Raport privind vizita de supervizare

a granturilor Fondului Global (FG) oferite Republicii Moldova pentru combaterea TB si
HIV/SIDA si gestionate de catre Recipientii Principali (RP) — IP UCIMP RSS si Centrul PAS,
sem. I, 2014

11.07.2014

Cricova/Criuleni

Proiectele si locatiile:

e Penitenciarele Nr. 4 si 15 din Cricova
e Centrul Comunitar pentru sustinerea persoanelor cu TB din Criuleni

Lista participantilor

Adriana Tudor — Ministerul Sanatatii

Galina Gavrilita - Ministerul Educatiei

Diana Pascal — Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
Irina Barbiros — Ministerul Justitiei, Departamentul Institutii Penitenciare (DIP)
lurie Trili — Compania Nationald de Asigurari in Medicina
Lucia Pirtina — SDMC, Coordonator Program National HIV
Mihaela Manea — [FP ”Chiril Draganiuc”

Angela Alexeiciuc — I[P UCIMP RSS

. Cristina Celan - Centrul PAS

10. Violeta Cernei — Centrul PAS

11. Veronica Zorila — Fundatia Soros Moldova

12. Nicolae Procopie — Tineri pentru Dreptul la Viata, Chisinau

13. Violeta Teutu — Secretariatul CNC

N R ol

Scopul vizitei: Supervizarea procesului de implementare a granturilor oferite de catre Fondul Global
(FG) Republicii Moldova pentru prevenirea si controlul maladiilor TB s1 HIV/SIDA, gestionate de
catre Recipientii Principali (RP) - I[P UCIMP RSS si Centrul PAS.

Informatie de fond: Pentru a asigura o calitate mai buna a procesului de monitorizare, la nivel local,
a granturilor alocate tarilor beneficiare, FG a elaborat si propus spre aplicare in 2011 o procedura noud
de supervizare a fondurilor debursate. Aplicarea acestei proceduri este pusa in sarcina Consiliului
National de Coordonare a programelor de prevenire si control TB/SIDA (CNC TB/SIDA), in calitatea
sa de mecanism central de supervizare a programelor nationale si granturilor alocate pentru
combaterea TB si HIV/SIDA in Republica Moldova.

Procedura in cauzd include crearea unei Comisii Nationale de Experti (CNE) pentru evaluarea
progreselor si problemelor programatice, financiare si de management inregistrate de catre RP si
vizitarea locatiilor/proiectelor sustinute de catre acestia.



Vizita la Penitenciarul Nr. 15

La inceputul vizitei, doamna Violeta Teutu, Coordonatorul Secretariatului CNC TB/SIDA a prezentat
echipa participanta la vizitd si a explicat scopul vizitelor de supervizare. Totodatd, a solicitat ca in
cazul in care reprezentantii locatiilor vizitate au careva solicitari/recomandari, acestea sa fie prezentate
participantilor.

Informatie generala

Domnul Constantin Birca, DIP, a informat cd in cadrul penitenciarelor se implementeaza proiecte
finantate din sursele FG, precum terapia de substitutie cu metadond (TSM), schimbul de seringi,
oferirea de prezervative si informarea persoanelor de la egal la egal. In institutie activeazi cabinetul
de Consilierea si Testare Voluntara la HIV si hepatitele virale si se colaboreaza cu reprezentantii A.O.
AFI si A.O. Viata Noua.

Referitor la tuberculoza (TB), examinarea radiofotografica toracicd planificatd a detinutilor se
efectueazi semestrial, obligatoriu si gratuit, cu echipament modern. In cazul depistarii TB, existd
izolatoare pentru detinuti pani la transferarea in spital. In penitenciarul Nr. 15 sunt 596 detinuti, multi
dintre ei sunt condamnati pentru crime grave si deosebit de grave, iar incidenta cazurilor de depistare
a MDR TB este mai mare decat in alte penitenciare.

Participantii au vizitat serviciul medical al penitenciarului si cabinetul de consiliere si testare la HIV
si hepatite. S-a explicat ca medicii de la cabinetul de consiliere si testare pe langa serviciile acordate
in cabinet, se deplaseaza si discutd cu detinutii pentru a-i convinge sa se testeze. Anterior se efectuau
teste pe sange, la moment se fac teste rapide pe saliva de catre A.O. AFI sdptamanal.

