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Evaluarea progresului in fortificarea serviciilor oferite de institutiile
medicale si ONG-urile care lucreaza cu populatiile cheie din Republica
Moldova, in conformitate cu abordarile cuprinzatoare din cadrul
programelor de prevenire a HIV si IST cu populatiile cheie (IDUIT, SWIT,
MSMIT si TRANSIT), a fost efectuata sub egida Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale din Republica Moldova, in cadrul Planului
comun ONU privind SIDA, in baza fondurilor UBRAF 2019, in cadrul
parteneriatului dintre UNAIDS, UNFPA si Partenerul de implementare
al UNFPA ,Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate” (Centrul PAS).

Raportul reflecta principalele constatari ale reevaluarii post-interventie
(formare), care evidentiaza progresul In consolidarea serviciilor de
prevenire a HIV prestate de reprezentantii ONG-urilor si institutiile de
asistenta medicala care lucreaza cu populatiile cheie, in conformitate
cu recomandadrile internationale stipulate in Instrumentele complexe
de implementare HIV pentru populatiile cheie (SWIT, MSMIT, TRANSIT
si IDUIT).

Acest document nu prezinta neaparat punctul de vedere al Fondului
ONU pentru Populatie (UNFPA), Programului Comun al Natiunilor
Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS) sau al oricarei alte organizatii afiliate.

Traducerea raportului a fost realizata de cdtre traducdtoarea Svetlana
Chirita, care este unica persoand responsabild de corectitudinea
traducerii.
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INTRODUCERE

Acest document descrie progresele in consolidarea serviciilor, furnizate
de ONGe-uri si prestatorii de asistenta medicala care lucreaza cu PC,
in conformitate cu abordarile cuprinzatoare ale programelor HIV/ITS
cu PC (SWIT, MSMIT, TRANSIT, IDUIT). Evaluarea a fost realizata de un
consultant international si a fost implementata in cadrul Planului comun
ONU pentru SIDA (UBRAF 2018-2019).

Prima evaluare pre-formare a necesitatilor de fortificare a capacitatii
ONGe-urilor care lucreaza cu PC si prestatorii de servicii medicale
relevante!, a fost efectuatd in mai-iunie 2018 si a avut ca scop
identificareabarierelor majorein accesareade catre populatiile cheie cu
risc sporit de infectare HIV, a serviciilor oferite de ONG-uri si prestatorii
de servicii medicale din Moldova, care lucreaza cu populatiile cheie.

Principalele obiective ale evaluarii au fost:

Evaluarea factorilor care influenteaza accesul si referirea PC la
serviciile de prevenire a HIV;

Evaluarea abordarilor de lucru ale organizatiilor cu PC privind
prevenirea HIV;

Elaborarea recomandarilor privind cresterea acoperirii
persoanelor din cadrul populatiilor cheie cu programe de
prevenire HIV.

Tn septembrie 2018, pe baza rezultatelor evaludrii, a fost realizats
instruirea cu scopul de fortificare a capacitatilor pentru ONG-urile care
lucreaza cu PC si prestatorii de servicii medicale relevante in domeniul
prevenirii HIV.

Scopul acestui document este de a descrie realizarile obtinute n
ultimul an n consolidarea serviciilor oferite de ONG-uri si prestatorii
de servicii medicale care lucreaza cu PC, schimbdrile Tn mediul si
activitatea organizatiilor, precum si de a revizui recomandarile oferite
in timpul evaluarii anterioare.

Raportul actual reflecta diferentele evaluate inainte si dupa interventie
(instruirile realizate) in ceea ce priveste complianta serviciilor furnizate
de ONGe-uri si institutiile de asistenta medicala, care lucreaza cu PC,
cu recomandarile internationale prevazute in instrumentele de
implementare a programelor comprehensive de prevenire HIV pentru
PC (SWIT, MSMIT, TRANSIT, IDUIT) .

1 https://moldova.unfpa.org/en/publications/assessment-capacity-building-needs-ngos-working-key-
populations-and-healthcare




Principalele constatari, concluzii si recomandari ale evaluarii au fost
validate de Grupul tehnic de lucru pe prevenire si control HIV/SIDA/
ITS al Consiliului National de Coordonare privind HIV/TBC.

Principalele constatari, concluzii si recomandari ale evaluarii vor fi
utilizate de partile interesate la nivel national in procesul de elaborare
a urmatorului Program National de Prevenire si Control HIV/SIDA si ITS
pentru anii 2021 - 2025, in special in planificarea serviciilor de prevenire
HIV pentru populatiile cheie.

METODOLOGIE

Metodologia utilizata in evaluarea post-interventie a fost similara
cu cea utilizata in contextul evaludrii pre-interventie. Acest lucru a
oferit posibilitatea de a compara situatia si de a descrie progresul in
consolidarea serviciilor furnizate de ONG-uri si furnizorii de servicii
medicale, care lucreaza cu PC.

Metodologia utilizata in evaluarea post-interventie a fost similara
cu cea utilizata in contextul evaludrii pre-interventie. Acest lucru a
oferit posibilitatea de a compara situatia si de a descrie progresul in
consolidarea serviciilor oferite de ONG-uri si prestatorii de servicii
medicale, care lucreaza cu PC.

Metodologia de evaluare include utilizarea diferitor metode de
evaluare, aplicate in timpul vizitelor la organizatiile neguvernamentale
si la institutiile medico-sanitare publice de asistenta medicala care
lucreaza cu PC, precum:

Interviuri individuale si discutii tip focus-grup desfasurate cu
partenerii de baza (personalul din program si conducerea
organizatiilor, beneficiarii programului);

Analiza din oficiu a documentelor de politica si reglementare n
vigoare;

Revizuirearapoartelor existente si a datelor secundare disponibile.

Abordarea consultantului a urmarit sa garanteze un nivel ridicat de
participare, implicand toate partile interesate de baza, de aceea au fost
luate in considerare anumite aspecte etice, cum ar fi confidentialitatea
si participarea voluntara.

Cercetarea calitativa a fost efectuata in randul urmatoarelor populatii
cheie - LSC, PUDI si BSB.




Tn timpul evaluarii, au fost vizitate urmé&toarele 23 de organizatii si au
fost realizate interviuri cu reprezentantii lor:

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale: Daniela
Demiscan, sefa Directiei Politici de Sanatate Publica;

Unitatea de coordonare a Programului national de prevenire
si control HIV/SIDA/ITS, Spitalul de dermatologie si maladii
comunicabile: lurie Climasevschi, coordonator de program,
Maia Ribacova, coordonator de prevenire; Svetlana Popovici,
coordonator de tratament ARV, Igor Condrat, coordonator M&E,
Tatiana Costin-Codreanu, specialist M&E;

Unitatea de coordonare, implementare si monitorizare a
proiectelor de sanatate (UCIMP) (recipientul principal al
programului FG pentru HIV): Victor Volovei, manager al Grantului
Consolidat; Angela Alexeiciuc, specialist M&E HIV; Violeta Teutu,
coordonator proiect HIV; Veronica Zorila, asistent pentru
prevenirea HIV;

Dispensarul Republican de Narcologie Chisinau: Bucinschi lurii,
director adjunct; Zaporojan Ghenadie, director adjunct; Lilia
Feodorova, medic narcolog;

Centrul pentru Sanatate Reproductiva si Genetica Medicala,
Institutul Mamei si Copilului: Dr. Ala Spinei, ginecolog, si Dr. Mihail
Stratila, sef al Centrului pentru Sandtate Reproductiva si Genetica
Medicala si director adjunct al Institutului Mamei si Copilului;

Centrul medicilor de familie Balti: Elena Antoci;

Asociatia Medicala Teritoriala Buiucani: Golovaci Marina, director
adjunct responsabil pentru Asistenta Mamei si Copilului si alti
specialisti de la Centrul de Sanatate Primara, cum ar fi ginecologii,
medicul din cadrul cabinetului de sanatate reproductiva, medicii
de familie;

Asociatia Medicala Teritoriala Ciocana, Centrul de sadnatate
prietenos tinerilor, Chisindau: Oxana Zavtonii; Viorica Sarjan;
Viorica Marinoy;

Centrul de Sanatate Donduseni, Centrul de Sanatate prietenos
tinerilor; Adelina Celac, Director; Tatiana Tibulca, medic de familie;

Centrul de sanatate Orhei, Centrul de sandtate prietenos tinerilor
,Orhei”, lurii Lupacescu; Ludmila Ursu; Svetlana Taras;

Asociatia Medicala Teritoriala Botanica, Centrul de Sanatate
prietenos tinerilor, CMF nr.2: Georgeta Gauvrilita, Director adjunct
Botanica TMA, Veronica Cumpana, Director al Centrului de
sandtate prietenos tinerilor si personalul CSPT;




Centrul de sanatate prietenos tinerilor ,ATIS", Balti: Lina Osoianu,
Director, psiholog, voluntar, beneficiari;

Centrul de sanatate prietenos tinerilor ,NEOVITA”, Chisinau:
Galina Lesco, Director, Svetlana Popa, specialist CTV, Radu
Gutuleac, urolog-androlog;

ONG ,Tinerii pentru dreptul la viata” (lucreaza cu PUDI si LSC),
Balti: Ala latco, Director; Corina Popa, coordonator de proiect;
Oxana Buzovici, Alexandru Mesco, Vitalii Rabinciuc, Arina
Vetreniug, Lilia Vieru;

IC,,GENDERDOC-M" (lucreaza cu BSB), Chisindau: Veaceslav Mulear,
coordonator de programe de sandtate; Natalia Ozturk, asistenta
de program de sanatate; Grigore Lungu, Alexandru Goja;

ONG ,,PPV" (Pentru prezent si viitor) (lucreaza cu PUDI), Chisindu:
Nina Tudoreanu, Director; Ecaterina lovu, coordonator mobilizare
si sensibilizare, Lilia Todirascu, psiholog;

ONG ,AFI" (Act pentru implicare) (lucreaza cu LSC), Chisinau:
Lilian Severin, Director; Sergiu Cugut, coordonator de programe;

ONG ,Adolescentul”, Orhei: Svetlana Romanova, Director; Elena
Munteanu, mobilizare si sensibilizare; Nelea Rogoja, mobilizare
si sensibilizare;

ONG ,Femeile tinere - Cernoleuca”, Donduseni; Victoria Cojocaru,
Director; Alexandru Gorbatii, mobilizare si sensibilizare; Serghei
Harasniuc, mobilizare si sensibilizare;

ONG ,Initiativa Pozitiva” (lucreaza cu PUDI, PTH, LSC, BSB,
detinuti), Ruslan Poverga, director; Andrei Starcenco, consilier de
la egal la egal; Andrei Stolearenco, asistent social;

UNAIDS, Svetlana Plamadeald, Managera de Tarda, UNAIDS
Moldova;

UNFPA, Rita Columbia, reprezentanta UNFPA Moldova; Natalia
Plugaru, Reprezentanta adjuncta UNFPA; Eugenia Berzan,
Analista programe privind sanatatea sexuala si reproductiva;

Centrul PAS: Lucia Pirtind, coordonator de programe, Sabina
Taralunga, specialist M&E, Tatiana Cotelnic-Harea, manager de
proiect.




Interviurile au inclus urmatoarele subiecte:

Relevanta programelor pentru necesitatile si interesele
comunitatii; Implicarea comunitatii.

Relevanta si corespunderea serviciilor cu situatia epidemiologica
si alte aspecte specifice ale contextului national.

Existenta unor mecanisme eficiente pentru atragerea publicului
tinta pentru accesarea serviciilor (mobilizare si sensibilizare, etc).

Gestionarea cazurilor: exhaustivitate si  continuitate in
gestionarea clientului si asigurarea accesului la servicii (abordare
comprehensiva a raspunsului la nevoile beneficiarului).

Gestionarea cazurilor: integrarea serviciilor (de exemplu,
mecanisme de Tnsotire a beneficiarului la tratamentul HIV) si
mecanisme eficiente de referire.

Formarea parteneriatelor cu alti prestatori de servicii;

Promovarea programului (advocacy) si cooperarea cu alte
parti interesate.

Segmentarea grupului tinta si ajustarea serviciilor oferite
fiecaruia dintre subgrupuri, luand in considerare nevoile lor
specifice si alte caracteristici. Corespunderea strategiilor si
serviciilor oferite nevoilor specifice ale principalelor segmente
(subgrupuri), importante din punct de vedere a particularitatilor
epidemiologice ale comunitatilor tinta.

Evaluarea nevoilor si marketingul cererii/ serviciilor, incluzand
segmentarea grupului tinta si elaborarea strategiilor si
combinatiei de servicii adecvate pentru fiecare segment a
populatiilor cheie (asa cum se aplica la fiecare componenta a
pachetului de servicii necesare).

Pachetul de servicii de baza si corespunderea acestora cu nevoile
de baza ale beneficiarilor;

Servicii aditionale care acopera nevoile suplimentare, in vederea
atragerii si mentinerii beneficiarilor.

