diagnosticul HIV/SIDA.

Pe termen mediu:
- Asigurarea instruirii multidisciplinare pentru personalul laboratoarelor HIV/SIDA
- Elaborarea, validarea si implementarea tehnologiilor picaturii uscate de sange
pentru a depasi problemele legate de acces in cadrul testarii PCR ADN.
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3.5. SECURITATEA SANGELUI SI A INJECTARII SI
PROFILAXIA POST-EXPUNERE

Importanti: inalti
Progres: Inadecvat

Privire Generala

Securitatea sangelui este oficial recunoscutd ca prioritate in cadrul raspunsului
national SIDA in Republica Moldova. Prevederi specifice privind acest aspect sunt
incluse in Strategia VIII a PN 2006-2010. in general, sistemele de asigurare a securitatii
sangelui sunt bine dezvoltate, fiindu-le alocate Tn continuu resurse si atentie ptioritara.
Sistemul de transfuzie a sangelui in Moldova este considerat a fi sigur si relativ protejat
de riscul infectiei HIV, 100% din din sangele donat fiind testat 1a HIV (vezi Tabela 1 mai
jos). Totusi, in conditiile schimbarilor recente in cdile de transmitere HIV si astfel ale
cresterii prevalentei HIV in randurile populatiei generale, nu se poate exclude
posibilitatea unui numar mic de cazuri de transmitere HIV prin sistemul de transfuzie a
sangelui — de obicei asociat cu donatorii care sunt in perioada de sero-conversiune.
(Aproape in toate persoanele, anticorpii sunt produsi in decurs de 14 saptamani dupa
infectare. Persoanele care sunt testate in aceasta perioada de 14 sdptamani pot primi un
rezultat negativ fals la testarea HIV, chiar daca ele sunt infectate.) In anii recenti, a fost
atestatd o crestere stabila a numarului de cazuri HIV detectate in unitatile de singe donate
in Moldova.

Figura 1. Numarul de cazuri noi de HIV inregistrate la 100 000 de unitati donate,
Republica Moldova (malul drept al Nistrului), 1998 — 2007
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Sursa: Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Preventiva, MS

Ministerul Sanatatii (MS) a initiat procesul de elaborare a standardelor de calitate
pentru securitatea sangelui, pentru a asigura calitatea sangelui donat. In prezent, toate
probele de sange procesate la Centrul National de Transfuzie a Sangelui (CNTS) si la
Centrele Regionale de Transfuzie a Sangelui (CRTS) este testat la HIV, hepatita B,
hepatita C si sifilis. Pentru testarea la HIV si la hepatita B si C este utilizata metodologia
ELISA, iar pentru testarea la sifilis este utilizat Immutrep RPR si TPHA pentru
confirmare. Laboratorul National de Control al Calitatii Unitatilor de Sange din Chisindu
efectueaza controlul calitatii tuturor produselor preparate si reactivilor conform Ghidului
de Preparare, Utilizare si Control al Calitatii Componentelor de Sange care se bazeaza pe
Ghidul Consiliului Europei (adaptat si aprobat de MS). In 2007, toate centrele de
transfuzie a sangelui luau parte la programul de asigurare externa a calitatii al
Laboratorului National de Referintda din catrul Centrului SIDA. Procedura de control
extern al calitatii include testarea unei probe negative din fiecare al 10-lea set de unitati la
CNTS; fiecare a 6-a proba negativa din toate testele efectuate la centrele regionale este
trimisa la Laboratorul National de Referinta al Centrului SIDA pentru o testare aditionala
(Raportul UNGASS 2008). Datele disponibile arata ca, in 2007, 73.3% din toate unitatile
de sange donate pe malul drept al Nistrului au fost testate prin proceduri de asigurare a
calitatii (CNTS 2007 — vezi Tabela 2 mai jos).

Tabela 1. Numarul unitatilor de sange donate, numarul unitdatilor de sdnge testate la
HIV, hep A, hep B si sifilis i numarul testelor efectuate, Republica Moldova (malul drept
al Nistrului), 2002 — 2007

Nr./Anul 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Nr. unitatilor de sange donate 44,368 | 54,102 | 62,265 | 60,188 | 74,224 | 74,013
Nr. unitatilor de singe donate testate

la HIV, hep B, hep C si sifilis 44,368 | 54,102 | 62,265 | 60,188 | 74,224 | 74,013
Nr. testelor HIV tip ELISA efectuate
pe unit. de sange donate

Nr. testelor hep B tip ELISA
efectuate pe unit. de sdnge donate
Nr. testelor hep C tip ELISA
efectuate pe unit. de sdnge donate
Nr. testelor lasifilis efectuate pe 46,143 | 57,348 | 65378 | 63,799 | 80,162 | 82,154
unit. de sdnge donate

Sursa: Centrul National de Transfuzie a Sangelui, MS

51,023 | 62,758 | 69737 | 67,411 | 82,389 | 82,895

49,148 | 61,135 | 68,491 | 66,207 | 83,131 | 84,375

48,806 | 58,971 | 66,001 | 65,003 | 80,904 | 81,414

Tabela 2. Unitatile de sange donate testate la HIV prin proceduri de asigurare a calitatii,
Republica Moldova (malul drept al Nistrului), 2007

Numele centrului Asigurarea calitatii la testarea HIV Unitatile de sdnge

de transfuzie a Procedurile Programul de Séangele Séangele Séangele testat
sangelui sau al Standarde Asigurare Externa a donat testat prin proceduri de
laboratorului de de Calitatii asigurare a
testare a sangelui Functionare calitatii
Chigindu (CNTS) Yes Yes 54,248 54,248 54,248
Balti (RBTC) No Yes 17,615 17,615 0

Cahul (RBTC) No Yes 2,550 2,550 0

Total No Yes 74,013 74,013 54,248
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| | | 73.3% |
Sursa: CNTS, MS

Securitatea injectdrii este asiguratd in principal prin utilizarea acelor si seringilor
de unicd folosintd si prin depozitarea adecvatid al deseurilor medicale. In domeniul
serviciilor medicale, exista politici si proceduri corezpunzatoare pentru asigurarea
utilizarii acelor si seringilor de unica folosintd in spitale, clinici si centre de vaccinare a
copiilor. Existd de asemenea proceduri privind managementul si depozitarea sigurd a
deseurilor medicale si a acelor contaminate. Totusi, PN nu confine prevederi specifice cu
privire la depozitarea deseurilor medicale si managementul ustensilelor folosite. Mai
mult, in regiunile mai sdrace existd o aprovizionare limitatd cu ustensile de unica
folosinta, inclusiv cu ace si seringi de unica folosintd, manusi de latex si cutii pentru
depozitarea acelor. Pacientii deseori trebuie sa plateasca din cont propriu pentru astfel de
inventar esential.

Proceduri de profilaxie post-expunere (PPE) se efectueaza in Moldova, dar
prevederi specifice cu privire la PPE nu sunt incluse nici in protocoalele nationale de
tratament si ingrijire HIV/SIDA nici in PN. Deficiente importante sunt atestate in
instruirea de bazd a specialistilor ce lucreazd in HIV/SIDA privind procedurile PPE.
Existd de asemenea limitari serioase in disponibilitatea PPE pentru personalul medical,
fiind raportate cazuri cdnd angajatii sunt uneori nevoiti sa plateascd din cont propriu
pentru medicamentele PPE.

Importanta/Impact asupra Epidemiei

Precautiile universale reprezintd un domeniu important. Existd o preocupare
justificatad in legatura cu prevalenta HIV relativ inalta si in continud crestere in randurile
donatorilor de sange in Moldova (vezi Figura 1 mai sus). Cazurile rare de infectare cu
HIV prin sange contaminat indicd faptul ca securitatea sistemului de transfuzie a sangelui
nu este 100% garantata. Totusi, un sir de masuri este in aplicare pentru a maximaliza
securitatea aprovizionarii sangelui. Mai mult, numarul extrem de mic de cazuri de
infectare cu HIV prin sange sau produse de sdnge contaminate nu reprezintd o amenintare
serioasa sanatatii publice in comparatie cu alte cai de transmitere HIV, inclusiv utilizarea
drogurilor injectabile, transmiterea de la mama la copil si practicile de sex neprotejat.
Astfel, securitatea injectdrii s1 PPE nu sunt considerate a fi aspecte asociate cu riscuri
importante sau care au un impact masurabil asupra raspandirii HIV in Moldova. Cu toate
acestea, existd un numar de deficiente importante atestate in aceste aspecte, care necesita
atentie si eforturi pentru a le ajusta in intregime la standardele internationale.

Progres

Realizari importante au fost obtinute in acest domeniu in ultimii cativa ani prin
adoptarea standardelor de control al calitatii privind securitatea sangelui si participarea
tuturor centrelor de transfuzie a sdngelui in programul de asigurare externd a calitatii al
Laboratorului National de Referintd SIDA. In acelasi timp, un numir de lacune si
dificultati raman a fi abordate si solutionate. Putin s-a realizat in anii recenti in domeniul
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securitatii injectarii in ceea ce priveste acoperirea necesitatilor de aprovizionare cu
echipament necesar pentru proceduri de injectare sigure. Precautiile/standardele
universale nu sunt intotdeauna respectate, iar, in acelasi timp, precautii speciale sunt
aplicate la deservirea pacientilor infectati sau presupusi a fi infectati cu HIV. Iarasi,
standarde cu privire la PPE nu nunt incluse in protocoalele nationale. in plus, desi exista
necesitatea de a asigura servicii PPE in toate regiunile si orasele, in prezent, accesul la
PPE ramane limitat. Nivelul conostintelor privind disponibilitatea serviciilor PPE pentru
victimele violentei sexuale este de asemenea foarte limitat. Este important de a mentiona
ca pe malul stang al Nistrului existd doar un singur centru de transfuzie a sangelui si nu
exista ralatii oficiale de colaborare dintre CNTS si structura respectiva din Transnistria,
fapt ce afecteaza considerabil practicile de asigurare a securitatii sangelui in aceasta
regiune. Aceste neajunsuri trebuie sa fie abordate la diferite niveluri ale institutiilor
guvernamentale si medicale, ceea ce va necesita timp si eforturi substantiale.

Aspecte Forte si Realizari

Securitatea Sangelui

In fiecare an, centrele respective colecteaza si testeazi la HIV toate unitatile de
sange donate si toate produsele de sange. Un sistem cuprinzator de asigurare a securitaii
sangelui este implementat Tn Moldova, cu peste 74 000 de unitati de sdnge fiind testate la
HIV 1n 2007, ceea ce a reprezintat o acoperire de 100%. Toate centrele de transfuzie a
sangelui de pe malul drept al Nistrului participd in programul national de asigurare
externa a calitatii. Toti donatorii sunt evaluati prin intermediul chestionarelor
standardizate in ceea ce priveste factori de risc comportamentali si medicali de infectare
cu HIV. Reflectand recomandarile OMS, 100% din unitatile de sdnge donat sunt testate la
HIV, hepatita virala B si hepatita virald C prin folosirea testelor Enzyme Immunoassay
(ETA) si a procedurilor standarde de functionare. Sunt organizate in mod regulat
programe de instruire pentru personalul centrelor de transfuzie a sangelui. Plasma este
inghetata si pastrata timp de 6 luni inainte de a fi folosita. MS si-a exprimat angajamentul
de a mentine prioritatea acordatd securitatii sangelui. Sistemul de supraveghere existent
pare sa fie destul de eficient in detectarea cazurilor de HIV in randurile donatorilor (Nr.
de cazuri noi de HIV inregistrate a fost 59.4 1a 100 000 de unitéti de sange donate in 2007
in comparatie cu 48.9 reportate anterior — CNSPMP, Moldova 2008).

Securitatea Injectarii
copiilor utilizeaza ace si seringi de unica folosintd. Existd de asemenea un sistem de
depozitare a deseurilor medicale cu prevederi pentru managementul adecvat al acelor
contaminate. Au fost formulate standarde de tratament cu privire la administrarea
adecvatd a injectiilor. Sunt organizate in continuu cursuri de instruire pentru personalul
care administreaza injectii. MS si-a exprimat angajamentul de a promova controlul

.....

Profilaxia Post-Expunere
Sericiile PPE sunt oferite la DDVR si sunt acordate in baza evaluarii riscului de
infectare cu HIV al celor ce au fost expusi anumitor factori de risc la locul de munca sau
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in alte circumstante. Nu existd cazuri documentate de sero-conversiune in urma
serviciilor PPE, indicand faptul ca programul PPE existent continua sa fie eficient in
minimalizarea transmiterii HIV in cazurile expunerii la locul de munca.

Deficiente si Dificultati

Securitatea Sangelui

In domeniul securitatii singelui exista deficiente serioase care trebuie abordate si
solutionate. Desi se ofera cursuri de instruire, este nevoie de a organiza cursuri adifionale
pentru cadrele implicate, privind procedurile de asigurare a securitatii sangelui in
conformitate cu standardele internationale. In plus, existdi o lipsa considerabild de
capacitate in acest domeniu pe malul stang al Nistrului: existd doar un singur laborator
pentru testarea HIV, ceea ce desigur este insuficient in conditiile mai grave ale epidemiei
HIV 1n aceasta regiune. Mai mult, nu exista relatii de colaborare oficiala dintre Centrul
National de Transfuzie a Sangelui si institutia similard de pe malul sting al Nistrului,
ceea ce afecteazd implementarea si imbunatétirea procedurilor si practicilor de asigurare a
securitatii singelui in aceasta regiune. Desi plasma este pastrata timp de 6 luni inainte de
a fi utilizata, pentru a astepta testarea repetatd a donatorului, s-a recunoscut faptul ca o
unitate de plasma poate fi folositd in industria farmaceutica chiar daca donatorul nu se
prezinta pentru testarea repetata.

Securitatea Injectarii

Standarde de tratament privind administrarea adecvata a injectiilor inca nu au fost
implementate sau diseminate. Nu exista date cu privire practicile de injectare. Inca nu au
fost efectuate studii de evaluare a practicilor de injectare in institutii medicale, cu servicii
stomatologice, sau in unitdti ce oferd servicii de tatuaje/acupuncturd. Procurarea
echipamentului necesar pentru asigurarea securitatii injectarii este finantata din bugetele
locale si, astfel, disponibilitatea echipamentului si ustensilelor necesare variaza
considerabil intre regiuni, in dependentd de disponibilitatea resurselor financiare. Un alt
neajuns este reprezentat de inconsecventa in aplicarea procedurilor standarde privind
depozitarea deseurilor si acelor. In unele centre de urgenta, exista pesibilitatea re-folosirii
acelor daca acestea nu sunt aprovizionate adecvat sau pacienfii nu-si pot permite sa
procure propriul echipament. In unele clinici si spitale, pacientilor li se cere si aduca
propriile seringi, ceea ce indica faptul cd sistemul de sanatate nu asigurd aprovizionarea
echipamentului de injectare in cantitati suficiente. Se Inregistreaza cazuri cand nu exista
suficiente cutii/dispozitive pentru depozitarea acelor in unele zone rurale si institutii
medicale. In practicile clinice, injectiile sunt uneori administrate in cazuri cand terapii
orale alternative pot fi aplicate. Deoarece disponibilitatea vaccinelor combinate este
limitata, un numar mare de imunizari pentru copii necesita injectii multiple.

Se atesta de asemenea aplicarea inadecvatd a precautiilor universale. Deseori,
lucratorii medicali nu folosesc elemente esentiale de protectie, cum ar fi manusi,
uniforma, sort, masca sau ochelari de protectie la contactul cu toti pacientii, pentru
reducerea riscului de expunere a pielii sau a membranelor mucoase la potentiali factori de
infectie. Din contra, lucratorii medicali deseori folosesc precautii doar la contactul cu
pacientii infectati sau presupusi a fi infectati cu HIV, deseori in exces — In comparatie cu
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precautiile universale — si In manierd disproportionatd in comparatie cu riscul de
infectare.

Profilaxia Post-Expunere

In prezent, prevederi cu privire la PPE nu sunt incluse nici in protocoalele
nationale de tratament si ingrijire HIV nici in PN. Multe aspecte ale instruirii aplicate
(in-service”) a specialistilor HIV/SIDA privind procedurile PPE necesita imbunatatire.
Existd de asemenea limitari importante in disponibilitatea PPE pentru personalul medical,
fiind raportate cazuri cand lucratorii medicali sunt nevoiti sa plateasca din cont propriu
pentru medicamentele PPE, precum si cazuri de discriminare din partea sefilor si
colegilor, desi nu au fost inregistrate cazuri de infectare la locul de munca. In prezent,
servicii PPE sunt oferite prompt doar lucratorilor medicali. Totusi, expunerea la locul de
munca poate sd aiba loc si in alte profesii, inclusiv serviciile de urgenta, lichidarea
deseurilor, serviciile de mentinere a ordinii publice si serviciile de pompieri, lucratorii
carora pot fi expusi sangelui sau altor lichide potential infectioase.

Disponibilitatea serviciilor PPE in cazuri de expunere non-profesionald la HIV —
cum ar fi pentru adultii care sunt expusi la HIV prin activitati sexuale sau de utilizare a
seringilor folosite, Tmpungeri cu ace in conditii non-ocupationale, traume, muscaturi
provocate de o persoand si violenta sexuald — ramane foarte limitata. Desi cadrul legal in
Moldova aloca atentie considerabild raspunderii penale a persoanelor cu HIV in cazul
transmiterii HIV, atentie limitata si neadecvatd este alocata asigurarii interventiilor PPE
privind prevenirea infectarii cu HIV in astfel de situatii. In particular, in centrele de crizi
guvernamentale si non-guvernamentale care oferd servicii victimelor violentei sexuale
existd informatie, instruire i acces foarte limitat in ceea ce priveste PPE.

Recomandari prioritare:
Securitatea Sangelui

Termen scurt:

- Elaborarea unui plan de colaborare dintre CNTS si centrul de transfuzie a sangelui de la
Tiraspol pentru a spori capacitatea in acest domeniu §i monitorizarea implementarii
procedurilor standarde de operare in Transnistria

Termen mediu:

Asigurarea interventiilor continue de instruire a personalului medical privind
procedurile de asigurare a securitdfii sangelui conform standardelor internationale,
inclusiv instruire si suport din partea partenerilor internationali pentru imbunatafirea
programelor de asigurare a calitatii in testarea de laborator

Securitatea Injectarii
Imediate:

.....

comunitati unde resursele sunt limitate
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- Elaborarea si implementarea normelor specifice cu privire la depozitarea acelor si
deseurilor medicale, inclusiv asigurarea si utilizarea incineratoarelor pentru deseuri
medicale

Termen scurt:

- Efectuarea unui studiu de evaluare a practicilor de injectare in institufii medicale, cu
servicii stomatologice, sau in unitati ce oferd servicii de tatuaje/acupunctura, in baza
experientelor si metodologiei internationale

Termen mediu:

- Stabilirea §i monitorizarea implementdrii standardelor de tratament privind practici
adecvate de injectare in toate circumstantele, inclusiv in institutii medicale, cu servicii
stomatologice, sau in unitati ce ofera servicii de tatuaje/acupunctura

Profilaxia Post-Expunere

Imediate:

- Includerea prevederilor privind PPE in protocoalele nationale de tratament si ingrijire
HIV, care sa clarifice principiile de eligibilitate la PPE (expunere ocupationala si non-
ocupationala la HIV); si asigurarea gratuitd a PPE

Termen mediu:

- Asigurarea faptului ca cel putin un centru medical in fiecare oras in Moldova are
personal instruit in mod adecvat si resurse pentru a administra PPE

- Asigurarea includerii cursurilor de instruire privind controlul infectiei si PPE in
programele de instruire de bazd si de recalificare pentru toate cadrele medicale in
Moldova si, unde este cazul, pentru lucratorii din alte profesii (serviciile de urgenta,
serviciile de lichidare a deseurilor, serviciile de mentinere a ordinii publice, serviciile de
pompieri, etc.) care pot fi expusi sangelui sau altor lichide potential infectioase

- Dezvoltarea activitdtilor de sporire a cunostintelor privind disponibilitatea si accesul
victimelor la PPE

- Crearea unui acord de colaborare cu Ministerul Afacerilor Interne astfel incat sa se
emita o Hotarare Ministeriald privind informarea victimelor violului si ale altor forme de
violentd privind disponibilitatea serviciilor PPE

- Asigurarea colectdrii i analizarii datelor cu privire la PPE o datd in an
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3.6. TRATAMENT SI iNGRIJIRE MEDICALA

Importanti: inalta
Progres: Moderat

Privire Generala

persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA (PTHS) in Moldova au fost obtinute progrese
considerabile. In prezent, terapia anti-retrovirald (ARV) este acordati tuturor pacientilor
cu HIV/SIDA inregistrati si eligibili in Moldova, in baza indicatiilor clinice/imunologice.
UNAIDS a estimat ca in decembrie 2007 in Moldova traiau 8 814 adulti (cu varsta intre
15 $1 49 de ani) si 51 de copii (<15 ani) cu HIV/SIDA, din care 2 582 erau femei (29.3%)
si 6 232 barbati (70.7%). In ianuarie 2008, in Republica Moldova erau inregistrate 4 131
de PTHS (Centrul SIDA, 2007, vezi Figura 1 mai jos). Din numarul total de persoane
HIV-infectate inregistrate la Centrul SIDA, aproximativ 2 000 sunt monitorizate de
Dispensarul Dermato-Venerologic Republican (DDVR), unde se gaseste unitatea de
terapie ARV. Din 2003 — cand terapia ARV a fost initiata si in Moldova — pana in
prezent, 668 de persoane au beneficiat de terapia HAART. In octombrie 2008, 545 de
pacienti inca mai urmau terapia HAART, printre care 517 erau adulti si 28 erau copii. Din
cei carora li s-a inifiat terapia HAART incepand cu toamna anului 2003 in Moldova, 67
au decedat, iar 56 nu au continuat tratamentul din diferite motive (DDVR 2008).

Figura 1.
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In conformitte cu informatia oferiti de Ministerul Sanatatii (MS), la sarsitul
anului 2005, 330 de adulti si 14 copii urmau terapia HAART, iar in decembrie 2006 248
de adulti si 14 copii urmau inca tratamentul. Numarul pacientilor in HAART a crescut
pana la 527 de adulti si 20 de copii in 2007, dintre care 445 de adulti si 19 copii urmaul
inca terapia HAART la sfarsitul anului 2007 (vezi Tabelele Tables 1 si 2 mai jos).
Incepand cu august 2007 si pana in septembrie 2008, numarul cumulativ al PTHS ce
urmau HAART la o alta clinicd de ambulator in Tiraspol a atins 111 de pacienti in
Transnistria, inclusiv 26 in trimestrul trei al anului 2008. Pentru a monitoriza statutul
PTHS si eficienta terapiei ARV, 1167 teste de incarcatura virald si 1344 de teste de
CD4/CDS8 au fost administrate pana la sfarsitul anului 2007 pe tot teritoriul tarii. Eforturi
au fost desuse intru asigurarea accesului universal tuturor PTHS care necesita HAART.

Tabelele 1 si 2 — Metoda de calculare:

- Numarator: Numarul adultilor si copiilor cu infectia HIV avansata care actualmente
urmeaza terapia in conformitate cu protocolul de tratament adoptat la nivel national (sau
standardele OMS/UNAIDS) la sfarsitul anului 2007.

- Numitor: Numarul estimat de adulti si copii cu infectia HIV avansata.

Tabela 1. Procentul adultilor si copiilor cu infectia HIV avansata care urmeaza terapia
ARV, Republica Moldova, 2006

Numarator
Toti adultii Sex Varsta
si copiii F B <15 15+
248+14 110+6 138+8 14 248
262 116 146 262
Numitor
Toti adultii Sex Varsta
si copiii F B <15 15+
511+31 269+15  242+16 31 511
542 284 258 542
Valoarea Indicatorului 2006
Toti adultii Sex Age
si copiii F B <15 15+

48.34% 40.84% 56.59% 45.16% 48.53%
Sursa: DDVR, MS

Tabela 2. Procentul adultilor si copiilor cu infectia HIV avansata care urmeaza terapia
ATV, Republica Moldova, 2007

Numadrator
Toti adultii Sex Varsta
si copiii F B <15 15+
445+19 195+8  250+11 19 445
464 203 261 464
Numitor
Toti adultii Sex Varsta
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si copiii F B <15 15+

817+39 433+19  384+20 39 817
856 452 404 856
2007 Indicator value
Toti adultii Sex Varsta
si copiii F B <15 15+

54.20% 44.91% 64.60% 48.72% 54.47%
Sursa: DDVR, MS

Rata de incidentda WHO/EURO a raportat un numar estimativ de 231 persoane ce
aveau si tuberculoza (TB) si TB si HIV in 2007 in Moldova. Repartizarea dupa sex
reflecta aceleasi tendinte cu cele raportate de estimarile UNAIDS cu privire la PTHS in
Moldova (2007), adica 29.3% erau femei si 70.7% — barbati. Un numar limitat de PTHS
au beneficiat de tratamentul combinat pentru HIV si TB pe pearcursul anului 2007 (in jur
de 10% - vezi Tabela 3 mai jos). Accesul femeilor la tratamentul combinat HIV-TB a fost
relativ mai inalt in cumparatie cu barbatii (13% la 9%) (Raportul UNGASS 2008).
Introducerea masurilor de prevenire si diagnoza, tratament si Ingrijire a infectiilor HIV si
TB pentru persoanele din penitenciare in baza Programului National (PN) a fost prima
initiativa guvernamentald de acest fel intr-o tara din fostul spatiu sovietic.

Metoda de calculare:

- Numarator: Numarul adultilor cu infectia HIV avansata care actualmente urmeaza
terapia ATV in conformitate cu protocolul nattional de tratament (sau standardele
OMS/UNAIDS) si carora li s-a initiat tratamentul pentru TB (in conformitate cu
principiile stabilite in Programul National TB) pe parcursul anului 2007

- Denominator: Numarul estimativ al cazurilor de TB in randurile persoanelor ce traiesc
cu HIV. Date le estimative la nivel de tara sunt calculate de catre OMS
(http://www.who.int/tb/country/global_tb_database/en/index.html, actualizate la 22
martie, 2007).

Tabela 3. Procentul estimativ al pacientilor cu HIV §i TB care au primit tratament pentru
ambele infectii, Republica Moldova, 2007

B F Total
Numarator 14 9 23
Numitor 163 68 231
Valoarea 8.59% 13.23% 9.96%

indicatorului
Sursa: DDVR, MS

Desi hepatita virala reprezintd un determinant important al morbiditatii si
mortalitdtii in randurile pacientilor cu HIV, Programul National 2006-2010 nu contine
prevederi cu privire la oferirea tratamentului hepatitei persoanelor care traiesc cu HIV. In
octombrie 2008, o misinune condusa de OMS a ititiat o evaluare baseline a
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im Moldova, atentie speciald fiind acordata grupurilor vulnerabile (UDI, lucratorii
sexului comercial, etc.). Una din constatarile preliminare ale misiunii indica necesitatea
de a spori tratamentul specializat pentru hepatita C in Moldova si de a lua in consideratie
includerea unei prevederi cu privire la tratamentul hepatitei C pentru PTHS in cadrul unei
noi prupuneri pentru Fondul Global, pentru a intruni necesitdtile grupurilor vulnerabile.
Tratamentul intectiilor oportuniste este disponibil tuturor pacientilor care au nevoie de el
si tratamentul profilactic pentru astfel de infectii este de asemenea disponibil in conditii
de ambulator.

Guvernul Republicii Moldova a legalizat tratamentul de substitutie a opiumului
(TSO) in 2001 in cadrul programelor de reducere a riscurilor pentru UDI atat in sistemul
peniteciar, cit si in afara lui. In octombrie 2004, Moldova a ititiat tratamentul de
sunbstitutie cu metadond (TSM) 1n cadrul Dispensarului Republican de Narcologie.
Ulterior, in 2005, TSM a fost initiat in cadrul Departamentului Institutii Peniteciare (DIP)
al Ministerului Justitiei. In prezent, TSM este oferit in 3 institutii ale DIP si in 2 institutii
cu servicii gratuite (in Chisinau si Balti). Este necesar de a mentiona ca lipsa datelor
estimative de incredere privind marimea populatiei de UDI in Moldova nu premite
calcularea corecta a acoperirii sercviciilor de TSM.

Tratamentul profilactic este acordat gratuit femeilor insarcinate HIV-infectate si
copiilor nascuti mamelor HIV-infectate, iar substituientii de alimentatie pentru nou-
nascuti sunt oferiti gratuit pana la varsta de 1 an. In 2006, 62 de femei insarcinate si 62 de
nou-nascuti au aurmat tratamentul ARV preventiv, in 2007 — 73 de gravide si 74 nou-
nascuti respectiv si in primele 9 luni ale anului 2008 — 65 de gravide si 65 de nou-nascuti
respectiv (pentru datele pe anii 2007 si 2007, vezi Tabela 4 mai jos). Numarul femeilor
insarcinate care au primit diagnoza de HIV inainte de sarcina si decid sa devina
insdrcinate §1 sd pastreze sarcine este in crestere, ceea ce indica mai multd incredere in
serviciile de terapie ARV preventivd care sunt oferite in tard (doar 13 in 2006 in
comparatie cu 31 in 2007, la aproximativ acelasi numar de gravide diagnosticate initial —
84 s1 81 1n 2006 si 2007 respectiv) (Raportul UNGASS 2008).

Metoda de calculare:

- Numadarator: Numarul femeilor insarcinate HIV-infectate care au primit preparate ARV
pentru a reduce riscul transmiterii de la mama la copil (femei care au primit diagnoza
HIV atét in timpul sarcinii cat si inainte de sarcind).

- Numitor: Numarul femeilor insarcinate care au nascut pe parcursul ultimelor 12 luni
inmultit cu rata de prevalentd HIV inregistratd in randurile femeilor insarcinate.

Tabela 4. Procentul femeilor gravide HIV-infectate care au primit preparate ARV pentru
a reduce transmiterea de la mama la copil, Republica Moldova, 2006 — 2007

2006 2007
Numarator 62 73
Numitor 75 86
Valoarea 82.66%  84.88%

indicatorului
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Sursa: DDVR, MS
Importanta

Acesta este un domeniu de mare importanta. Acoperirea §i calitatea programleor
de terapie ARV are o influenta decisiva asupra morbiditatii, mortaniltatii si supravietuirii
legate de SIDA si poate avea un impact direct asupra reducerii transmiterii virusului HIV.
Amploarea acoperirii programelor de terapie de substitutie in randurile UDI care nu sunt
HIV-infectati poate avea de asemenea un impact substantial inversarii raspandirii HIV;
terapia de substitutie in randurile UDI cu infectia HIV avansatd poate avea un impact
considerabil asupra nivelului de aderenta la tratament si supravietuire. Numarul crescand
al pacientilor cu HIV care vor necesita Ingrijire si asistentd medicald In urmitorii ani
reprezintd o provocare importanta pentru sistemul de sanatate in Republica Moldova, care
actualmente nu este suficient echipat pentru a face fatd acestei sarcini majore si
complexe.

Progres

Progresul in acest domeniu este moderat. Multe realizari au avut loc in ajustarea
protocoalelor nationale de tratament si ingrijire la recomandarile OMS, desi existd inca
aspecte care nu sunt incluse in protocoalele nationale (profilaxia post-expunere — PPE,
managementul co-infectiilor). Progres moderat a fost de asemenea obtinut si in
consolidarea capacitatilor serviciilor de tratament si ingrijire medicala, in special prin
intermediul unor mecanisme de termen scurt pentru oferirea instruirii HIV/SIDA
specializate lucratorilor medicali pentru a le dezvolta abilitatea de a oferi servicii in
cadrul unor echipe multidisciplinare. In acelasi timp, multe aspecte raimén a fi abordate si
dezvoltate in acest domeniu, deoarece nu toti lucratorii medicali implicati au fost instruiti,
iar cei instruiti necesitd pregdtire addugatoare. Este important de a mentiona ca rata de
acoperire cu terapie ARV este una din cele mai inalte in regiune. In acelasi timp, datele si
estimdrile disponibile actualmente indica faptul ca cresterea ratei de acoperire in ultimii
ani este mult mai joasa decat cresterea numarului estimativ al persoanelor HIV-infectate.
Anumite realizari au avut loc si in descentralizarea serviciilor de tratament si ingrijire
HIV pe teritoriul tarii. Trei din cele 4 centre de terapie ARV planuite initial functioneaza
la moment in regiunile tarii. In acelasi timp, este urgent nevoie de a promova in
continuare descentralizarea serviciilor §i Tmbunatatirea echipamentului 1n unitatile
specializate. Implementarea programelor de TSM de asemenea a inregistrat realizari
importante, desi eficienta generala si numeroase obstacole rdman a fi abordate.

Modelul general si implementarea programelor in domeniul HIV/SIDA sunt doar
partial ajustate la necesitatile actuale si astfel vor necesita revizuiri ample si imbunatatire
rapidd pentru a intruni necesitatile ulterioare, in special in vederea descentralizarii si
extinderii serviciilor de terapie ARV si managementul eficient al co-infectiei HIV-TB,
inclusiv prevenirea, diagnoza si tratamentul TB in randurile PTHS. Exista un numar de
lacune si deficiente n acest domeniu care trebuie abordate si care necesita timp si eforturi
considerabile. Acestea includ, in principal, capacitatea scazutd a spitalelor locale si
regionale de a oferi servicii de tratament si ingrijire HIV (lucratori pregétiti, echipament),
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practica raspanditd de a cere plati "neoficiale” de la pacienti pentru diagnoza si alte
servicii medicale si lipsa serviciilor integrate axate pe necesitatile pacientului.

Obiective

PN 2006-2010 afirma urmatoarele obiective in domeniul tratamentului si
- Acordarea tratamentului ARV specializat si a tratamentului infectiilor oportuniste
in conformitate cu indicatiile clinice si imunologice in baza recomandarilor
OMS/UNAIDS la rata de 100% (tuturor celor care necesita astfel de tratament);
- Acordarea tratamentului profilactic femeilor insarcinate HIV-infectate si nou-
nascutilor la rata de 100% (tuturor celor care au nevoie de astfel de tratament);
- Reducerea incidentei HIV/SIDA pand in anul 2010 pana la 3.5 la 100,000 de
persoane si pand la 4.2 1n cadrul grupul de varsta 15-24 si
- Reducerea incidentei sifilisului pana in anul 2010 pana la 70 de cazuri la 100,000
de persoane.
In cadrul propunerii pentru Runda VI pentru Fondul Global, obiectivele au fost stabilite
in modul urmator: acoperirea a 6000 de PTHS cu tratament ARV (Linia 1 si Linia 2,
inclusiv in Transnistria) pana in 2012; acordarea terapiei ARV in 4 centre pana in 2012;
si asigurarea tratamentului de substitutie a opiumului tuturor celor care au nevoie.

Desi stabilirea obiectivelor constituie o realizare in sine, la formularea lor s-au
luat in consideratie doar necesitatile pentru tratament in randurile pacientilor cu HIV
inregistrati oficial, astfel neglijand numarul mare de persoane cu HIV si SIDA care nu
sunt congtiente de faptul ca sunt HIV-infectate. Nu a fost folositd oportunitatea de a
formula obiective mai ambitioase pentru tratamentul HIV/SIDA non-ARV, pentru
ingrijirea paliativd si pentru conditii concomitente cum ar fi hepatita virald, TSO,
tuberculoza legata de HIV si altele. In plus, obiectivele stabilite se axeaza pe realizari la
nivel national, dar nu sunt dezagregate la nivel de regiuni sau structuri specifice cum ar fi
sistemul penitenciar. Obiective privind alte aspecte importante ce {in de tratamentul de
spubstitutie cu metadond, co-infectia HIV-TB si ingrijire paliativa sau nu exista sau se
limiteaza la obiectivele stabilite de sursele de finantare externe cum ar fi Fondul Global.

Recomand:iri prioritare:

Imediate:

- Revizuirea obiectivelor ce {in de tratament pana in 2010 in baza numadrului total
estimativ al PTHS 1n Moldova si prognozarilor privind cresterea in viitor a epidemiei

- Adaugarea obiectivelor relevante ce tin de ingrijirea paliativa, ingrijirea copiilor HIV-
infectati, infectiile oportuniste, tratamentul de substitutie a drogurilor, co-infectia HIV-
TB, hepatita virala, ITS si obiective ce vizeazad structuri specifice, inclusiv sistemul
penitenciar

Termen mediu:
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- Dezvoltarea abilitatii regiunilor si unitatilor administrativ-teritoriale de a stabili si
revizui propriile obiective ce tin de tratamentul HIV ca baza pentru planificarea si
monitorizarea programelor si activitatilor SIDA la nivel de regiuni

Acoperire

Atat acoperirea cat si calitatea tratamentului ARV au implicatii critice pentru
mortalitatea si supravietuirea in randurile persoanelor cu SIDA, dat fiind ca cea din urma
este de asemenea direct legatdi de reducerea transmiterii HIV. In conformitate cu
constatarile OMS/EURO, nivelul de acoperire cu HAART in Moldova este considerat
unul bun la nivel regional (50-75% din cei ce necesita tratament), ceea ce inseamna ca la
moment exista aproximativ 600-1000 de PTHS care necesita HAART in Moldova. Datele
pentru anii 2006 si 2007 generate de SPECTRUM au indicat factul cd in 2007 in
Moldova erau 817 adulti (384 de barbati si 433 de femei) si 39 de copii care aveau nevoie
de HAART, in comparatie cu 511 adulti si 31 de copii in 2006 (Raportul UNGASS
2008).

In valori absolute, numarul pacientilor initiati in HAART creste continuu (344
inregistrti in 2006 si 547 in 2007) incepand cu 2003 si de asemenea este in crestere si
numarul celor ce raman in tratament — 262 in 2006, 464 in 2007 si 545 in primele 9 luni
ale anului 2008. O anumita crestere a fost de asemenea inregistratd in ceea ce priveste
numarul copiilor aflati in tratament HAART (14 in 2006, 20 in 2007 si 28 in 2008).
Proportia PTHS care necesitau HAART si care 1l primeau a fost in jur de 48% in 2006 si
a crescut pana la 54% in 2007 (vezi Tabelele 1 si 2 mai sus). Aceleasi tendinte au fost
inregistrate in dependenta de sex si varstd, indicand acoperire mai bund cu HAART 1in
ciuda cresterii considerabile in valoare absolutd a numarului pacientilor initiati in
tratament. In acelasi timp, a fost determinat ci accesul la HAART in dependentd de sex
este inegal, barbatii avand acces mai bun decat femeile atat in 2006 (barbati — 56%, femei
— 41%) cat si in 2007 (barbati — 64%, femei — 45%). In 2007, accesul la tratament a
crescut cu aproape 9% pentru barbati si cu 4% pentru femei (vezi Tabelele 1 si 2 mai
sus). O crestere similara dar mai uniforma a fost inregistratd in ceea ce priveste accesul
adultilor si copiilor, crescand de la 45 1a 49% pentru copii si de la 48 la 54% pentru adulti
(Raportul UNGASS 2008).

In plus, acoperirea femeilor insarcinate cu tratament ARV profilactic a fost relativ
inaltd in 2006 si 2007. Datele indicd faptul ca o crestere n acoperire a fost Inregistrata de
la aproximativ 82% in 2006 sa 85% in 2007, ardtant ca eforturi au fpst depuse de a
asigura cat mai multe femei insarcinate cu tratament ARV profilactic (vezi Tabela 4 mai
sus). In general, din toate cazurile de HIV depistate si confirmate in baza indicatiilor
clinice si imunologive pentru HAART conform protocoalelor nationale pentru terapia
ARV si ingrijire aprobate si de OMS si penultimei versiuni a protocoalelor actualizate,
toate PTHS primesc HAART adecvat in Moldova, adica 100 % de acoperire a cazurilor
inregistrate.

