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Agenda ședinței: 
1. Prezentarea studiului privind evaluarea cadrului legislativ in domeniul HIV, prezenta PNUD
2. Extinderea geografica a acoperirii cu programe de prevenire prin distribuire consumabilelor prin intermediul farmaciilor, AO Inițiativa Pozitiva
3. Raportarea GAM (Global AIDS Monitoring) pentru anul 2019, UNAIDS
4. Planul de lucru al GTL in domeniul HIV pentru 2019
5. Diverse
	Subiectul # 1
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Prezentarea studiului privind evaluarea cadrului legislativ in domeniul HIV
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	Doamna Doltu a prezentat studiul efectuat, si principalele concluzii.
Domul Lungu a prezentat proiectul planului de lucru in baza concluziilor formulate in raportul de evaluare. 
Subiectele care au trezit discuții și unde părerile se împărțeau au fost legate de:

· transmiterea informației despre diagnosticul pacientului în cadrul sistemului medical,
· existența Legii cu privire la profilaxia infecției HIV și oportunitatea ei
· Evaluarea sistemului de tratament și evidență narcologică
· Ajustarea Consimțământului informat
· Alinierea la normele UE în domeniul protecției proprietății intelectuale o dată cu aderarea Republicii Moldova la Uniunea Europeană și a flexibilizaților TRIPS

	Decizii/recomandări:


	Membrii Grupului urmeaza sa prezinte comentariile si completările la raportul de evaluare precum și la lanul de lucru până la vineri, 1 martie 2019, ora 17:00.
Raportul și Planul de lucru finalizat urmează să fie prezentat la un atelier de lucru extins cu participarea reprezentanților Ministerelor.

	Subiectul # 2
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Extinderea geografica a acoperirii cu programe de prevenire prin distribuire consumabilelor prin intermediul farmaciilor
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	Domnul Poverga a prezentat proiectul de extindere a serviciilor de distribuire a consumabilelor prin intermediul farmaciilor în 16 localități prin implicarea a 22 farmacii.
Doamna Gherman a ridicat întrebarea privind cost eficienta acestor programe, la care nu s-a primit un răspuns concret.
Doamna Iațco a ridicat întrebarea privind cât de oportun este extinderea serviciilor prin farmacii (în care beneficiarii primesc doar consumabile) în condițiile subfinanțării programelor de prevenire prin organizațiile neguvernamentale (care pot presta paralel si activități de informare și testare) și situației incerte privind sustenabilitatea acestor programe de către stat. 

Domnul Climasevschi a spus ca Dumnealui in calitate de Coordonator al Programului Național susține această inițiativă.
La propunerea Doamnei Plămădeală s-a decis a efectua o cercetare a cost eficienței programelor de prevenire prin farmacii după care va fi luată decizia privind susținerea proiectului dat.

	Decizii/recomandări:


	A efectua o evaluare a cost eficienței programelor de distribuire a consumabilelor prin intermediul farmaciei după care în dependență de concluziile prezentate membrii grupului vor lua decizia finală.

	Subiectul # 3
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Raportarea GAM (Global AIDS Monitoring) pentru anul 2019

[image: image4.emf]GAM2019.pptx


	Doamna Plămădeală a prezentat modificările raportării GAM din 2019 pentru anul 2018, calendarul de colectare a datelor și validare, prezentare la organizațiile internaționale.

	Decizii/recomandări:


	Toți partenerii implicați vor contribui la colectarea de date și elaborarea raportului și datelor pentru raportare în termenii stabiliți.

	Subiectul # 4
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Planul de lucru al GTL in domeniul HIV pentru 2019.
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	Domnul Climasevschi a enumerat subiectele care au fost propuse prin email de către membrii grupului înainte de ședință. Și a menționat că conform regulamentului CNC trebuie de organizat  cel puțin o ședință în trimestru.
S-a solicitat prezentarea subiectelor adăugătoare până vineri 22 februarie 2019

	Decizii și recomandări
	Prezentarea subiectelor spre discuție în ședințele GTL HIV până la data de 22 februarie, dar planul de lucru rămâne deschis pe tot parcursul anului.

	Subiectul # 5
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Diverse
	1. Domnul Climasevschi a comunicat că testele pentru regiunea transnistreana pentru 2018 așa și nu au ajuns la destinație din cauza neclarităților din partea autorităților din Transnistria. În acest context s-a comunicat că testele sunt la Inițiativa Pozitivă si s-a recomandat să fie utilizate in continuare de Inițiativa Pozitivă si organizațiile care nu  au suficiente teste să se adreseze la Inițiativa Pozitivă pentru a le lua.

2. Cu referire la finanțarea programelor de prevenire din resursele domestice,  Doamna Plămădeală a comunicat că la o ședință  la MSMPS de unde au fost cu Domnul Climasevschi au fost asigurați că totul va fi bine. Pe data de 19 februarie urmează să fie o ședință la CNAM unde să fie luata decizia privind finanțarea PP din resursele bugetului de stat.

	Decizii/recomandări:
	După ședința din 19 februarie de la CNAM Doamna Plămădeală va comunica prin mesaj membrilor grupului despre decizia luată.


Secretarul GTL: 

Șeful GTL:
Planul de acțiuni privind îmbunătățirea cadrului legislativ în domeniul HIV 

		№

		

Problema determinată 

		Norma juridică

propusă  pentru modificare

		

Părți interesate/parteneri

		Termenii de realizare a modificărilor



		1.

		       De-criminalizează comportamentul populației-cheie



		

		

a) Ajustarea cadrului normativ-legal în conformitate cu recomandările organizațiilor internaționale  privind de-criminalizarea și/sau de-penalizarea consumul de droguri în scopuri non-medicale și posesia de droguri pentru uz personal. Modificarea Hotărârii de Guvern nr.79 din 23.01.2006 pentru ajustarea posesiei cantităților  de substanțe narcotice deținute de CDI pentru uz personal. 



b) Evaluarea sistemului de tratament și evidență narcologică în vederea reformării sau abandonării, în caz când evaluarea relevă o lipsă de eficacitate sau chiar de impact negativ asupra sănătății publice și a drepturilor omului. 



a) Modificarea Codului Penal pentru decriminalizarea consumului de droguri în penitenciare (art. 217 CP) în vederea eliminării barierelor în accesul la tratament. 



b) Excluderea normelor penale specifice maladiei HIV, și aplicarea normelor generale de drept penal pentru destigmatizarea persoanelor cu status HIV pozitiv. Excluderea Articolul 212. Contaminarea cu maladia SIDA din Codul Penal al Republicii Moldova.





c) Excluderea Art. 89. Practicarea prostituției din Codul Contravențional (aplicarea sancțiunii doar pentru desfășurarea în locuri publice).

De-penalizarea și de-criminalizarea muncii sexuale. În ceea ce privește recomandările internaționale privind HIV/SIDA și drepturile omului, este necesară revizuirea legii penale privind munca adulților în oferirea serviciilor sexuale. De criminalizarea beneficierii de serviciile LSC.

Adoptarea unor măsuri legale care să favorizeze  respectarea normele de igienă și siguranță pentru a proteja persoanele care lucrează în domeniul serviciilor sexuale și clienții acestora.



d) Modificarea legislației în vederea implementării alternativelor detenției pentru CDI





		



Hotărârea de Guvern nr.79 din 23.01.2006





















Art. 217 al Codului Penal









Articolul 212. Contaminarea cu maladia SIDA















Art. 89. Practicarea prostituției din Codul Contravențional





		



MSMPS - Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale



MAI (Direcția Antidrog)...

		



2019-2020



		2.

		Fortificarea confidențialității datelor personale privind statutul HIV



		

		a) Modificarea Ordinului MS nr. 396 din 06.09.1995 privind organizarea examinării medicale a tinerilor înainte de căsătorie; în actele normative privind organizarea examinării medicale a tinerilor înainte de căsătorie; nu în toate actele normative au fost efectuate modificările privind excluderea obligativității examenului medical.



b) Ordinul nr.149 23 februarie 2017 Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umană asistată medical .Asigurarea accesului persoanelor afectate de HIV la serviciile de reproducere umană asistată medical.



c)  Modificarea art. 398 al Codului Contravențional care prevede competența comisiei administrative pentru soluționarea Art..75 ”Divulgarea informației confidențiale privind examenul de depistare a contaminării cu HIV”.



d) Ajustarea art.14 al Legii cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA cu prevederile Legii nr.133 din  08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.  Implicarea pacientului în procesul de prelucrare a datelor sale medicale, solicitarea acordul lui, informarea despre destinatarii datelor cu caracter personal.





e) Ajustarea Ordinului nr. 198 din 16.03.2015 privind modificarea și completarea Ordinului nr. 1227 din 04.12.2012 cu privire la aprobarea Regulamentului de transmitere a informației medicale cu caracter personal despre pacienții infectați HIV,  cu prevederile Legii nr. 133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.



f) Modificarea/ajustarea consimțămîntului informat privind consecințele și riscurile refuzului PTH de recunoaștere a statutului său în caz de solicitare a asistenței medicale





		Ordinului MS nr. 396 din 06.09.1995 privind organizarea examinării medicale a tinerilor înainte de căsătorie





Ordinul nr.149 Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umană asistată medical





Art. 398 al Codului Contravențional







Art.14 al Legii cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA







Ordinul MS nr. 198 din 16.03.2015 privind modificarea și completarea Ordinului nr. 1227 din 04.12.2012





		MSMPS - Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale



CNPDCP - Centrul National pentru Protecția Datelor cu Caracter Personal 





		

2019-2020



		3.

		Dreptul la egalitate și protecție juridică



		

		

a) Completarea Codului Contravențional în vederea responsabilizării angajatorilor în cazuri de refuzul de a angaja pe motive discriminatorii și/sau solicitarea suplimentară a documentelor de angajare care nu sunt prevăzute de legislație.



Ajustarea cadrului normativ cu Recomandările R200 OIM: Infecția HIV și munca, care prevede inclusiv d) interzicerea discriminării și/sau stigmatizării a lucrătorilor, în special a persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă, pe baza de statut HIV real sau perceput sau a faptului că aparțin segmentelor populației percepute de a avea un risc mai mare sau mai vulnerabil la infecția cu HIV.



b) Armonizarea cadrului legislativ-normativ în corespundere cu ajustările naționale și recomandările legislative internaționale, dar și definitivarea unor prevederi clare privind Lista contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte copii. Introducerea unei prevederi clare privind Lista contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte sau să devină tutore pentru copii.



a) Asigurarea respectării nediscriminării legate de HIV în rândul deținuților, inclusiv interzicerea practicii testării obligatorii la HIV. 



a) Efectuarea evaluărilor cu referire diversele componente ale politicilor și programe de combatere a violurilor și a altor forme de violență sexuală în penitenciare și colectarea statisticilor. Sistemele penitenciare ar trebui să elaboreze și să pună în aplicare strategii multi-prong pentru a spori detectarea, prevenirea și reducerea tuturor formelor de violență sexuală în penitenciare și pentru urmărirea penală a infractorilor. Victimele atacului sexual în închisoare trebuie să aibă acces la profilaxia post-expunere.



a) Întreprinderea masurilor privind investigarea adecvată a cazurilor de violență față de LGBT, precum instruirea angajaților instituțiilor de drept, elaborarea metodologiei și recomandărilor respective.





		



Completarea Codului Contravențional în vederea responsabilizării angajatorilor în cazuri de refuzul de a angaja sau solicitarea nejustificată a informației 









Introducerea unei prevederi clare privind Lista contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte sau să devină tutore pentru copii











Instruirea actorilor din justiție pentru modificarea practicii existente. Emiterea Hotărârilor Explicative.









Adoptarea unor prevederi eficiente privind combaterea violenței sexuale în locurile de detenție
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		4.

		Accesul la servicii și dreptul la sănătate



		

		

a) Asigurarea asistenței medicale (ARV) persoanelor plasate în cadrul Centrul de Plasament Temporar al Străinilor (CPTS) din cadrul MAI.



b) Modificarea cadrului legal în vederea asigurării accesului la servicii de tratament și suport pentru toți migrații, inclusiv ilegali sau în proces de documentare.



c) Adoptarea Legii cu privire la malpraxisul medical;





d) Alinierea la normele UE în domeniul protecției proprietății intelectuale o dată cu aderarea Republicii Moldova la Uniunea Europeană și a flexibilităților TRIPS



e) Asigurarea mecanusmelor de finanțare adecvată din bugetul național a implementării programelor de prevenire HIV pentru grupurile cu risc sporit de infectare (CDI, BSB, LS)



f) Modificarea legislației în vederea asigurării accesului la servicii de testare HIV a minorilor și adolescenților pînă la 18 ani



g) Elaborarea mecanismelor și procedurilor instituționale pentru oferirea serviciilor integrate la nivel de staționar și ambulatoriu (TB/HIV/FTM/HV)

		

Adoptarea Ordinului privind asigurarea cu tratament ARV a migranților







Adoptarea Legii cu privire la malpraxisul medical





Includerea în proiectul de lege cu privire la medicamente. Articolul 39



Includerea în bugetul pentru prevenire







Oferirea testării voluintare de la 14-16 ani 
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Recunoștințe
Consultanții PNUD sunt recunoscători pentru deschidere în implementarea exercițiului național de evaluare a situației cadrului legal in domeniul HIV, grupului tehnic de lucru Control HIV/SIDA/ITS al CNC[footnoteRef:1]:
Daniela Demișcan, Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale (MSMPS)
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Iacob Cecirlan, Compania Națională de Asigurări în Medicină (CNAM)
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Liliana Gherman, Fundația SOROS Moldova
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Alina Cojocari, AO Inițiativa Pozitivă
Ala Iațco, Uniunea pentru Prevenirea HIV și Reducerea Riscurilor (UORN)
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Alexandru Goncear, Centrul SIDA, Tiraspol / Program teritorial HIV, regiunea de Est
Galina Leșco, Centrul de Sănătate pentru Tineri “Neovita”
Experții doresc să mulțumească la fel altor participanți la evaluare, în mod special pentru: Ina Tcaci, Evghenii Alexandrovici Goloșceapov, Ion Țurcanu, Ina Vutcariov, Angelica Frolov, Oxana Rucșineanu, Ana Ciobanu, Yan Feldman, Igor Chilcevschii, Svetlana Popovici, Vitalie Slobozian, Vanu Jereghi, Silvia Stratulat, Rabinciuc Vitalii, Ruslan Poverga, Svetlana Ciobanu, Elena Russu, Anastasia Danilova, Tatiana Șcaruba, Lilia Fiodorova, Ștefan Gheorghiță. 
Recunoștință separată pentru organizațiile – gazdă a focus grupurilor și participanții din partea comunitățiilor afectate de HIV pentru aportul în colectarea datelor privind situația curentă.
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		ARV

		Anti-retroviral



		BSB

		Bărbați care fac sex cu bărbați



		CEDO

		Curtea Europeană pentru drepturile omului



		CESCR

		Committee on Economic, Social and Cultural Rights



		HIV

		Infecția cu virusul imunideficienței umane



		MS

		Ministerul Sănătății



		MSMPS

		Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale



		OIM

		Organizația internațională a muncii



		OMS

		Organizația Mondială a Sănătății



		ONU

		Organizația Națiunilor Unite



		LGBT

		Comunitatea lesbiene, gay, bi- si transsexual



		LS

		Lucrătorii (-oarele) sexuali (-e)



		PN HIV/SIDA/ITS

		Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 aprobat prin Hotărârea de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 



		PTH

		Persoane care traiesc cu HIV



		SIDA

		Sindromul Imunodeficiențeu Umane Achiziționat



		UNAIDS

		Agența Națiunilor Unite pentru HIV



		ANP

		Administrația Națională a penitenciarelor 



		CDI

		Consumatorii de droguri injectabile



		UNODC

		Agenția Națiunilor Unite pentru controlul drogurilor



		MJ

		Ministerul Justiției



		MAI

		Ministerul Afacerilor Interne



		IGP

		Inspectoratul General de Poliție



		ITS

		Infecții cu transmitere sexuală



		PNUD

		Programul Națiunilor Unite pentru Dezvoltare



		LEA

		Legal Envirment Assesment



		OSC

		Organizațiile Societății Civile



		CPEDAE

		Consiliul pentru prevenirea și eliminarea discriminării și asigurarea egalității



		CpPT

		Consiliul pentru prevenirea torturii



		CPTS

		Centru pentru Plasament Temporar a Străinilor
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Prezentul raport prezintă concluziile evaluării cadrului legal în domeniul HIV din Republica Moldova, realizat de o echipă pluralistă de experți, angajați în calitate de consultanți prin intermediul Centrului Regional al Sănătății și Programului Regional de Dezvoltare a HIV din Republica Moldova și al Biroului local al ONU (PNUD Moldova), cercetare realizată în cooperare cu UNAIDS, UNODC Moldova, OSC și alte părți implicate. 

Echipa de experți a constatat că, în ciuda progreselor semnificative înregistrate în ultimii ani în ceea ce privește îmbunătățirea mediului legal pentru HIV, este necesară o orientare practică, standardizată, bazată pe dovezi, care să permită să documenteze și să transforme în mod eficient mediul juridic astfel încât legislația și practica juridică să sprijine implementarea răspunsului național HIV care are ca obiectiv protejarea sănătății publice și promovarea drepturilor omului. 

Astfel, neglijarea, marginalizarea și respingrea grupurilor vulnerabile la HIV, criminalizarea și penalizarea transmiterii HIV, a consumului de droguri și muncii sexuale, lipsa încrederii în continuare în sistemul medical, rămîn principalele bariere legale în accesarea serviciilor de prevenire și tratament HIV. O altă problemă majoră care intensifică transmiterea HIV, ține de criminalizarea consumului de droguri în locurile de detenție, fapt ce duce la accesarea limitată a programelor schimb de seringi și farmacoterapie cu metadonă, în pofida disponibilității. 

Stigma și discriminarea față de persoanele afectate de HIV, mai ales în instituțiile medicale, prezintă o barieră pentru testare și tratament. 

Confidențialitatea datelor cu caracter personal nu este respectată, mecanismele actuale de protecție nu oferă siguranță persoanelor infectate de HIV. Este necesar să se revizuie mecanismul de transmitere a datelor și să se definească clar cercul lucrătorilor din domeniul sănătății pentru care aceste informații sunt necesare. În plus, considrăm că este necesară o implicare mai mare a pacientului la luarea deciziilor privind transferul și prelucrarea datelor sale. 

Există deficiențe în acordarea serviciilor gender specifice, inclusiv segregarea în instituții medicale a femeilor HIV infectate pentru naștere, în pofida abrogării Ordinului MSMPS.  

Se întîlnesc limitări în contextul drepturilor la adopția și luarea sub tutelă/curatelă de către PTH a copiilor rămași fără îngrijire părintească. Accesul minorilor la testarea HIV doar cu acordul părinților/autorității tutelare prezintă o barieră.

Formal nu sunt împedimente la acces la educație a copiilor infectați sau afectați de HIV, însă la aflarea diagnosticului de către părinții din grupă/clasă apar situații de conflict/respingere și expulzare din colectivitate.

Accesul la medicamente esențiale și pentru tratamentul maladiilor oportuniste este reglementat insuficien în vederea acoperirii universale și satisfacerii nevoilor persoanei. Se constată prevederi rigide în legislația/proiectele propuse spre aprobare în corespundere cu prevederile Acordului de Asociere RM – UE care vor permite protejarea datelor pentru 11 ani în favoarea deținătorului de pantentă, cu limitarea accesului la medicamente calitative tip generic. Pe de o parte, Moldova a negociat conditii dure privind exclusivitatea datelor, pe de alta parte cadrul normativ are incluse doar 1-2 din flexibiltatile recomandate la nivel international, fara insa a avea elaborate mecanisme de implementare a acestora.

În prezent, în RM nu este prevăzută testarea obligatorie la HIV cu excepția cazurilor expres prevăzute de lege. Totodată, în practică există testări fără consiliere și informare adecvată asupra scopului și motivelor testării, situații descrise în cazul femeilor însărcinate și la deținuți.

Atit populatia civila, cît si penitenciara pe malul drept au acces egal la servicii de prevenire HIV, tratament HIV (cascada de tratament incepind cu testarea si finalizind cu investigații pentru monitorizarea tratamentului), FTM, HIV/TB, îngrijire si support, profilaxie de transmitere de la mama-fat. 

În prezent, migranții sunt eligibili pentru testarea la HIV în temeiul Legii nr. 23 din 16 februarie 2007. Totuși migranții constituie un grup vulnerabil, care la anumite etape intimpină impiedimente pentru accesarea serviciilor medicale inclusiv TARV.

Sustenabilitatea financiară a intervențiilor de prevenire realizată prin intermediul ONG nu este asigurată, fiind implementat doar un mecanism tranzitoriu din fondul de rezervă a CNAM. 

De facto Transnistria, are legislația sa proprie care în mare măsură este o reproducere a legislației Federației Ruse,  existând o diferență semnificativă în raport cu legislația RM. Astfel, farmacoterapia cu metadonă pe malul sting nu se ofera și există sistemul de referire de la organele de forță (miliția) către serviciul narcologic. Testarea la HIV este obligatorie pentru un grup mare a populației, inclusiv la deținuți, în caz de solicitare a serviciilor publice și angajare în cîmpul muncii.  Pe malul sting, se ofera servicii de prevenire pentru CDI, LS si pentru BSB. Conform stigmei index pe malul sting, 2017, stigma si discriminarea este un fenomen mai pronunțat pe malul sting, si am putea presupune, ca aceasta este un impediment pentru accesarea serviciilor. În penitenciare pe malul sting, un acces declarat la servicii de prevenire exista, în realitate însa este greu de ințeles funcționalitatea.

Una dintre prioritățile principale în continuare va fi, prin urmare, implementarea liniilor directoare a evaluării mediului legal în domeniul HIV în scopul de sprijinire a eforturilor naționale de revizuire a legilor, politicilor și practicilor din domeniul HIV/SIDA. 
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Scopul acestei evaluări este de a determina necesitățile actuale și anticipate ale RM, în ceea ce privește înlăturarea barierelor existențe la răspunsul național răspîndirii maladiei și stoparea epidemiei. Pentru a controla în mod eficient răspândirea HIV și pentru a diminua impactul acestuia, este esențial să se promoveze și să se protejeze drepturile persoanelor care trăiesc cu HIV, populațiile-cheie, precum și grupurile vulnerabile, cum ar fi femeile, fetele, copiii și tinerii. Evaluarea vizează, de asemenea, identificarea sau îmbunătățirea unor posibile acțiuni pe care MSMP ar putea să le întreprindă pentru a consolida activitățile în vederea îndeplinirii obiectivelor PNHIV și angajamentelor internaționale, în special acțiuni aferente domeniilor de cooperare interministeriale și interinstituționale și alte acțiuni pe care ar putea să le întreprindă           

Scopul principal al acestei evaluări juridice și de reglementare este identificarea și revizuirea legilor,  politicilor și a practicilor HIV, precum și a reglementărilor conexe domeniului pentru a identifica actele normative și practicile relevante și care au un impact negativ asupra răspunsului național la HIV. Necesita examinare o serie de legi (nu doar din domeniul de sănătate), deoarece infecția HIV nu este doar o chestiune medicală, ci implică și alte probleme care necesită o studiere aprofundată a factorilor structurali ai inegalității, puterii, dinamicii personale și sociale.

Obiectivele acestei evaluări juridice și de reglementare sunt: 

· identificarea barierelor care au un impact asupra răspunsului național la HIV; 

· studierea reglementării legislației în domeniul HIV RM în comparație cu standardele internaționale și naționale în domeniul drepturilor omului;
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Infecția cu HIV în Republica Moldova continuă să prezinte o problemă prioritară de sănătate, iar epidemia HIV este concentrată în grupurile cu risc sporit de infectare: utilizatorii de droguri injectabile, bărbați care practica sex cu bărbații și lucrătorii/oarele sexuali. Cunoașterea epidemiei este la fel de importantă ca și înțelegerea legilor și a factorilor contextuali care afectează drepturile omului și accesul la servicii de bază în diverse condiții epidemiologice.

În anul 2017 au fost depistați 835 (832 în anul 2016) cazuri de infecție cu HIV (inclusiv 217 (27%) de persoane din teritoriile de est), din care 467 (55,9%) - Bărbați și 368 (44.1%) - Femei. Incidenta infecției cu HIV la 100000 populație în 2017 а constituit 20.73 cazuri (2016 – 20.65), inclusiv în teritoriile din dreapta Nistrului 17,39 (2016-16.97) și în teritoriile de Est – 45.67 (2016 -48.20). Majoritatea persoanelor depistate cu infecția HIV sunt persoane tinere de vârstă reproductivă, sexual active. Incidența infecției HIV la 100000 populație în segmentul de vârstă 0-39 ani a constituit 24.6 (2016 -24.82), în segmentul de vârstă 15-24 ani – 17.95 (2016 -17.01) iar în segmentul de vârstă 40 ani și mai mult 15,5 (2016- 14.96). Pe parcursul ultimilor 10 ani se atestă o scădere lentă a numărului de testări efectuate, însă numărul cazurilor noi depistate are o ușoară ascensiune în ultimii trei ani[footnoteRef:2]. [2:  Notă informativă Cu privire la realizării Programului Național de Prevenire și Control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016 – 2020, pentru anul 2017; https://msmps.gov.md/ro/content/nota-informativa-cu-privire-la-realizarii-programului-national-de-prevenire-si-control-al] 


Ultimii ani se conturează creșterea epidemiei infecției HIV pe malul stîng a rîului Nistru cu indicatori mult mai înalți ca media pe RM. 
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Evaluarea cadrului normativ privind reglementarea relațiilor din domeniul HIV/SIDA referitor la prevenirea, îngrijirea, tratamentul, protecția împotriva stigmatizării și discriminării cu elaborarea recomandărilor întru armonizarea legislativă.

Analiza actelor normative a fost efectuată prin prisma a trei componente: 1) egalitate și drepturi fundamentale; 2) populații-cheie afectate; 3) accesul la serviciile de bază, și a cuprins în special:

· evaluarea compatibilității documentelor și liniilor directoare internaționale cu politicile juridice și de reglementare naționale și impactului acestora.  Identificarea lacunelor specifice care împiedică progresul către asigurarea accesului la serviciile de prevenire, îngrijire și tratament HIV. 
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La baza cercetării a stat metodologia LEA (Legal Environment assessment for HIV)[footnoteRef:3] elaborată de PNUD. Întreg procesul de lucru a inclus implicarea grupurilor tehnice de lucru ale CNC din domeniul HIV, începând cu identificarea ariilor de intervenție și aprobarea rezultatelor intermediare și finale.  [3:  http://www.undp.org/content/dam/undp/library/HIV-AIDS/Governance%20of%20HIV%20Responses/UNDP%20Practical%20Manual%20LEA%20FINAL%20web.pdf] 


În plus, au fost revizuite toate instrumentele internaționale și regionale relevante privind drepturile omului pentru a evalua modul în care acestea sunt puse în aplicare în sistemul juridic al RM, angajamentele și recomandările internaționale privind controlul  HIV.

Colectarea informației de la reprezentanții grupurilor - cheie afectate s-a realizat folosind două metode asemănătoare: focus grupul și interviul. Pentru realizarea lor au fost elaborate ghiduri operaționale (anexa nr.1)

Focus grupuri

Au fost organizate și desfășurate 5 focus grupuri în diferite zone geografice ale Republicii Moldova (Cahul, Chișinău și Bălți). Fiecare focus grup a implicat 8-12 persoane din comunitatea locală și grupurile cheie-afectate. durata unui Focus grup a fost de cca. 1-2 ore. Total au fost implicate 55 persoane, inclusiv PTH  - 52,7%,  CDI - 52,7%, foști deținuți - 20%, LS – 14,5%, părinți ai copiilor cu HIV – 16,4%; femei 25 (45,5%) și bărbați 30 (64,5%).