Existenta unor ghiduri nationale si interne (institutionale),
protocoale, instructiuni, corespunderea prevederilor acestora cu
recomandarile internationale si utilizarea lor in practica;

Sistemul de monitorizare a calitatii serviciilor (In organizatie);



Sistemul de generare si analiza a datelor (in organizatie);

Parteneriat si consolidarea relatiilor de colaborare cu diferite
organizatii/institutii;
Calificarea personalului.

Legislatie si politica: bariere juridice si factori favorizanti.
Stigmatizare si discriminare: bariere si factori favorizanti.
Abilitarea comunitatilor locale: bariere si factori favorizanti.
Violenta: bariere si factori favorizanti.

La interviuri si discutii de grup au luat parte conducatorii si personalul
ONGe-urilor si institutiilor medico-sanitare publice de asistenta medicala:
directorii si personalul financiar al organizatiilor, manageri de proiect,
consultanti, lucratori sociali, lucratori de mobilizare a comunitatilor
si sensibilizarea acestora, medici si psihologi. Au fost realizate mai
multe interviuri cu beneficiarii programelor de prevenire HIV (MSM,
LSC, PUDI) atat in incinta organizatiilor prestatoare de servicii cat si in
timpul activitatilor in teren. Informatii importante au fost colectate de
la factorii de decizie in domeniul sanatatii si structurile de coordonare a
Programului (Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, recipientul
principal al programului Fondului Global, Unitatea de coordonare a
Programului national de prevenire si control HIV/SIDA/ITS).

Tn timpul evaluarii au fost utilizate doua tipuri de instrumente:

Organizatiile neguvernamentale au completat un chestionar
structurat. Datele colectate prin acest instrument au ajutat la
identificarea barierelor majore pentru atragerea catre ONG-uri
si institutiile de asistenta medicala relevante, a beneficiarilor din
populatiile cu risc sporit de a contacta si de a transmite virusul HIV.

Chestionarul semi-structurat a fost utilizatin timpul interviurilor
si discutiilor de tip focus grup.

Toate interviurile si discutiile de tip focus grup au fost realizate n
limba rusa. Organizatiile participante au selectat personalul pentru
interviuri si discutii de tip focus grup de sine statator, in dependenta de
implicarea personalului in programele de prevenire HIV. Identificarea
participantilor nu este posibild din motive de confidentialitate. Tn
timpul interviurilor si discutiilor, consultantul international a obtinut
consimtamantul informat verbal al respondentilor pentru a garanta
participarea lor voluntara in cadrul discutiilor. Evaluarea a fost
realizata Tn septembrie 2019. Principalele constatari si recomandari




ale evaluarii se bazeaza pe informatii si date, care descriu diferentele
identificate Tn ceea ce priveste conformitatea serviciilor de prevenire
HIV oferite de ONG-uri si institutii medico-sanitare publice de asistenta
medicala care lucreaza cu PC, cu recomandari internationale stipulate
in Instrumentele de implementare a programelor comprehensive de
prevenire HIV pentru PC (SWIT, MSMIT, TRANSIT, IDUIT) - Tnainte si
dupa interventie (formare).




CONTEXT

Republica Moldova este o tara situata Tn sud-estul Europei, la hotar cu
Ucraina si Romania. Din 27 august 1991 este o republica parlamentara
independentd. Populatia (cu excluderea malului stang) este de 2,7 mil.,
urbana - 38,2%, rurala - 61,8%. Cele mai mari orase sunt Chisinau (cu
populatie de 662 836) si Balti (cu populatie de 102 457). Moldova este
impartita administrativ in 35 de unitati teritoriale si 3 municipalitati si
include, de asemenea, regiunea malului stang (2 municipii: Tiraspol si
Bender)?. Trebuie de mentionat ca datele Biroului National de Statistica
privind marimea generala a populatiei pentru anul 2019, sunt diferite
in comparatie cu datele utilizate in 2018. Marimea populatiei a scazut
atat la nivel national, cat si la nivelul unitatilor administrative ale tarii.
Aceasta modificare a numarului de populatie va influenta planificarea
interventiilor in cadrul Programului National HIV si ITS, valoarea absoluta
a indicatorilor principaliin cadrul programului, marimea estimativa a PC,
precum si finantarea serviciilor din program de catre stat. De asemenesa,
se vor schimba tintele indicatorilor care vor fi folositi pentru masurarea
realizarilor, cum ar fi cele privind acoperirea beneficiarilor cu programele
de prevenire HIV, cascadele de tratament HIV, etc.

Raspandirea infectiei HIV in Moldova reprezinta una dintre problemele
prioritare de sanatate publica. Epidemia este concentrata in randul PC,
n special in randul utilizatorilor de droguri injectabile. In 2016, impreuna
cu alte tari, Moldova a luat parte la Adunarea Generala a ONU, unde a
fost semnata Declaratia politica de angajament pentru eliminarea HIV/
SIDA. Moldova s-a alaturat noii declaratii politice cu obiective, tinte si
actiuni ambitioase, care trebuie indeplinite pana in anul 2020, daca
lumea va pasi pe calea rapida si va pune capat epidemiei de SIDA pana
in 2030, in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila.

Tnregistrarea statistica a cazurilor de infectie HIV in Moldova a inceput
din 1987. Primul program national de prevenire a HIV si ITS a fost
elaborat in 1995. in prezent este implementat un Programul National
pentru anii 2016-2020.

Din 2003, tara a inceput sa primeasca finantare din partea Fondului
Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei, precum
si din partea Bancii Mondiale. Aceasta a contribuit la Tmbunatatirea

2http://wvvw4statistica.md/index.php?\=en




planificarii si implementarii programelor si a oferit Moldovei
posibilitatea de a lansa servicii accesibile la nivel national. Datorita
acestui program, raspunsul tarii a fost impulsionat, au fost consolidate
serviciile de laborator, a fost introdusa diagnosticarea in timp util si
terapia antiretrovirala a devenit mai accesibila.

Tn 2005 a fost creat un Consiliul National de Coordonare pentru
Programele Nationale de Prevenire a HIV/SIDA, ITS si tuberculoza
(Consiliul National de Coordonare pentru HIV si TBC). Aceasta
a contribuit la cresterea eficacitatii interventiilor realizate n
cadrul programelor nationale prin gestionarea, monitorizarea si
coordonarea granturilor oferite de catre organizatiile internationale,
fiind in concordanta cu obiectivele formulate in Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului.

Echipa comuna a ONU pentru HIV (Echipa Comuna) joaca un rol
important in combaterea HIV Tn Moldova oferind sprijin tehnic
Programului National de Prevenire HIV, contribuind la integrarea
principiilor drepturilor omului si aspectelor de gen in interventiile
nationale de combatere a infectiei HIV si a ajutat la crearea de sinergie
intre programul HIV si alte programe.

Programul national actual (pentru 2016-2020) a fost aprobat in
octombrie 2016 si include trei directii strategice principale3:
Reducerea transmiterii HIV si ITS, in special in randul PC;

Asigurarea accesului universal la tratament, Ingrijire si suport
privind HIV si ITS;

Asigurarea unui management eficient al programului national

Tn comparatie cu programul anterior, tintele indicatorilor din programul
actual sunt mai mari si sunt bazate pe rezultatele cercetarilor
efectuate in randul PC (PUDI, LSC, BSB). Planificarea interventiilor in
cadrul programului este bazata pe analiza eficientei costurilor pentru
optimizarea fluxurilor financiare.

3http://aidsmd/aids/indexphp?cmd=item&id=1 575




Principalele obiective ale programului national (2016-2020)*

Rata de deces prin HIV <3% la 100 000

Decese cauzate de tuberculoza asociata HIV Reducere cu 35%

Utilizatorii de droguri injectabile <10% la Chisindu;
<38% la Balti;
<30% Tiraspol

Lucratori ai sexului comercial <9% la Chisinau;
<18% Balti

Barbati care intretin relatii sexuale cu alti barbati <8% la Chisinau;
<12% la Balti

Detinutii <2%
PUDI 60%
LsC 60%
BSB 40%
PUDI 60%
LsC 60%
BSB 40%
Acoperirea cu tratament antiretroviral al 60%

persoanelor cu HIV

Aceste obiective sunt stabilite in contextul tintelor UNAIDS 90-90-
90, care prevad ca pana In 2020, 90% din toate persoanele care
traiesc cu HIV vor cunoaste statutul lor HIV; pana in 2020, 90% din
totalul persoanelor diagnosticate cu infectie HIV vor primi o terapie
antiretrovirala sustinutd; si pana in 2020, 90% din totalul persoanelor
care primesc terapie antiretrovirald, vor avea supresie virala.

Structurile de coordonare HIV

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale - este principala
structura responsabila pentru coordonarea politicii de sanatate,
inclusivimplementarea si coordonarea raspunsului tarii la HIV. Totusi,
unele functii de gestionare si coordonare a Programului National de
Prevenire si Control HIV sunt atribuite altor structuri subordonate.

4http://aids.md/aids/inde><.php?cmd:item&id:1575




Aceasta creeaza un sistem unificat functional. Exista structuri la
nivel national, care coordoneaza si monitorizeaza implementarea
Programului National HIV in tara. Aceste structuri sunt responsabile
pentru buna coordonare a Programului si cost-eficienta programului
existent. Aceste structuri sunt urmatoarele.

Aceste structuri sunt urmatoarele:

Consiliul National de Coordonare (CNC): Acest consiliu, dupa cum
am mentionat mai sus, coordoneaza implementarea Programelor
de Prevenire si Control TB si HIV in tara. Este o structura inter-
departamentala, care include reprezentanti ai organizatiilor de stat,
neguvernamentale si internationale. CNC este un organism decizional,
condus de Ministrul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale. Aceasta
structura ofera o platforma importanta pentru discutii, care ofera
posibilitate populatiilor cheie si organizatilor comunitare, precum
si organizatiilor care lucreaza cu PC, sa Tsi exprime preocuparile si sa
participe la planificarea si coordonarea programelor la cel maiinalt nivel.

Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC): Aceasta
este o institutie nationala de asistenta medicald, de tratament HIV/
SIDA. SDMC este unul dintre partenerii de baza responsabil de
coordonarea implementarii PN HIV. In cadrul SDMC, printr-un ordin
al Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale, a fost infiintata
Unitatea nationala de coordonare a Programului National de
Prevenire si Control HIV/SIDA/ITS (UNCP), care este responsabila
de gestionarea, coordonarea si implementarea raspunsului national
HIV si ITS si efectueaza monitorizarea si evaluarea rezultatelor
in cadrul programului national. Reprezentantii UNCP efectueaza
periodic consultari pentru a evalua progresul Tn implementarea
programului national si elaborarea planurilor de raspuns. Organizatiile
neguvernamentale sunt de asemenea implicate Tn acest proces.

UCIMP: O unitate de coordonare, implementare si monitorizare
pentru proiecte de sanatate, subordonata Ministerului Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale, fiind o institutie publica. Functia principala
a organizatiei este realizarea granturilor sustinute de Fondul Global
in tara, achizitionarea de servicii de la ONG-uri, achizitionarea de
materiale si mijloace pentru oferirea serviciilor de asistenta medicalg,
elaborarea planurilor de actiune si a instrumentelor de monitorizare a
programului, etc.




Compania Nationald de Asigurari In Medicind (CNAM): persoand
juridica autonoma, care desfasoara activitati non-comerciale de
asigurare medicala obligatorie. Principalele obiective ale companiei sunt
organizarea, desfasurarea si dirijarea procesului de asigurare obligatorie
de asistenta medicala, cu aplicarea procedeelor si mecanismelor
admisibile pentru formarea fondurilor financiare destinate acoperirii
cheltuielilor de tratament si profilaxie a maladiilor si stdrilor, incluse in
Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala, controlul
calitatii asistentei medicale acordate siimplementarea cadrului normativ
aferent asigurarilor obligatorii de asistenta medicala. Aceasta institutie
achizitioneaza servicii de asistenta medicala pentru populatie de la
institutiile ce presteaza servicii de asistenta medicala. Avand in vedere
scaderea treptata a finantarii internationale pentru Programele HIV in
Moldova, este important ca CNAM sa mobilizeze mai multe resurse si sa
elaboreze mecanisme de asigurare a cost-eficientei, pentru a mentine
si imbunatati volumul programelor in curs de desfasurare, asigurand
durabilitatea finantarii acestora.

Aceste structuri functioneaza intr-o buna comunicare si coordonare,
bazandu-se pe un parteneriat convenit de comun acord.