Datele indica faptul ca desi numarul pacientilor inifiati in HAART a continuat sa
creasca Tn 2007, cresterea estimativa a acoperirii cu terapia ARV de la 48% 1n 2006 la
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54% 1n 2007 a fost mica, dat fiind faptul ca numarul pacientilor care necesitd tratament a
continuat sa creasca mai repede decat extinderea serviciilor de tratament. Metodele de
calculare a acoperirii cu terapia ARV, desi s-au imbunatatit in ultimii ani, continua sa fie
bazate pe numarul de pacienti cu HIV inregistrati oficial, ceea ce nu corespunde
standardelor internationale. In baza tendintelor actuale, existi un risc credibil ca
acoperirea generald cu tratament ARV 1n Moldova ar putea sd scadd in urmatorii ani,
deoarece numarul pacientilor care necesita tratament creste mai repede decat numarul
pacientilor inifiati in tratament in fiecare an. Ratele de acoperire cu tratament non-ARV si
pentru conditii combinate sunt de asemenea dificil de determinat, deorece nu au fost
definite necesititi concrete si corecte. In plus, datele cu privire la tratamentul in randurile
pacientilor cu HIV indicd acoperire insuficientd cu servicii de Ingrijire paliativa si cu
tratamentul TB si indica absenta acoperirii cu tratament pentru hepatita virala.

Recomandairi prioritare:

Imediate:

- Promovarea in continuare a formarii echipelor de tratament ARV comprehensive in
regiuni (centre HAART in Chisinau, Balti, Comrat, Tiraspol si/sau Rébnita), astfel
asigurand servicii si supreveghere post-tratament la nivel local si de regiune in urma
initierii tratamentului in Chisinau

- Acordarea accesului rapid la medicamente si resurse aditionale regiunilor care sunt
capabile/pregatite sa trateze mai multi pacienti cu preparate ARV

Termen mediu:

- Guvernul RM trebuie sa asigure disponibilitatea continud a medicamentelor, in special
asigurarea primei linii de tratament pentru 1300 de pacienti

- Guvernul trebuie sa considere asumarea trepatatd a resposabilitdfii asupra costurilor
aociate cu tratamentul ARV (Linia 1 de preparate) in termen mediu spre lung, in
conformitate cu angajamentele asumate in ultimii ani

- Utilizarea programului Sprectrum pentru a calcula acoperirea cu terapia ARV si a
estima necesitatile de tratament ulterioare, in baza numarului total estimativ al
persoanelor cu HIV. Este important de a mentiona ca Spectrum nu genereaza estimari in
baza numarului de pacienti cu HIV inregistrati oficial, c¢i in baza numarului total
estimativ al persoanleor cu HIV, care este cu mult mai mare.

Planificare Strategica

Desi initial se putea observa ca planificarea si gandirea se facea la nivel de
proiecte, fard un cadru integrat si rezultate clare in context general, a avut totusi lor o
schimbare la nivel de tard spre planificarea programelor pe termen mediu si lung.
Planificarea strategica consta an mai mult decat un ciclu de program de 5 ani si o astfel de
viziune clard a sopurilor pentru un termen mai lung este necesartd pentru eficienta
programelor si pentru o determinare clard a prioritatilor. Exercitiul realizat de catre
partenerii nationali in HIV/AIDS in 2006 in cadrul initiativei de “Extindere a accesului
universal la Ingrijire, tratament si profilaxie” a indicat capacitatea 1naltd pentru definirea
problemelor si planificare strategica in Moldova. Cu un an inainte, in 2005, Programul
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National 2006-2010 fusese elaborat si aprobat de citre Guvern. In timpul procesului de
extindere a serviciilor la nivel national, PN a fost revizuit si au fost identificate interventii
concrete pentru abordarea problemelor legate de implementarea programelor. Totusi, o
strategie concretd sau un plan oerational cu privire la atingerea obiectivelui accestului
universal la tratament si ingrijire nu existd. Procesele de planificare la nivel national si
local pentru tratament si ingrijire medicala continua sa fie in general pe termen scurt, nu
sunt axate pe necesitatile de tratament ci pe prezumtiile privind disponibilitatea resurselor
financiare si de alt tip. Existd putine planuri operationale pentru extinderea sau
mentinerea serviciilor (ex.: terapia de substitutie, sau pentru componente specifice ale
programelor sustinute de catre Fondul Global). Planuri operationale detaliate nu exista in
domenii cheie, inclusiv in tratamentul si ingrijirca HIV/SIDA pentru adulti si copii,
managementul co-infectiei HIV-TB si ingrijirea paliativd. Mai mult, nu exista o strategie
sau un plan national pentru hepatita.

Recomandari prioritare:

Imediate:
- Clarificarea principiului accesului universal la tratament si utilizarea lui ca baza pentru
asigurarea resurselor nationale adecvate pentru extinderea serviciilor de tratament

Termen scurt:

- Elaborarea unor planuri de calitate si realistice de extindere a serviciilor la nivel
national si de regiuni pentru a atinge scopul aceesului universal la tratament si ingrijire
medicala pentru infectia HIV si conditii asociate cu ea, cu planuri detaliate pentru
extinderea accestulu la si acoperirii cu tratament ARV, ingrijire medicald non-ARV
(monitorizarea clinica si 10), ingrijire paliativa, TSM, hepatita, TB, ITS

- Asigurarea faptului ca toate planurile si obiectivele stabilite pentru extinderea acoperirii
cu anumite servicii sunt insotite de planuri operationale detaliate care identifica termeni
de timp anuali, obiective specifice, parti responsabile, surse de finantare si planuri de
abordare a obstacolelor

Tratamentul de Substitutie a Opiatelor

Tratamentul de substitutie a opiatelor (TSO) este sigur, eficient si esential in
stoparea raspandirii HIV in randurile UDI in Moldova. TSO este de asemenea esential in
intreruperea ciclului de transmitere a HIV intre UDI neinfectati cu HIV si cei infectati.
TSO a fost legalizat in Moldova in 2001 ca parte componenta a programelor de reducere
a noxelor pentru UDI in cadrul si in afara penitenciarelor. Moldova a stabilit programul
terapiei de substitutie cu metadonda (TSM) in cadrul Dispensarului Republican de
Narcologie in octombrie 2004. In 2005, TSM a fost initiat in cadrul DIP al Ministerului
Justitiei. Lipsa datelor de incredere cu privire la marimea estimativa a populatiei de UDI
in Moldova nu permite calcularea cu acuratete a acoperirii nici cu servicii de reducere a
riscurilor in general nici cu servicii pentru UDI in TSO in particular. Un exercitiu de
estimare a numarului UDI a fost realizat de catre Banca Mondiald si conform
constatarilor generate numarul UDI in RM ar fi in jur de 35,000. In 2007, criteriile de
eligibilitate pentru participarea in TSM au fost modificate cu scopul de a face mai

97



flexibile. Conform informatiei disponibile, in iulie 2008 numarul UDI aflati in TSM a
atins 367, urcand de la 34 la inceputul anului 2006. Situatia programelor TSM 1in
penitenciare si in institutiile medicale s-a imbunatatit In comparatie cu situatia inregistrata
in iulie 2007. Progresul a fost realizat gratie eforturilor depuse de catre specialistii
implicati In implementarea programelor, 1n special de catre specialistii de la Dispensarul
Republican de Narcologie si de la DIP.

Printre schimbarile pozitive se numara: 1) simplificarea si descentralizarea sporita
a accesului UDI la programe TSM in Chisinau; 2) cresterea substantiald a numarului de
pacienti in TSM timp de un an (de la 17 la 140 UDI); 3) imbunatatirea calitatii
programelor TSM prin extinderea cadrelor, stabilirea dozelor adecvate de metadona si
identificarea mai clara a necesitatilor pacientilor in Chisinau si Balti; 4) imbunatatirea
suportului psihosocial pentru pacientii aflati in unele programe de TSM; 5) stabilirea
cooperarii dintre institutiile medicale si penitenciare; 6) posibilitatea pentru unii pacienti
aflati in TSM de a continua terapia in cadrul anumitor centre de detentie; 7) accesul sporit
la TSM 1n penitenciare cu initiative de descentralizare; 8) calitatea sporitd a TSM prin
intermediul dozelor adecvate si al abordarilor de tratament individualizat conform
necesitatilor pacientilor si duratei TSM penitenciare; 9) Imbunatatirea atitudinii
personalului din institutiile medicale si penitenciare, a agentiilor de fortificare a legii si a
UDI fata de TSM (Emilis Subata 2008, Evaluarea programelor de TSM in RM).

Desi in 2008 au avut loc schimbari considerabile, multe aspecte necesita
imbunatatire, dat fiind faptul ca programul de TSM este implementat cu dificultati si
numarul de beneficiari ai TSM ramane sub nivelul dorit. Criteriile re inrolare in TSM
continud sa fie restrictive, iar personalul implicat in implementarea programului TSM
necesitd instruire aditionala. Este important de mentionat ca, dat fiind cd TSM este
disponibil doar in 3 institutii ale DIP si in doua institutii cu servicii gratuite, exista un risc
inalt cd multi pacienti ar intrerupe tratamentul cand sunt arestati sau din contra eliberati
din detentie. In plus, actualmente TSM nu este disponibild pe malul stang al Nistrului,
ceea ce limiteaza accesul la TSM si/sau afecteaza aderenta la tratament a multor UDI din
aceasta regiune.

Recomandari prioritare:

Imediate:

- Includerea in PN a unui component specific privind extinderea terapiei de substitutie,
specificand clar necesitatile de tratament, resursele disponibile si lacunele de finantare
existente

- Sustinerea si extinderea implementarii terapiei de substitutie ca un component de baza
al programei de prevenire HIV in sistemul penitenciar

Termen scurt:

- Extinderea programelor de tratament de substitutie in baza criteriilor mai flexibile de
eligibilitate pentru accesul la metadona si oferirea de servicii prietenoase pentru clienti,
integrate in alte servicii medicale si non-medicale pentru UDI pentru a asigura
continuitatea serviciilor pentru pacientii aflati in TSM la plecarea lor din penitenciare
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- Extinderea serviciilor de TSM pentru a acoperi si Transnistria
- Revizuirea principiilor metodologice pentru privind TSM pentru a aborda deficientele
tehnice existente

- Oferirea instruirii aditionale personalului implicat in implementarea programelor de
TSM

Termen lung:

- Asigurarea si sporirea finantarii din budetul de stat a eforturilor de extindere a terapiei
de substitutie

- Asigurarea monitorizarii longitudinale adecvate a rezultatelor obtinute in randurile
pacientilor cu si fara HIV aflati in terapie de substitutie

Descentralizarea Serviciilor

PN prevede extinderea si consolidarea structurilor de asistentd medicala
HIV/SIDA, ceea ce necesitd descentralizarea serviciilor HIV/SIDA si astfel apropierea
acestor servicii de locurile unde persoanele infectate sau afectate traiesc. Astfel de
eforturi ar face serviciile medicale si de Ingrijire specializate mai accesibile pentru PTHS.
In urma adoptirii PN actual, 4 centre de tratament ARV au fost plinuite a fi create pe
teritoriul tarii. In octombrie 2008, doar 3 astfel de centre functionau (doud pe malul drept
al Nistrului si unul pe malul stAng). In perioada 2006-2007, echipa Bancii Mondiale a creat
un centru aditional de tratament si testare pentru pacientii aflati in tratament ARV 1in afara
Chisinaului. Conform relatarilor Unitatii de Coordonare a Proiectelor Banca
Mondiald/Fondul Global, au fost procurate doud echipamente pentru calcularea CD4 —
unul din resursele Fondului Global si unul cu resursele organizatiei Medicii fara
Frontiere (MFF) — pentru a asigura servicii de ambulator in Tiraspol, unde MFF
temporar sustine servicii de tratament HIV/SIDA. Echipament pentru flowcitometrie a
fost instalat la spitalul de tuberculozd in Bender pentru tratarea pacientilor cu co-infectia
HIV-TB (Banca Mondiala Aide Memoire 2007). Centrul aditional de tratament ARV de
la Tiraspol a fost deschis cu sustinerea MFF in august 2007.

Desi anumite prgrese au fost realizate, initiativele de descentralizare sunt
implementate cu dificultate, deoarece institutiile medicale nu sunt pregatite si personalul
medical nu este instruit in acest domeniu. Mai mult, echipamentul medical necesar pentru
a satisface toate necesitatile medicale ale persoanelor cu HIV lipseste in institutiile
medicale locale. Aceasta duce la bazarea intru totul a institutiilor din regiuni pe serviciile
ARV din Chisinau. Capacitatea limitatd a centrelor ARV de asemenea reprezintd un
obstacol serios in accesul pecientilor din alte orase si din afara centrelor urbane la
tratament. Multi pacienti, in special cei care trdiesc in regiunea de nord a tarii si in
Transnistria continua sa indure obstacole la inrolarea in tratament ARV in Chisinau.
Inconvenienta este de obicei asociatd cu necesitatea de a caldtori distante lungi si/sau
lipsa alimentatiei speciale care trebuie combinatd cu tratamentul ARV. Acestea, in
consecintd, duc la lipsa de aderenta la tratament. Unele aspecte au fost abordate partial
prin acordarea rambursarilor pentru caldtorie celor care parcurg distante lungi, in cadrul
programului de imbunatatire a aderentei la tratamentul ARV sustinut de Fondul Global. O
alta problema cu impact asupra descentralizarii serviciilor HIV/SIDA este faptul ca
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raspunderea pentru toate serviciile de ingrijire pentru PTHS este impartitd intre
Ministerul Sanatatii si Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, fara delimitari
clare ale responsabilitatilor.

Recomandairi prioritare:

Termen Scurt:

- Sustinerea continud a crearii echipelor comprehensive de tratament ARV 1in regiunile
tarii (centre pentru TARV in Chisinau, Balti, Comrat, Tiraspol si/sau Rabnita), astfel
asigurand servicii de tratament la nivel local si de regiuni dupa initierea tratamentului la
Chisinau

Termen mediu:

- Initierea descentralizarii sistematice si planificate a serviciilor de tratament si ingrijire
HIV/SIDA prin intermediul completarii unititilor existente specializate de tratament
HIV/SIDA cu o retea de unitati specializate de tratament HIV/SIDA la nivel de orase si
unitafi administrativ-teritoriale integrate in structurile de ingrijire primara, cu scopul de a
oferi tratament HIV/SIDA de baza (inclusiv ARV) in combinatie cu tratamentul co-
conditiilor

Modelul de Tratament

Modelul de ingrijire medicala si tratament pentru pacientii cu HIV/SIDA inca nu
a fost formulat in mod organizat sau standardizat, atit pentru centrele specializate de
terapie ARV existente, cat si pentru unitatile de tratament HIV/SIDA 1in curs de
consolidare in cadrul structurilor medical generale. Morelul de tratament existent trebuie
sa fie revizuit pentru a optimiza distributia responsabilitatilor si colaborarea dintre
diferitii membri ai echipelor de tratament. In unele regiuni, medicii infectionisti sunt
supra-incarcati de volumul lucrului. in acelasi timp, marea parte a lucrului efectuat de
medicii infectionisti tine de activitati administrative, incluzand programarea vizitelor,
completarea actelor si acordare serviciilor de consiliere privind aderenta la tratament.
Rolul asistentilor medicali si al lucratorilor sociali este foarte limitat, lucrul lor fiind
subapreciat, iar rolul lor potential in tratamentul pacientilor cu HIV/SIDA fiind
insuficient utilizat. Rolul acestor lucratori ar trebui sd fie revdzut pentru a le desemna
multe din responsabilitatile asumate in prezent de catre doctori. Rolul integral si expertiza
personalului din laboratoare sunt in mare parte neglijate 1n modelul multidisciplinar,
putini medici apeland la asistenta si expertiza anjagatilor din laboratoare in procesul de
luare a deciziilor clinice si chiar In interpretarea rezultatelor de laborator. PTHS inca nu
sunt implicate Tn mod sistematic Tn acordarea serviciilor de ingrijire si de consiliere de
aderenta la tratament.

Experienta de implementare indica eficienta abordarilor multe-functionale si
multidisciplinare si evidentiaza importanta integrarii serviciilor in sistemele existente
pentru a asigura durabilitatea initiativelor. Terapia ARV de combinatie ar trebui sa fie
intotdeauna acordatd in tandem cu alte servicii generalizate de ingrijire si suport, inclusiv
consiliere pentru persoanele ce acorda ingrijire in familie pentru a imbunatati aderenta la
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procedurile de tratament. Interventiile de ingrijire si suport sunt la fel de importante
pentru atingerea obiectivelor tratamentului; aceste interventii astfel contribuie la cresterea
aderentei la tratament si au un impact pozitiv asupra longevitatii si calitatii vietii PTHS.

Recomandairi prioritare:

Termen mediu:

- Elaborarea modelelor standardizate de tratament HIV/SIDA bazate pe optimizarea
distribuirii responsabilitatilor intre membrii echipei de tratament, proportii rationale de
cadre pentru fiecare pacient si integrarea corespunzatoare a serviciilor (asistenti medicali,
ONG-uri, personalul de laborator, lucratori sociali)

- Elaborarea si revizuirea actelor normative privind structura, resursele si functiile
unitatilor specializate ce acorda servicii si tratament HIV/SIDA si interactiunea lor cu alte
sisteme verticale, inclusiv TB, narcologie, sandtatea reproductivd, boli infectioase si
servicii medicale 1n penitenciare

- Elaborarea unui document clar si simplificat privind modelul de prestare a serviciiler de
ingrijire medicald si tratament HIV/SIDA, care defineste Tn mod clar delimitarile rolurilor
si responsabilitatilor intre institutii s membrii echipei multidisciplinare si care poate fi
citit si inteles de catre specialistii medicali, angajatii guvernamentali, prestatorii de
servicii de sandtate si persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA

lerarhia Serviciilor/Integrare

Inrolarea pacientilor in fingrijire medicald si tratament, precum si eficienta
tratamentului, este limitata considerabil de natura deosebit de ierarhicd a sistemului
medical in Moldova. Pacientii afectati de conditii multiple sunt nevoiti sa viziteze diferite
unitati de servicii medicale specializate si deseori primesc servicii de tratament si ingrijire
necoordonate si neadecvate. De exemplu, barierele normative existente nu permit
tratamentul sindromic al sifilisului s1 gonoreei la primul contact cu sistemul de sanatate,
inclusiv in unitatile specializate de tratament HIV/SIDA, ceea ce contribuie la tratarea
incompletd sau la auto-tratarea neadecvatd ITS si la extinderea transmiterii HIV pe cale
sexuald. Cele mai evidente exemple pot fi atestate in serviciile de narcologie si TB, unde
pacientii cu HIV aflati in terapie ARV trebuie sd viziteze zilnic dispensarul de narcologie
sau spitalul de TB pentru terapie direct monitorizata, chiar daca ei sunt internati cu stadii
SIDA avansate. In rezultat, specialistii sau institutiile medicale nu posedd informatie
adecvatd si prerogative pentru a oferi ingrijire integratd care sa Intruneasca necesitatile
complexe ale pacientilor cu HIV care au afectiuni multiple. Doar in jur de 10% din PTHS
au beneficiat de tratamentul combinat HIV si TB in 2007 in Moldova (Raportul
UNGASS 2008).

Introducerea serviciilor de prevenire si diagnoza, tratament si ingrijire HIV si TB
pentru persoanele din institutiile penitenciare in baza PN in Moldova a constituit prima
initiativd guvernamentald de acest fel intr-o tard ex-sovietica. Totusi, multe raman de
realizat pentru a imbunatati si consolida colaborarea dintre specialistii HIV si specialistii
TB. Este important sa se includd masuri adecvate de control al infectiei TB 1n unitatile ce
presteaza servicii de ingrijire HIV prin intermediul screening-ului adecvat pentru TB,
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diagnoza TB si prevenirea TB. Asocierea HIV cu TB rezistenta la tratament de asemenea
reprezintd o problema serioasa. Existd necesitatea urgenta de a asigura disponibilitatea
preparatelor anti-TB de calitate de linia 1 si linia 2 tuturor celor care necesita tratament si
respectarea standardelor internationale privind cursul de tratament. Mai mult, desi a doua
cauza majora a mortalitatii in randurile pacientilor cu HIV este reprezentata de afectiuni
hepatice virale, tratamentul hepatitei virale pentru persoanele HIV-infectate nu este
asigurat de PN actual. Este la fel de important de a oferi tratament antiviral si cu
interferon corespunzator precum si oportunitafi de diagnoza pentru persoanele HIV-
infectate afectate de hepatita virald cronicad (medicament, testdri, unitdfi de laborator,
monitorizare, profilaxie etc.)

Moldova trebuie sa acorde urgent acces la servicii de tratament §i ingrijire
integrate, care sunt mai eficiente, asigurd o mai buna monitorizare ulterioara a pacientului
si duce la imbunatatirea rezultatelor tratamentului. Promovarea explorarii si cercetarii
regulate a modelelor care au dovedit a fi eficiente n alte tari (ex.: initiativele din Ucraina
care acordd ingrijire integratd intr-un continuum, abordand diferite conditii medicale si
sociale, spitale si unitdti specializate comunitare si evitind pierderea pacientilor la
relocalizarea lor in alte orage sau la intrarea/iesirea lor in/din penitenciare) este esentiala
pentru dezvoltarea standardelor corespunzatoare pentru ingrijire i tratament in baza unei
apordari axate pe necesitatile pacientului.

Recomandairi prioritare:

Imediate:
- Specificarea termenilor de timp pentru integrarea serviciilor clinice relevante pentru
tratamentul HIV, cu o prioritate urgenta acordata integrarii serviciilor TB-HIB, hepatita
virala si serviciile de narcologie

Implementarea masurilor adecvate de control al infectiei TB 1n toate unitatile
specializate de Ingrijire si tratament HIV
- Crearea unei unitati operationale care sa monitorizeze si sa integreze managementul
cazurilor HIV-TB
- Asigurarea accesului universal la servicii de diagnoza TB de calitate, la preparate anti-
tuberculoza de linia 1 §i linia 2 de calitate si la interventiile de profilaxie TB pentru toate
PTHS

Termen mediu;

- Depasirea limitelor stabilite de sistemul ierarhic al serviciilor de sdnatate pentru
pacientii cu HIV prin imbunatatirea colaborarii organizate la toate nivelele si prin
promovarea acorddrii integrate a serviciilor. Medicii infectionisti trebuie sd posede
instruirea necesara si imputernicirea de a prescrie si monitoriza tratamentul pentru TB
si/sau TSO si vice-versa

- Dezvoltarea modelelor de servicii medicale si non-medicale integrate si, unde este
potrivit, coordonate §i asociate, In fiecare regiune a tarii

- Consolidarea legaturilor orizontale dintre serviciile specializate HIV si alte servicii
necesare pentru Ingrijirea medicala comprehensiva (inclusiv TB, neurologie, psihologie,
ingrijire primard, etc.)
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- Asigurarea echipamentului si resurselor pentru tratamentul hepatitei virale B si C pentru
pacientii cu HIV care sunt afectafi de hepatita virald cronica (preparate antivirale,
echipament de laborator), precum si asigurarea resurselor pentru procurarea vaccinei
pentru hepatita B ce urmeaza a fi administrata tuturor persoanelor HIV-infectate care nu
sunt imune si care inca nu sunt infectate cu acest virus in randurile grupurilor vulnerabile

- Simplificarea procesului de diagnoza si tratament al ITS asa incat toti medicii sa poata
trata cazuri de ITS, respectand tn acelasi timp practica de raportare obligatorie a
sifilisului si gonoreei

- Implementarea managementului sindromic al ITS, inclusiv consiliere pentru reducerea
riscurilor si asigurarea prezervativelor pentru tot pacientii cu HIV si partenerii lor sexuali

- Consolidarea capacitatii necasare pentru a asigura o abordare integrata a cazurilor HIV
CuU co-infectii, inclusiv crearea ghidurilor in acest domeniu

Axarea pe Client

Lipsa aproape completd a abordarilor de tratament integrat si consolidat pentru
pacientii cu HIV/SIDA evidentiaza absenta generala a unei orientari asupra pacientului a
serviciilor de sdnatate in Moldova. Majoritatea serviciilor de sdnatate se bazeaza pe
initiativa pacientilor de a naviga diferetiele bariere institutionale pentru a accesa serviciile
de ingrijire si tratament. In prezent, in jur de 2000 de PTHS sunt monitorizate de citre
DDVR. Totusi, sistemul de sandtate in Moldova acorda putinad asistentd eficientd ce
promoveaza monitorizarea activd a pacientilor si a rezultatelor tratamentului. Un numar
mare de persoane care initial au diagnosticate cu HIV nu sunt niciodatd inregistrate
pentru supraveghere medicald la unitdtile specializate pentru tratament HIV/SIDA, in
special in afara regiunii Chisindului. Diferenta dintre cei aproape 9000 de PTHS in
Moldova (numar estimat de UNAIDS) si cei 2000 monitorizati decatre DDVR reflecta
aceastd realitate. Un numar mare de pacienti care incep terapia ARV sau intrerup
tratamentul sau sunt pierduti pentru supraveghere ulterioara in lipsa documentarii
adecvate care sa explice motivele acestor esecuri. Acesti pacienti deseori sunt expusi unui
risc fnalt de complicatii de sinitate acute. Intr-un sistem in care eficienta este bazati pe
metoda de inregistrare a fiecarui pacient in parte, pierderea oricaror pacienti reprezinta o
amenintare serioasd pentru sdnatatea ulterioara a acestor pacienti $i o pierdere
considerabild de timp si resurse investite in fiecare pacient. Pragul stabilit pentru
asigurarea accesului utilizatorilor de droguri la tratamentul eficient al dependentei de
droguri si HIV/SIDA ramane inalt, deoarece programele de tratament nu sunt coordonate
s1 asociate suficient cu programe de outreach si de asistentd sociala.

Recomandari prioritare:

Termen scurt:

- Stabilirea unui obiectiv privind numarul sau procentul pacientilor din toate regiunile
tarii care sunt diagnosticati cu HIV si care sunt plasati sub supraveghere medicala (in lista

de dispensar)

Termen lung:
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- Imbunatitirea capacitatii serviciilor pentru a promova supravegherea si monitorizarea
activa a pacientilor pentru a minimaliza pierderea pacientilor aflati sub supraveghere
medicald (si a pacientilor aflati in terapia ARV, in tratamentul IO si in tratamentul co-
infectiilor)

- Imbunititirea in mod sistematic a abordarii serviciilor de sanitate axate pe pacient, in
special pentru pacientii cu HIV, si coborarea pragului de acces la astfel de servicii, prin
introducerea sondajelor ce evalueaza nivelul de satisfactie a pacientilor, supravegherea
pacientilor si colaborarea sporita cu ONG-uri si grupuri de auto-instruire

- Asigurarea serviciilor in conditii mai accesibile cu un accent pe eforturi de outreach, in
special pentru UDI

Inegalitatea Accesului/Discriminare

La Inceputul anului 2007, Parlamentul RM a adoptat "Legea cu privire la infectia
cu HIV/SIDA”, care a fost elaboratd in baza recomandarilor internationale cu privire la
respectarea drepturilor omului si promovarea accesului universal. Legea include
prevederi ce urmaresc excuderea discrimindrii persoanelor ce trdiesc cu HIV/SIDA si
garantarea respectarea drepturilor omului si afirmd dreptul la testarea anonima pentri
HIV, la tratamentul ARV si la ingrijire. Totusi, accesul la ingrijire medicala si tratament
ramane inegal pentru persoane apartinand diferitor grupuri ale populatiei si din diferite
regiuni ale tarii. Datele DDVR pe anii 2006 si 2007, de exemplu, indica faptul ca accesul
femeilor la tratament ARV este mai scazut decat cel al barbatilor.

Exista de asemenea un numar considerabil de cazuri de discriminare si
stigmatizare a grupurilor vulnerabile, cum ar fi UDI, lucratorii sexului comercial si BSB,
care deseori ezita sa apeleze la servicii specializate fiind expuse discriminarii la accesarea
acestor servicii. Pacientii cu HIV sunt frecvent expusi discrimindrii evidente la accesarea
serviciilor esentiale de diagnoza si tratament in afara unitatilor specializate de tratament
ARV, cum ar fi accesul la tomografii, alte teste de diagnosticare si aproape orice tip de
procedura chirurgicala. Aceste inechitati evidente indicd faptul cd prezenta barierelor
existente Tn accesul la tratament este in contradictie cu natura concentratd a epidemiei,
care necesitad eforturi sistematice pentru a acoperi §i trata persoanele afectate cel mai mult
de epidemie.

Recomand:ri prioritare:

Termen scurt:

- Redefinirea sau reorientarea componentei PN privind ingrijirea medicala si tratamentul
pentru a reflecta mai bine natura concentrata a epidemiei HIV in Moldova

- Luarea masurilor urgente pentru a spori accesul la tratament si Ingrijire al grupurilor
Vulnerabile, inclusiv UDI, detinutii din penitenciare, lucratorii sexului comercial, BSB,
migrantii si refugiatii

- Luarea masurilor pentru a spori accesul femeilor la HAART

- Imbunitatirea practicilor de mentinere a confidentialitatii pentru a consolida increderea
pacientilor in institutiile medicale si a reduce stigma si discriminarea (care, in rezultat,
poate contribui la cresterea aderentei la tratament)
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Termen mediu:

Dezvoltarea si implementarea politicii de “zero tolerantd” privind discriminarea
pacientilor cu HIV/SIDA, atentic speciala fiind acordata pacientilor din grupuri
vulnerabile (UDI, detinutii din penitenciare, lucratorii sexului comercial, BSB si alte
grupuri) care deseori evita apelarea la servicii de tratament in cazul cand sunt expusi
discriminarii din partea personalului medical
- Asigurarea instruirii obligatorii privind sensibilitatea la vulberabilitatea pacientilor,
stigma si discriminare pentru toti lucrdtorii programelor de tratament, prioritate fiind
acordata lucratorilor care vin contact direct cu pacientii

b

Platile pentru Servicii

PN stipuleaza asigurarea tratamentului ARV si tratamentului pentru sifilis gratuit
pentru toti cei ce au nevoie de astfel de servicii. Moldova a fost prima tard din regiune
care a introdus terapia ARV gratuita. Astfel, tratamentul este disponibil tuturor
pacientilor cu HIV/SIDA finregistrati si eligibili In Moldova, in baza indicatiilor
clinice/imunologice. In acelasi timp, in ceea ce priveste serviciile medicale in general,
accesul la diferite forme de diagnoza, tratament si ingrijire este limitat de existenta
platilor oficiale sau neoficiale cerute pentru servicii de diagnosticare si tratament. Astfel
de plati sunt deseori inregistrate pentru proceduri de diagnoza, tratamentul infectiilor
oportuniste si proceduri de testare necesare pentru accesul la servicii de dizabilitate
medicald. Deseori, pacientii cu HIV care nu isi pot permite astfel de plati renuntd la
testarea de diagnosticare. In astfel de cazuri, boli care sunt usor de prevenit si tratabile nu
sunt diagnosticate. Este raportat ca pacientii cu HIV platesc frecvent din cont propriu
pentru manusi sterile, seringi, diferite medicamente esentiale si pentru alte necesitati si
servicii pe parcursul internarii lor in institutiile medicale. Platile pentru servicii, deseori
numite si donatii caritabile, sunt de asemenea frecvent raportate de cétre femeile
seropozitive pentru servicii asociate cu nasterea, plati substantiale fiind des cerute pentru
cezariand. Astfel de plati pentru servicii, fie oficiale sau neoficiale, reprezinta un obstacol
serios pentru accesul PTHS la servicii de sanatate si tratament, majoritatea carora nu isi
permit sd plateasca pentru ele.

Recomand:iri prioritare:

Termen mediu:

- Eliminarea platilor oficiale si neoficiale pentru toate serviciile asociate cu ingrijirea si
tratamentul HIV/SIDA si conditii legate, inclusiv pentru testele si procedurile de
diagnosticare, TSO, procedurile de determinare a dizabilitatii medicale, PPE si alte
servicii

- Elaborarea si implementarea unei politici de zero toleranta privind orice plati neoficiale

Supra-Reglementare/Lacune in Reglementare

Existd exemple frecvente de reglementare in exces in asigurarea serviciilor de
sanatate HIV/SIDA. Astfel de supra-reglementare limiteazd accesul persoanelor la
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serviciile de tratament §i Tngreuiaza raspunsul adecvat al prestatorilor de servicii (medici,
clinici, spitale) la necesitatile diferite ale pacientilor. De exemplu, opioizi pentru TSO sau
pentru ingrijire paliativd nu sunt disponibili pe parcursul interndrii sau la domiciliu.
Tratamentul pentru ITS nu este disponibil la primul contact cu sistemul de sanatate, doar
prin referire la o clinica specializata in ITS. Cadrul normativ existent de asemenea
limiteaza disponibilitatea formularilor potrivite (lichide) pentru TSO si abilitatea de a
acorda TSO in formd de doze la domiciliu pentru pacientii stabili. Deseori, deciziile
administrative practice nu pot fi implementate fard proceduri birocratice ample care
indicd utilizarea ineficientd a resurselor umane §i necesitda mult timp. De exemplu,
transferul de preparate ARV de la o unitate/centru de tratament HIV/SIDA la alta de
obicei necesitd o dispozitie a Ministerului Sanatatii. Pe de alta parte, existd de asemenea
deficiente serioase in Insusi cadrul normativ. Lipsa anumitor prevederi face posibila
utilizarea sangelui donat fara testarea de confirmare a donatorului la sfarsitul perioadei de
carantind §i nu permite utilizarea procedurilor standarde de asigurare a calitatii pentru
diagnosticul de laborator al infectiei HIV.

Recomandari prioritare:

Termen scurt:

- Efectuarea unei revederi §i revizuiri cuprinzatoare a tuturor cadrelor normative si
standardelor pentru a asigura actualitatea lor, relevanta lor conform prioritatilor curente si
ajustarea lor la bunele practici internationale

Termen mediu:
- Revizuirea si inlaturarea In mod sistematic a barierelor legale si normative care

preparatelor TSO in forma lichida ca doza la domiciliu pentru pacientii stabili

- Inlaturarea deficientelor in cadrul normativ care permit utilizarea sangelui fard testarea
de conformare dupa perioada de carantind si limiteaza utilizarea procedurilor externe de
asigurare a calitatii pentru diagnpstcul HIV

Principiile/Standardele de Tratament

In septembrie 2008, Protocolul National pentru Tratament si Ingrijire HIV/SIDA
pentru Moldova a fost revdzut conform recomandarilor OMS si consultarilor tehnice
nationale ale mesei rotunde organizate de catre MS cu experti OMS si specialisti nationali
in domeniu. Protocolul anterior fusese elaborat de catre OMS in 2005. Amploarea si
esenta acestor standarde si principii reflectd Tn mare parte ultimele protocoale clinice ale
OMS pentru Ingrijire si tratament HIV in Europa. Totusi, multi parteneri nationali au
accentuat ca procesul de elaborare a protocoalelor, pana la adoptarea si implementarea
lor, ia prea mult timp si este foarte birocratic, MS ludnd perioade deosebit de lungi de
timp pentru a aproba noile protocoale. Mai mult, noile protocoale nu indica in mod clar
modificarile aplicate versiunilor precedente, astfel incat cei interesati trebuie sa reciteasca
actul 1n Intregime pentru a intelege ce a fost modificat sau actualizat. Nu exista un plan

106



general pentru monitorizarea sistematica a aplicarii acestor standarde si pentru revizuirea
lor regulatd. Existd de asemenea intrebari cu privire la competenta specialistilor
HIV/SIDA din regiunile tarii in aplicarea acestor standarde si principii si la procentul
specialistilor non-HIV/SIDA din regiuni care sunt constien{i de existenta acestor
standarde. Unele protocoale au fost elaborate, dar nu sunt implementate (ex.: pentru
TB/HIV, ingrijire paliativa, I0). Protocoale si standarde corespunzatoare si actuale nu
existd in continuare pentru alte aspecte cheie ale tratamentului (ex.: PPE, managementul
HIV in randurile UDI, managementul co-infectiet HIV-hepatita virald, managementul
ITS in randurile pacientilor cu HIV). Lipsa unor protocoale importante si aplicarea celor
existente intr-un mod neuniform indica factul ca prestarea serviciilor medicale HIV/SIDA
actualizate si bazate pe experienta practica este caracterizatd de deficiente serioase si
contradictii.

Recomandairi prioritare:

Termen scurt:

.....

.....

un site web actualizat regulat

- Crearea unui sistem de informare prompta a prestatorilor de servicii medicale in toate
regiunile tarii privind schimbari in protocolul de tratament sau alte protocoale prin
buletine informative, etc.

Termen mediu:

Dezvoltarea unui mod de abordare sistematic privind elaborarea, actualizarea,
implementarea si monitorizarea utilizarii si aplicarii standardelor si protocoalelor in toate
aspectele cheie ale tratamentului
- Diseminarea principiilor si standardelor in mod regulat, in forma traditionald si
electronica, cu un capitol de introducere care indicd schimbadrile aplicate versiunilor
precedente
- Elaborarea §i implementarea standardelor de tratment pentru aplicarea adecvatd a
injectiilor (inclusiv in conditii medicale, stomatologie, tatuaje si acupuncturd), pentru
tratamentul 10, pentru co-infectia HIV/hepatita virala
- Adoptarea protocoalelor OMS pentru PPE (stabilirea standardelor pentru PPE in
conditii profesionale si non-profesionale)

- Crearea unei comisii stiintifice responsabile pentru elaborarea si revizuirea regulata a
standardelor si protocoalelor in domeniu, care ar include reprezentanti nationali si sub-
nationali si, unde este cazul, experti internationali

Monitorizarea Pacientilor
Datele MS indica faptul ca 330 de adulti si 14 copii se aflau in HAART la
sfarsitul anului 2005, iar la sfarsitul anului 2006, 248 de adulti si 14 copii continuau sa

primeasca preparate ARV (indicand o rata de retentiec de 75% pentru 2006). Numarul
pacientilor In HAART a atins 527 de adulti si 20 de copii in 2007, 445 de adulti si 19
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copii continuand tratamentul la sfarsitul anului (o ratd de retentie de 84% pentru 2007) la
unitatea de HAART de la DDVR in Chisinau. Ratele de retentie indicate de aceste date
sunt relativ inalte. Totusi, aceste numere reflectd doar grupul de pacienti in terapie ARV.
acestora. Un sistem eficient de monitorizare de rutind a rezultatelor tratamentului pentru
toti pacientii cu HIV/SIDA raméane a fi creat si implementat. Lipseste de asementea
informatie strategica esentiala privind terapia ARV, incidenta si tratamentul 10, co-
infectia TB-HIV, hepatita virali, dependenta de droguri, ITS si TSO. Imbunatitirea
continud a sistemului de monitorizare a tratamentului ARV prezintd un exemplu
important de un sistem de colectare de rutind a datelor care poate genera date de proces si
rezultat care pot fi utilizate direct la imbunatatirea calitatii tratamentului.