Interviuri

De asemenea, au fost realizate 35 interviuri cu actori-cheie implicați în domeniul HIV și persoane afectate de maladie. Astfel de persoane vor fi identificate inclusiv prin intermediul focus grupurilor sau în mod direct. Ca o sursă de date, a fost considerată și baza de date a studiului realizat de Liga persoanelor care traiesc cu HIV privind situația persoanelor care trăiesc cu HIV și a persoanelor care aparțin grupurilor vulnerabile privind experiențele personale în accesarea serviciilor HIV și problemele legate de accesarea serviciilor, inclusiv aderarea la terapia cu ARV(2018). 

Informația colectată a fost analizată si structurată in următoarele capitole:

Capitolul 1. Dreptul la egalitate și protecție juridică include evaluarea prin prisma drepturilor fundamentale ale omului; antrenarea în câmpul muncii și mediul de lucru; non-criminalizarea expunerii și transmiterii HIV.

Capitolul 2. Populațiile-cheie afectate  evaluează legislația, reglementările și politicile care afectează anumite grupuri de populație[footnoteRef:4]: consumatorii de droguri injectabile, lucrătorii sexuali, bărbații care practică sex cu bărbați, deținuții. În plus, sunt abordate și subiectele specifice ce țin de femei, copii și tineri. [4: http://lex.justice.md/md/367268/] 


Capitolul 3. Accesul la servicii analizează accesul la servicii de prevenire HIV, asistența medicală și tratament.

Fiecare capitol și aspect analizat este complementat cu referiri la documente regulatorii internaționale și naționale, analiza situației și a rezultatelor, discrepanțelor și a lacunelor legislative, situații de caz, interpretări obținute prin intermediul interviurilor (focus-grupuri), concluzii și recomandări.  

Capitolul 4. Accesul la servicii analizează accesul la servicii de prevenire HIV, asistența medicală și tratament in regiunea de facto Transnistria.

Acest capitol a fost analizat din prisma practicilor existente și actelor normative ale autorităților nerecunoscute. Sursa de informație de bază a constituit-o Raportul realizat de PNUD în 2015 “Analiza legislației, politicilor și practicilor de reglementare HIV în de facto Transnistria din punctul de vedere al standardelor internaționale privind drepturile omului și HIV” (nepublicat).

[bookmark: _Toc536536125]Drepturile Omului și HIV

Pe lângă faptul că infecția HIV este o problemă de sănătate publică, aceasta reprezintă o problemă complexă ce ține de domeniul Drepturilor Omului și care afectează nu doar sănătatea persoanei, ci și relațiile cu membrii comunității din care face parte, politicile naționale, precum și procesul de dezvoltare economică și socială în ansamblu. Nerespectarea Drepturilor Omului este asociată cu vulnerabilitatea la HIV: persoanele sunt marginalizate, se ciocnesc cu inegalitate, prejudecăți și au acces limitat la serviciile de bază, cum ar fi educația, munca, sănătatea.

În acest context este important de menționt că respectarea drepturilor Omului în domeniul HIV este vitală nu numai pentru a proteja drepturile individului, dar și pentru protejarea intereselor colectivității[footnoteRef:5], având ca efect o eficiență mai mare a măsurilor în prevenirea răspândirii acestei maladii.  [5:  Z v Finland, App No 22009/93, Case No 9/1996/627/811, ECHR 1997-I] 


Sănătatea publică și drepturile omului împărtășesc obiectivul comun de a proteja și promova bunăstarea fiecărei persoane. Cu toate acestea, diferențele dintre abordările în atingerea obiectivelor adesea creează o tensiune inevitabilă, deoarece vizează uneori limitări ale drepturilor omului bazate pe stereotipuri, și fobii alimentate de-a lungul timpului în societate prin discursuri și politici populiste. Cu toate acestea, măsurile de împiedicare a răspândirii maladiei HIV au demonstrat că abordările tradiționale privind sănătatea publică și drepturile omului ar putea fi și ar trebui să fie complementare și să se supună reciproc. 

Aplicarea răspunsurilor coercitive sau punitive pot crește răspândirea și exacerba impactul HIV și SIDA, și ca efect eșecul de a proteja drepturile persoanelor care trăiesc cu HIV, dar și ale altor grupuri vulnerabile și populației-cheie cu risc crescut de expunere la HIV..
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Principiile fundamentale ale egalității și protecției juridice, inclusiv ale persoanelor care trăiesc cu HIV, în temeiul legii, sunt bazate pe: drepturi egale de a participa fără discriminare la viața politică, socială și culturală[footnoteRef:6]. [6:  Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV; http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 
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Principii fundamentale

PTH trebuie să se bucure de egalitate deplină și de includere în viața politică, socială și culturală. Statul trebuie să asigure dreptul persoanelor care trăiesc cu HIV/ SIDA și lucrătorilor din domeniul serviciilor de asociere și asociere pașnică[footnoteRef:7]. [7:  Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV; http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 
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		Documente regulatorii internaționale



		Convenția europeană a drepturilor omului[footnoteRef:8]Convenție nr. 1950 din  04.11.1950 pentru apărarea drepturilor omului și a libertăților fundamentale[footnoteRef:9] [8: https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_RON.pdf]  [9: http://lex.justice.md/md/285802/] 


· Art. 9. Libertatea de gândire, de conștiință și de religie.

· Art. 10. Libertatea de exprimare

· Art. 11. Libertatea de întrunire și de asociere

· Art. 14. Interzicerea discriminării

International Covenant on Civil and Political Rights, 1966

· Art. 15. Dreptul la viața socială și culturală

· Art. 19. Dreptul la opinii și libertatea de exprimare

· Art. 21 și 22. Dreptul la întruniri și asociere pașnică

International Guidelines on HIV/AIDS And Human Rights (Consolidated Version 2006)[footnoteRef:10] [10:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


· Principiul 11. Statele trebuie să asigure mecanisme de monitorizare și executare pentru a garanta protecția drepturilor omului legate de HIV, inclusiv cele ale persoanelor care trăiesc cu HIV, familiile lor și comunitățile

UNGASS Declaration of Commitment on HIV/AIDS, 2001[footnoteRef:11] [11:  http://data.unaids.org/publications/irc-pub03/aidsdeclaration_en.pdf] 


Drepturile omului și libertățile fundamentale pentru toți sunt esențiale pentru a reduce vulnerabilitatea la HIV / SIDA și a crește respectul pentru drepturile persoanelor care trăiesc cu HIV și SIDA. 



Până în 2003, să adopte, să consolideze și să pună în aplicare, după caz, legislația, reglementările și alte măsuri pentru eliminarea tuturor formelor de discriminare și să asigure pe deplin exercitarea tuturor drepturilor omului și a libertăților fundamentale ale persoanelor care trăiesc cu HIV și SIDA, din grupurile vulnerabile. În special, asigurarea accesului la educație, moștenire, ocuparea forței de muncă, asistență medicală, servicii sociale și de sănătate, prevenire, sprijin, tratament, informare și protecție juridică, respectând confidențialitatea și elaborând strategii de combatere a stigmei și excluderii sociale a acestora.

UN Political Declaration on HIV/AIDS, 2006[footnoteRef:12] [12:  http://www.hlm2016aids.unaids.org/wp-content/uploads/2016/06/2016-political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf] 


· 21. Subliniază faptul că persoanele care trăiesc cu HIV, expuse riscului HIV și afectate de HIV ar trebui să beneficieze în egală măsură de toate drepturile omului și de participarea egală la viața civilă, politică, socială, economică și culturală, fără prejudecăți, stigma sau discriminare de orice fel.





Egalitatea în fața legii, protecția egală a drepturilor de către lege și dreptul la nediscriminare sunt drepturi fundamentale recunoscute în legislația internațională privind drepturile omului și de Constituția Republicii Moldova (Tab. 1; Tab. 2).
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		Documente regulatorii existente naționale



		Constituția Republicii Moldova din 29.07.1994[footnoteRef:13] [13:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=44B9F30E:7AC17731] 


· Titlul II. Art. 15-59. Drepturile, libertățile și îndatoririle fundamentale

Legea nr. 121 din  25.05.2012 cu privire la asigurarea egalității

· Art. 1. Scopul legii și domeniul de aplicare. (1) Scopul prezentei legi este prevenirea și combaterea discriminării, precum și asigurarea egalității tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova în sferele politică, economică, socială, culturală și alte sfere ale vieții, fără deosebire de rasă, culoare, naționalitate, origine etnică, limbă, religie sau convingeri, sex, vârstă, dizabilitate, opinie, apartenență politică sau orice alt criteriu similar.

Legea nr. 5 din  09.02.2006 cu privire la asigurarea egalității de șanse între femei și bărbați

· Art. 1. Scopul legii. Scopul prezentei legi constă în asigurarea exercitării drepturilor lor egale de către femei și bărbați în sfera politică, economică, socială, culturală, în alte sfere ale vieții, drepturi garantate de Constituția Republicii Moldova, în vederea prevenirii și eliminării tuturor formelor de discriminare după criteriul de sex

Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:14]  [14:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Art.1. Sfera de reglementare și obiectivele prezentei legi. (2) lit. c) excluderea discriminării persoanelor afectate de infecția HIV/SIDA prin garantarea drepturilor omului și respectarea demnității umane.

· Art. 2. Cadrul juridic. (1) Cadrul juridic al activității privind profilaxia infecției HIV/SIDA se constituie din Constituție, prezenta lege, alte acte normative, precum și din tratatele internaționale la care Republica Moldova este parte

Legea nr. 198 din  26.07.2007 cu privire la asistenţa juridică garantată de stat[footnoteRef:15] [15:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=325350&lang=1] 


· Art. 1. Prezenta lege reglementează condiţiile, volumul şi modul de acordare a asistenţei juridice garantate de stat întru apărarea drepturilor şi libertăţilor fundamentale ale omului, intereselor lui legitime.

· Art.5 Pentru realizarea principiului liberului acces la asistenţă juridică, statul asigură organizarea şi funcţionarea instituţiilor responsabile de acordarea asistenţei juridice garantate de statși alocă mijloacele bugetare necesare retribuirii serviciilor juridice prestate în conformitate cu prezenta lege.

Hotărâre de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 cu privire la Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020[footnoteRef:16] [16:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


· La baza elaborării Programului au stat principiile aplicate la nivel internațional și național: … principiul 2: abordarea bazată pe drepturile omului; principiul 3: abordarea bazată pe nediscriminare; principiul 4: asigurarea accesului universal la servicii de profilaxie, tratament și îngrijiri…





Analiză, armonizare și discrepanțe legislative

Statutul HIV pozitiv și SIDA, real sau doar perceput, reprezintă adesea un criteriu în baza căruia drepturile unor persoane sunt încălcate, așa cum reiese din rapoartele și cercetările realizate cu referire la situația PTHIV din Republica Moldova, dar și în baza interviurilor focusate. Deși, se consideră că o persoana HIV pozitivă are aceleași drepturi ca și alte persoane, realitatea arată însă ca cea mai mare parte a persoanelor afectate de HIV/SIDA aleg să nu faca uz de drepturile sale de teama că, încălcând-se confidențialitatea, s-ar putea afla diagnosticul în comunitatea din care fac parte, iar aceasta ar duce la discriminare și marginalizare. 

Datele privind cascada de tratament pentru anul 2017 arată că 56% dintre cei care se estimează că trăiesc cu HIV își cunosc statutul, dintre care 61% au fost tratați și 80% dintre cei tratați au fost nedetectabili (UNAIDS). Stigma și discriminarea rămân principalele bariere în calea tratamentului infecției HIV. În Moldova, mai mult de 50% dintre PTH, boala este detectată doar în etapele tardive, datorită temerilor inițiale și reticenței oamenilor de a solicita ajutor medical. Aceste temeri sunt alimentate și de faptul că maladia HIV este asociată cu discriminare, marginalizare, excludere socială, riscuri mari de a fi supus răspunderii penală chiar și pentru punerea în pericol de transmitere a HIV.

Interviurile focusate, realizate în grupuri (PTH, LS, CDI, Ex-deținuți) scot în evidență accentul stigmei și discriminării cu care aceștia se confruntă. Majoritatea dintre participanți au menționat că stigma și discriminarea sunt destul de accentuate în rândul PTH și CDI și pot atinge toate sferele și etapele vieții (inclusiv la locul de muncă, la locul de trai, la școală, în instituții medicale etc.), fapt prin care se încalcă dreptul la protecție împotriva discriminării, inclusiv din motive de sănătate. Aceștia au menționat că se creează premise pentru schimbarea locului de trai, iar un alt loc de trai nu le este asigurat de către autorități. Atitudinea discriminatorie, în special față de CDI și LS, în cele mai frecvente cazuri din partea oamenilor legii (poliției). 

În context, cele mai mari limite și obstacole cu care se confruntă persoanele cu HIV sunt stigmatizarea și discriminarea. Studiului privind Percepțiile populației cu referire la fenomenul discriminării[footnoteRef:17] arată că doar o treime din populație ar accepta o persoană HIV pozitivă în calitate de vecin sau de coleg de muncă, circa o pătrime din populație ar accepta o persoană HIV pozitivă în calitate de prieten și doar 4% ar fi de acord ca un membru al familiei să se căsătorească cu o persoană HIV pozitivă. În același timp, atitudini discriminatorii persistă și față de copii, astfel încât, două treimi dintre persoane consideră că copiii cu HIV trebuie să învețe în clase separate. [17:  Percepțiile populației din Republica Moldova privind fenomenul discriminării: studiu sociologic, Fundația
Soros-Moldova, Chișinău 2011. https://soros.md/files/publications/documents/Studiu%20Sociologic.pdf] 


Trebuie menționat faptul că Legea cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007 interzice discriminarea, conform capitolului IV, articolele 22-27. Discriminarea este interzisă din punct de vederea al accesului la un loc de muncă, accesul la educație, accesul la servicii de sănătate, accesul la servicii de asigurare, creditare și acordare a împrumuturilor. Cu toate acestea, interzicerea discriminării este ambiguă, iar anumite prevederi ale legii sunt contrare principiului nondiscriminării. Spre exemplu, Art. 33. Garanții în cazul infectării nosocomiale tratează în mod diferențiat persoanele care au fost infectate cu HIV în urma transfuziilor de sânge, intervențiilor și manoperelor medicale, discriminând imigranții, refugiații și apatrizii. Astfel, doar cetățenii Republicii Moldova pot beneficia de pensie dacă au fost infectați cu HIV în urma transfuziilor de sânge, intervențiilor și manoperelor medicale. Această prevedere încalcă Convenția Europeană a Drepturilor Omului care impune fiecărui stat semnatar, prin articolul 1, să protejeze drepturile persoanelor aflate pe teritoriul său.

În corespundere su studiul realizat de UNAIDS în 2017[footnoteRef:18], aproximativ unul din cinci persoane care trăiesc cu HIV au raportat că li sa refuzat îngrijirea medicală (inclusiv îngrijirea dentară, serviciile de planificare familială sau serviciile de sănătate sexuală și reproductivă). Același studiu indică că 40% persoanelor care trăiesc cu HIV din RM au raportat că personalul medical a dezvăluit vreodată Statutul HIV fără consimțământ.  [18:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/confronting-discrimination_en.pdf] 


Potrivit, art.14 al Legii cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA, rezultatul testului HIV este confidenţial şi poate fi eliberat numai următoarelor persoane: d) personalului medical implicat în procesul de tratament şi/sau supraveghere medicală şi epidemiologică a persoanelor testate, cu respectarea garanţiilor de confidenţialitate şi securitate a datelor medicale cu caracter personal. Considerăm o asemnea formulare prea vagă și mult prea generalizată, având în vedere că este reglementată transmiterea unor astfel de date sensibile ca rezultatul testului la HIV. De asemenea, nu este prevăzut implicarea pacientului în procesul de prelucrare a datelor sale medicale, nu este solicit acodrul lui, mai mult ca atât pacientul nici nu este informat despre destinatarii datelor cu caracter personal (art. art.12 al Legii nr.133 din  08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal).

Opiniile și percepțiile persoanelor intervievate (din grupurile-cheie) accentuează aspectul stigmatizant din partea societății, personalului medical, asistenților sociali, dar și ai reprezentanților legii: 

А., LS: „… моя подруга работала за границей, когда забеременела то приехала рожать домой в село. Сдала анализы и обнаружился ВИЧ. Об этом сообщили в мед пункт и медсестра кому-то рассказала. Сразу узнало все село, и нормальная жизнь закончилась. Она не могла спокойно пройти по улице, зайти в магазин, на почту, и т.д. Все ее выгоняли и обзывали наркоманкой и проституткой. Она поняла, что будущего в селе не будет: не сможет устроиться на работу, отдать ребенка в садик, устроить личную жизнь. По этому она этому приехала в Кишинев, ухаживает за дальней родственницей и живет с ребенком у нее. Считаю, что медсестра не имела право разглашать тайну диагноза, т.к. наше общество к этому еще не готово…”



О., участник группы: „ … в каждом селе, наверное, свои правила и свои законы. Хотела оформиться социальным работником для своего ребенка, спасибо подсказали из НПО о такой возможности, конечно ничего не получилось, стали требовать назвать диагноз ребенка, и я отказалась от этой возможности, чтобы не устроить себе проблем…”

		SITUAȚIE DE CAZ



		Cazul N.B. Decizia CPEDAE nr. 21.01.2014 în cazul nr. 028/2013[footnoteRef:19] inițiată pe baza plângerii doamnei N.B. împotriva Departamentului Municipal pentru Protecția Drepturilor Copilului privind discriminarea bazată pe gen și presupusa orientare homosexuală în exercitarea drepturilor părintești. Faptele exprimate în plângere reprezintă instigare la discriminare pe baza unei presupuse orientări homosexuale în numele S.B., în conformitate cu art. 1, 2 din Legea nr. 121 privind asigurarea egalității.  [19:  http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/3-decizie_conf_cauza_nr_028_2013_bn_3543907_eng_7692859.pdf] 


Decizia: N.B. are șanse egale să participe la creșterea și educarea copilului său minor





Concluzii

1. În pofida faptului că mediul de reglementare nu restrânge libertățile sociale ale persoanelor din grupul-cheie și PTH în societate persistă încă un nivel înalt de stigmă, discriminare și marginalizare a acestora.

Recomandări

1. Modificarea/completarea Legii cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007 în vederea excluderii cazurilor de discriminare și interpretare ambiguă.

2. Revizuirea actelor normative care prevăd transmiterea nejustificată a datelor medicale despre statusul HIV pozitiv.   

3. Revizuirea acordului informat (consimțămîntului) privind transmiterea datelor medicale în vederea menționării exprese a consecințelor refuzului/acordului PTH de ași recunoaște statutul în caz de solicitare a asistenței medicale.

[bookmark: _Toc536536128]respectarea vieţii private şi de familie.

[bookmark: _Toc536536129]sănătatea reproductivă și sexuală

Principii fundamentale

Persoanele care trăiesc cu HIV trebuie să se bucure de o egalitate deplină în viața de familie și de dreptul la cel mai înalt nivel posibil de sănătate sexuală și reproductivă. Statul este responsabil de prevenirea transmiterii verticale a HIV.

[bookmark: _Ref534459900][bookmark: _Toc534716696]Tab. 3. Dreptul la familie, sănătatea reproductivă și sexuală: documente regulatorii internaționale

		Documente regulatorii existente internaționale



		Convenția europeană a drepturilor omului[footnoteRef:20]Convenție nr. 1950 din  04.11.1950 Pentru apărarea drepturilor omului și a libertăților fundamentale[footnoteRef:21] [20: https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_RON.pdf]  [21: http://lex.justice.md/md/285802/] 


· Art. 8. Dreptul la respectarea vieții private și de familie.

International Covenant on Civil and Political Rights, 1966

· Art. 9: dreptul la libertate și la securitatea persoanei; 

· Art. 17: freedom from arbitrary or unlawful interference with his privacy, family;

· Art. 23 (2) protects the right to marry and found a family

International Guidelines on HIV/AIDS And Human Rights (Consolidated Version 2006)[footnoteRef:22] [22:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


· Guideline 5. para 22 (f): Trebuie adoptate legi antidiscriminare și de protecție pentru a reduce încălcările drepturilor omului împotriva femeilor în contextul HIV, astfel încât să se reducă vulnerabilitatea femeilor la infecția cu HIV și la impactul HIV și SIDA

UNGASS Declaration of Commitment on HIV/AIDS, 2001[footnoteRef:23]  [23:  http://data.unaids.org/publications/irc-pub03/aidsdeclaration_en.pdf] 


· 60. Până în 2005, să pună în aplicare măsuri de creștere a capacităților femeilor și fetelor adolescente pentru a se proteja de riscul infectării cu HIV, în principal prin furnizarea serviciilor de sănătate și de sănătate, inclusiv a sănătății sexuale și reproductive și prin educația preventivă care promovează egalitatea de gen într- cultural și gender sensibil.

Political Declaration on HIV and AIDS: On the Fast Track to Accelerating the Fight against HIV and to Ending the AIDS Epidemic by 2030

· … Accesul universal la sănătatea sexuală și reproductivă și drepturile reproductive …





Dreptul familiei, în Republica Moldova prevede totalitatea relațiilor personale și patrimoniale născute din căsătorie, filiație, adopție. Statutul familiei în Republica Moldova este garantat de Constituție. O serie de acte regulatorii definesc principiile de drept ale familiei, dar și corelația cu alte ramuri de drept. Respectiv, persoanele PTH se încadrează în reglementările normelor juridice expuse (Tab. 4).

[bookmark: _Ref534640466][bookmark: _Toc534716697]Tab. 4. Dreptul la familie, sănătatea reproductivă și sexuală: documente regulatorii naționale

		Documente regulatorii existente naționale



		Codul Familiei nr. 1316 din  26.10.2000[footnoteRef:24] [24:  http://lex.justice.md/md/286119/] 


· Art. 2. Principiile de bază ale legislației familiale, prevede: (1) Familia și relațiile familiale în Republica Moldova sunt ocrotite de stat.

· Art. 7. Ocrotirea drepturilor familial, stabilește: (1) Drepturile familiale sunt ocrotite de lege, cu excepția cazurilor când acestea sunt realizate contrar destinației sau contrar prevederilor legale. (2) Drepturile familiale sunt ocrotite de autoritățile abilitate ale administrației publice, iar în anumite cazuri și de instanțele judecătorești. (3) Mijloacele de ocrotire a drepturilor familiale sunt stabilite de prezentul cod, de alte legi și acte normative

Legea nr. 5 din  09.02.2006 cu privire la asigurarea egalității de șanse între femei și bărbați

· Art. 1. Scopul legii. Scopul prezentei legi constă în asigurarea exercitării drepturilor lor egale de către femei și bărbați în sfera politică, economică, socială, culturală, în alte sfere ale vieții, drepturi garantate de Constituția Republicii Moldova, în vederea prevenirii și eliminării tuturor formelor de discriminare după criteriul de sex

Legea nr. 185 din  24.05.2001 cu privire la ocrotirea sănătății reproductive și planificarea familială[footnoteRef:25] [25:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=312794] 


· Prin prezenta lege sînt recunoscute, reglementate și garantate drepturile persoanelor la  reproducere, care sînt o parte integrantă a drepturilor omului. Prevederile prezentei legi decurg din dreptul constituțional la respectarea și ocrotirea vieții intime, familiale și private și asigură neamestecul statului în problemele planificării familiale

Legea nr. 138 din  15.06.2012 privind sănătatea reproducerii

· Art. 4. Drepturile în domeniul sănătății reproducerii. (3) Orice persoană are dreptul la educație sexuală corectă, la utilizarea și la refuzarea metodelor de contracepție, la diagnosticul și tratamentul infecției cu transmitere sexuală și al infecției HIV/SIDA, la reglarea fertilității și întreruperea cursului sarcinii în condiții de siguranță, la asistenta prenatală calificată, la diagnosticul precoce și tratamentul cancerului genito-mamar, la tratamentul infertilității și la reproducere umană asistată medical, la asistență în perioada de menopauză/andropauză

Hotărâre de Guvern nr. 913 din 26.08.2005 cu privire la aprobarea Strategiei Naționale a sănătății reproducerii[footnoteRef:26] [26:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=305468] 


· Unul dintre principiile Strategiei cuprinde … aducerea cadrului legislativ și normativ în domeniul sănătății sexuale și reproducerii în concordanță cu standardele şi recomandările organismelor și instituțiilor internaționale

Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:27]  [27:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Art. 21. Prevenirea transmiterii infecției HIV/SIDA de la mamă la făt.   (1) Toate femeile însărcinate au acces la consiliere și testare gratuită la marcherii HIV. (2) Femeilor HIV pozitive însărcinate și nou-născuților lor li se garantează accesul la tratament ARV profilactic gratuit. (3) Nou-născuții mamelor HIV pozitive sînt asigurați cu alimentație artificială gratuită

Hotărâre de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 cu privire la Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020[footnoteRef:28] [28:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


· Obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire și suport a persoanelor infectate cu HIV și infecții cu transmitere sexuală. Prezentul obiectiv se axează pe reducerea impactului infecției cu HIV, oferind acces la tratament anti-retroviral, tratament al infecțiilor oportuniste și confecțiilor, îngrijiri și suport persoanelor care trăiesc cu HIV și membrilor familiilor lor, precum și pe prevenirea transmiterii HIV de la mamă la făt și pe profilaxia post expune

Ordinul MS nr. 1018 din 19.12.2016 „Cu privire Ia organizarea măsurilor de profilaxie a transmiterii materno-fetală a infecției HIV[footnoteRef:29] [29:  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_gravide_hiv.pdf] 






Analiză, armonizare și discrepanțe legislative

Planificarea familiei. 