Urmatoarea incapere vizitata a fost la ”serviciul medical” unde s-a explicat ca lunar se transmite la
SDMC, lista persoanelor cu HIV, starea pacientilor si se comanda tratamentul ARV necesar. Referitor
la bolile cel mai frecvent intalnite s-a explicat cd sunt in general aceleasi ca si in sectorul civil, insa
cu preponderentd mai mare la tuberculoza, bronsite, boli gastrice, boli psihice, etc. Totodata, pacientii,
de obicei, nu respectd recomandarile medicilor, din aceastd cauza perioada de recuperare este mai
mare. S-a prezentat raportul privind tratamentul ARV si chestionarul pentru microscopie si screening
TB. Referitor la pachetele alimentare s-a explicat ca A.O. ”Viata Noua” si A.o. AFI ofera pachete
anumitor detinuti in dependenta de criteriile stabilite (pacienti in terapie cu metadona, HIV pozitivi,
pacienti cu tuberculoza, etc.). DIP incheie anual contracte cu opt (8) institutii medico-sanitare din tara
unde sunt investigati detinutii in caz de necesitate.

La intrebarea referitoare la ce servicii beneficiaza persoanele dupa eliberarea din penitenciar, s-a
explicat ca pentru continuitatea acestora existd un program special implementat prin serviciul
educativ. La momentul eliberdrii persoanei care se afta in tratament, se transmite un extras catre
directia medicala care la randul ei, transmite datele catre A.O. AFI care implementeazd programul
privind aderenta la tratament dupa eliberare. In cazul in care pacientul nu se pune la evidenti la
tratament acesta este cautat activ. In cazul revenirii in penitenciar acesta se verifici daci a continuat
tratamentul in perioada eliberarii si se continud, daca nu atunci se initiaza din nou.

In privinta evidentei detinutilor s-a explicat ci fiecare penitenciar are acces la baza de date a sistemului
penitenciar care are compartimentul “date medicale” la care are acces prin parold doar medicul.
Domnul Bircad e mentionat ca, dupa parerea lui baza de date si serverul medical trebuie separate, ceea
ce ar permite integrarea cu bazele de date pentru HIV si TB. Doamna Pirtind, Coordonatorul PNHIV,
a explicat ca la moment PNHIV este in proces de legalizare a sistemului SIME HIV, care este unul



confidential. S-a explicat ca juristii au recomandat compararea datelor din penitenciare cu sistemul
SIME HIV si identificarea pacientilor. Domnul Birca a explicat cd dumnealui nu vede o problema,
tinand cont de faptul ca la baza de date are acces doar medicul (cu parold) iar modificarea datelor ar
putea fi facuta prin semnatura electronicd. S-a mai explicat cd pacientii semneaza un consimtamant
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal.

Terapia de substitutie cu metadona

Domnul Barca a precizat ca la moment sunt 12 pacienti in TSM. La eliberare se da certificat pentru a
prelungi terapia, dar unii abandoneaza terapia deoarece locuiesc 1n alte raioane ale tarii. Totodata,
persoanele care s-au aflat in terapie se integreaza mai usor in societate la eliberare, sunt monitorizati
si primesc ajutor adecvat in caz de necesitate. Dozele cu metadond sunt permanent ajustate in
dependenta de starea pacientilor. Totodata, TSM este indicata in cazul adictiei de opiacee, dar in cazul
poli- narcomaniei sau a consumului de amfetamine aceasta nu este indicata.

Schimbul de seringi

Activitatea de Schimb de seringi in penitenciarul Nr. 15 a inceput in anul 2005. in prezent sunt trei
Puncte de Schimb al Seringilor, care au si fost vizitate de catre echipa de experti. S-a explicat ca o
parte din succesul interventiei depinde de persoana selectatd (numitd voluntar) sd acorde acest
serviciu. De obicei, se alege o persoana utilizatoare de droguri pentru a oferi servicii de la egal la egal.
Acestora li se acordd mici facilitdti, precum un apel telefonic suplimentar, o intrevedere de
scurtd/lungd durata si un pachet alimentar lunar pentru serviciile acordate, desi e dificil sa gasesti un
astfel de voluntar.

In cadrul proiectului schimbului de seringi, in total in tot sistemul penitenciar (malul drept si malul
stang) se consuma In jur de 90 mii de seringi anual, in penitenciarul dat se consuma in jur de 1000
seringi anual.