Organizatiile internationale si societatea civila, organizatiile
neguvernamentale au un rol important in asigurarea suportului
tehnic. Aceste organizatii la nivel national supravegheaza procesele
in desfasurare si ofera suport tehnic pentru obtinerea rezultatelor
scontate Tn domeniul de rigoare (UNAIDS, UNFPA, PNUD, UNICEF,
OMS, UNODC, OIM, Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate,
Uniunea Organizatiilor pentru Reducerea Noxelor, Initiativa Pozitiva,

Liga persoanelor care trdiesc cu HIV In RM, etc.).

Cadrul legislativ existent, precum si structurile de stat si politica de
tara determina capacitatea si durabilitatea sistemului de sanatate si
respectiv starea de bine generala a populatiei.

Cadrul legislativ este definit de pachetul legal si normativ de
reglementare, care creeaza conditii pentru implementarea mai
eficienta a programelor HIV, astfel incat toate interventiile sa
fie eficiente si serviciile relevante sa fie accesibile pentru toate
grupurile de populatie. Moldova impartdseste si sprijina abordarile
si recomandadrile internationale pentru cele mai Tnalte standarde de
protectie a drepturilor omului.




Urmatoarele legi si reglementdri sunt in vigoare in la nivel national®:
Legea privind ocrotirea sanatatii (1995),
Legea privind sandtatea reproductiva (2012),
Legea privind migratia (2003),
Legea privind combaterea violentei in familie (2008),
Legea privind asistenta sociala (2008),
Legea privind donarea de sange si transfuzia sanguina (2009),
Legea privind egalitatea de sanse (2012),
Legea privind prevenirea si combaterea SIDA (2012).

Trebuie de mentionat ca transmiterea HIV este pedepsita prin Codul
penal al RM, ceea ce este o mdsura preventiva pentru transmiterea
intentionatd, avand Tn vedere incidenta sporita prin HIV in tara. Cu
toate acestea, astfel de norme incalca drepturile persoanelor care
traiesc cu HIV si contribuie la marginalizarea acestora.

Conform legislatiei actuale, consumul de droguri este dezincriminat
in tara, totusi reprezinta o infractiune administrativa. Acest lucru
influenteaza partial implicarea activa a consumatorilor de droguri in
reducerea noxelor si altor servicii de prevenire HIV.

Prostitutia este, de asemenea, o infractiune administrativa. Cu toate
acestea, proxenetismul sau oferirea de spatiu pentru practicarea
prostitutiei sunt infractiuni penale.

Contactele homosexuale voluntare nu pot fi pedepsite prin lege.

Tn 2019, cu sprijinul PNUD, a fost realizatd evaluarea cadrului legal
privind HIV in Republica Moldova si a fost elaborat proiectul Planului
de actiuni pentru modificarea cadrului legal national. In prezent, aceste
documente nu suntfinalizate si, prin urmare, nu suntdisponibile pentru
publicul larg. Planul de evaluare si actiuni pentru adaptarea cadrului
legal la standardele internationale sunt pasi importanti pentru crearea
unui mediu care sa permita planificarea si implementarea eficienta a
programelor HIV, precum si pentru imbunatatirea accesuluila serviciile
relevante pentru PC.

Alaturi de documentele normative legale, cadrul legislativ include si acte
de reglementare privind programele HIV si asigurarea calitatii acestora.

Moldova a elaborat standarde si ghiduri nationale in domeniul HIV/
SIDA. Acestea includ diverse standarde nationale si recomandari privind
serviciile HIV, cum ar fi standardele CTV, ghiduri de supraveghere HIV,

Shttp ://www.law-moldova.com/eng/legislation_republic_moldova.html




ghiduri pentru tratamentul HIV, ingrijire si sprijin, standarde nationale
privind organizarea si functionarea serviciilor de prevenire a HIV pentru
PC, etc. Aceste documente reprezinta rezultatul activitatii desfasurate
de catre organizatiile neguvernamentale, institutiile medico-sanitare
publice sicentrele de sanatate publica siofera posibilitatea monitorizarii
si evaludrii serviciilor prestate. Tn 2018, cinci protocoale (infectia
HIV la adulti si adolescenti; infectia HIV la copii 0-10 ani; prevenirea
transmiterii HIV de la mama la fat; post-profilaxie HIV; HIV PrEP) au
fost aliniate la cele mai recente recomandari ale OMS - Trateaza totul/
Testeaza si Trateaza. Toate protocoalele au fost aprobate de Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (MSMPS) la 7 februarie 2018,
dupa ce au fost discutate pe larg cu aproximativ 60 de reprezentanti
ai mediului academic, practicieni din domeniul sanatatii, ONG-uri si
grupuri de experti.

Situatia epidemiologica

Prevalenta HIV in populatia generala este de 0,20%. Datele disponibile
sugereaza ca epidemia a trecut de la o epidemie concentrata timpurie,
in care cele mai mari rate de transmitere au fost printre PUDI, la una
concentrata avansatd, in care transmiterea ulterioara catre partenerii
sexuali ai PUDI si alte PC, a devenit o sursa de noi infectii.

Tn decembrie 2018, in tard erau 12 784 de persoane diagnosticate cu
HIV.Tn 2018, au fost inregistrate 905 de cazuri noi de HIV. Dintre acestia,
59,23% erau barbati. Numarul estimat de persoane care traiesc cu HIV
este de 17 469. Prevalenta HIV reprezinta aproximativ 230,43 la 100
000, regiunea transnistreana inregistrand rate semnificativ mai mari -
606,08 la 100 000.

Cazuri de HIV recent inregistrate in perioada 2013-2018 (pe ani)®

Cazuri de HIV recent inregistrate (pe ani) Total
(Incepand cu 1987)

2013 2014 2015 2016 2017 2018
714 833 817 832 835 905 12784

Un numar de 905 de cazuri noi (225 in Transnistria) au fost inregistrate
in Republica Moldova in 2018, in ultimii 3 ani numarul de cazuri noi fiind
putin peste 800, fara modificari majore in distributia de gen a cazurilor.
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Conform datelor epidemiologice, principala cale de transmitere a
HIV este contactul heterosexual, ceea ce constituie pana la 85,7% din
toate cazurile noi din anul 2018. In 7,8% (in 2017 - 5,69%) din cazuri -
transmiterea s-a produs prin consumul de droguri injectabile, Tn 4,8%
(iIn 2017 - 5,01%) - prin contacte homosexuale, in 1,6% (in 2017 - 1,59%)
- de la mama la fat.

Tn 2018, 364 (in 2017 - 278) persoane - au fost diagnosticate cu SIDA.

Tendinta de crestere notata in randul cazurilor de HIV inregistrate anual
ar putea fi legata de imbunatdtirea detectarii cazurilor, comparativ cu
anii precedenti. Cu toate acestea, avand in vedere scaderea progresiva
a finantarii din partea comunitatii donatorilor pentru interventiile
in domeniul HIV, precum si luarea In considerare a mecanismului
national ne sustenabil de finantare a serviciilor din acest domeniu,
este dificil sa vorbim despre interventii stabile in cadrul programului si
lupta eficienta cu epidemia HIV.

Prognoza cu Spectrum a fost realizata in martie-aprilie 2018, pentru a
furniza informatii analitice ca dovezi pentru luarea deciziilor. Evaluarea
si prognozarea au fost efectuate pentru perioada 2018-2023.

Conform acestei analize, in perioada 2018-2023, prevalenta HIV in tara
va creste de la 0,43% la 0,48%. Numarul cazurilor noi va scadea - pana
la mai putin de 0,03%. De asemenea, indicatorul mortalitatii va scadea
(dela 13,96 la 6,27 la 100 000).

Prognoza epidemiei (2018-2023)"

2018 2019 20,20 2021 2022 2023
Populatie HIV + 17469 17801 18045 18253 18 433 18560
Prevalenta 0,43 0,44 0,45 0,46 0,47 0,48
Cazuri noi de HIV 1 011 946 774 734 708 686
Incidenta 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Mortalitatea 704 468 388 388 395 431

n randul
persoanelor HIV +

Mortalitatea prin 567 321 231 222 218 244
SIDA

Mortalitate prin 80,5 68,6 59,5 57,2 55,2 56,6
SIDA (%)
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Cheltuielile pentru raspunsul la HIV in 2018 au scdzut cu aproximativ
18,7 mil. lei. (- 18,7%), comparativ cu volumul cheltuielilor din 2017 si au
atins valoarea totala de aproximativ 138,1 mil. lei sau 8 220 554 USD. Din
aceste cheltuieli, resursele financiare publice au constituit 70,0 mil. lei
sau 4 167 839 USD (50,7%). Resursele financiare internationale pentru
acest an au constituit 68,1 mil. lei, sau 4 052 715 USD (49,3%).8

Scaderea resurselor pentru raspunsul national HIVin 2018, se datoreaza
scaderii resurselor financiare din partea comunitatii donatorilor cu
aproximativ 28,9%.

Acest proces a influentat in mod semnificativ lucrul cu PC. Finantarea
programelor de prevenire a HIV de cdtre Fondul Global pentru
combaterea SIDA, tuberculoza si malaria a scdzut, iar o proportie
destul de mare din decalajul financiar a fost acoperita de finantarea de
la stat. Cu toate acestea, bugetul necesar pentru serviciile de prevenire
HIV nu a fost mentinut, ceea ce a determinat necesitatea elaborarii
unor mecanisme noi de gestionare mai structurata a programului si
a unui control eficient al cheltuielilor. Drept urmare, mecanismul de
finantare selectat a fost finantarea per beneficiar, care s-a bazat pe
costul existent al serviciilor si, dupa calcularea sumei medii care a fost
definita fiind 33 de euro (25 de euro pentru serviciul prestat si 8 euro
pentru materialele achizitionate).

Trebuie de mentionat ca PC au nevoi diferite respectiv pachetele de
servicii prestate - de baza, recomandate si extinse - sunt foarte diferite
pentru diferite PC.

In prezent, cu sprijinul UNFPA si al UNAIDS, Standardul national privind
organizarea si functionarea serviciilor de prevenire a HIV oferite PC,
inclusiv tinerilor din cadrul populatiilor cheie, este revizuit , actualizat
si adus in conformitate cu recomandarile internationale si cele mai
bune practici. Noul standard reprezinta viziunea holistica a tuturor
partilor interesate relevante (inclusiv prestatorilor de servicii, ONG-
urilor si organizatiilor comunitare) si va servi o baza importanta pentru
planificarea si implementarea programelor de prevenire HIV care
vizeaza PC.

Aditional, are loc revizuirea costurilor pachetelor de prevenire pentru
PC. ONG-urile care lucreaza cu PC au jucat un rol important Tn acest
proces, prin urmare, se asteapta ca costificarea va fi realista si va
lua Tn considerare nevoile reale ale beneficiarilor programului de

prevenire HIV.
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Sistemul asigurarii obligatorii de asistenta medicala

Tn Moldova existd legea privind asigurarea medicald obligatorie care
reprezintd un sistem autonom de protectie financiard a sanatatii
populatiei, garantata de stat. Acest sistem este format pe baza principiului
solidaritatii, prin contributii de asigurare. Sistemul de asigurare medicala
obligatorie ofera tuturor cetatenilor Republicii Moldova posibilitati egale,
pentru asistenta medicala moderna si de calitate.

Asiguratul beneficiaza de intregul volum de servicii de asistenta medicala
oferite ca parte a Programului unic de asigurdri obligatorii de sandtate.

Cu toate acestea, serviciile medicale de urgenta prespitaliceasca si
serviciile prestate la nivelul asistentei medicale primare (de catre medicul
de familie si asistentii medicali), sunt oferite tuturor persoanelor,
indiferent de statutul lor de asigurare, pe cand servicile medicale
specializate si de inalta performanta sunt disponibile gratuit persoanelor
cu statut de asigurat, Tn cazul In care serviciul respectiv este inclus in
Programul unic de asigurdri obligatorii de asistenta medicala.

Infectia cu HIV/SIDA, tuberculoza, infectiile urogenitale etc. sunt
incluse in lista maladiilor, pentru care, beneficiarii pot fi referiti direct
la un anumit specialist, pentru a primi ingrijiri medicale specializate.
Aceasta este important, deoarece oferd acces la servicii specifice
pentru grupuri largi de populatie si scade atitudinile stigmatizante,
stereotipice fata de pacientii cu unele infectii precum HIV, tuberculoza,
etc. si de asemenea, contribuie la identificarea noilor cazuri. in cadrul
programului national, personalul medical al institutilor medico-
sanitare de asistenta medicala are dreptul de a efectua CTV, inclusiv
pentru reprezentantii PC. Aceasta a devenit o conditie necesara Tn
contextul parteneriatului intre organizatiile neguvernamentale si
institutiile medico-sanitare publice de asistenta medicala.