Potrivit art. 13 din Codul Familiei, pct. (1) Persoanele care doresc să se căsătorească, la solicitare, pot efectua un examen medical gratuit, în scopul depistării bolilor sau a agenților patogeni ce pot fi transmiși copiilor, cu acordul informat al lor. Prin urmare, investigațiile prealabile începând cu anul 2012 sunt efectuate la dorința cuplului în mod individual, fiind asigurată confidențialitatea în procesul medical. Cu toate acestea în Ordinul MS nr. 396 din 06.09.1995 privind organizarea examinării medicale a tinerilor înainte de căsătorie nu au fost efectuate modificările respective privind anualrea  examenului medical obligatoriu  care conține și„… analiza sângelui la SIDA … drept examen obligatoriu”, acesta fiind disponibil în versiune electronică[footnoteRef:30], iar acest fapt ar putea induce la confuzii și neclarități în cazul implementării de către utilizatorilor simpli sau cei neinformați. [30:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=314144] 


Educația și serviciile de sănătate reproductivă și sexuală

Egalitatea de gen, precum și accesul la educația și serviciile de sănătate reproductivă și sexuală sunt principii directoare în politicile naționale. Totodată, principiile de bază ale realizării drepturilor persoanelor la reproducere cuprind realizarea acestor drepturi conform voinței și intereselor persoanei, fără a leza drepturile, interesele și libertățile legitime ale altor persoane, precum și asigurarea volumului garantat de servicii privind ocrotirea sănătății reproductive și planificarea familială, precum și a calității și accesibilității acestor servicii (Tab. 3). Pentru o abordare mai complexă a sănătății reproducerii și coordonării tuturor activităților la nivel de țară activează  45 cabinete de sănătate a reproducerii, 3 centre de sănătate a femeii și 28 centre de sănătate prietenoase tinerilor[footnoteRef:31] (Ordinul MSPS nr. 425 din 12.10.2006 cu privire la crearea și activitatea cabinetului raional (municipal) de sănătate a reproducerii și centrului de sănătate a femeii). Cu toate acestea, deși Legea cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA stipulează prin art. 6. pct. (5) că Femeile HIV pozitive beneficiază de contracepție gratuită, inclusiv de  sterilizare benevolă, după consilierea cuvenită, analizele și studiile[footnoteRef:32],[footnoteRef:33] efectuate scot în evidență persistența accesului limitat al populației la servicii de sănătate reproductivă, inclusiv în contracepție și în special a femeilor din grupurile vulnerabile, determinat de lipsa accesului la informații, lipsa resurselor financiare etc. [31:  http://old2.ms.gov.md/?q=stiri/asigurarea-accesului-cetatenilor-servicii-privind-sanatatea-sexuala-si-reproductiva]  [32:  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/transparanta_decizionala/1.pdf]  [33:  http://www.md.undp.org/content/dam/moldova/docs/Publications/prof_005_HIV_ROM-2016_new.pdf] 


Ministerul Sănătății a aprobat la data de 23 februarie 2017 Ordinul nr.149 Cu privire la acordarea serviciilor de reproducere umană asistată medical[footnoteRef:34]. Complementar prezentului ordin, în 27 martie 2017, Ministrul Sănătății aprobă Ordinul nr. 242 privind unele măsuri de facilitare a implementării prevederilor ordinului nr.149 din 23 februarie 2017  și care prevede nemijlocit organizarea efectuării pentru cuplurile asigurate a investigațiilor enumerate în prezentul ordin și completarea Fișei de Trimitere la Comisia de evaluare a cuplurilor asigurate (Anexa nr.1 al prezentului ordin)[footnoteRef:35]. Pct.8 al fișei de Trimitere la Comisia de evaluare a cuplurilor asigurate include analiza la HIV prin indicarea în compartimentul Denumirea investigației: investigația sângelui la markeri serologici ai infecției HIV/SIDA prin metoda imunoenzimatică ELISA cu eliberarea certificatului F.SIDA nr.27/e, Certificat medical referitor la examinarea la markeri serologici ai virusului imunodeficienței umane/HIV, iar în compartimentul Rezultatul examinării: Negativ (Fig. 1).  [34:  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_149_din_23.02.2017.pdf; http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/regulament_reproducere_umana_anexa_1.pdf]  [35:  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._242_din_27.03.17-_cu_privire_la_acordarea_serviciilor_de_reproducere_umana_asistata.pdf] 


[bookmark: _Ref534463347][bookmark: _Toc534494468]Fig. 1. Extras din Trimiterea la comisia de evaluare a cuplurilor asigurate
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În acest context, se constată lacune legislative cu referire la asigurarea confidențialității datelor personale în cazul transmiterii informațiilor (serviciului medical) privind rezultatul investigației la HIV. Astfel,  Pct. 1. ordonă conducătorilor IMS care prestează asistență medicală primară în cadrul asigurărilor obligatorii de asistență medicală subpct.3). a organiza, în termen până la 15 zile de la inițierea examinării, trimiterea de către medicul de familie a cuplului la consultație medicului obstetrician ginecolog, cu eliberarea Trimiterii completate (pct.1,2,3,4,10,11) și anexarea rezultatelor investigațiilor efectuate și Pct.2. ordonă directorilor IMSP Spitale Raionale și Asociații Medicale Teritoriale subpct.4) a elibera, în cazul când cuplul a întrunit unul din criteriile primare și toate dintre criteriile complimentare al Trimiterii, în termen de 30 de zile de la adresare, Trimiterea la Comisia de evaluare a cuplurilor asigurate, cu anexarea tuturor rezultatelor investigațiilor și semnarea acesteia de către Șeful secției consultative a Spitalului Raional sau a vice-directorului Asociației Medicale Teritoriale, cu aplicarea parafei IMS. Prezentul act normativ nu stipulează modalitatea de transmitere a rezultatului (parte a dosarului care necesită a fi prezentat Comisiei de evaluare) și nici modalitatea de testare la infecția HIV fapt ce contravine cu prevederile Legii cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA art. 14. Pct. (1) Dreptul la confidențialitate al persoanei care solicită testarea la marcherii HIV sau al celei diagnosticate cu HIV este garantat. Totodată se atestă discriminarea în baza rezultatului investigației la HIV prin lezarea drepturilor omului și a egalității, atunci când acest rezultat va fi Pozitiv. Nu există acte normative care ar interzice graviditatea în cazul purtătorilor HIV pozitivi. În același sens, de atenționat că prevederile actului normativ (Ordinul  MS nr. 242 din 27.03.2017) se referă doar la persoanele ce dispun de poliță de asigurare medicală. 

И.,участница: Женщина, бывшая заключенная обратилась в медицинское учреждение с запросом на искусственное оплодотворение. Ей отказали по причине ВИЧ-статуса, объяснив это тем, что у них нет отдельных емкостей для содержания эмбрионов.

Asistența medicală materno-fetală 

Conform politicelor din sănătate orice femeie însărcinată, inclusiv femeile care trăiesc cu HIV, trebuie să beneficieze în mod egal de dreptul la asistență medicală la naștere potrivit art. 41. din Legea nr. 411 din  28.03.1995 privind ocrotirea sănătății care indică că persoanelor contaminate de virusul imunodeficitar uman și bolnave de SIDA li se asigură asistență medicală și socială, conform legislației în vigoare. În context, acordarea asistenței medicale materno-fetale, care include asistenta medicală la naștere, reprezintă o obligație de bază în asigurarea dreptului la sănătate și este acordată, indiferent dacă femeia însărcinată era sau nu inclusă deja în sistemul asigurărilor sociale de sănătate. În realitatea, însă, accesul femeilor care trăiesc cu HIV la asistenta medicala materna, în special la asistenta medicala la naștere, nu este întotdeauna realizat în aceleași condiții cu femeile seronegative (a se vedea Situația de caz).

 În multe cazuri, diferențele între orașe şi sate sunt destul de mari, constituind un factor mai important de vulnerabilitate sporită, în special în ceea ce privește violenta bazată pe gen, normele de gen, negocierea relațiilor intime şi accesul la mijloacele de protecție şi informare privind prevenirea HIV şi ITS. În ultimii ani au fost înregistrate mai multe cazuri când copii nou născuți au fost contaminați cu HIV din motivul că femeia gravidă nu a fost diagnosticată corect din cauza unor erori în procesul de diagnosticare. Un asemenea caz a ajuns chiar în instanța de judecată fiind încasat prejudiciu de la o instituție medicală în mărime 600 000 lei, cazul se află în examinare fiind solicit un prejudiciu mai mare. Modificările Ordinul MS nr. 1018 din 19.12.2016 „Cu privire Ia organizarea măsurilor de profilaxie a transmiterii materno-fetală a infecției HIV”, prin introducerea testelor rapide au redus riscul producerii unor asemenea erori, totuși testarea gravidelor se petrece doar o singură dată (la luarea în evidentă conform recomandărilor OMS și ulterior – la necesitate). Testarea femeilor poate fi realizată mai des decit o dată,  potrivit ordinului dat -  ”la necesitate”, situații care trebuie desfășurate expres în vederea asigurării interpretării corecte și uniforme de către toți actorii. 

		SITUAȚIE DE CAZ



		Au fost înregistrate cazuri de refuz în primirea nașterilor femeilor HIV infectate de către spitale teritoriale și referirea lor pentru naștere în spitalul republican (Institutul de Cercetări Științifice în domeniul Ocrotirii Sănătății Mamei și Copilului,) cu o săptămână înaintea de naștere[footnoteRef:36] . [36:  Decizia Consiliului de egalitate http://old.egalitate.md/media/files/files/decizie_2conf_din_27_12_2013_in_cauza_021_2013_t_r_3861503.pdf] 






Urmare a mai multe cazuri discriminatorii înregistrate ca rezultat al aplicării prevederilor Ordinului MS nr. 100 din 01 aprilie 2004 cu privire la profilaxia transmiterii materno-fetale a infecției HIV și organizarea profilaxiei specifice, care clasa unitățile teritorial-administrative după centrele de primire a nașterilor la femeile infectate cu HIV,; acest ordin a fost abrogat. În anul 2016 a fost aprobat un nou Ordin MS nr. 1018 din 19.12.2016 care a eliminat segregarea femeiilor gravide HIV poziteve fiind asigurată internarea necondiționată și asistarea nașterilor de la femeile gravide infectate cu HIV în toate instituțiile medico-sanitare. În pofida modificărilor  efectuate,  practica de referire a femeilor-gravide HIV pozitive pentru naștere în anume spitalule, în continuare există.

Dreptul PTH la adopția și luarea sub tutelă/curatelă a copiilor rămași fără îngrijire părintească

[bookmark: _Ref534477580][bookmark: _Toc534716698]Tab. 5. Dreptul la adopție și luarea sub tutelă/curatelă a copiilor rămași fără îngrijire părintească: Documente regulatorii existente internaționale

		Documente regulatorii existente internaționale



		Convenție internațională nr. 1989 din  20.11.1989 cu privire la Drepturile Copilului[footnoteRef:37] [37:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=356341] 


· Art. 2. Statele părți se angajează să respecte și să garanteze drepturile stabilite în prezenta Convenție tuturor copiilor din jurisdicția lor, indiferent de rasă, culoare, sex, limbă, religie, opinie politică sau altă opinie, de naționalitate, apartenență etnică sau originea socială, de situația materială, incapacitatea fizică, de statutul la naștere sau de statutul dobândit al copilului ori al părinților sau al reprezentanților legali ai acestuia.

Convenția nr. 1993 din  29.05.1993 asupra protecției copiilor și cooperării în materia adopției internaționale[footnoteRef:38] [38:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=357477] 


· Statele semnatare ale prezentei convenții dornice să stabilească, în acest scop, dispoziții comune ținând seama de principiile recunoscute prin instrumentele internaționale, în special prin Convenția Națiunilor Unite cu privire la drepturile copilului, din 20 noiembrie 1989, și prin Declarația Națiunilor Unite asupra principiilor sociale și juridice aplicabile protecției și bunei stări ai copiilor, privite în deosebi din punctul de vedere al practicilor în materie de adopție și de plasament familial pe plan național și internațional…

International Guidelines on HIV/AIDS And Human Rights (Consolidated Version 2006)[footnoteRef:39] [39:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


· Guideline 5. Legea antidiscriminare și protecția. f) Statutul HIV al unui părinte sau al unui copil nu trebuie tratat în mod diferit față de orice altă condiție medicală similară în luarea deciziilor privind custodia, promovarea sau adoptarea





[bookmark: _Toc534716699]Tab. 6. Dreptul la adopție și luarea sub tutelă/curatelă a copiilor rămași fără îngrijire părintească: Documente regulatorii existente naționale

		Documente regulatorii existente internaționale



		Legea nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adopției[footnoteRef:40] [40:  http://lex.justice.md/md/335424/] 


· art. 15. Actele care se anexează la cererea de adopție. g) certificatul medical privind starea de sănătate a adoptatorului, eliberat în modul stabilit de Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, în care se indică aptitudinea de a adopta din punct de vedere medical.

· art. 16. Evaluarea capacității de adopție a adoptatorului (2) Raportul de evaluare trebuie să cuprindă: a) informații și date privind personalitatea, starea de sănătate, situația economică a adoptatorului, viața familială, mediul social, condițiile de trai, aptitudinile de îngrijire și de educare a unui copil, opinia celorlalți membri de familie despre eventuala adopție.





Potrivit Legii nr. 99 din 28.05.2010 privind regimul juridic al adopției, art. 15. g) certificatul medical privind starea de sănătate a adoptatorului, eliberat în modul stabilit de Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale, în care se indică aptitudinea de a adopta din punct de vedere medical, este un act obligatoriu în dosarul pentru adopție și conform art.16. al. (2) se întocmește un raport care trebuie să cuprindă informații privind starea de sănătate a adoptatorului. Formulare actuale privind efectuarea examenului medical conțin drept contraindicație – Diagnosticul HIV/SIDA, în pofida abrogării[footnoteRef:41] Hotărârii de Guvern nr.512 din 25.04.2003[footnoteRef:42] privind aprobarea Listei contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte copii. [41:  http://lex.justice.md/md/346729/]  [42:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=302652] 


În context, Ministerului Muncii, Protecției Sociale și Familiei a adoptat Ordinul nr. 2851 din 23.06.2011[footnoteRef:43] privind aprobarea Grilei și Fișei de evaluare a dosarului adoptatorului pentru realizarea procedurii de potrivire cu copilul adoptabil (Anexa 2[footnoteRef:44]). Aceast ordin prevede evaluarea disponibilității adoptatorului în cazul copiilor a căror părinți sufereau de maladii psihice și ereditare cu grad înalt de transmitere prin ereditate (schizofrenia, psihoza maniacal-depresivă, maladii ereditar-degenerative, oligofrenii familiale, lepra, alcoolism cronic, narcomania, sifilis. HIV/SIDA la ambii părinți sau la un părinte). [43:  https://msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/ordinul_nr._285.1_din_23_iunie_2011.pdf]  [44:  https://msmps.gov.md/sites/default/files/document/attachments/anexa_2_285.1.pdf] 


În prezent, nu există o normă clară, precum și o practică uniformă privind dreptul PTH de a adopta și de lua sub tutelă copiii rămași fără îngrijire părintească. Potențialii adoptatori sunt supuși testului la HIV, care servește drept temei de refuz în adopție. Totodată, copiii care sunt crescuți de părinți biologici cu statut HIV pozitiv, nu sunt luați din familii sau monitorizați în dependență de acest criteriu, astfel prezumându-se că nu există riscuri în acest sens. Important de menționat că în Observațiile concludente ale CESCR[footnoteRef:45], din 12 iulie 2011, Comitetul a rămas îngrijorat de faptul că potențialilor părinți și copii adoptivi le pot fi impuse restricții arbitrare referitoare la starea sănătății, și a recomandat ca: 1) orice condiție impusă potențialilor părinți adoptivi să fie conformă cerințelor Pactului și legislației internaționale relevante (Tab. 5), iar criteriile referitoare la starea sănătății sau existenta dizabilității să fie excluse; 2) evaluarea eligibilității potențialilor părinți adoptivi să fie efectuată individualizat, cu excluderea oricărei forme de discriminare.  [45: http://old.mmpsf.gov.md/file/sedinte_donatori/Concluding%20observations%20of%20UN%20Committee%20on%20Social,%20Economic%20and%20Cultural%20Rights.pdf] 


Discuțiile desfășurate în cadrul focus-grupurilor, la tematica adopției unui copil de către PTHIV au concluzionat că refuzul adopției este un fenomen răspândit pentru PTHIV și discriminatoriu, iar statusul HIV nu trebuie să constituie un impediment pentru adopție, consideră necesar de a elimina HIV din lista contraindicațiilor medicale pentru adopție; HIV nu prezintă pericol pentru viață fiind o infecție cronică-latentă, în special în condiții de administrare ARV. 

Unii dintre participanții la interviuri au menționat despre impedimentele cu care s-au ciocnit în dorința de a adopta un copil:

А., участник группы „… у нас в Бельцах сеть семья, прекрасные люди, верующие не скрывают своего диагноза, работают принимают терапию, помогают людям. Решили усыновить ВИЧ позитивного ребенка у которого умерли родители. Усыновление не дали, только опеку. Отец сейчас начал оформлять на всякий случай дарственную на квартиру на приемного сына. Он считает, что с каждым человеком может что-то случиться и внезапно, авария, например, или еще что-то и ВИЧ тут ни причём, а ребенок может остаться ни с чем, потому что опекунство не дает права наследования, считает, что пусть будет на всякий случай, чтобы не остался потом на улице, потому что ему уже 15 лет, и никто ему не даст никакого жилья в случае чего ...”



Е., 36 лет ЛУН/ЛЖВ, „…я состоял в гражданском браке, с женщиной имеющей ребенка, в течении 3-х лет. Мы приняли решение брак зарегистрировать, и я хотел усыновить ее ребенка, я проконсультировался и мне сказали, что не имеет смысла собирать документы и мне не дадут усыновления по причине наличия у меня ВИЧ статуса ...”



Д., участник группы: „…У нас в семье наш родной ВИЧ позитивный сын, по медицинским причинам я не могу больше иметь детей, мы решили взять в семью ребенка тоже с ВИЧ положительным статусом, чтобы дети росли и поддерживали друг друга и сын знал, что он не один с таким диагнозом. Я обратилась в Департамент, чтобы мне помогли в оформлении документов для усыновления. Мне сразу сказали, что об усыновлении не может идти речь и еще вопрос дадут ли мне опеку, так как я ВИЧ инфицированная, но я решила добиться своего. В доме малютке я выбрала девочку, оформление было очень долгим и пока шло это оформление, мою девочку отдали на усыновление в Америку, и я теперь часто думаю, как там она… От своей идеи я не отказалась, опять было оформление документов и нашей семье появилась Наташа, подрастает, все хорошо. Но теперь скоро она начнет спрашивать почему у нее другая фамилия, а я очень слежу за свои здоровьем и здоровьем мужа, чтобы не дай бог не болеть, и чтобы ее не забрали. Не понимаю почему людям, которые на АРВ терапии не дают усыновление. Мы устали от визитов из службы соц. защиты, скоро эти „тети” начнут задавать ей вопросы о том, как она живет. Это будет травма...”

Concluzii

1. Urmare a mai multe cazuri discriminatorii înregistrate urmare a aplicării prevederilor Ordinului MS din 2014 care clasa unitățile teritorial-administrative după centrele de primire a nașterilor la femeile infectate cu HIV și organizează primirea nașterilor de la femeile gravide infectate cu HIV în Institutul de Cercetări Științifice în domeniul Ocrotirii Sănătății Mamei și Copilului din mun. Chișinău și Secția Sănătate mun. Bălți; acesta a fost abrogat și aprobat în 2016 un alt Ordin care stipulează că Conducătorii IMSP spitale republicane, municipale, raionale, instituțiile medicale private vor organiza și asigura internarea necondiționată și asistarea nașterilor de la femeile gravide infectate cu HIV în instituțiile medico-sanitare. Totuși, persistă practici de readresare a gravidelor cu HIV în instituții specializate.

2. Excluderea  persoanelor infectate HIV din lista beneficiarilor facilităților privind serviciile de reproducere umană asistată medical.

3. Confuzii în actele normative privind organizarea examinării medicale a tinerilor înainte de căsătorie; nu în toate actele normative au fost efectuate modificările privind excluderea obligativității examenului medical.

4. După abrogarea Hotărâre de Guvern nr.512 din 25.04.2003 privind aprobarea Listei contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte copii, practica privind lista contraindicațiilor este foarte contraversată și neuniformă. Normele naționale în domeniu nu sunt suficient de clare, fapte ce generează respingerea solicitărilor de adopție a PTHIV.

5. În anul 2018 au fost înregistrate cazuri privind refuzul în acordarea statutului de adoptator pentru PTH. Formulare actuale privind efectuarea examenului medical conțin drept contraindicație – diagnosticul HIV/SIDA.

Recomandări

1.  Ajustarea Ordinului MS nr. 396 din 06.09.1995 privind organizarea examinării medicale a tinerilor înainte de căsătorie prevederulor legislației în vigoare.

2. Asigurarea accesului persoanelor infectate HIV la serviciile de reproducere umană asistată medical.

3. Armonizarea cadrului legislativ-normativ în corespundere cu ajustările naționale și recomandările legislative internaționale, dar și definitivarea unor prevederi clare privind Lista contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte copii. Introducerea unei prevederi clare privind Lista contraindicațiilor medicale pentru persoanele care intenționează să adopte copii.

[bookmark: _Toc536536130] Dreptul la educație

Principii fundamentale

Persoanele care trăiesc cu HIV se bucură de drepturi și șanse egale de educație. Dacă este cazul se întreprind măsuri speciale întru asigurarea cu locuințe rezonabile a PTH și se asigura creșterea gradului de reprezentare a acestora în instituțiile de învățământ[footnoteRef:46]. [46:  Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV; http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


[bookmark: _Toc534716700]Tab. 7. Dreptul la educație: documente regulatorii internaționle

		Prevederi internaționale



		International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights[footnoteRef:47] [47:  https://www.ohchr.org/en/professionalinterest/pages/cescr.aspx; https://www.ohchr.org/EN/Issues/Education/Training/Compilation/Pages/d)GeneralCommentNo13Therighttoeducation(article13)(1999).aspx] 


• Art. 13 protejează dreptul la o educație, accesibilă tuturor, fără discriminare, în special în ceea ce privește grupurile cele mai vulnerabile

UNESCO Convention against Discrimination in Education

· • Art. 1, 3 recomandă statelor să protejeze dreptul la educație, fără discriminare.





Dreptul la educație este garantat de Constituția Republicii Moldova prin art. 35. Dreptul la învățătură. Acest drept este garantat în continuare prin Codul Educației care stabilește cadrul juridic al raporturilor privind proiectarea, organizarea, funcționarea și dezvoltarea sistemului de educație. Astfel, luînd în calcul că dreptul la educație se extinde asupra tuturor persoanelor, acest drept se extinde și la persoanele care trăiesc cu HIV (Tab. 8).

[bookmark: _Ref534642016][bookmark: _Toc534716701]Tab. 8. Dreptul la educație: documente regulatorii naționale existente

		Prevederi naționale



		Codul educației nr. 152 din 17.07.2014 al Republicii Moldova[footnoteRef:48] [48:  http://lex.justice.md/md/355156/] 


· Prezentul cod stabilește cadrul juridic al raporturilor privind proiectarea, organizarea, funcționarea și dezvoltarea sistemului de educație din Republica Moldova

Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:49]  [49:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Art. 5. Educația privind prevenirea infecției HIV/SIDA. 





Analiză, armonizare și discrepanțe legislative

În context, dreptul la educație trebuie analizat atât în contextul în care PTH nu întâmpină obstacole în privința realizării acestui drept, cât și în ceea ce privește conținutul educației primite, în cazul de față, informația disponibilă referitoare la HIV/SIDA. Această a doua componentă este importantă nu doar pentru componenta de prevenție în rândul populației, dar și pentru a reduce stigma asociată acestei infecții și maladii. În privința accesului la educație, PTHIV întâmpină anumite obstacole directe și indirecte, determinate de sistemul existent în Republica Moldova.

Ordinul MS nr. 828 din 31.10.2011 cu privire la modificarea unor formulare de evidentă medicală primară în cadrul instituțiilor medicale instituie mecanisme de limitare a accesului la educație a PTH. Astfel, formularul 086-e Adeverinţă medicală[footnoteRef:50] solicită medicilor să specifice datele privind aflarea la evidență, starea sănătății în momentul examenului medical, diagnosticul persoanei, fără vreo a fi indicate careva excepții în acest sens. Astfel, PTH este expusă unui risc iminent de discriminare și stigmatizare, limitându-i-se accesul la educație, presiunea socială fiind un factor determinant în acest context, lucru ce constituie discriminare și este interzis expres prin art. 23 din Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA. De menționat și faptul că în art.15. al prezentei legi se indică că pct. (1) este interzisă testarea obligatorie la marcherii HIV ca precondiție pentru admiterea într-o instituție de învățământ… [50:  https://docslide.net/documents/forma-medicala-nr-086e.html
  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._828_din_31.10.2011.pdf] 


Н., участница группы: „…мне уже все равно, у нас в селе и так все знают, что у меня ВИЧ, „спасибо” семейному врачу, конечно было много проблем… У меня попросили справку для школы, что моя дочь здорова, а в самом начале, когда про меня пошли слухи, она вообще не хотела туда ходить. Только своим характером я привела всех в норму …”



К., участница группы: „ … медсестра из кабинета моего семейного врача сама лично, непонятно по каким причинам и позвонила заведующей детского сада куда я отдала ребенка и сообщила о его диагнозе. Когда я спросила зачем она это сделала, она ответила, что думала так лучше, чтобы за ребенком смотрели внимательно. В результате там сложилась такая обстановка, долго рассказывать, что я забрала ребенка и теперь он не ходит в сад, занимаюсь с ним дома и думаю надо искать приватную школу. Хотела сначала написать заявление на нее, но мой родственник работает в полиции, и я боюсь, что о моем диагнозе и диагнозе ребенка узнает весь пригород и нам придется бежать оттуда, хотя, наверное, уже и так поползли слухи из детского сада…”

Datele Studiului privind Percepțiile populației cu referire la fenomenul discriminării[footnoteRef:51] arată că două treimi dintre persoane consideră că copiii cu HIV trebuie să învețe în clase separate. [51:  Percepțiile populației din Republica Moldova privind fenomenul discriminării: studiu sociologic, Fundația
Soros-Moldova, Chișinău 2011. https://soros.md/files/publications/documents/Studiu%20Sociologic.pdf] 


Contextul dreptului la educație a fost discutat cu reprezentanții grupurilor-cheie afectate în cadrul focus-grupurilor. Aceștia confirmă că au puține șanse pentru a se auto-realiza sau să se întrețină material, în pofida faptului dacă dispun sau nu de un nivel de educație mai înalt. Unii din ei au menționat însă că le este cunoscut faptul că instituțiile de învățământ solicită certificate medicale (inclusiv rezultatul la HIV) și consideră că este necesară instituirea unei monitorizări asupra instituțiilor de învățământ întru eliminarea atitudinilor discriminatorii pe motiv de statut HIV. Totodată, majoritatea dintre participanți au convenit că stigma și discriminarea pot restricționa accesul copiilor la educație. Alții și-au exprimat părerea precum că ar fi utilă posibilitatea obținerii unei educații secundare de specialitate atunci când se înregistrează la oficiul de angajare în cîmpul muncii, pentru a avea posibilitate de a se angaja în muncă.

		SITUAȚIE DE CAZ



		Х., участник: В настоящее время  существует множество проблем для детей с ВИЧ. Дети с ВИЧ подвергаются сильной дискриминации в основном на почве раскрытия диагноза сo стороны  мед работников, а так же дискриминации в самих медучреждениях. При распространении информации дискриминация усиливается со стороны соседей, в школах. Создаются условия чтобы ребенок отказался от посещения  школы. Непосредственно мой ребенок вынужден был поменять две школы, когда становилось известным  о статусе семьи. В настоящее время  из-за сплетен бывших однокласников  мой сын был вынужден уйти на заочное обучение в университете.





Concluzii

1. PTH întâmpină anumite obstacole directe și indirecte în accesul la educație determinate de sistemele existente în Republica Moldova

2. PTH este expusă unui risc iminent de discriminare și stigmatizare, limitându-i-se accesul la educație, presiunea socială fiind un factor determinant în acest context.

3. Instituțiile de invatamint militare aplică testarea obligatorie HIV.

Recomandări

1. Protecția juridică și nediscriminatorie a copiilor care trăiesc cu HIV sau sunt afectați de HIV întru asigurarea că aceștia beneficiază de un tratament egal și de protecția vieții private în toate instituțiile de învățământ. 

2. Modificarea/revizuirea Ordinului MS nr. 828 din 31.10.2011 cu privire la modificarea unor formulare de evidentă medicală primară în cadrul instituțiilor medicale.

[bookmark: _Toc536536131]Dreptul la muncă

Principii fundamentale

Persoanele cu HIV/SIDA au dreptul la un loc de muncă echitabil, inclusiv condiții de muncă sigure și dacă este necesar, se iau măsuri rezonabile pentru a le acomoda[footnoteRef:52]. [52:  Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV; http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


[bookmark: _Ref534482787][bookmark: _Toc534716702]Tab. 9. Dreptul la muncă: documente regulatorii existente internaționale

		Documente regulatorii existente internaționale



		International Labour Organization Convention № 111 concerning Discrimination in Respect of Employment and Occupation, 1958[footnoteRef:53] [53: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@gender/documents/genericdocument/wcms_114189.pdf] 


• Convenția cere statelor să aprobe legislație care interzice orice discriminare și excludere pe orice bază, inclusiv rasă sau culoare, sex, religie, opinie politică, origine națională sau socială, și abrogă legislația care nu se bazează pe egalitatea de șanse. 



International Labour Organization Convention concerning Minimum Standards of Social Security[footnoteRef:54] [54: Nr. 102 of 04.27.1955; ratified by the Law Nr. 1024-VIII of 03.16.2016 https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312247] 


• Această lege stabilește standardele minime de asistență socială și asistență medicală din cauza bolii sau a șomajului ca urmare a bolilor profesionale sau a vătămărilor corporale la muncă.