Recomandairi prioritare:

Termen scurt:

fie ajustate la standardele internationale, atentie speciald fiind acordata monitorizarii
rezultatelor tratamentului

- Crearea unei baze de date unice si centralizate privind lista persoanelor HIV-infectate si
rezultatele monitorizarii si tratamentului lor

Termen mediu:
- Introducerea unui sistem electronic de monitorizare a terapiei ARV la nivel de unitati
specializate, regional si national

Introducerea monitorizarii regulate a rezistentei la tratamentul gonoreei si a
organismelor ce cauzeaza sindromuri ITS pentru a valida rezultatele tratamentului
- Sustinerea credrii unui grup de pacienti cu HIV/SIDA pentru evaluarea in profunzime a
standardelor de tratament In Moldova, in baza aplicarii standardelor bunelor practici
clinice

Managementul Infectiilor Oportuniste

in general, tratamentul 10 in Moldova este disponibil tuturor pacientilor care au
nevoie de el, iar tratamentul profilactic pentru astfel de infectii este oferit in conditii de
ambulator. Totusi, existd neajunsuri importante in ceea ce priveste accesibilitatea si
calitatea diagnosticului TO. In spitale, in special in regiunile tarii, existi un deficit de
echipament nou si de calitate pentru diagnoza si tratamentul 10. Deoarece existd o mare
varietate de IO careia sunt expusi pacientii cu HIV, este important de a innoi si
imbunatdfi in mod regulat echipamentul medical si de laborator pentru a permite
diagnosticarea corecta si tratamentul adecvat al infectiilor de acest fel, inclusiv CMV,
herpes, toxoplasmoza, virusul EB, etc. Mai mult, unitatile de tratament HIV/SIDA se
bazeaza pe asistenta unitatilor de diagnosticare din cadrul spitalelor din apropiere sau din
alte spitale si departamente, care deseori sunt dificil de accesat si ofera servicii doar
contra plati aditionale (din cont propriu).

108



Multe deficiente sunt asociate cu diagnosticul tuberculozei, inclusiv testari rapide
disponibile. Diagnoza TB extra-pulmonare este dezvoltata deosebit de slab si exista
cazuri numeroase cand medicii chirurgi refuza sa efectueze biopsii persoanelor HIV-
pozitive. Testele diagnostice pentru 10, inclusiv lavajul bronhoalveolar pentru
pneumocistis si teste moleculare pentru infectii virale de regula tot nu sunt disponibile. in
rezultat, diagnosticarea multor 10 este bazatd pe criterii clinice, care deseori nu pot fi
confirmate. Pacientii care au nevoie sd acceseze proceduri de diagnostic cum ar fi
endoscopii sunt expusi multor bariere, inclusiv discriminare evidentd din partea
personalului medical. Nu exista date exacte privind incidenta IO si studii privind eficienta
tratamentului 0. Mai mult, nu exista standarde/protocoale nationale privind diagnoza si
tratamentul 10 pentru PTHS.

Recomandairi prioritare:

Imediate:

- MS trebuie sd ia masuri urgente pentru procurarea preparatelor de calitate esentiale
pentru 10, 1n special gancyclovir, si asigurarea aproviziondrii adecvate si neintrerupte a
acestora si altor medicamente de baza pentru tratamentul 10

Termen scurt:

- Formalizarea politicilor pentru accesul rapid, adecvat si gratuit la diagnosticul 10

- Elaborarea si revizuirea standardelor nationale privind diagnoza si tratamentul 10 pentru
PTHS, in conformitate cu capitolul la aceastd tema al protocolului OMS/EURO privind
tratamentul si ingrijirea PTHS

Termen mediu:

- Dezvoltarea capacitatii pentru diagnosticul si managementul tuturor 1O; actualizarea si
imbunatatirea echipamentului medical si de laborator pentru a permite diagnosticul corect
si tratamentul adecvat al acestor infectii, inclusiv CMV, herpes, toxoplasmoza, virusul
EB s.a., pentru a asigura in cele din urma tratamentul adecvat al PHTS

- Stabilirea a cel putin unui grup de pacienfi care sd raspundd la Intrebari privind
rezultatul tratamentului, deficiente, diferente la nivel national de rezultatele tratamentului
la nivel international si incidenta 10, pentru a planifica viitoarele standarde/cerinte cu
privire la medicamente

Resurse Umane

Abilitatile profesionale si motivarea financiara corespunzatoare a prestatorilor de
servicii reprezinta un determinant esential in asigurarea calitatii serviciilor si succesului
tratamentului. Moldova a creat mecanisme de termen scurt pentru oferirea instruirii
HIV/SIDA specializate lucratorilor medicali cu scopul de a le dezvolta abilitatea de a
oferi servicii in cadrul unor echipe multidisciplinare. Trei echipe multidisciplinare de
medici, asistenti si lucrdtori sociali au fost instruite la Centrul Regional Informational
pentru Tratamentul si Ingrijirea HIV/SIDA in Eurasia al OMS/ATHA organizat la clinica
Lavra din Kiev; ulterior, un curs de instruire similar a fost organizat pentru 5 echipe,
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privind “Initierea HAART in randurile adultilor” (in 2005 si in 2007). Un alt curs de
instruire a fost organizat pentru 3 echipa la Odessa, Ucraina for 3 teams, privind
“Tratamentul HAART pentru copii”. Una alt curs de instruire privind "HAART avansata
pentru adulti” este preconizat pentru prima jumatate a anului 2009 cu resurse OMS/FG.

Totusi, un numar mare de deficienfe existd in instruirea aplicatd (”in-service”) a
specialigtilor HIV/SIDA in domenii importante, inclusiv rezistenta la tratament, Ingrijirea
paliativa, tratamentul pediatric, probleme de laborator, PPE, vaccindri pentru PTHS,
sdnatatea sexuald si reproductiva, TB, ITS si hepatita virald. Desi medicii primesc
certificate pentru participarea lor eficientd la programe de instruire §i reinstruire,
mecanisme de calificare si control al calitatii rdman a fi create pentru alti membri ai
echipei de tratament. Remunerarea joasa a lucratorilor medicali si lipsa altor stimuli
contribuie la scaderea motivarii profesionale, la cresterea platilor neoficiale si la
pierderea substantiald a cadrelor. Numarul total al personalului calificat ce lucreaza in
necesitatile curente si viitoare, situatie exacerbatd de absenta unui plan national pentru
dezvoltarea resurselor umane in domeniul HIV/SIDA.

Recomandari prioritare:

Termen scurt:
- Elaborarea unui plan national cuprinzator pentru dezvoltarea resurselor umane in
domeniul HIV/SIDA care sa reflecte necesititile privind extinderea tratamentului,

Termen mediu:
- Mentinerea instruirii continue a personalului medical implicat in acordarea serviciilor
HIV in toate regiunile tarii

Crearea unei entitdfi informational-didactice constituita din experti nationali si
internationali care sd gestioneze instruirea personalului in domeniul sanatatii privind
PTHS in Moldova si consolidarea cooperdrii cu alte centre de acest fel in regiune (ex.:
centrul informational de la Kiev, etc.)
- Revizuirea curriculelor de instruire aplicata (“in-service”) pentru personalul in domeniu
pentru a include aspecte legate de rezistenta la tratament, ingrijirea paliativa, tratamentul
pediatric, probleme de laborator, PPE, vaccinarea PTHS, sanatatea sexuald si
reproductiva, TB si hepatita virald
- Elaborarea unui ghid privind principiile managementului clinic al cazurilor §i asigurarea
instruirii cadrelor medicale privind servicii de stationar supraveghere clinica
- Imbunatatirea instruirii cadrelor implicate in ingrijirea paliativa, accent fiind pus pe
echipele multidisciplinare
- Asigurarea instruirii adecvate privind prevenirea, tratamentul si Ingrijirea HIV pentru
personalul din alte domenii care deseori ofere servicii de ingrijire PTHS (ex.: STI,
sanatatea mamei si copilului, TB, etc.)

- Sistematizarea modului de abordare a supravegherii tuturor prestatorilor de tratament
HIB/SIDA
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- Asigurarea faptului ca toti absolventii scolilor cu profil medical si de asistentd sociald
trec un program obligatoriu de instruire privind HIV/SIDA care consolideaza cunostinte
si abilitati minime in domeniul HIV/SIDA

- Elaborarea unui component HIV/SIDA obligatoriu pentru toate programele de instruire
pentru recalificarea personalului medical

- Asigurarea acoperii regulate si adecvate a subiectului HIV/SIDA 1in educarea si
instruirea specialistilor din alte domenii (non-HIV/SIDA)

- Efectuarea unei revizuiri comprehensive a procedurilor de remunerare si stimulare
financiara in domeniul HIV/SIDA, inclusiv confirmarea categoriilor de cadre care sunt
eligibile pentru a primi astfel de stimulari financiare in dependenta riscul ocupational

Procurari si Managementul Aprovizionarii Medicamentelor

Calitatea programelor de diagnostic si tratament depinde de disponibilitatea
resurselor corespunzatoare pentru testare si tratament. Echipamentul si resursele esentiale
pentru tratamentul HIV/SIDA sunt deseori caracterizate de deficituri de medicamente si
alte resurse, ceea ce afecteaza negativ abilitatea medicilor de a lua decizii de tratament
corecte si la timp. Astel de situafii se atesta deseori prin aprovizionarea limitatd si
inconsecventa a testelor pentru incarcatura virala si imunologie (CD4), care sunt esentiale
pentru luarea deciziilor privind initierea tratamentului si monitorizarea eficientei lui.
Cazuri de epuizare a inventarului se refera deseori si la instrumente necesare procedurilor
de injectare adecvata (ex.: manusi de latex, seringi), astfel punand in pericol securitatea
Injectarii atat pentru pacienti cat si pentru lucratorii medicali. Deficituri frecvente de
inventar pentru procedurile de injectare afecteazd considerabil practicile de injectare
protejata si limiteazd aderenta la stadardele de precautie. Existd de asemenea limitari
importante in disponibilitatea PPE pentru personalul medical, fiind raportate unele cazuri
cand lucrdtorii medicali trebuie sa plateasca din cont propriu pentru medicamentele PPE.
Personalul medical deseori prefera sa ia precautii speciale privind pacientii cu HIV decat
sd aplice toate standardele generale de precautie pentru tofi pacientii, indiferent de
statutul lor HIV. Procesul de prognozare a necesitatilor pentru medicamente si
managementul aprovizionarii cu inventarul necesar intre regiuni esté non-strategic si
neadecvat. In plus, existi preocupiri cu privire la procurarea preparatelor si
echipamentelor de testare care nu sunt supuse unor procese rigide de evaluare a calitatii,
inclusiv procurarea preparatelor ARV care nu au fost pre-evaluate de catre OMS.

Recomand:iri prioritare:

Termen scurt:
Asigurarea aproviziondrii neintrerupte cu inventarul de baza (inclusiv pentru
procedurile de injectare adecvatd)
- Asigurarea echipamentului necesar innoit in spitalele locale si regionale
- Implementarea aderentei la standardele de precautie in toate institutiile medicale si cele
non-medical relevante
- Revizuirea procedurilor de inregistrare pentru medicamente si diagnostic
- Imbunititirea sistemului de raportare si investigare a efectelor secundare
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Rezistenta la Tratament

Putin se stie despre situatia rezistentei la preparatele ARV in Moldova, deoarece
nu au fost efectuate studii care evalueaza aceastd problemd. Extinderea bazei de
cunostinte in acest domeniu este esentiala pentru imbunatatirea serviciilor oferite
pacientilor care dezvolta rezistenta la tratament si pentru explorarea cursurilor alternative
de tratament (salvage regimens). Putina atentie si resurse sunt alocate semnalelor timpurii
de avertizare privind dezvoltarea rezistentei la preparate, inclusiv. monitorizarea
neadecvatd a practicilor de prescriere a medicamentelor §i monitorizarea insuficienta a
aspectelor relevante cum sunt: procentul inalt de pacienti peirduti in lunile ce urmeaza
initierea terapiei ARV, retentia pacientilor care primesc linia 1 ARV, colectarea
preparatelor ARV de catre pacienti, respectarea programarilor pentru terapia ARV,
respectarea numarului de pastile si continuitatea aprovizionarii cu medicamente. Alocari
de resurse in acest domeniu ar putea preveni cheltuieli enorme de resurse financiare in
viitor, daca acestea sunt folosite pentru a asigura ca deciziile de a schimba preparatele de
linia 2 sau linia 3 sunt adecvate si bazate pe probe existente. Sondaje de supraveghere de
rutind a transmiterii rezistentei la preparate ARV sunt esentiale pentru a asigura
monitorizarea adecvatd a prevalentei rezistentei la tratament in randurile populatiei
eligibile pentru terapia ARV. Efectuarea acestui fel de sondaje ar trebui mentinuta si
extinsd inainte de testarea fiecarui pacient care demonstreaza rezistenta la terapia ARV.
Testarea pentru rezistenta la tratament ar fi inadecvatd in absenta datelor detaliate cu
privire la aderenta la tratament.

Desi la sfasitul anului 2008 au fost procurate cateva seturi de echipament necesar
pentru a testa rezistenta virala la preparatele ARV (2 seturi pentru flowcitometrie si 2
seturi pentru PCR), in conformitate cu prevederile din PN, necesitatea pentru
consolidarea capacitatii in domeniul rezistentei la preparate ARV, inclusiv instruirea
specialistilor, rdmane Tnaltd. Crearea unei unitati specializate in rezistenta la tratament
HIV in cadrul Laboratorului National de Referinta este esentiala in acest scop. O astfel de
unitate ar necesita consolidare urgenta, inclusiv crearea conditiilor de lucru adecvate,
elaborarea procedurilor standarde de functionare si implementarea unui program de
control si asigurare a calitdfii.

Recomand:iri prioritare:

Imediate:

alternative de tratament (salvage regimens), conform noului protocol national pentru
tratamentul si ingrijirea HIV ajustat la recomandarile OMS

- Asigurarea consolidarii capacitatii Laboratorului National de Referintd cu acreditare
nationald si implementarea unui program de control si asigurare a calitafii

Termen scurt:

- Efectuarea evaludrilor/studiilor privind rezistenta la preparate ARV in Moldova

- Publicarea rapoartelor privind conceptele si rezultatele prevenirii, monitorizarii §i
supravegherii rezistentei la tratament ARV
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Stabilirea mecanismelor corespunzdtoare pentru planificarea §i procurarea
echipamentelor de testare si a altor resurse necesare pentru monitorizarea rezistentei la
tratament

Termen mediu:

- Efectuarea regulata a sondajelor cu privire la transmiterea rezistentei la preparate ARV,
monitorizarea indicatorilor timpurii de avertizare in programe de tratament si studii de
grup la locurile sentineld pentru a evalua eficienta terapiei ARV cu testare pentru
rezistenta la laboratorul national.

3.7. TRATAMENT SI DIAGNOSTIC ITS
3.8. CO-INFECTIA TB/HIV

3.9. TRATAMENT SI DIAGNOSTIC PENTRU HEPATITE

3.10. INGRIJIRE SI ASISTENTA NON-MEDICALA

Importanta: Medie
Progres: Inadecvat

Privire Generala

Tendintele epidemiologice recente in Moldova indica rate inalte ale mortalitatii
persoanelor cu SIDA. Centrul National de Management in Sanatate (Raportul 2008) a
comparat baza de date nationald a statisticilor vitale (decesuri) cu baza de date a
inregistrarilor cazurilor HIV si a identificat 500 de decesuri in randurile persoanelor HIV-
pozitive. Este indiscutabil faptul ca disponibilitatea serviciilor de ingrijire si suport este
esentiald pentru mentinerea si Imbunatatirea calitatii si longevitatii vietii PTHS. Cu toate
acestea, ingrijirea paliativa pentru PTHS in prezent nu este institutionalizata in Moldova,
iar alte servicii de ingrijire si suport sunt sub-dezvoltate. Mai mult, serviciile de ingrijire
si suport existente sunt oferite aproape in exclusivitate de cdtre sectorul non-
guvernamental.

Incepand cu 2005, Fundatia SOROS Moldova (FSM) a implementat si continui sa
implementeze cateva sub-proiecte pentru suportul si ingrijirea PTHS la domiciliu si in
comunitate. In 2007, 7 astfel de proiecte erau in curs de implementare (6 pe malul drept
al Nistrului s1 1 pe malul stang). Activitatile prevazute in aceste proiecte se axeaza pe:
oferirea serviciilor de ingrijire paliativd PTHS; distribuirea materialelor informationale;
acordarea serviciilor de ingrijire sociald, inclusiv distribuirea pachetelor cu alimentatie,
facilitarea accesului la terapia ARV, consiliere juridica si servicii de sdndtate primare; si
sporirea cunostintelor copiilor socialmente vulnerabili privind HIV/SIDA, sporirea
accesului la informatie, reducerea comportamentului si atitudinilor riscante, inclusiv
toleranta fata PTHS si promovarea modului sinitos de viati. In plus, ONG-ul Credinta”
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de asemenea acorda diferite tipuri de asistentd (materiald, consiliere, referire) si suport
psihosocial pentru PTHS 1n cadrul proiectelor finantate de Fondul Global si FSM. larasi, in
conditii de capacitate sub-dezvoltata si o lipsa aproape completd a implicarii si suportului
guvernamental Tn acest domeniu, aceste activitati sunt implementate in proportii reduse.

Desi Moldova a obtinut realizari substantiale in asigurarea accesului la tratament
HIV, care de fapt este disponibil in proportie de 100%, accesul pe Intreg teritoriul tarii
ramane destul de limitat, deoarece informatia necesard nu este disponibila PTHS, iar
programele de aderenta implementate de ONG-uri acopera doar regiunea Chisinaului.
Regiunile rurale ale tarii si Transnistria au nevoie urgentd de intensificarea implicarii
ONG-urilor in servicii de aderentd, Ingrijire si suport, ultimul aspect necesitand suport
substantial in ceea ce priveste protejarea drepturilor omului. Mecanismele de referire
intre serviciile de reducere a noxelor, sanatatii reproducive si de sandtate a mamei si
copilului, precum si integrarea serviciilor de sandtate, instruire, psihologice si sociale
pentru toti cei afectati de HIV sunt slab dezvoltate. Nu exista curricule specifice pentru
pentru personalul medical si pentru asistentii sociali pentru a extinde nivelul de educatie
privind HIV/SIDA in randurile cadrelor din domeniul sanatatii si al protectiei sociale. Nu
existd o curriculd privind managementul cazurilor pentru medici, fapt ce contribuie la
mentinerea nivelului scazut de coordonare si armonizare in cardul sistemului.

Calitatea si longevitatea vietii multor PTHS sunt reduse datorita lipsei
cunostintelor de bazd privind tratamentul ARV, efectele secundare si managementul
durerii si cunostintele privind disponibilitatea si metodele de accesare a anumitor servicii
si beneficii. Aceste circumstante de asemenea duc la cresterea ratei de intrerupere sau
abandonare a tratamentului ARV. Pentru PTHS, ingrijirea paliativa este o parte esentiala
a tratamentului, nu doar in stadiile terminale, ci §i pe parcursul tratarii simptomelor
potential fatale ale 10. Astfel de tratament, desi nu este curativ, prelungeste viata si
restabileste calitatea vietii in principal prin crearea parteneriatelor de aderenta la terapia
ARYV si prin consolidarea capacitatii familiilor persoanelor HIV-infectate in tratament
ARV si an tratamentul 10. Studiul “Evaluarea necesitatilor de ingrijire paliativa in
Republica Moldova” efectuat in 2007 a determinat cd PTHS in Moldova au nevoie de o
varietate de servicii de ingrijire paliativa, inclusiv alevierea durerii, tratamentul altor
simptome cum ar fi voma, slabiciunea, asistenta privind ingrijirea la domiciliu, controlul
infectiilor, suport psihosocial, asistentd privind pregdtirea pentru moarte atunci cand este
nevoie si suport pentru familii si pentru persoanele ce oferd ingrijire. In contextul
necesitatii crescande pentru tratament in randurile PTHS, se presupune ca necesitatea
pentru ingrijire paliativd de asemenea va creste rapid.

Mai mult, programe axate pe ingrijire si suport pentru copii lipsesc aproape
completamente, precum si interventii axate pe imbunatatirea situatiei economice a
familiei, asigurarea suportului psihosocial copiilor afectati si ingrijitprilor lor,
consolidarea capacitatii serviciilor de ingrijire pentru copii §i promovarea Ingrijirii in
comunitate pentru copiii fara suport familial. Unica exceptie este proiectul care a fost
initiat recent de catre Centrul PAS cu scopul de a crea o retea de ludoteci care ar acorda
servicii de suport psihosocial copiilor HIV-infectati/afectati pe teritoriul tarii. PN prevede
”dezvoltarea unui cadru legislativ privind acordarea asistentei sociale copiilor afectati de
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HIV/SIDA si dezvoltarea serviciilor sociale pentru ei”. Totusi, in prezent, adultilor HIV-
pozitivi le este interzis sa adopte copii In Moldova (conform Hotararii Guvernului Nr.
312 din 04.25.2003), desi un regulament mai recent (Hotararea Guvernului Nr. 1361 din
12.07.2007) le permite sa-si asume rolul de asistent parental profesionist pentru copiii cu
statut similar (seropozitivi). Mai mult, cadrul normativ existent incalca dreptul copiilor
HIV-infectati la un mediu familial. In particular, Ordinul Comun Nr. 47 din 04.11.1994
interzice adoptia nu numai a copiilor cu HIV/SIDA sau sifilis congenital, ci si a copiilor
care au un pdrinte biologic infectat cu HIV sau sifilis. Aceste bariere normative sunt
discriminatorii in mod evident si afecteaza considerabil incluziunea sociala acopiilor
HIV-infectati/afectati.

Alte deficiente in domeniul protectiei sociale a PTHS sunt reprezentate de
dificultatea de a include aceste persoane in sistemul actual de indemnitati sociale si
existenta limitatd a serviciilor de protectie sociala si participare specializate. Astfel de
servicii sunt in mare parte limitate la cele oferite de ONG-uri, cu acoperire si regularitate
limitata. Desi integrarea PTHS in serviciile existente multifunctionale de protectie sociala
la nivel de comunitate este posibila, este nevoie de a consolida capacitatea lucratorilor
sociali la nivel local si a personalului din cadrul Ministerului Protectiei Sociale, Familiei
si Copilului. Lipsa capacitatii in cadrul sistemului de sanatate de a oferi Ingrijire paliativa
si outreach PTHS reprezintd o alta lacund importanta in asigurarea serviciilor de ingrijire
si suport. Existd deficiente de cadre si resurse necesare pentru a oferi servicii paliative
institutionalizate, servicii la domiciliu si suport psihosocial pentru PTHS. Lipsa continua
a finantarii si suportului din partea statului in acest domeniu, situatie specifica serviciilor
implementate de ONG-uri, de asemenea reprezinta o barierd pentru durabilitatea acestor
servicii. Dat fiind faptul ca numarul persoanelor nou-inregistrate cu HIV este in continua
crestere, apare problema privind existenta capacitafii de a oferi servicii de ingrijire si
suport unui numar crescand de PTHS care incd nu accesat astfel de servicii si privind
dificultatea de a prioritiza tipurile de servicii oferite diferitor tipuri de pacienti cu HIV.

Importanta/Impact asupra Epidemiei

Cum s-a mai mentionat, serviciile de ingrijire §i suport sunt esentiale pentru
mentinerea si Tmbunatatirea calitatii vietit PTHS. Dat fiind faptul ca in mare parte aceste
servicii nu sunt disponibile sau sunt sub-dezvoltate, nu se poate discuta despre impactul
lor asupra epidemiei si contributia lor la Tmbunatatirea vietii PTHS in Moldova.
Propunerea VIII pentru Fondul Global stabileste un numar de obiective si tinte privind
dezvoltarea serviciilor de ingrijire si suport (ex.: Ingrijire paliativd, servicii pentru copii,
asistenta sociala, etc.). Ramane a fi vazut cate din aceste obiective vor fi realizate. Totusi,
va fi esential de a se lua in consideratie faptul cd in conditiile cresterii continue a
numadrului clientilor, aceste servicii vor trebui sa fie analizate si prioritizate pentru a
asigura acoperire echitabild si durabilitatea celor mai importante dintre ele.

Progres

Strategia V a PN 2006-2010 face referintd la disponibilitatea serviciilor de
ingrijire paliativa si suport psihosocial pentru PTHS in Moldova. In particular, Strategia
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prevede “dezvoltarea si extinderea serviciilor de Ingrijire paliativa si suport psihosocial
pentru PTHS la domiciliu cu participarea institutiilor medicale si de sanatate publice si a
ONG-urilor”. In prezent, totusi, servicii paliative, inclusiv de tip “hospice”, si suport
psihosocial pentru PTHS la domicilu si in cadrul institutiilor publice de sanatate nu sunt
oferite, iar serviciile existente de ingrijire paliativa si de suport psihosocial sunt acordate
doar de ONG-uri. PN de asemenea accentueaza “instruirea personalului medical, a
loc unele realizari in acest domeniu in ultimii ani, capacitatea cadrelor in acordarea
serviciilor paliative si psihosiciale este inca slaba si este nevoie de instruire adifionala
pentru personalul implicat.

PN de asemenea prevede “asigurarea asistentei si protectiei sociale PTHS,
membrilor familiilor lor si copiilor afectati de HIV/SIDA”. Cu exceptia unei activitati de
monitorizare a conditiei sociale a copiilor din familii HIV-afectate, nu au fost inregistrate
activitati sau initiative esentiale sub egida autoritatilor de stat de a imbunatati protectia
sociala a familiilor si copiilor afectati de HIV. In sfarsit, PN actual de asemenea prevede
“elaborarea actelor normative privind organizarea si functionarea serviciilor de ingrijire
paliativa pentru PTHS”. In acest sens, acte normative privind acordarea serviciilor de
ingrijire paliativa au fost adoptate, dar acestea necesita revizuire si actualizare continua.

inadecvat. Este nevoie de a depune eforturi considerabile pentru a institutionaliza servicii
esentiale cum ar fi ingrijirea paliativd, de a imbunatati coordonarea dintre ONG-uri si
agentiile guvernamentale (in special MPSFC) si de a consolida capacitatea partenerilor de
implementare. Mai mult, este nevoie de a depune eforturi pentru a dezvolta si consolida
capacitatea organizatiilor PTHS pentru a le dezvolta abilitatea de a-si transforma rolul lor
de grupuri de advocacy la nivel de comunitate in prestatori de servicii profesionale de
ingrijire si suport la nivel national. Este nevoie de a institui o varietate larga de servicii
integrate pentru a Intruni necesitatile complexe ale PTHS si de a asigura acoperirea
tuturor regiunilor cu aceste servicii. Atentie speciald trebuie sia fie alocatd sub-
populatiilor de PTHS care sunt cele mai vulnerabile, cum sunt UDI, pacientii cu co-
infectia HIV-TB, pacientii din peniteciare si pacientii cu conditii cronice sau in stadii
terminale care au nevoie de ingijire la domiciliu si paliativa. Este deosebit de important
ca interventiile si masurile de protectie sociald ce se axeazd pe copiii afectati de
HIV/SIDA sa ia in consideratie extrema lor vulnerabilitate, reflectata in incidenta inaltd a
sardciei In randurile copiilor din zonele rurale si celor din grupurile vulnerabile.

este lisrit de finantare din partea statului si de participarea agentiilor guvernamentale.
Moajoritatea serviciilor sunt finantate din granturile Fondul Global si ale altor donatori si
sunt implementate aproape in exclusivitate de ONG-uri. Este deosebit de important de a
spori angajamentul si contributiile institutiilor de stat in acest domeniu pentru a asigura
suportului PTHS. In acest context, este important de a intensifica in special participarea
Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, care ar trebui sa fie institutia de stat
care preia cel mai mult initiativa in acest domeniu.

116



Obiective

PN actual nu enunta obiective specifice pentru servicii de ingrijire si suport. Lipsa
obiectivelor si tintelor in acest domeniu indicd atentia limitatd alocatd stabilirii si
Global stabileste anumite obiective privind Tmbunatatirea si extinderea serviciilor de
ingrijire si suport pentru PTHS. Unul din acestea este cearea unei unitati de tip “hospice”
in cadrul DDVR pe langa unitatea ARV, care sa acorde servicii de ingrijire paliativa
pacientilor in conditii terminale. Conform evaluarii prezentate in propunere, DDVR poate
oferi spatiu si cadre necesare pentru o astfel de unitate. Un alt obiectiv afirmat in
propunere este participarea sporitd a ONG-urilor prin sub-contractarea lor pentru a oferi
servicii de Ingrijire la domiciliu si de suport psihosocial PTHS, sporind astfel acoperirea
acestor servicii. In plus, propunerea enumerd activititi ce trebuie implementate in
domeniul suportului social al PTHS: instruirea echipelor de ingrijire multidisciplinare,
efectuarea unei evaluari a conditiei social-economice a PTHS, instruirea a 500 asistenti
sociali, echiparea asistentilor sociali cu calculatoare si dezvoltarea capacitatii MPSFC in
domeniul planificarii strategice HIV/SIDA.

suportului PTHS este evidenta. Este important ca aceste obiective si tinte sa fie bazate pe
datele si prognozele statistice existente privind situatia epidemiologicd in Moldova pentru
a reprezenta corect necesitatile de suport si ingrijire ale PTHS.

Recomandari prioritare:

Imediate:

- Efectuarea unei evaluari detaliate a conditiei social-economice a PTHS si a necesitatilor
lor de ingrijire si suport

- Dezvoltarea unei programe nationale de ingrijire i suport ca un component separat in
cadrul PN, care sa includa obiective anuale realizabile si sa asigure faptul ca obiectivele
si tintele stabilite sunt bazate pe necesitatile persoanelor diagnosticate cu HIV

- Asigurarea faptului cd obiectivele si fintele sunt dezagregate pe tipuri de servicii si
regiuni, cu accent pe grupurile cele mai vulnerabile (pacienti cu stadie avansata HIV care
initiazd terapia ARV, cei cu conditii cronice §i terminale care necesitd ingrijire la
domiciliu si paliativa, pacienti cu co-infectia activa TB-HIV)

Termen mediu:
- Asigurarea faptului ca obiectivele si tintele sepcificd procentul persoanelor nou-
diagnosticate cu HIV carora si li se ofere accesul la servicii de ingrijire si suport
Acoperire si Frecventa

Deoarece serviciile de suport si ingrijire nu sunt bine dezvoltate In Moldova, nu

exista date concrete si corecte privind acoperirea si calitatea acestor servicii. Astfel, nu se
poate elabora asupra acoperirii §i frecventei acestor servicii. Pentru efectuarea unei
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evaludri a acoperirii §i frecventei serviciilor de ingrijire $i suport care urmeaza a
dezvoltate este necesear de a avea date corecte si actualizate privind numarul PTHS si
familiilor lor, inclusiv date dezagregate dupa tipul de servicii necesare si dupa frecventa
lor. Dat fiind faptul ca serviciile existente de ingrijire si suport sunt oferite n mare parte
de ONG-uri, este de asemenea important sa se asigure faptul ca toate aceste organizatii
abordeaza si evalueaza aceste servicii in cadrul aceleiasi perspective pentru a aigura
omogenitate si fluiditate si a evita probleme ce tin de dublarea eforturilor.

Numarul persoanelor care au nevoie de aceste servicii va continua sa creasca in
anii ce urmeaza. Aceasta tendinta va crea dificultati deosebite in abordarea si satisfacerea
necesitatilor tuturor clientilor, precum si luarea deciziilor privind mentinerea serviciilor
pentru toti clientii existenti, pe de o parte, si inrolarea clientilor noi care au necesitafi mai
importante, pe de altd parte. Cresterea mortalitatii persoanelor cu SIDA accentueaza
regiunile tarii, in special pentru grupurile vulnerabile (copii, detinuti din penitenciare,
persoane cu co-infectia HIV-TB, etc.).

Recomandari prioritare:

Imediate:

- Includerea in PN a planurilor privind asigurarea serviciilor de ingrijire si suport in toate
regiunile Moldovei, cel putin pentru un procent sau numar minim de clienti in fiecare
regiune

- Sporirea finantdrii din partea statului pentru toate tipurile de ingrijire si suport non-
medical

Termen scurt:
asigura ca toti prestatorii de servicii folosesc acelasi concept pentru clienti, acoperire si
frecventa si a asigura raportarea trimestriala a datelor privind acoperirea serviciilor

Termen mediu:

- Elaborarea si implementarea politicilor care se axeaza pe clientii cel mai vulnerabili si
pe promovarea “absolvirii” clientilor auto-suficienti din servicii intensive si costisitoare,
pentru a elibera spatiul pentru alti clienti cu necesitd{i mai serioase

Calitatea si Relevanta Serviciilor

Serviciile de ingrijire si suport sunt esentiale in mentinerea si Tmbunatatirea
calitatii vietii PTHS. Astfel de servicii ar trebui sa includa: consilierea privind pregétirea
pentru tratament, consilierea de promovare a aderentei, asistentd juridica, grupuri de
suport/educare de la egal-la-egal, centre de zi pentru copiii cu HIV, lucru social,
reabilitare sociald, ingrijire la domiciliu pentru cei bolnavi cronic, ingrijire paliativa
pentru pacientii In stadii terminale, ingrijire §i suport pentru detinutii din penitenciare
HIV-infectati si dezvoltarea abilitatilor profesionale si vocationale pentru angajare. Este
important ca acodrarea acestor servicii sa fie prioritizata, deoarece de ele vor avea nevoie

118



un numar crescand de pacienti In anii urmatori. Mai mult, pentru a asigura calitatea Tnalta
si eficienta pe termen lung a serviciilor de Ingrijire si suport, este esential sa se adopte un
mod de abordare holistic/consolidat prin crearea unui mecanism de referire. In acest sens,
Mecanismul National de Referire existent in domeniul protectiei sociale a victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte umane ar putea fi folosit ca un model de
abordare multidisciplinara pentru reabilitarea si reintegrarea sociala a PTHS. O astfel de
abordare ar permite imbunatatirea incluziunii PTHS in sistemul de protectie sociald
existent in Moldova.

In particular, un mecanism de referire ar putea fi stabilit si consolidat prin crearea
si colaborarea intre Echipe de Ingrijire Miltidisciplinare care ar functiona sub egida
MPSFC. Crearea si durabilitatea unui mecanism de referire necesitd consolidarea
capacitatii la nivel national, regional si local. In acest sens, ar trebui si se depuna eforturi
care sa se axeze pe Imbunatatirea calitatii cunostintelor prestatorilor de servicii in
domeniul HIV/SIDA, consolidarea parteneriatelor in asistenta sociala oferita PTHS si
consolidarea capacitatii institutionale a pentru oferirea serviciilor sociale PTHS. Mai
mult, ar trebui sa se depuna eforturi care sd se axeze pe promovarea unei abordari
holistice/integrate privind serviciile sociale comunitare si pe implicarea societatii civile in
oferirea serviciilor outreach si serviciilor de calitate la domiciliu. La nivel national, ar
trebui sa se depuna eforturi pentru: a instituionaliza consolidarea capacitatii prestatorilor
de servicii HIV/SIDA prin instruirea la distanta, a asigura ingrijirea paliativa si suportul
PTHS prin stabilirea Unititii de Ingrijire Paliativa si a promova drepturile PTHS prin
supravegherea incalcarilor drepturilor omului la oferirea serviciilor §i prin instituirea
asistentei juridice si serviciilor de litigatie. La nivel regional, ar trebui sd se depuna
eforturi pentru a crea centre comunitare specializate care sia ofere un pachet
comprehensiv de servicii sociale pentru PTHS si a stabili unitati pentru coordonarea
activitatilor outreach implementate de ONG-uri intru asigurarea identificarii UDI si
aderentei lor la TSO (terapia de substitutie a opiatelor) si la terapia ARV. Este important
ca organizatiile societatii civile sa coopereze cu MPSFC in cadrul mecanismului de
coordonare/referire sus-mentionat, pentru a asigura prestarea de servicii in proximitatea
imediatda a celor ce au nevoie de ele. Aceste servicii s-ar axa pe promovarea si
imbunatatirea aderentei la tratamentul ARV prin servicii de suport de la egal-la-egal,
suport psihosocial, pachete alimentare pentru PTHS cele mai vulnerabile si suport pentru
copiii HIV-infectati/afectati prin acordarea asistentei pentru alimentatie, rechizite scolare
si activitafi de recreare.

Un aspect important In domeniul serviciilor de ingrijire si suport si de asistenta
sociala pentru PTHS in Moldova este nivelul foarte scdzut al cunostintelor privind
existenta masurilor de protectie sociald incluse in legislatia curentd. PTHS, precum si alte
persoane si grupuri social vulnerabile, fac fatd unui numar de dificultati in procesul de
navigare a sistemului de acordare a asistentei si beneficiilor sociale. PTHS nu sunt
definite ca un grup separat de beneficiari de asistenta si suport. Astfel, este deosebit de
importat sd se promoveze de asemenea masuri de sporire a cunostintelor, precum si
adustdri la actele normative existente, pentru a facilita si imbunatati accesul PTHS la
serviciile de protectie sociala existente.
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Mai mult, revizuirea cadrului legislativ si normativ existent pentru Tmbunatatirea
protectiei sociale a PTHS reprezinta o pre-conditie esentiala pentru asigurarea eficientei
serviciilor prezente si viitoare de ingrijire si suport pentru acest grup. Astfel de modificari
sunt deosebit de importante pentru promovarea incluziunii PTHS in sistemul de protectie
sociala existent. In acest context, barierele oficiale/formale existente ce limiteaza dreptul
PTHS de a adopta copii In aceeasi conditie si dreptul copiilor HIV-infectati/afectati de a
fi adoptati in Moldova trebuie sa fie inliturate. In plus, ar trebui s se elaboreze si sa se
adopte prevederi ce tin de alternative de plasament pentru copiii HIV-infectati/afectati.
Dat fiind cd PTHS suportd cheltuieli numeroase asociate cu conditia lor, eliberarea
politelor de asigurare medicala gratuite pentru persoanele HIV-infectate ar fi o contributie
importanta din partea statului spre ameliorarea situatiei PTHS. Desi PN stipuleaza
asigurarea suportului alimentar pentru femeile insarcinate HIV-infectate si nou-nascutii
din mame HIV-infectate, programul nu contine astfel de prevederi pentru intreaga
populatie de persoane HIV-infectate, inclusiv pentru copii. Asigurarea si mentinerea
accesului la suport alimentar pentru copiii si adultii HIV-infectati/afectati este foarte
importanta in imbunatatirea calitatii vietii lor.

Recomandari prioritare:

Imediate:

- Elaborarea standardelor privind serviciile sociale si metodele de sporire a acoperirii si
calitatii in baza datelor generate de un studiu de evaluare a necesitatilor

- Abordarea §i revizuirea actelor normative care limiteaza dreptul PTHS de a adopta copii
HIV-infectati si a actelor normative ce interzic adoptarea copiilor HIV-infectati/afectati
in Moldova

Termen scurt:

- Crearea Echipelor de Ingrijire Multidisciplinare sub egida MPSFC ca elemente esentiale
ale Mecanismului National de Referire pentru PTHS

- Crearea Unitatii de Ingrijire Paliativa in cadrul DDVR

- Stabilirea de categorii pentru toate serviciile de ingrijire si suport, in dependentd de
impactul lor asupra calitatii vietii (esentiale, recomandate si ne-esentiale), cu folosirea
resurselor publice si ale Fondului Global doar pentru serviciile esentiale si recomandate

- Implementarea activitatilor de sporire a cunostintelor PTHS privind sistemul de
protectie sociala existent

- Imbunitatirea cooperarii dintre ONG-urile care oferd servicii de ingrijire si suport si
MPSFC

Termen mediu:

- Angajarea unui expert international principal in calitate de consultant care sa contribuie
in mod regulat la planificarea si implementarea continua a serviciilor de ingrijire si suport
- Asigurarea elaborarii standardelor si principiilor nationale pentru serviciile de Ingrijire
si suport in colaborare cu ONG-uri §i ministere relevante

- Asigurarea faptului ca tot personalul care oferd serivicii de ingrijire si suport poseda
calificarile relevante si au completat programe de instruire obligatorii, pentru a asigura
calitatea serviciilor §i a preventi stigma si discriminarea
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- Luarea de masuri pentru imbunatatirea protectiei sociale a PTHS (regulamente privind
desemnarea beneficiilor de dizabilitate medicald pentru pacientii cu HIV, indemnizatii
sociale, suport alimentar pentru copii si adulti, etc.)