La sfarsitul anului 2017, pentru prima data, in baza eforturilor de
advocacy si a mecanismului financiar dezvoltat cu sprijinul ONG-
urilor, UNAIDS si PN HIV, primele 2 proiecte de reducere a riscurilor
realizate de ONG-uri care acopera cele mai afectate orase din Moldova
- Chisindu si Balti - au fost contractate de catre Compania Nationala de
Asigurdri in Medicind, din cadrul Fondului de Profilaxie. Suma totala
finantata de CNAM este de 2 mil. lei pentru acoperirea serviciilor de
prevenire pentru PUDI, LSC si BSB. Este unul dintre cei mai importanti
pasi realizati Tn contextul asigurarii sustenabilitatii prevenirii HIV si de
confirmare a angajamentului Guvernului in acest context.

Cu toate acestea, trebuie de mentionat ca mecanismul actual de
finantare nu ofera garantii solide a sustenabilitatii finantarii pentru




realizareaintegraldainterventiilorde prevenire HIVinrandul populatiilor
cheie. Desi Consiliul National de Coordonare pentru tuberculoza si HIV
a aprobat Planul de sustenabilitate pentru 2017-2020, care prevede
tranzitia treptata la finantarea din bugetul national, la aceasta etap3,
in timp ce finantarea din partea FG scade, programele de prevenire a
HIV pentru PC din partea Statului nu sunt finantate in masura depling,
conform angajamentelor asumate.

Populatiile-cheie (PC)

Conform Planului de monitorizare si evaluare al Programului National,
tara a efectuat studii integrate de supraveghere bio-comportamentale
in randul PC. Principalul obiectiv al acestor studii a fost evaluarea
tendintelor epidemiologice bio-comportamentale in randul PC,
comportamentul acestora fiind in stare sa afecteze evolutia epidemiei
de HIV. Interventiile de prevenire HIV Tn randul acestor populatii au
fost, de asemenea, evaluate. Acoperirea geografica a sondajelor a fost
urmadatoarea: pentru PUDI - Chisindu, Balti, Tiraspol si Rabnita; pentru
lucratorii sexuali si BSB - Chisindu si Balti.

Conform studiilor integrate de supraveghere bio-comportamentale
(2016)°:

Prevalenta HIV in randul PUDI a fost estimata de IBBS la 13,9% in
Chisinau si 17% n Balti (cele mai mari orase din Moldova). Prevalenta
HIV in randul lucratorilor sexuali din Chisindu este de 3,9%, la Balti -
22,3%. IBBS din 2016 arata o prevalenta mai mare cu HIV in randul BSB
la Chisinau (9%) si Balti - 4,1%.

Prevalenta HIV in rdndul PC, bazatd pe studiul de supraveghere bio-

comportamentald
2016

Chisinau 13,9%
Balti 17%
Tiraspol 29,1%
Rabnita 22 2%
Chisinau 3,9%
Balti 22,3%
Chisinau 9%
Balti 41%

9http://pas,md/ro/PAS/Studies/DetaiIs/72




Prevalenta hepatitei C in rGndul PC, pe baza studiilor de supraveghere
comportamentald

2016
Chisinau 60,4%
Balti 41,8%
Tiraspol 62,1%
Rabnita 32,7%
Chisinau 28,7%
Balti 36,4%
Chisinau 4,0%
Balti 6,1%

Prevalenta hepatitei B in randul PC, pe baza studiilor de supraveghere
comportamentald

2016
Chisinau 4,9%
Balti 5,4%
Tiraspol 4,0%
Rabnita 1,0%
Chisinau 10,2%
Balti 11,9%
Chisinau 2,4%
Balti 7.2%

Prevalenta sifilisului activin rdndul PC, bazatd pe studii de supraveghere
comportamentald

2016
Chisinau 7,4%
Balti 4,0%
Tiraspol 1,6%
Rabnita 1,8%
Chisinau 20,0%
Balti 12,7%
Chisinau 13,3%
Balti 4,9%

Tncepand cu 2016, nu au fost efectuate studii noi, prin urmare, nu putem
vorbi despre schimbarile in timp in acest context.




Marimea estimata a PC

Concomitent cu cercetarile mentionate mai sus, au fost efectuate estimari
ale madrimii populatiilor cheie, asa cum s-a facut de mai multe ori si
anterior. In 2017 un grup larg de experti au efectuat exercitiul de estimare
a marimii PC, In timpul cdruia a fost luata Tn considerare experienta
anterioara, au fost colectate si analizate o multime de date, a fost utilizata
experienta internationala si, in consecintd, au fost formulate concluziile.

Dimensiunea estimatd a PC (2017)"°

PUDI LSC BSB
Chisinau 7 200 4200 5200
Balti 5000 2700 1200
Tiraspol 2500 - 1100
Alte teritorii ale 22 200 14 400 9 600
Moldovei
Total pe Moldova 36 900 21300 17 100

Revizuirea marimilor estimate ale PC este planificata in viitorul
apropiat, ceea ce va determina programarea interventiilor si valorile
absolute ale indicatorilor de baza ai Programului National HIV.

Programele de prevenire HIV pentru populatiile-cheie

Conform programului actual HIV, PC cu risc de infectare HIV sunt:
lucratorii sexuali, barbatii care fac sex cu barbatii, persoanele utilizatoare
de droguri injectabile si detinutii. Programe speciale sunt desfasurate
cu tinerii, cu partenerii sexuali ai PUDI, lucratoarele sexului comercial
si BSB. Programul national privind prevenirea si controlul HIV/SIDA si
ITS 2016-2020 nu include persoanele transgender ca grup separat
pentru activitatile de prevenire a HIV. Persoanele transgender este un
grup putin studiat la nivel national, inclusiv caracteristicile si nevoile lor
epidemiologice in ceea ce priveste prevenirea HIV. Experienta de lucru cu
acest grup este scazuta, iar reprezentantii grupului sunt ascunsi. Cu toate
acestea, in conformitate cu recomandarile internationale, in Standardul
national privind organizarea si functionarea serviciilor de prevenire a
HIV prestate PC, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri, revizuite ih 2019
cu sprijinul UNFPA si UNAIDS, pentru persoanele transgender sunt
incluse atat serviciile de baza, cat si cele suplimentare (specifice). Noul
standard este In proces de aprobare si acest lucru ofera temei pentru a
presupune ca noul Program National HIV va include grupul de persoane
transgender si interventii planificate in functie de nevoile acestora.

1 Ohttp://pas.md/ro/PAS/Studies/DetaiIs/7O




PUDI

Conform raportului anual din 2018, serviciile de prevenire care vizeaza
PUDI si partenerii lor sexuali, au fost implementate Tn 39 localitati
geografice (comparativ cu 30 in 2017) si in 18 institutii penitenciare.
Aceste proiecte au fost realizate de 10 organizatii neguvernamentale si
Departamentul Institutiilor Penitenciare. Serviciile de prevenire HIV au
fost oferite pentru 20 801 PUDI (comparativ cu 15 431 1n 2017)'.

Pachetul cuprinzator de servicii de prevenire include:
Schimb de ace si seringi;

Distribuirea de prezervative, materiale de dezinfectare, unguente,
bandaje etc;

Distribuirea de materiale informationale;

Activitati informational-educative;

Consiliere de la egal la egal;

Sprijin psihologic, legal si social;

Activitati de outreach in teren, inclusiv prin intermediul unitatilor
mobile;

Referirea si Tnsotirea sociala la CTV pentru HIV, testarea la
hepatite si alte servicii medicale;

Terapia de substitutie;
Gestionarea supradozajului.

Terapia de substitutie cu opiacee (cu metadond) a fost infiintata
in Moldova in 2004. Din 2005, acest program functioneaza si in
institutiile penitenciare. Din 2015, acest serviciu s-a extins geografic
si a crescut in ceea ce priveste acoperirea. in prezent terapia de
substitutie este disponibila in toate unitatile penitenciare. Organizatiile
neguvernamentale coopereaza activ cu reprezentantii programului,
in ceea ce priveste informarea beneficiarilor si oferirea de suport
psihosocial. Pentru a atinge tinta privind acoperirea beneficiarilor cu
tratament de substitutie a opiaceelor (TSO) in Republica Moldova,
s-au desfasurat activitati de extindere a punctelor TSO in 8 teritorii
si 13 penitenciare cu acoperire de 498 (497 in 2017) consumatori de
droguri injectabile la sfarsitul anului 2018 (inclusiv 66 de beneficiari din
sectorul penitenciar).

Indicatorii de inrolare in tratament TSO nu sunt mari. ONG-urile
raporteaza ca beneficiarii nu sunt interesati sa se Tnscrie in acest

TMRezultatele implementarii Programului national pentru prevenirea si control HIV/SIDA si ITS pentru
2016 - 2020




program, iar motivul invocat pentru aceasta este existenta necesitatii
de Tnregistrare in Registrul narcologic. Prescriptia tratamentului
cu metadona este conditionatd de luarea persoanelor la evidenta
medicald, ceea ce impune alte limitari (permisul de conducere si
autorizatia de a detine arme, de exemplu). Evidenta tratamentului
dependentei de droguri si lipsa posibilitatilor de a urma un tratament
anonim reprezinta o bariera majora in atragerea pacientilor pentru
accesarea serviciilor de TSO. Datele medicale privind PUDI care
primesc terapia sunt incluse in mai multe baze de date, care sunt
ulterior utilizate pentru limitarea drepturilor PUDI.

De asemenea, trebuie de mentionat ca terapia de substitutie cu opiacee
nu functioneaza pe malul stang al raului Nistru, ceea ce afecteaza
eficacitatea programelor pentru PUDI in aceastd regiune.

Nivelul scazut de accesare de catre beneficiari a serviciului respectiv
poate fi, de asemenea, determinat de schimbarea scenariului
consumului de droguri. Utilizarea substantelor opiacee este in scadere
in timp, fiind inlocuita de utilizarea substantelor psihoactive artizanale,
disponibile pe piata neagra la preturi mici. Serviciile terapeutice
existente nu sunt inca adaptate la aceste noi tipuri de consumatori de
droguri si nu raspund nevoilor lor.

Alaturi de programul de substitutie cu metadond, pe parcursul anului
2018, a fost lansat un program de substitutie cu buprenorfina. Aceasta,
potrivit beneficiarilor programului, este o alternativa buna pentru cei
consumatori care nu utilizeaza opiacee.

Lucratorii sociali ai unor organizatii care lucreaza cu PUDI, activeaza, de
asemenea la centrele TSO, ei contribuind la imbunatatirea comunicarii
intre ONG-uri si centrele TSO si in consecinta serviciile devenind mai
atractive pentru beneficiari.

In prezent, mai multe organizatii neguvernamentale lucreazi cu
populatia PUDI. Activitatea lor acopera atat malul drept, cat si cel
stang al raului Nistrului. Trebuie de mentionat cd activitatile se
desfasoara In special in orasele mari, iar asezdrile raionale mai mici
nu sunt acoperite cu servicii. Resursele organizatiilor si nivelul de
dezvoltare sunt diferite, cu toate acestea, prin cooperare ele primesc
suport tehnic, impartdsesc experienta, Tsi fortifica reciproc capacitatile
si incearca sa desfasoare activitatile ntr-o maniera coordonata.
Conform informatiilor colectate de la organizatii, lucrul cu beneficiarii
se bazeaza pe prevederile diverselor documente in vigoare, cum ar fi:
standarde de calitate pentru serviciile de prevenire HIV in randul PC
(nationale), reglementarile privind programele de reducere a noxelor
(nationale), ghidul consolidat pentru prevenirea HIV, diagnosticare,
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tratament si ingrijire pentru PC (OMS), program teritorial privind HIV/
SIDA (municipal), precum si mecanisme de organizare interne in cadrul
organizatiilor. In timpul planificarii si implementarii programului,
organizatiile utilizeaza instrumentul international IDUIT recomandat
de OMS. Organizatiile sunt implicate in parteneriate la nivel national,
parteneriate regionale siinternationale siisi bazeaza activitatea atat pe
cele mai bune practici internationale cat si regionale. Cu toate acestea,
reprezentantii organizatiilor raporteaza cd, din cauza constrangerilor
financiare cu care se confrunta (costul mic al pachetului de servicii
pentru fiecare beneficiar din programul curent), nu pot creste motivatia
pentru atragerea si asigurarea unei mai bune acoperiri a beneficiarilor
cu servicii de prevenire HIV.

Organizatiile incearca sa ofere beneficiarilor diverse servicii, inclusiv
informatii si consiliere cu privire la HIV, ITS, hepatita virala, reducere a
noxelor, terapie de substitutie cu opiacee, sanatate mintala, drepturile
omului si prevenirea violentei. Desi, doar cateva ONG-uri care lucreaza
cu PC continua sa acorde suficienta atentie problemelor legate de
sanatatea si drepturile sexuale si de reproducere.

De mentionat este faptul ca doua organizatii care lucreaza cu PUDI
au obtinut acreditarea de stat. Aceasta realizare determina premise
pentru consolidarea dezvoltarii organizationale si creeaza o baza mai
buna pentru parteneriatul de colaborare cu structurile statului.