International Labour Organization Convention Nr. 98 concerning the Right to Organize and to Bargain Collectively, 1949[footnoteRef:55] [55: https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::no::P12100_Ilo_Code:C098; Republic of Moldova has ratified ILO Convention 98 (August 12, 1996; https://en.wikipedia.org/wiki/Right_to_Organise_and_Collective_Bargaining_Convention,_1949)] 


· Acest document conține o serie de prevederi referitoare la drepturile la negocierea colectivă.

· Recomandarea R200 - HIV și SIDA, 2010. Recomandarea privind HIV și SIDA și lumea adoptării muncii: Geneva, sesiunea 99 de ILC (17 iunie 2010)

· Scopul este de a promova buna gestionare a HIV / SIDA în serviciile de sănătate, inclusiv prevenirea expunerii profesionale. Mai mult, scopul este acela de a se asigura că lucrătorii din domeniul sănătății au condiții de muncă decente, sigure și sănătoase, asigurând în același timp o îngrijire eficace care să respecte nevoile și drepturile pacienților, în special cei care trăiesc cu HIV / SIDA





În Republica Moldova, principiile de bază ale reglementării raporturilor de muncă reies din normele dreptului internațional și din cele ale Constituției (Tab. 10). Orice discriminare directă sau indirectă față de salariat, bazată pe criterii de sex, religie, vârstă, rasă, culoare, opțiune politică etc. este interzisă.

[bookmark: _Ref534642801][bookmark: _Toc534716703]Tab. 10. Dreptul la muncă: documente regulatorii existente naționale

		Prevederi naționale



		Codul muncii Nr. 154 din  28.03.2003 al Republicii Moldova[footnoteRef:56] [56:  http://lex.justice.md/md/326757/] 


· Art. 2. Reglementarea raporturilor de muncă și a altor raporturi legate nemijlocit de acestea (1) Prezentul cod reglementează totalitatea raporturilor individuale și colective de muncă, controlul aplicării reglementărilor din domeniul raporturilor de muncă, jurisdicția muncii, precum și alte raporturi legate nemijlocit de raporturile de muncă.

· Art. 8. Interzicerea discriminării în sfera muncii. (1) În cadrul raporturilor de muncă acționează principiul egalității în drepturi a tuturor salariaților. Orice discriminare, directă sau indirectă, a salariatului pe criterii de sex, vârstă, rasă, culoare a pielii, etnie, religie, opțiune politică, origine socială, domiciliu, dizabilitate, infectare cu HIV/SIDA, apartenență sau activitate sindicală, precum și pe alte criterii nelegate de calitățile sale profesionale, este interzisă.

Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:57]  [57:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Art. 22. Interzicerea discriminării la locul de muncă. (1) Este interzisă orice formă de discriminare pe motiv de status HIV pozitiv la toate etapele de angajare, promovare sau atribuire a responsabilităților de serviciu în orice domeniu public sau privat, la alegerea sau  numirea în funcții publice. (2) Persoanele cu status HIV pozitiv angajate în câmpul muncii în orice domeniu public sau privat beneficiază de aceleași drepturi, garanții și oportunități ca și ceilalți angajați. (3) Nu se admite concedierea pe motiv de status HIV pozitiv. (5) Victimele discriminării se pot adresa în instanța de judecată pentru repararea prejudiciului moral și material. (6) În funcție de  stadiul infecției, persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiază de servicii de orientare sau reorientare profesională, în condițiile legii.

Legea Nr. 186 din 10.07.2008 securității și sănătății în muncă[footnoteRef:58] [58:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?id=328774] 


· Articolul 2. Domeniul de reglementare. (1) Prezenta lege reglementează raporturile juridice ce țin de instituirea de măsuri privind asigurarea securității și sănătății lucrătorilor la locul de muncă. (2) Prezenta lege stabilește principiile generale privind prevenirea riscurilor profesionale, protecția lucrătorilor la locul de muncă, eliminarea factorilor de risc și de accidentare, informarea, consultarea, participarea echilibrată, instruirea lucrătorilor și a reprezentanților acestora, precum și liniile directoare generale privind aplicarea principiilor menționate.

Legea Nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalităţii[footnoteRef:59] [59:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=343361] 


· Articolul 7. Interzicerea discriminării în cîmpul muncii  (1) Se interzice orice deosebire, excludere, restricţie sau preferinţă pe baza criteriilor stabilite de prezenta lege, care au drept efect limitarea sau subminarea egalităţii de şanse sau tratament la angajare sau concediere, în activitatea nemijlocită şi în formarea profesională. Interzicerea discriminării pe bază de orientare sexuală se va aplica în domeniul angajării în muncă şi al ocupării forţei de muncă. (3) Refuzul de angajare, de admitere la cursurile de calificare profesională sau de promovare a persoanelor este considerat neîntemeiat dacă:     a) se solicită prezentarea unor documente suplimentare faţă de cele legal stabilite;     b) se pretinde că persoana nu corespunde unor cerinţe care nu au nimic în comun cu calificarea profesională solicitată pentru exercitarea profesiei sau se solicită corespunderea cu oricare alte cerinţe ilegale cu consecinţe similare.    (4) Angajatorul este obligat să amplaseze în locuri accesibile pentru toţi salariaţii prevederile legale care garantează respectarea egalităţii de şanse şi de tratament la locul de muncă.    (5) Orice deosebire, excludere, restricţie sau preferinţă în privinţa unui anumit loc de muncă nu constituie discriminare în cazul în care, prin natura specifică a activităţii în cauză sau a condiţiilor în care această activitate este realizată, există anumite cerinţe profesionale esenţiale şi determinante, cu condiţia ca scopul să fie legitim şi cerinţele proporţionale.





Analiză, armonizare ȘI discrepanțe legislative

Aparent, analiza mediului legislativ din Republica Moldova nu determină careva lacune în raport cu dreptul la muncă pentru persoanele PTH (Tab. 9; Tab. 10). Legislația specifică actuală interzice orice formă de discriminare pe motiv de status HIV pozitiv la toate etapele: angajare, promovare sau atribuire a responsabilităților de serviciu în orice domeniu public sau privat, la alegerea sau numirea în funcții publice. Accesul la ocuparea forței de muncă este egal și liber inclusiv pentru PTHIV. Cu toate acestea, interviurile focusate, scot în evidență contrariul prevederilor regulatorii.

Grupurile-cheie (LS, CDI, ex-deținuți) au menționat despre nivelul înalt de șomaj printre PTH și CDI. Majoritatea dintre aceștia au declarat că în multe cazuri angajatorii le solicită la angajare certificate medicale (de la narcologie, iar uneori statutul HIV). 

Legislația muncii stabilește anumite cazuri (la angajarea minorilor sau la angajarea în domeniile sănătate, alimentație publică, învățământ, circulația mijloacelor de transport şi în alte domenii prevăzute de legislația în vigoare) când o persoană poate fi angajată în muncă numai în baza unui certificat medical, care atestă faptul că cel în cauză este apt pentru prestarea acelei munci. De menționat că Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA stipulează prin art.15. pct. (1) este interzisă testarea obligatorie la marcherii HIV ca precondiție pentru angajare…

Cu toate acestea, în practica managementului resurselor umane a fost statornicită o uzanţă, potrivit căreia persoanele care se angajează sunt îndreptate de către angajator la o instituţie medicală în vederea trecerii examenului medical.

А., участник группы: „… мне рассказывали ребята знакомые что один их товарищ   пытался устроиться на работу формовщиком в пекарню. Он не знает от кого, но до начальства дошла информация о ВИЧ статусе, после этого его отказались брать на работу, и ничего не объясняя уволили его мать и младшего брата …”

De specificat că, certificatul medical (F086/e Adeverinţă Medicală[footnoteRef:60], aprobat prin Ordinul MS nr.828 din 31.10.2011[footnoteRef:61]) care necesită a fi prezentat la angajare (în cazurile menționate mai sus) nu specifică expres necesitatea testării la HIV. Prin urmare, solicitarea certificatului medical narcologic și cel confirmator pentru investigație la HIV de către angajator este contrar prevederilor. În același timp, informația referitoare la HIV ar putea fi indicată în rubrica „Datele privind aflarea la evidență, starea sănătății în momentul examenului medical, diagnosticul” care se solicită a fi completat de către medicul de familie. Este evident că o PTH va fi expusă riscului de a nu fi angajată datorită statutului său medical. Informarea medicului de familie despre statutului HIV este prevăzută de pct.16 al Ordinului nr.198 din 16.03.2015 care stabilește că după recepționarea ”Raportului cu privire la confirmarea de laborator a unui caz nou de infecție cu virusul HIV-1 (Formularul SIDA 8/e), prin reacția Western blot, medicul infecționist la locul de trai timp de 10 zile sub/pct.3) expediază medicului de familie, la locul de trai copia ”Raportului cu privire la confirmarea de laborator a unui caz nou de infecție cu virusul HIV-1 (Formularul SIDA 8/e). De menționat, că aceast fapt contravine art.12 al Legii nr.133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal, care prevede că în cazul colectării datelor de la subiect operatorul este obligată să-i furnizeze informațiile privind a) destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal;  b) existenta drepturilor de acces la date, de intervenție asupra datelor și de opoziție, precum și condițiile în care acestea pot fi exercitate, precum și contravine prevederilor art. 8. din Convenția europeană a drepturilor omului care protejază Dreptul la respectarea vieții private și de familie, care include și aspectul privind confidențialitatea datelor medicale. [60:  https://docslide.net/documents/forma-medicala-nr-086e.html]  [61:  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._828_din_31.10.2011.pdf] 


Unii dintre participanții la interviuri au menționat că în pofida faptului că testarea la HIV este benevolă și voluntară, în unele cazuri, devine obligatorie, spre exemplu la angajare, în special în mediul privat, iar cunoașterea rezultatului HIV devine deseori motiv pentru concediere sau neangajare în câmpul muncii.

Practica angajatorului de a solicita testarea HIV la angajare, este legată de reglementările vechi, care prevedeau o listă a persoanelor cu indicaţii epidemiologice care se testează la marcherii HIV la inițiativa lucrătorilor medicali precum: șoferii întreprinderilor auto și însoțitorii de tren care efectuau curse în afara tării, etc. (Ordinul MS nr. 314 din 31.07.2007 cu privire la Regulile de examinare și supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA). Deși Ordinul MS din 2007 a fost abrogat și înlocuit cu Ordinul nr. 790 din  08.08.2012, practica solicitării testării HIV la angajare a rămas și chiar s-a extins asupra altor categoriilor de lucrători. De menționat că prezentul ordin prevede în subpct. 9.1 Este interzisă testarea obligatorie la marcherii HIV 1/2 ca precondiţie pentru angajare, călătorii, acces la servicii medicale, admiterea în instituţii de învăţămînt, pentru încheierea  căsătoriei. Sînt interzise toate formele de testare ascunsă.

Participanții la interviu au menționat că în unele cazuri, PTH sunt impuse să-și dezvăluie statutul HIV sau acest lucru este efectuat de o persoană terță (de obicei de către personalul medical), care le dezvăluie statutul HIV fără a avea consimțământul PTHIV.



В., ЛЖВ/ЛУН: „… в прошлом году я попал в больницу, так как у меня начала болеть печень. В то время я работал на стройке, и хозяин пришел меня проведать. Уборщица из отделения  рассказала хозяину о моем статусе. Я не понимаю, как она об этом узнала, потом я случайно увидел, что это было написано в моей истории болезни и, наверное, ей об этом сказали медсестры. Зачем вообще надо это было писать …. Закончилось тем   что по выходу из больницы я был уволен. Потом через биржу труда мне дали направление на работу грузчиком, но хозяин мне отказал, и попросил справку из наркодиспансера и справку на ВИЧ, наверное, до него дошли слухи о моем диагнозе или ему не понравился мой внешний вид…, наверное, он понял, что я употребляю наркотики или ему кто-то сказал об этом, город у нас маленький …”

Н., ЛУН/ЛЖВ: „… Я работала кухонным рабочим в столовой при поликлинике. Раньше я дружила с мед сестрой из поликлиники, но потом мы поссорились, и она рассказала о моем диагнозе зав. столовой. Она меня вызвала и сказала, что, таким как я не место в общепите, и если я не уйду по собственному желанию, то она найдет причину чтобы уволить меня по статье, и я вообще тогда вообще не смогу найти работу.  Пришлось уйти, были сложности пока нашла другую работу Мне непонятно почему передают данные врачам в поликлинику по месту жительства, там нами все равно никто не хочет заниматься …”



А., участница группы: „… моя знакомая работала в столовой, принимает АРВ терапию. Однажды сотрудница увидела у нее в сумке таблетки, запомнила название и посмотрела   что это за лекарства. В результате была уволена, сотрудница рассказала завстоловой, и та предложила уволиться, по причине того, что она по мнению заведующей не имеет права работать с продуктами …”

Participanții la interviu și-au exprimat îngrijorarea în păstrarea datelor confidențiale de către angajatori privind statului HIV sau CDI, menționând că dacă angajatorului ii devine cunoscut statutul (HIV și/sau CDI) angajatului, de regulă, acesta il concediază sub diverse pretexte.



În context, membrii comunității au sugerat idei referitoare la: necesitatea complementării Codului Muncii cu reglementări suplimentare cu privire la protecția drepturilor PTH; revederea procedurii de oformare a documentelor la angajare în câmpul muncii; completarea Codului contravențional cu un articol suplimentar care să prevadă răspunderea angajatorilor în caz de refuz de angajare pe motive discriminatorii, dar și interzicerea solicitării documentelor suplimentare la angajare (certificat narcologic și/sau rezultatul HIV).

Concluzii

1. Dreptul la muncă se consideră încălcat atunci când unui candidat la un post vacant sau unui angajat i se cere în mod obligatoriu testul HIV, precum și atunci când persoanelor li se refuză angajarea sau sunt concediate pe motiv că rezultatul testului HIV este pozitiv. Încălcarea dreptului la muncă a PTHIV în Republica Moldova se realizează prin prevederi legislative discriminatorii privind accesul la anumite profesii, prin ordine și instrucții ministeriale care solicită candidaților la angajare sau angajaților să efectueze testul HIV în mod obligatoriu

2. Nu există o răspundere penală sau administrativă directă pentru solicitarea unor documente suplimentare care nu sunt impuse de legislația Republicii Moldova, precum și pentru refuzul angajării din motive discriminatorii.

Recomandări 

1. Ajustarea cadrului regulatoriu luînd în considerație Recomandările R200 OIM: Infecția HIV și munca, care prevede inclusiv d) interzicerea discriminării și/sau stigmatizării a lucrătorilor, în special a persoanelor aflate în căutarea unui loc de muncă, pe baza de statut HIV real sau perceput sau a faptului că aparțin segmentelor populației percepute de a avea un risc mai mare sau mai vulnerabil la infecția cu HIV.

2. Completarea Codului administrativ în vederea responsabilizării angajatorilor în cazuri de refuzul de a angaja pe motive discriminatorii și/sau solicitarea suplimentară a documentelor de angajare care nu sunt prevăzute de legislație. 

3. Armonizarea cadrului normativ în conformitate cu prevederile legislative de ordin superior în vederea asigurării confidențialității și nediscriminării pe motiv de statut HIV în cadrul angajării în câmpul muncii.

4. Elaborarea și diseminarea unui "Cod de Conduită" pentru angajator, care ar interzice discriminarea și stigmatizarea angajaților infectați cu HIV și ar asigura confidențialitatea și viața privată. Promovarea măsurilor de prevenire HIV la locul de muncă ca parte a unei politicii naționale care ar trebui să includă prevederi referitoare la muncă, educație, securitate socială și îngrijire medicală. 

[bookmark: _Toc536536132]Protecția socială

Principii fundamentale

Persoanele care trăiesc cu HIV au dreptul la un nivel de trai adecvat, inclusiv acces egal la protecția socială (securitate) și alte tipuri de asistență materială, în special în caz de șomaj, boală sau dizabilitate[footnoteRef:62]. [62:  Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV; http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


[bookmark: _Toc534716704]Tab. 11. Protecția socială: Documente regulatorii internaționale

		Documente regulatorii existente internaționale 



		International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights; Adopted and opened for signature, ratification and accession by General Assembly resolution 2200A (XXI) of 16 December 1966 entry into force 3 January 1976

· Art.9 Statele părți la prezentul Pact recunosc dreptul fiecăruia la securitate socială, inclusiv la asigurarea socială.

The Convention on the Rights of Persons with Disabilities[footnoteRef:63] (№ 1767-VI of 12.13.2006; ratified by Law № 1767-17 of 12.16.2009) [63:  http://www.un.org/disabilities/documents/convention/convoptprot-e.pdf] 


• Această convenție promovează, protejează și asigură drepturi și libertăți fundamentale și complete tuturor persoanelor cu dizabilități pentru a sprijini respectarea demnității lor inerente.



The UNAIDS 2016–2021 Strategy[footnoteRef:64] is a bold call to action to get on the Fast-Track and reach people being left behind. [64:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf] 


• Această strategie vizează reducerea radicală a noilor infecții și asigurarea accesului la prevenirea și tratamentul HIV.





În Republica Moldova, Constituția conține norme care consacră principiile generale ale dreptului protecţiei sociale. Prin prevederile art.47 din Constituţie sunt consfinţite dreptul persoanei la asistenţă şi protecţie socială şi obligaţia statului de a întreprinde măsuri optime care i-ar garanta fiecărui om „un nivel de trai decent, care să-i asigure sănătatea şi bunăstarea lui şi familiei lui, cuprinzând hrana, îmbrăcămintea, locuinţa, îngrijirea, precum şi serviciile sociale necesare;” În alin.2 din art.47 legiuitorul enumeră riscurile sociale (şomaj, boală, invaliditate, văduvie, bătrânețe, pierderea mijloacelor de subexistenţă, în urma unor împrejurări independente de voinţa lor), care constituie circumstanţele ce generează apariţia raporturilor de protecţie socială. În art. 49-51 sunt enumerate cercul subiectelor (familia, mamele, copiii, copiii orfani, persoanele cu handicap, etc.) care constituie beneficiarii prestaţiilor şi/sau serviciilor sociale.

[bookmark: _Toc534716705]Tab. 12. Protecția socială: Documente regulatorii naționale

		Documente regulatorii existente naționale



		Legea nr. 547 din 25.12.2003 privind asistența socială[footnoteRef:65] [65:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&id=312847] 


· Art. 2. Prezenta lege are drept scop determinarea principiilor și obiectivelor asistenței sociale, stabilirea dreptului la asistență socială, prestațiilor și serviciilor de asistență socială, beneficiarilor acestora, precum și a cerințelor față de personalul din sistemul de asistență socială.

Legea nr. 289 din 22.07.2004 privind indemnizaţiile pentru incapacitate temporară de muncă şi alte prestaţii de asigurări sociale[footnoteRef:66] [66:  http://lex.justice.md/md/313082/] 


· Art.4. pct. (3) Plata indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă cauzată de tuberculoză, de SIDA, de cancer de orice tip sau de apariţia riscului de întrerupere a sarcinii, precum şi plata indemnizaţiei pentru incapacitate temporară de muncă femeilor gravide care se află la evidenţă în instituţiile medico-sanitare, se efectuează integral de la bugetul asigurărilor sociale de stat, începînd cu prima zi calendaristică de incapacitate temporară de muncă

Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:67] [67:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Art. 1. Prezenta lege reglementează raporturile juridice care apar în activitatea de profilaxie și diminuare a impactului infecției HIV/SIDA, garantarea respectării drepturilor persoanelor cu HIV/SIDA prin reducerea numărului de noi cazuri de infectare, prin stoparea creșterii exponențiale a epidemiei acesteia, prin asigurarea cu asistență medicală, socială și psihologică a persoanelor cu HIV/SIDA și a membrilor familiilor lor și prin consolidarea eforturilor de prevenire și combatere a infecției în cauză.

· Art.1 pct. (2) lit. e) asigurarea unui acces garantat la asistență medicală și socială a persoanelor cu HIV/SIDA, inclusiv la tratament, îngrijiri și susținere.

Hotărâre de Guvern nr. 1010 din  26.08.2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea și funcționarea Centrului social regional pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora și a standardelor minime de calitate

· 1. Regulamentul-cadru privind organizarea și funcționarea Centrului social regional pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora (în continuare – Regulament-cadru) reglementează modul de organizare și funcționare, scopul, obiectivele și finanțarea acestuia.

· 10. Obiectivele Centrului constau în: 1) susținerea și mobilizarea comunității în vederea eliminării stigmatizării și discriminării față de persoanele infectate HIV/SIDA și membrilor familiei acestora aflați în situații dificile în cadrul sistemului de protecție socială, prin prestarea serviciilor specializate; 2) menținerea aderenței la tratamentul ARV al persoanelor infectate HIV/SIDA, motivarea schimbării comportamentului și reducerii riscurilor de răspândire a infecției HIV; 3) asigurarea socializării beneficiarilor, dezvoltarea relațiilor cu comunitatea și accesul la resursele și serviciile existente în comunitate.

Hotărâre de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016[footnoteRef:68] cu privire la aprobarea Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 [68: http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


· Obiectivul 1: Asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire și suport a persoanelor infectate cu HIV și infecții cu transmitere sexuală; Acțiuni: 6)	Către anul 2020, cel puțin 80% din persoanele infectate cu HIV beneficiază de servicii psihosociale oferite în cadrul centrelor sociale regionale și organizațiilor neguvernamentale active în domeniu





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

Legea nr. 547 din 25.12.2003 privind asistența socială definește principiile organizaționale și legale ale prestării serviciilor sociale persoanelor în situații de criză care au nevoie de asistență imediată. Prin urmare, prevederile se extind și la persoanele infectate cu HIV. În context, nu există un sistem de asistență socială destinat în mod special acestor persoane, nici în planul îndemnizațiilor, nici, mai ales, în planul serviciilor de îngrijire socială. Aceste persoane pot beneficia de anumite măsuri de protecție socială numai dacă corespund standardelor de vulnerabilitate reglementate de MSMPS și nu neapărat pentru că au HIV/SIDA. Singurele excepții de la această stare de lucruri sunt prevăzute de Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA și Legea nr. 289 din 22.07.2004 privind indemnizațiile pentru incapacitate temporară de muncă și alte prestații de asigurări sociale. 

Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA definește garanțiile de bază privind furnizarea de servicii sociale pentru persoanele cu HIV/SIDA. Acestea includ recomandări medicale pentru tratament, prevenire și asistență medicală, precum și servicii sociale pentru sprijin și protecția socială. Art. 33 al Legii nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecţiei HIV/SIDA, indică că cetăţenii Republicii Moldova care au fost infectaţi cu HIV în urma transfuziilor de sânge și intervenţiilor medicale, sînt asiguraţi cu pensie conform legislaţiei în vigoare. 

Persoanele intervievate în cadrul focul-grupurilor s-au plâns că sistemul de protecție socială nu este sensibil la HIV. De exemplu, nu există o protecție financiară specifică pentru persoanele cu PTH. Stigma și discriminarea comunitară rămân, de asemenea, o provocare serioasă pentru exercitarea deplină a PTHIV în viața și protecția socială. 

А., ЛЖВ/ЛУН: „… Я инвалид колясочник, получаю очень маленькую пенсию, мне помогают чем могут, так Георгий, у него своя фирма часто оказывает мне помощь и когда я пошел за оформлением полагающихся мне дополнительных компенсации то мне отказали, и сказали, что раз мне помогают, значит мне больше ничего не положено …”



В отношении получения жилья: И., СР: „... Моя дочь закончила школу интернат, я в силу своей личной жизни не имею жилья, я инвалид по зрению. Обращалась к местным властям чтобы мне выделили жилье, но мне отказали. Думаю, это из-за слухов обо мне и истории с моим парнем, который распространяет обо мне информацию, потому что я знаю, что другие люди получали жилье, даже не имея причин для этого …”





Н., участник группы:” … я решила оформлять инвалидность, знаю, что это возможно. Мой семейный врач начал меня отговаривать, сказал, что 600 клеток иммунитет — это еще не показание, надо иметь много дополнительных диагнозов и плохие анализы. Я попыталась объяснить, что мои 600 клеток это мой труд и эффект терапии и что я далеко нездоровый человек. В это время он открыл карту нашего села, нашел мой дом на карте , посмеиваясь сказал, что у меня большой огород и будет большой урожай  и сказал приходи через полгода осенью , может быть  у тебя после работы на огороде   появятся дополнительные заболевания  . Стало абсолютно ясно что он таким образом намекал мне на взятку...”



О., участник группы: «…Я и мой муж здоровы, есть двое здоровых детей, а у мальчика     в 9 лет обнаружили ВИЧ. Кишиневские врачи во всем обвинили меня, что я дала кормить грудью ребенка женщине из палаты в роддоме, а потом выяснилось, что у нее ВИЧ, я конечно не верю в это, не мог ребенок за несколько кормлений получить ВИЧ, хочу разбираться дальше. Живем мы трудно муж на заработках постоянно, обратилась в примэрию села за компенсацией на уголь, они начали меня обвинять что я не работаю, хотя знают, что у меня ребенок инвалид и что я часто с ним дома. Пришли, посмотрели, что у меня есть телевизор и холодильник, сказали не положено, еще и посмеялись что муж может на уголь заработать и не только на уголь …”  

Guvernul, în 18.04.2018 a aprobat o nouă Hotărâre nr. 357 cu privire la determinarea dizabilității prin care stabilește Regulamentul privind organizarea, funcţionarea, structura și efectivul-limită al Consiliului Naţional pentru Determinarea Dizabilităţii şi Capacităţii de Muncă și Instrucţiunea privind determinarea gradului de dizabilitate. Fișa de trimitere (Formular nr. 088/e) pentru expertizare în vederea determinării gradului de dizabilitate a fost re-aprobată de către MSMPS (ordin nr.820 din 28.06.2018[footnoteRef:69]) cu noi instrucțiuni privind organizarea trimiterii către Consiliu. Boala HIV/SIDA cu deficiențe funcționale accentuate sau severe este inclusă în Lista dizabilităților care afectează ireversibil starea de sănătate a copiilor, starea de sănătate și funcționare și capacitatea de muncă la adulți, care servesc drept bază pentru stabilirea dizabilității pe termen nelimitat la adulți și copii (Ordin MSMPS[footnoteRef:70] 64/317 din 30.04.2015[footnoteRef:71]). [69:  http://cnddcm.msmps.gov.md/sites/default/files/documents/820%20din%2028.06.2018.PDF]  [70:  Ministerul Sănătății și Ministerul Muncii, Protecției Sociale și a Familiei (până în 2017)]  [71:  https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_mmpsf_si_ms_nr._64-317_din_30.04.2015_lista_dizabilitate_fara_termen1.pdf] 


А., участник группы „ …я не понимаю почему для ВИЧ-инфицированных необходимо переосвидетельствование. В этом году делал это в четвертый раз и даже «подготовился», сутки перед комиссией не спал, плохо ел, чтобы быть бледным слабым и все это для того чтобы мне сохранили вторую группу. На прошлой комиссии было предложение перевести меня на 3 группу, раз мне так хорошо от терапии и у меня поднялся иммунитет, а то что это на самом деле это химиотерапия от которой страдают все органы и ВИЧ инфицированный не может считаться здоровым, никого не волнует…”

 Potrivit prevederilor Legii nr. 60 din 30.03.2012[footnoteRef:72] privind incluziunea socială a persoanelor cu dizabilităţi, Criteriile de determinare a dizabilităţii la persoanele adulte se aprobă printr-un ordin al Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale (art.16 pct. (8); Ordin nr. 12/70 din 28.01.2013[footnoteRef:73]), iar la copiii în vîrstă de pînă la 18 ani se aprobă printr-un ordin comun al Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale şi Ministerului Educației, Culturii și Cercetării (art. 15. Pct. (5); Ordin nr. 13/71/41 din 28.01.2013[footnoteRef:74]). În conformitate cu prevderile prezentului ordin copiilor infectati cu HIV li se oferă statutul de copil cu dizabilități de grad accentuat, iar celor afectați de maladie – gradul sever de dizabilitate. [72:  http://lex.justice.md/md/344149/]  [73:  https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_12_70_0.pdf]  [74:  https://msmps.gov.md/sites/default/files/ordin_13_71_41_0.pdf] 


Со слов директора Центра коммунитарной поддержки для ключевых групп «Pas cu Pas», в настоящее время всем детям в Южном регионе с диагнозом ВИЧ+ оформлена 1 группа инвалидности.