Durabilitatea Serviciilor

Lipsa continud de finantare si suport din partea institutiilor guvernamentale in
acest domeniu reprezinti un obstacol important in asigurarea durabilitatii serviciilor. In
conditii cAnd numarul persoanelor HIV-pozitive este in continud crestere in fiecare an,
lipsa suportului guvernamental si implicarea limitata, in tandem cu capacitatea scazuta in
domeniul acordarii serviciilor de ingrijire si suport, formeaza o situatie ingrijoritoare. In
particular, aceasta situatie este exacerbata de necesitatea de a avea capacitatea de a oferi
servicii de Ingrijire si suport pentru un numar crescind de PHTS care nu au accesat
niciodata astfel de servicii si de dificultatea prioritizarii tipurilor de servicii oferite
diferitor tipuri de pacienti cu HIV. O alta provocare importanta cu privire la durabilitatea
serviciilor de ingrijire §i suport este lipsa coordonarii intre MS si MPSFC — cele 2
ministere care sunt implicate in acordarea serviciilor PTHS. Aceasta lipsa de coordonare
se rasfrange negativ asupra suportului oferit de catre MPSFC orfanilor HIV/SIDA si
copiilor vulnerabili. Mai mult, lucratorii sociali din cadrul MPSFC nu sunt remunerati
suficient, sunt coplesiti de volumul de lucru si nu sunt motivati suficient sau nu poseda
cunostintele portrivite pentru a oferi servicii de calitate si a exclude 1n randurile colegilor
lor stigma si discriminarea fata de PTHS.

Experienta de implementare indicad eficienta abordarilor multifunctionale si
multidisciplinare i importanta integrarii serviciilor in sistemele existente pentru a asigura
durabilitatea serviciilor. Un sistem comprehensiv de management al cazurilor ar trebui sa
fie creat in corelare cu initiative de ingrijire i suport si sa fie disponibil in proximitatea
potentialilor beneficiari. Mai mult, interventii pentru consolidarea capacitatii cadrelor
care sunt implicate in oferirea serviciilor de sanatate si de protectie si asistenta socialda
trebuie sa fie promovate, deoarece lectiile insusite din implementarea PN indica faptul ca
cunostintele limitate cu privire la HIV/SIDA contribuie la perpetuarea stigmei si
discriminarii, care, la randul lor, reprezintd un obstacol in asigurarea serviciilor de
consiliere si referire si limiteaza imitiativa persoanelor de a se testa, de a dezvalui statutul
lor si de a apela la tratament, suport si ingrijire. Astfel, pentru a asigura durabilitatea
serviciilor de ingrijire si suport, este esential de a oferi in mod continuu instruire, inclusiv
instruire si reinstruire de la distantd, pentru personalul medical, lucrdtorii sociali si
lucratorii ONG-urilor si consolidarea colaborarii dintre agentiile guvernamentale si ONG-
uri. In plus, este important de a consolida capacitatea organizatiilor PTHS pentru a le
dezvolta capabilitatea de a-si extinde rolul lor de grupuri de advocacy la nivel de
comunitate la prestatori nationali de servicii profesionale de Ingrijire §i tratament. O mai
bund coordonare ar contribui la consolidarea mecanismului de referire si astfel la
imbunatatirea calitatii si durabilitatii serviciilor de ngrijire si suport pentru PTHS.

Recomandari prioritare:

Imediate:
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- Elaborarea protocoalelor privind managementul cazurilor pentru medici §i lucratori
sociali

- Definirea rolului specific al MPSFC in planificarea si implementarea serviciilor de
ingrijire si suport pentru PTHS

- Instituirea unui mecanism de coordonare intre MS si MPSFC si ONG-uri in cadrul unei
abordari multidisciplinare privind ingrijirea si suportul PTHS

Termen scurt:

- Elaborarea unui plan de motivare profesionald pentru personalul implicat in acordarea
serviciilor de ingrijire si suport pentru PTHS

- Sporirea finantarii i participarii din partea institutiilor guvernamentale in serviciile de
ingrijire si suport la nivel national, regional si local

- Asigurarea instruirii continue pentru a dezvolta capacitatea cadrelor agentiilor si
organizatiilor implicate In serviciile de Ingrijire si suport pentru PTHS.

3.11. PREVENIREA TRANSMITERII DE LA MAMA LA FAT SI INGRIJIREA
PEDIATRICA

Importanta: Medie
Progresul: Moderat

Sumar

PTMF este identificatd drept prioritate a statului in Strategia VII a Programului
National actual HIV/SIDA. Conform cadrului regulator, tratamentul de prevenire pentru
femeile insarcinate HIV pozitive si copiii nascuti de mame HIV pozitive in Moldova este
realizat fara a pune In primejdie sdndtatea mamei, iar copiii sunt alimentati cu lapte praf
pe durata de 1 an. Se recomanda testarea la HIV a femeilor gravide de doua ori in timpul
sarcinii, iar in cazurile in care femeia gravida vine la nastere fara sa-si cunoasca statutul
HIV, ea este Incurajata sa efectueze testul la HIV. Conform datelor oficiale, procentajul
femeilor gravide ce se testeaza la HIV variaza intre 96% si 99% in ultimii 5 ani pe malul
drept al riului Nistru (CNSPMP, Raportul UNGASS, 2008). Totusi, datele accesibile nu
sunt dezagregate dupad grupul de virstd si locul de trai. Din 2003, cind a fost adoptat
regulamentul privind testarea HIV pentru femeile gravide, numarul de cazuri HIV
inregistrate a crescut, doar cu o usoara scadere in 2007 (vezi Figura 1 mai jos). Prevalenta
HIV 1n rindul femeilor gravide a crescut de la 0.1% 1n 2005 1a 0.21% in 2006 si la 0.23%
in 2007. Prevalenta HIV in rindul femeilor gravide este estimatd ca fiind de trei ori mai
mare pe malul sting al riului Nistru.

Figura 1. Testarea la HIV si numarul de cazuri noi de HIV inregistrate in rindul femeilor
gravide, Republica Moldova, 2003 — 2007
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Sursa: Centrul National Stiintifico-practic de Medicina Preventiva

Datele accesibile demonstreaza ca 62 femei gravide si 62 noi-nascuti au primit
tratament ARV 1n 2006, 73 femei gravide si respectiv 74 noi-nascuti in 2007, si 65 femei
gravide si 65 noi-nascuti in primele 9 luni ale anului 2008. Numerele indica faptul ca s-a
inregistrat o crestere a acoperirii cu servicii de PTMF de la 82% 1n 2006 la 85% in 2007,
aceasta insemnind ca s-au depus eforturi pentru a spori accesul femeilor gravide la aceste
servicii importante (CNDV — UNGASS Report 2008). In acelasi timp, accesul femeilor
HIV pozitive la servicii comprehensive de PTMF care sunt integrate in serviciile de
Sanatate a Mamei si Copilului ramine limitat. Este important sd se mentioneze faptul ca
mai multe femei HIV pozitive au hotdrit sa-si pastreze sarcina in 2007, dind dovada de
mai multi incredere in serviciile de prevenire ARV accesibile in tard. In timp ce doar 13
femei HIV pozitive au decis sd devind insdrcinate In 2006, numarul lor a ajuns la 31 in
2007, aproximativ la aceleasi valori a femeilor diagnosticate cu HIV (84 si 81 raportate in
2006 si 2007 respectiv) (Raportul UNGASS 2008). Totusi, aceasta nu Inseamna ca nu
trebuie sd se depuna eforturi pentru a Imbunatati serviciile de prevenire prin avort in
rindul femeilor HIV infectate, ca parte a unui program comprehensiv de PTMF. Femeile
mai vulnerabile precum sunt UDI, nu au acces la consiliere inainte si dupa nastere,
inclusiv si masuri de Ingrijire §i suport pentru a preveni abandonarea copiilor nascuti de
mame HIV pozitive.

Impactul general al serviciilor de PTMF este de obicei determinat de evaluarea

.....

transmitere HIV de la mama la fat a crescut de la 10% 1n 2002 la 1.3% in 2006, si apoi a
crescut pind la 1.7% in 2007. Astfel, chiar daca rata de transmitere perinatala a scazut
dramatic in Moldova din 2002, aceasta a crescut recent, si, drept urmare, a crescut riscul
de transmitere pe verticala.
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Tabelul 1. TMF a virusului HIV, Republica Moldova, 2002 - 2007
2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Numarul de copii HIV+ 3 7 5 6 1 1

Numarul de copii de copii
nascuti de mame HIV+ 15 7 38 63 & 60

% cohortei anuale 20 100 | 13 10 1.3 1.7
Sursa: Centrul National stiintifico-practic de Medicina Preventiva, Centrul SIDA si
Centrul National Dermo-venerologic, Ministerul Sanatatii

preferential la ART. Conform datelor Ministerului Sanatatii, 14 copii au fost incadrati in
HAART catre sfirsitul anului 2005, si tot acesti 14 copii primeau medicamente ARV in
decembrie 2006. Numarul copiilor incadrati in HAART a crescut la 20 in 2007, iar 19
copii incd mai primeau acest tratament la sfirsitul anului 2007. In octombrie 2008, 28
copii erau incadrati in HAART (CNDV, 2008). Conform datelor CNDV si a datelor
generate de Spectru, rata de acoperire cu ART a crescut de la 48% in 2006 la 54% in
2007 pentru adulti, in comparatie cu cresterea de la 45% (sau 14 din 31 copii ce necesita
HAART) in 2006 la 49% (sau 19 din 39 copii ce necesitda HAART) in 2007 pentru copiii
sub virsta de 15 ani. UNAIDS a estimat ca la sfirsitul anului 2007 erau 51 copii (sub
virsta de 15 ani) HIV pozitivi in Moldova. Astfel, datele demonstreaza ca acoperirea cu
tratament a copiilor este mai slaba decit acoperirea adultilor. Guvernul trebuie sa ia
masuri eficiente pentru a spori accesul la HAART pentru toti copiii infectati cu HIV care
necesitd tratament in Moldova. Actualul Program National SIDA nu include stipulari
specifice privind tratamentul si ingrijirea pediatrica HIV.

Acoperirea si calitatea diagnozei si a tratamentului infectiilor oportuniste a
pacientilor pediatrici rdmine a fi foarte slaba, cu obstacole ramase in domeniul
monitorizarii laboratoarelor, al calitatii si furnizarii medicamentelor ARV pentru copii, si
un numar limitat de specialisti medicali cu experientd gestionarea cazurilor de HIV la
copii. Serviciile de ingrijire si suport sunt slab dezvoltate in Moldova, iar programele de
suport si ingrijire a copiilor lipsesc cu desavirsire (inclusiv si suportul psihologic pentru

mult decit atit, existd bariere formale care afecteazd considerabil integrarea sociald a
copiilor infectati sau afectati de HIV, in special Ordinul No. 47 din 04.11.1994 care
interzice adoptia copiilor cu HIV sau cu sifilis congenital, dar si a copiilor care au un
parinte biologic infectat de HIV sau sifilis.

Importanta

In absenta interventiilor de prevenire, copiii niscuti sau alaptati de mame HIV
pozitive au o sansa din trei sa fie infectati. Transmiterea poate avea loc in timpul sarcinii,
in timpul nasterii sau dupa nastere in timpul aldptarii. Riscul de TMF poate fi redus
considerabil prin metode complementare de regimuri profilactice ARV pentru mama cu
sau fard profilaxie la copil, implementarea practicilor sigure de nastere, si folosirea
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alternativelor sigure de alaptare. Domeniile de PTMF, tratament si ingrijire a copiilor ce
traiesc cu HIV sunt de importantd medie pentru impactul general asupra epidemiei. Din
perspectiva politica, Moldova a identificat deja PTMF drept prioritate. Totusi, tratamentul
pediatric trebuie stabilit clar drept prioritate pentru raspunsul national la HIV. Progresul

pentru a demonstra progresul Moldovei in implementarea angajamentelor sale.
Progresul

S-a inregistrat progres in domeniul PTMF, mai ales in acoperirea inaltd a femeilor
gravide cu testare antenatald la HIV, si acoperirea cu servicii de PTMF. Mai mult decit
atit, accesibilitatea si calitatea tratamentului ARV preventiv explica faptul ca mai multe
femei diagnosticate cu HIV 1nainte de sarcind decid sa devind insarcinate si sa-si pastreze
sarcina. Se considera ca Programul National de PTMF a contribuit semnificativ la
reducerea TMF a virusului HIV pentru populatia {intd cu o proportie de 10% in 2002 la
1.7% 1n 2007. Reducerea ratei de transmitere de la mama la fat, rata inaltd de aderenta si
supravietuire in rindul pacientilor pediatrici reprezinta realizari in acest domeniu. Totusi,
rata de transmitere a crescut putin in 2007. In afard de aceasta, accesul femeilor HIV
pozitive la serviciile comprehensive de PTMF, care sunt integrate in serviciile de sanatate
a Mamei si Copilului, ramine limitat, cit si accesul grupurilor vulnerabile de femei, asa ca
UDI, la consiliere pre si ante-natald, inclusiv si masuri de ingrijire $i suport pentru a
preveni abandonarea copiilor. In domeniul resurselor umane, in 2004-2005 UNICEF, in
colaborare cu OMS, au oferit asistentd si suport tehnic pentru revizuirea/acceptarea
ghidurilor nationale de PTMF, elaborarea unui curriculum de PTMF si a modulelor de
instruire In domeniu PTMF pentru personalul medical si managerii din cadrul sistemului
de ingrijiri medicale. In 2007, a fost organizat un seminar in domeniul administrarii
tratamentului pediatric HAART pentru 3 echipe in Odessa, Ucraina. Acoperirea cu
servicii rfdimine mult mai limitatd in Transnistria, din cauza prevalentei mult mai inalte
atestata in rindul femeilor gravide.

in 2007, cu suportul UNICEF-ului, a fost deschis departamentul pediatric ART
din cadrul unitatii ART a CNDV, oferind 3 camere pentru tratarea mamelor, a copiilor si
a femeilor gravide HIV pozitive, si un teren de joaca pentru copii. Totusi progresul
inregistrat in acest domeniu este foarte limitat. Datele demonstreaza ca acoperirea cu
tratament HIV/SIDA destinat copiilor este mai slaba decit la adulfi. Mai mult decit atit,
lipsesc serviciile de suport pentru copii. Instruirea insuficientd, diagnosticul de laborator
s1 monitorizarea situatiei In aceste domenii pe malul sting al riului Nistru reprezinta alte
lacune ce necesita atentie.

Obiective

Programul National SIDA stabileste obiective ambitioase in domeniul PTMF. in
special, printre obiectivele principale se numara: oferirea tratamentului de prevenire
femeilor insarcinate HIV pozitive si copiilor nou-nascuti la rata de 100%, furnizarea pe
gratis a hranei artificiale copiilor nascuti de mame HIV pozitive, si oferirea serviciilor de
CTV la 100% femei gravide. Propunerea de proiect din Runda VI a stabilit un obiectiv
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mai specific: sd asigure servicii de PTMF si suport pentru 950 femei i nou-ndscuti. In
orfani. In afard de aceasta, multe din obiectivele propuse nu au planuri si resurse adecvate
care sa asigure realizarea lor.

Recomandari prioritare:

Imediate:

- S& se stabileasca obiective specifice de PTMF si limite de timp pentru implementarea
lor in Programul National pe baza numerelor totale estimate

- Sa se stabileasca obiective de ingrijire si suport a copiilor afectati si infectati de HIV in
Moldova

- Sa se asigure ca toate obiectivele se bazeaza pe planuri de actiune specifice

Pe termen scurt:

- Sa se asigure ca obiective specifice pentru a spori accesul la PTMF si consiliere sunt
stabilite pentru grupurile vulnerabile de femei, UDI, parteneri ai UDI, si LSC

- Sa se asigure cd obiective specifice pentru tratament, ingrijire §i suport pentru copiii ce
traiesc cu HIV sunt stabilite la nivel regional.

Acoperire

PTMF

In ultimii 5 ani acoperirea femeilor gravide cu servicii de testare HIV a variat de
la 96% la 99% pe malul drept al riului Nistru. Totusi, aceste date nu sunt dezagregate
dupa grupul de virstd si locul de trai. De asemenea, numerele aratd ca a crescut
acoperirea cu serviciile de PTMF de la 82% in 2006 la 85% in 2007, indicind ca s-au
depus eforturi de sporire a accesului femeilor gravide la aceste servicii. In acelasi timp,
datele accesibile aratd ca prevalenta HIV in rindul femeilor gravide in Transnistria era
mult mai inaltd in 2007 (0.42%), ceea ce demonstreaza ca acoperirea cu servicii de PTMF
in regiune este foarte slabda. Mai mult decit atit, ramine limitat accesul femeilor HIV
pozitive la servicii comprehensive de PTMF integrate in serviciile existente de sanatate a
mamei si copilului. Femeile vulnerabile asa ca UDI si LSC nu primesc consiliere pre si
ante-natala, inclusiv §i mdsuri de Iingrijire $i suport pentru a preveni avortul si
abandonarea copiilor ndscufi de mame HIV pozitive. Cresterea continud a ratei de
transmitere pe cale heterosexuald va genera cresterea numarului de femei gravide HIV
pozitive, care necesitd servicii de prevenire. De asemenea, va fi esential sa se asigure
testarea si diagnosticarea femeilor greu de identificat, adica UDI, LSC, si a celor lipsite
de adapost. Este nevoie de o colaborare mult mai strinsad intre ONG-uri si alte organizatii
internationale, servicii de sdndtate pentru mama si copil, servicii de sandtate a
reproducerii, care pot asigura accesul acestor femei cu risc de infectare HIV la serviciile
existente.

Tratament §i Ingrijire

Datele disponibile arata ca asigurarea cu tratament a copiilor este mai slaba decit
cea pentru adulti: rata de acoperire cu ART s-a marit de la 48% in 2006 la 54% 1n 2007 la
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adulti, in comparatie cu cresterea de la 45% 1n 2006 la 49% in 2007 pentru copiii sub
virsta de 15 ani. Guvernul trebuie sa ia masuri eficiente pentru a spori accesul copiilor la
HAART in Moldova. Acoperirea si calitatea diagnozei si tratamentului infectiilor
oportuniste la pacientii pediatrici este mai slaba, obstacole fiind identificate 1n domeniul
monitorizarii laboratorului, calitatea si cantitatea medicamentelor ARV pentru copii, si
numarul limitat de specialisti medicali cu experientd in gestionarea cazurilor de HIV la
copii. Pentru a extinde acoperirea celor care necesitd tratament, sunt necesare eforturi
aditionale pentru a asigura diagnosticarea timpurie a nou-nascutilor cu ADN PCR, si
tratament mai intensiv pentru copiii care isi revin mai greu. Lipsesc serviciile de tip non-
medical cu citeva servicii oferite de ONG-uri, in special de Fundatia SOROS Moldova.

Recomandari prioritare:

Imediate:

Sa se mareascad accesul femeilor gravide HIV pozitive, inclusiv si al celor mai
vulnerabile, la servicii comprehensive de PTMF integrate in serviciile existente de
sanatate a mamei si copilului
- Sa se ia masuri eficiente pentru a spori accesul la HAART al tuturor copiilor care
necesita acest tip de tratament

Pe termen scurt:

- Sa se elaboreze un plan national pentru a obtine acces universal la PTMF, la tratament
pediatric si la ingrijire medicala, cu planuri detaliate de sporire a accesului si de extindere
a acoperirii cu tratament ARV, Ingrijire medicald non - ART (tratament i monitorizare
clinica a infectiilor oportuniste), Ingrijire paliativa, si servicii sociale

- Sd se extinda si sa se consolideze serviciile de PTMF pe malul sting al riului Nistru

Decentralizarea serviciilor

In Moldova, toate clinicile consultative pentru femei ofera acces la testarea HIV si
toate spitalele de maternitate au fost echipate s presteze servicii intrapartum. In ceea ce
priveste aspectul tratamentului medical si ngrijirii, in cazul in care femeile gravide sunt
diagnosticate cu HIV, ele sunt trimise la centrele ART pentru ingrijire clinici. In
octombrie 2008, in tard erau doar 3 centre operationale ART (2 pe malul drept al riului
Nistru si 1 pe malul sting al riului). Astfel, gradul de decentralizare a serviciilor de
PTMF, in particular ART pentru femeile HIV pozitive, se limiteaza la centrele existente
de ART. Tratamentul pediatric si Ingrijirea in domeniul HIV/SIDA sunt accesibile doar in
centrele ART. Astfel, copiii si mamele trebuie sa calatoreasca regulat la Chisindu, Balti
sau Tiraspol pentru a primi ingrijire.

Recomandari prioritare:
Pe termen mediu:

- Sa se elaboreze un plan pentru decentralizarea sistematicd a serviciilor de PTMF si a
serviciilor pediatrice si sa se includa clinicile de consultare pentru femei
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Celelalte aspecte sunt descrise separat pentru fiecare din domeniile relevante:

Prevenirea transmiterii de la mama la fat

Realizari

Includerea strategiei PTMF in Programul National actual din Moldova reflecta un
angajament politic — dovada ca este important sia se realizeze o colaborare multe-
sectoriald, iar oportunitdfile de colaborare si coordonare sunt esentiale pentru ca
activitatile de prevenire primard s ajunga la populatia largd. Reducerea substantiala a
ratei de transmitere HIV de la mama la fat (de la 10% in 2002 la 1.3% in 2006 conform
statisticilor oficiale ale Ministerului Sanatatii) reflecta o acoperire mare cu Servicii de
testare antenatald si acoperirea cu servicii de profilaxie ARV pentru femeile HIV pozitive
(85% in 2007). Cresterea numarului de femei diagnosticate cu HIV inainte de sarcina,
care au hotarit sa devina insarcinate si sa-si pastreze sarcina (de la 13 in 2006 la 31 in
2007) de asemenea denotd o mai mare incredere in serviciile de prevenire ARV accesibile
in tara.

Lacune si provocari

Principalele limitari ale Programului actual de PTMF se referd la managrmentul,
implementarea si stabilirea prioritatilor.

Supraveghere

Ministerul Sanatatii este responsabil de monitorizarea si evaluarea Programului de
PTMF, dar nu a stabilit aceasta activitate drept prioritate. lata de ce are loc duplicarea in
procesul de colectare a datelor de PTMF, iar datele necesare din partea stinga a riului
Nistru si coordonarea datelor din diverse surse lipsesc.

Monitorizarea §i evaluarea

Nu este asiguratd calitatea procesului de colectarea a datelor. Problemele de
confidentialitate necesita o atentie sporita, deoarece bazele de date de supraveghere
includ identificatori personali asa cum sunt numele si adresele. Sistemul curent de
inregistrare HIV solicitd inregistrarea tuturor copiilor ndscuti de mame HIV pozitive,
numele carora ramine pe listda pina cind se confirma pierderea anticorpilor HIV la
aproximativ 18 luni, fard ca sa se ia In consideratie rezultatele negative ale unor teste de
tipul ADN, PCR. Ca rezultat, copiii care sunt neinfectafi conform standardelor
internationale de supraveghere ramin in registru pe perioade lungi de timp, facind
statistica oficiala dificil de interpretat.

Testarea antenatala la HIV si profilaxia medicala a TMF

Accesul la serviciile antenatale si de PTMF pentru femeile cu risc de infectare nu
reprezintd o prioritate in cadrul actualului Program National, reflectind legaturi slabe
dintre serviciile existente de reducere a noxelor, serviciile outreach si de PTMF.
Procedurile de procurare a medicamentelor si a altor produse deseori pot cauza
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intreruperi in furnizarea medicamentelor in scopuri de profilaxie. Suportul de aderenta
pentru femeile gravide este oferit in mare masura de ONG-urile, ce activeazd in
parteneriat cu centrele ART, acoperirea raminind limitatd. Nu se efectueazd o
implementare adecvatd a monitorizarii nivelului de celule CD4 pentru toate femeile
gravide HIV pozitive si copii, limitind astfel evaluarea eligibilitatii pentru HAART.

Prevenirea primara HIV §i prevenirea sarcinilor nedorite ale femeilor HIV
pozitive

Nu sunt depuse eforturi suficiente pentru a realiza interventii de prevenire primara
in rindul femeilor ce fac parte din grupuri marginalizate cu risc sporit de infectare. Sunt
slabe legaturile dintre serviciile de prevenire a TMF si de reducere a noxelor, cit si dintre
serviciile de planificare a familiei si ingrijire ITS, iar mecanismele de oferire a TSO
femeilor gravide sunt slab dezvoltate. Centrele ART nu oferd gratis contraceptive
femeilor HIV pozitive.

Recomandairi prioritare:

Imediate:

- Sa se elaboreze un plan de prioritati pentru monitorizarea si evaluarea PTMF; sa se
asigure resurse suficiente pentru a coordona toate activitatile de evaluare, monitorizare si
supraveghere; sa se asigure accesul la toate sursele de date, inclusiv si cele din
Transnistria

Pe termen scurt:

Sa se revadd Legea Nationald SIDA, regulamentele relevante si formele de
supraveghere pentru a raporta oficial ca un nou-ndscut este infectat cu HIV doar dupa o
diagnoza decisiva, bazata pe 2 teste pozitive la DNR PCR, urmate de o confirmare cu un
test la anticorpi la virsta de 18 luni
- S@ se asigure furnizarea neintreruptd a medicamentelor ARV pentru PTMF si a altor
produse necesare pentru PTMF (truse pentru testare, re-agenti pentru diagnoza PCR,
echipament pentru nasteri etc.)

- Sa se asigure acces la prezervative si alte forme de control a nasterii la centrele ART si
la clinicile de ingrijire a sanatatii femeii

- S& se revada sistemele de raportare epidemiologicd pentru a include doar nou-ndascutii
care au fost confirmati drept HIV pozitivi, si nu pe baza unui test pozitiv la anticorpi

Pe termen lung:

- Sa se promoveze integrarea serviciilor, sa se asigure coordonarea si legéturile orizontale
dintre HIV/SIDA si sanatatea reproducerii, si alte servicii relevante, asa ca planificarea
familiei, obstetrica si ginecologia, Ingrijirea ITS, servicii din domeniul narcologiei s.a.
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Diagnoza si tratamentul pediatric

Realizari si puncte forte

in 2007, cu suportul UNICEF-ului, a fost deschis departamentul ART pentru copii
in cadrul unitatii ART a CNDV. Sectia include 3 camere dotate cu tot echipamentul
necesar pentru tratarea mamelor, copiilor §i femeilor gravide si cu un teren de joaca
pentru copii. In 2007 s-a inregistrat o mica crestere a acoperirii cu ART a copiilor HIV
pozitivi ce necesita tratament (de la 45% in 2006 la 49% in 2007). A sporit accesul la
testul CD4 si incarcatura virald, efectuate in scopul monitorizarii acestor copii. Se depun
eforturi in continuare pentru a instrui medicii pediatrici. S-a imbunatatit nivelul de
cunostinte al personalului ce-si desfasoara activitatea in domeniul sanatatii pediatrice
privind virusul HIV la copii. In general, medicii pediatrici si alti membri ai echipei de
ingrijire medicala implicati in programe de diagnoza, tratament si ingrijire sunt foarte
dedicati lucrului.
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Lacune si provocari

Identificarea nou-nascutilor infectati cu HIV
in recunoasterea simptomelor HIV/SIDA la copii, ceea ce duce la diagnosticarea aminata
a infectiei HIV la copiii mai mari §i prezentarea intirziata la specialist, cu HIV in stadie
avansata.

Instruirea membrilor echipei de ingrijire a sanatatii la copii

Medicii pediatrici si alti membri ai echipei de ingrijire medicala necesitd mai
multa instruire practica in domeniul gestionarii cazurilor copiilor HIV infectati sau expusi
riscului de infectare. Seminarul organizat a fost unul de tip didactic, care nu a dus la
formarea abilitatilor si cunostintelor care sa fie aplicate in practica. Lipseste instruirea
extensivd de abordarea a gestionarii cazurilor prin intermediul unei echipe
multidisciplinare. Membrii personalului centrelor ART nu activeazad ca o echipa, iar
medicii pediatrici 11 asuma multe roluri care trebuie delegate altor membri ai echipei.

Reteaua de ingrijire a copiilor cu HIV

Lipseste o retea eficientd si un sistem referential pentru ingrijirea copiilor cu HIV.
Trebuie sa se stabileascd un sistem de consultatii si de referintd de la un unitatile mici
regionale la centrele ART regionale si finalmente la Centrul National SIDA si la CNDV.
Trebuie sa se organizeze sesiuni obligatorii de instruire si de consolidare a capacitatilor.

Managementul infectiilor oportuniste

Sunt identificate lacune in procesul curent de management al infectiilor
oportuniste, mai ales al tuberculozei, care este cea mai frecventa co-infectie la copiii cu
HIV/SIDA. Deseori copiii cu HIV nu sunt diagnosticati cu TB, deoarece manifestarile
clasice mai frecvente in cazul TB la adulti, nu sunt prezente la copii. Tehnicile de
diagnosticare a TB, ce includ teste de sensibilitate si moleculare, in general nu sunt
accesibile. In general, nu sunt accesibile testele de diagnosticarea a altor infectii
oportuniste (testul la fluidul de lavaj bronho-alveolar pentru pneumocystis si testele
molecular pentru infectiile virale). Nu sunt accesibile diagnosticarea, tratamentul si
suportul pentru copiii cu alte boli oportuniste, sau specialistii oncologi nu se implica activ
in managementul acestor cazuri.

Recomandari prioritare:

Pe termen scurt:

Sa se organizeze seminare practice pentru specialistii pediatrici implicati n
managementul cazurilor copiilor infectati cu HIV sau expusi riscului de infectare
- Sa se organizeze seminare obligatorii pentru specialistii pediatrici aga ca specialistii in
domeniul TB, oncologi, neurologi, neurochirurgi
- S& se asigure faptul cd specialistii pediatrici in domeniul HIV/SIDA admit si ofera
consultatii oricarui pacient care necesitd internare
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S& se incurajeze specialigtii pediatrici in domeniul HIV/SIDA sa efectueze
diagnosticarea si sa trateze pacientii co-infectati cu TB si HIV

Pe termen mediu:

tratamentului pediatric SIDA, care va include indicatorii de rezultat ai regimurilor de
management a cazurilor pacientilor pediatrici

- Sa se elaboreze o retea nationald de management pediatric HIV, ghiduri si un sistem de
referinta al pacientilor la Centrul National SIDA si la CNDV

Alte lacune si provocari

Servicii de ingrijire §i suport pentru copiii infectati cu HIV

In Moldova lipsesc programe axate pe ingrijirea si suportul pentru copii (inclusiv
sociale copiilor fard suport familial). Nu existd grupuri de suport pentru copiii si
adolescentii HIV pozitivi.

Ingrijire pentru orfani si copii abandonati

Moldova nu are o strategie coerentd pentru a preveni abandonarea copiilor nascuti
de mame HIV pozitive, fapt cauzat de lipsa unei strategii de imbunatatire a accesului la
servicii de Ingrijire antenatala si alte servicii medicale, psihologice si sociale pentru
femeile ce fac parte din grupuri marginalizate sau pentru femeile cu risc sporit de
infectare, ce risca sa-si abandoneze copiii nou-ndscuti. Nu exista date sigure privind
numadrul orfanilor afectati de HIV (adica care nu sunt infectati, dar ale caror parinte sau
parinti sunt infectati), institutiile de asistenta sociala la care acestia apeleaza si accesul la
servicii de ingrijire si suport. Sunt frecvente problemele de ordin psihologic si de
dezvoltare la copiii HIV infectati din orfelinate, cauzate de institutionalizare si/sau
deteriorare a sistemului nervos. Exista si bariere de integrare a copiilor infectati si afectati
de HIV intr-un mediu favorabil de familie, care sunt discriminatoare si afecteaza
considerabil integrarea lor sociald. In particular, Ordinul comun No. 47 din 04.11.1994
interzice nu doar adoptia copiilor cu HIV/SIDA sau sifilis congenital, dar si a copiilor
care au un pdrinte biologic infectat cu HIV sau sifilis. Mai mult decit atit, conform
Deciziei de Guvern No. 312 din 25.04.2003, adultilor HIV pozitivi li se interzice adoptia
copiilor In Moldova; chiar daca un regulament mai recent (Decizia de Guvern No. 1361
din 12.07.2007) le permite sa se fie in rol de “parinti adevarati” pentru copiii ce se afld in
conditii similare.

Acces la scoala

In timp ce legile si politicile nationale ale Moldovei garanteaza tuturor copiilor
dreptul la educatie, indiferent de statutul HIV, de fapt, multe familii, ai caror copii sunt
HIV infectati, raporteaza cazuri de discriminare 1n cadrul sistemului scolar. Exista cazuri
frecvente de compromitere a informatiei confidentiale privind statul HIV in scoald. in
astfel de cazuri, parintii altor copii deseori insista asupra faptului ca acesti copii sa fie
transferati in alte scoli, dind astfel dovada de lipsa de cunostinte despre HIV si despre
caile de transmitere ale acestuia. Deseori, asemenea cazuri sunt rezolvate cu succes prin
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intermediul unui ONG local, demonstrind ca Ministerul Educatiei nu a oferit informatii si
instruire adecvata functionarilor din scoli in privinta acestor cazuri. In cazul in care nu
este implementatd o politicd si un program ca prioritate in acest domeniu, astfel de
probleme vor aparea mai frecvent, de vreme ce numarul copiilor HIV pozitivi de virsta
scolara continua sa creasca.

Recomandairi prioritare:

Imediate:
- S& se revadd regulamentele curente pentru a lichida barierele formale in adoptia

orfanilor si a copiilor vulnerabili infectati sau afectati de HIV, inclusiv si anularea
Ordinului din 1994

Pe termen mediu:

- Sa se elaboreze un plan national pentru a asigura durabilitatea serviciilor de suport
pentru copiii infectati cu HIV si pentru familiile acestora, inclusiv si grupuri de suport
pentru copiii HIV pozitivi, adolescentii si familiile lor

- Sa se elaboreze o strategie nationald de ingrijire si suport pentru copiii HIV pozitivi,
care ar asigura desfasurarea activitatilor coordonate intre toate ministerele implicate in
ingrijirea copiilor HIV pozitivi, ar spori accesul la ingrijire si ar incuraja adoptia orfanilor
infectati si afectati de HIV, ar sustine familiile ce au grija de orfanii afectati de HIV

- Sa se elaboreze o strategie coerentd de prevenire a abandondrii copiilor ndscuti de mame
HIV pozitive, care sa fie corelatd cu strategia de imbunatatire a accesului la Ingrijirea
antenatala si alte servicii medicale, psihologice si sociale pentru femeile din grupuri
marginalizate sau pentru femeile insarcinate cu risc de infectare

- S& se elaboreze o politicd clard privind gestionarea cazurilor copiilor HIV infectati de
virstd scolard si sd se implementeze programe de instruire obligatorie in domeniul HIV
pentru toti directorii de scoald, asistente medicale si profesori

- Sa se elaboreze si sa se implementeze politica de tolerantda zero pentru lichidarea
discrimindrii generate de statutul HIV pozitiv in sistemul scolar, si sd8 monitorizeze
implementarea acestuia.
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PARTEA 4: RASPUNSUL NATIONAL — CAPACITATILE INSTIUTIONALE,
SISTEMELE SI RESURSELE

4.1. PLANIFICAREA, FINANTAREA SI BUGETAREA

Importanta: inalta
Progresul: necorespunzator

Privire de ansamblu

Programul National al Moldovei privind HIV/SIDA/ITS acopera perioada 2006-
2010 si identificd un spectrum de activitdti destinate sa abordeze epidemia HIV in
Moldova. Finantarea Programului National SIDA curent se efectueazad in baza: 1)
bugetului de stat, inclusiv cheltuielile de baza si fondurile speciale (granturile si donatiile)
si resursele din granturile externe si creditele contractate (Fondul Global, Banca
Mondiala, Agentiile ONU); si 2) fondurile din asigurarea obligatorie de asistenta
medicald. La momentul actual, resursele Fondului Global din Runda VI asigura
tratamentul ARV, reducerea riscurilor, inclusiv terapia de substitufie cu metadona si
intensificarea serviciilor de CTV.

Pentru a promova abordarea mai dinamica in cadrul procesului de planificare,
Ministerul Sanatatii a identificat obiectivele de dezvoltare pind in 2011 si a determinat
actiunile prioritare si masurile pentru atingerea acestor obiective. Obiectivele au fost
incluse in Strategia Nationala de Dezvoltare 2008-2011, ce serveste drept un instrument
strategic integrat pentru unificarea procesului de planificare bugetara (Cadrul de
Cheltuieli pe Termen Mediu — CCTM) si racordarea acestuia cu cadrul de politici privind
asimilarea asistentei tehnice externe si financiare. Implementarea CCTM-ului de catre
Ministerul Sanatatii a contribuit la Tmbunatatirea procesului anual de elaborare a
bugetului si planificarii sectoriale.

Finantarea sectorului sandtatii din resursele interne ale statului a progresat, cu
toate ca incet. Totalul cheltuielilor in domeniul sdnatatii drept cota parte din PIB a crescut
de la 4.2% in 2004-2005, la 4.8% in 2006, si 5.4% in 2007. CCTM pentru 2008-2010
prevede o crestere continua cu 5.8% din PIB in 2008 si 6.0-6.1% in 2009-2010. Sistemul
de asigurari obligatorii de asistentd medicald a fost introdus in ianuarie 2004 si in prezent
cea mai mare parte din finantele publice alocate domeniului HIV/SIDA sunt directionate
prin intermediul acestui mecanism (complementat de catre achizifionarea centralizatd a
unor bunuri de cdtre Ministerul Sanatatii si contributiile limitate din partea autoritatilor
locale). Reformarea sistemului de finantare in domeniul sanatatii este considerata una din
cele mai bune practici 1n regiune. Dupa de o perioadd de implementare de 4 ani, bugetul
Companiei Nationale de Asigurdri Tn Medicind s-a dublat, chiar mai mult, si mecanismele
de acumulare a veniturilor si alocarea fondurilor catre necesitatile prioritare in domeniul
sanatatii s-au imbunatatit semnificativ.

In acelasi timp, ca si multe state in tranzitie, Moldova intimpina dificultiti in ceea

ce priveste mobilizarea si acumularea veniturilor necesare pentru buget. Dificultatile
socio-economice au fost agravate si de seceta din anul 2007. Prin urmare, obstacolele
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principale in implementarea eficace a strategiilor pentru HIV/SIDA reprezinta lipsa de
mijloace financiare. In acest context, in timp ce guvernul s-a angajat si implementeze
Programul National SIDA, alocarea resurselor financiare din bugetul de stat inregistreaza
un progres nesemnificativ— o crestere de 1.5% in 2007 in comparatic cu 2006. In
consecintd, resursele insuficiente alocate sistemului de sanatate limiteaza calitatea si
acoperirea cu servicii, Tn mod particular in zonele rurale, unde se atesta accesul limitat la
medicamente, echipament invechit si conditii sardcdcioase In ceea ce priveste
infrastructura.