Opiniile beneficiarilor cu privire la serviciile medicale au fost diferite.
Unii au remarcat ca este destul de confortabil sa obtina servicii la
institutiile medicale primite, deoarece nu este necesar sa dezvaluie
apartenenta la un anumit grup si testarea ITS sau alte examinari, si
tratamentul sunt accesibile. Cu toate acestea, unii beneficiari refuza sa
primeasca referiri de la ONG-uri catre institutiile care presteaza servicii
de sanatate, deoarece se asteapta sa se confrunte cu o atitudine
necorespunzatoare si o incdlcare a confidentialitatii. Acest lucru a fost
remarcat in special de catre femeile UDI.

Trebuie mentionat ca organizatiile care lucreaza cu PUDI, incearca sa
extinda serviciile pentru beneficiarii lor, in cadrul diferitelor proiecte.
De asemenea, ei sunt angajati activ in elaborarea noilor standarde de
reducere a riscurilor si estimarea costurilor pachetelor de servicii de
prevenire HIV pentru PC.

Unele organizatii sunt implicate Tn programul PrEP si implementeaza
activ recrutarea si suportul beneficiarilor in acest program.

Pe baza parteneriatului cu Departamentul Institutiilor Penitenciare,
0 organizatie care lucreaza cu PUDI implementeaza un program
de reabilitare psihosociala a beneficiarilor in unitatile penitenciare.
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Programul acopera 30 de beneficiari, dar exista planuri de extindere a
acoperirii cu servicii. Bugetul Departamentului Institutiilor Penitenciare
sustine financiar acest program.

Utilizarea substantelor narcotice si psihotrope pentru uz personal, in
conformitate cu prevederile Codului administrativ, nu este pedepsita
penal. Conform prevederilor acestui cod, consumul de stupefiante este
o infractiune administrativa. Cu toate acestea, In cadrul interviurilor cu
reprezentantii ONG-urilor si cu beneficiarii acestora, a fost remarcat ca,
in majoritatea cazurilor, consumatorii de droguri sunt pedepsiti pentru
detinerea de substante narcotice (conform prevederilor Hotararii
Guvernului nr. 79), chiar daca le poseda strict pentru uz personal.
Aceasta situatie determina PUDI sa nu fie vizibili, ceea ce impiedica
acoperirea acestora prin programele de prevenire HIV. Politica de
urmarire penala a persoanelor care utilizeaza substante psihoactive si
marginalizarea acestora, sporeste stigmatizarea acestora si contribuie
la existenta unor abordari discriminatorii sistemice (atitudini
discriminatorii n contextul procesului de angajare Tn campul muncii,
de accesare a serviciilor de sanatate si sociale).

Exista putine grupuri de initiativa activa sau organizatii comunitare
in tara. Exista grupuri de initiativa PUDI separate, dar implicarea lor
in programele de prevenire HIV este redusa, resursele sunt limitate,
implicarea civica este de asemenea scazutd, iar colaborarea cu
membrii comunitatii include in principal sprijinul psihosocial. Tn tard
nu exista un sistem care sa vizeze imputernicirea acestor grupuri sau
organizatii, care sa vizeze dezvoltarea leadershipului si fortificarea
capacitatilor acestora. Exista organizatii care se pozitioneaza ca
organizatii comunitare, totusi, aceasta nu este suficient din perspectiva
implicarii active a comunitatii In formularea politicii in domeniul HIV si
planificarea serviciilor.

Lucratorii sexului comercial

Tn Moldova, lucratorii sexuali din cadrul programelor de prevenire
a HIV sunt reprezentati de femei, desi organizatiile care lucreaza cu
BSB separa grupul respectiv, identificand lucratori sexuali barbati si
le ofera servicii in functie de nevoile acestora. Lucratoarele sexului
comercial se aduna mai ales in marile orase, desi, in localitatile mai
mici, exista si grupuri separate cu putini membri. Serviciile sexuale
sunt Tn principal nestructurate, iar proxenetismul este rareori
mentionat (este o infractiune).

Programele de prevenire care vizeaza lucratorii sexuali au fost
implementate in 31 de locatii (comparativ cu 12 in 2017) de 10
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(comparativ cu 6 Tn 2017) organizatii neguvernamentale. Pe parcursul
anului 2018 - 8.373 lucratoare a sexului comercial (comparativ cu 5.620
in 2017), au utilizat minimum doua servicii acordate (una dintre ele
fiind prezervativul)'2.

Pachetul cuprinzator de servicii de prevenire include:

Distribuirea de prezervative, materiale de dezinfectare, unguente,
lubrifianti, pachete de igienad, teste de sarcina etc.;

Schimb de ace si seringi;

Distribuire de materiale informationale;

Activitati informational-educative;

Consiliere de la egal la egal;

Sprijin psihologic si social;

Activitati de outreach in teren, inclusiv prin intermediul unitatilor
mobile;

Referiri si insotirea sociala la CTV cu privire la HIV, testarea la
hepatite si alte servicii medicale.

Conform statisticilor si datelor administrative ale organizatiilor care
lucreaza cu PC:in 2018 - 5 431 de lucratoare ale sexului comercial au
fost acoperite/au beneficiat de testare la HIV. Aceasta este mai mare
comparativ cu anul 2017 (807 LSC).

Conform ultimului sondaj de estimare a marimii populatiei din 2016 -
marimea grupului LSCTn Moldova a fost estimatd la 21 300 de persoane.

Studiul de supraveghere comportamentala a fost, de asemenea, realizat
in 2016 si nu exista date noi disponibile de atunci. Respectiv, este greu
analizat, cum schimbadrile in abordarile organizatiilor si in mediu au
influentat comportamentele si biomarkerii din aceasta populatie.

In prezent, mai multe organizatii neguvernamentale lucreaza cu
lucratoare ale sexului comercial. Trebuie de mentionat ca, aceste
organizatii isi desfasoara activitatea preponderent in marile orase, iar
localitatile raionale mai mici nu sunt acoperite. Resursele si nivelul de
dezvoltare ale organizatiilor sunt diferite, iar cooperarea dintre ele este
inca nesemnificativa. Lucrul cu beneficiarii se bazeaza pe prevederile
diverselor documente disponibile furnizate, cum ar fi: standarde de
calitate pentru serviciile de prevenire HIV in randul PC (nationale),
reglementarile privind programele de reducere a riscurilor (nationale),
ghidul consolidat pentru prevenirea HIV, diagnosticarea, tratamentul si

12Rezultatele implementarii Programului national pentru prevenirea si controlul HIV / SIDA si ITS
pentru 2016 - 2020
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ingrijirea PC (OMS), programul teritorial privind HIV/SIDA (municipal),
precum si mecanisme/structuri organizatorice interne.

Organizatiile care lucreaza cu lucratorii sexuali raporteaza ca folosesc
in mod activ prevederile instrumentului SWIT recomandate de OMS
in timpul planificarii si implementarii programului. Reprezentantii
organizatiilor mentioneaza ca in 2019 au lansat implementarea
catorva abordari noi. Comparativ cu perioada de evaluare anterioara,
interventiile pe internet care vizeaza LSC au fost Tn mare madsura
implementate, iar aceasta abordare a contribuit la cresterea acoperirii
si luarea legaturii cu noile subgrupuri ale acestui grup. Organizatiile
au o posibilitatea mai mare de acces in spatiile Inchise (apartamente)
si de a ajunge la lucratori sexuali care gasesc clienti la telefon si la
fetele ce presteaza servicii de escorta. Aceste subgrupuri specifice
necesita cercetdri aditionale (estimarea madrimii si supravegherea
comportamentald), fapt ce va permite o descriere mai precisd a
particularitatilor intregii populatii. La randul sau, aceasta va asigura o
mai buna planificare interventiilor/ serviciilor in cadrul programului si
o implementare mai eficienta a acestora.

Organizatiile sunt implicate in retelele nationale, parteneriate regionale
si internationale si isi desfasoara activitatea in conformitate cu cele mai
bune practici internationale siregionale. Cu toate acestea, ele raporteaza
ca, din cauza constrangerilor financiare (costul redus al pachetului de
servicii pentru fiecare beneficiar din programul curent), nu pot creste
motivatia pentru atragerea mai multor beneficiari si acoperirea acestora
cu serviciile necesare. De asemenea, testele de saliva la HIV (fiind la mare
cerere din partea beneficiarilor), nu mai sunt disponibile in program si
activismul comunitar nu este sustinut financiar.

Lucratorii sexuali intervievati continua sa sublinieze interesul lor
servicii de prevenire si tratament a ITS si unii au exprimat satisfactia
lor fata de serviciile pe care le primesc in aceasta privinta din partea
specialistilor care activeaza in cadrul ONGe-urilor si pentru serviciile
medicale primite la institutiile medicale. Beneficiarii afirma ca pentru
ei este confortabil sa obtina servicii intr-un format, in care nu este
necesar sa dezvaluie apartenenta lor la un anumit grup si testele ITS
si alte examinari, tratamentul sunt accesibile. Organizatiile raporteaza
ca atitudinea medicilor de familie care lucreaza la nivelul asistentei
medicale primare s-a schimbat, personalul medical devenind mai
sensibil fata de problemele PC (doar la Chisinau), prin urmare, ONG-le
sunt mai dispuse sa trimita beneficiari la acesti specialisti. Cu referire
la activitatea centrelor de sanatate prietenoase tinerilor - accesul la
diverse contraceptive si informatii despre metodele de planificare a
familiei este remarcat pozitiv de catre beneficiarii din cadrul PC.
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Existaserviciioferiteinteren, carevizeazalucratoarele sexuluicomercial.
Tn acest caz, activitatile de outreach nu reprezintd o interventie de la
egal la egal si sunt efectuate de lucratori instruiti. Activitatea outreach
include, de asemenea, o cartografiere permanentd, desi aceasta parte
a activitatii nu este structurata si nu este descrisa in documentatia
interna a organizatiilor.

Exista o cerere mare din partea beneficiarilor Tn ceea ce priveste
oferirea testelor, prin unititile mobile, In special testarea la ITS. In
prezent nu este posibila lansarea acestei componente, din cauza
limitarii activitatii unitatilor mobile si a limitarilor de parcare in zonele
de lucru ale lucratorilor sexuali.

Trebuie de mentionatcd, in conformitate cu cadrullegal national, serviciile
sexuale sunt considerate infractiune administrativa, In timp ce comiterea
actiunilor care vizeaza incurajarea prostitutiei sau determinarea cuiva sa
se prostitueze sau sa beneficieze - este considerata infractiune penala.
Abordarea legala existenta contribuie la marginalizarea activitatii
sexuale. In cadrul interviurilor realizate, reprezentantii ONG-urilor si
beneficiarii au descris cazurile de discriminare, persecutie si violenta
ale lucratorilor sexuali din partea populatiei generale. Lucratorii sexuali
nu sunt motivati sa fie referiti la institutii prestatoare de servicii de
sanatate, din cauza fricii de Incalcare a confidentialitatii si/ sau a unei
atitudini discriminatorii din partea prestatorilor de servicii. La randul
sau, acest lucru afecteaza implicarea membrilor comunitatii in procesele
de mobilizare a comunitatii si planificare siimplementare a programelor
care vizeaza lucratorii sexuali.

Cu toate acestea, ONG-urile au inceput deja unele activitati de pregdtire
pentru abilitarea comunitatilor (intalniri de lucru, discutii, evaluari
ale nevoilor In randul lucratorilor sexuali). Aceasta componenta va
contribui la dezvoltarea retelei in comunitate si la implicarea activa
a reprezentantilor comunitatii in planificarea si implementarea
programului, precum si a activitatilor de advocacy.

In timpul interviurilor efectuate, lucritoarele sexului comercial Tsi
exprimau satisfactia vis-a-vis de faptul ca consilierii organizatiilor
neguvernamentale si lucratorii sociali au inceput sa ofere mai multe
informatii cu referire la drepturile omului. Odata cu aceasta, referirile
beneficiarilor catre organizatile ce ofera servicii de aparare a
drepturilor omului s-au imbunététit. in conformitate cu recomandarile
stipulate in instrumentul international SWIT, unele organizatii au
demarat componente de abilitare a comunitatii, care nu sunt finantate
in prezent de donatori.
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Totusi, la aceasta etapa, In tara nu exista grupuri de initiativa active sau
organizatii comunitare create de catre lucratori sexuali. De asemenea,
nu exista un sistem care sa vizeze abilitarea acestor grupuri sau
organizatii, dezvoltarea si fortificarea capacitatii acestora.

BSB si TG

Programele de prevenire care vizeaza BSB au acoperit 17 localitati
(comparativ cu 4 in 2017), inclusiv pe malul stang al raului Nistru.
Serviciile au fost prestate de 6 ONG-uri. In 2018, 4630 (comparativ
Cu 3636 Tn 2017) BSB - au utilizat minimum doua servicii oferite (unul
dintre ele fiind prezervativ si/sau lubrifiant)'3.