De menționat că p.26 din Hotărârea de Guvern nr. 357 din 18.04.2018 cu privire la determinarea dizabilității stipulează că Păstrarea capacităţii de muncă se evaluează în procente, cu un interval procentual de 5 puncte: 1) dizabilitatea severă 0–20%; 2) dizabilitatea accentuată 25–40%; 3) dizabilitatea medie 45–60%; (2) Persoanele cu deficienţe funcţionale uşoare provocate de afecţiuni, într-un interval procentual de 65–100% sînt considerate apte de muncă, respectiv nu sînt încadrate în grad de dizabilitate. 

În același timp, Ordinul MSMPS[footnoteRef:75] nr. 12/70 din 28.01.2013  indică aprecierea 1) deficiențe funcțional-structurale ușoare, cuprinse între 5 și 35% nu pot servi ca temei pentru încadrare în grad de dizabilitate; 2) deficiențe funcțional-structurale medii, cuprinse între 40 și 55% servesc ca temei pentru încadrare în grad mediu de dizabilitate; 3) deficiențe funcțional-structurale accentuate, cuprinse între 60 și 75% servesc ca temei pentru încadrare în grad accentuat de dizabilitate; 4) deficiențe funcțional-structurale severe/absolute severe, cuprinse între 80 și 100% servesc ca temei pentru încadrare în grad sever de dizabilitate. Deși, prevederile Hotărârii de Guvern sunt superioare Ordinului, se cere de menționat că prezentul Ordin nu a fost abrogat și nu a suferit careva modificări/ajustări urmare a adoptării Hotărârii de Guvern. În același timp, acestă situație poate crea confuzii, inclusi prin faptul că Anexa nr.2 clasifică (%) capacității de muncă de bază în raport cu (%) dificiențelor funcționale și structurale per maladii (inclusiv infecția HIV), după modelul vechi.  [75:  Ministerul Sănătății și Ministerul Muncii, Protecției Sociale și a Familiei (până în 2017)] 


Participanții la interviuri au specificat că cunosc despre existența alocațiilor sociale, pensiilor și/sau indemnizaiilor de dizabilitate pe care le pot obține pe motiv de sănătate, însă întâmpină dificultăți în accesarea serviciilor medicale și consideră oportună ajustarea și simplificarea procedurilor de pregătire a dosarelor. Cei care nu dispun de poliță de asigurare medicală, de obicei, nu au resurse financiare pentru achitarea serviciilor medicale. Participanții au menționat și despre faptul că alocațiile finaciare sunt destul de mici pe motiv că nu au stagiu de muncă.     

„… ЛЖВ имеют права на пособие по инвалидности, однако, для малообеспеченной категории бенефициаров при отсутствии страхового полиса, проблематично найти денежные средства для прохождения мед. осмотра на определение инвалидности, другим из-за хорошего иммунитета не дают инвалидность, некоторые не хотят прилагать усилия для получения инвалидности, по причине того, что из-за отсутствия стажа работы, выплаты очень маленькие...”



Е., участник группы: …у меня ВИЧ инфицированный ребенок, мы прошли с ней просто через ад, в нашей поликлинике   меня и оскорбляли, и унижали, перестала туда ходить, закончилось тем что   попала с ребенком в реанимацию, потом выяснилось, что у нее было всего три клетки. Чтобы за нас не отвечать нас отправили в Кишинев в Центр матери и ребенка, там не хотели принимать, держали в коридоре, только благодаря общественной организации нас определили в палату, оттуда отправили в инфекционную больницу, там сказали, что подозрение на туберкулез, но не подтвердилось, потом назначили обследование в психбольнице, не понимаю за чем. Никто ничего не объяснял. Сейчас она пьет терапию, хочу оформить для нее инвалидность, но идут бесконечные проволочки. Прихожу, беру бланк для специалистов, начинаю проходить, врач уходит в отпуск, прихожу, выясняется, что уже недействительные анализы, надо все по новой и так уже несколько раз …. А инфекционист у нас вообще, наверное, больной, как его держат – он считает, что ВИЧ – это от сатаны и надо ходить в их церковь и замаливать грехи. Это что врач???...»





П., 45 лет „... Некоторые ЛЖВ намеренно бросают АРВТ, чтобы упал иммунитет и получить инвалидность…»

		SITUAȚIE DE CAZ



		DECIZIE CPEDAE din din 19 mai 2017 cauza nr. 22/17  de constatare a discriminării directe pe criteriul de HIV+. Petiționarul, în decembrie 2016, a rămas fără domiciliu și s-a adresat la Centrul social "Viața cu Speranța" pentru a i se găsi un adăpost. Asistentul social l-a îndreptat

către Centrul de găzduire şi adaptare socială a persoanelor fără adăpost "Reîntoarcere"

(în continuare Centrul). La data de 12 decembrie 2016 s-a adresat Centrului, fiindu-i

înmânate două îndreptări pentru testarea la TB și HIV. Referitor la testarea TB petiționarul nu a avut careva obiecții, însă testarea la marcherii HIV a considerat-o ilegală. Angajații Centrului l-au informat că în cazul în care refuză testarea la marcherii HIV nu poate să rămână.





Concluzii

1. Nivelul de trai și problemele sociale reprezintă o provocare importantă cu care se confruntă PTH în Republica Moldova. Starea materială a acestor persoane contribuie semnificativ la vulnerabilitatea acestui grup, excluziunea socială a PTH având la bază o combinaţie de mai mulţi factori: discriminare, stigmatizare, nivel de trai, lipsa unor mecanisme de a rezolva probleme specifice etc. 

2. Problema este în continuare sporită de lipsa de conștientizare a ocupării forței de muncă și a altor drepturi sociale și economice ale PTH. Concedierea profesională din cauza discriminării legate de HIV necesită măsuri de protecție socială pentru persoanele cu HIV.

3. În practică, adesea se constată discriminare directă și indirectă în domeniul protecției sociale. În ansamblu, legislația și politicile din diverse domenii nu iau întotdeauna în considerație interesele persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA și nu protejează în mod suficient PTHIV de discriminare și de diverse situații stresante.

4. Există bariere majore de acces la protecția socială. Acestea includ o lipsă de cunoaștere a serviciilor disponibile, proceduri administrative complicate care fac ca serviciile să fie dificil de obținut, precum și stigmatizarea și discriminarea de către angajatori și lucrătorii din domeniul asistenței medicale.

Recomandări

1. Prevederi legislative întru acordarea unor indemnizaţii PTH pentru asigurarea unui nivel de trai care să nu le pună în pericol viaţa, ţinând cont de nevoile speciale ale acestor persoane

2. Reglementarea asigurării nediscriminării cu PTH și a populațiilor-cheie în domeniul ocupării forței de muncă, asigurărilor, pensiilor și altor domenii ale vieții socio-economice. 

3. Elaborarea programelor pentru creșterea gradului de conștientizare a drepturilor fundamentale sociale, economice și culturale disponibile pentru persoanele care trăiesc cu HIV și pentru membrilor populaților-cheie.



[bookmark: _Toc536536133]Criminalizarea

Principii fundamentale

Expunerea la HIV și transmiterea fără intenție nu trebuie criminalizate[footnoteRef:76]. [76: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV; http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


Tendința de criminalizare a transmiterii virusului HIV a apărut pe la sfârșitul anilor ‘90 al secolului XX când un număr tot mai mare de țări europene au început să utilizeze legislația penală împotriva celor care au transmis virusul ca mijloc de limitare a răspândirii infecției, deși, în plan global, experiența practicii judiciare în domeniu a demonstrat că rată de urmărire penală nu reflectă incidența HIV în rândul populației, iar criminalizarea fenomenului nu contribuie la reducerea numărului de persoane HIV infectat[footnoteRef:77].Totodată, criminalizarea pune responsabilitatea legală pentru prevenirea HIV exclusiv pe cei deja infectați cu HIV, mai degrabă decât considerând că este o chestiune de sănătate publică în care toți partenerii sexuali implicați au responsabilitatea de a avea un sex protejat. [77:  IDOM. HIV/SIDA și drepturile omului. Elaborarea propunerilor și recomandărilor în scopul formulării amendamentelor la actele normative și politice în domeniul HIV/SIDA] 


[bookmark: _Ref532560449][bookmark: _Toc534716706]Tab. 13. Criminalizarea HIV: Documente regulatorii existente internaționale

		Prevederi Internaționale



		The International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (Consolidated Version) 2006[footnoteRef:78] [78:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


Acest document evidențiază faptul că legislația penală și / sau de sănătate publică nu trebuie să eliber legi penalizând transmiterea eliberate și intenționată a HIV, ci ar trebui să aplice prevederile generale pentru infracțiuni penale în aceste cazuri excepționale.



The Oslo Declaration on HIV Criminalization, 2012[footnoteRef:79] [79:  https://www.hivlawandpolicy.org/sites/default/files/Oslo_declaration.pdf] 


Un număr tot mai mare de dovezi sugerează că incriminarea nedivulgării statutului HIV, expunerea potențială și transmiterea fără intenție provoacă mai mult rău decât bine în ceea ce privește impactul acesteia asupra sănătății publice și a drepturilor omului

Criminalization of HIV Transmission: UNAIDS and UNDP policy brief[footnoteRef:80] [80:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/jc1601_policy_brief_criminalization_long_en.pdf; http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/undp-and-unaids-policy-brief-on-criminalization-of-hiv-transmission.html] 


PNUD și UNAIDS au elaborat o scurtă descriere a politicilor privind criminalizarea transmiterii HIV, care îndeamnă guvernele să limiteze criminalizarea HIV la cazurile de transmitere intenționată. Acestea pledează pentru neaplicarea dreptului penal în cazurile în care nu există un risc semnificativ de transmitere și explică în continuare cazurile în care dreptul penal nu trebuie aplicat.



Această scurtă prezentare identifică impactul negativ al criminalizării transmiterii neintenționate a HIV asupra accesului la prevenire și tratament și concluzionează că "... datele disponibile nu arată nici o diferență în comportamentul dintre locurile în care există legi care criminalizează transmisia HIV și unde nu există. “

Global Commission's Report HIV and the Law: Risks, Rights and Health[footnoteRef:81] [81:  http://www.mn.undp.org/content/mongolia/en/home/library/democratic_governance/Global-commissions-report-HIV-Law.html] 


· Acest document solicită țărilor să interzică discriminarea, să abroge legi punitive și să adopte legi de protecție pentru promovarea sănătății publice și a drepturilor omului pentru răspunsuri eficiente la HIV

· Acest document afirmă că "teama de urmărire penală izolează persoanele infectate cu HIV și le descurajează de a fi testate, de a particip la programe de prevenire sau tratament sau de a dezvălui statutul lor partenerilor".





În Republica Moldova, pe lângă normele juridice și politicile adoptate în scopul protejării drepturilor persoanelor HIV infectate, au fost elaborate și acte normative de incriminare a acțiunilor de contaminare cu virusul HIV sau fapte care expun la riscul de contaminare cu HIV. Deși scopul urmărit de legiuitor prin introducerea reglementărilor juridico-penale a fost protejarea relațiilor sociale cu privire la sănătatea publică și conviețuirea socială, totuși incriminarea transmiterii virusului HIV sau expunerea la riscul de contaminare cu HIV pare să nu înregistreze vreun impact pozitiv în controlul răspândirii epidemiei[footnoteRef:82].  [82:  HIV-Specific Criminal Law: A Global Review Amy Jong Chen Stanford University; Intersect Vol 9, No 3 (2016); http://ojs.stanford.edu/ojs/index.php/intersect/article/download/829/843] 


Republica Moldova face parte din categoria țârilor care prevăd o normă specială penală pentru sancționarea transmiterea HIV (Tab. 14). Totodată așa state ca Estonia, Lituania, Ungaria, Norvegia, Elveția, Franța, Italia, Regatul Unit (Anglia și Țara Galilor),Scoția, Germania, Suedia nu prevăd o asemenea normă specială pentru atragerea la răspunde penală, cazurile date fiind examinate în baza normelor generale ale Codului penal.

[bookmark: _Ref534646807][bookmark: _Toc534716707] Tab. 14. Criminalizarea HIV: Documente regulatorii existente naționale

		Prevederi naționale



		Cod penal nr. 985 din 18.04.2002 

· Art. 165. Traficul de ființe umane. a1) însoțite de contaminarea cu o boală venerică sau cu maladia SIDA

· Art. 171. Violul. (3) c) însoțit de contaminarea intenționată cu maladia SIDA

· Art. 172. Acțiuni violente cu caracter sexual (3) b) au cauzat contaminarea intenționată cu maladia SIDA

· Art. 206. Traficul de copii (3)  d1) însoțite de contaminarea copilului cu o boală venerică sau cu maladia SIDA

· Art. 212. Contaminarea cu maladia SIDA. (1) Punerea intenționată a altei persoane în pericol de contaminare cu maladia SIDA se pedepsește cu închisoare de până la 1 an. (2) Contaminarea cu maladia SIDA de către o persoană care știa că suferă de această boală se pedepsește cu închisoare de la 1 la 5 ani. (4) Contaminarea cu maladia SIDA ca urmare a neîndeplinirii sau îndeplinirii necorespunzătoare de către un lucrător medical a obligațiilor sale profesionale se pedepsește cu închisoare de până la 5 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite funcții sau de a exercita o anumită activitate pe un termen de până la 3 ani. (5) Persoana care a săvârșit acțiunile prevăzute la alin.(1) sau (2) nu este pasibilă de răspundere penală dacă a comunicat din timp persoanei puse în pericol de a fi contaminată despre existența la primul a maladiei SIDA sau dacă persoana pusă în pericol de a fi contaminată știa despre existența acestei maladii, dar benevol a săvârșit acțiuni ce au constituit pericol de contaminare.

Legea cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA nr.23 din 16.02.2007

· art. 14. Confidențialitatea. (3) Persoanele cu statusul HIV pozitiv stabilit sânt avizate în scris de către instituția medico-sanitară asupra necesității respectării măsurilor de prevenire a răspândirii infecției HIV/SIDA, precum și asupra răspunderii penale pentru punerea intenționată în pericol de contaminare a altei persoane sau pentru infectarea intenționată a acesteia. (4) Orice persoană HIV pozitivă este obligată să comunice statusul său soțului (soției) sau partenerului.

· art. 29. Responsabilitatea persoanelor cu status HIV pozitiv: (1) Persoanele cu status HIV pozitiv vor da dovadă de comportamente responsabile și inofensive pentru a-și proteja propria sănătate și a preveni transmiterea infecției HIV; (2) Persoana care este conștientă de faptul infectării sale cu HIV și pune premeditat în pericol de contaminare o altă persoană poartă răspundere penală în conformitate cu legislația în vigoare.

Ordin MS nr. 790 din  08.08.2012 cu privire la Regulile de examinare și supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA)

· pct.8.3. Persoanele  cu statutul HIV pozitiv stabilit sunt avizate în scris de către instituțiile medico-sanitare la stabilirea diagnosticului, asupra necesității respectării măsurilor de prevenire a răspândirii infecției HIV/SIDA, conform legislației în vigoare, cu notificarea în ancheta epidemiologică.





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

În aspectul expunerii terminologiilor medicale în actele legislative, este de menționat că SIDA este, e fapt, un sindrom care denumește totalitatea bolilor asociate infecției cu virusul HIV, adică reprezintă o expresie clinică și biologică a unei perioade avansate a bolii. Din acest considerent, o persoană poate fi purtător al virusului HIV și poate transmite și contamina o altă persoană sănătoasă, însă se transmite virusul HIV nu maladia SIDA, cum este indicat în Codul penal nr. 985 din 18.04.2002 (art. 165, 171, 172, 206, 212) (Tab. 13). Reieșind din acest context,, conținutul prevederilor art. 165, 171, 172, 206, 212 din Codul Penal a sintagmei „Contaminarea … cu maladia SIDA” deja nu este formulată corect. 

În acest context, trebuie menționat că stabilirea unei norme speciale axată doar pe maladia HIV, creează o reticență în încercarea de a face testul voluntar din cauza stigmei și discriminării. În consecință, criminalizarea constituie un motiv pentru care oamenii se tem și, prin urmare, nu sunt dispuși în a-și afla statutul său, cu toate consecințele negative ce survin.

Criminalizarea pune responsabilitatea legală pentru prevenirea HIV exclusiv pe cei deja infectați cu HIV, mai degrabă decât considerând că este o chestiune de sănătate publică în care toți partenerii sexuali implicați au responsabilitatea de a avea un sex sigur. 

     • De asemenea, criminalizarea vizează, disproporționat femeile și fetele mai vulnerabile, ceia ce poate descuraja accesarea tratamentului preventiv pre-natal, și ca consecință creșterea mortalității și materne, dar și a infectării cu HIV a copilului.  

       • Este oportună limitarea criminalizării doar la cazurile de transmitere intenționată. 

Analiza prin prisma divergențelor legislative enumeră faptul că unele aspecte sau elemente ale criminalizării transmiterii virusului HIV se regăsesc în actele normative speciale sau în unele acte normative subordonate legii, precum: Legea nr.23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA: art. 14. Confidențialitatea al. (3) și (4); art. 29.Responsabilitatea persoanelor cu status HIV pozitiv al. (1) și (2); Ordinul Ministerului Sănătății nr.790 din 08.08. 2012 privind Regulile de examinare și supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA) pct. 8.3 (Tab. 13). 

Din conținutul normei penale prevăzute la art. 212 Cod Penal observăm că legiuitorul a prevăzut un subiect special, adică doar persoanelor HIV pozitive le poate fi incriminată comiterea acestei infracțiuni (alin. (2)). Unica excepție o constituie lucrătorii medicali care au transmis virusul în rezultatul îndeplinirii necorespunzătoare a obligațiilor de serviciu (alin. (4)) (Tab. 13). Astfel, prin norma prevăzută în art. 212 al Codului Penal, legiuitorul criminalizează exclusiv acțiunile de contaminare a unei persoane HIV infectate, fără a tine cont de faptul că un subiect neinfectat de asemenea poate contamina cu virusul HIV o altă persoană. Consecințele transmiterii virusului HIV pentru o persoană sănătoasă sunt aceleași, persoanei îi vor fi aduse aceleași prejudicii sănătății indiferent dacă a fost contaminată de o persoană HIV pozitivă sau negativă, însă aplicarea legii în privința aceleiași acțiuni diferă. În acest caz, se impune necesitatea operării modificărilor legislative în scopul excluderii sau minimalizării riscurilor de aplicare eronată a legislației. În acest sens urmează excluderea incriminării transmiterii virusului HIV de către o persoană care știe că suferă de această boală, fie excluderea calității speciale a subiectului din alin.2) art.212 Cod Penal[footnoteRef:83]. [83:  IDOM. HIV/SIDA și drepturile omului. Elaborarea propunerilor și recomandărilor în scopul formulării amendamentelor la actele normative și politice în domeniul HIV/SIDA] 


În 2006, prevederile internaționale privind HIV/SIDA și drepturile omului The International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights au subliniat faptul că legislația penală nu trebuie să includă infracțiuni specifice împotriva transmiterii intenționate a virusului HIV, ci ar trebui să aplice infracțiuni penale generale în aceste cazuri excepționale. Prin urmare, legislația Republicii Moldova privind criminalizarea HIV nu este doar incompatibilă cu reglementările internaționale, dar este și contradictorie în mediul legislativ intern. Se atestă efectul discriminatoriu pentru persoanele din cuplurile discordante, deoarece face ca partenerul infectat să răspundă penal în cazul în care survine transmiterea infecției. Astfel de situații ambigue din punct de vedere juridic sporesc riscul transmiterii HIV, deoarece cuplurile vor evita accesarea serviciilor de prevenire din cauza fricii de urmărire penală. 

А., участник группы „… вот я допустим женюсь и на ВИЧ отрицательной буду внимателен, но мало ли что, так что потом жить в постоянном страхе, вдруг жена или ее родня на меня в суд подадут…”

În consecință, incriminarea expunerii la riscul de contaminare, în unele cazuri, poate genera un risc al unor condamnări penale ilegale și mai mare din cauza înțelegerii eronate a modului de transmitere a virusului[footnoteRef:84]. Pedeapsa penală pentru transmiterea neintenționată a HIV creează bariere structurale și interpersonale grave pentru persoanele care urmează tratamentul ARV. Frica de urmărirea penală duce la teama de a accesa serviciile medicale (testarea la HIV) sau a dezvălui statutul partenerului. De asemenea, crește stigmatizarea și discriminarea împotriva PTHIV care poate deveni un obstacol pentru tratament și serviciile de îngrijire. [84:  Spre exemplu, în unele state, persoanele HIV pozitive au fost supuse urmăririi penale pentru că au mușcat, scuipat, urinat pe oameni neinfectați, deși aceste acțiuni sau aceste lichide conțin o cantitate insuficientă de virus pentru a crea un risc real de contaminare] 


De menționat că experiența internațională și națională arată că răspunderea penală pentru transmiterea involuntară a virusului HIV nu împiedică comportamentul de asumare a riscurilor în rândul PTH. Frica de închisoare va limita accesul la testare și tratament, dar și va induce teama de a întemeia familii. Prin urmare, considerăm că nu există nici un motiv pentru exsitența unei norme speciale, sancționarea urmând a fi efectuată în baza normeleor generale de cauzare a vătămării.

Concluzii

1. Actuala politică națională a Republicii Moldova privind răspunderea penală pentru infectarea cu HIV intenționată este de natură punitivă, ceea ce afectează negativ accesul persoanelor care trăiesc cu HIV la programele de prevenire și tratament HIV. Aceste prevederi nu respectă recomandările specificate în orientările internaționale privind HIV/ SIDA și drepturile omului. Articole din Codul penal nu își au efectul special, dar discriminează și dezvăluie statutul persoanelor care trăiesc cu HIV și nu ia în considerare consimțământul în cunoștință de cauză al celuilalt partener, nu definește căile de transmitere a virusului HIV

2. Riscurile criminalizării: criminalizarea contaminării cu virusul HIV în unele cazuri poate servi ca un mijloc de răzbunare utilizată de o presupusă victimă; ar contribui la agravarea stării de sănătate a persoanelor HIV pozitive; ar putea contribui la deschiderea urmăririlor penale neproporționale dintre bărbați și femei; discriminează direct persoanele HIV pozitive, subiectul infracțiunii fiind doar PTHIV. De asemenea, criminalizarea vizează, disproporționat femeile și fetele mai vulnerabile, ceia ce poate descuraja accesarea tratamentului pre-natal, și ca consecință creșterea mortalității și materne și a infectării copilului.

3. Prevenirea HIV trebuie să fie obiectivul principal al politicii de incriminare. Orice răspuns legal sau politic trebuie să țină seama de faptul că prevenirea răspândirii HIV este singurul obiectiv important. Acesta nu înseamnă că la toate celelalte aspecte trebuie să se renunțe,totuși așa masuri punitive trebuie bine analizate, pentru a nu avea efecte adverse.. Politica de drept penal nu trebuie să sacrifice prevenirea HIV în căutarea altor obiective.

Recomandări

1. Excluderea legilor penale specifice HIV, și aplicarea normelor generale de drept penal pentru destigmatizarea persoanelor cu status HIV pozitiv. Excluderea Articolul 212. Contaminarea cu maladia SIDA din Codul Penal al Republicii Moldova

2. La fel, este necesară armonizarea noțiunilor privind sănătatea, utilizate în legislația națională.

Eliminarea din toate articolele 165, 171, 172, 206, 212 din Codul Penal a sintagmei „Contaminarea … cu maladia SIDA”  și alte denumiri ale oricărei boli, care sunt folosite în contextul răspunderii penale față de persoanele infectate.



[bookmark: _Toc536536134]Capitolul 2. Populațiile-cheie AFECTATE

Epidemia HIV continuă să fie concentrată în populațiile-cheie și variază între orașele Republicii Moldova. În 2017, au fost raportate 835 de noi diagnostice HIV, iar majoritatea (81,09%) au fost atribuite transmisiei heterosexuale, 5,69% din cauza consumului de droguri injectabile și 5,01% din cauza sexului în rândul BSB.



[bookmark: _Toc536536135]Consumatorii de droguri

Principii fundamentale

Autoritățile naționale trebuie să întreprinde toate măsurile adecvate întru reducerea vulnerabilitățile specifice HIV printre persoanele care consumă droguri, eliminarea discriminării legată de HIV și să ofere un acces echitabil și durabil la serviciile legate de HIV[footnoteRef:85]. [85: Practical manual: Legal environ
ment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


[bookmark: _Ref533448943][bookmark: _Toc534716710]Tab. 17. Consumatorii de droguri: documente regulatorii existente internaționale

		Prevederi Internaționale



		International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights, 2006 (consolidated version)[footnoteRef:86] [86:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesru.pdf] 




Principiul 4: Legile penale și sistemele corecționale. Legea penală nu ar trebui să constituie un impediment pentru măsurile luate de state în vederea reducerii riscului de transmitere a infecției HIV în rândul consumatorilor de droguri injectabile și pentru asigurarea îngrijirii și tratamentului HIV pentru utilizatorii de droguri injectabile. Legea penală ar trebui revizuită pentru a lua în considerare: 1) autorizarea sau legalizarea și promovarea programelor de schimb de seringi 2) abrogarea legilor care incriminează posesia și distribuirea acelor și seringilor.

UN Human Rights Council. Special Rapporteur on the Right to Health: Right to Health and International Drug Control (A/65/255), 2010[footnoteRef:87].  [87:  https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Water/Contributionsstigma/others/SPhealthI.pdf] 


· Asigurarea că toate măsurile de reducere a riscului (șa cum sunt recomandate de UNAIDS) și serviciile de tratament pentru dependența de droguri (în special terapia de substituție cu opiacee) sunt disponibile persoanelor care consumă droguri, inclusiv populațiile incarcerate.

· Decriminalizarea posesiei și folosirii drogurilor.

· Abrogarea sau reformarea substanțială a legilor și politicilor care împiedică furnizarea de servicii de sănătate esențiale utilizatorilor de droguri și revizuirea inițiativelor de aplicare a legii în domeniul controlului drogurilor pentru a asigura respectarea obligațiilor privind drepturile omului.

WHO, UNODC, and UNAIDS Technical Guide for Countries to Set Targets for Universal Access to HIV Prevention, Treatment and Care for Injecting Drug Users, (2012 version)[footnoteRef:88]. [88:  https://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/] 


• Acest document conține reomandări cuprinzătoare privind intervențiile HIV pentru persoanele care consumă droguri, inclusiv: programe de schimb de seringi; terapia de substituție cu opioide și alte tratamente ale dependenței de droguri; Testarea și consilierea HIV; ART; prevenirea și tratamentul ITS; programe de distribuire a prezervativelor pentru persoanele care consumă droguri și partenerii lor sexuali; educație și comunicare pentru persoanele care consumă droguri și partenerii lor sexuali; vaccinarea, diagnosticul și tratamentul hepatitei virale; și prevenirea, diagnosticarea și tratamentul tuberculozei.