Bugetul Programului National SIDA trebuie sa reprezinte un instrument eficace
de management in determinarea prioritatilor si luarea deciziilor privind alocatiile pe viitor
ale resurselor financiare in conformitate cu rezultatele atinse. Bugetul determina cit de
rapid sunt atinse scopurile si obiectivele Programului National SIDA. In consecint,
bugetul Programului National SIDA necesitd prioritizare i delimitare explicitd a
obiectivelor Programului National precum si evaluarea progresului in conformitate cu
indicatorii Programului National. La momentul actual, metodologia si instrumentele
propuse de catre Analiza Cheltuielilor Nationale in domeniul HIV/SIDA (NASA) pentru
monitorizarea fluxurilor financiare in domeniul HIV/SIDA, sub-contul HIV/SIDA ale
Conturilor Nationale de Sanatate (NHA) si studiul fluxurilor financiare (RF), nu sunt
aplicabile pentru Moldova din cauza absentei Conturilor Nationale de Sanatate. Sistemul
existent de evidentd a fluxurilor financiare creeaza dificultdti pentru gestionarea si
mentinerea unei delimitéri exacte a cheltuielilor publice 1n domeniul HIV/SIDA conform
strategiilor si tipurilor de activitati in cadrul raspunsului national la HIV/SIDA.

Cheltuielile curente ale Programului National pentru Prevenirea si Controlul
HIV/SIDA/ITS includ:

- Cheltuielile anuale ale fondurilor nationale, directionate catre activitatile de
prevenire si control HIV/SIDA;

- Cheltuielile anuale ale Centrului SIDA,

- Cheltuielile anuale ale Centrului National pentru Transfuzia Singelui;

- Cheltuielile nationale ale Dispensarului Republican Dermatovenerologic;

- Cheltuielile anuale in domeniul HIV/SIDA ale Directiei Medicale a
Deparatmentului Institutii Penitenciare al Ministerului de Justitie;

- Cheltuielile anuale ale Consiliului National de Coordonare pentru realizarea
activitatilor, prevazute de catre Programul National SIDA;

- Cheltuielile nationale ale Centrului National de Management in Sdnatate pentru
realizarea activitatilor Unitdtii pentru Monitorizarea si Evaluarea Programelor
Nationale de Sanatate.

In procesul colectirii datelor pentru Raportul UNGASS 2008, Unitatea de M&E
din cadrul Ministerului Sandtdfii a colectat datele referitor la indicatorul privind
cheltuielile in domeniul HIV/SIDA de la majoritatea organizatiilor §i institutiilor ce
desfasoara activitdfi de prevenire HIV/SIDA, inclusiv coordonare, monitorizare i
evaluare. Evaluarea a utilizat matricea NASA si a permis compararea tendintelor in timp
privind costurile in domeniul HIV/SIDA in baza categoriilor de buget acoperite din punct
de vedere financiar.
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Evaluarile au demonstrat ca, pentru 2006, alocarile au ajuns la cifra estimativa de
80.9 min lei sau 6,145,038 dolari SUA la cursul de schimb, din care resursele financiare
provenite din partea bugetului de stat au constituit 27.1 min lei sau 2,045,801 dolari SUA
(33.5%). Resursele de provenienta internationald, pentru aceeasi perioada, au atins suma
de 53.7 min lei sau 4,106,870 dolari SUA (66.5%). Din bugetul total, 9.5% au provenit
din partea agentiilor bilaterale si 90.5% din partea agentiilor multilaterale. Banca
Mondiald a contribuit in cea mai mare parte cu aproximativ 48.4% din bugetul total,
urmatorul fiind Fondul Global pentru combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei cu
29.3%, urmat de Agentiile ONU - 7.4%, si 5.4% au fost acoperite de catre alte agentii
internationale. Analiza categoriilor de cheltuieli pentru 2006 a demonstrat ca 76.5% din
resursele bugetului total 1n domeniul HIV/SIDA au fost alocate in domeniul prevenirii,
14.3% in domeniul tratamentului si prevenirii, 8.2% a fost utilizat pentru managementul
programelor si fortificarea administrativa, i numai 1% pentru stimularea personalului.

Pentru anul 2007, evaluarile au demonstrat o crestere evidenta a fondurilor
distribuite pentru domeniul HIV/SIDA estimata la 21.6 min lei (1,720,000 dolari SUA)
pe toate categoriile de buget. Cresterea s-a datorat in mare parte resurselor financiare
provenite din exterior deoarece alocatiile din bugetul de stat nu au demonstrat o crestere
semnificativd (27.5 mln lei in 2007 in comparatie cu 27.1 mln lei in 2006). In 2007
totalul cheltuielilor in domeniul HIV/SIDA a fost estimat la 102.5 miln lei (8,160,000
dolari SUA), din care resursele din bugetul de stat au ajuns la 26.8% si resursele
internationale la 73.2%. Din bugetul total, 26% au provenit de la donatorii bilaterali si
74% de la agentiile multilaterale. $i, iardsi, Banca Mondiald a contribuit cel mai mult cu
28.6% din bugetul total, urmatorul fiind Fondul Global pentru combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei cu 23.4%, urmat de Agentiile ONU - 15%, si 7% au fost
acoperite de catre alte organizatii internationale. Analiza categoriilor de cheltuieli pentru
2007 a evidentiat ca 76.7% din totalul cheltuielilor in domeniul HIV/SIDA au fost
destinate domeniului preventiei, 8.3% au fost utilizate pentru categoria de buget tratament
si prevenire, 14.1% au fost cheltuite pentru managementul programelor si consolidarea
administratiei, si, iardsi, doar 1% a fost utilizat pentru stimularea personalului. (Raportul
UNGASS 2008).
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Graficul 1. Cheltuielile divizate pe categorii, analiza comparativa — 2006, 2007(mii lei)
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Sursa: Centrul National de Management in Sanatate

Un aspect important, este cd in 2007, pentru prima datd au fost inregistrate
contributii din partea sectorului privat pentru desfasurarea activitatilor in domeniul
HIV/SIDA. Compania Orange de prestare a serviciilor de telefonie a organizat o
campanie nationald de colectare a fondurilor, ce a reusit sd adune 14,000 dolari SUA.
Resursele acumulate au fost ulterior intrebuintate pentru procurarea echipamentului
medical in sectia de tratament ARV.

Puncte forte si realizari

Contributiile de la bugetul de stat in domeniul HIV/SIDA si eforturile de
colaborare existente la momentul actual reprezinta o dovada a angajamentului guvernului
pentru implementarea Programului National SIDA. Tinind cont de realitatile existente in
Moldova, si faptul ca guvernul a alocat Tn mod continuu resurse pentru implementarea
activitatilor in cadrul raspunsului national la HIV/SIDA poate fi considerat o realizare.
Este foarte semnificativ faptul pe parcursul perioadei de raportare reprezentantii
ministerelor si departamentelor au participat in cadrul training-urilor nationale si
regionale NASA organizate de UNAIDS cu facilitarea consultantilor internationali.
Faptul reprezintd un efort important spre formarea capacitatilor la nivel de guvern in
domeniul planificarii, finantarii si bugetarii.

Mai mult decit atit, tinind cont de faptul cd sectorul privat s-a implicat foarte putin
in domeniul HIV/SIDA, o realizare importanta este colectarea a 14,000 dolari SUA de
catre Compania Orange n 2007, in rezultatul unei campanii nationale de colectare a
fondurilor. Desi, acesta a fost unicul eveniment pina la momentul actual, poate servi drept
exemplu pentru alte companii si reprezinta un inceput pentru contributiile de viitor ale
sectorului privat.
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Lacune si provocari

Unul din obstacolele majore in implementarea eficace a strategiilor Programului
National SIDA al Moldovei reprezinta insuficienta de resurse financiare. De altfel, ca si
multe alte state in tranzifie, Moldova se confruntd cu dificultati serioase in ceea ce
priveste mobilizarea veniturilor necesare pentru buget. Cu toate ca exista angajamentul
guvernului de a implementa Progranul National SIDA, contributiile din bugetul de stat
sunt mici in comparatie cu cele provenite de la Fondul Global pentru combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei si organizatiilor internationale (26.8% versus 73.2% in 2007). In
acest context, contributiile guvernului pentru implementarea Programului National SIDA
inregistreaza un progres nesemnificativ, si anume o crestere de 1.5% in 2007. Drept
rezultat, calitatea si acoperirea serviciilor, in particular in zonele rurale, sunt foarte
limitate, cu un acces limitat la medicamente, echipament invechit, si conditii inadecvate
pentru infrastructura.

Programul National SIDA curent, fiind cuprinzitor in ceea ce priveste scopul si
teoria, stabileste insuficient prioritafi clare, sau instituie un plan de lucru cuprinzator si
responsabilitati specifice, si distribuie multiplelor parti implicate responsabilitatea pentru
majoritatea activitatilor. Programul furnizeaza informatie putind in ceea ce priveste
rolurile specifice ale partenerilor internationali si activitatile implicate cu suportul statului
sau numai de catre stat. Lipsa prioritizarii §i stabilirii scopurilor pentru finantarea in
domeniul HIV are impact asupra activitatilor specifice ale ministerelor de ramurad in
domeniul HIV/SIDA altele decit Ministerul Sanatatii si are un impact considerabil asupra
implementarii programelor specifice in domeniul HIV/SIDA la nivel local. Pentru a
mentine legatura dintre activitati, resurse alocate si rezultatele programelor, sunt aplicate
noi metode de management financiar. Una din aceste metode reprezinta elaborarea si
monitorizarea bugetului programului. Intelegind care sunt rezultatele dorite ale
activitatilor Programului National SIDA va contribui la formularea mai multor solutii
eficace si metode de atingere a rezultatelor. In acest mod, se asigura legatura dintre
resursele financiare si cheltuielile precum si activitatile de implementare a masurilor de
politici.

Evidenta cheltuielilor este esentiald 1n planificarea, stabilirea costurilor,
bugetarea, finantarea si raportarea privind activitdtile specifice implementate in domeniul
HIV. Dacd Programul National SIDA este un plan concret ce delimiteaza activitatile
prioritare, rolurile si responsabilitatile la toate nivelele de conducere, atunci este extrem
de util de a asigura un proces transparent de bugetare, monitorizare si raportare a
activitatilor specifice domeniului HIV/SIDA. Oricum, pentru moment, metodologia si
instrumentele propuse de catre Analiza Cheltuielilor Nationale in domeniul SIDA
(NASA) pentru monitorizarea fluxurilor financiare existente in domeniul HIV/SIDA —
sub-contul SIDA al Conturilor Nationale de Sanatate (NHA) si studiul privind Resursele
Financiare (RF) — nu sunt aplicabile in Moldova din cauza absentei Conturilor Nationale
de Sanatate. Sistemul curent de evidentd a fluxurilor financiare creeaza dificultati in
delimitarea exactd a cheltuielilor publice in domeniul HIV/SIDA conform strategiilor si
tipurilor de activitati in cadrul raspunsului national la HIV/SIDA si prin urmare nu este
posibil de evaluat alocatiile existente in termeni de cheltuieli actuale, indicatori de
program si impactul cheltuielilor. Mai mult decit atit, sistemul curent bugetar si respectiv
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de evidenta contabila este format in baza clasificatiei economice si cheltuieli de finantare
si nu de performanta. Prin urmare, strategia financiara si de costuri a prezentului Program
National SIDA nu include indicatori de eficacitate. La fel de important, este cd Programul
National SIDA nu include un plan de achizitii, ceea ce reprezintd un obstacol major in
imbunatatirea eficacitatii activitatilor implementate, capacitatii de planificare la nivel de
guvern §i mentinerea transparentei procesului bugetar.

Implementarea unui sistem mai eficace de evidentd a fluxurilor financiare va
necesita eforturi enorme de formare a capacitatilor, iar acest fapt a devenit evident dupa
evaluarea realizatda in contextul raportarii UNGASS in 2008, in ceea ce priveste
indicatorul privind cheltuielile in domeniul HIV/SIDA. Datele privind cheltuielile in
domeniul HIV/SIDA au fost colectate de la majoritatea organizatiilor si institutiilor ce
implementeaza activitati In HIV/SIDA 1n Moldova si au fost incluse in matricea NASA.
Cu toate cd, exercitiul a permis analiza comparativa a tendintelor in timp in ceea ce
priveste costurile pentru HIV/SIDA, au fost intimpinate si anumite dificultati. Ele  s-au
referit la faptul cd unele organizatii si institutii nu au raportat bugetele pentru includerea
in matrice deoarece activitatile implementate de ei nu au fost prezentate drept activitati ce
au drept tintd persoanele care traiesc cu HIV. Mai mult decit atit, in cazul institutiilor de
stat, calcularea anumitor costuri nu au fost raportate deoarece nu a fost posibild separarea
lor de bugetul integral. In final, nu toate organizatiile si institutiile internationale au
raportat datele in mod dezagregat. In linii generale, tinind cont de absenta Conturilor
Nationale de Sanatate, au fost intimpinate dificultdti privind raportarea activitatilor
specifice din cauza caracterului limitat al clasificarii tuturor categoriilor de buget. in
concluzie, implementarea NASA 1n Moldova va imbundtédti considerabil capacitatile de
planificare si va eficientiza procesul de utilizare a resurselor pentru activitatile
HIV/SIDA.

Recomandiri prioritare:

Imediate:

- 1dentificarea indicatorilor pentru fiecare activitate, inclusiv indicatori actuali pentru
rezultatele medicale, prevalenta maladiilor si comportamentele de risc si includerea in
strategia financiara si de costuri

- promovarea unei utilizari mai eficiente a resurselor disponibile prin identificarea si
realocarea interna a resurselor financiare prin asigurarea finantarii prioritare si suportului
politic pentru activitdtile Programului National HIV/SIDA/ITS

- reorientarea bugetului de la contributii la rezultate

- dezvoltarea si implementarea unui sistem financiar/de evidenta contabila a resurselor

- estimarea costurilor §i necesitatilor actuale pentru activitatile stipulate de Programul
National SIDA

- asigurarea transparentei in utilizarea resurselor

- elaborarea unui plan de achizitii

Pe termen scurt:

‘Consolidarea capacitdtilor in planificarea cheltuielilor publice, ce implicd in mod
special, dezvoltarea capacitatilor si responsabilitatilor autoritatilor publice in planificarea
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strategiilor pentru implementarea Programului National HIV/SIDA/ITS in contextul
resurselor disponibile

- Imbunatitirea managementului public financiar prin extinderea continui a planificarii
strategice a resurselor bugetare la toate nivelele sectoriale, prin implementarea metodelor
de management financiar ce s-ar axa asupra evaluarii cheltuielilor in termeni de
rezultatele obtinute

- Instituirea si distribuirea de catre ministere a planului propriu de lucru detailat pe costuri
si prioritizat pentru realizarea indicatorilor stabiliti de Programul National SIDA.

Pe termen mediu:
- Asigurarea cd Programul National SIDA specificd in mod clar prioritatile definite in
scopuri §i obiective reale si masurabile precum si rolurile si responsabilitatile pentru
atingerea rezultatelor asteptate la nivelul tuturor sectoarelor si guvernului si donatorilor
internationali
- Pentru a asigura durabilitatea si apartenenta, programul trebuie sa identifice cota
resurselor financiare din buget ce urmeazd sa fie asiguratd de catre guvern pentru
activitatile ce sunt la momentul actual, partial sau in totalmente, in responsabilitatea
partenerilor internationali
‘Instituirea Conturilor Nationale de Sanatate si a unui sub-cont national de cheltuieli
pentru HIV/SIDA
- Asigurarea implicdrii directe a persoanelor responsabile si consultantilor in formularea
Programului National SIDA si definirea prioritatilor majore in activitatile de planificare
financiara (estimarile de cost si ajustarea la capacitatile reale)
- Asigurarea cd CNC 1isi Indeplineste mandatul privind ghidarea si monitorizarea
implementarii Programului National SIDA (bugetul, cheltuielile, rezultatele)

Stabilirea unei echipe pentru monitorizarea financiara de rutind a cheltuielilor
HIV/SIDA 1in cadrul CNC.

4.2. COORDONARE SI MANAGEMENT

Importanta: majora
Progresul: moderat

Coordonare

Consiliul National de Coordonare

Consiliul National de Coordonare (CNC) pentru Prevenirea si Controlul
Programelor Nationale HIV/SIDA/ITS si TB a fost instituit in 2002. Initial, a fost creat
pentru a supraveghea si monitoriza implementarea proiectelor finantate de catre Banca
Mondiali si Fondul Global. Incepind cu august 2005 (prin Hotarirea Guvernului nr. 825
din 3 August 2005), CNC a functionat in calitate de entitate nationald intersectoriala ce
reflecta prioritatile si angajamentul Republicii Moldova de a controla HIV/SIDA/ITS si
TB si functiile au fost extinse la supravegherea implementarii Programelor Nationale
privind HIV/SIDA si TB. Stabilirea CNC reflectd decizia strategicd de crea un organ

140



national de coordonare pentru a asigura un forum de parteneriat intre guvern, societatea
civila, persoanele care traiesc cu HIV si partenerii internationali, ce reprezinta de fapt si
concordanta cu cerintele Fondului Global privind consiliul de coordonare al tarii. CNC
indeplineste rolul consiliului de coordonare al tarii ca parte a mandatului general in
calitate de ,,organ” unic de coordonare a raspunsului national la HIV/SIDA in Moldova.

Stabilit in cadrul Ministerului Sanatatii, CNC are termeni de referinta, un plan de
lucru sau plan de actiuni si un mandat clar de coordonare a raspunsului intersectorial.
CNC decide asupra alocarii resurselor pentru toate programele importante HIV/SIDA.
Secretariatul asigura CNC-ul in activitatea sa si are mandatul de a exercita urmatoarele
functii dupa cum urmeaza: coordonarea de ansamblu, mobilizarea si evidenta resurselor
si managementul informatiei strategice. Obiectivele CNC sunt Tmbundtétirea situatiei
epidemiologice si sanatatii publice In Moldova prin: intensificarea eficacitatii politicilor
guvernului in domeniul HIV/SIDA/ITS si TB; consolidarea parteneriatelor
intersectoriale Intre institutiile de stat, non-guvernamentale, si internationale active in
domeniu in Moldova si pese hotare; si asigurarea unui dialog eficace intre organizatiile de
stat si non-guvernamentale si cele internationale.

CNC constd din trei nivele functionale. Nivelul decizional este condus de
Ministerul Sanatatii si include 22 membri, reprezentind sectorul de stat (Ministerul
Sanatatii, Ministerul Finantelor, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei,
Ministerul Educatiei si Tineretului), sectorul non-guvernamental (Societatea Crucea
Rosie, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate — Centrul PAS, Centrul de Resurse
“Tineri si Liberi”, Liga persoanelor care traiesc cu HIV, Fundatia Soros-Moldova), si
agentiile de dezvoltare bilaterale si multilaterale (UNICEF, UNFPA, UNDP, WHO,
UNAIDS, Banca Mondiala, USAID, SIDA). Nivelul de coordonare este reprezentat de
catre Secretariatul CNC, condus de catre secretarul Consiliului. Nivelul dat include
activitatea realizata de catre un consultant politici, consultant comunicare/coordonare si
un asistent comunicare. Rolul secretariatului este de a facilita schimbul de informatii intre
diferifi parteneri si nivele in cadrul CNC, facilita si monitoriza activitatea grupurilor
tehnice de lucru si de a asigura organizarea reuniunilor CNC.

Nivelul operational este asigurat de catre grupurile tehnice de lucru, care constau
din specialisti din diferite domenii in HIV/SIDA/ITS si TB. Sunt 4 grupuri in TB si 5
grupuri in HIV/SIDA. Cele 5 grupuri HIV/SIDA se axeazd asupra urmatoarelor aspecte:
supravegherea epidemiologicd si de santineld; servicii sociale; educatie si asistentd
sociald; reducerea riscurilor; tratament §i ingrijire pentru persoanele care trdiesc cu
HIV/SIDA/ITS; comunicare si prevenire; si consiliere si testare voluntard. Un grup
aditional comun pentru monitorizare §i evaluare indeplineste sarcinile unui grup de lucru
separat. Membrii grupurilor tehnice de lucru ofera asistentd tehnica in elaborarea
proiectelor/proiectelor de programe, strategii si planuri nationale si identifica problemele
curente si de viitor in domeniu. Programele Nationale curente pentru HIV/SIDA si TB au
fost discutate cu participarea extinsa a reprezentantilor tuturor sectoarelor in domeniile
respective si in contextul activitailor CNC. Mai mult decit atit, procesul de consultanta la
nivel national — in cadrul reuniunilor CNC — a rezultat in dezvoltarea si aprobarea de
catre Guvern a indicatorilor curenti si de impact pentru Programele Nationale.
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GTL, ce au devenit operationale in 2006, se intrunesc regulat cu asistenta
secretarului CNC pentru a discuta problemele si provocarile curente sau pe termen lung si
elabora strategii si planuri de importanta nationala. GTL s-au intrunit de 25 ori in 2006 si
31 ori in 2007. Procesele verbale ce descriu fiecare reuniune sunt disponibile publicului
pe website-ul oficial al CNC: www.ccm.md. Pe parcursul perioadei de evaluare,
coordonatorii Programelor Nationale au prezentat rapoartele curente, intermediare sau
finale privind evaluarea activitatilor proiectelor implementate in Republica Moldova la
momentul dat (proiecte finantate de Fondul Global, Banca Mondiala, UNFPA, AFEW,
AIHA/USAID, Caritas Luxembourg, etc.). Pentru a asigura comunicarea §i activitatea
participativa din partea partenerilor, CNC editeaza un buletin informational trimestrial
privind HIV/SIDA si TB, ce este amplasat pe website-ul (www.ccm.md) si este distribuit
medicilor in tara, tuturor membrilor CNC, GTL si retelelor ONG in domeniu.

Majoritatea partenerilor n raspunsul national la HIV/SIDA si TB au participat in
coordonarea comund a activitatilor si formularea bugetelor, ce a prevenit dublarea
eforturilor. In acest context, partenerii internationali au inregistrat progrese in ajustarea si
alinierea bugetelor si activitatilor Programelor Nationale. Oricum, o importantd majora
reprezintd faptul cd existd o serie de ambiguitati normative —in mod notabil, ambiguitatea
privind identificarea unei institutii centrale responsabile de implementarea generald a
raspunsului national la HIV/SIDA/ITS, precum si responsabilitatile specifice ale altor
parteneri — si slabiciunea existenta este liderizmul in raspunsul la HIV/SIDA la nivel
national, care continua sa submineze armonizarea completa a activitatilor unor parteneri
externi in legaturd cu Programul National SIDA, si in schimb conduce la dublarea
activitatilor.

In 2006, CNC a facilitat procesul de consultare pentru elaborarea Legii nationale
privind SIDA cu sectorul non-guvernamental, ce a implicat evaluarea necesitatilor,
inclusiv pentru beneficiari §i fundamentarea legii pe garantarea drepturilor umane
fundamentale. In martie 2006, CNC a adoptat strategia privind “Garantarea accesului
universal la prevenirea HIV/SIDA, tratament, ingrijire si suport.” Strategia a fost
elaboratd in baza revizuirii Programului National SIDA curent si formularea obiectivelor
si activitatilor strategice ambitioase. La momentul actual, documentul serveste in calitate
de ghid pentru GTL. Un prim rezultat, in termeni de obiective si activitati, a fost
intensificarea accesului la ART pentru pacientii cu HIV/SIDA in partea de nord si est a
tarii (Balti si Slobozia). Mai mult decit atit, activitatile de preventie in rindurile grupurilor
vulnerabile si populatiei generale au fost intensificate. Suplimentar, in iunie 2006, CNC a
oferit asistenta tehnica pentru elaborarea si aprobarea Planului national privind
supravegherea de generatia a Il-a, ce a stabilit estimarile pentru grupurile {intd si
frecventa interventiilor de supraveghere.

In contextul necesititii stringente de a obtine resurse financiare pentru implementarea
Programelor Nationale, CNC a coordonat elaborarea propunerii de grant catre Fondul
Global. Propunerea a fost elaboratd cu asistenta din partea membrilor GTL si a fost
aprobatd de catre CNC in iulie 2006. Propunerea pentru 2008-2013 include doua
componente— HIV/SIDA (estimata la 16 mln dolari SUA) si TB (estimata la 11 min
dolari SUA) — ce au fost ambele aprobate de catre Fondul Global. Implementarea
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activitatilor pentru componenta TB au Inceput in noiembrie 2007 si pentru componenta
HIV/SIDA — in ianuarie 2008. Grantul prezent continua granturile din Runda I (11 min
dolari SUA) si Banca Mondiala ( 5 mln dolari SUA), implementarea carora a luat sfirsit
in prima jumatate a anului 2008. Ambele proiecte au fost apreciate drept practice modele
pentru a fi implementate in Europa de Est si Asia Centrald si aceasta apreciere a fost unul
din motivele ce au determinat aprobarea grantului FG, Runda V1. In 2008, membrii CNC
au elaborat propunerea de grant catre GF, Runda VIII, in care componenta HIV se axeaza
asupra fortificarii sistemului de sandtate si capacitdfii comunitatii in raspunsul la
HIV/SIDA si componenta TB se axeazad asupra imbunatatirii controlului tuberculozei
multi-drogrezistenta.

Drept rezultat al evaluarii necesitatilor de instruire pentru membrii CNC, au fost
organizate un numdr de cursuri specializate (CRIS —pentru raportarea indicatorilor in
2005, Deviinfo 1n 2006, supravegherea epidemiologica in rindurile grupurilor vulnerabile
prin utilizarea studiilor in baza de respondent in 2007) si instruirile axate pe dezvoltare
(coordonarea proiectelor si managementul strategic in 2005). 130 specialisti reprezentind
partenerii guvernamentali, non-guvernamentali si internationali au fost instruiti. In timp
ce aceste eforturi au contribuit la fortificarea colaborarii intre parteneri si sectoare,
necesitatile de resurse umane pentru managementul strategic, informational si
programatic la toate nivelele mecanismului de coordonare nationald sunt incd departe de
a fi corespunzatoare si trebuie abordate in mod continuu.

Participarea partenerilor nationali in cadrul Programului National SIDA

Evaluarea participarii partenerilor nationali in cadrul raspunsului national la
HIV/SIDA a avut loc la sfirsitul anului 2008 ca parte a evaludrii la mijloc de termen a
Programului National SIDA curent. Evaluarea a reprezentat un studiu calitativ ce a inclus
peste 50 de parteneri si s-a bazat pe Instrumentul National de Armonizare si Aliniere
(CHAT) elaborat de UNAIDS. Rezultatele preliminare ale studiului indicd ca partenerii
din cadrul structurilor guvernamentale sunt satisfacuti de nivelul de participare in cadrul
procesului de elaborare, validare si evaluare a Programului National SIDA, precum si
elaborarea altor documente relevante strategice in domeniul HIV/SIDA/ITS.
Aproximativ, doua treimi din respondenti au apreciat nivelul de participare ca fiind
adecvat. Totusi, cu toate, cd nivelul de participare in cadrul proceselor strategice de
elaborare a fost apreciat drept adecvat, majoritatea respondentilor au declarat ca
participarea institutiilor publice (cu exceptia Ministerului Sanatatii) nu a fost continua, ci
doar ad-hoc sau de calitate joasa.

Majoritatea respondentilor reprezentind sectorul guvernamental au raportat ca
sunt satisfacuti de nivelul participarii in procesele recente de elaborarea a raportului
UNGASS si evaluarea la mijloc de termen a Programului National SIDA. In acelasi timp,
referindu-se la relevanta si calitatea participarii in cadrul acestor procese a tuturor
partenerilor nationali reprezentind sectorul de stat, doar o jumdtate de respondenti au
apreciat participarea fiind adecvata si cealalta parte au mentionat implicare si participare
insuficienta. Referitor la participarea in alte procese nationale, studiul a demonstrat ca
participarea reprezentantilor sectorului guvernamental, in particular ministerele, cu
exceptia Ministerului Sanatatii, in cadrul sistemului de M&E este insuficienta.
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Vasta majoritate a respondentilor (aproximativ 80%) au declarat ca ei au
participat in procesul de elaborare a procedurilor (mecanismelor) de administrare,
management si coordonare in raspunsul national la HIV/SIDA/ITS. Cel mai eficient
mecanism identificat de catre respondenti a fost cel utilizat de catre Secretariat pentru a
informa partenerii nationali privind aspectele corelate cu domeniul HIV/SIDA.
Mecanismul de informare utilizat de catre Secretariat consta in utilizarea diferitor canale,
inclusiv e-mail, website, buletinul informational, precum si implicarea in diferite
mecanisme, asa ca procesul national de consultanta si reuniunile CNC si GTL. Sectorul
guvernamental a apreciat nalt fluxul informational intre organizatiile carora apartin si alti
parteneri nationali, precum si nivelul de transparenta a informatiilor prezentate de cétre
Secretariat catre partenerii guvernamentali si comunicarea generala intre si in rindurile
partenerilor nationali.

Prin urmare, studiul demonstreaza ca, partenerii reprezentind sectorul
guvernamental in raspunsul national la HIV/SIDA sunt in linii generale satisfacuti de
nivelul lor de participare, cu comunicarea intre ei si alti parteneri, si cu calitatea
informatiei prezentate de catre CNC si circulata la cele trei nivele functionale (decizional,
coordonare, si operational). In acelasi timp, multi din respondenti au cizut de acord ci
participarea altor parteneri nationali, reprezentind institutiile de stat altele decit Ministerul
Sanatatii, in raspunsul national la HIV/SIDA este insuficienta si de calitate joasa.

Management

Programul National SIDA curent este reglementat prin o serie de ordine, decizii si
instructiuni ale Ministerului Sanatatii si altor institutii responsabile. Totusi, conform
reglementdrilor existente, nu este clar care institufie centrald este responsabila de
implementarea generald si eficace a Programului. Mai mult decit atit, o analiza detailata a
cadrului regulator existent din perspectiva prestarii serviciilor, efectuatd in cadrul acestei
evaluari, a demonstrat formularea neclard a rolului si responsabilitatilor fiecarui furnizor
de servicii medicale in cadrul obiectivelor Programului National SIDA. Decizia nr. 540
din 28.12.2006 “Privind Imbunatdfirea managementului prevenirii §i controlului
HIV/SIDA” mentioneaza ambele aspecte deoarece distribuie partial, suprapune 1intr-0
manierd oarecare responsabilitati neclare privind managementul Programului National
SIDA unui numar de institutii:

- Centrul Practico-Stiintific pentru Managementul Sanatatii Publice -
monitorizare si evaluare;

- Centrul SIDA - supravegherea epidemiologica, preventia, diagnosticul si
investigatii de laborator, comunicare si informare, i CTV;

- Institutul pentru Cercetari Stiintifice in domeniul Sanatatii Mamei si Copilului —
prevenirea de la mama la copil;

- Institutul de Ftiziopulmonologie — asistentda medicala specializata in co-infectia
HIV-TB,;
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- Centrul National pentru Dermatovenerologie (CNDV) — ingrijire medicala
(stationar), tratament ART, asistentd medicald pentru persoanele infectate cu HIV
si suport pentru aderenta la tratament;

- Spitalul de Boli Infectioase “Toma Ciorba” (de comun cu CNDV) — ingrijire
medicald, asistentd medicald si ingrijire paliativd pentru persoanele infectate cu
HIV;

- Ministerul Sanatatii (prin departamentul corespunzator) — asigurarea elaborarii,
consolidarii si functionalitatii sistemului de asistentd medicala si ingrijire paliativa
pentru persoanele infectate cu HIV.;

- Centrele Regionale de Medicind Preventivd — implementarea activitatilor de
preventie, asistentd medicala si sociald pentru persoanele infectate cu HIV la nivel
regional.

Ambiguitatile mentionate reflectd conditiile unui liderizm slab in coordonarea si
implementarea raspunsului national la HIV/SIDA/ITS. Lacuna datd ar trebui sd fie
abordata 1n primul rind prin introducerea unui concept clar definit al coordonarii
nationale a Programului National SIDA si prin imbunatatirea si introducerea schimbarilor
necesare in cadrul regulator, cu accent particular asupra clarititii conceptuale si
distingerii responsabilitatilor atribuite partenerilor cu legaturi clar definite intre ei. Aceste
schimbari ar crea conditii corespunzdtoare pentru asigurarea liderizmului forte si
apartenentei a problemei la nivel national si ar conduce, in consecintd, la o canalizarea
mai eficace a eforturilor si resurselor in raspunsul national la HIV/SIDA.

O altd lacuna majora privind managementul general al programelor
guvernamentale reprezintd faptul ca sistemul de stat pentru planificare, management si
implementare este incd bazat pe sistemul ierarhic de supraveghere si raportare. Cu toate
ca au avut loc Tmbunatatiri semnificative privind cerinfele Guvernului la elaborarea si
implementarea programelor bazate pe rezultate, in practica responsabilitatea pentru
rezultate este slaba sau absenta la toate nivelele de management in domeniul HIV/SIDA.
In schimb, nivelele de supraveghere practica controlul si reglementarea excesiva. in mod
particular, in sistemul de sdnatate, rapoartele adresate institutiilor de supraveghere tind sa
reprezinte o listd de input-uri si activitati, furnizind putina informatie privind realizarile si
rezultatele. Fapt recunoscut, aceste lacune nu sunt specifice domeniului HIV/SIDA.
Oricum in domeniul HIV/SIDA, abordarile sub-optimale pentru management reprezinta o
lacuna serioasd in capacitatea Guvernului de a planifica si implementa programe eficace
HIV/SIDA.

Mai mult decit atit, studiul CHAT, discutat mai sus, a solicitat si analizat opinia
partenerilor nationali cu privire la utilizarea si managementul resurselor financiare in
implementarea Programului National SIDA. Constatédrile au scos in evidenta punctele
slabe care le-au preocupat pe respondenti: faptul ca Programul National SIDA depinde in
proportie de 70% de resursele externe, nu exista capacitati adecvate pentru evaluarea
necesitatilor si asigurarea unui proces echitabil si corect de bugetare in domeniu, si
sistemul national de management financiar este incet si neflexibil. Mai mult decit atit,
resursele alocate pentru unele strategii si regiuni sunt insuficiente, in particular, in partea
de est a tarii. In final, mecanismele de finantare pentru serviciile oferite de citre
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institutiile de stat nu sunt finalizate (de ex. consilierea pentru persoanele neasigurate).
Lacunele sistemului de management financiar in general si in cadrul Programului
National SIDA submineaza considerabil managementul eficient al rdspunsului national la
HIV/SIDA.

Alti parteneri

Organizatiile non-guvernamentale

Aproximativ 40 ONG nationale si internationale, care opereaza in domeniul
HIV/SIDA si TB in Moldova, au contribuit enorm la raspunsul national, in particular in
domeniul prestarii de servicii si preventiei. ONG gestioneaza si implementeaza
majoritatea activitatilor sustinute de catre granturile Fondului Global si altor donatori
internationali.

In 2004, cu suportul CNC a fost organizat primul Forum National al ONG ce
opereaza in domeniul HIV/SIDA si TB, cu participarea a peste 40 de organizatii. Fiecare
forum a fost urmat de catre un seminar axat pe monitorizarea implementarii deciziilor
luate in cadrul forumului. Mai mult decit atit, In 2005, bazindu-se pe experienta
organizarii unor evenimente de scara largd, Republica Moldova a organizat Forumul
Regional a ONG ce activeaza in domeniu si in cadrul ciruia au participat mai mult de 70
participanti nationali si internationali (Ucraina, Tajikistan, Kirgizstan, Bielarus).
Forumurile au promovat consolidarea relatiilor de colaborare intre sectoare si intre ONG
moldave si strdine si a contribuit in mod considerabil la formarea capacitatilor sectorului
non-guvernamental, care joacd un rol esential in cadrul raspunsului national la
HIV/SIDA.
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Donatorii externi

Dupa cum a fost mentionat si anterior, finantarea raspunsului national la
HIV/SIDA in Moldova depinde in proportie de 70% de donatorii externi. Cea mai mare
parte a fondurilor externe provine din granturile Fondului Global, ce sunt obtinute din
prezentarea propunerilor de grant si au servit baza de facto pentru ghidarea distribuirii
altor contributii din partea donatorilor externi. In acelasi timp, tinind cont de liderizmul si
coordonarea generala slaba, reflectata prin ambiguitatile existente de reglementare a
raspunsului national la SIDA, a rezultat in finantarea programelor ce sunt determinate
mai mult de catre donatori decit de strategiile nationale, prioritatile sau mecanismele
formale de coordonare. Programul National SIDA nu defineste prioritatile specifice si nu
reflectd rolul, responsabilitatile si contributiile donatorilor externi. Drept rezultat, unii
donatori externi au exercitat influentda semnificativda asupra decizii finantarii
interventiilor, precum si asupra ONG-urilor ce vor actiona in calitate de agenti de
implementare. Printre alte lucruri, aceasta a rezultat in duplicarea frecventa a activitatilor.
Exista si diferente semnificative in ceea ce priveste abordarea de politica si programatica
a HIV/SIDA intre donatorii externi, care submineazd baza pentru coordonarea
contributiilor donatorilor externi in sustinerea raspunsului national si complica
reprezentarea constituentei donatorilor bilaterali in Consiliul National.

Sistemul Natiunilor Unite

Sistemul ONU joaca un rol semnificativ in pledoarie si asigurarea suportului
tehnic pentru raspunsul national. In timp ce volumul resurselor provenite din partea
Agentiilor ONU este considerabil mai mic in comparatie cu contributiile Fondului Global
si USAID, ONU a jucat un rol esential in mobilizarea resurselor financiare suplimentare,
inclusiv in coordonarea reusitd a propunerilor de grant citre Fondul Global. In timp ce
majoritatea partilor implicate sunt de acord cd ONU, in particular UNAIDS, contribuie
semnificativ, unii parteneri isi exprima preocuparea cd implicarea pro-activdi a ONU
poate perpetua lacuna guvernului 1n ceea ce priveste liderizmul si apartenenta.

Provocarile

Una din provocarile activitatii eficiente ale CNC, in particular la nivel operational,
se refera la multitudinea de actori implicati, constituentele diferite si nivelele variate de
capacitate. Existd necesitatea de a promova in mod continuu formarea capacitatilor
tuturor partenerilor implicati in activititile CNC-ului. In conformitate cu raportul
UNGASS pentru anii 2005-2007, se recomanda fortificarea neintreurpta a sistemului de
monitorizare si evaluare in domeniul HIV/SIDA/ITS. Disponibilitatea, organizarea si
mentinerea datelor necesitd capacitati de analiza si proiectare. lar cele din urma, vor
imbunatati in schimb capacitatea de a identifica Tn mod exact tendintele epidemiologice si
in consecintd de a planifica n mod eficient interventiile si activitatile.

In calitate de structura organizationala ce include institutii de stat, organizatii non-

guvernamentale, agentii de dezvoltare bilaterale/multilaterale, CNC-ul solicita
mecanisme clare de monitorizare pentru implementarea deciziilor luate de catre GTL,
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precum si mecanisme de monitorizare pentru implementarea deciziilor luate la nivel
functional. Este necesara si promovarea noilor parteneri in activitatea CNC, inclusiv,
sindicatele, organizatiile religioase, sectorul privat si altele. Noii parteneri ar putea
contribui in mod considerabil la micsorarea poverii epidemiei prin desfasurarea
activitatilor de preventie (la locul de munca, in rindurile populatiei generale, etc.) precum
si prin ingrijirea si suportul si contributiile financiare pentru a lupta contra epidemiei.

Este foarte important, ca desi, contextul politic limiteaza considerabil colaborarea
cu autoritdtile din Transnistria, ar trebui intreprinse actiuni pentru promovarea relatiilor
de colaborare cu partenerii de pe malul sting al rfului Nistru. In primul rind si cel mai
important este necesara includerea reprezentantilor din Trasnistria Tn procesul national de
luare a deciziilor in domeniul HIV/SIDA/ITS. Eforturile continue de imbunatatire a
colabordrii cu autoritdtile din Transnistria vor avea un impact considerabil pe termen lung
privind imbunatatirea acoperirii §i eficacitatii interventiilor si prin urmare a raspunsului
national la HIV/SIDA in Moldova.