Pachetul cuprinzator de servicii de prevenire include:
Distribuire de prezervative si lubrifianti;
Distribuire de materiale informationale;
Activitati informational-educative;
Consiliere psihologica, juridica;
Consiliere de la egal la egal;
Grupuri de autoajutor;
Activitati de outreach in teren, inclusiv prin intermediul unitatilor
mobile;
Referiri si insotirea sociala la CTV cu privire la HIV, testarea la
hepatite si alte servicii medicale;
Activitati de promovare a sexului protejat;
PreEP comunitar.

Lucrul cu populatia BSB este relativ structurata - impartirea grupului
in segmente separate (BSB tineri, BSB in varsta, lucratori sexuali BSB,
etc.) - ofera oportunitatea de a aplica abordari mai specifice in timpul
lucrului cu beneficiarii. Interventiile sunt mai mult orientate spre a
raspunde nevoilor lor specifice.

Activitatile de prevenire care vizeaza BSB au fost extinse in ultimii ani,
Cu toate acestea, nu pot fi numite vaste Tn ceea ce priveste distributia
geografica, iar acoperirea beneficiarilor cu servicii este incd scazuta.

Nu sunt disponibile date noi despre prevalenta HIV in acest grup,
deoarece ultimul sondaj bio-comportamental a fost realizat in 2016.
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Conform statisticilor administrative disponibile si datele organizatiilor
carelucreaza cu PC:in 2018 - 2 848 BSB au fost acoperiti/atins cu servicii
de testarea la HIV. Acest numar este mai mare decat cel inregistrat in
2017 (454 BSB).

Reprezentantii ONG-urilorraporteaza ca organizatiile lor auimbunatatit
acoperirea populatiei BSB cu servicii datorita extinderii geografice
si acoperirii structurale, precum si a Imbunatatirii calitatii serviciilor.
Interviurile realizate reprezentantii ONG-urilor care lucreaza cu BSB au
relevat faptul ca ele folosesc in mod activ ghidurile recomandate de
OMS (MSMIT, TRANSIT). Acoperirea prin aplicatii de internet si telefonie
mobila a crescut, iar unele organizatii (de exemplu, GENDERDOC-M)
ofera si sprijin tehnic altor ONG-uri Tn acest sens.

Reprezentantii ONG-urilor si beneficiarii acestora raporteaza ca in
societate exista o stigma vadita fata de grupurile BSB si TG. Lucratorii
sociali din teren si psihologii au subliniat nivelul inalt de stigmatizare
internalizata si influenta acesteia asupra atragerii si inscrierii noilor
beneficiari in programe. Conform studiului ,Indicele de stigma a
oamenilor care traiesc cu HIV"14, efectuat in 2017-2018, desi 10% din
PTH au fost BSB - exista o serie de tipuri de stigmatizari, a caror incidenta
in randul BSB este mai mare in comparatie cu restul comunitatii PTH.

BSB sunt mai des expusi la barfe (48,9% fata de 35,8% in comunitatea
PTH in general), mai des fiind insultati, urmariti sau amenintati
verbal (29,8% fata de 16,0%). in cazurile in care respondentul a fost
stigmatizat din alte motive decat statutul HIV, in 34,0% - motivul a fost
manifestarea de gen si identitate. Desi nu exista documente legale
de reglementare care sa dea motive pentru persecutarea grupurilor
BSB si TG, gradul Tnalt de inacceptare a orientarii sexuale diferite, a
comportamentului sau a identitatii de gen Tn societate, are implicatii
sistemice directe. Au fost descrise cazuri de atitudini discriminatorii si
incalcare a drepturilor omului de baza in contextul acordarii serviciilor
de sandtate, sociale sau altor tipuri de servicii. Acest lucru explica
nivelul redus de referiri la serviciile de asistenta medicala primara ale
reprezentantilor populatiei BSB si TG. Prin aceasta se explica nivelul
scazut de inrolare Tn programele de prevenire HIV si ITS.

Merita analizat indicele homofobiei, care prezinta o analiza a politicilor
tarilor in ceea ce priveste contextul LGBT si drepturile omului si ofera
posibilitatea de comparare a situatiei intre tdrile din regiune si la
nivel global. Conform sondajului din 2019, indicele homofobiei'> din
Republica Moldova este 14 (pentru comparatie: Portugalia - 66, Finlanda
- 69, Malta - 90, Georgia - 30, Rusia - 10). Aceasta indica faptul ca politica
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de stat pentru protectia drepturilor omului in legatura cu orientarea
sexuala si identitatea de gen este slaba si nu poate garanta o protectie
eficientd a respectarii drepturilor omului pentru persoanele LGBT/BSB,
ceea ce reprezinta o bariera in calea implementarii programelor de
prevenire a HIV.

Majoritatea respondentilor BSB au exprimat dorinta de a primi servicii
de sanatate la institutiile medicale; desiau temeri privind nerespectarea
confidentialitatii datelor si a unei atitudini necorespunzatoare din
partea personalului medical. Mai multi respondenti au mentionat
ca folosesc serviciile oferite de institutiile medicale, atunci cand sunt
referiti de ONG-uri, dar prefera sa viziteze doar anumiti specialisti din
aceste institutii care sunt binevoitori si prietenosi. BSB intervievati
au mentionat ca este destul de confortabil pentru ei sa beneficieze
de servicii la organizatiile care implementeaza programe specifice
orientate pentru tineri (centre de sanatate prietenoase tinerilor) si au,
de asemenea, posibilitatea de a oferi servicii tinerilor din PC.

Tncepand cu 2019, in Moldova a fost lansat programul PrEP (PrEP
comunitar), implementat prin intermediul ONG-urilor. Programul
intentioneaza sa acopere anual 50 de BSB si persoane transgender
(din totalul de 100 de beneficiari). Organizatiile care lucreaza cu BSB
sunt implicate in implementarea programului PrEP, iar functia lor
este sa informeze BSB despre disponibilitatea serviciului, sa selecteze
si sa recruteze beneficiarii, sa efectueze teste initiale, precum si
sa monitorizeze beneficiarii inscrisi Tn program. Psihologii nu sunt
angajati in procesul de recrutare pentru PrEP, ceea ce reduce sansele
de selectare a beneficiarilor relevanti si ar putea afecta indicatorii de
succes ai intregului program. De mentionat ca in Moldova, PrEP este
disponibil pentru orice persoana, care respecta criteriile de inscriere.
Cu toate acestea, integrarea acestui serviciu in activitatile desfasurate
de ONG-uri din 2019, creste accesul la servicii de prevenire HIV si ia in
considerare particularitatile PC.

In prezent, in cadrul programului national, servicile de prevenire
HIV in randul persoanelor transgender nu sunt finantate separat,
deoarece acest grup nu este stipulat in Programul National. Cu toate
acestea, cu sprijinul UNFPA si al UNAIDS, Standardul national privind
organizarea si functionarea serviciilor de prevenire HIV oferite PC,
inclusiv tinerilor din aceste grupuri, a fost revizuit si actualizat in
conformitate cu recomandadrile internationale si cele mai bune practici.
Noul Standard vizeaza si persoanele transgender care este stipulat un
grup separat, pentru care este elaborata lista serviciilor specifice de
baza si suplimentare necesare. Implicarea sectorului neguvernamental
in procesul de elaborare a noului standard este foarte importanta.
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Testarea la HIV in randul PC

Tn anul 2018, in Republica Moldova au fost realizate 240 847 de teste
la HIV: 167 881 de teste in randul populatiei generale, inclusiv 20 168
- Tn randul populatiei cu risc sporit de infectare si 72 966 de teste - in
sistemul de transfuzie a sangelui’®.

Una dintre cele mai importante activitati in programele de prevenire a
HIV - este testarea PC. Conform rapoartelor ONG-urilor care activeaza
in acest domeniu si a statisticilor administrative disponibile pentru
anul 2018:
PUDI - 10 175 au fost testati pentru HIV (2443 in 2017), dintre
care - 38 persoane (20 in 2017) au fost confirmate cu nscrierile
corespunzatoare Tn fisa medicala (luate la evidenta);
LSC - 5 431 (807 in 2017), din care - 19 (18 in 2017) au fost
confirmate si cu inscrierile corespunzatoare in fisa medicals;
BSB - 2 848 (454 in 2017), din care - 19 (21 in 2017) au fost
confirmati si cu inscrierile corespunzatoare in fisa medicala.

Indicatorul acoperirii cu testare la HIV a crescut semnificativ, cu toate
acestea, organizatiile prestatoare de servicii evidentiaza imposibilitatea
unei acoperiri mai largi, din cauza lipsei de finantare, care Impiedica
procesul de atragere si acoperire a mai multor beneficiari din cadrul
PC cu servicii de testare la HIV.
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PRINCIPALELE CONSTATARI SI CONCLUZII

In baza informatiilor colectate in timpul evaludrii curente, au fost
formulate cateva concluzii, care au servit drept baza pentru anumite
recomandari propuse pentru considerare.

In prezent, Republica Moldova are o epidemie concentrata in randul
PC (PUDI, lucratori sexuali, BSB), iar acoperirea acestora prin programe
de prevenire HIV creste anual.

Tara se afla in perioada de tranzitie, intrucat finantarea internationala
este In scadere continua si, In consecinta, Moldova este in proces de
mobilizare sporitd afondurilor nationale side elaborare si perfectionare
a unui sistem eficient pentru utilizarea acestor fonduri.

In domeniul prevenirii si controlului HIV, tara are un mecanism de
coordonare bine stabilit, cu structuri functionale si documente de
reglementare disponibile.

Exista o stigma fata de PCin societate si ea este determinata inclusiv de
abordarile marginalizante din prevederile cadrului legislativ Tn vigoare.

Finantarea programelor de prevenire HIV din sursele Fondul Global
pentru combaterea SIDA, tuberculoza si malaria a scazut, iar o proportie
destul de mare din decalajul financiar este acoperita prin finantarea
de catre Stat. Cu toate acestea, bugetul necesar pentru finantarea
serviciilor de prevenire HIV nu a fost mentinut, ceea ce a determinat
necesitatea elaborarii noilor mecanisme de gestionare mai structurata
a programului si de control eficient al cheltuielilor. Drept urmare,
mecanismul de finantare selectat a fost finantarea per beneficiar, care
s-a bazat pe costul existent al serviciilor, iar dupa calcularea sumei medii
- a fost definit Tn valoare de 33 de euro pe beneficiar (25 de euro pentru
serviciul prestat si 8 euro pentru achizitionare de materiale). In cadrul
acestui nou mecanism, bugetele organizatiilor care lucreaza cu PC au
devenit total dependente de angajamentele lor de a atinge indicatorii
de acoperire. Organizatia primeste 25 de euro pentru serviciile pe care
le ofera unui beneficiar. Aceasta suma nu reflecta nevoile diferite ale
diferitor grupuri de beneficiari cu care organizatia lucreaza.

Tn 2019, cu sprijinul UNFPA si al UNAIDS, ,Standardul national privind
organizarea si functionarea serviciilor de prevenire a HIV oferite PC,
inclusiv tinerilor din cadrul acestor grupuri” a fost revizuit si actualizat
in conformitate cu recomandarile internationale si cele mai bune
practici curente in domeniu. In paralel, in prezent are loc procesul de
revizuire a costurilor pachetelor de servicii de prevenire HIV pentru PC.
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Planificarea costurilor realiste va imbunatati eficacitatea programelor
de prevenire pentru PC si va influenta indicatorii generali ai cascadei.
Trebuie de mentionat faptul ca, in noul standard de organizare
si functionare a serviciilor de prevenire HIV, grupul de persoane
transgénderi este stipulat drept grup separat. In functie de necesitatile
lor, este definit si pachetul de servicii pentru acest grup. La randul sau,
aceasta va contribui la mentionarea separata a acestui grup in noul
document strategic national HIV si planul de actiuni pentru realizarea
noului Program. In cele din urm&, aceastd abordare va determina
planificarea activitatilor specifice cu populatia transgender, ceea ce va
spori acoperirea acestora cu servicii de prevenire HIV si oferirea de
servicii relevante Tn conformitate cu nevoile acestora.