Concluzii §i recomandari

Referitor la medicamentele compensate acestea nu se acorda, desi acest lucru ar fi posibil mai ales in
cazul pacientilor cu HIV/SIDA si TB, invalizilor si femeilor insarcinate. S-a recomandat expedierea
unei solicitdri catre CNAM cu estimarea numarului pacientilor si necesitatilor.

La finalul vizitei s-au discutat despre concluziile si recomandarile finale. Reprezentantii DIP au
mentionat cd la moment unele parti ale penitenciarului se afld in reconstructie, dar cu toate acestea
conditiile de munca sunt foarte dificile. S-a recomandat conlucrarea intre institutii pentru solutionarea
problemelor existente. Cea mai importantd problema identificata a fost cea referitoare la asigurarea
cu medicamente pentru tratamentul reactiilor adverse si maladiilor oportuniste (anterior procurate tot
din sursele Fondului Global) a pacientilor asigurati din sursele CNAM. Reprezentantul CNAM si-a
asumat responsabilitatea pentru a elabora o notd informativa catre seful institutiei. Totodata, Violeta
Teutu a propus discutarea problemei date in cadrul sedintelor Grupurilor Tehnice de Lucru ale CNC
TB/SIDA, iar propunerile/recomandarile acestora sa fie propuse spre discutie in cadrul sedintei CNC
TB/SIDA.



Vizita la Penitenciarul Nr. 4

In cadrul vizitei locatiei date, Violeta Teutu, de asemenea, a informat reprezentantii penitenciarului
Nr. 4 despre activitatea CNC TB/SIDA si obiectivul vizitei.

Informatii generale

S-a informat ca penitenciarul este unul de tip semi-inchis si se implementeaza programul schimbului
de seringi (3 puncte de schimb). Din cei peste 600 detinuti — 10 sunt HIV pozitivi. Lunar, in jur de 30-
35 de pacienti fac teste rapide la HIV.

In privinta tuberculozei, s-a explicat ci in luna aprilie au fost examinati planificat prin radiofotografie
digitala toti condamnatii si nu exista cazuri de infectare cu tuberculoza pulmonara activa. Totodata, s-
a explicat cd pacientii cu TB in tratament se afla la penitenciarul Nr. 16.

Schimbul de seringi

Diferenta intre implementarea acestui tip de serviciu in penitenciarul Nr. 4 si 15 consta 1n faptul ca la
institutia curentd, care este de tip semi-inchis, implementatorii programului se deplaseaza singuri la
beneficiari, insa la penitenciarul Nr. 15 beneficiarul se deplaseaza la punctul de schimb al seringilor.
Lunar, in penitenciarul Nr. 4 se utilizeaza in jur de 400-500 seringi.

In continuare, participantii au vizitat punctele de schimb de seringi si serviciul medical. S-a remarcat
prezenta materialelor informationale, dar s-a mentionat ca sunt necesare materiale mai diversificate,
mai simple si mai multe.

Concluzii si recomandari

Recomandarea participantilor s-a referit la initierea implementdrii programului de terapie cu
metadond. In cadrul serviciului medical s-a remarcat echipamentul uzat si lipsa personalului medical
suficient.

Vizita la Centrul Comunitar pentru suportul tratamentului pacientilor cu TB, Criuleni

Domnul Nicolae Covalciuc, Coordonatorul Centrului Comunitar a prezentat participantilor la vizite
activitatea acestui centru, mentionand cd acesta activeaza pentru raioanele Criuleni si Dubasari din
2011, echipa fiind constituitd din cinci persoane. Dumnealui a mentionat ca la moment sunt doi
pacienti permanenti la DOT.

Atributiile centrului comunitar sunt:

¢ formarea continud a aderentei la tratamentul antituberculos;

® acordarea serviciilor de consiliere psihologica, medicald, juridica pentru persoanele cu TB;

e organizarea DOT si acordarea suportului social la domiciliu pentru persoanele cu TB, care nu
se pot deplasa;
identificarea potentialilor beneficiari ai centrului, suport al familiilor acestora;
informarea si mobilizarea comunitdtii In vederea prevenirii raspandirii epidemiei de
tuberculozi;
oferirea programelor informationale si de educare pentru pacientii de tuberculoza;
asigurarea procesului de reintegrare in societate a pacientului, dupa finisarea tratamentului.