Dupa cum a fost mentionat, nu existd o institutie centrala, responsabild de
implementarea generald a Programului National SIDA iar rolurile si responsabilitatile
sunt distribuite intre institutii. Mai mult decit atit, coordonarea este slaba intre Ministerul
Sanatatii, Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului si Ministerul Educatiei si
Tineretului, ultimul minister fiind reticent In ceea ce priveste participarea in activitatile
sau eforturile de prevenire HIV. Prin urmare, este important cd CNC-ul considera si
discutd in cadrul reuniunilor GTL cu alti parteneri elaborarea unui concept clar pentru
coordonarea si managementul eficient al Programului National SIDA. Conceptul ar trebui
sa includa o definitie clard a institutiei nationale responsabila de implementarea generald
a activitdtilor in cadrul raspunsului national, precum si legaturile exacte cu/intre
ministere, alte agentii de stat si alti parteneri. Aceasta ar asigura o colaborare si
comunicare mai bund intre parteneri, armonizarea prioritatilor si activitdtilor, si
eficacitatea raspunsului national la HIV/SIDA. In caz de necesitate, ar putea fi solicitata
asistentd externd din partea Biroului OMS. La urmatoare etapa, este necesar de a ajusta si
actualiza cadrul existent regulator referitor la Programul National SIDA, ce s-ar putea
realiza prin instituirea unui grup de lucru ce s-ar axa asupra actualizarii cadrului regulator
cu asistenta tehnicd posibild din partea OMS.

Important, calitatea participdarii partenerilor nationali /guvernamentali din afara
sistemului de sandtate este afectatd de capacitdfile slabe ale resurselor umane si de
responsabilitatile pe care le au in cadrul organizatiilor proprie. La momentul actual,
HIV/SIDA nu reprezinta o prioritate pentru partenerii din afara sistemului de sanétate,
deoarece prioritizarea depinde de interesul general al institutiilor respective, decit de
strategiile Programului National SIDA. Este important ca planul de actiuni al CNC
promoveaza si accentueaza importanta angajamentului altor ministere si institutii de stat
si include si necesitatile de formare a capacitatilor resurselor umane, pentru a imbunatati
coordonarea si managementul Programului National SIDA la nivelul national.

In final, orice efort de a stabili sisteme calitative pentru managementul
activitatilor in domeniul HIV/SIDA (orientate spre rezultate/performantd) trebuie sa fie
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directionate de catre ministere si sd fie integrate la toate nivelele de management a
programelor si serviciilor guvernamentale. Mai mult decit atit, va lua ceva timp si efort
pentru a implementa un sistem eficace ce ar asigura organizatiilor o autonomie mai mare
pentru luarea deciziilor privind implementarea eficace a politicilor si utilizarea resurselor.
Procesul dat va necesita eforturi considerabile de formare a capacitdtilor precum si
schimbari in cadrul general regulatoriu si practicile institutiilor de stat. Ve fi nevoie de
revizuirea rolului ministerelor si axarea asupra suportului si directiondrii decit asupra
controlului si reglementirii excesive. In acelasi timp, pentru ca Ministerul Sanatatii sa
preia un rol mai efectiv in guvernare si directionare a raspunsului la SIDA in sectorul de
sanatate, si nu numai sisteme noi de management, dar si abilitati relevante si capacitati de
instruire, va fi nevoie de mobilizarea resurselor suplimentare tehnice i umane.

Recomandarile prioritare:

- Promovarea formarii continue a capacitatilor partenerilor implicati in activitatile
CNC, cu accent particular asupra fortificarii sistemului de monitorizare si
evaluare in domeniul HIV/SIDA/ITS

- Implicarea noilor parteneri in activitatea CNC-ului, inclusiv sindicatele,
organizatiile religioase, sectorul privat si altii

- Promovarea relatiilor de colaborare cu partenerii din Transnistria; includerea
reprezentantilor din Transnistria in procesul de luare a deciziilor la nivel national
in domeniul HIV/SIDA/ITS

- Elaborarea unui concept clar de coordonare si management eficace a Programului
National SIDA, ce ar include o definire clard a institutiilor nationale responsabile
pentru implementarea generald a activitdfilor in cadrul raspunsului national
precum si legaturi clare cu /intre ministere, alte agentii guvernamentale si alti
parteneri

- Ajustarea si actualizarea cadrului existent regulator subordonat Programului
National SIDA pentru a reflecta noul concept de coordonare si management
efectiv

- Asigurarea ca planul de actiuni al CNC promoveaza angajamentul din partea altor
ministere §i institutii de stat si acopera necesitatile de formare a capacitatilor ale
acestor institutii.

- Dezvoltarea sistemelor de calitate pentru administrarea activitatilor HIV/SIDA
axat pe rezultate si performanta; initiativa ar trebui sd inceapa cu ministerele si sa
fie integratd la toate nivelele de management al programelor si serviciilor
guvernamentale

- Dezvoltarea capacitatilor la nivel national pentru a evalua necesitatile de resurse si
elaborarea unui buget corect si echitabil in domeniul HIV/SIDA si promovarea
cresterii contributiilor din partea statului.
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4.3. DEZVOLTAREA RESURSELOR UMANE

Importanta: inalta
Progresul: inadecvat

Privire de ansamblu

Abilitatile profesionale si motivarea financiara corespunzatoare a furnizorilor de
servicii ramine a fi un determinant critic pentru calitatea serviciilor §i succesul
tratamentului. Totusi, disponibilitatea resurselor umane si capacitatile in sistemul de
sdnatate, in general, si In domeniul HIV/SIDA, in particular, este la un nivel inferior in
Moldova. Situatia este deosebit de serioasa in zonele rurale. In ultimii ani, aproximativ
40% din personalul medical au parasit sistemul sau au fost concediati. Sectorul de
sdndtate este caracterizat de salarii extrem de joase, ce reprezintd o stimulare insuficienta
pentru imbunatatirea capacitatilor si calitatii. Mai mult decit atit, riscul unui serviciu, in
particular tratarea pacientilor cu HIV/SIDA, are tendinta de a indeparta specialistii, in
conditiile absentei echipamentului adecvat pentru precautiile universale. Domenii precum
consilierea si capacitatile de comunicare sunt in mod special slabe, ceea ce submineaza
promovarea sanatatii si activitatile de prevenire a maladiilor. Cunostintele limitate privind
HIV/SIDA, in particular in rindurile specialistilor din asistenta medicald primarad si
asistentilor sociali la nivel local, conduc la perpetuarea stigmei si discriminarii, care in
schimb, continud sa impiedice consilierea, serviciilor de referintd si prevenirea
suportului. Suplimentar, nu existd un curriculum specific pentru personalul medical si
asistentii sociali de a sustine intensificarea educatiei HIV/SIDA in rindurile fortei de
lucru in domeniul sanatatii si protectiei sociale si nu existd un curriculum in ceea ce
priveste conduita clinicd pentru medici. Suportul slab pentru intensificarea procesului
educational, in schimb, contribuie la un nivel jos de coordonare i armonizare in cadrul
sistemului.

Resursele cheie umane implicate in mod direct in raspunsul HIV/SIDA in
Moldova includ: (1) personalul clinic ce acorda tratament si Ingrijire (ex. medici,
asistente medicale, personalul de laborator), (2) personalul non-clinic ce asigura servicii
de prevenire si suport psihosocial (ex. lucrdtori sociali), si (3) personalul implicat in
planificarea si managementul serviciilor de prevenire si tratament si/sau programele
SIDA la nivel national. Strategiile Programului National indicd Tn mod repetat importanta
instruirii si activitatilor de formare a capacitatilor. In acest sens, strategia V stipuleaza
“instruirea personalului medical implicat in tratament, diagnozd si supravegherea
persoanelor infectate cu HIV” si “instruirea personalului medical, membrilor familiilor cu
HIV/SIDA si voluntarii in ingrijiri paliative”, strategia VI stipuleaza la fel “instruirea
formatorilor nationali si locali in consilierea si testarea voluntara”, si strategia VII
reafirmd angajamentul de “a instrui continuu personalul medical privind masurile
complexe de prevenire a transmiterii de la mama la copil”. Oricum, este important de
mentionat cd nu existd un plan national pentru dezvoltarea resurselor umane sau strategia
pentru recrutarea si mentinerea resurselor umane.
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Moldova a instituit unele mecanisme pe termen mediu pentru a asigura instruirile
privind HIV/SIDA pentru lucratorii medicali, facilitind prestarea serviciilor in cadrul unei
echipe multidisciplinare (ex: instruiri in diferite aspecte ale raspunsului national la HIV —
HAART, prevenirea transmiterii de la mama la copil, securitatea singelui, reducerea
riscurilor, etc., precum si eforturi de a elabora ghiduri sau proceduri standarde de operare
in anumite domenii). Oricum, la momentul actual, Fondul Global si organizatiile
internationale (OMS, UNICEF, Banca Mondiald, Sida) sunt resursele financiare
predominante §i fortele determinante in asigurarea instruirilor pentru educatia
profesionald si personalul de administrare/non-clinic in domeniul HIV/SIDA in Moldova.
De mentionat, ca evaluarile UNGASS privind cheltuielile 1n domeniul HIV/SIDA 1in
Moldova pentru 2006 si 2007 au identificat ca doar 1% din cheltuielile bugetului total in
domeniul HIV/SIDA au fost atribuite pentru stimularea dezvoltarii resurselor umane in
ambii ani.

Mai mult decit atit, la momentul actual, nu s-a efectuat nici o evaluare sistematica
pentru a estima numarul persoanelor implicate in rdspunsul national la HIV/SIDA si nu
existd un mecanism central de colectare a datelor privind aspectele de resurse umane. In
final, nu existd eforturi sistematice pentru monitorizarea situatiei resurselor umane in
HIV/SIDA si monitorizarea eforturilor continue de instruire este limitatd la evaluarea
individuald post-training a cunostintelor si abilitatilor. Existd, totusi, necesitatea de a
desemna dezvoltarea resurselor umane in domeniul HIV/SIDA prioritate la nivel national
si depune eforturi pentru atingerea calitdtii si imbunatatirea capacitatii la nivelul national
si regional.

Puncte forte si realizari

Dupa cum s-a mentionat, cu toate ca nu exista un plan de dezvoltare a resurselor
umane sau o strategie, Moldova a implementat un numar de initiative pe termen scurt
pentru a asigura instruiri specializate in domeniul HIV/SIDA pentru lucrdtorii medicali,
cu contributia din partea Fondului Global pentru combatere a SIDA, Tuberculozei si
Malariei, organizatiilor internationale si ONG. In 2005 si 2007, 3 echipe de medici,
asistente medicale si lucrdtorii sociali au fost instruiti in cadrul Centrului Regional de
Excelentd Comun OMS/AIHA pentru Tratament si Ingrijire in HIV/SIDA in Eurasia,
organizat la Clinica Lavra din Kiev. Efortul a fost urmat de catre un training similar
pentru alte 5 echipe la modulul ‘Inifierea HAART la adul{i’. Un training suplimentar a
fost organizat pentru 3 echipe in Odesa, Ucraina cu tematica ‘Tratamentul HAART
pentru copit’, si un alt modul * HAART avansatd pentru adulfi’ au fost planificate pentru
inceputul anului 2009 cu suportul financiar al OMS/Fondul Global pentru combatere a
SIDA, Tuberculozei si Malariei.

Mai mult decit atit, sunt programe continue de instruire pentru personalul
Centrului de transfuzie. Centrul National de Transfuzie a Singelui a revizuit, validat si
aprobat procedurile standarde de operare privind procedurile de testare la HIV in 2007 si
personalul integral a fost instruit in utilizarea noilor proceduri standarde de operare in
transfuzie in cazul bolilor transmisibile. Personalul implicat in programele de reducere a
riscurilor a beneficiat din multiple instruiri pentru imbunatatirea capacitatilor in prestarea
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serviciilor catre grupurile vulnerabile. In 2004-2005 UNICEF, in parteneriat cu OMS, a
asigurat asistentd tehnica si suport pentru revizuirea /aprobarea Ghidurilor Nationale
privind prevenirea transmiterii de la mama la copil, elaborarea curiculei de prevenirea
transmiterii de la mama la copil si module de instruire pentru training-ul anterior angajarii
si pe parcurs precum i asigurarea instruirilor pentru personalul medical si managerii din
sistemul de sanatate. Mai mult decit atit, din 2003, Sida, Fondul Global pentru combatere
a SIDA, Tuberculozei si Malariei au finantat instruirea privind CTV organizate de catre
AFEW. Aproximativ 150 practicieni din clinicile anti-natale au beneficiat de instruire de
bazi privind CTV universald (al doilea nivel). In 2008, AFEW a instruit 100 de
formatori pe intreg teritoriul tarii.

Lacune si provocari

Slabiciunea componentei de resurse umane in cadrul raspunsului national la
HIV/SIDA pare a fi fundamentati pe un cerc vicios. In mod specific, faptul ci nu exista
un plan national sau strategie privind resursele umane, conduce la absenta unei viziuni
clare asupra modelelor curente sau viitoare de furnizare a serviciilor de prevenire HIV,
tratament §i Ingrijire. Aceastd limitare majord, contribuie, in schimb, la absenta unui
component specific de resurse umane in cadrul Programului National SIDA si absenta
unui plan specific de dezvoltare a resurselor umane.

In acest context, insuficienta de resurse umane se rispindeste in majoritatea
domeniilor in cadrul raspunsului national la HIV/SIDA. Existd lacune semnificative in
ceea ce priveste standardul de instruire “in-service” pentru expertii in HIV/SIDA in
domenii importante precum rezistenta la medicamente, Ingrijiri paliative, tratament i
ingrijire pediatrica, investigatii de laborator, profilaxia post-expunere, imunizarea pentru
persoanele care traiesc cu HIV/SIDA, sanatatea sexuala si reproductiva, tuberculoza, ITS
si hepatitele virale. Capacitatea personalului de a furniza servicii non-medicale si
psihosociale este inferioara si necesita instruiri suplimentare si continue pentru personalul
implicat. Personalul implicat in implementarea programelor de terapie prin substitufia cu
metadond necesitd la fel instruire profesionald. In mod general, trening-ul extensiv al
echipelor multidisciplinare in ceea ce priveste conduita clinica lipseste. Multe laboratoare
se confrunta cu lipsa de personal si situatii extreme, care submineaza calitatea si siguranta
diagnosticului de laborator. Mai mult decit atit, capacitatea organizatiilor persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA este la fel foarte slaba. Este foarte important de a consolida
capacitatea organizatiilor persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA pentru a facilita
intensificarea rolului acestor grupuri in calitate de grupuri comunitare de pledoarie catre
furnizorii nationali de servicii de ingrijire profesionald si suport.

In timp ce medicii primesc certificate pentru participarea cu succes in cadrul
programelor de instruire sau recalificare, sunt necesare de a fi elaborate mecanisme de
certificare si controlul calitatii pentru al{i membri a echipei de tratament. Standardizarea
si controlul calitatii instruirilor pentru medici si non-medici este la un nivel inferior. In
particular, in domeniul non-clinic instruirile sunt organizate in baza ad-hoc. Certificarea
pentru participanti existd doar in instruirea clinici. In domeniul non-clinic existi un
compromis minim privind standardele de bazd pentru educatie (de ex: cine este
considerat lucrator social). Finantarea instruirilor in cadrul serviciului depinde in mare
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parte de sursele externe. Remunerarea financiard joasa a lucrdtorilor medicali si putinele
stimuldri Tmpiedicad motivarea activitatii, favorizeaza procesului de mituire si conduce la
erodarea 1naltd a personalului. Numarul general al personalului calificat care lucreaza in
tratamentul si ingrijirea In HIV/SIDA este inadecvat pentru a face fatd necesitatilor
curente si viitoare, subminat si de absenta unui plan national pentru resursele umane
pentru HIV/SIDA. In final, actiunile strategice pentru consolidarea sistemului de sinitate
sunt neglijate completamente. Prea putina atentie se acordd unor aspecte ale sistemului de
sanatate, precum durabilitatea, integritatea serviciilor, stabilirea noilor directii de cariera
etc.

Recomandarile prioritare:

Imediate:

- Efectuarea unei evaluari pentru estimarea numarului de persoane implicate in raspunsul
national la HIV/SIDA si identificarea domeniilor unde se atestd insuficiente majore de
resurse umane; aceasta ar putea servi in calitate de prim pas in instituirea unui mecanism
de colectare a datelor cu privire la resursele umane

Pe termen scurt:

- Elaborarea unui plan national cuprinzator de dezvoltare a resurselor umane pentru
suportului. Componentul resurse umane ar trebui sd fie explicit stipulat in cadrul
Programului National SIDA si elaborat in cadrul atit “Planului Unic National Operational
SIDA” cit si “Mecanismul unic national de coordonare”. Componentul ar include
elaborarea modelelor de prevenire si tratament HIV/SIDA si proiectarea necesitatilor de
resurse umane in timp din diferite perspective si pe distributie geografica.

- Cresterea cheltuielilor pentru categoria stimulente pentru dezvoltarea resurselor umane
in bugetul HIV/SIDA

- asigurarea instruirii obligatorii privind stigma si discriminarea pentru personalul din
programele de preventie, prioritar fiind instruirea pentru persoanele care lucreaza in mod
direct cu clientii

Pe termen —mediu:

- Instruirile/recalificdrile/specializarile pentru educatori, personalul medical si lucratorii
sociali implicati in domeniul HIV/SIDA necesitd a fi descrise in detaliat, inclusiv
numarul de specialisti instruiti.

- Conditiile de lucru — este necesar un efort sistematic de a analiza necesitatile in ceea ce
priveste conditiile de lucru si luarea masurilor pentru crearea unui mediu de lucru
favorabil.

- Asigurarea instruirii continue a personalului medical implicat in prestarea serviciilor in
domeniul HIV/SIDA pe intreg teritoriul tarii.

- Instituirea unei entitati didactice-informationale, constituitd din experti nationali si
persoanelor care trdiesc cu HIV in Moldova si fortificarea cooperarii cu alte centre de
acelasi tip din regiune (de ex. Centrul de Excelenta din Kiev, etc.)
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- Revizuirea curiculumului de instruire pentru personalul angajat pentru a acoperi

urmatoarele tematici: rezistenta medicamentoasd, 1ingrijirea paliativa, tratamentul

pediatric, aspecte de laborator, profilaxia post-expunere, imunizarea pentru persoanele

care traiesc cu HIV, sanatatea sexuala si reproductiva, tuberculoza si hepatitele virale.

- Asigurarea programelor comune, obligatorii de instruire profesionala pentru personalul

outreach al ONG si din cadrul Unitatilor pentru tratament ART privind incurajarea

colabordrii si sistemelor de referinta integrate in utilizarea testelor rapide si Ingrijirea

ulterioara, precum si supravegherea drepturilor paciengilor si confidentialitatea

rezultatelor

- Elaborarea unui ghid privind principiile conduitei clinice a cazurilor §i asigurarea

instruirii personalului medical in serviciile de stationar si supravegherea clinica

- Asigurarea instruirii corespunzatoare privind prevenirea HIV, tratamentul si ingrijirea

pentru personalul din alte programe care pot fi ulterior implicati in Ingrijirea persoanelor

care traiesc cu HIV (ex.: ITS, sandtatea materna si a copilului, tuberculoza, etc.)
Sistematizarea abordarii pentru a ghida tofi prestatorii de servicii de tratament

HIV/SIDA

- Asigurarea ca toti absolventii scolilor medicale, pentru asistente medicale si sociale au

frecventat un program obligatoriu de instruire In domeniul HIV/SIDA pentru a avea

cunostinte si abilitati minime in domeniul HIV/SIDA

- Elaborarea unui component obligatoriu HIV/SIDA pentru toate programele de instruire

pentru recalificarea personalului medical

- Crearea unui mecanism pentru a sustine eforturile sistematice privind monitorizarea

situatiei resurselor umane in domeniul HIV/SIDA si monitorizarea si evaluarea

eforturilor continue de instruire

- Asigurarea acoperirii regulate si adecvate cu instruiri in HIV/SIDA 1n cadrul sistemului

educational si studiilor post-universitare pentru specialisti ce nu activeaza in domeniul

HIV/SIDA

- Desfasurarea unei evaluari comprehensive a procedurilor referitor la plata primelor la

salariu pentru HIV/SIDA, pentru confirmarea categoriilor personalului care sunt eligibile

pentru tipul dat de prima tinind cont de riscul profesional.

4.4. EPIDEMIOLOGIA S| SUPRAVEGHEREA

Importanta: inalta
Progresul: moderat

Privire de ansamblu

Caracteristica epidemiologica in HIV/SIDA in Moldova este importantd pentru a
intelege populatiile afectate si ghidarea raspunsului programatic national la problema in
cauza. Bazindu-se pe estimdrile UNAIDS, la sfirsitul anului iIn Moldova existau 8865
persoane (inclusiv 51 copii) care traiesc cu HIV/SIDA. In acelasi timp, in ianuarie 2008,
in Moldova erau inregistrati 4131 persoane care trdiesc cu HIV. Faptul dat indica
raportarea insuficientd precum si neconstientizarea de cdtre un numar mare de persoane a
statutului. Epidemia HIV in Republica Moldova este clasificata concentrata/cu prevalenta
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joasd, fiind concentratd in rindurile utilizatorilor de droguri injectabile (UDI), cu
caracteristici de raspindire in populatia generala. Din anul 2005, a prevalat calea de
transmitere sexuald si sunt tendinte stabile de cresterea ratei de transmisie prin contact
sexual in cazurile noi raportate. Este imperativ de a determina cite din aceste cazuri sunt
atribuite retelelor de UDI (se face referintd si la partenerii sexuali a UDI), si cite sunt
atribuite transmiterii pe cale heterosexuald sau in rindurile barbatilor care intrefin relatii
sexuale cu alti barbati. Datele epidemiologice trebuie sa fie utilizate pentru a stimula un
raspuns national intensificat la HIV/SIDA si pentru a directiona mai bine eforturile de
preventie, tratament si ingrijire.

La momentul actual, caracteristica epidemiologica a epidemiei este asigurata in
principal de catre Centrul National SIDA, in colaborare cu alti parteneri cheie nationali si
se bazeaza pe:

1) raportarea cazurilor HIV/SIDA din tara;

2) raportarea cazurilor de deces 1n rindurile persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA;

3) testarea regulatd la HIV a anumitor grupuri de populatie;

4) supravegherea HIV periodica comportamentald si de santinela (UDI, LSC, BSB); si
5) studii si sondaje speciale epidemiologice.

Colectarea datelor epidemiologice incepe la nivel local cu Centrele de Medicina
Preventiva, in timp ce datele privind testarea la HIV sunt colectate de catre laboratoarele
SIDA. Centrul National SIDA receptioneaza datele colectate de la centrele locale si
desfasoara procedura de confirmare a testului HIV (Western Blot). Prin urmare, centrul
SIDA colecteaza date individuale si date ale activitatii laboratoarelor, care sunt ulterior
introduse in baza electronica de date. Diagnosticul este stabilit atunci cind o persoana este
testatd dublu cu testul ELISA, si care apoi este confirmat de testul Western Blot. Cind un
caz nou de infectare cu HIV este confirmat, datele personale (numele, adresa, anul
nasterii, sexul) ale individului sunt transmise medicilor din centrele de medicina
preventiva locald. Ulterior, medicii colecteazad datele privind demografia, calea probabila
de transmitere, datele referitor la membrii de familie, angajarea in cimpul muncii, datele
referitor la sarcind §i factorii de risc. Formele sunt completate pe suport de hirtie si
transmise Centrului SIDA, unde sunt incorporate in baza de date nationald (retrospectiv
introduse in baza de date SIME AIDS, care contine cazurile inregistrate din 1987).
Calitatea datelor colectate este verificatd la nivel national in termeni de completitudine,
oportunitate si exactitate. La inceputul anului 2009, nu existau metode de validare a
datelor in vigoare. Procesul ulterior privind cazul de HIV este gestionat de catre
infectionist la nivel local, care in consecintd este directionat cdtre Unitatea pentru
Tratamentul ART din cadrul Centrului National pentru Dermatovenerologie. Datele
colectate la acest nivel sunt corelate in principal cu directionarea la terapia antiretrovirald
si monitorizarea acesteia. Datele de la Centrul SIDA si Centrul National pentru
Dermatovenerologie sunt raportate integral Centrului National de Management in
Sanatate, unde sunt include in baza de date nationale.

Standardul privind Supravegherea Epidemiologica a Infectiei HIV/SIDA, aprobat

prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 20 din 19.01.2007 (Ministerul Sanatagii, 2007),
stipuleazd ca supravegherea biologica implica examinarea singelui donat, examinarea
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unor grupuri profesionale, si examinarea populatiilor expuse riscului sporit de infectare si
vulnerabile: UDI, LSC, BSB, populatiile inregistrate de catre Clinicile specializate in ITS
si pacientii cu ITS; sau pacientii cu semne clinice de ITS, recipientii de produse sangvine
precum si pacientii inregistrati cu probleme de coagulare, grupurile de populatie care
caldtoresc frecvent, migrantii temporari (inclusiv populatiile Roma, soferii de curse,
cetatenii Republicii Moldova care au locuit in afara tarii mai mult de trei luni), si detinutii
institutiilor penitenciare —persoane cu risc sporit de infectare.

Este important de mentionat ca din anul 2001 in Moldova au fost desfasurate un
numar de studii de supraveghere comportamentala si de santinela, axate asupra UDI, LSC
si BSB. Desi, aceste studii s-au axat nemijlocit asupra beneficiarilor programelor de
reducere a riscurilor, ele oferd o caracterizare limitata a tendintelor comportamentale si
epidemiologice in rindurile acestor grupuri vulnerabile, ce reprezintd dificultafi in
inrolarea membrilor grupurilor vulnerabile in cadrul programelor. Suplimentar, au fost
efectuate studii privind cunostintele, atitudinile si practicile HIV/SIDA in rindurile
populatiei generale si tinerilor pentru a monitoriza nivelul de constientizare si tendintele
comportamentale relevante epidemiei HIV/SIDA in Moldova.

Puncte forte si realizari

Raportarea cazurilor HIV/SIDA

Raportarea cazurilor HIV/SIDA este reglementatd pe intreg teritoriul Moldovei.
Sistemul de raportare privind testarea infectiei HIV este parte a sistemului de raportare a
medicinii preventive, care de fapt este un sistem vertical in termeni de distribuirea
testelor si raportare. Calitatea datelor sub-nationale este verificatd la nivel national
privind completitudinea, oportunitatea si comprehensivitatea lor si pe parcursul vizitelor
de documentare efectuate de catre Laboratorul National de Referintd SIDA. Personalul
Centrului SIDA depune eforturi pentru mentinerea si actualizarea sistemului national de
date privind raportarea cazurilor HIV/SIDA, supravegherea de santinela, si compilarea
datelor nationale privind testarea infectiei HIV. Aceste eforturi au produs un tablou
epidemiologic rezonabil privind infectia HIV/SIDA in Moldova, ceea ce a permis de a
continua cu eforturile de prevenire, tratament si Ingrijire $i de a aborda cele mai presante
domenii ale epidemiei. Mai mult decit atit, pentru a imbundtiti calitatea statisticii de
rutind, a fost creat un nou software pentru raportarea cazurilor si ulterior tratamentul in
2007, cu suportul Bancii Mondiale, Fondului Global pentru Combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei. Se asteapta prin utilizarea noului software de a reduce
semnificativ erorile ce au loc pe parcursul procesarii manuale a datelor.

Testarea la HIV

Aspectul centralizat al testarii la HIV Tn Moldova, in special concentrarea testarii
la HIV in cadrul unui laborator — Laboratorul National de Referinta SIDA — permite
colectarea si analiza datelor din perspectiva unui numar mare de testari, n 2007 fiind 376
495 — prin intermediul unei standardizari a metodologiei. Datele sunt disponibile pe
urmatoarele categorii: testarea donatorilor de singe, femeilor insdrcinate (sunt testate de
doua ori pe parcursul sarcinii), pacientii clinici, pacientii cu ITS, UDI, persoanele testate
anonim, detinutii, recrutii militari si partenerii persoanelor infectate cu HIV. Este
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important de mentionat ca, colectarea centralizata a datelor privind numarul total de teste
efectuate pe parcursul unui an preveni duplicarea sau pierderea datelor. Mai mult decit
atit, procedurile standarde de operare au fost implementate in serviciul singelui la sfirsitul
anului 2007 si, cu toate ca controlul international nu este disponibil, controlul extern al
calitatii este efectuat de catre Laboratorul National de Referintd SIDA pe parcursul
vizitelor de monitorizare la laboratoarele SIDA regionale. In 2007, statutul de seropozitiv
a fost estimat la 0.23% 1n rindurile primilor 48,800 testari la femeile Tnsédrcinate (de la
0.1% in 2005), indicind o prevalenta in crestere in rindurile femeilor insarcinate, care este
de fapt cel mai sigur indicator al prevalentei HIV pentru populatia generala.

Supravegherea comportamentald si de santineld

Suplimentar la datele provenite din alte surse, abordarea curenta a supravegherii
comportamentala si de santineld, cu suportul Biroului Regional OMS si Centrul National
Practico-Stiintific pentru Managementul Sanitar si Sanatate Publica, furnizeaza date utile
privind tendintele in prevalenta HIV in rindurile populatiilor cheie. Din 2001,
supravegherea comportamentald si de santinela a fost desfasurata in rindurile populatiilor
cheie care nu sunt acoperite de sistemul de supraveghere HIV de rutina. Primul studiu de
supraveghere comportamentala si de santinela (BSS) in rindurile UDI a fost desfasurat in
2001 si a fost repetat in 2003/2004 si 2007. Studiile BSS in rindurile LSC au fost
desfasurate in 2003, 2004, si 2007. Studiile BSS in rindurile BSB au fost desfasurate in
2003, 2004, si 2007. Instrumentele de colectare a datelor utilizate in cadrul studiilor au
fost ajustate la standardele internationale de raportare pentru indicatorii de baza,
asigurind comparabilitatea rezultatelor la nivel global. Studiile efectuate au pus la
dispozitie un set de date importante pentru a intelege mai aprofundat comportamentele
legate de infectia HIV/SIDA si dinamica si retelele de transmitere a infectiei HIV.

Alte studii

Alte studii includ studiile privind cunostintele, atitudinile si practicile privind
HIV/SIDA in rindurile populatiei generale. Studiile cantitative, sondajele gospodariilor
individuale ce au drept tintd populatia generald, care locuieste pe teritoriul Republicii
Moldova (oricum, doar pe malul drept al riului Nistru) au fost desfasurate in 2005 (de
AFEW) si in 2007 (in cadrul Proiectului USAID Prevenirea HIV/SIDA si Hepatitelor
B&C). Studiile sunt considerate reprezentative pentru populatia generala si instrumentul
de colectare a datelor a fost ajustat la standardele internationale de raportare pentru
indicatorii principali pentru a asigura comparabilitatea rezultatelor la nivel global.
Suplimentar, Centrul National Practico-Stiintific de Medicind Preventivd a efectuat
studiul demografic si de sanatate in 2005 (30,491 respondenti) si a abordat aspecte legate
de HIV/SIDA.

Studiile privind cunostintele, aptitudinile si practicile privind HIV/SIDA au fost
efectuate in rindurile tinerilor cu virsta cuprinsa intre 15-24 de ani pe malul drept al
Nistrului. Mai specific, studiul cantitativ a fost desfasurat in 2006 (1190 respondenti) si
repetat in 2008 (1182 respondenti), precum si sondajul gospodariilor ce a avut drept finta
tinerii. Sondajele sunt considerate reprezentative pentru populatia generala cu virsta
cuprinsa intre 15-24 de ani pe malul drept al Nistrului. Ambele studii au utilizat acelasi
instrument de colectare a datelor si aceeasi metodologie de esantionare, asigurind
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comparabilitatea. Si, inca o data, instrumentul de colectare a datelor a fost ajustat la
standardele internationale de raportare pentru indicatorii principali pentru a asigura
comparabilitatea rezultatelor la nivel global.

Lacunele si punctele slabe

Testarea la HIV/SIDA si raportarea cazurilor in tara

Din cauza lacunei de capacitati, sistemul de revizuire a calitatii sistemului de
colectare si management al datelor, ce are implicatii pentru analiza necesara a datelor si
diseminare, este inadecvat. Atentia insuficienta la transferul datelor, integritatea
depozitarii si asigurarea securitdtii mentinerii datelor la nivel national si sub-national
poate rezulta in pierderea datelor sau mai rau scurgerea de date confidentiale. Alte lacune
se refera la practicile slabe de consiliere si testare precum si raportare a cazurilor de
infectare cu HIV in reteaua clinicilor de stat pentru ITS si necorespunderea inregistrarii
cazurilor de infectare cu HIV 1n rindurile detinutilor.

In Moldova, data de inregistrare a cazului de infectare cu HIV este data testului de
confirmare Western Blot, ce este efectuat doar de Centrul National SIDA, prin urmare
prevenind variatia numarului de cazuri noi inregistrate. Oricum, datorita faptului cd data
de confirmare Western Blot este utilizata in calitate de datd de inregistrare, informatia
privind noile cazuri inregistrate poate prezenta un tablou diferentiat al epidemiei. Nu
existd informatie privind durata medie dintre primul test pozitiv ELISA si testul de
confirmare Western Blot, din cauza absentei unui studiu de validare si inca recent, unui
sistem de 1Inregistrare electronicd. Neconcordanta acestui tip de date reprezintd o
problemd substantiald cind este vorba despre statistica pe malul sting al rfului Nistru.
Problema este explicata de faptul ca contextul politic a redus numarul persoanelor ce au
fost testati pozitivi la testul ELISA referiti pentru confirmare (testul Western Blot) din
Transnistria §i a intirziat confirmarea, deoarece singurul laborator de referintd ce
confirma cazurile de HIV este amplasat pe malul drept al Nistrului (Chisindu).

Mai mult decit atit, lacunele existente in calitatea datelor se datoreaza nregistrarii
pe suport de hartie si raportarii erorilor creeazd o serie de neconcordante (in rezultatul
duplicarii datelor, pierderea datelor, si modalitatea incorecta de numarare a testelor versus
persoanele testate). Dezagregarea datelor este efectuatd conform criteriului de gen si
district (raion), dar nu este disponibild conform criteriului de virstd si domiciliu. In
particular, virsta persoanei testate este indicata pe cerere, dar nu este inclusa in procesul
de agregare a datelor. Suplimentar, nu a fost efectuat nici o cercetare operationald pentru
validare. La nivel national, datele sunt dezagregate conform unitatilor teritoriale, dar,
tinind cont de faptul cd Parlamentul a adoptat in anul 2004 o noua divizare teritorial-
administrativa, comparabilitatea datelor dezagregate conform unitatilor teritoriale s-a
redus intre timp.

Studiile de supraveghere comportamentald si de santinela si alte studii

Studiile de supraveghere comportamentald si de santineld sunt importante
deoarece pun la dispozitie un tablou sistematic in timp a prevalentei HIV si tendintelor
comportamentale conform categoriilor de risc si regiunii geografice. Totusi, faptul ca
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toate studiile de supraveghere comportamentald si de santineld, desfasurate in Moldova
au fost in mod exclusiv bazate pe respondentii - beneficiari ai Programelor de reducere a
riscurilor, ceea ce reprezintd o limitare majora deoarece reduce reprezentativitatea
esantioanelor si nu poate fi extrapolat la intreaga populatie a UDI, LSC, BSB. Mai mult
decit atit, interviurile au fost petrecute de catre persoane recrutate din rindurile
personalului si voluntarilor Programelor de reducere a riscurilor, care poate au influentat
rezultatele studiilor. Aceasta presupune ca, intervievatorii poate au inspirat raspunsurile
respondentilor, reflectind activititile de prevenire HIV implementate de cétre proiecte. In
ceea ce priveste alte studii, inclusiv studiile privind cunostintele, atitudinile si practicile
privind HIV/SIDA in rindurile populatiei generale si tinerilor, o limitare majora
reprezintd faptul ca esantionarea s-a efectuat doar pe malul drept al riului Nistru.

Investigarea epidemiologica

Institutiile academice din Moldova implicate in epidemiologie sunt marcant
absente in ceea ce priveste evaluarea clinicd a pacientilor cu HIV/SIDA, evaluarea
programului de tratament, interventiile, virologia si epidemiologia moleculara HIV. Un
interes deosebit ar reprezenta studiile privind persoanele expuse riscului de infectare cu
HIV pentru a determina incidenta HIV si alti factori si ar permite desfasurarea
interventiilor de preventie. Sunt multe oportunitati, care pot fi sustinute financiar din
resursele internationale, pentru a explora aceste domenii precum abordarea epidemiei
HIV si formarea capacitatilor stiintifice si de expertizd in Moldova. Beneficiile
suplimentare din realizarea acestor studii ar putea fi corelate cu elaborarea unui cadru
pentru sanatatea publicd si etica medicala si instituirea unor structuri de analizd a
protectiei drepturilor omului (borduri institutionale si comitete de eticd). Managementul
datelor si capacitatii analitice va fi intensificat. Alte citeva state (de ex., Thailanda, China,
Brazilia, Africa de Sud, Uganda) au tinut cont de interesul international pentru cercetarea
stiintifica Tn domeniul HIV/SIDA si au format capacitatilor nationale in aceste domenii
stiintifice.

Estimarile epidemiologice

Moldova a elaborat o serie de estimari nationale a epidemiei HIV, bazindu-se pe
disponibilitatea celor mai bune practici si instrumentelor si metodelor recomandate la
nivel international. Totusi, procesul de elaborare a acestor estimari a fost in mare parte
ghidat de partenerii internationali, cu un liderizm si apartenenta in crestere din partea
expertilor nationali, in special Centrul SIDA. Estimarile au fost generate doar pentru
epidemia HIV la nivel de tara, fara disponibilitatea de a fi dezagregate la nivel regional.
Pentru a genera estimdri mai detailate si veridice, Moldova a dispune de date
corespunzatoare §i capacitati pentru a genera un nou set de estimari in domeniul HIV la
nivel regional si national prin utilizarea instrumentelor EPP si Spectrum.

Analiza datelor si diseminarea

Centrul National SIDA a realizat o activitate exemplard in compilarea si
diseminarea regulati a datelor epidemiologice si de supraveghere HIV/SIDA. in
particular, Buletinul informational privind infectia HIV se publicd semestrial si contine
un set extins de date utile si exacte. Totusi, toate datele si tabelele prezentate in buletin
necesitd o analiza si explicatie mai detaliata referitor la limitari, tendinte si semnificatie.
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Datele epidemiologice sunt foarte rar sau chiar deloc analizate. Analiza aprofundata si
regulatd precum si utilizarea acestor date este esentiald pentru ghidarea politicilor si
imbunatatirea programelor in domeniul HIV/SIDA.

Aspectele etice

Dezvoltarea capacitatii cercetarii epidemiologice si clinice va necesita instituirea
comitetelor de evaluarea a aspectelor legate de subiectii umani. De exemplu, in Statele
Unite, orice cercetare ce este desfasurata asupra subiectilor umani, sustinuta financiar din
resursele statului, necesitd instituirea unui comitet pentru revizuirea aspectelor de etica,
ce are drept sarcind de a investiga daca studiul se calificd pentru obtinerea asigurarii
federale de protectie a subiectilor umani, emisd de catre Biroul pentru Protectia
Cercetarilor Stiintifice, Departamentul Sanatate si Servicii Umane.