Global Commission on Drug Policy, The War on Drugs and HIV/AIDS: How the Criminalization of Drug Use Fuels the Global Pandemic, (2012)

· Acest document conține câteva recomandări referitoare la efectele criminalizării globale a consumului de droguri, inclusiv:

· Recunoașterea și abordarea legăturilor cauzale dintre războiul împotriva drogurilor și răspândirea HIV / SIDA, violența de pe piața drogurilor și alte probleme de sănătate (de exemplu, hepatita C) și daune sociale

· să răspundă faptului că comportamentul cu risc HIV care rezultă din politicile represive de control al drogurilor și subfinanțarea abordărilor bazate pe dovezi reprezintă principalul motiv al epidemiei HIV în multe regiuni ale lumii

· convingerea  guvernelor naționale să oprească practica arestării și încarcerării persoanelor care consumă droguri, dar nu fac rău altora

· înlocuirea măsurilor ineficiente axate pe incriminarea și pedepsirea persoanelor care utilizează droguri cu intervenții bazate pe dovezi și care demonstrează că reduc în mod semnificativ consecințele individuale și comunitare negative ale consumului de droguri

UNAIDS Strategy: Getting to Zero[footnoteRef:89].  [89:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf] 


· Țările cu legi și practici punitive în ceea ce privește transmisia HIV, munca sexuală, consumul de droguri sau homosexualitatea care blochează răspunsurile eficiente în jumătate.





Drept răspuns național, Republica Moldova a transpus în legislația națională unele directive adoptate de către Comunitatea Internațională care prevăd o altă abordare  față de problema consumului de droguri,. Totuți, întru alinierea la recomandările internaționale (OMS, UNODC, UNAIDS etc.) este necesar ca programele pentru CDI să includă următoarele componente: programe de distribuție și schimb de seringi; terapia de substituție cu opiacee și/sau alte forme de tratament pentru dependența de droguri; consilierea și testarea voluntară la HIV; prevenirea și tratamentul HIV/ITS; prevenirea și tratamentul HIV/SIDA; programele de distribuție a prezervativelor pentru CDI și partenerilor lor sexuali; prevenirea, vaccinarea, diagnosticul și tratamentul hepatitelor virale; prevenirea, diagnosticarea și tratamentul tuberculozei.

[bookmark: _Toc534716711]Tab. 18. Consumatorii de droguri: documente regulatorii existente naționale

		Prevederi naționale



		Legea ocrotirii sănătății nr. 411 din  28.03.1995 

· Art. 43. Asistența narcologică pentru persoanele care suferă de alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie. (1) Tratamentul persoanelor care suferă de alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie se efectuează, de regulă, pe principii benevole, ambulatoriu sau în staționar, în instituții curativ-profilactice (la dorință anonim). (2) Bolnavii  care se eschivează de la tratament benevol vor fi tratați conform legii.



Legea nr. 263  din  27.10.2005 cu privire la drepturile şi responsabilitățile pacientului

Articolul 12. Asigurarea dreptului pacientului la  confidenţialitatea informaţiilor ce ţin de secretul medical (1) Toate datele privind identitatea şi starea pacientului, rezultatele investigaţiilor, diagnosticul, pronosticul, tratamentul, precum şi datele cu caracter personal sînt confidenţiale şi urmează a fi protejate şi după moartea acestuia. (2) Confidenţialitatea informaţiilor cu privire la solicitarea de asistenţă medicală, examinare şi tratament, inclusiv a altor informaţii ce constituie secret medical, este asigurată de medicul curant şi specialiştii implicaţi în acordarea serviciilor de sănătate sau în cercetarea biomedicală (studiul clinic), precum şi de alte persoane cărora aceste informaţii le-au devenit cunoscute datorită exercitării obligaţiilor profesionale şi de serviciu.

Hotărârea de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 privind aprobarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020[footnoteRef:90]: [90:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


· Obiectivul 1: Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie. 

· Acțiuni. Către anul 2020: 1) cel puțin 60% din consumatorii de droguri injectabile  acoperiți cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor; 2) tratament de substituție cu opiacee acordat în 11 teritorii administrative pentru cel puțin 4,2 % din numărul estimat de consumatori de droguri injectabile opiacee; 3) 20% din numărul estimat de consumatori de droguri injectabile acoperiți cu servicii de suport psihosocial și de reabilitare pentru accesul în timp util la diagnostic în contextul HIV, tuberculozei și infecțiilor cu transmitere sexuală, precum și accesul în timp util la tratament și aderare la tratament; 6) cel puțin 60% dintre consumatorii de droguri injectabile testați la HIV și își cunosc rezultatul.

Cod penal nr. 985 din 18.04.2002  

· Articolul 217. Circulaţia ilegală a drogurilor, etnobotanicelor sau analogii acestora fără scop de înstrăinare    

(1) Semănatul sau cultivarea ilegală a plantelor care conţin droguri sau etnobotanice, prelucrarea sau utilizarea a astfel de plante, săvîrşite în proporţii mari şi fără scop de înstrăinare, se pedepsesc cu amendă în mărime de la 200 la 400 unităţi convenţionale sau cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de pînă la 100 de ore, iar persoana juridică se pedepseşte cu amendă în mărime de la 3000 la 5000 unităţi convenţionale cu privarea de dreptul de a exercita o anumită activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

 (2) Producerea, prepararea, experimentarea, extragerea, prelucrarea, transformarea, procurarea, păstrarea, expedierea, transportarea drogurilor, etnobotanicelor sau analogii acestora, săvîrşite în proporţii mari şi fără scop de înstrăinare, se pedepsesc cu amendă în mărime de la 400 la 700 unităţi convenţionale sau cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de pînă la 150 de ore, sau cu închisoare de pînă la 1 an, iar persoana juridică se pedepseşte cu amendă în mărime de la 5000 la 7000 unităţi convenţionale cu privarea de dreptul de a exercita o anumită activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

Cod contravențional nr. 218 din 24.10.2008

· Art. 85. Procurarea ori păstrarea ilegală de droguri, precursori, etnobotanice și a analogilor acestora în cantități mici sau consumul de droguri fără prescripția medicului (1) Procurarea ori păstrarea ilegală, fără scop de înstrăinare, a drogurilor, precursorilor, etnobotanicelor și a analogilor acestora în cantități mici, precum și consumul de droguri fără prescripția medicului se sancționează cu amendă de la 20 la 50 de unități convenționale sau cu muncă neremunerată în folosul comunității de până la 72 de ore; se sancționează cu amendă de la 12 la 30 de unități convenționale sau cu muncă neremunerată în folosul comunității de până la 72 de ore. (2) În cazul persoanei care a predat benevol drogurile, precursorii, etnobotanicele și analogii acestora, deținute ilegal, sau care s-a adresat ori acceptă să se adreseze benevol la o instituție medicală pentru a i se acorda asistenta necesară în legătură cu consumul ilegal al acestora, este înlăturată răspunderea contravențională pentru faptele prevăzute de prezentul articol.

Hotărâre de Guvern nr. 1208 din  27.12.2010 cu privire la aprobarea Strategiei naționale antidrog pe anii 2011-2018[footnoteRef:91] [91:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=337243] 


· Reducerea riscurilor potențiale legate de toate tipurile de droguri, diminuarea impactului economic, de sănătate, social, penal și de securitate al utilizării lor pentru indivizi și societate, contribuirea la stoparea tendinței de creștere și la reducerea consumului de droguri ilegale injectabile

Hotărâre de Guvern nr. 79 din  23.01.2006 privind aprobarea Listei substanțelor narcotice, psihotrope și a plantelor care conțin astfel de substanțe depistate în trafic ilicit, precum și cantitățile acestora

· Conține Lista substanțelor narcotice, psihotrope și a plantelor care conțin astfel de substanțe, depistate în trafic ilicit, precum și cantitățile acestora. 

Ordinul Ministerului Sănătății nr.551 din 30.06.2011 cu privire la aprobarea Standardelor de reducere a riscurilor la utilizatorii de droguri[footnoteRef:92] [92:  http://89.32.227.76/_files/9040-Ordin.pdf; 
http://89.32.227.76/_files/9041-STANDARD%2520reducerea%2520riscurilor%25202011.pdf] 


· Dezvoltarea și implementarea timpurie a activităților de prevenire în mediul consumatorilor de droguri în baza unor standarde de calitate, atunci când incidența infecţiei HIV este încă redusă





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

În 2017, au fost raportate 835 de noi diagnostice HIV, iar 5,69% au fost atribuite transmisiei din cauza consumului de droguri injectabile. Cea mai mare prevalență HIV a fost în rândul CDI s-a înregistrat în Tiraspol (29,1%), Râbnița (22,2%), Bălți (17,0%) și Chișinău (13,9%), comparativ cu datele înregistrate în anul 2013[footnoteRef:93]: Tiraspol – 23,9%, Bălți – 41,8% și Chișinău – 8,5%. De menționat că cifrele oficiale referitoare la prevalența HIV printre CDI sunt în majorare, ceea ce indică asupra implementării cu rezervă a programelor de prevenire HIV în rândul acestui grup. [93:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


В ходе проведения фокус группы участники отметили: Потребители наркотиков являются самой уязвимой группой в контексте ВИЧ и существующие законодательные акты, которые криминализируют употребление наркотиков, передачу ВИЧ, нарушение тайны диагноза и конфиденциальности личных данных  ограничивают в обращении за услугами тестирования, профилактики и лечения что способствует распространению эпидемии.

Activități de prevenire

Prevenirea transmiterii HIV în grupurile consumatorilor de droguri injectabile este esențială pentru reducerea răspândirii HIV. PN HIV/SIDA/ITS 2016-2020 stabilește consumatorii de droguri injectabile drept populație-cheie cu domeniul prioritar pentru prevenire.

Programele de reducere a riscurilor includ programele de schimb de seringi, iar în 2017, numărul total de seringi distribuite a fost de 2.902.001 (2.642.705 în 2016) bucăți[footnoteRef:94]. Având o dimensiune estimată a populației de (26100 CDI pentru malul drept și 10800 CDI pentru malul stâng)[footnoteRef:95], numărul de seringi distribuite în 2017 a fost în mediu de 78 seringi per persoană. Se estimează că pentru a sprijini eforturile de reducere a riscurilor și pentru a influența în mod pozitiv comportamentele asociate cu HIV în rândul persoanelor cu CDI, ar trebui să fie disponibile peste 200 de seringi per persoană anual[footnoteRef:96]. În context, indicatorul de referință nu este atins, acest fiind la limita inferioară (de până la 100 seringi per persoană). [94:  Notă informativă Cu privire la realizării Programului Național de Prevenire și Control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016 – 2020, pentru anul 2017; https://msmps.gov.md/sites/default/files/nota_informativa_pn_hiv_2017.docx]  [95:  Estimarea mărimii grupurilor consumatorilor de droguri injectabile, lucrătoarelor sexului comercial, bărbaților care fac sex cu bărbații, Republica Moldovahttp://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/76]  [96:  http://www.indicatorregistry.org/indicator/people-who-inject-drugs-prevention-programmes] 


В., ЛЖВ/ЛУН: „… Я получаю в организации шприцы, но мои родственники   считают, что это только помогает мне употреблять наркотики…”

Prin urmare, eficacitatea programului rămâne limitată. Cu referire la sustenabilitatea programelor de reducere a riscurilor, în anul 2017 pentru prima dată în Republica Moldova, a fost selectate 2 ONG-uri care vor oferi servicii de reducere a riscurilor pentru populațiile cu risc sporit de infectare, fiind finanțate din FOAM. Cu toate acestea, programele de reducere a riscurilor sunt dependente în mare parte de fondurile externe.

S., CD/PTH (ex-deținut) „… în închisori nu este deloc clar ce se întâmplă. Consumatorilor de droguri li se oferă seringi, dar totodată dacă sunt prinși că le utilizează, li se adaugă termen pentru ispășirea pedepsei și de asemenea pot fi trimiși la tratament forțat. Deci, pentru ce li se oferă aceste seringi? …”

I., PTHIV/CD (ex-deținut): „...Eu nu am luat niciodată seringi, deoarece administrația face un astfel de „truc” că dacă te prinde invocă sub crimă organizată mai multe persoane … și îți pot adăuga la termen …" 

Tratament de substituție cu opiacee

Obiectivul 1 Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie al PN HIV/SIDA/ITS prevede de a acoperi către anul 2020 cel puțin 60% dintre CDI cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor și de a acorda tratament de substituție cu opiacee în 11 teritorii administrative pentru cel puțin 4,2% din numărul estimat de consumatori de droguri injectabile opiacee. 

Datele studiului „Evaluarea programului de terapie de substituție cu opiacee în Republica, Moldova”[footnoteRef:97] (2016) menționează că mai puțin de 3% dintre persoanele estimate ce injectează droguri sunt sub tratamentul de substituție cu opioide, respectiv având un impact limitat asupra prevalenței utilizării drogurilor injectabile. Prescrierea tratamentului cu metadonă depinde de includerea în evidența medicală, care produce alte limitări (permisul de conducere și permisul pentru port armă de ex.). Înregistrarea pentru supraveghere narcologică reprezintă o bariera majora în atragerea pacienților în serviciul TSO. Înrolarea în programele OST rămâne scăzută la 3,3% (GARPR, 2017) și până la 4,2% din populația estimată a CDI. [97:  Evaluarea programului de terapie de substituție cu opiacee în Republica Moldova, 2016; D. Otiashvili, MD, PhD] 


Reabilitarea consumatorilor de droguri și căutarea ajutorului este considerată o problemă de sănătate și nu trebuie privită într-un cadru diferențiat. Cu regret, în cazul adresării CDI pentru tratament datele lor medicale sunt incluse în mai multe baze de date, care ulterior sunt utilizate pentru limitări ale drepturilor CDI.  

Sistemului de evidență narcologică, care reprezintă o barieră majoră ce împiedică persoanele care suferă de probleme legate de consumul de substanțe să caute ajutor și să solicite servicii de narcologie, inclusiv pentru farmacoterapia cu opioide. Beneficiarii potențiali ai programului nu doresc sa fie înregistrați în sistem și să suporte consecințele legate de aceasta – privarea de anumite drepturi, riscul dezvăluirii, riscul de pierdere a locului de munca, etc. Sistemul existent de înregistrare narcologică necesită reformat fundamental sau cel mai corect, abandonat. Moștenirea evidentă al sistemului totalitar sovietic, registrul narcologic actual servește drept o formă de control al unui grup mare de populație și este cu greu perceput ca un instrument folositor de intervenție în sănătatea publică. Nu există dovezi că dispensarizarea narcologică realizează rezultate pozitive în beneficiul persoanelor pe care aceasta trebuie să-i ajute (persoanele înregistrate) sau publicul larg. 

În acest context, trebuie menționat că nu sunt respectate principiile în acordarea asistenței medico-sociale în relația cu CDI, care prevăd că pe toată durata tratamentului personalul medical va respecta bio-etica profesională, ce include păstrarea și nedivulgarea datelor cu caracter personal, totodată, încălcându-se prevederile art. 12 a Legii cu privire la drepturile și responsabilitățile pacientului.

Доступ к метадону есть, однако, как отметили, участники группы, по информации полученной от сообщества, потребители наркотиков не стремятся войти в программу, так как не хотят становиться на учет, на основе того что об их наркомании информация распространится и в полицию, и в поликлинику. Анонимных программ нет.

Участник группы: „…Создать анонимные программы, отменить обязательную постановку на учет для тех, кто желает войти в методоновую программу…”

Criminalizarea consumatorilor de droguri

În conformitate cu litera d) din International Guideline 4 on HIV/AIDS and Human Rights (1996 Version) Legea penală nu ar trebui să constituie un impediment în aplicarea de către state (țări) a măsurilor pentru a reduce riscul de transmitere a HIV, oferirea serviciilor de îngrijiri și tratament în rândul CDI.  Strategia anti-drog identifică intervențiile pentru reducerea ofertei și a cererii de substanțe ilicite și echilibrarea răspunsului guvernamental între măsurile punitive (de exemplu, aplicarea legilor privind traficul de droguri) și politicile de compasiune pentru utilizatorii de substanțe. Actualmente, implementarea acestei strategii este în prezent împiedicată de lipsa voinței politice. Lupta cu răspândirea ilegală a substanțelor narcotice în societatea contemporană a dus la criminalizarea procesului de utilizare a drogurilor și abordarea acestei probleme drept una mai mult de ordin legal, decât medical. Astfel, crearea unor stereotipuri față de persoanele consumatoare de droguri ajunge astăzi până la înregistrarea unor acte antiumane, la discriminare și lezare de drepturi fundamentale ale acestor persoane, cum ar fi dreptul la sănătate, informare, viață privată, echitate în fața legii, libertate etc. Ca rezultat, comunitatea acestor persoane, din frica de a fi stigmatizate și discriminate, devine clandestină, ceea ce complică semnificativ procesul de prestare cu servicii medicale către aceștia, diminuând-le și în acest fel starea de sănătate.

Uzul personal al substanțelor narcotice și psihotrope, conform prevederilor Codului Penal nu este sancționat penal, cu excepția consumului public sau organizarea consumului ilegal (art. 2172 Cod Penal). Conform prevederilor art.85 al Codului Contravențional consumul de droguri constituie contravenție. Cu toate acestea, simplii consumatori sunt sancționați pentru păstrarea substanțelor narcotice, conform prevederilor Hotărârii de Guvern nr.79 din 23.01.2006, chiar dacă această păstrare este destinată strict consumului personal. Cu regret, această contradicție, apare din motivul neajustării realităților actuale a cantităților de consum personal în raport cu cele minime și maxime prevăzute în Hotărârea de Guvern nr.79 din 23.01.2006 privind aprobarea Listei substanțelor narcotice, psihotrope și a plantelor care conțin astfel de substanțe depistate în trafic ilicit, precum și cantitățile acestora.

А., ЛУН/ЛЖВ: „… У меня есть знакомый, который употребляет наркотики, я предлагаю ему обратиться за метадоном, но он не соглашается так как пока не привлекался и не состоит на учете в диспансере. Он уверен, что, если обратится его жизнь очень осложнится, поставят на учет, полиция так же будет держать на контроле и только будет ждать повода чтобы его посадить в тюрьму и приписать ему еще и другие преступления. Это действительно так, я сам испытал на себе эти «радости». Полиция без всякого повода может вызвать, начинают задавать вопросы на «ровном месте», «…Сейчас вообще могут посадить даже за две таблетки тазепапа если найдут и не будет объяснения или рецепта на эти таблетки …”



С.,, ЛУН/ЛЖВ: „… Согласно уголовному кодексу   люди получают   срок в два года или штраф, для оплаты которого в отсутствии денег они часто вынуждены пойти на преступление. Кроме этого    люди   боятся обращаться   за профилактикой чтобы не поставили на наркологический учет, потому что эта информация передается дальше     в полицию, семейным врачам что   вносит серьезные проблемы в личную жизнь и никак не помогает людям. Я в этом году заканчиваю методоновую программу, но мне предстоит ждать еще 3 года чтобы меня сняли с учета, а я мечтаю иметь права на автомобиль …”  

O normă este clară, accesibilă și previzibilă numai atunci când este redactată cu suficientă precizie, în așa fel încât să permită oricărei persoane să își corecteze conduita și să fie capabilă, cu consiliere adecvată, să prevadă, într-o măsură rezonabilă, consecințele care pot apărea dintr-o normă[footnoteRef:98]. Reieșind din situația actuală, cu regret nu există o claritate cu referire la sancțiunea care poate interveni în cazul consumului de droguri. Cu regret, norma penală care este îndreptată împotriva persoanelor ce răspândesc substanțelor narcotice, prin reglementările Hotărârii de Guvern nr.79, este de fapt folosită împotriva consumatorilor simpli. În acest context trebuie de menționat, că dependența de droguri este o maladie – fapt menționat în Standardelor de asistență psihologică a consumatorilor de droguri aprobate prin Ordinul Ministerului Sănătății nr.551 din 30.06.2011, precum și conform Clasificatorul Internațional al Maladiilor (OMS, Revizia a 10-a; codul bolii fiind: (CIM 10): F11.0 - F11.9.). [98:  https://dreptmd.wordpress.com/teze-de-an-licenta/inviolabilitatea-domiciliului-in-viziunea-cedo/#_ftnref15 (CEDO, Silver s.a. vs. Regatul Unit, 25 martie 1983)] 


Acces inechitabil la justiție pentru CDI prin discriminare în bază de stare a sănătății. Conform Codului penal (art. 264 (2)), starea de ebrietate(drog sau alcool) în momentul comiterii unei infracțiuni este o circumstanță agravantă care presupune o pedeapsă mai severă( chiar dacă nu crește prejudiciul cauzat de infracțiune). În privinţa persoanei puse sub învinuire pentru o infracţiune uşoară sau mai puţin gravă, care îşi recunoaşte vinovăţia, nu prezintă pericol social şi poate fi reeducată fără aplicarea unei pedepse penale, urmărirea penală poate fi suspendată condiţionat (cu excepția persoanelor care sunt dependente de alcool sau droguri), art. 510 CPP, alin.2, pct.(2).  Considerăm aceste prevederi discriminatorii, având drept criteriu - starea de sănătate (adică a dependenței de droguri sau alcool), deoarece duce la impunerea unei pedepse mai severe pentru o infracțiune comisă de persoane cu această stare de sănătate. 

Участники группы считают: „ …необходимым убрать статью, которая криминализирует употребления наркотиков и за хранение суточной дозы, так как наркомания тоже болезнь, которая нуждается в лечении …”



Участники группы считают: Криминализация употребления наркотиков ограничивает обращение за наркологической помощью в программы профилактики. Как отмечают участники группы, обращение в реабилитационные программы (метадон) сопровождается обязательной постановкой на наркологический учет и передачей информации в полицию, семейным врачам, что   вносит серьезные проблемы в личную жизнь. Меры уголовного права в отношении ПИН только усугубляют их положение и способствуют распространению эпидемии и созданию условий для коррупции. Существует необходимость изменения законодательства и отмены уголовного преследования за владения наркотиками для личного употребления.



К., ЛЖВ/ЛУН: „… я уже 4 года не употребляю наркотики, потому что состою в программе по метадону, но в полицию по-прежнему меня вызывают, интересуются не употребляю ли я снова, спрашивают о друзьях, которые употребляют. Я думаю это для того чтобы потом они имели возможность шантажировать и вымогать взятки, чтобы не посадить человека в тюрьму. …  У нас вообще нет никакой защиты для наркоматов или тех, кто на метадоне. Однажды, когда мы ожидали у ворот, пока откроется пункт, прохожий, он, наверное, знал, что это за пункт, начал нас оскорблять и когда мы начали возмущаться, просто ударил меня ногой …”

         	Accesul la trament al CDI încalcă și este limitat din cauza încălcării dreptului la confidențialitatea datelor medicale și obligatitivitatea supravegherii medicale. 

		SITUAȚIE DE CAZ



		P.N. este învinuit de săvârșirea infracțiunii prevăzute de art.217 alin.(2) Cod Penal al Republicii Moldova ”Circulaţia ilegală a drogurilor, etnobotanicelor sau analogii acestora fără scop de înstrăinare”. La 12 iunie 2017 la P.N. a fost depistată masa vegetală în cantitate de 0,015 gr. de cannabinoidul MDMB, ce se regăsește în punctul nr.187 a Listei substanțelor stupefiante, psihotrope şi a plantelor care conțin astfel de substanțe, depistate în trafic ilicit, precum şi cantitățile acestora aprobată prin Hotărârea de Guvern Nr.79 din 23.01.2006. Cantitate de 0,015 gr, conform prevederilor Hotărârii de Guvern Nr.79 menționată, constituie proporție mare de substanță stupefiantă.

P.N. se află la evidența Dispensarului Republican de Narcologie cu dignoza: Narcomania. 

Conform informației eliberate de către Uniunea pentru prevenirea HIV și Reducerea Riscurilor cantitatea de 0,015 gr. a canabionoidului sintetic MDMB (N) nu poate depași  cantitatea pentru uzul personal unic al unui consumator de droguri.  

Cauza se află în examinare la Judecătoria mun. Chișinău, Republica Moldova, 2019







Concluzii

1. Registrul narcologic actual servește drept o formă de control al unui grup de populație și este cu greu perceput ca un instrument folositor de intervenție în sănătatea publică.

2. Nu există o claritate cu referire la sancțiunea care poate interveni în cazul consumului de droguri în scopuri non-medicale și posesia de droguri pentru uz personal. Programul comun al Națiunilor Unite privind HIV / SIDA recomandă dezincriminarea stocării și posesiei drogurilor narcotice pentru uz personal.

3. Nu există pedepse alternative incrcerării și de referire la tratament al dependenței de droguri.

Recomandări

1. Asigurarea coordonării politicilor în materie de sănătate și de aplicare a legii accentul fiind pus pe prevenirea efectelor nocive ale consumului de droguri.

2. Ajustarea cadrului normativ-legal în conformitate cu recomandările organizațiilor internaționale (a se vedea Tab. 17)  privind de-criminalizarea și/sau de-penalizarea consumul de droguri în scopuri non-medicale și posesia de droguri pentru uz personal, ținând cont de prevederile art. 6 și art.14 din Convenția europeană a Drepturilor Omului. Modificarea Hotărârii de Guvern nr.79 din 23.01.2006 pentru ajustarea posesiei cantităților  de substanțe narcotice deținute de CDI pentru uz personal.

3. Evaluarea sistemului de înregistrare narcologică în vederea reformării sau abandonării, în caz când evaluarea relevă o lipsă de eficacitate sau chiar de impact negativ asupra sănătății publice și a drepturilor omului.

4. Asigurarea finanțării adecvată din bugetul național pentru implementarea programelor de prevenire HIV pentru CDI. 

5. Stabilirea unui mecanism de apărare juridică de la răspunderea penală și administrativă în programele de reducere a riscurilor.

4. Introducerea pedepselor alternative încarcerării care ar prevede opțiunea programelor de tratament pentru dependența de droguri.

[bookmark: _Toc536536136]Lucrătorii sexualI (persoane adulte)

Principii fundamentale

Reducerea vulnerabilitățile specifice HIV în rândul adulților care practică sexul comercial, inclusiv eliminarea discriminării asociate cu HIV și asigurarea unui acces echitabil și durabil la serviciile cuprinzătoare privind HIV – măsuri de bază în prevenirea și controlul epidemiilor HIV[footnoteRef:99]. [99: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


[bookmark: _Toc534716712]Tab. 19. Lucrătorii sexului comercial: documente regulatorii existente internaționale

		Prevederi Internaționale



		International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights, 2006 (consolidated version)[footnoteRef:100] [100:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesru.pdf] 




Principiul 4: Legile penale și sistemele corecționale. (b) Legea penală care interzice acte sexuale (inclusiv adulter, sodomie, prostituție și întâlniri sexuale comerciale) între adulții care au consimțit în mod privat ar trebui revizuită, cu scopul de a se abroga. În orice caz, nu ar trebui să li se permită să împiedice furnizarea serviciilor de prevenire și îngrijire a HIV. (c) În ceea ce privește munca sexuală la adulți care nu presupune nicio victimizare, legea penală ar trebui revizuită în scopul decriminalizării, apoi reglementării legale a condițiilor de sănătate și securitate ocupațională pentru a proteja lucrătorii sexuali și clienții acestora, 

Dreptul penal nu trebuie să împiedice furnizarea serviciilor de prevenire și îngrijire a HIV pentru lucrătorii sexuali și clienții acestora. Legea penală ar trebui să garanteze că copiii și lucrătorii sexuali adulți care au fost traficați sau implicați în muncă sexuală sunt protejați de participarea la industria sexului și nu sunt urmăriți pena pentru o astfel de participare, ci mai degrabă sunt îndepărtați de la muncă sexuală și li se oferă servicii de asistență medicală și psihosocială, inclusiv legate de HIV.

UN General Assembly Report of the Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of physical and mental health, 2014[footnoteRef:101].  [101:  https://www.ohchr.org/EN/HRBodies/HRC/RegularSessions/Session29/Documents/A_HRC_29_33_ENG.DOCX] 


· Recomandarea 76 (b, d, e) solicită statelor să abroge legile care incriminează practicile sexuale și să stabilească cadru de reglementare adecvat în care LS să se poată bucura de condițiile de muncă sigure la care au dreptul.