Problema concurentei pentru includerea beneficiarilor pe lista Intre
organizatiile neguvernamentale este incd relevanta. Fiecare organizatie
incearca sa inregistreze beneficiarii mai rapid decat alte organizatii,
pentru a atinge indicatorii cantitativi. Dupa ce a fost inregistrat de
catre un ONG, beneficiarul respectiv nu mai este interesant pentru
alte organizatii, deoarece inregistrarea acestuia in baza de date
nu va fi considerata pentru acoperirea financiard. Acest proces nu
este in favoarea beneficiarilor si, Tn acelasi timp, afecteaza calitatea
serviciilor oferite de ONG-uri. In afara de aceasta, parteneriatul dintre
organizatiile societatii civile este redus din cauza concurentei existente
intre acestea pentru a ajunge mai rapid la beneficiari. Stabilirea unor
tinte cantitative pentru organizatii creste riscurile de manipulare a
datelor, ceea ce este greu de verificat prin monitorizare. Din 2019, a fost
introdus un sistem informational unificat de Tnregistrare in timp real,
care permite ONG-urilor care lucreaza cu PC sa introduca date despre
beneficiari electronic (folosind tehnologii mobile), atatin organizatii, cat
siin teren. Aceasta include atat inregistrarea primara a beneficiarilor,
cat si urmarirea ulterioara a serviciilor acordate. Generarea datelor
disponibile in sistem se face pe serverul central, ceea ce simplifica
sistemul de monitorizare, protejeaza Tmpotriva riscului de dublare a
datelor, precum si permite evitarea erorilor mecanice, datorita copierii
datelor in mai multe etape.

De asemenea, din 2019 a fost introdus programul PrEP implementat
prin intermediul ONG-urilor, care preconizeaza sa acopere toti
reprezentantii PC, ceea ce reprezinta o bund practica in contextul
regional. ONG-urile prestatoare de servicii de prevenire HIV sunt
implicate in implementarea acestui program. Aceasta va contribui
la dezvoltarea resurselor lor, la consolidarea cooperdrii dintre
organizatiile neguvernamentale si institutile prestatoare de
asistenta medicala si va determina motivatii suplimentare in randul
beneficiarilor pentru a se inrola in programele de prevenire.
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Progres:

Structurile responsabile de coordonarea programelor, incearca
in mod constant sa perfectioneze noua schema de finantare si sa
imbunatadteasca planificarea si managementul proceselor:

Cu sprijinul UNFPA si UNAIDS, a fost revizuit si actualizat
Standardul national privind organizarea si functionarea
serviciilor de prevenire HIV oferite PC, inclusiv tinerilor din
populatiile cheie. Acest document ia in considerare separat
necesitatile persoanelor transgender si include pachetul
serviciilor de baza si suplimentare (specifice) pentru acest
grup. In paralel, in prezent are loc procesul de revizuire a
costurilor pachetelor de servicii de prevenire HIV pentru PC;

Baza de date a fost imbunatatita, a fost lansat sistemul
electronic de generare / analiza a datelor in timp real, care a
imbunatatit monitorizarea furnizarii serviciilor de prevenire in
timpul implementarii lor.

Extinderea programelor de prevenire:

A fost lansat programul PrEP implementat de ONG-urile ce
lucreaza cu PC;

Varietatea testelor de screening pentru PC a fost crescuts;

Conform noului ,Regulament privind distribuirea de
contraceptive moderne grupurilor vulnerabile si a populatiei
cu nevoi speciale, inclusiv persoanele cu dizabilitati”, lista
categoriilor de beneficiari eligibili pentru a beneficia de
contraceptive gratuite include persoanele care traiesc cu
HIV si reprezentanti ai populatiilor cheie cu risc sporit de
infectare HIV.

Provocari
Nu exista indicatori pentru evaluarea calitatii programelor
de prevenire, prin urmare nu este posibila evaluarea calitatii
serviciilor prestate;

Ultimele sondaje IBBS si studiile de estimare a marimii PC au fost
realizate in 2016 si nu sunt disponibile date noi de atunci.

Organizatii care lucreaza cu PC - dezvoltarea si implicarea lor in
prevenirea HIV

Nivelul de dezvoltare al organizatiilor care lucreaza cu PC, precum si
scopul, specificul si calitatea serviciilor oferite - sunt diferite. Motivatia
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beneficiarilor de a se inscrie Tn programe si de a primi servicii este
definita de abordari si principii de ghidare aplicate diferit.

Trebuie de mentionat faptul ca nivelul de dezvoltare si capacitatile
ONG-urilor care lucreaza cu PC sunt in crestere (organizatiile utilizeaza
noi abordari, sunt angajate mai activ in procesul de planificare a
programelor si sprijina abilitarea comunitatilor), si sunt sporite prin
instruire sialt suport tehnic, parteneriate de colaborare la nivel regional
si restructurarea interna, determinata de schimbarea mediului in care
activeaza (perioada de tranzitie, noul model de finantare a serviciilor
de prevenire HIV).

ONG-urile sunt mult mai predispuse sa se axeze pe obiective specifice
in activitatea lor: exista grupuri de initiativa care incep sa desfasoare
activitati orientate spre lucrdtorii sexuali transgender sau tineri care
consuma droguri.

ONG-urile prestatoare de servicii de prevenire HIV sunt implicate mai
activ in procesul de planificare a programelor de prevenire, care este
determinat de o comunicare mai activa Intre structurile de coordonare
a programelor la nivel national si ONG-uri.

In perioada recentd, o mare parte dintre ONG-uri si-au imbunatatit
sistemele de monitorizare interna. Acest lucru se datoreaza
introducerii unui nou sistem de Tnregistrare electronicd, care permite
inregistrarea beneficiarilor Tn timp real, prin intermediul dispozitivelor
electronice mobile. Exista mai putine operatiuni realizate pe suport de
hartie si datele nu trebuie copiate de mai multe ori. Prin urmare, sunt
excluse riscurile de erori mecanice, precum si timpul consumat pentru
introducerea si analiza datelor este redus.

Reprezentantii ONG-urilor evalueaza introducerea acestui nou sistem
electronic drept o schimbare pozitiva. Totusi, acestia mentioneaza
unele neajunsuri tehnice cu care se confruntd, remarcand si ca sunt
implicati activ in ajustarea si imbunatatirea acestui sistem.

De asemenea, organizatiile au inceput intervievarea periodica a
beneficiarilor cu aplicarea unui chestionar specific, care este utilizat
pentru evaluarea gradului de satisfactie a acestora vis-a-vis de calitatea
serviciilor primite.

Tncepand cu anul 2019, mai multe ONG-uri prestatoare de servicii
de prevenire HIV s-au Tnscris in implementarea PrEP, iar acest fapt a
fost apreciat inalt de reprezentantii ONG-urilor. Programul comunitar
PrEP este unul pilot si este revizuit Tn comun Tn dinamica (atat de catre
structurile statului, cat si de alte organizatii). Acest program a contribuit
la consolidarea parteneriatului intre organizatiile guvernamentale




si neguvernamentale. Programul a fost planificat in conformitate cu
noile ghiduri, insa ii lipseste o strategie de comunicare implementata
implementata de ONG-uri.

Majoritatea organizatiilor intervievate au raportat cd, in planificarea si
implementarea programelor lor, folosesc ghiduri tehnice recomandate
de OMS (MSMIT, TRANSIT, SWIT, IDUIT), care le permit sa-si extinda
interventiile si sa ajusteze abordarile aplicate in oferirea serviciilor de
prevenire HIV, tinand cont de contextul in care activeaza si necesitatile
reale ale beneficiarilor.

O mare parte a organizatiilor au lansat interventii de identificare a
noilor beneficiari din PC prin intermediul Internetului, cu scopul de a
spori acoperirea cu servicii de prevenire HIV.

In perioada de evaluare, trei organizatii au obtinut acreditarea
pentru servicii psiho-sociale din partea Statului. Aceasta realizare
ofera perspective pentru dezvoltarea capacitatilor lor in continuare
si este un factor important in stabilirea unui parteneriat organizat cu
structurile Statului. Aceste organizatii si-au exprimat disponibilitatea
de a oferi suport consultativ altor ONG-uri in pregatirea procesului de
acreditare. Aceasta initiativa va consolida cooperarea dintre ONG-urile
care lucreaza cu populatiile cheie.

Principalele bariere, care inca influenteaza inscrierea activa a
beneficiarilor in programele de prevenire HIV, sunt urmatoarele:

Nu toate organizatiile au protocoale institutionale de prestare a
serviciilor (care ar specifica conditiile, mijloacele si modalitatile de
oferire a serviciilor) si fise de post. Aceasta nu permite o planificare
si implementare adecvata a interventiilor si o monitorizare a
calitatii serviciilor oferite. Formarea continua a personalului nu
are loc, in principal din cauza lipsei de fonduri special pentru acest
scop. Salariile mici sunt cauza fluctuatiei de personal. Schimbarea
frecventa a personalului, ONG-urilor are un impact negativ asupra
relatiilor de incredere stabilite cu beneficiarii (nivelul de incredere)
si, Tn consecinta, are un impact negativ asupra referirii acestora
catre institutiile medicale pentru accesarea serviciilor necesare.
Mai mult, datorita nivelului scazut de finantare, este dificil de a
atrage specialisti (medici, psihologi) sa lucreze la nivel sub-national.

Moldova a Tinceput implementarea noilor interventii n
conformitate recomandadrile internationale, de exemplu, a fost
lansat programul PrEP. Exista un protocol clinic national PrEP,
dar nu existd o strategie de comunicare vizand implementarea la
nivel national a programului PrEP.
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Organizatiile care se pozitioneaza ca organizatii comunitare, in
general, nu au capacitati dezvoltate si nu participa activ in cadrul
proceselor de planificare si realizare a programelor de prevenire
HIV.

Progres:

Nivelul de dezvoltare al organizatiilor care lucreaza cu PC este
foarte diferit; in contextul parteneriatelor existente In prezent
sunt foarte rare cazurile ca acestia sa-si utilizeze resursele in
comun in timp ce implementeaza interventii. Cu toate acestea,
nivelul general de dezvoltare al ONG-urilor s-a Tmbunatatit,
comparativ cu perioada de evaluare anterioara:

unele ONG-uri au trecut prin procesul de acreditare de catre
institutiile de stat;

organizatiile au Tnceput sa utilizeze un sistem de inregistrare
electronic unificat;

organizatile au demarat o activitate intensa pentru
imbunatatirea sistemelor de monitorizare interng;

sectorul ONG-urilor este implicat activ in implementarea
programului PrEp;

ONG-urile folosesc activ recomanddrile internationale
stipulate in ghidurile tehnice (MSMIT, TRANSIT, IDUIT, SWIT) in
activitatea lor de zi cu zj;

ONG-urile care lucreaza cu PC participa activ in procesul de
revizuire si actualizare a Standardului national de organizare
si functionare a serviciilor de prevenire HIV furnizate PC,
inclusiv tinerilor din aceste grupuri.

Provocari
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Nu toate organizatiile care lucreaza cu PC au protocoale
institutionale pentru prestarea serviciilor si fise de post detaliate
pentru personalul angajat. Aceasta Tmpiedica procesele de
monitorizare interna a proceselor si activitatile realizate depind
in mare masura de abilitatile, cunostintele si atitudinile unui
anumit membru al echipei.

Din diferite motive, nu exista un sistem/mecanism de formare
continua a personalului angajat de catre ONG-uri. Aceasta are
o influenta directa asupra calitatii serviciilor prestate de catre
ONG-uri.



Organizatiile comunitare si grupurile de initiativa sunt slab
prezentate, nefiind vizibile. Unele comunitati sunt implicate
nesemnificativ in procesele de advocacy si de luare a
deciziilor. Procesele de consolidare ale comunitatii PC sunt,
de asemenea, slabe.

Servicii medicale

In cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicals, este
posibil de a obtine servicii medicale specializate in cadrul institutiilor
medicale, in cazulin care o persoana are asigurare medicala obligatorie.

Fara asigurare medicala este posibil de a beneficia de servicii medicale
gratuite acordate de catre medicul de familie si, de asemenea, de
servicii gratuite de asistenta medicala urgenta pre-spitaliceasca.
Potrivit beneficiarilor intervievati, unii dintre acestia au mentionat ca
nu au reusit sa obtina asigurare medicald, din cauza pretului politei de
asigurare sau din lipsa documentelor de identitate necesare pentru
obtinerea politei de asigurare medicale. Cutoate acestea, reprezentantii
ONG-urilor raporteaza in cadrul interviurilor efectuate, ca furnizarea
de suport consultativ beneficiarilor in contextul identificarii acestor
probleme, precum si insotirea acestora la structurile relevante pentru
a facilita obtinerea documentelor necesare s-a imbunatatit. Interviurile
realizate cu specialistii (medicii de familie) au relevat o crestere a
sesizarilor notificate de ONG-urile cu care colaboreaza.

Interviurile realizate au demonstrat ca reprezentantii institutiilor
medicale au o atitudine destul de buna fata de PC si sunt pregatiti sa-i
primeasca si sa le ofere serviciile necesare. Cu toate acestea, personalul
nu are cunostinte despre specificul acestor populatii, nu este bine
sensibilizat vis-a-vis de necesitatile acestor populatii din perspectiva
serviciilor de sandtate necesare PC. Medicii si-au exprimat dorinta de a
fi instruiti cu privire la specificul PC si de a avea ghiduri corespunzatoare
in institutiile lor. Potrivit acestora, ar fi bine daca astfel de instruiri ar fi
realizate de catre sau Impreuna cu organizatiile care lucreaza direct cu
PC sau reprezinta organizatii comunitare.