Colaborarea internationala

Numarul relativ mic de epidemiologi si oameni de stiintd care cunosc limba
engleza limiteazd oportunitatea Moldovei de a participa in discutiile stiintifice ce
reprezintd o parte importantd a eforturilor internationale de raspuns la HIV/SIDA.
Participarea epidemiologilor si savantilor in cadrul conferintelor internationale si
prezentarea informatiei ar fi foarte binevenit si ar facilita interactiunea cu retelele
internationale epidemiologice, elaborarea propunerilor de studiu, publicarea concluziilor
in jurnale stiintifice internationale. Centrul SIDA ar beneficia de o colaborare continua cu
centrul de excelenta in epidemiologie si supraveghe HIV si ar permite schimburile bi-
directionald de personal pentru a asigura asistenta tehnica in Moldova si pentru a permite
personalului din Moldova de a beneficia de training-uri.

Incidenta HIV

Determinarea incidentei HIV corecte in rindurile populatiei ar fi calea optimala de
a monitoriza progresul si de a evalua eficacitatea eforturilor de control. Din pacate, nu
existd o metodd simpld si sigurd pentru determinarea incidentei HIV 1in rindurile
populatiei generale. Sunt un complex de masuri pentru estimarea incidentei HIV la nivel
national utilizat in Canada si SUA si existd metode de estimarea incidenter HIV in
anumite grupuri de populatie prin sondajele inter-sectoriale prin utilizarea algoritmului de
testare serologicd pentru conversiunea serologicd HIV recentda (STARHS). Trasatura
specificd a acestor metode necesitd adaptarea la situatia specifica epidemiologicd a tarii.
La momentul actual, Centrul SIDA trebuie sa se axeze asupra unor aspecte prioritare
decit sa depunad eforturi asupra determindrii incidentei HIV la nivel de tara. Totusi, o data
cu evolutia metodologiilor, este necesar de conveni asupra prioritatilor corespunzatoare si
oportunitatii efectudrii unei asemenea activitati in Moldova. In acelasi timp, Centrul
SIDA ar trebui sa prioritizeze instrumentele cost-eficiente pentru estimarea incidentei, asa
ca instrumentul UNAIDS privind modurile de transmitere.

Recomandarile prioritare:
Raportarea cazurilor HIV/SIDA in tard

- Depunerea eforturilor pentru imbunatatirea raportarii cazurilor pe malul sting al rfului
Nistru si imbunatatirea colaborarii cu Laboratorul National SIDA.
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- Desfasurarea cercetarii operationale de validare a datelor

Stabilirea unui sistem de evaluare a calitatii privind formarea -capacitatilor
epidemiologice pentru personal la nivel local

Organizarea instruirilor pentru personal privind asigurarea calitafii sistemului de
supraveghere si monitorizare
- In calitate de mijloc de monitorizare indatid dupa diagnosticarea unei persoane HIV-
infectate, calculele CD4 ar trebui sa fie determinate pentru un esantion de persoane nou
diagnosticate. Datele vor contribui la abilitatea de a estima proportia persoanclor HIV-
infectate Tn Moldova care au fost diagnosticate si raportate.

Testarea la HIV
- Continuarea colectarii datelor privind donatorii de singe si femeile insarcinate
- Pentru femeile insarcinate, prezentarea datelor la prima testare si apoi pentru femeile
care sunt testate suplimentar mai tirziu pe parcursul sarcinii, prezentarea numarului de
cazuri noi identificate vis-a-vis de numarul testelor efectuate suplimentar.
‘Prezentarea datelor dezagregate conform criteriului de virsta si domiciliu la toate etapele
de colectare a datelor si procesului de dezagregare
- Caracterizarea experientei de testare la HIV a pacientilor clinici in diferite locuri;
aceasta ar include estimarea numarului de persoane testate in fiecare an in conformitate
cu locul desfasurarii testului si prevalentei HIV
- Un studiu special privind calcularea CD4 pe parcursul diferitor prezentari clinice

Supravegherea comportamentala si de santinela
- Eforturi necesita a fi depuse pentru a include malul sting al rfului Nistru in studiile de
supraveghere comportamentala si de santineld pentru a evidenta mai precis tendintele de
comportament si prevalenta In regiuni
- Schimbarea modului de recrutare a intervievatorilor pentru studiile BSS (selectarea
persoanelor din exteriorul mediului de derulare a proiectelor de reducere a riscurilor) asa
incit tendintele existente sa fie minimalizate pe cit de mult posibil

Desfagurarea unei activitdti formative pentru a determina fezabilitatea realizarii

supravegherii de santineld in rindurile BSB, partenerilor sexuali a populatiilor expuse
riscului sporit de infectare si a populatiilor ,,punte” in locatii selectate

Investigarea epidemiologicd
- Extinderea legaturilor cu institutiile academice (moldave si internationale) pentru
investigatii si cercetdri epidemiologice

Subiectele prioritare pentru cercetdrile stiintifice includ:
- elucidarea rolului utilizarii drogurilor injectabile in infectia HIV in rindurile femeilor
insarcinate, lucratoarele sexului comercial, barbatii care intretin relatii sexuale cu alti
barbati
- caracterizarea ipotetica a persoanelor infectate cu HIV pe cale heterosexuala— scopul
este de a determina dacd asa cazuri nu au fost determinate de alte riscuri (UDI sau BSB)
sau au fost parteneri sexuali a UDI (o generatie de transmitere a infectiei HIV alta decit
cea a UDI). Rezultatul acestor studii ar permite determinarea masurii existentei
transmiterii durabile heterosexuala si transmiterea in rindurile barbatilor care intretin
relatii sexuale cu alti barbati fard influentarea factorului de utilizare a drogurilor
injectabile.
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- descrierea legaturilor pentru ingrijire, experienta ingrijire/tratament, $i supraveghere
dupa diagnosticare cu HIV

- studiu descriptiv privind femeile insarcinate infectate cu HIV pentru a defini experienta
programului de prevenire a transmiterii de la mama la fat si rezultatele; ingrijirea pentru
femei

- subiecte epidemiologice de interes ce ar include: descrierea epidemiologiei moleculare a
infectiei HIV in Moldova, pentru a determina dacad asa studii ar influenta determinarea
retelelor si dinamicii de transmitere

- co-infectia TB si HIV; managementul si rezultatele

- instituirea unui comitet de revizuire pentru a evalua conformitatea cu standardele etice a
studiilor realizate privind subiectii umani.
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4.5. MONITORIZARE SI EVALUARE (M&E)

Importanta: inalti
Progres: Moderat

Retrospectiva

Sistemul de M&E din Moldova este un sistem imatur, in proces de constituire
incepand cu 2004. Odatd cu aprobarea recomandarilor Conferintei de la Washington,
organizatd de UNAIDS si donatorii majori in domeniul HIV/SIDA la 25 aprilie 2004,
referitor la necesitatea implementarii Principiului Tripartit, Ministerul Sanatatii al
Republicii Moldova, impreuna cu partenerii sai — printre care Fondul Global, Banca
Mondiala si UNAIDS — au elaborat conceptul sistemului national de monitorizare si
evaluare pentru Programul National pentru Profilaxia si Controlul HIV/SIDA/ITS.
Sistemul national de M&E in HIV/SIDA este institutionalizat in cadrul organelor abilitate
ale administratiei publice centrale si este condus de Guvern. Sistemul a fost instituit
pentru colectarea informatiilor necesare pentru a sustine implementarea activitatilor si
realizarea rezultatelor initiativelor intreprinse de Guvernul Moldovei pentru a combate
acest flagel (Cercone, 2003). Sistemul national de M&E a fost conceptualizat ca un
sistem comprehensiv pentru colectarea datelor programatice si financiare pe langa cele
epidemiologice. Produsele acestora vor corespunde necesitatilor de raportare complexe
ale Guvernului referitor la diferite aspecte privind sandtatea, la nivelele national si
international. Departamentul de M&E a Programelor nationale de sanatate (Unitatea de
M&E), o subdiviziune a Centrului National de Management in Sandtate al Ministerului
Sanatatii din Republica Moldova, reprezintd unicul mecanism de monitorizare si evaluare
la nivel de tara.

Unitatea de M&E monitorizeaza un set de indicatori, elaborat de comun acord de
catre tofi actorii cheie si produce consecvent rapoarte catre Sesiunea Speciald pe
HIV/SIDA a Asambleei Generale a ONU (UNGASS). Elaborarea rapoartelor UNGASS
cu respectarea rigorilor de consultare si colectare a datelor, pentru perioada 2003-2005 si
2005-2007, au fost printre primele produse ale Unitatii de M&E. Printre rezultatele
eforturilor consolidate ale actorilor cheie se numara metodologia unificata pentru M&E,
in modul stipulat de Planul National de M&E Plan, precum si setul unificat national de
indicatori. Un grup tehnic de lucru reprezentativ pe M&E activeaza sub auspiciile CNC.
Grupul tehnic de lucru isi propune sa asigure calitatea datelor si flux de date imbunatatit
in statistica de rutind, si sa consolideze capacitatile nationale in cercetari operationale.

Centrul National de Management in Sanatate este o institutie publica creata prin
Hotérarea Guvernului Nr. 387 din 25.04.1997. CNMS raporteaza statistica vitald si date
privind sdndtatea publica Biroului National de Statistica, institutia principala pentru
colectarea si analiza datelor la nivel central. Unitatea de M&E a fost constituita in 2004
in cadrul CNMS, fiind abilitata cu M&E tuturor programelor in domeniul sanatatii.
Actualmente, Unitatea are in sfera sa de atributii Programul National HIV/SIDA,
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Programul National TB si Observatorul Droguri. Ministerul Sanatatii intentioneaza sa
institufionalizeze un Departament HIV/SIDA, care ar constitui un organ unic de
supraveghere, luare de decizii si elaborare de politici In domeniul HIV/SIDA.

La nivel local, monitorizarea pacientilor si managementul de caz constituie
atributiile medicilor infectionisti de la nivelul de asistenta medicald primara. Sistemul de
colectare a datelor de rutind de sanatate include inregistrarea cazurilor HIV, date privind
distribuirea geografica, gender, in functie de statut socio-economic si cai de transmitere.
Un sistem de supraveghere de generatia a II este in curs de consolidare, prevdzand
colectarea bianuald a datelor privind comportamente si prevalentd pentru diferite grupuri
(UDI, LS, BSB, PHS, adolescentii cei mai vulnerabili). Sant efectuate si studii
populationale — SSR (RHS) 1997, SDS (DHS) 2005, MICS, studii bianuale de cunostinte,
atitudini si practici (KAP). Fluxurile de date in cadrul sistemului M&E HIV, in modul
prezentat in imaginea de mai jos, se afla in proces de institutionalizare. Implicarea
sectorului privat nu este la moment reflectatd in diagrama deoarece acel nivel nu
presteazad actualmente servicii HIV.

Figura 1.Fluxuri de date, Sistemul de Monitorizare si Evaluare, Republica Moldova,
2008

| Consiliul National de Coordonare |

SR 02 I Satistisca de rutina
a ONG-urilar \ Centrul National de Management in Sinitate intercactoriald
Monitorizarea si Evaluarea Programelor l—
Statistica vital3 P Natioanle de Sanatate
(depositoriu de date) \ Satistisca de rutind in
M sanatate
Studii si supraveghere

Centrul National de Management in
Sdnatate
Monitorizarea si Evaluarea

Tnregistrarea cazurilor HIV Supravegherea cazurilor HIV
! ; 1 1
v
p ¥ T v
Dispensarul Republican de
Centrul SIDA Dermatovenerologie

Sursa: Centrul National de Management in Sanatate, MS (Raportul de Evaluare dupa 5
ani (5YE), Fondul Global, 2008)

In scopul consolidarii sistemului national de M&E, au fost efectuate evaluiri ale

acestuia la finele ciclului de implementare a Programului National HIV/SIDA 2001 —
2005, precum si in cadrul elaborarii propunerilor de proiect caitre GFATM, in bugetele
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carora erau prevazute resurse pentru asigurarea functionalitatii sistemului de M&E.
Consolidarea capacitatilor institufionale si profesionale ale Unitatii de M&E a fost
prevazuta atdt de proiectul finantat de Runda 1 a GFATM, cat si de Runda 6.
Monitorizarea implementarii granturilor de la Fondul Global a fost aliniata la atributiile
ordinare ale Departamentului de M&E, pentru a reduce suprapunerile si raportarea dubla.
Totusi, sistemul de M&E in HIV/SIDA in Moldova fiind unul imatur, exista unele lacune
inerente §i unele bariere care urmeaza a fi redresate. Printre acestea se numara:
- Lipsa unor mecanisme institutionalizate de raportare de rutina intersectoriala;
- Alocari limitate pentru sistemul de M&E din bugetul de stat si dependentd de
finantare din surse externe, fapt ce afecteaza durabilitatea;
- Lacune 1n patrimoniul national de expertiza tehnica;
- Lipsa estimarilor marimii grupurilor de populatii vulnerabile;
- Din motive politice ce persista vizavi de regiunea separatistd Transnistria, este
laborioasa incadrarea completa a acesteia intr-un sistem comprehensiv de M&E;
- Cercetari operationale pentru evaluarea impactului interventiilor nu sant efectuate;
si
- Lacune 1n asigurarea confidentialitatii datelor.

In cadrul evaludrii la mijloc de termen a Programului National, efectuata in 2008
cu scopul de a evalua implementarea Programului, de a identifica lacunele si de a
perfectiona Programul National pentru a corespunde criteriilor de validare si pentru a
servi drept un cadru efectiv pentru raspunsul national, a fost planificatd si efectuata
evaluarea sistemului de M&E conform Cadrului Organizational a celor 12 componente a
unui sistem functional de M&E. Evaluarea a reprezentat si pilotarea unui instrument de
evaluare elaborat de Grupul de Referintd Global pentru M&E (MERG).? Pilotarea
instrumentului a fost actuald datoritd angajamentului existent la cel mai inalt nivel si
National, de a evalua sistemul existent de M&E, de a identifica lacunele si de a le redresa
prin intermediul unor actiuni concertate si comprehensive. Concluziile evaluarii
sistemului de M&E, cu descrierea detaliata a fiecdrui componenta, sant prezentate mai
jos.

2 pentru a evita dublarea efortului si fragmentarea asistentei, partenerii pentru dezvoltare au intreprins unele
actiuni pentru o abordare unificatd a M&E, care au culminat cu aprobarea in 2007 a unui cadru
organizational pentru un sistem national, inter-sectorial de M&E HIV, in baza unei viziuni comune a ce
constituie un sistem complet functional de M&E si a actiunilor concertate necesare pentru consolidarea
sistemului care ar colecta date privind raspunsul national HIV si ar masura realizarea obiectivelor
raspunsului national, contribuind astfel la Tmbundtatirea programului. Acest cadru descrie doudsprezece
componente ale sistemului de M&E HIV si unele elemente cheie de performantd menite sa serveasca drept
criterii de analizd a progresului in implementare. Un instrument unic pentru analiza starii sistemului
national de M&E a HIV, in baza Cadrului Organizational, a fost elaborat de Grupul Tehnic de Lucru sub
auspiciile MERG, iar Moldova a fost selectatd sa piloteze instrumentul de evaluare in noiembrie 2008.
Metodologia a prevazut un atelier de evaluare cu participare intersectoriald, cu 7 grupuri distincte de lucru
reprezentand diferite institutii si nivele ale sistemului de M & E, aplicand un instrument comprehensiv,
anticipat de o analiza detaliata a documentatiei relevante.
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Componenta 1. Structuri Organizationale cu functii in M&E HIV

Consiliul National de Coordonare reprezintd un for de nivel de decizie si de
coordonare pentru sistemul national de M&E; exista un Grup Tehnic de Lucru pentru
M&E permanent care functioneaza sub auspiciile CNC. Mandatul pentru M&E este
prevazut de Regulamentul CNC. In cadrul sistemului de sdndtate, existd 2 institutii cu
mandatul de a monitoriza si evalua politici si programe:

- Directia Analiza, Monitorizare si Evaluare Politici a Ministerului Sanatatii, cu 4
angajati si

- Unitatea de M&E a Centrului National de Management in Sanatate, institutia
principala cu atributii tehnice in cadrul sistemului national de M&E pentru HIV,

TB si droguri. Unitatea de M&E are patru angajati permanenti — 2 specialisti

M&E si 2 specialisti TL.

Centrul National SIDA si DDVR nu au unitati de M & E; functiile de M&E sant
distribuite personalului cu alte atributii de functie. Conturile Nationale in Sanatate sant in
faza incipientd de stabilire, astfel monitorizarea cheltuielilor vizavi de rezultatele
programatice este dificila.

La nivel central/national, alte Ministere nu posedd un mandat in M&E HIV.
Ministerul Protectiei Sociale, Familiei si Copilului, in virtutea rolului sau central in
revitalizarea GTL pe servicii sociale, si-a asumat si functii de M&E pe marginea
Programului — unitatea responsabila de sectorul HIV/SIDA, care are si atributii in M&E,
este Directia Oportunitati Egale si Prevenirea Violentei. Alte Ministere au in structura
unitati/directii diferite de M&E, care la moment nu au mandat pentru M&E in HIV. Fiind
dificil de justificat necesitatea unor angajati/unitati cu atributii principale in domeniul
M&E in HIV 1n contextul unei epidemii concentrate precum este Moldova, a fost facuta
recomandarea de a institui focare (focal points) in domeniu in cadrul Ministerelor
respective. Centrul National de Transfuzii si Dispensarul Narcologic prezintd unitati de
M&E 1n structura sa organizationala, care au mandat si in M&E HIV.

La nivel sub-national, exista comisii raionale multidisciplinare pentru HIV/SIDA
cu un grad diferit de functionalitate (de ex. Comisia din Falesti se intruneste de doua ori
pe an, pe cand in alte raioane aceste comisii nu s-au Intrunit niciodatd). Comisia are
atributii de coordonare a implementdrii Programului National in cadrul raionului;
calitatea de membru a Comisiei nu presupune o remunerare si este aditionala atributiilor
primare de functie. Capacitatile sant limitate, motivarea scdzutd, iar mecanisme oficiale
de realizare a mandatului de M&E lipsesc. La nivelul prestatorilor de servicii, exista
unele atributii In domeniul HIV si M&E HIV, repartizate diferitor persoane/unitati in
cadrul institutiilor medicale de nivel primar — infectionistul, medicul de familie, sectia de
statistica. Prestatorii de servicii din randurile ONG frecvent nu au personal oficial
inzestrat cu atributii de M&E, responsabilitatile de M&E fiind atribuite celor care
implementeaza propriu-zis serviciile, Din cauza insuficientei de resurse umane si timp,
aceste atributii sant frecvent limitate/superficiale. Capacitatile sant si ele limitate.

Desi refelele umbrela sant implicate Tn monitorizarea de rutind a Programului,
mandatul pentru M&E 1n HIV, prevazut de Programul National, nu este clar definit la
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nivel organizational; unitati structurale determinate investite cu aceste atributii lipsesc, iar
resursele umane sant foarte limitate (de ex. Fundatia Soros — 1 coordonator M&E; nici o
altd retea nu are vreun angajat cu atributii primare in M&E). La diferite nivele, accesul la
asistenta tehnica a fost estimat de la moderat la reusit; totusi, s-a indicat ca necesitatile de
asistenta tehnica nu sant evaluate complet / la timp.

Lacune identificate

- Lipsa unui mandat intersectorial si la toate nivelele in M&E in HIV/SIDA

- Responsabilitatile in M&E sant frecvent aditionale celor de baza; capacititile sant
limitate, lipseste o motivare aditionala a focarelor investite cu M&E

- Resursele umane existente ar putea fi insuficiente pentru a face fatd complexitatii
si intersectorialitaii sporite a sistemului de M&E 1in HIV/SIDA

Recomandari spre actiune

- Un mandat explicit pentru M&E HIV la toate nivelele si in toate sectoarele

- Cadru pentru fluxuri de date continuu — in baza unui cadru imbunitatit de
coordonare intre sectoare si nivele; trebuie institutionalizate mecanisme de a
asigura raportarea datelor din Transnistria

- Rolul Unitatii de M&E in calitate de depozitoriu de date trebuie sa fie reflectat
expres in mandatul acesteia

- Consolidarea continud a capacitatilor a resurselor umane existente

- CNC trebuie sa recomande altor Ministere crearea Unitatilor sau focarelor pentru
M&E; aceste entitati nou-create trebuie antrenate in evenimente de consolidare a
capacitatilor in HIV/SIDA.

Componenta 2. Capacititi umane pentru M&E intersectoriald in HIV/SIDA

Evaluarea a indicat o insuficienta critica de resurse umane calificate la toate
nivelele sistemului national de M&E, abordari ad-hoc vizavi de consolidarea
capacitatilor, posibilitatea suprapunerii evenimentelor de instruire datoritd comunicarii
limitate si lipsei unei baze de date centralizate a evenimentelor (cu exceptia site-ului
www.aids.md care contine o platforma dinamicd de diseminare a informatiei privind
diferite evenimente), si dependenta exageratd de asistenta tehnica externd si evenimente
de consolidare a capacitatilor internationale, care afecteaza advers durabilitatea. Lipseste
o inventariere a capacitdfilor si arealelor de expertiza existente, cat de limitate nu ar fi
acestea, precum si a evenimentelor de instruire. Evaludri ale capacititilor, tangentiale ca
naturd, au fost efectuate in cadrul elaborarii propunerii catre Runda a 8 a GFATM si in
cadrul prezentei Evaluari la mijloc de termen, 2008.

Lipseste o curiculda cu module in M&E in cadrul invatamantului universitar. O alta
omisiune este un plan de consolidare a capacitatilor, elaborat in baza necesitatilor si
lacunelor existente, cu obiective de performantd masurabile, produse bine definite si
mecanisme de monitorizare a progresului. Pentru a include in acest Plan elemente de
supraveghere de abilitare si mecanisme de mentorizare, trebuie consolidatd capacitatea
angajatilor Unitatii de M&E, precum si a altor persoane cheie responsabile de supravegherea
colectdrii si agregarii de date la toate nivelele. Evaluarea la 5 ani a GFATM a mentionat

167


http://www.aids.md/

necesitatea de consolidare a capacitatilor pentru extinderea domeniilor de colectare de
date, imbunatatirea calitatii datelor si consolidarea sistemului existent de M&E. Printre
lacunele critice in capacitati, participantii la atelierul de evaluare au mentionat capacitati
de prognozare, modelare si estimare. O barierd identificata in procesul de consolidare a
resurselor umane este motivarea limitata si lipsa oportunitatilor de crestere profesionala.
De exemplu, Registrul functiilor publice nu include profesia de specialist in M&E in
nomenclator, astfel motivatia de specializare In domeniu este limitata.

Lacune identificate

- Lipsa Registrului de capacitati existente si oportunitdti de consolidare a
capacitatilor

- Lipsa studiilor universitare in M&E; Scoala de Sanatate Publica ofera un Program
de masterat, insd admiterea e limitatd la absolventii care au facut studii in
medicina

- Lipsa unei baze de date comune a expertilor

- Lipsa unei baze de date dinamice a evenimentelor de consolidare a capacitatilor in
M&E planificate

- Lipsa unui Plan de consolidare a capacitatilor

- Evaluarea necesitatilor si lacunelor nu este efectuata; asemenea evaluari sant insa
imperative pentru abilitatea de a masura implementarea Planului de consolidare a
capacitatilor

Recomandari spre actiune

- Elaborarea unei curicule in M&E (cu diferite module, inclusiv specifice HIV) si
institutionalizarea acesteia in cadrul Scolii de Sanatate Publica si cursurilor de
reciclare / perfectionare pentru personalul medical, precum si in cadrul
invatamantului universitar si post-universitar pentru asistenti sociali si cursurilor
de reciclare pentru asistenti si lucratori sociali

- Inventarierea lacunelor, necesitatilor si oportunititfilor de consolidare a
capacitatilor

- Baza de date de evenimente de instruire in M&E, mentinuta de GTL pe M&E (ar
putea fi descentralizata unei retele umbrela pentru a evita suprasolicitarea GTL)

- Modificarea nomenclatorului de serviciu public pentru includerea pozitiei de
specialist In M&E, pentru recunoastere oficiala si crearea spatiului de crestere
profesionala

- Introducerea evaludrii capacitatilor in M&E in cadrul proceselor de acreditare si
evaluare a performantelor profesionale

Componenta 3. Parteneriate pentru planificarea, coordonarea si gestionarea
sistemului de M&E

Existd un GTL pe M&E in domeniul HIV, ITS si TB si un GTL pe Supraveghere
sub auspiciile CNC. Lipsesc niste regulamente clare, doar principalele domenii de
activitate fiind descrise in Regulamentul CNC. Relatiile dintre GTL pe M&E si GTL pe
Supraveghere sant neclare, Tn mare masurd aceleasi persoane fiind reprezentate in
ambele. Lista de membri a GTL pe M&E este invechitd, fiind reprezentate doar
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institutiile din sectorul sandtate. Aceastd listd trebui revazutd pentru a diversifica
componenta intru consolidarea caracterului intersectorial a GTL, dar si pentru includerea
persoanelor de nivel tehnic in calitate de membri pe langa nivelul decizional reprezentat
actualmente, spre operationalizarea GTL.

La moment, GTL serveste mai mult drept for de decizii pe marginea studiilor si
supravegherii, precum si a altor evenimente si concepte in M&E; tot lucrul tehnic este
lasat pe seama Unitatii de M&E Unit, fapt ce suprasolicita resursele umane existente.
Societatea civila nu este reprezentatd printre membrii GTL la moment, desi sedintele sant
deschise spre participare. Doar organizatiile/ institutiile de nivel central sant reprezentate
in calitate de membri. Conform regulamentului GTL ale CNC, sedintele urmeaza a fi
organizate trimestrial, insd acestea au loc in mediu de doud ori pe an. Sedintele pot fi
convocate in regim ad-hoc atunci cand survine necesitatea. Sant elaborate procese-
verbale ale intrunirilor, care sint plasate pe site-ul CNC (www.ccm.md, www.aids.md).
Buletinul CNC disemineaza informatii privind activitatea GTL. Lipseste insd un
mecanism oficial de control al implementarii deciziilor GTL.

Lacune identificate

- Regulamentul GTL lipseste; descrierea domeniilor de activitate care existd la
moment nu este suficientd pentru a clarifica corelatia cu GTL pe Supraveghere

- Membrii sant de nivel decizional, astfel fiind lipsd un mecanism tehnic de lucru
care ar intreprinde activitafi tehnice specifice unui GTL; lista de membri este
restrictiva si nu este inter-sectoriala

- Nu exista mecanisme oficiale de asigurare a deciziilor consensuale si de control al
implementarii deciziilor GTL

Recomandari spre actiune

- Modificarea listei de membri; intre timp — practica invitarii non-membrilor la
sedinte

- Includerea reprezentantilor societatii civile, altor Ministere, APL, in calitate de
membria GTL

- Elaborarea unui Regulament clar si a planurilor anuale de lucru pentru GTL

- Consolidarea capacitatilor pentru GTL, atat pentru sporirea competentelor cat si
pentru imbunatatirea coordonarii $i muncii in echipa

- In baza planului de lucru al GTL, efectuarea vizitelor colective in teren si a altor
mecanisme comune de monitorizare

- FElaborarea unei politici de rezolvare a disputelor menitd sa asigure aprobarea
deciziilor consensuale la nivel de GTL — aceasta politica ar putea ulterior fi
preluata de CMC

Componenta 4. Planul National intersectorial de M&E in HIV/SIDA

Planul National de M&E 2006-2010 a fost elaborat in baza Programului National
si serveste drept bazd pentru Planul de M&E pentru grantul din Runda a 6 GFATM.
Acest document necesita insa sa fie completat pentru a satisface criteriile cheie formulate
pentru asigurarea unui cadru functional pentru sistemul de M&E. Compartimente
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importante ale Planului sant subdezvoltate, pe cand alte compartimente lipsesc cu
desavarsire — cum ar fi strategia de asigurare a calitafii si acuratetei datelor, planul de
diseminare si utilizare a datelor, compartimentul pentru cercetdri operationale. Printre
punctele forte ale Planului de M&E, ar trebui de mentionat ca indicatorii sant bine definiti
operational si sant bine documentati pentru a asigura comparabilitatea datelor din diferite
surse. Sant specificate sursele datelor, metodologia de masurare, frecventa colectarii
datelor.

Planul de M&E a fost elaborat in lipsa unei participari si implicari prea largi a
actorilor cheie. Planul a fost elaborat de GTL in componenta sa actuald redusa, cu
participarea unei singure retele umbreld — a Fundatiei Soros Moldova. Desi a fost
diseminata larg spre comentarii, majoritatea actorilor au acceptat versiunea fara a se
pronunta pe marginea ei. Modificarile Planului trebuie sa fie realizate intr-un mod
consultativ si transparent, poate prin intermediul unui atelier care ar servi si drept
oportunitate de instruire in M&E pentru actori pentru a permite contributii fondate si
informate din partea acestora. Costurile aferente implementarii Planului nu sint estimate,
desi unele activitati de colectare a datelor sant prevazute in bugetele institutiilor abilitate
si In bugetul proiectului finantat din Runda a 6 a GFATM. Sustinerea financiard a
Fondului Global este primordiald pentru operationalizarea sistemului national de M&E si
implementarea Planului de M&E, doar 2-4% din fondurile alocate din bugetul de stat
raspunsului national HIV/SIDA revenind planului de M&E. Indiferent de sursa, resursele
financiare alocate implementarii Planului de M&E nu sant suficiente, constituind
actualmente in jur de 4% din bugetul Programului National, sub plafonul minim
recomandat de 10%.

Lacune identificate

- Participare limitatd in elaborarea Planului de M&E atat datoritd carentelor
procesului consultativ, cat si datoritd lacunelor in capacitati

- Componente lipsa din cele 12 componente a unui sistem functional in redactia
actuald a Planului de M&E

- Lipsesc indicatori care ar masura implementarea si rezultatele sistemului de M&E

- Discrepante intre indicatorii ce constituie setul national de indicatori si
interventiile prevazute de Programul National

Recomandari spre actiune

- Modificarea Planului National de M&E 1in baza practicilor pozitive existente,
printr-un proces consultativ

- Elaborarea mecanismelor de monitorizare a implementarii planurilor si bugetelor
de M&E, le nivel national, sub-national si institutional

- Instruirea ONG si a altor prestatori de servicii In elaborarea si implementarea
planurilor de M&E la nivel de proprie institutie

- Estimarea costurilor aferente si operationalizarea Planului de M&E prin planuri
de lucru concrete, cu indicarea explicitd a costurilor, lacunelor in finantare,
responsabilitatilor si institutiilor responsabile n mod primar
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Componenta 5. Plan de lucru national, intersectorial, bugetat, pentru M&E in
HIVI/SIDA

Planul National de M&E trebuie operationalizat prin intermediul unui plan de
lucru bugetat, care ar include actiuni prioritare, rolurile si responsabilitatile actorilor,
termeni si bugete, acesta lipsind cu desavarsire la momentul evaluarii. Participantii la
atelierul de evaluare au exprimat pozitia ca planul de lucru al grantului din Runda a 6 a
GFATM, care la moment finanteaza aproape in exclusivitate sistemul national de M&E,
ar servi drept plan de lucru pentru M&E. Totusi, se recomandd GTL sa elaboreze un plan
de lucru separat pentru a asigura durabilitatea, a largi domeniile de aplicare si pentru a
crea angajamentele necesare la nivel national.

Lacune identificate

- Planul de lucru in M&E lipseste; planul de lucru al proiectului finantat de Runda a
6 a GFATM serveste drept plan de lucru prin analogie

- Bugetele pentru M&E prevazute de planul de lucru GFATM sant subestimate
substantial, existand lacune imperative in finantare

- Lipsesc termeni clari si distributia responsabilitatilor in planul de lucru pe M&E

- Sistemul de M&E este finantat aproape exclusiv din surse internationale (in
principal, GFATM, complementate de sursele organizatiilor bilaterale si
multilaterale pentru dezvoltare), astfel durabilitatea fiind foarte problematica

Recomandari spre actiune

- Bugetarea si operationalizarea Planului de M&E prin intermediul planurilor de
lucru specifice, cu indicarea costurilor, lacunelor de finantare, responsabilitatilor
si institutiilor cu atributii cheie, precum si a termenilor de implementare

- Costurile de implementare a planului de lucru pe M&E trebuie incluse in cadrul
de finantare din bugetul de stat

- Activitati comune de mobilizare a resurselor in baza planurilor de lucru bugetate

Componenta 6. Comunicare, pledoarie si cultura pentru M&E in HIV/SIDA

Componenta respectiva a fost apreciatd in linii generale mai pozitiv, existand
eforturi de comunicare a rezultatelor activitatilor de M&E si de diseminare a datelor,
precum si eforturi de asigurare a transparentei si comunicarii diferitor aspecte ale
raspunsului national, printre care si performantele si rezultatele sistemului de M&E.
Eforturile la nivel sub-national si cele la nivel de prestatori de servicii sant insa mai putin
reflectate Tn mecanismele de raportare, astfel date privind contributia lor drept parte
componentd a sistemului de M&E sant mai putin disponibile. Evaluarile sistemului de
M&E nu sant efectuate in mod sistematic, ci ad hoc,in modul in care o impun necesitatile
de raportare cum ar fi raportul UNGASS sau raportarea catre GFATM sau alti donatori
majori. Desi datele produse de sistemul de M&E sant disponibile on-line in domeniul
public (cum ar fi de exemplu pe www.aids.md si www.sanatate-publica.md), utilizarea
acestora in elaborarea politicilor, in special de catre institutii din afara sistemului de
sanatate, este limitata.
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Desi existd angajament vizavi de M&E in HIV/SIDA, acesta este mai mult
declarativ decat urmat de actiuni concrete. Politici si strategii de M&E se regasesc in
Programul National si 1n alte politici si programe relevante, fiind insa frecvent reflectarea
unor angajamente internationale sau rezultatul unor presiuni exercitate de organizatii
internationale, lipsind unele eforturi concertate de a asigura implementarea efectiva,
coerentd si sistematicad a acestora. Angajamentul factorilor de decizie si a managerilor
pentru M&E 1n cadrul organizatiei este mai mult declarativ — desi solicita date pentru
raportare, investesc pufine resurse umane sau financiare §i oferd putine oportunitafi de
instruire sau motivare a personalului. Datele solicitate de manageri sant mai mult de nivel
de proces decat impact.

Lacune identificate

- Angajamentul pentru M&E 1n HIV/SIDA a factorilor de decizie de toate nivelele
este frecvent declarativ

- Comunicarea datelor de M&E este incompletd — contributia altor sectoare si a
nivelelor sub-national si prestatori de servicii este mai putin reflectata

- Lacunele in comunicare pot duce la suprapunerea activitatilor planificate si
realizate

Recomandari spre actiune

- Standardizarea produselor informationale a M&E in HIV/SIDA ar imbunatati
calitatea, comparabilitatea si utilizarea acestora

- Este necesar un mecanism consecvent de schimb de informatii, aprobat de toti
actorii din toate sectoarele si de la toate nivelele

- Este necesard elaborarea unei Strategii care ar pleda pentru angajament pentru
M&E in HIV/SIDA si utilizarea datelor la planificare; aceasta ar putea constitui o
componentd a Cadrului de Comunicare in HIV/SIDA elaborat de GTL pe
Prevenire si Comunicare

- In baza Strategiei nationale, trebuie elaborate Strategii de comunicare si pledoarie
pentru M&E in HIV/SIDA de nivel sub-national si sectorial

Componenta 7. Monitorizarea programatica de rutina in HIV/SIDA

Au fost selectate sapte domenii programatice majore pentru evaluarea sistemelor
de monitorizare de rutina: prevenirea in cadrul populatiei generale, prevenirea in
randurile tineretului, prevenirea in randul populatiilor vulnerabile, CTV, tratament si
ingrijire, servicii si suport social s1 M&E si supraveghere. Evaluarea a indicat ca unele
sisteme, cum ar fi cele pentru monitorizarea de rutind a CTV si a tratamentului si
populatiilor vulnerabile isi au sistemele sale de monitorizare de rutind schitate, insa
domeniile interventiilor de preventie in randul populatiei generale si tinerilor si servicii si
suport sociale au sisteme abia in faza incipienta.

Existd unele ghiduri si forme standard disponibile, cum ar fi Standardul National

de Supraveghere Epidemiologica, formularele de raportare a cazului HIV, formulare de
management a cazului de tratament, formulare de raportare CTV, instructiuni pentru
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rapoarte statistice produse de Ministerul Sanatatii (pentru cazuri de HIV si ITS). Alte
domenii programatice nu sant dotate cu ghiduri si instructiuni. Standardele si
instructiunile nationale disponibile reflectd mecanismele de colectare a datelor de la
prestatorii publici de servicii. Cu exceptia sistemului de monitorizare de rutind a CTV, nu
existd ghiduri privind la mecanismele de percepere a datelor de la societatea civila.
Majoritatea activitatilor de raportare sant efectuate inca pe suport de hartie. Toate
documentele-sursi sant pistrate la nivel sub-national (raional) in scopuri de audit. In
timpul vizitelor de supraveghere in teren efectuate de Centrul National SIDA, calitatea
datelor este evaluatd, fiind oferite unele recomandari. Mecanismele de asigurare a
confidentialitatii datelor necesitd a fi consolidate in continuare. La moment, sistemele
permit raportarea dubla pe marginea utilizarii de servicii — identificatorul unic trebuie sa
fie implementat pentru o viziune clara asupra cererii reale pentru servicii cu respectarea
confidentialitatii.

Indicatorii de monitorizare a Programului au definitii operationale care corespund
standardelor internationale pentru domeniile tratament si ingrijire, CTV, prevenirea in
randul populatiilor vulnerabile si M&E si supraveghere, pe cand in alte domenii
programatice indicatorii mai urmeaza a fi inca standardizati.

Lacune identificate

- Domeniile de preventie in randul populatiei generale, in randurile tineretului, si
servicii si suportul social, prezintd o insuficientd marcantd a mecanismelor
adecvate de monitorizare de rutina

- Nu toate domeniile programatice prezintd existenta unor Ghiduri nationale

- Ghidurile si sistemele nationale existente nu reflectd in mod adecvat contributia
societatii civile; datele sant oferite de ONG 1n mod ad-hoc; lipseste standardizarea
formelor de raportare de catre ONG

- Nu toti indicatorii sant finsotiti de definitii operationale care corespund
standardelor internationale

- Sistemele informationale pentru raportare sant subdezvoltate

- Mecanismele de asigurare a confidentialitifii si calitatii datelor necesitd a fi
perfectionate

Recomandari spre actiune

- Trebuie sa fie elaborate ghiduri nationale, cu indicatori standardizati cu definitii
operationale conforme standardelor internationale, pentru toate domeniile
programatice

- Necesita sd fie create mecanisme pentru raportare consecventa si standardizata din
partea societatii civile

- SIME AIDS trebuie sd fie operationalizat la toate nivelele — de la nivelul intrarii
de date la nivelul utilizatorilor finali de date

- Mecanismul de identificator unic trebuie sa fie implementat pentru asigurarea
confidentialitatii si evitarea dublei raportari
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Componenta 8. Studii si supraveghere

Desi nu a fost efectuatd o inventariere a studiilor, planul de lucru al proiectului
finantat de Runda a 6 a GFTAM prevede majoritatea studiilor pentru monitorizarea
Programului National, acestea urmand sa fie finantate in cadrul acestui grant. Rezultatele
studiilor sant diseminate larg prin intermediul site-urilor din domeniul public si GTL ale
CNC. Studiul national a politicilor la locul de muncad a fost efectuat pentru prima data in
2008; la moment, nu existd planuri referitor la periodicitatea acestor tipuri de studii. A
fost elaborat un Standard National de Supraveghere Epidemiologica, elaborat in baza
recomandarilor internationale. Toate studiile presupun protocoale si chestionare. Exista o
Comisie de Etica care examineaza aceste documente anterior lansarii studiului.
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Lacune identificate
- Nu a fost elaborat un registru al studiilor
- Cercetarile operationale sant subdezvoltate
- Dependenta de finantare externa pentru efectuarea studiilor

Recomandari spre actiune

- Planul national de M&E trebuie sa prevada studiile si perioadele de implementare
ale acestora

- Trebuie elaborate mecanisme pentru implicarea mai efectivd a administratiei
publice locale, societatii civile, si prestatorilor de servicii de nivel local, in
efectuarea studiilor

Componenta 9. Baze de date nationale si sub-nationale

Lipseste o bazd de date nationald comprehensiva. A fost elaboratd baza de date
SIME AIDS, in care se introduc date privind cazurile HIV si ITS (in baza formularului
Nr. 2), date privind managementul cazului de tratament (formularul Nr. 14), si date
privind la cazurile HIV in randurile femeilor insarcinate (formularul Nr. 32). Nu sant
reflectate alte arii de interventii programatice, precum si contributiile altor actori cheie.
Baza de date nationala ar trebui sa integreze datele produse de sistemele informationale in
sanatate, datele colectate la nivel local si agregate la nivel raional, valorile indicatorilor
Programului National si ai celor care formeaza raportarea UNGASS si pe marginea
accesului universal (UA). Existd echipament IT si materialele necesare la nivel de
institutii centrale din cadrul sistemului de sanatate, pe cand nivelul sub-national si cel al
prestatorilor de servicii, in special de servicii sociale, sant practic nedotate. Resursele
umane existente sant insuficiente pentru elaborarea, mentinerea si actualizarea bazei de
date; instruirea resurselor umane existente si a celor nou-angajate este imperativa.