Indicatorii de baza ai serviciului ftiziopulmonologic r.Criuleni:

Indicatorii de baza ai serviciului ftiziopulmonologic r.Dubasari:

Incidenta globala 68/193,3 35/99,5 32/101,0 15/49
2. Incidenta caz nou 59/167,7 27/76,8 22/69,4 12/39,2
3. Mortalitatea 2/5,8 4/13,6 3/9,4 0

Rata succesului constituie 76% pentru raionul Dubisari si 74% pentru raionul Criuleni. In 2014 au
beneficiat de asistenta psihologica 148 pacienti.

DOT si suport social la domiciliu pentru persoanele cu TB, care nu se pot deplasa: 2011 - 5 pacienti;
2012 — 2 pacienti; 2013 - 1 pacient; 2014 - 1 pacient.

Au fost consiliati si informati despre TB membri ai familiilor pacientilor: 2011 — 81 persoane; 2012
— 131 persoane; 2013 — 123 persoane; 2014 — 76 persoane.

Bariere:
¢ Nivelul de viatad scazut la cca 80% din numarul persoanelor depistate cu tuberculoza, in special
al populatiei rurale, subnutritia, migratia in spatiul CSI, reprezintad bariere pentru pacienti in
finisarea tratamentului.

1. Incidenta globala 100/136,6 94/128,4 93/127,7 50/68,6
2 Incidenta caz nou 81/110,6 79/107,9 73/100,2 44/60,4
3. Mortalitatea 11/15 15/20,5 13/17,8  2/2,7

® Sedintele in cadrul primariilor cu privire la acordarea ajutorului financiar pentru pacientii cu
tuberculoza au loc o datd la 3 luni, ceea ce contravine necesitatilor urgente, mai ales in faza
intensiva.

® Finantarea din partea APL-urilor este micd, constituind 400-600 lei, neacoperind cheltuielile
necesare pacientului pentru o perioada mai indelungata.

® Tratamentul, care presupune furnizarea doar a preparatelor antituberculoase, excluzand
hepatoprotectoarele, vitaminele, desensibilizantele, precum si lipsa tratamentului sanatorial
incepand cu a.1990 — scade aderenta pacientilor la tratament.

Domnul Covalciuc a mentionat ca sunt testati la HIV toti pacientii cu TB. La moment sunt doi pacienti
cu TB/HIV in regiune. Referitor la activitatea ONG-urilor, dumnealui a precizat cd numarul
persoanelor acoperite cu activitati este foarte mic.

Participantii la vizite au remarcat cd in controlul tuberculozei, conform indicatorilor medicinei
primare, grupul preponderent pentru verificare trebuie sd fie persoanele vulnerabile, insd ponderea
acestora ramane destul de mica.



Referitor la intrebarea privind lectiile de instruire din cadrul medicinei primare, domnul Covalciuc a
mentionat cd dumnealui personal citeste aceste lectii pentru asistente medicale, pacienti, medici.
Subiectele acestor instruiri se referd la depistarea, timpurie, masuri de profilaxie, tratament, etc.

Cu privire la criteriile de distributie a pachetelor motivationale, domnul Covalciuc a explicat ca
distribuirea suportului din sursele CNAM sau ale FG este la discretia medicului si depinde de
necesitatile pacientului, iar criterii clare de distributie a acestora nu sunt. Referitor la suma, dumnealui
considera cd aderenta la tratament depinde direct de marimea acesteia si cel mai corect ar fi distribuirea
produselor alimentare si nu a banilor cash. Un impediment constituie Incheierea contractelor cu
magazinele pentru a valorifica tichetele alimentare, asa tip de contract este acceptat cu greu de catre
comercianti. Totodatd, dumnealui a precizat ca este dificil accesul la grupurile cu risc sporit de
infectare cu HIV (CDI, LSC, BSB).

Domnul Covalciuc a precizat ca suportul FG pentru deschiderea Centrului Comunitar, reparatia
cabinetului de ftiziopulmunologie a fost foarte important pentru redresarea situatiei nefavorabile din
domeniu. La intrebarea referitoare la durabilitatea proiectelor finantate de FG, domnul Covalciuc a
mentionat ca va fi necesar de cautat alte surse pentru a mentine aceste activitati foarte importante, insa
in opinia dumnealui APL-urile nu vor putea finanta centrele comunitare in volumul cuvenit.

Secretariatul CNC TB/SIDA