Referirile beneficiarilor de la ONG-uri catre servicii medicale nu sunt
inca structurate sau sistematizate. Fiecare organizatie are propriile
sale reguli si forme pentru astfel de referiri. In majoritatea cazurilor,
lucratorii sociali apeleaza specialisti cu care au intelegeri de colaborare
sau ofera beneficiarilor serviciile de insotire sociala catre institutiile
prestatoare de servicii medicale. Referirile din partea ONG-urilor nu
suntinregistratein cadrulinstitutiilor medicale. Nu exista feedback catre
organizatia neguvernamentala care a referit beneficiarul respectiv. Prin
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urmare, este dificil de a evalua eficacitatea sistemului de referire din
cauza lipsei de date. Cu toate acestea, in 2019, mai multe ONG-uri au
semnat memorandumuri de colaborare cu institutiile medico-sanitare
publice (In mare parte cu centrele de sanatate prietenoase tinerilor,
care implementeaza programe specifice), au introdus formulare
(vouchere) de trimitere catre institutiile medicale, care au contribuit
la imbunatatirea referirii beneficiarilor catre unitatile de asistenta
medicala primara.

Tn Moldova existd 41 de centre de sanatate prietenoase tinerilor.
Acestea oferda o gama larga de servicii de sanatate pentru tineri, cu
diverse componente (HIV/ITS, consumul de droguri, violenta etc.).
Personalul medical din aceste centre este mai informat cu privire
la particularitatile PC, in comparatie cu personalul medical al altor
institutii medicale. Cu toate acestea, personalul acestor centre nu are
cunostinte cu privire la specificul de lucru (de exemplu, consiliere)
cu aceste populatii. Personalul medical al acestor centre la fel si-a
exprimat dorinta de a fi instruit la acest subiect.

Din 2019, a fost introdus un nou sistem electronic pentru inregistrarea
beneficiarilor in CSPT. Acest sistem include o sectiune privind evaluarea
riscurilor, care Tmbunatateste identificarea tinerilor din PC.

Reprezentantii centrelor de sandtate prietenoase tinerilor raporteaza
ca indicatorul privind numadrul de cazuri de referire din partea ONG-
urilor catre CSPT ar fi mult mai mare daca centrele ar avea o varietate
mai larga de teste de screening disponibile (de exemplu pentru sifilis,
hlamidioza, etc.).

Tn Republica Moldova se implementeaza programul de terapie de
substitutie cu metadona. Toti PUDI care au nevoie de TSO pot fiinrolati
in program, indiferent de statutul de asigurare medicald a acestora. In
timpul interviurilor, beneficiarii au raportat ca existd bariere geografice
cu care se confrunta (imposibilitatea de a ajunge la locul unde se
administreaza TSO, deoarece este departe, sau nu pot sa-si permita
costurile de transport), de timp (unii beneficiari lucreaza si programul
lor nu le permite sa fie inscris in program), pentru accesul zilnic la
programul TSO (cu toate ca exista posibilitatea de a lua acasa doza de
TSO, necesara pentru o anumita perioada de timp).

Trebuie de remarcat faptul ca terapia de substitutie nu este disponibila
in fiecare locatie geografica si aceasta scade accesul la acest serviciu
pentru beneficiari.

Datorita schimbarii scenei drogurilor, drogurile injectabile cu opioide
devin mai putin raspandite, fiind inlocuite cu alte substante (mai ales




cele artizanale). Tinand cont de acest aspect, din iunie 2018, tara a
introdus un program de substitutie cu buprenorfind. Aceasta abordare
are un feedback destul de pozitiv din partea specialistilor (narcologi),
reprezentanti ai ONG-urilor, precum si a beneficiarilor.

Existenta registrului narcologic ramane una dintre principalele bariere
mentionate pentru Tnrolarea mai multor pacienti in programele TSO.
Beneficiarii potentiali ai programului nu doresc sa fie inregistrati Tn
sistem si sa se confrunte cu toate consecintele aferente, cum ar fi
limitarea unor drepturi, riscul de nerespectare a confidentialitatii,
riscul pierderii unui loc de munca etc.

Exista foarte putine programe de reabilitare pentru persoanele
utilizatoare de droguri, care au ales sobrietatea. Exista unele programe
de sprijin, dar nu exista un program de reabilitare structurat, pe termen
lung. Aceasta situatie creste riscurile de recidiva si comportamente de
risc repetate.

Exista un program de tratament pentru hepatita C In tara. Cu toate
acestea, beneficiarii au raportat cd, in pofida dorintei lor, nu se potinrola
in acest program, deoarece pentru a fi inclusiin acest program au nevoie
de polita de asigurare medicala. Si chiar In cazul achizitionarii politei de
asigurare medicala- una din investigatiile necesare, cum ar fi fibroscan,
nu este inclusa in Programul Unic al sistemului de asigurari obligatorii in
medicina si trebuie platita suplimentar din contul pacientului.

Progres:

Sistemul de asigurari obligatorii de asistentd medicala ofera
oricarui cetatean, inclusiv reprezentantilor PC, posibilitatea de a
primi gratuit un anumit pachet de servicii medicale. ONG-urile
ofera sprijin social beneficiarilor pentru a accesa aceste servicii
(inclusiv celor care nu au polita de asigurare) intr-o maniera mai
activa si mai structurata;

Relatiile de colaborare dintre institutiile medicale si organizatiile
neguvernamentale s-au imbunatatit. Exista cazuri de oficializare
a acestor relatii printr-un memorandum/un acord de colaborare,
care au contribuit la cresterea ratelor de referire a beneficiarilor
spre institutiile medicale;

Lansarea noului sistem de Tnregistrare electronica in centrele
de sanatate prietenoase tinerilor contribuie la o mai buna
identificare a tinerilor din PC si Tmbunatateste procesul de
monitorizare a serviciilor acordate acestora.
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Provocarile

Personalul institutiilor medico-sanitare (in special personalul
ce activeaza la nivelul asistentei medicale primare) nu este
sensibilizat si constient de specificul de lucru cu populatiile cheie,
ceea ce scade increderea beneficiarilor si ratele de referire ale
acestora catre institutiile medicale.

n cadrul institutiilor medico-sanitare (in institutiile de asistent&
medicala primara, inclusiv in centrele de sanatate prietenoase
tinerilor) nu este disponibila o examinare rapida la ITS, ceea ce
determina un nivel redus de referire si influenteaza ratele de
detectare in timp util a ITS printre PC.

Persoanele care consuma droguri nu doresc sa fie inregistrate
n registrul de narcologie, de aceea evita sa foloseasca serviciile
destinate utilizatorilor de droguri. Aceasta este considerata drept
una dintre principalele bariere pentru accesul la servicii de catre
persoanele care consuma droguri.

Terapia de substitutie nu este la fel de accesibila in toate
regiunile tarii;

Nu exista programe de reabilitare pe termen lung disponibile
pentru persoanele care utilizeaza substante psihoactive, ceea ce
creste riscurile de recidiva.

Testele de diagnostic necesare pentru inscrierea in programul
de tratament cu Hepatita C, care nu sunt acoperite financiar
in cadrul asigurarilor obligatorii de asistenta medicala sunt
percepute drept o bariera in accesarea serviciilor necesare
pentru reprezentantii PC.




PRINCIPALELE RECOMANDARI

Comparativ cu perioada de evaluare anterioara, programele de prevenire
HIV pentru PC au fost consolidate, nivelul dezvoltarii organizationale a
ONG-urilor a crescut, iar beneficiarii exprima o satisfactie mai mare vis-
a-vis de calitatea serviciilor primite. Cu toate acestea, unele recomandari
din evaluarea anterioara raman a fi importante;

Revizuirea legislatiei nationale referitoare la PC, in legatura
cu decriminalizarea si demarginalizarea, luand in considerare
recomandarile internationale privind prevenirea oricdrei form
de violenta si discriminare (de exemplu, raspuns la manifestdrile
de ura sau restrictiile la schimbare de gen Tn actele de identitate
pentru persoanele transgénder). De asemenea, aceasta se
refera la revizuirea reglementdrilor nationale privind circuitul
si consumul de droguri, precum si prestarea de servicii sexuale.
Alinierea legilor si reglementarilor la recomandarile internationale
si focusarea lor pe protectia drepturilor omului, va reduce
barierele de acces la serviciile de prevenire si tratament pentru
beneficiari si va contribui la reducerea stigmatizarii. Ca urmare,
se vor imbunatati indicatorii de sanatate ai populatiei, ceea ce
corespunde obiectivelor politicilor de sanatate publica. Alaturi
de aceasta, este important sa fie elaborata legislatia Tn domeniul
antidiscriminare cu implicarea reprezentantilor PCin acest proces.

Asigurarea durabilitatii efortului de prevenire HIV - asigurarea
unei coordonari eficiente si durabile Tn cadrul noului grant
FGSTM (remunerarea [stabilirea costurilor realiste per beneficiar/
pachet], utilizarea unitatilor mobile pentru serviciile de prevenire
- extinderea activitatilor pe grupuri tinta si geografic).

Tmpreuna cu principalii indicatori cantitativi de performants,
elaborarea unor indicatori cantitativi si calitativi suplimentari
(nationali), cu dezagregare acestora in functie de sex, pentru
serviciile oferite populatiilor cheie. Acest lucru va contribui
la oferirea unui pachet extins de servicii si va creste motivatia
beneficiarilor de a se inrola in cadrul mai multor servicii.
Implicarea tuturor participantilor si a partilor interesate Tn acest
proces este de importanta primordiala.

In timpul planificdrii finantarii proiectelor pentru organizatii
neguvernamentale, este important sa fie luata in considerare
necesitatea in instruirea continua a personalului acestor
organizatii. Aceasta activitate se bazeaza pe o abordare sistemica
si implica asistenta tehnica a organizatiilor internationale active
in tara, ceea ce va creste calitatea serviciilor acordate si respectiv
va determina rezultatele scontate care trebuie obtinute.
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Promovarea consolidarii organizatiilor comunitare si a grupurilor
de initiativa si asigurarea participarii/implicarii acestora in
procesele de planificare, coordonare si implementare a
programului national HIV. Este importanta elaborarea unei politici
de abilitare a comunitatii si a strategiilor corespunzatoare acesteia,
cu implicarea semnificativa a reprezentantilor PC in acest proces.

Organizarea de instruiri ale personalului medical in scopul
sensibilizarii acestora asupra specificului de lucru cu PC
si dezvoltarea abilitatilor necesare pentru lucrul cu PC,
cu implicarea In procesul de instruire al reprezentantilor
comunitatii si organizatiilor neguvernamentale care acordd
servicii de prevenire HIV pentru PC; elaborarea ghidurilor/
manualelor corespunzatoare si distribuirea lor catre institutiile
medicale. Prima etapa va include formarea personalului din
cadrul asistentei medicale primare (medicii de familie) si
personalului centrelor de sanatate prietenoase tinerilor.

Revizuirea interventiilor privind terapia de substitutie, luand
in considerare schimbarea scenei de droguri si tendintelor
consumului de droguri, cu un accent specific pe disponibilitatea/
distributia geograficd a serviciilor. Implicarea organizatiilor
societatii civile in acest proces este importanta. Luarea in
considerare a necesitdtilor pacientilor In terapie de substitutie,
inclusiv necesitatea lor in servicii de asistenta psiho-sociala.

Elaborarea si implementarea programelor de reabilitare pe
termen lung pentru persoanele consumatoare de droguri
orientate pe sobrietate, in baza recomandarilor internationale
si nationale. Implicarea tuturor participantilor si a partilor
interesate (inclusiv beneficiarilor programului) Tn acest proces -
va garanta eficacitatea Tn implementarea programelor elaborate.

Realizarea unei cercetari cu scopul de a evalua accesibilitatea
la programele universale existente (de exemplu, programul de
tratament al hepatitei C). De asemenea, revizuirea protocoalelor
acestor programe, luand in considerare barierele identificate
pentru inrolarea beneficiarilor.

Integrarea serviciilor de prevenire a HIV cu cele care fac
parte din programul TB, programul privind hepatitele virale,
programul de sanatate sexuala si reproductiva, cu elaborarea
de indicatori specifici.

Extinderea programului PrEP si PEP - la cerere, si asigurarea
accesibilitatii serviciilor respective pentru beneficiari.



Planificarea si efectuarea evaluarii nevoilor beneficiarilor.
Aceasta activitate se bazeaza pe o abordare sistemica si se
desfasoara in mod regulat, deoarece prioritizarea nevoilor
variaza, in functie de schimbadrile din mediu. Se va elabora o
metodologie de cercetare unificata, care va permite efectuarea
unei analize situationale holistice si planificarea modificarilor
de coordonare intre mai multi actori. Este foarte important sa
fie implicati toti participantii si toate partile interesate (inclusiv
reprezentantii beneficiarilor programului din PC).