Lacune identificate

- SIME AIDS nu este operational; trebuie redresate problemele de asigurare a
confidentialitatii si efectuate activitati de instruire pe marginea utilizarii SIME
AIDS

- Lipsesc alte componente ale bazei de date nationale

- Lipsesc mecanismele de raportare consecventd intersectoriald, precum si de
raportare de catre societatea civila

- Datele sant accesibile doar in urma exercitiilor de diseminare propriu-zise

Recomandari spre actiune

- Trebuie elaborati Termeni de referinta clari pentru bazele de date nationala si sub-
nationald, si pentru mecanismele de export si comunicare cu alte baze de date —
cum ar fi cele mentinute de Biroul National de Statistica si Ministerul Economiei
si Comertului (DevInfo)

- Toate domeniile programatice trebuie sa fie reflectate in baza de date nationala,
care ar trebui sa reprezintd o platforma pentru disponibilitatea si utilizarea datelor,
cu posibilitate de dezagregare
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- Trebuie definite structuri, mecanisme, proceduri, §i termene pentru transmiterea,
introducerea, extragerea, sumarea si transferarea datelor in baza de date nationala
de M&E in HIV/SIDA, precum si roluri clare si fluxuri de informatie intre
prestatorii publici de servicii si cei reprezentand societatea civila , actorii de nivel
sub-national si cei de nivel central

- Disponibilitatea datelor din baza de date nationald pe o platforma online din
domeniul public actualizata in regim real time

- Trebuie dezvoltate mecanisme de validare a datelor si de asigurare a calitagii

Componenta 10. Supravegherea de abilitare si auditul datelor

Dupa cum a indicat evaluarea sistemului de M&E si profilul de M&E pentru Moldova
intocmit de Fondul Global, in Moldova lipsesc mecanisme efective de asigurare a calitatii datelor.
Datele care origineaza din diferite surse se pot deosebi intre ele, asemenea discrepante afectand
calitatea interventiilor programatice, precum si imaginea si credibilitatea Moldovei atunci cand sant
raportate prin intermediul diferitor mecanisme internationale de raportare date care nu au fost supuse
proceselor de reconciliere si validare la nivel de tara. Exista protocoale de audit al datelor, insa acestea
nu sant intocmite in baza Planului National de M&E in HIV/SIDA. Existd formulare standard de
raport anual si formulare de raportare. Lipsesc insd ghiduri nationale §i instrumente pentru
supravegherea de abilitare. Centrul National de Management in Sanatate si Centrul National SIDA
efectueaza activitati de supraveghere si audit a datelor.

Lacune identificate

- Exista protocoale pentru audit al datelor, insa acestea nu sant specifice Planului National de
M&E in HIV/SIDA

- Nu existd mecanisme de triangulare consecventa a datelor

- Lipsesc ghiduri si instrumente pentru supravegherea de abilitare

Recomandari spre actiune

- Trebuie elaborate protocoale de asigurare a calitatii datelor / de audit al datelor si incorporate
in Planul National de M&E

- Necesitd a fi institutionalizat un mecanism de triangulare consecventa a datelor

- Trebuie elaborate ghiduri si instrumente pentru efectuarea supravegherii de abilitare; acestea
la randul sau trebuie incorporate in Planul National de M&E

Componenta 11. Agenda Evaluarilor si Cercetirilor in domeniul HIV/SIDA

Desi in cadrul Programului National sant efectuate unele evaludri, inclusiv
evaluari comune la mijloc de termen si la sfarsitul ciclului de implementare a
Programului, iar unele cercetari stiintifice sant desfasurate sub auspiciile Academiei de
Stiinte, lipseste un registru al acestora, precum si a institutiilor de cercetare 1n domeniu.
Pentru sporirea eficacitdfii, este imperativdi o viziune consecventd asupra stabilirii
problemelor de cercetare si evaluare si utilizarii concluziilor si rezultatelor in procesul de
planificare strategicd. Profilul de M&E elaborat de Fondul Global evidentiaza cercetérile
operationale drept subdezvoltate in Moldova. Angajamentul si pozitiile diferitor actori
vizavi de fezabilitatea acestora, inclusiv ale membrilor CNC, variazd. GTL pe M&E are
rol de coordonare si de implementare a cercetarilor si evaluarilor. Concluziile si
rezultatele cercetarilor si evaluarilor regionale si internationale relevante sant utilizate in
elaborare de politici, planificare si implementare in comun cu experientele tarilor si

176



epidemiilor comparabile. La fel ca si in alte domenii de M&E, resursele financiare
alocate acestui component sant practic in exclusivitate internationale.

Lacune identificate

- Unii membri CNC manifestd reticente referitor la fezabilitatea evaludrilor sa
mijlocul si la finele Programului

- Lipseste un Registru al cercetdrilor si evaludrilor planificate, in curs de
desfagurare si/sau implementate, si al capacitatilor de efectuare a
cercetarilor/evaluarilor existente la nivel national

- Cercetarile operationale sant subdezvoltate

Recomandari spre actiune

- Efectuarea unei inventarieri si elaborarea unui registru/ baze de date a institutiilor
de cercetare / evaluare in domeniul HIV/SIDA si a activitatilor lor planificate la
nivel de tara

- Advocacy privind necesitatea Iintreprinderii exercitiilor de evaluare si a
cercetarilor, in baza Strategiei de Advocacy pentru si Comunicare in M&E care
urmeaza a fi elaboratd in baza Componentei 6, si pledoarie pentru alocarea
resurselor financiare in aceste scopuri

- Elaborarea unei agende nationale de cercetari si evaludri Tn domeniul HIV/SIDA

- Analiza fezabilitatii constituirii unui comitet national responsabil pentru
coordonarea si aprobarea cercetarilor (noi) si evaluarilor in domeniu

- Elaborarea procedurilor pentru aprobarea cercetarilor si evaludrilor planificate in
HIV/SIDA

- Dezvoltarea componentei de cercetari operationale

Componenta 12. Diseminarea si utilizare datelor

Desi evaluarea sistemului de M&E a apreciat inalt transparenta si disponibilitatea
datelor, a fost indicatd o anumitad sporadicitate in oferirea acestor date si s-au identificat
unii actori cheie care lipsesc din fluxurile de informatii existente. In acest context,
evaluarea a argumentat necesitatea unui Plan specific pentru diseminarea si utilizarea
datelor, care ar institutionaliza fluxurile de informatii si de date si ar consolida utilizarea
datelor in procesul d eluare de decizii. Necesitatile datelor diversilor actori nu au fost
niciodatd analizate. Colectarea datelor este determinatd de necesitatile Programului
National si necesitdtile de raportare la nivel international, necesitdtile specifice ale
diferitor actori nefiind Insa luate in vizor. Diseminarea unor date este facutd fard a le
insoti de o interpretare adecvatd sau intr-un mod exagerat de tehnic, fapt ce complica
perceperea acestora in special de catre factorii de decizie carora frecvent le lipsesc
abilitati stiintifice in domeniu.

Diseminarea datelor trebuie facuta intr-un mod sistematic. La moment
diseminarea are loc ad-hoc, unele date fiind diseminate pe diverse cai (site-uri web,
buletine electronice de stiri, Buletin CNC), pe cand altele fiind mai putin accesibile. Este
necesara standardizarea cailor de diseminare. La moment, majoritatea datelor sant facute
disponibile prin intermediul postei electronice sau plasarii pe site-uri web, cai care sant
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mai putin accesibile pentru prestatorii de servicii de nivel local care au acces limitat la
internet. Un lucru important care a fost atestat este utilizarea unor date produse de
sistemul de M&E 1in procesul de planificare strategica. De exemplu, datele obtinute prin
intermediul studiilor de supraveghere de generatia a II sant utilizate pentru imbunatatirea
interventiilor de control si profilaxie a HIV/SIDA. Toate campaniile de preventie sant
elaborate in baza studiilor KAP si studiilor comportamentale, iar la finele campaniilor
sant urmate de studii de impact. S-a recomandat utilizarea datelor in mod sistematic
pentru elaborare de politici si implementare mai focusata a Programului. La moment, nu
se efectueaza estimari i prognoze.

Lacune identificate

- Nu au fost analizate necesitatile de date ale actorilor cheie

- Capacitatile de analizd a datelor si capacitatile de modelare si estimari sant
limitate

- Diseminarea este facuta intr-un mod ad-hoc

- Unele date se disemineaza intr-o forma complicata si exagerat de tehnica, pe cand
factorii de decizie frecvent nu poseda expertiza stiingifica

- Datele se disemineaza in mod principal prin intermediul canalelor de comunicare
electronica, pe cand prestatorii de servicii de nivel local au conexiune limitata la
internet

Recomandari spre actiune

- Analiza necesitatilor de informatii ale actorilor cheie pentru planificare in M&E

- Standardizarea canalelor de diseminare

- Elaborarea unei strategii pentru diseminarea si utilizarea datelor, care ar include o
componentd de advocacy pentru sporirea utilizarii datelor

- Canalele de diseminare urmeaza a fi standardizate si diversificate

Prioritizarea actiunilor ulterioare fezabile®

1. Consolidarea verigii externe a sistemului de M&E — resurse umane, parteneriate si
planificare pentru colectarea si utilizare a datelor
a. Elaborarea cadrului normativ pentru un sistem M&E functional: modificarea
Planului National de M&E 2006-2010 in baza recomandarilor Evaluarii la
mijloc de termen si a evaluarii sistemului de M&E, si elaborarea unui plan de
lucru, cu estimari de costuri, pentru termen mediu (2 ani)
b. Consolidarea capacitatilor in M&E prin evaluarea lacunelor existente, a
necesitatilor de dezvoltare a capacitatilor si elaborarea planului de dezvoltare
a capacitatilor
2. Investitii in veriga a doua — mecanisme imbunititite pentru colectarea, verificarea datelor si

transformarea acestora in informatie utila.
a. Elaborarea si institutionalizarea mecanismelor de asigurare a calitatii datelor

b. Elaborarea agendei nationale de cercetari i evaluari

% Fonduri PAF au fost obtinute pentru implementarea activitatilor descrise mai jos
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3. Contributii catre realizarea scopului central al sistemului de M&E — sporirea utilizarii
datelor in procesul de luare de decizii, prin elaborarea unui plan de diseminare si utilizare
a datelor, si a unei Strategii de Advocacy pentru M&E si comunicare

Recomandari prioritare

- Un sistem national comprehensiv de M&E 1n sanatate se impune ca 0 necesitate
imperativa pentru evitarea suprapunerii eforturilor i a raportarii in paralel

- Colaborarea intersectoriala intre actorii cheie implicati in raspunsul national la
HIV/SIDA, contribuie la calitatea datelor, accesibilitatea informatiei, si utilizarea
acestora in procesul de elaborare de politici

- O singura entitate responsabila pentru M&E, cu un cadru clar pentru colectarea,
analiza, diseminarea si utilizarea datelor, si alocari suficiente din bugetul de stat,
sant ingrediente pentru un sistem M&E de succes

- Evaluarile comprehensive ale componentelor sistemului de M&E sant imperative
pentru identificarea lacunelor si consolidarea sistemului

- Un Plan de lucru in M&E, cu estimarea costurilor si indicarea perioadelor de
implementare, este o preconditie pentru dezvoltarea eficienta a sistemului M&E —
precum si un instrument pentru identificarea rapida a insuficientelor de finantare

- Consolidarea capacitdtilor in M&E ale tuturor partenerilor al toate nivele este
imperativa pentru Imbunatatirea calitatii datelor si a utilizarii acestora in procesul
de elaborare de politici

- Confidentialitatea datelor trebuie asigurata in mod adecvat.

PARTEA 5: PROBLEME INTERSECTORIALE

Drepturile Omului

Importanta: inalti
Progres: Inadecvat

Retrospectiva

in Moldova, au fost inregistrate progrese limitate in domeniul garantirii
drepturilor omului in contextul HIV/SIDA si redresdrii problemelor legate de protectia
drepturilor omului ale persoanelor care traiesc sau sant afectate de HIV/SIDA. PHS sant
afectati de stigma si discriminare la scara larga, acesti factori avand un impact negativ
omului 1n contextul HIV in Moldova va depinde in linii mari de liderism in prioritizarea
interventiilor programatice pentru cei mai afectati de epidemie si de alocarea resurselor
suficiente pentru a susfine toti partenerii in raspunsul national la HIV/SIDA spre
consolidarea capacitatilor acestora si realizarea rolului sau necesar. Guvernul Moldovei si
CNC trebuie sa asigure estimarea costurilor, bugetarea resurselor si implementarea
programelor pentru contracararea problemelor in realizarea drepturilor omului care
constituie bariere inerente catre accesul universal, si trebuie sa implice partenerii necesari
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pentru realizarea progreselor in contextul problemelor de principiu legate de sandtate,
dezvoltare, suprematia legii si drepturile omului.

Puncte forte si realizari

La inceputul anului 2007, Parlamentul Republicii Moldova a aprobat Legea cu
privire la profilaxia si controlul HIV/SIDA, care a fost elaboratd in baza recomandarilor
internationale privind garantarea drepturilor omului si accesul universal. Legea R.
Moldova cu privire la HIV/SIDA este un act normativ national care contine mai multe
stipulatii remarcabile referitor la protectia drepturilor omului persoanelor care traiesc cu
HIV si ale grupurilor afectate de HIV/SIDA. Legea interzice discriminarea persoanelor
care traiesc cu HIV si garanteaza respectarea drepturilor omului, redresand lacunele
existente in actele normative anterioare. Actul normativ stipuleaza dreptul la testare la
HIV anonimad, la tratament ARV, si la Ingrijire. Legea nominalizeaza interventiile pentru
preventie, atdt in randul populatiei generale cat si grupurilor vulnerabile cum ar fi
programele de reducere a noxelor pentru UDI, drept componentd importantd a
raspunsului national la HIV/SIDA. Legea prevede consimtamantul voluntar si informat al
persoanei, exprimat in forma scrisd, inainte de testarea la HIV, garanteaza dreptul la
confidentialitate si interzice politicile de testare obligatorie drept preconditie pentru
angajare, calatorii, acces la servicii medicale sau admiterea la institutii de invatdmant.
Legea interzice orice forma de discriminare in baza statutului seropozitiv la locul de
munca, in institutii medicale si de invatamant si la acces la creditare. Nu existd unele
restrictii sau obstacole de ordin juridic pentru implementarea programelor si serviciilor in
HIV/SIDA.

Odata cu adoptarea Legii cu privire la prevenirea si controlul HIV/SIDA — cu
sustinerea si ghidarea oferita de instruirile privind HIV la locul de munca, organizate de
ILO — unele companii majore private au initiat procesul de institutionalizare a HIV/SIDA
la locul de munca in modul stipulat in lege. Aceste actiuni reprezintd un pas de
importanta criticd in reducerea stigmei si discriminarii la locul de munca. Disponibilitatea
in curs de sporire, desi in tempouri lente, a sectorului privat de a se implica in initiative
corporative de responsabilitate socialda constituie probabil una din cele mai pozitive
tendinte recente.

Obstacole si provocari

Stigma si discriminarea asociatd HIV si SIDA alimenteaza epidemia SIDA in
Moldova. Conform studiilor recente efectuate de AFEW pe problemele stigmei si
discriminarii asociate HIV/SIDA, aproape 70% din populatie au dat dovada de un grad
ridicat de intolerantd vizavi de PHS. In Moldova, stigma asociatd HIV/SIDA izvoraste
din stigmatizarea sexului comercial si drogurilor injectabile, doua din caile principale de
transmitere HIV. Aceastd atitudine permite populatiei generale sa pastreze o prezumtie
falsa precum HIV/SIDA ar fi o infectie asociatda “grupurilor de risc”. Ultimele date
statistice indicd o crestere in transmiterea HIV pe cale sexuald in randul populatiei
generale. In acest context, stigma duce la progresarea mai rapidi a consecintelor
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epidemiei HIV asupra persoanelor infectate, dar si la riscul de raspandire in randul altor
categorii.

Raspandirea larga a stigmei si discrimindrii in societate, in tandem cu nivelul jos
de cunostinta a persoanelor infectate/afectate de HIV privind propriile drepturi si lipsa de
servicii specifice In domeniul protectiei drepturilor omului pentru PHS, contribuie la
reticenta acestora de a solicita promovarea si protectia drepturilor sale. Prestatorii de
servicii cum ar fi personalul medical, asistentii sociali, angajatii organelor de ocrotire a
normelor de drept si altii dau dovada de un grad sporit de intoleranta vizavi de PHS si de
grupurile vulnerabile la infectie. Atat nivelul scazut de cunostinte al PHS referitor la
propriile drepturi cat si intoleranta personalului medical pot fi redresate prin intermediul
consolidarii capacitatilor. Cu exceptia revizuirii curiculei de instruire a medicilor nu
exista insa nici un sistem pentru consolidarea rapida a capacitatilor prestatorilor de
servicii, inclusiv reprezentantilor societatii civile, in problema HIV/SIDA. Crearea si
mentinerea unui sistem de consolidare a cunostintelor prestatorilor de servicii vizavi la
HIV/SIDA ar putea contribui la o abordare mai toleranta si sensibila referitor la serviciile
si suportul oferit PHS.

Desi conceptele de confidentialitate si intimitate a datelor personale sant esentiale
pentru prevenirea discriminadrii §i stigmatizarii PHS, aceste concepte nu sant suficient
elaborate si nu constituie o practica generala in cadrul sistemului de sanatate in Moldova.
Evaluarile demonstreaza ca serviciile CTV, in special practicile de consiliere, sant de
calitate joasa, fapt ce semnificd inerent ca regulile de confidentialitate si consimtdmant
informat nu sant pe deplin realizate. Programul National privind HIV/SIDA/ITS nu
stipuleaza obligativitatea protectiei datelor si confidentialitatii referitor la datele si
serviciile Tn domeniul HIV. Tangential, doar doud activitdti se referd la anonimat si
confidentialitate. In particular, Strategia II stipuleaza crearea unui serviciu telefonic linie
verde (hotline) 0800 la nivel national, pentru a fi accesat de populatie, inclusiv persoanele
cu HIV/SIDA, iar Strategia VI prevede extinderea accesului la consiliere, testare
confidentiala si anonima, in special 1n localitatile cu o incidenta sau prevalenta 1naltd a
HIV/SIDA, prin intermediul consolidarii capacitatilor si sporirii retelei de prestatori
capabili sa ofere serviciile sus-mentionate.

Eforturile de a masura stigma si discriminarea si de a evalua tendintele in timp,
precum si de a monitoriza incélcarile de drepturi ale omului (acces echitabil la servicii,
confidentialitate si intimitate) trebuie reflectate in cadrul national de monitorizare si
evaluare. Asemenea date sant importante pentru a ghida interventiile programatice si
pentru a estima progresele in depasirea obstacolelor catre acces universal, si in realizarea
obiectivelor Declaratiei de Angajament UNGASS. Consolidarea capacitatilor PHS in
domeniu prin intermediul promovarii accesului la informatii esentiale si oferirea
asistentei juridice de calitate PHS, este de o importanta critica. Desi raspunsul national la
HIV/SIDA are caracter intersectorial §i societatea civila este implicatd intr-un mod
semnificativ — responsabilitatea pentru progres revine Guvernului.
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Recomandari prioritare

Actiuni imediate:

Asigurarea confidentialitatii — implementarea ghidului privind confidentialitatea si
protectia datelor

Advocacy pentru sensibilizarea actorilor cheie in raspunsul national la HIV/SIDA —
Guvern, mas-media, societatea civila, organizatiile religioase, si organizatiile PHS —
vizavi de cauzele actionabile ale stigmei si discriminarii

Personalul medical care interactioneaza cu pacientii trebuie instruit in domeniu si
supervizat permanent pentru a fi capabili sd raspunda la necesitatile PHS si
persoanelor din grupurile de risc — tratarea tuturor pacientilor cu demnitate si
respect si lipsa discrimindrii in baza statului HIV sau comportamentelor riscante ar
trebui institutionalizate drept practici permanente

Instruirea administratorilor de date medicale din clinicile unde se oferd testare si
consiliere voluntara in practicile corecte de completare a fiselor medicale
Promovarea unei sensibilizari continue a mas-media — elaborarea unei curicule
speciale pentru jurnalisti si asigurarea durabilitatii eforturilor de sensibilizare a
acestui grup

Actiuni pe termen mediu:

.....

drepturilor omului in randurile parlamentarilor, factorilor de decizie si entitatilor
abilitate cu atributii normative la nivel central si local

Instruirea lucratorilor medicali, din invatdmant, din politie si penitenciare de la toate
nivelele in HIV si drepturile omului, inclusiv in contextul abordarii HIV la locul de
munca

Implementarea si monitorizarea politicilor pentru identificarea tuturor cazurilor de
stigma si discriminare in toate serviciile publice si cele neguvernamentale, si

implementarea unui mecanism de monitorizare §i raportare a incalcarilor drepturilor
PHS

Sustinerea sporitd a eforturilor de coordonare intreprinse de societatea civild si a
actiunilor comune pentru promovarea drepturilor omului

Promovarea consolidarii capacitatilor indivizilor si grupurilor stigmatizate
Promovarea implicérii sporite a sectorului privat, organizatiilor religioase, si
comunitatilor de nivel local in raspunsul national la HIV/SIDA

Advocacy pentru alocarea resurselor pentru sustinerea programelor nationale
elaborate pentru redresarea stigmei §i discriminarii §i acordarea de asistentd
guvernului pentru prioritizarea acestor programe in planurile sale strategice
nationale

Elaborarea unei strategii pentru abordarea dimensiunilor gender ale stigmei si
discriminarii

Crearea unui sistem de instruire a prestatorilor de servicii pentru reducerea stigmei
si discrimindrii fatd de PHS. Consolidarea capacitatilor prin e-learning este o
modalitate expedienta de instruire
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Gender

Importanta: inalti
Progres: Inadecvat

Incepand cu 2003, calea sexuald a devenit calea majora de transmitere a HIV in
cazurile nou-raportate — proportia constituind 63.2% in 2007. Din acestea, ponderea
femeilor a reprezentat in 2007 62.2%. Datele DDVR din 2006 si 2007 indica acces scazut
la tratament ARV a femeilor comparativ cu barbatii. Factorii determinanti ai
vulnerabilitatii, asociati schimbarilor sociale rapide si tranzitiei economice, contribuie la
raspandirea epidemiei si exacerbeaza impactul acesteia. Inegalitatea gender si relatiile
gender in curs de schimbare constituie aspecte determinante ale vulnerabilitatii.

Femeile in Moldova au o probabilitate mai mica de a beneficia de educatie pentru
prevenirea HIV si de a se angaja in comportamente sigure cum ar fi utilizarea
prezervativului, aptitudinile de negociere fiind lipsd si partenerul refuzand utilizarea
acestuia. Studiul pe cunostinte, atitudini, practici (KAP) 2008 in randul tinerilor 19 — 24
ani indicd o ratd scazutd de utilizare habitualda a prezervativului cu un partener
nepermanent in randul femeilor comparativ cu barbatii (35,8% comparativ cu 67,1%).
Aceste tendinte sant alarmante in contextul rolului important pe care-1 joaca femeile in
sanitatea reproducerii si functie de procreare pe care o au in familie si comunitate. In
ultimii 3 ani, a fost atestatd o crestere a prevalentei HIV in randul femeilor insarcinate
(0.23% 1n 2007 comparativ cu 0.1% in 2003). Concomitent cu cresterea numarului
cazurilor noi HIV printre femeile insarcinate, a crescut si numarul femeilor HIV-pozitive
care au decis sa nasca (13 femei seropozitive in 2006 comparativ cu 31 femei
seropozitive in 2007). Aptitudinile de negociere a utilizarii prezervativelor lipsesc de
asemenea si in randul lucratoarelor sexului comercial. LSC, care sant in majoritate de sex
feminin, sant victimizate de violentd si refuz a partenerului de a utiliza prezervativul in
timpul raportului sexual, astfel fiind supuse unui risc sporit de infectare. Conform
rezultatelor studiului de prevalentd HIV desfasurat in randurile persoanelor cele mai
vulnerabile in 2007, prevalenta HIV in randul lucratoarelor sexului comercial (LSC) a
constituit 11%.

Violenta este o problemd raspandita, constituind un obstacol pentru eficacitatea
programelor care promoveaza preventia prin utilizarea prezervativului. Studiul
Demografic si de Sanatate din 2005 a indicat ca 27% din toate femeile au fost victime ale
violentei Incepand cu 15 ani, iar 13% au fost victime ale violentei pe parcursul celor 12
luni care au precedat studiul. Un studiu din 2006 indica ca o femeie din fiecare 4 au fost
victime ale violentei. Pentru femeile din grupul de varsta 25 — 35 ani, agresorul cel mai
frecvent este soful sau partenerul. Violul in relatii maritale nu este calificat drept
infractiune 1n legislatia Moldovei. Violenta este deci o altd formd de manifestare a
vulnerabilitatii femeilor in societate la general si in relatii cu partenerii la particular.

O alta tendinta care exacerbeaza vulnerabilitatea femeilor este migratia, in special
migratia ilegala. In speranta de a evada de la saracie, distrugerea infrastructurii de servicii
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sociale si violenta, o proportie mare de femei din Moldova aleg calea imigrarii, frecvent
pe canale ilegale din cauza libertatii de deplasare limitate. Majoritatea femeilor migrante
lucreaza in sectorul neoficial si nu posedd un contract de munca, astfel fiind vulnerabile
in fata exploatarii economice si sexuale. Estimarile de la La Strada arata ca intre 35 si 50
% de victime, asistate de organizatiile de suport pe teritoriul Europei, sant din Republica
Moldova. In ultimii 7-8 ani, peste 2,227 victime ale traficului de fiinte umane au fost
repatriate in Moldova de catre Organizatia Internationald pentru Migratie (IOM).
Majoritatea victimelor sant femei si fete traficate pentru exploatare sexuald; peste 70%
din ele au fost victime ale violentei domestice anterior traficarii. O mare parte din aceste
victime revin cu diferite maladii, in special trauma psihologica si ITS, inclusiv in unele
cazuri, HIV/SIDA.

Comentariile Comitetului CEDAW (Comitetul pentru eliminarea tuturor formelor
de discriminare fatd de femei), emise la 25 august 2006, cheama Moldova sa acorde
prioritate inaltd implementdrii masurilor comprehensive pentru redresarea violentei
asupra femeii in familie si in societate, solicitand de asemenea intensificarea eforturilor
de a combate traficul si exploatarea sexuala a fetelor si femeilor prin redresarea cauzelor
fundamentale, in special insecuritatea economica a femeii, si de a reduce incidenta HIV si

ITS.

Decalajul de remunerare intre genuri a constitui 27.6 % in 2007. In linii generale,
femeile sant segregate la locuri de muncd mai putin platite, facdnd fata si majoritatii
lucrului casnic, astfel fiind supuse unor responsabilitati duble. Femeile sant ingrijitoarele
principale ale membrilor familiei ce necesitd ingrijire, inclusiv pentru persoanele care
traiesc cu sau sant afectate de HIV/SIDA. In mare parte, activitatea de ingrijire este
neremuneratd, total lipsitd de suport si bazata pe prezumtia ca este un rol "natural" pentru
femei, astfel contribuind la perpetuarea poverii. Aceasta povara de ingrijire poate afecta
sandtatea i nutritia atit a femeii — ingrijitor, cét si a Intregii familii.

In acest context, este evident ca raspunsul national trebuie si devini sensibilizat la
dimensiunea de gender pentru a aborda implicatiile gender ale HIV/SIDA, existand
anumiti factori critici la nivel general de societate precum si in contextul specific HIV
care contribuie la vulnerabilitatea sporita a femeilor si fetelor ca grup. In acest context,
este imperativd abordarea rolurilor si vulnerabilitatilor gender pentru realizarea unui
impact substantial in lupta contra raspandirii epidemiei.

Recomandari prioritare

Actiuni imediate:
Asigurarea reprezentativitatii sporite si a implicarii substantiale a grupurilor de
femei, de tineri, de PHS (inclusiv femei care traiesc cu HIV), si a persoanelor cu
expertiza gender, in cadrul CNC, pentru a asigura includerea problemelor gender
relevante in propuneri $i proiecte
Sporirea accesului echitabil la tratament pentru HIV/SIDA si la ingrijire pentru
femeile care traiesc cu HIV (in special, pentru cele care nu sant incadrate ca regula
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iv.

Vi.

Vil.

viii.

generald 1n servicii de asistentd medicald mamei si copilului cum ar fi femeile
singure, femeile migrante, LSC si femeile tinere)

Actiuni pe termen mediu:
Consolidarea capacitatilor actorilor cheie care participd in implementarea
Programului de a colecta si utiliza consecvent date dezagregate dupa sex si varsta
pentru toti indicatorii cheie epidemiologici si programatici pentru a determina
interventii programatice si facilita o monitorizare si evaluare mai eficientd a
impactului programului asupra femeilor si fetelor
Integrarea dimensiunii gender in Programul National la toate nivelele si crearea
parteneriatelor intre Ministere si organizatiile societatii civile active In domenii
precum ar fi educatie, eradicarea saraciei, prevenirea violentei, reforme juridice
Promovarea interventiilor axate pe consolidarea capacitatilor fetelor si femeilor de a
negocia pentru sex protejat (spre exemplu, eforturi de promovare a prezervativelor
care incurajeaza aptitudini de antrenare in sex protejat, pentru anumite grupuri {inta,
cum ar fi LSC, femeile tinere)
Combaterea violentei impotriva femeilor (spre exemplu, disponibilitatea serviciilor
medico-legale, inclusiv a serviciilor referitor la HIV, pentru femeile victime ale
violentei sexuale)
Sporirea accesului tinerelor si femeilor la informatii si servicii comprehensive de
sanatate sexuala si reproductiva
Sustinerea interventiilor axate pe femeile care presteaza servicii de ingrijire (spre
exemplu, suport comunitar femeilor care ingrijesc persoanecle infectate si/sau
afectate, eforturi de implicare a barbatilor in suport si Ingrijire in gospodariile
afectate de SIDA)

Provocari si lacune majore

Copii

Programe de suport si Ingrijire axate pe necesitdtile copiilor sant practic
inexistente in cadrul raspunsului national la HIV/SIDA in Moldova (inclusiv suportul
psihologic copiilor afectati si ingrijitorilor acestora, consolidarea capacitatilor de ingrijire
a copiilor, si promovarea ingrijirilor de nivel comunitar pentru copiii care nu beneficiaza
de suportul familiilor). Pe langa aceasta, existd obstacole de ordin normativ, care sant in
mod evident discriminatorii si care afecteaza Tn mod substantial incluziunea socialda a
copiilor infectati/afectati (in special, Ordinul Nr. 47 din 04.11.1994 care interzice nu doar
adoptia copiilor cu HIV/SIDA sau sifilis congenital, dar si a copiilor care au un parinte
biologic infectat cu HIV sau sifilis). Desi programele axate pe redresarea vulnerabilitatii
si necesitatile copiilor si adolescentilor in situatii de risc sant de o importanta critica
pentru prevenirea HIV 1in randurile lor si asigurarea eficacitdfii pe termen lung a
programelor de prevenire, practic nu exista initiative in domeniu pentru copiii orfani si
vulnerabili (OVC) din Moldova. O exceptie in acest sens este proiectul lansat recent
(aprilie 2008) de Centrul PAS cu resurse financiare din cadrul Grantului FG Runda VI,
care are obiectivul de a crea o retea de ludoteci (camere/centre de joacd) pentru a oferi
servicii de suport psihosocial copiilor vulnerabili, inclusiv copiilor infectati/afectati de
HIV. Asemenea servicii ar putea deveni esentiale pentru promovarea indirectd a
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prevenirii HIV in randurile OVC prin satisfacerea necesitatilor acestora si integrarea lor
in societate.

Progresele inregistrate in domeniul tratament si ingrijire pentru copii este foarte
limitat (trebuie de mentionat cd in 2007, cu sustinerea UNICEF, a fost creat
Departamentul ART pediatric in cadrul Sectiei ART a DDVR, care include 3 saloane
pentru tratarea mamelor, copiilor si femeilor insarcinate HIV-infectati, si o sala de joaca
pentru copii.) Datele disponibile indicd o acoperire mai joasd cu tratament pentru
HIV/SIDA printre copii comparativ cu adultii. Guvernul trebuie sa pledeze pentru masuri
eficace de elaborare, implementare si perfectionare a interventiilor axate pe necesitatile
copiilor, in domeniul raspunsului national citre HIV/SIDA, pentru a spori accesul al
servicii de baza de ingrijire si suport pentru copiii seropozitivi si copii vulnerabili. Este
imperativ ca Programul National actual sa contina stipulatii specifice referitor la ingrijirea
si tratamentul pediatric HIV si elaborarea interventiilor specifice axate pe necesitatile
copiilor.

Transnistria

Desi colaborarea cu autoritatile din Transnistria pentru extinderea activitagilor de
prevenire HIV pe malul stang al Nistrului a progresat recent, Transnistria nu este
implicatd in raspunsul national la HIV/SIDA in Moldova. Interventiile din regiune au fost
sustinute in mare parte doar de activitatile initiate si finantate de Medicins sans
Frontieres (MSF), raspunsul regiunii la epidemie fiind caracterizat de insuficienta
resurselor alocate din fondurile publice spre preventie si acces limitat al PHS si a
persoanelor vulnerabile fatd de infectia HIV sa serviciile si Ingrijirea necesara.
Transnistria nu este inclusd in majoritatea activitatilor de preventie planificate si
implementate de Guvernul Moldovei in cadrul Programului National privind HIV/SIDA,
iar activitatile pentru UDI cum ar fi terapia de substitutie cu metadona si eforturile
generale de reducere a noxelor nu sant dezvoltate si implementate in mod adecvat pentru
populatia din regiune. Este important de mentionat ca in termeni de tratament, finantarea
Fondului Global pentru programul national ARV in Moldova include si Transnistria. In
linii generale, raspunsul la HIV/SIDA ,in regiune ramane limitat. Indiferent de contextul
politic, este de importantd critica colaborarea continud cu malul stang al Nistru 1n cadrul
raspunsului national la HIV/SIDA in contextul prevalentei considerabil mai 1nalta a HIV
in randul populatiei din regiune si vulnerabilitatii sporite la HIV (in special in randurile
UDI si femeilor insarcinate).

Practici de Succes

Odata cu adoptarea Principiului Tripartit §i cu inceputul implementarii granturilor
GFATM in 2003, Mecanismul de Coordonare la nivel de Tara (CCM) a devenit
principalul mecanism de coordonare a implementarii Programelor Nationale de profilaxie
si control respectiv a HIV/SIDA/ITS si Tuberculozei. Membrii mecanismului de
coordonare sant reprezentantii autoritatilor publice centrale, donatorilor, si sectorului
neguvernamental care activeaza in domeniu. Desi mai existd o serie de aspecte in
domeniul coordondrii raspunsului national la HIV/SIDA care necesitd a fi imbunatatite,
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acest mecanism si-a demonstrat functionalitatea, ducand la consolidarea eforturilor
nationale si internationale pentru realizarea obiectivelor Programelor nationale.

Republica Moldova este cunoscutd ca un exemplu de practicd pozitiva in
implementarea de succes a Programelor de reducere a noxelor in cadrul persoanelor celor
mai vulnerabile, atat in sectorul civil (UDI, LSC, BSB) cat si in penitenciare (UDI).
Incepand cu 1997, implementarea Programelor de reducere a noxelor a evoluat in trei
etape, rezultand in implementarea pana in 2007 a 17 proiecte de reducere a noxelor
pentru UDI 1n 22 unitati administrativ-teritoriale, 5 proiecte pentru LSC in 5 unitati
administrativ-teritoriale, si un proiect pentru BSB in 2 unitati administrativ-teritoriale.
Implementarea  Strategiei de reducere a noxelor presupune activitati de
informare/educare/outreach, schimb de seringi, referire la servicii medicale si sociale si
terapia de substitutie prin metadond, (inclusiv in institutii penitenciare). Lipsa datelor
veridice privind numadrul estimativ de DIU in tarda nu permite o evaluate adecvatd a
acoperirii cu servicii de reducere a noxelor si a eficacititii acestora. In linii generale, insa,
s-a inregistrat o scadere evidentd a prevalentii HIV printre UDI intre 2003 (33%) si 2007
(21%), fapt atribuit preponderent succesului programelor de reducere a noxelor.

Implementarea si consolidarea “unui” Sistem national de Monitorizare si Evaluare
de asemenea serveste drept un exemplu de practica pozitiva. Prin crearea Unitétii de
M&E in cadrul Centrului National de Management in Sandtate — o institutie publica
responsabila de managementul datelor despre sanatate — a fost creat un fundament pentru
sistem si o sursd de consolidare a capacitatilor, ulterior fiind inregistrate succese in
colectarea de date si mecanisme de supraveghere. Desi mai exista o serie de aspecte care
necesita a fi dezvoltate si imbunatatite in cadrul Sistemului de M&E in HIV/SIDA, au
fost realizate deja succese evidente referitor la calitatea datelor ca rezultat al eforturilor
comune ale organizatiilor nationale si internationale, indreptate spre imbunatatirea
mecanismelor de colectare a datelor. GFATM, care constituie cel mai important donator
in cadrul raspunsului national la HIV/SIDA, si-a aliniat procesele de monitorizare si
evaluare a granturilor sistemului national, inclusiv prin plasarea Unitatii de M&E in
calitate de institutie responsabild de raportare. In acest context, implicarea Unitatii de
MA&E in colectarea de date are scopul de a contribui la crearea si consolidarea continua a
mecanismelor de raportare, atat a celor care lipseau anterior cat si a celor existente. Mai
mult decét atat, Republica Moldova a fost selectatd pentru colectare secundard de date in
cadrul Evaludrii de 5 ani a Fondului Global si pentru implementarea activitdtilor pentru
imbunatatirea calitatii datelor; asemenea exercitii si interventii contribuie fara echivoc la
consolidarea sistemului national de M&E.
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