· Raportul recomandă statelor să implementeze programe și inițiative educaționale care să permită accesul lucrătorilor sexuali la servicii de sănătate adecvate și de calitate; să furnizeze educație pentru drepturile omului pentru profesioniștii din domeniul sănătății și să creeze un mediu favorabil acțiunii colective și participării. Raportul solicită, de asemenea, statelor să introducă programe de monitorizare și responsabilizare pentru a asigura protecția drepturilor LS și include politici și practici pentru ai proteja împotriva încălcărilor.

WHO Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations, 2014[footnoteRef:102]. [102:  https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/en/] 


• Aceste ghiduri recomandă țărilor să ia măsuri pentru a elimina practica polițiștilor de arestare a LS fără motive întemeiate. Aceasta include posesia prezervativelor ca dovadă a muncii sexuale și a motivelor pentru arestare. În plus, se adresează eliminării extorcării, deoarece este un abuz de putere din partea poliției împotriva LS. De asemenea, recomandă și se axează mai mult pe asigurarea accesului LS la contracepție.



Global UNAIDS: The fast-track strategy to end the aids epidemic by 2030[footnoteRef:103] [103:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf] 


· • Obiectivele 90-90-90 sprijină serviciile eficiente de prevenire și tratament HIV, inclusiv utilizarea unor metode îmbunătățite de detectare a HIV, tratamente HIV și tehnici de retenție a pacienților. Această strategie poate avea succes numai dacă sunt satisfăcute nevoile și interesele populațiilor, cum ar fi LS.





În prezent, Republica Moldova este parte la următoarele convenții care au drept scop contracararea prostituției și proxenetismului: Convenția asupra eliminării tuturor formelor de discriminare față de femei, adoptată de Adunarea Generală a Națiunilor Unite prin Rezoluția 34/180 din 18 decembrie 1979[footnoteRef:104]; Protocolul facultativ la Convenția privind drepturile copilului referitor la vânzarea de copii, prostituția copiilor și pornografia infantilă, adoptată la 25 martie 2000 la New York[footnoteRef:105]; Convenția Consiliului Europei cu privire la protecția copiilor împotriva exploatării și abuzului sexual, adoptată la 25 octombrie 2007 la Lanzarote[footnoteRef:106]. Întru îndeplinirea obligațiilor asumate în baza documentelor internaționale, prin intermediul Codului penal și al Codului contravențional au fost puse în aplicare măsuri de ordin legislativ menite să prevină și să contracareze prostituția și satelitul permanent al acesteia proxenetismul. În această ordine de idei, Codul contravențional prin intermediul art.89 sancționează practicarea prostituției. Răspunderea penală pentru comiterea acțiunilor îndreptate spre îndemnarea sau determinarea la prostituție sau tragerea de foloase de pe urma practicării acesteia, este consacrată în art.220 din Codul Penal. [104:  Convenția asupra eliminării tuturor formelor de discriminare față de femei, adoptată de Adunarea Generală a Națiunilor Unite prin Rezoluția 34/180 din 18.12.1979. În: Drepturile Omului, principalele instrumente cu caracter universal. Chișinău: Garuda-Art, 1998, 732 p.]  [105:  Protocolul facultativ la Convenția privind drepturile copilului referitor la vânzarea de copii, prostituția copiilor și pornografia infantilă, adoptat de Adunarea Generală a Națiunilor Unite prin Rezoluția A/RES/54/263 din 25.05.2000. În: Prevederi legislative privind combaterea traficului de ființe umane, extrase. Chișinău: Trigraf-Tipar, 2006, p.37-44]  [106:  Convenția Consiliului Europei cu privire la protecția copiilor împotriva exploatării și abuzului sexual, din 25.10.2007. http: // www.legestart.ro / Convenția - 2007 -protecția-copii lorimpotriva-exploatarii-sexuale-abuzurilor-sexuale-(MzY2NTIx).htm( vizitat 16.02.2008)] 


[bookmark: _Toc534716713]Tab. 20. Lucrătorii sexuali: documente regulatorii existente naționale

		Prevederi naționale



		Cod contravențional nr. 218 din 24.10.2008[footnoteRef:107] [107:  http://lex.justice.md/md/330333/] 


· Art. 89. Practicarea prostituției. (1) Practicarea prostituției se sancționează cu amendă de la 40 la 60 de unități convenționale sau cu muncă neremunerată în folosul comunității de la 20 la 40 de ore. 

Codul Contravențional al Republicii Moldova[footnoteRef:108] [108:  http://www.legis.md/cautare/rezultate/97974] 


· Art. 89: (1)Practicarea prostituţiei, adică satisfacerea dorinţei sexuale a unei persoane prin orice metodă şi/sau mijloace, contra plată, inclusiv prin intermediul tehnologiilor informaţionale sau comunicaţiilor electronice, se sancţionează cu amendă de la 36 la 48 de unităţi convenţionale sau cu muncă neremunerată în folosul comunităţii de la 40 la 60 de ore



Hotărârea de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 privind aprobarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020:

· Obiectivul 1: Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie. 

· Acțiuni. Către anul 2020: 4) cel puțin 60% din lucrătoarele sexului comercial acoperite cu servicii de prevenire în cadrul programelor de prevenire și servicii de prevenire HIV în rândurile lucrătoarelor sexului comercial disponibile în 10 teritorii administrative; 6) cel puțin 60% dintre lucrătoarele sexului comercial testate la HIV și își cunosc rezultatul.





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

Epidemia HIV continuă să fie concentrată în populații-cheie și a variat în diferite orașe. În 2017, au fost raportate 835 de noi diagnostice HIV, iar majoritatea (81,09%) au fost atribuite transmisiei heterosexuale, 5,69% din cauza consumului de droguri injectabile și 5,01% din cauza sexului în rândul BSB. Prevalența HIV la lucrătorii sexuali feminini a fost de 22,3% în Bălți și de 3,9% în Chișinău (comparativ cu datele 2013[footnoteRef:109]: Chișinău – 11,6% și Bălți – 21,5%). Conform Exercițiului de estimare a mărimii populațiilor-cheia (2017)[footnoteRef:110], mărimea grupului LS pentru Malul drept este circa 17800 de persoane. LS de sex feminin sunt considerate a fi populația-cheie vulnerabilă la infecția cu HIV, în primul rând, pentru că de cele mai multe ori se angajează în sexul neprotejat cu mai mulți parteneri cu statut necunoscut.   [109:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1]  [110:  Estimarea mărimii grupurilor consumatorilor de droguri injectabile, lucrătoarelor sexului comercial, bărbaților care fac sex cu bărbații, Republica Moldova] 


Fără îndoială lucrătorii sexuali sunt un grup vulnerabil în ceea ce privește transmiterea HIV și foarte des nu au acces la serviciile de prevenire, tratament, îngrijire și consilierea. Prin urmare, legile ar trebui să se concentreze asupra protejării împotriva exploatării și abuzului și să ofere un mediu sigur pentru lucrătorii sexuali. Criminalizarea doar împinge munca sexuală pe piața neagră, unde există mai puțin spațiu de securitate și respectarea drepturilor omului, cum ar fi dreptul la sănătate și la protecție.  

Există bariere practice în ceea ce privește accesul la prevenirea și tratamentul HIV, precum și alte servicii legate de sănătate, în dependentă de nivelul de criminalizare a sexului comercial. Teama de a fi raportate constituie un impediment serios pentru consultarea serviciilor de sănătate.

Cu regret, LS sunt stigmatizați și discriminați în societate, supuși hărțuirii, violenței și abuzului. În plus, criminalizarea muncii sexuale creează bariere în calea accesului la serviciile de sănătate a LS pentru a preveni răspândirea ITS, cum ar fi HIV. Teama de răspundere juridică împiedică LS să acceseze serviciile de îngrijire a sănătății și subminează politicile HIV,  strategiile de prevenire care se bazează pe mobilizarea comunităților pentru a participa la prevenirea și tratamentul timpuriu. Prin urmare, statutul LS ca o populație marginalizată cu risc crescut de expunere la HIV și de infecție este evidentă.

Din perspectiva drepturilor omului, criminalizarea muncii sexuale implică mai multe încălcări ale drepturilor omului, inclusiv drepturile la sănătate, autodeterminare, demnitatea umană, intimitatea și egalitatea. Criminalizarea activității sexuale încalcă în plus drepturile egalității lucrătorilor sexuali și poate, de asemenea, să încalce drepturile femeilor care sunt afectate în mod disproporționat de legile privind munca sexuală.

Direcțiile de acțiuni din Obiectivul 1. Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie al PN HIV/SIDA/ITS, se axează pe continuitatea implementării activităților de prevenire a transmiterii infecției HIV și ITS în rîndul persoanelor cu risc sporit de infectare precum LSC; iar ca indicatori de bază: să acopere către anul 2020, cel puțin 60% dintre LS (femei) cu servicii de prevenire în cadrul programelor de prevenire și servicii de prevenire HIV disponibile în 10 teritorii administrative și cel puțin 60% dintre LS (femei) să fie testate la HIV și să își cunoască rezultatul. În acest sens se evidențiază decalajul dintre planificarea obiectivelor cantitative și acoperirea financiară, la moment acestea fiind susținute din surse ale donatorilor externi.

Totodată, acțiunile enumerate de a fi implementate prin intermediul PN HIV/SIDA/ITS, țin în special de informare, prevenire și testare. Una dintre soluțiile care ar diminua practicarea sexului comercial s-ar putea axa pe elaborarea și introducerea unui program de reabilitare a persoanelor ce practică sexul comercial. În cadrul programului de a crea centre de reabilitare a persoanelor unde li se vor acorda ajutor psihologic, material, medical, inclusiv tratament împotriva alcoolismului și narcomaniei, precum și sprijinul în căutarea unui loc de muncă, în cazul în care persoana este de acord să renunțe la practicarea sexului comercial. 

Centrele sociale regionale pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora și a standardelor minime de calitate care activează în baza Hotărârii de Guvern nr. 1010 din 26.08.2016[footnoteRef:111] acordă asistență psihosocială doar persoanelor care corespund criteriilor de eligibilitate pentru admitere în Centru prevăzute în Secțiunea a 3-a.Admiterea beneficiarului în Centru. Pct. 21. Procedura de admitere se va realiza în conformitate cu standardul 10 privind admiterea beneficiarului în Centru. Pentru accesarea serviciilor beneficiarul trebuie să întrunească cel puțin unul din următoarele criterii: 1) să fie persoană infectată HIV/SIDA; 2) să fie membru al familiei unde una/sau mai multe persoane sînt infectate HIV/SIDA. În context, de anumite servicii psihosociale pot beneficia, din rândul LS, doar persoanele infectate HIV sau dacă este membru al familiei unde una/sau mai multe persoane sunt infectate cu HIV. În acest sens, recomandabil ar fi de a lărgi activitățile Centrelor sau o altă soluție ar fi acordarea ajutorului descris persoanelor ce practică sexul comercial în cadrul Centrelor de asistență și protecție a victimelor traficului de ființe umane, create în baza Legii nr.241 din 20.10.2005 privind prevenirea și combaterea traficului de ființe umane. Totodată trebuie de ținut cont de faptul LS sunt un grup închis și greu receptiv. [111:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=366448] 


Доступ к специализированным услугам в здравоохранении ограничен из-за отсутствия страховых полисов. Так, например, как отметили секс работницы, бесплатный доступ к гинекологу для них возможет только в клинике «Виржиния» об этом договорилась лично директор центра, но и этой услугой они не очень хотят пользоваться, потому что надо обязательно сообщать что ты представитель уязвимой группы. Все боятся обращаться так как думают, что информация уйдет на полицию и будут проблемы. Как отметили участницы хорошо, что есть возможность тестироваться в центре.

Concluzii

1. Legislația Republicii Moldova nu a adoptat politici cuprinzătoare privind reglementarea industriei sexului, legislațiile curente continuând să dezbată legalizarea sexului comercial, ceea ce indică asupra unui grad jos privind conștientizarea și înțelegerea drepturilor LS din partea ofițerilor de aplicare a persoanelor din domeniul justiției și a părților interesate relevante.

2. Este evident statutul LS ca o populație marginalizată cu risc crescut de expunere la HIV. Lipsa programelor care reduc stigmatizarea și discriminarea populațiilor cheie (LS) și a unor mecanisme suficiente de protecție a acestora.

3. Există un decalaj între planificarea obiectivelor cantitative în PN HIV/SIDA/ITS privind acoperirea prevenirii HIV în rândul LS și sprijinul financiar (actualmente dependent de organizațiile internaționale).

Recomandări

1. De-penalizarea și de-criminalizarea muncii sexuale. În ceea ce privește recomandările internaționale privind HIV/SIDA și drepturile omului, este necesară revizuirea legii penale privind munca adulților în oferirea serviciilor sexuale care nu dăunează, în vederea de-criminalizării acesteia și introducerii unor măsuri legale care să respecte normele de igienă și siguranță pentru a proteja persoanele care lucrează în domeniul serviciilor sexuale și al clienților săi, inclusiv sprijinul acordat sexului sigur în prestarea de servicii.

2. Operarea unui mecanism administrativ de monitorizare a respectării legislației privind drepturile pacienților și raportarea (înregistrarea) obligatorie a cazurilor de discriminare împotriva LS atunci când acestea solicită servicii medicale sau de prevenire.

3. Crearea Programe de reducere a discriminării prin implicarea părților interesate adecvate întru protejarea drepturile populațiilor-cheie (LS); abordare sistematică pentru planificarea activităților anti-discriminare considerate drept parte a furnizării serviciilor de sănătate.

4. Efectuarea campaniilor de sensibilizare privind reducerea stigmatizării, discriminării și hărțuirii de către furnizorii de servicii (inclusiv furnizorii de servicii medicale)  pentru a reduce discriminarea și stigmatizarea împotriva LS.

5. Elaborarea și introducerea unui program de reabilitare a persoanelor ce practică sexul comercial prin crearea centrelor de reabilitare pentru LS, în cadrul cărora li se va acorda ajutor psihologic, material, medical, inclusiv tratament împotriva alcoolismului și narcomaniei, precum și sprijinul în căutarea unui loc de muncă, în cazul în care persoana este de acord să renunțe la practicarea sexului comercial.

[bookmark: _Toc536536137]LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender) Communities: Men who have sex with men (MSM) and Transgender persons

Principii fundamentale

Statul trebuie să întreprindă toate măsurile adecvate întru identificarea și reducerea factorilor de risc de infectare HIV care afectează BSB și persoanele transsexuale; eliminarea discriminării legate de HIV care afectează aceste populații și asigurarea accesului echitabil și durabil la serviciile de prevenire și tratament HIV[footnoteRef:112]. [112: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


[bookmark: _Toc534716714]Tab. 21. LGBT: documente regulatorii existente internaționale

		Prevederi internaționale



		Convenția Europeană a Drepturilor Omului[footnoteRef:113] [113:  https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_RON.pdf] 


· art. 14: „Exercitarea drepturilor și libertăților recunoscute de prezenta convenție trebuie să fie asigurată fără nici o deosebire bazată, în special, pe sex, rasă, culoare, limbă, religie, opinii politice sau orice alte opinii, origine națională și socială, apartenență la o minoritate națională, avere, naștere sau orice altă situație”

The International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights (Consolidated Version), 2006[footnoteRef:114] [114:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


• 4 (b) Legea penală care interzice actele sexuale (inclusiv adulterul, sodomia, prostituția și întâlnirile sexuale comerciale) între adulți pe bază de consimțint în privat ar trebui revizuită īn scopul abrogării. În orice caz, nu ar trebui să împiedice furnizarea serviciilor de prevenire și îngrijire a HIV.



UN Human Rights Council, Discriminatory Laws and Practices and Acts of Violence against Individuals Based on Their Sexual Orientation and Gender Identity, 2011[footnoteRef:115] [115:  https://www.icj.org/wp-content/uploads/2012/06/laws-acts-individuals-annual-report-2011.pdf] 


· Acest document conține recomandări care afectează drepturile legale ale LBGT la nivel mondial, inclusiv unul la: "Abrogarea legilor folosite pentru a incrimina persoane pe motive de homosexualitate pentru a se angaja în comportamente sexuale consensuale cu personae de același sex".  

· Raportul evidențiază discriminarea și violența pe scară largă cu care se confruntă persoanele LGBT din întreaga lume și solicită statelor să aplice cadrul juridic internațional pentru a pune capăt acestor încălcări ale drepturilor omului.



WHO Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations, 2014[footnoteRef:116] [116:  https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/en/] 


· Acest document identifică factorii de risc HIV care afectează atât BSB cât și persoanele transgender, precum și oferă o serie de intervenții și recomandări de tratament





[bookmark: _Toc534716715]Tab. 22. . LGBT: documente regulatorii existente naționale

		Prevederi naționale



		Legea nr. 121 din  25.05.2012 cu privire la asigurarea egalității[footnoteRef:117] [117:  http://lex.justice.md/md/343361/] 


· Art. 1. Scopul prezentei legi este prevenirea și combaterea discriminării, precum și asigurarea egalității tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova în sferele politică, economică, socială, culturală și alte sfere ale vieții, fără deosebire de rasă, culoare, naționalitate, origine etnică, limbă, religie sau convingeri, sex, vîrstă, dizabilitate, opinie, apartenență politică sau orice alt criteriu similar.

Hotărârea de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 privind aprobarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020:

· Obiectivul 1: Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie. 

· Acțiuni. Către anul 2020: 5) cel puțin 40% din bărbații care practică sex cu bărbați acoperiți cu servicii de prevenire a HIV. 6) cel puțin 40% din bărbații care practică sex cu bărbați testați la HIV și își cunosc rezultatul





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

Legea nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalității, deși prevede prevenirea și combaterea discriminării, precum și asigurarea egalității tuturor persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova în sferele politică, economică, socială, culturală și alte sfere ale vieții, fără deosebire de rasă, culoare, naționalitate, origine etnică, limbă, religie sau convingeri, sex, vîrstă, dizabilitate, opinie, apartenență politică sau orice alt criteriu similar, această lege nu garantează egalitatea de drepturi, protecții și libertăți pentru toate persoanele, precum BSB sau persoanele trans-gender. Raport general: prevenirea și combaterea discriminării în Republica Moldova (2015)[footnoteRef:118], menționează că, deși criteriul orientării sexuale nu este prevăzut în mod expres în lista criteriilor protejate, menționate de art.1 al Legii nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalității, acesta este acoperit de sintagma ”orice alt criteriu similar”, fiind dedus și din jurisprudența CEDO. Drept urmare, discriminarea pe criteriu de orientare sexuală în orice sferă a vieții este interzisă. Cu toate acestea, nu există mecanisme legale clare care să abordeze în mod specific drepturile constituționale, membrilor comunităților LGBT, iar această lipsă de claritate contribuie la hărțuirea, discriminarea și stigmatizarea socială față de persoanele LGBT. [118:  http://egalitate.md/wp-content/uploads/2016/04/Raport-general-2015-2.pdf] 


PN HIV/SIDA/ITS stabilește orientări și recomandări pentru eforturile de prevenire a HIV în rândul populațiilor BSB, însă nu conține indicații similare pentru alte minorități sexuale sau pentru populații care nu respectă principiile de gen (de exemplu, persoanele trans-gender). Urmare a acestor limitări, programarea HIV destinată comunității LGBT este adaptată exclusiv față de BSB și partenerii lor sexuali. Orientările actuale ale OMS recomandă extinderea listei populațiilor-cheie pentru a include persoanele bisexuale și cele trans-gender.

O altă problemă o constituie faptul că, deseori, cazurile de rele tratamente discriminatorii nu sunt recunoscute ca atare de autorităţile publice. În special, nu se recunoaşte legătura cauzală între relele tratamente implicate şi apartenenţa victimelor la anumite grupuri, fie că e vorba despre femei, persoane cu dizabilităţi, persoane LGBT, fie despre alte categorii vulnerabile. Dar chiar şi atunci când acest lucru se recunoaşte, lipsa de experienţă sau neînțelegerea legată de cazurile respective este acompaniată de necunoaşterea de către procurori a legislaţiei aplicabile în asemenea cazuri şi de pregătirea necorespunzătoare a anchetatorilor, de inabilitatea acestora de a construi cel mai puternic caz posibil în susţinerea victimelor. Eşecul de a înţelege pe deplin natura acestor tipuri de cazuri constituie un impediment în încercarea de a asigura un remediu juridic adecvat pentru victime. În general, este indubitabil clar că sarcina de prevenire a relelor tratamente discriminatorii în societate devine cu atât mai dificilă, cu cât fenomenul rămâne a fi unul necunoscut sau neînţeles de autorităţile publice. Această lipsă a statutului juridic formal pentru cupluri poate afecta, direct sau indirect, persoanele LGBT și partenerii lor să achiziționeze servicii de prevenire și tratament HIV. [footnoteRef:119] [119:  Rele tratamente pe motiv de discriminare în Moldova, Promo-LEX, Chișinău 2012] 


Deficiențe care afectează persoanele trans-gender. Practicile discriminatorii care aduc atingere persoanelor trans-gender sunt cele care limitează accesul la intervenții chirurgicale de schimbare a sexului și blocajele birocratice de restricționare a schimbării genului în documentele oficiale. Legislația Republicii Moldova nu prevede că modalitatea de a solicita/efectua procedura de schimbare a sexului.

Mai multe studii indică că cea mai importantă barieră cu care se confruntă Europa de Est este stigmatizarea pe baza orientării sexuale și a identității de gen atât de către publicul larg cât și de comunitatea medicală[footnoteRef:120]. [120:  Analysis of legislation related to LGBT rights and HIV in Eastern Europe and Central Asia. - Eurasian Coalition on Male Health. – Tallinn, Estonia. – 2016.] 


		SITUAȚIE DE CAZ



		2015, Consiliul pentru prevenirea și eliminarea discriminării și asigurarea egalității a examinat cazul cu privire la discriminarea în accesul la serviciile și bunurile disponibile publicului, pe criteriu de orientare sexuală (cauza 329/15[footnoteRef:121]) [121:  http://old.egalitate.md/media/files/files/decizie_329_15_depersonalizat_8041531.pdf] 






Concluzii

1. Persoanele LGBT continuă să sufere o discriminare sporită, violență și alte încălcări ale drepturilor omului. Având în vedere stigmatizarea socială extinsă, legislația discriminatorie complică accesul acestora la prevenirea HIV, asistența medicală și alte servicii sociale.

2. Deși toate formele de discriminare sunt ilegale din punct de vedere tehnic, legislația existență nu oferă mecanisme concrete pentru a asigura protecția juridică adecvată. Aceste practici perpetuează marginalizarea persoanelor LGBT și împiedică accesul la servicii esențiale de prevenire și tratament HIV.

Recomandări

1. Includerea termenilor precum "orientare sexuală" și "identitate de gen" în lista criteriilor protejate de discriminare

2. Dezvoltarea procedurilor de reglementare privind schimbarea tuturor documentelor oficiale (de exemplu, certificatul de naștere, pașaport, diplome, coduri de identificare etc.), astfel încât persoanele transsexuale să-și poată schimba oficial identitatea sexuală, creând respectul pentru demnitatea și intimitatea lor

3. Ajustarea curriculelor de instruire medicală și de asistență medicală pentru a include module privind stigmatizarea, discriminarea și sănătatea LGBT.

4. Întreprinderera masurilor privind investigarea adectavă a cazurilor de violență față de LGBT, precum instruirea angajaților instituțiolor de drept, elaborarea metodologiei și recomandrărilor respective.

5. Consolidarea implicării comunităților persoanelor LGBT, inclusiv ajustarea mecanismelor de coordonare a răspunsului la HIV, pentru fi adaptate mai bine nevoilor specifice de sănătate și serviciilor pentru LGBT.



[bookmark: _Toc536536138]Femeile

Principii fundamentale

Statul întreprinde toate măsurile necesare pentru a îmbunătăți sănătatea femeilor: reducerea vulnerabilităților legate de HIV; eliminarea discriminării și stigmatizării legate de HIV; oferirea  unui acces echitabil și durabil la serviciile HIV[footnoteRef:122].  [122: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 
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		Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women[footnoteRef:123]  [123: Adopted and opened for signature, ratification and accession by General Assembly resolution 34/180 of 18 December 1979 entry into force 3 September 1981, in accordance with article 27(1) https://www.ohchr.org/documents/professionalinterest/cedaw.pdf] 


este un tratat internațional adoptat în 1979 de către Adunarea Generală a Națiunilor Unite. Este descris ca un cod internațional de drepturi pentru femei

• Articolul 1. În sensul prezentei Convenții, termenul "discriminare față de femei" înseamnă orice deosebire, excludere sau restricție pe bază de sex, care are ca efect sau în scopul de a afecta sau anula recunoașterea sau exercitarea de către femei, indiferent de statutul lor marital, pe baza egalității între bărbați și femei, a drepturilor omului și a libertăților fundamentale în domeniul politic, economic, social, cultural, civil sau în orice alt domeniu.  



International Labour Organization Convention № 111 concerning Discrimination in Respect of Employment and Occupation, 1958[footnoteRef:124] [124: https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@dgreports/@gender/documents/genericdocument/wcms_114189.pdf] 


• Articolul 1. În sensul prezentei convenții, termenul "discriminare" include: (a) orice deosebire, excludere sau preferință făcută în funcție de rasă, culoare, sex, religie, opinie politică, origine națională sau origine social, care are efectul de a anula sau afecta egalitatea de șanse sau de tratament în cazul ocupării forței de muncă sau al ocupației.



Beijing Declaration and Platform for Action for the Empowerment of Women, 1995[footnoteRef:125] [125:  http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/pdf/BDPfA%20E.pdf] 


• Pentru a promova un set de principii referitoare la egalitatea între femei și bărbați, a fost formulată o Platformă de acțiune pentru a promova abilitarea femeilor. Aceasta sa bazat pe dovezi că drepturile femeilor și ale fetelor sunt o componentă integrală și indivizibilă a drepturilor universale ale omului.



UN Sustainable Development Goals (2016 – 2030), 2015[footnoteRef:126] [126:  https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/] 


Acest document conține obiective legate de susținerea progresului social și economic pentru toți cetățenii.

· Obiectivul 5 prezintă în mod specific probleme legate de egalitatea de gen. Realizați egalitatea de gen și împuterniciți toate femeile și fetele: 1) Încheiați toate formele de discriminare împotriva femeilor și fetelor de pretutindeni. 2) Eliminarea tuturor formelor de violență împotriva tuturor femeilor și fetelor din sferele publice și private, inclusiv traficul de persoane și exploatarea sexuală sau de altă natură. 3) Eliminați toate practicile dăunătoare, cum ar fi copilul, căsătoria timpurie și forțată și mutilările genitale feminine. 4) să recunoască și să aprecieze îngrijirea neremunerată și munca casnică prin furnizarea serviciilor publice, a infrastructurii și a politicilor de protecție socială și prin promovarea responsabilității comune în cadrul gospodăriei și al familiei ca fiind adecvată la nivel național. 5) Asigurarea participării complete și efective a femeilor și egalitatea de șanse de conducere la toate nivelurile de luare a deciziilor în viața politică, economică și publică. 6) Asigurarea accesului universal la sănătatea sexuală și reproductivă și la drepturile reproductive convenite în conformitate cu Programul de acțiune al ICPD și Platforma de acțiune de la Beijing și documentele lor finale de revizuire
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		Constituția Republicii Moldova din 29.07.1994[footnoteRef:127] [127:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=44B9F30E:7AC17731] 


· Art. 16. Egalitatea. (1) Respectarea și ocrotirea persoanei constituie o îndatorire primordială a statului. (2) Toți cetățenii Republicii Moldova sunt egali în fața legii și a autorităților publice, fără deosebire de rasă, naționalitate, origine etnică, limbă, religie, sex, opinie, apartenență politică, avere sau de origine socială. 

Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:128]  [128:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Capitolul  III. Activitatea de prevenire în cadrul grupurilor vulnerabile. Art. 6. Familia, copiii, tinerii, femeile și infecția HIV/SIDA.

Legea nr. 5 privind asigurarea egalității de șanse între bărbați și femei

Hotărârea de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 privind aprobarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020:

· Obiectivul 2. Asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire şi suport a persoanelor infectate cu HIV și infecții cu transmitere sexuală. Prezentul obiectiv se axează pe reducerea impactului infecției cu HIV, oferind acces la tratament anti-retroviral, tratament al infecțiilor oportuniste și confecțiilor, îngrijiri și suport persoanelor care trăiesc cu HIV și membrilor familiilor lor, precum și pe prevenirea transmiterii HIV de la mamă la făt și pe profilaxia post expune

Ordinul MS nr. 1018 din 19.12.2016 „Cu privire Ia organizarea măsurilor de profilaxie a transmiterii materno-fetală a infecției HIV[footnoteRef:129] [129:  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_gravide_hiv.pdf] 






Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

În Republica Moldova, femeile cuprind 42% din epidemia HIV. În ultimii ani, epidemia HIV devine mai complexă, fiind condiționată de un număr relativ mare de consumatori de droguri injectabile de sex feminin, care sînt mai vulnerabili la transmiterea infecției și epidemiei. În context, femeile au tendința de a contracta boala la vârstă mai mici  și au mai multe șanse de a se infecta prin contact heterosexual decât omologii lor de sex masculin. 

Mai multe analize de nivel global atenționează asupra faptului că femeile sunt supuse unui risc crescut de infectare HIV: prin violența intimă, LS și consumul de droguri. În cele mai dese cazuri, violența intimă se explică prin faptul că femeile trebuie să se bazeze pe sănătatea partenerilor sexuali masculini (HIV și alte ITS)[footnoteRef:130]. Un alt aspect ține de faptul că femeile infectate cu HIV care injectează droguri tind să fie dependente de furnizorii de sex masculin (distribuitori sau parteneri sexuali) pentru protecție și sunt forțate să împartă echipamente de injectare. De asemenea, femeile care injectează droguri au acces limitat la servicii de prevenire, îngrijire și asistență. Toate acestea luate împreună evidențiază diferite bariere interpersonale, sociale și structurale pe care le întâmpină femeile și argumentează necesitatea esențială a programelor specifice de prevenire HIV și tratament. [130:  Gender-sensitive services on HIV / AIDS: Analytical Research Report. - K: Engineering, 2011; http://network.org.ua/upload/Yulia/11.pdf] 


Cadrul legislativ național pentru egalitatea între femei și bărbați este în conformitate cu angajamentele internaționale. Moldova și-a asumat angajamente internaționale și naționale de a promova egalitatea de gen și abilitarea femeilor, în particular prin ratificarea Convenției privind eliminarea tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor (CEDAW) și ale diverselor convenții ale Organizației Mondiale a Muncii. De la adoptarea în 2006 a Legii nr. 5 privind asigurarea egalității de șanse între bărbați și femei, a fost implementată o serie de strategii și planuri de acțiune naționale, care au promovat egalitatea de gen. Cu toate acestea, implementarea rămâne în urmă, iar femeile se confruntă cu discriminare și inegalitate în viața socială, economică și politică, duc lipsa oportunităților eficiente pentru participare la luarea deciziilor în sectorul public și cel privat. Violența bazată pe gen este încă larg răspândită în țară, în timp ce lipsesc mecanisme eficiente de combatere și prevenire a violenței domestice și sisteme de suport pentru victime. Șase din zece femei au suferit un anumit tip de violență (psihologică, fizică sau sexuală) din partea soțului/partenerului în timpul vieții sale[footnoteRef:131]. [131:  http://www.md.undp.org/content/moldova/ro/home/gender-equality.html; http://www.statistica.md/pageview.php?l=en&id=3626&idc=350] 


În context, femeile rămân vulnerabile, în special femeile care trăiesc cu HIV. Sunt mult mai probabil decât bărbații care trăiesc cu HIV să fie stigmatizați și discriminați și să fie victime ale violenței. Politicele pe probleme de gen nu acoperă schimbarea al populației stereotipurilor/comportamentelor în cu privire la problemele legate de HIV/SIDA. Cadrul legislativ[footnoteRef:132] din acest domeniu nu sunt puse în aplicare în mod corespunzător, fapt ce denotă că este destul de dificil de a combate violența în funcționalitatea redusă sau absența mecanismelor de aplicare a cadrului legal. Legea nr. 45 din  01.03.2007 cu privire la prevenirea și combaterea violenței în familie [footnoteRef:133] se răsfrânge doar asupra unui membru de familie, dacă acesta devine victimă, dar totodată nu ia în considerație unele aspecte ale PTHIV și a altor grupuri vulnerabile. [132:  Legea nr. 45 din  01.03.2007 cu privire la prevenirea şi combaterea violenţei în familie http://lex.justice.md/md/%20327246/
violența în familie – acte de violență fizică, sexuală, psihologică, spirituală sau economică, cu excepția acțiunilor de autoapărare sau de apărare ale altei persoane, inclusiv amenințarea cu asemenea acte, comise de către un membru de familie în privința altui membru al aceleiași familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral;]  [133:  Legea nr. 45 din  01.03.2007 cu privire la prevenirea şi combaterea violenţei în familie http://lex.justice.md/md/%20327246/
violența în familie – acte de violență fizică, sexuală, psihologică, spirituală sau economică, cu excepția acțiunilor de autoapărare sau de apărare ale altei persoane, inclusiv amenințarea cu asemenea acte, comise de către un membru de familie în privința altui membru al aceleiași familii, prin care s-a cauzat victimei prejudiciu material sau moral;] 


Migrația este o altă provocare cu care se confruntă femeile și le face mai vulnerabile. Discriminarea existentă în maternități, femeilor însărcinate li se limitează accesul la  serviciile medicale adecvate, astfel crește riscul transmiterii HIV de la mamă la făt.

Concluzii

1. Femeile sunt supuse unui risc crescut de infectare HIV: prin violența, muncă sexuală și consumul de droguri;

2. Urmare a mai multe cazuri discriminatorii înregistrate urmare a aplicării prevederile Ordinului MS din 2014 care clasa unitățile teritorial-administrative după centrele de primire a nașterilor la femeile infectate cu HIV și organizează primirea nașterilor de la femeile gravide infectate cu HIV în Institutul de Cercetări Științifice în domeniul Ocrotirii Sănătății Mamei și Copilului din mun. Chișinău și Secția Sănătate mun. Bălți; acesta a fost abrogat și aprobat un aprobat în 2016 un alt Ordin care stipulează că Conducătorii IMSP spitale republicane, municipale, raionale, instituțiile medicale private vor organiza și asigura internarea necondiționată și asistarea nașterilor de la femeile gravide infectate cu HIV în instituțiile medico-sanitare

3. Excluderea intenționată a persoanelor infectate HIV de beneficierea facilităților privind serviciile de reproducere umană asistată medical.

Recomandări

1. Ajustarea legislației privind prevenirea violenței în familie, ținând cont de specificul PTH și consumatoarelor de droguri.

2. Asigurarea faptului că politica de sănătate a reproducerii se concentrează în mod specific asupra măsurilor anti-discriminare pentru persoanele care trăiesc cu HIV și femeile însărcinate.

3. Implementarea pe larg a programelor specifice de prevenire HIV și tratament.

[bookmark: _Toc536536139]Copii, adolescenți și tineri

Principii fundamentale

Statul trebuie să întreprindă toate măsurile necesare pentru a reduce vulnerabilitățile HIV la copii și adolescenți: eliminarea discriminării și inegalităților legate de HIV, precum și asigurarea accesului echitabil și durabil la serviciile HIV[footnoteRef:134]. [134: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 
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		UNICEF Convention on the Rights of the Child[footnoteRef:135] [135:  https://www.unicef.org/crc/files/Guiding_Principles.pdf] 


• Acest document internațional asigură faptul că copiilor li se oferă întreaga gamă de drepturi fundamentale - inclusiv civile, culturale, economice, politice și sociale - ca și alți cetățeni globali, astfel încât aceștia să se poată dezvolta la maximum. Această convenție recunoaște, de asemenea, că persoanele cu vârsta sub 18 ani au nevoie adesea de îngrijiri și protecții speciale pe care adulții nu le suportă.

International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights, 2006 (consolidated version)[footnoteRef:136] [136:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesru.pdf] 


• Recomandarea 8 din acest document prevede că comunitățile ar trebui să promoveze un mediu favorabil femeilor, copiilor și altor grupuri vulnerabile, prin abordarea prejudecăților și inegalităților care stau la baza acestora prin dialog, servicii sociale și de sănătate special concepute și sprijin din partea grupurilor comunitare.

CRC General Comment No. 3 on Children and HIV/AIDS, 2003[footnoteRef:137] [137:  https://www.unicef.org/aids/files/UNHCHR_HIV_and_childrens_rights_2003.pdf] 


• Obiectivele acestui comentariu general sunt: a) întărirea identificării și înțelegerii tuturor drepturilor omului ale copiilor în contextul HIV / SIDA; b) promovarea realizării drepturilor copiilor în contextul HIV/SIDA, astfel cum este garantată de Convenția privind drepturile copilului. c) Identificarea măsurilor și bunelor practici pentru creșterea nivelului de implementare de către state a drepturilor legate de prevenirea HIV/SIDA și sprijinirea, îngrijirea și protecția copiilor infectați sau afectați de această pandemie. d) contribuirea la formularea și promovarea planurilor de acțiuni, strategii, legi, politici și programe orientate spre copii, pentru a combate răspândirea și a atenua impactul HIV/SIDA la nivel național și internațional.



UNICEF Framework for the Protection, Care and Support of Orphans and Vulnerable Children Living in a World with HIV and AIDS, 2004[footnoteRef:138] [138:  https://www.unicef.org/aids/files/Framework_English.pdf] 


• Acest cadru conturează cinci strategii cheie care afectează copiii, care includ: 1). Consolidarea capacității familiilor de a proteja și de a îngriji orfanii și alți copii deveniți vulnerabili de HIV și SIDA 2). Mobilizarea și consolidarea răspunsurilor bazate pe comunitate 3). Asigurarea accesului la servicii esențiale pentru copii orfani și vulnerabili 4). Asigurarea că guvernele protejează cei mai vulnerabili copii 5). Creșterea gradului de conștientizare pentru a crea un mediu de susținere pentru copiii afectați de HIV și SIDA

Global UNAIDS: The fast-track strategy to end the aids epidemic by 2030[footnoteRef:139] [139:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf] 


· Acest document afirmă că tinerii, în special femeile tinere și fetele adolescente, au nevoie de acces la servicii de prevenire integrate pentru a le permite să se protejeze de HIV
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		Constituția Republicii Moldova din  29.07.1994 [footnoteRef:140] [140:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=44B9F30E:7AC17731] 


· Art. 50. Ocrotirea mamei, copiilor și a tinerilor

Legea privind drepturile copilului nr. 338 din 15.12.1994[footnoteRef:141] [141:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?id=311654&lang=1] 


· art. 2 alin. (1) statul garantează fiecărui copil dreptul la un nivel de viață adecvat dezvoltării sale fizice, intelectuale, spirituale și sociale. Statul întreprinde acțiuni în vederea acordării de ajutor părinților, precum și altor persoane responsabile de educația și dezvoltarea copiilor; alin. (2) protecția drepturilor copilului este asigurată de organele competente respective și de organele de drept

Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:142] [142:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Capitolul  III.  Art. 6. Familia, copiii, tinerii, femeile și infecția HIV/SIDA





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

În Republica Moldova, ponderea tinerilor (vîrsta 15-24 de ani la momentul stabilirii statutului HIV+) este de 26,2%. Tinerii, în special femeile tinere, sunt o populație vulnerabilă cu risc crescut de infecție cu HIV la nivel mondial.

Convenția cu privire la drepturile copilului la art. 3 stipulează că în toate acțiunile care privesc copiii, întreprinse de instituțiile de asistență socială publice sau private, de instanțele judecătorești, autoritățile administrative sau de organele legislative, interesele copilului vor prevala. 

Legea privind drepturile copilului nr. 338 din 15.12.1994 la art. 2 alin. (1) statul garantează fiecărui copil dreptul la un nivel de viață adecvat dezvoltării sale fizice, intelectuale, spirituale și sociale. Statul întreprinde acțiuni în vederea acordării de ajutor părinților, precum și altor persoane responsabile de educația și dezvoltarea copiilor; alin. (2) protecția drepturilor copilului este asigurată de organele competente respective și de organele de drept.

Legea privind profilaxia infecției HIV/SIDA nr. 23 din 16.02.2007 la art. 14 alin. (1) prevede dreptul la confidențialitate al persoanelor diagnosticate cu HIV este garantat. art. 261 Este interzisă orice formă de discriminare pe motivul statutului HIV pozitiv. art. 28 alin. (2) Toate ședințele instanțelor de judecată și cele ale autorităților publice cu participarea persoanelor cu status HIV pozitiv, la cererea acestora, vor fi închise.

Codul Familiei nr. 1316 din 26.10.2000 la art. 53 alin. (2) prevede că apărarea drepturilor și intereselor legitime ale copilului se asigură de părinți sau persoanele care îi înlocuiesc, iar în cazurile prevăzute de lege - de procuror, autoritatea tutelară sau de alte organe abilitate; art. 62 alin. (2) stipulează că drepturile părinților nu pot fi exercitate contrar intereselor copilului lor. Părinții nu pot prejudicia sănătatea fizică și psihică a copilului; art. 68 alin. (1) 3 notează că decăderea din drepturile părintești are loc numai pe cale judecătorească; alin. (2) acțiunea privind decăderea din drepturile părintești poate fi pornită de celălalt părinte, tutorele copilului, autoritatea tutelară .

Cu toate acestea, asistența acordată copiilor infectați și afectați de HIV/SIDA este superficială și reflectă, de fapt, slăbiciunea sistemului medical, de protecție socială și de protecție a copilului care ar fi trebuit să fie inclusive și sensibile la necesitățile acestei categorii. Foarte puține lucruri au fost întreprinse pentru a combate discriminarea, stigmatizarea și izolarea cu care se confruntă copii afectați de HIV/SIDA. Stigma și discriminarea legată de HIV poate crește impactul HIV asupra vieții. Stigma și discriminarea pot descuraja copiii care trăiesc cu HIV să dezvăluie statutul lor HIV persoanelor care îi îngrijesc și partenerilor sexuali, restricționând și mai mult accesul acestora la servicii de prevenire, tratament, îngrijire și asistență.

Deși pe an ce trece HIV și SIDA afectează tot mai mulți tineri, anume ei știu cel mai puțin despre această infecție. Un studiu realizat de UNICEF[footnoteRef:143] în rândul tinerilor a arătat rezerve privind cunoștințele protejării față de HIV, căile de transmitere a infecției și metodele de protecție. [143:  https://www.unicef.org/moldova/ro/11937_12021.html] 


Cât privește, transmiterea verticală (de la mamă la făt), s-au înregistrat unele progrese în țară în ceea ce privește reducerea infecției cu HIV în rândul copiilor prin prevenirea transmiterii HIV de la mamă la făt.

De menționat că Ordinul MS nr. 790 din 08.08.2012 cu privire la Regulile de examinare și supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA)[footnoteRef:144] prevede în pct. 6.4 că în cazul unui minor, consimțămîntul scris, benevol, pentru testare la marcherii HIV1/2 urmează a fi exprimat atît de minor cît și de reprezentantul legal al acestuia. În cazul în care este imposibil de a obține consimțămîntul reprezentantului legal al minorului și dacă efectuarea testării este necesară pentru minor, este suficient consimțământul în scris, benevol, al acestuia din urmă. În acest context, prezentul ordin indică că este suficient consimțământul minorului, doar în cazuri „imposibile”, ceea ce de fapt nu este specificat care ar fi circumstanțele de imposibilitate. Prevederile neclare expuse în document poate crea obstacole pentru examinarea la HIV a copiilor care nu au atins încă vârsta de 18 ani. Potrivit Centrului Național de Prevenire a Abuzului față de Copii, 45% din tineri au prima experiență sexuală în jurul vârstei de 16 ani[footnoteRef:145].  [144:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=345329&lang=1]  [145:  http://cnpac.org.md/uploaded/Documente%20atasate/Raport%20CNPAC%202016-2017_final.pdf] 


Concluzii

1. Cadrul regulatoriu pune accent special pe drepturile copiilor și tinerilor care sunt afectați de HIV/SIDA sau sunt expuși riscului de infectare cu HIV, oferindu-le acces la servicii confidențiale prietenoase tinerilor.

Recomandări

1. Continuitatea îmbunătățirii, dezvoltării și implementării acțiunilor strategice de prevenire a HIV pentru copiii și adolescenții aflați la risc.

[bookmark: _Toc536536140]Persoane aflate în detenție și liberate din detenție

Principii fundamentale

Potrivit UNODC, deținuții ar trebui să aibă acces la tratament medical și la măsuri preventive fără discriminare pe baza situației lor juridice. Sănătatea în închisoare este un drept garantat în dreptul internațional, precum și în regulile, recomandările, declarațiile și angajamentele internaționale. Dreptul la sănătate include dreptul la tratament medical și la măsurile preventive, precum și la standardele de sănătate cel puțin echivalente cu cele disponibile în comunitate. Accesul la serviciile de sănătate din penitenciare ar trebui să fie în concordanță cu etica medicală, standardele naționale, recomandările și mecanismele de control. În mod similar, personalul din penitenciare are nevoie de un loc de muncă sigur și are dreptul la o protecție adecvată și la servicii adecvate de sănătate la locul de muncă.

Statul trebuie să întreprindă toate măsurile necesare întru reducerea vulnerabilității la HIV a persoanelor aflate în detenție, eliminarea discriminării legată de HIV și oferă acces echitabil și durabil la serviciile HIV[footnoteRef:146]. [146: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


Prin urmare, obligațiile pozitive ale statului în cazul persoanelor care se află în mediul penitenciar sunt relevante în contextul drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA prin prisma a două perspective: protecția PTHIV/SIDA deținute care sunt vulnerabile și protecția tuturor deținuților pentru a preveni riscul unei eventuale infecții.
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		The European Prison Rules (European Council) Recommendations Report[footnoteRef:147]  [147: https://rm.coe.int/european-prison-rules-978-92-871-5982-3/16806ab9ae] 


• Acest raport definește drepturile omului, condițiile decente de viață, asistența juridică, activitățile de lucru și protecția sănătății care trebuie furnizate în penitenciare



The UN Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment[footnoteRef:148] [148: Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment or Punishment Adopted and opened for signature, ratification and accession by General Assembly resolution 39/46 of 10 December 1984 entry into force 26 June 1987, in accordance with article 27 (1); https://www.unhcr.org/protection/migration/49e479d10/convention-against-torture-other-cruel-inhuman-degrading-treatment-punishment.html] 


• Prezenta convenție prevede că fiecare stat parte va lua măsuri legislative, administrative, judiciare sau de altă natură eficiente pentru a preveni actele de tortură pe orice teritoriu aflat sub jurisdicția sa.

Standard Minimum Rules for the Treatment of Prisoners[footnoteRef:149] [149: Adopted by the First United Nations Congress on the Prevention of Crime and the Treatment of Offenders, held at Geneva in 1955, and approved by the Economic and Social Council by its resolutions 663 C (XXIV) of 31 July 1957 and 2076 (LXII) of 13 May 1977; https://www.unodc.org/pdf/criminal_justice/UN_Standard_Minimum_Rules_for_the_Treatment_of_Prisoners.pdf] 


Acest document reflectă principiile și practicile generale privind tratamentul deținuților. Acestea sunt condițiile minime considerate de Organizația Națiunilor Unite ca fiind acceptabile și sunt destinate să ofere deținuților protecție împotriva maltratării (în special în ceea ce privește acțiunile disciplinare și măsurile de restabilire a ordinii în timpul tulburărilor). Articolul 24 alineatul (2) prevede că serviciile de sănătate ar trebui să fie organizate în strânsă legătură cu cea a administrației publice de sănătate și într-un mod care să asigure continuitatea tratamentului și îngrijirii (inclusiv HIV, tuberculoza și alte boli infecțioase), precum și pentru dependența de droguri.

WHO Guidelines on HIV Infection and AIDS in Prisons[footnoteRef:150] [150:  https://www.who.int/hiv/idu/WHO-Guidel-Prisons_en.pdf?ua=1] 


principii generale (dreptul la sănătate); testarea voluntară și anonimă a HIV; măsuri preventive (i) educație și informare, (ii) transmitere sexuală, (iii) transmitere prin injecție, (iv) utilizarea altor substanțe care pot crește probabilitatea transmiterii HIV; gestionarea deținuților infectați cu HIV (non-segregare); confidențialitatea în ceea ce privește HIV / SIDA; îngrijirea și sprijinirea deținuților infectați cu HIV; Tuberculoza în legătură cu infecția cu HIV; nevoilor specifice ale deținuților; deținuții din centrele de detenție pentru minori; deținuții străini; semi-libertate și eliberare; eliberare înainte de termen; și contactele cu comunitatea și monitorizarea

International Guidelines on HIV/AIDS And Human Rights[footnoteRef:151] [151:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


Recomandarea 4. Statele trebuie să revizuiască și să reformeze legile și sistemele corecționale penale pentru a se asigura că acestea sunt în concordanță cu obligațiile internaționale în materie de drepturile omului și nu sunt utilizate în mod abuziv în contextul HIV sau care vizează grupuri vulnerabile.
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		Cod penal nr. 985 din 18.04.2002[footnoteRef:152] [152:  http://lex.justice.md/md/331268/] 


· Art. 6. Principiul caracterului personal al răspunderii penale. (1) Persoana este supusă răspunderii penale și pedepsei penale numai pentru fapte săvârșite cu vinovăție. (2) Răspunderii penale și pedepsei penale este supusă numai persoana care a săvârșit cu intenție sau din imprudență o faptă prevăzută de legea penală.



Art 103 CP RM impune tratamentul forțat al narcomaniei și alcoolismului

· Art. 2171. Circulația ilegală a drogurilor, etnobotanicelor sau analogilor acestora în scop de înstrăinare pct. (3) … Acțiunile prevăzute la alin.(1) sau (2), săvârșite … e) pe teritoriul instituțiilor de învățământ, instituțiilor de reabilitare socială, penitenciarelor, unităților militare, în locurile de agrement, în locurile de desfășurare a acțiunilor de educație, instruire a minorilor sau tineretului, a altor acțiuni culturale sau sportive ori în imediata apropiere a acestora; … se pedepsesc cu închisoare de la 3 la 7 ani cu privarea de dreptul de a ocupa anumite funcții sau de a exercita o anumită activitate pe un termen de la 3 la 5 ani, iar persoana juridică se pedepsește cu amendă în mărime de la 7000 la 9000 unități convenționale cu privarea de dreptul de a exercita o anumită activitate sau cu lichidarea persoanei juridice.

· Art. 2175. Consumul ilegal public sau organizarea consumului ilegal de droguri, etnobotanice sau analogii acestora pct. (1) Consumul ilegal de droguri, etnobotanice sau analogii acestora, săvârșit în mod public sau pe teritoriul instituțiilor de învățământ, instituțiilor de reabilitare socială, penitenciarelor, unităților militare, în locurile de agrement, în locurile de desfășurare a acțiunilor de educație, instruire a minorilor sau tineretului, a altor acțiuni culturale sau sportive ori în imediata apropiere a acestora, se pedepsește cu amendă în mărime de la 750 la 1050 unități convenționale sau cu muncă neremunerată în folosul comunității de la 180 la 240 de ore.

Codul de executare nr. 443 din 24.12.2004[footnoteRef:153] [153:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=7815EB1B:E68465D1] 


Tratament forțat a dependenței de droguri în penitenciare și după eliberare art. 174 CE RM

Hotărârea de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 privind aprobarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 

•	Obiectivul 1: Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie (deținuți). Pct.6) Către anul 2020, cel puțin 60% dintre deținuți testați la HIV și își cunosc rezultatul

Ordinul MJ nr. 478 din 15.12.2006  privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de asigurare a asistenței medicale persoanelor deținute în penitenciar



Ordin MJ nr. 331 din 06.09.2006 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul de prezentare a condamnaților grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei[footnoteRef:154] [154:  http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=319609] 


· Conține Lista bolilor somatice, care constituie temeiul prezentării condamnaților grav bolnav pentru liberarea de la executarea pedepsei; pct.13. SIDA

Ordinul MJ nr.46 din 15.01.2018 Cu privire la implementarea Programului Național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și ITS în sistemul penitenciar pentru anii 2016-2020

1. Se aprobă Planul de acțiuni pentru implementarea Programului naţional de prevenirea şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală în sistemul penitenciar pentru anii 2016-2020, conform anexei nr.1

2. Se aprobă bugetul estimativ pentru realizarea activităților de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și ITS pentru anii 2016-2020 în sistemul penitenciar, conform Planului de sustenabilitate elaborat și surselor de finanțare. 



Ordinul DIP nr. 227 din 16.09.2013 privind aprobarea Regulamentului cu privire la protecția datelor cu caracter personal privind starea de sănătate care vizează persoanele deținute în custodia Departamentului Instituțiilor Penitenciare

Prevede aspectele legate de confodențialitatea datelor personale cu caracter medical a deținuților, inclusiv responsabilitatea autorităților



Ordinul DIP nr. 143 din 07.06.2013 cu privire la aprobarea instrucțiunii privind asistența pe parcursul detenției și transferul de caz a deținuților infectați HIV în sectorul civil

Prevede  procedura de identificare a deținuilor cu risc HIV, testare, tratament și suport, inclusiv in caz de liberare din penitenciar. La fel, sunt desemnați responsabilii la nivel de instituții pentru evidența, documentarea și raportarea in domeniul HIV



Ordinul DIP nr. 237 din 19.08.2014 Cu privire la aprobarea Manualului de procedură în implementarea Programului de Farmacoterapie cu Metadonă in sistemul penitenciar

Prevede procedura de implementare a farmacoterapiei cu metadonă la deținuți, inclusiv interacțiunea cu serviciile nemedicale și organizațiile neguvernamentale



Ordinul DIP nr. 244 din 26.08.2014 cu privire la aprobarea Manualului Operațional „Manual de procedură în implementarea Programului de schimb de seringi, distribuire de prezervative și dezinfectanți în sistemul penitenciar din Republica Moldova”.

Prevede procedura de realizare a programului schimb de seringi, distribuire de prezervative in cadrul sistemului penitenciar.





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

În conformitate cu datele Direcției Medicale a ANP în perioada anilor 2007-2016 circa 31,2% dintre persoanele aflate în detenție au fost teste la HIV, însă în ultimii ani se observă o tendință de descreștere a acoperirii cu testare. Scăderea bruscă[footnoteRef:155] a numărului de testări efectuate după 2007 se explică prin crearea în 2007 a sistemului de consilierea și testare voluntară, care presupunea consilierea obligatorie a persoanelor testate la HIV. Responsabilitățile de consilierea în cadrul sistemului penitenciar au fost atribuite medicilor din penitenciare, fără angajări de personal în acest scop. Suprasolicitarea medicilor din sistem a dus în timp la micșorarea numărului de testări. În vederea remedierii situației, din anul 2013 în cadrul sistemului penitenciar se efectuează teste rapide prin intermediul ONG-urilor, în atribuția cărora este și consilierea. Dar din anul 2015-2016 testele rapide în sistemul penitenciar nu au fost disponibile[footnoteRef:156]. Prevalența HIV printre deținuți a fost de 1,42% către finele anului 2016 în comparație cu 4,2% în anul 2007 (malul drept). În anul 2016 s-au înregistrat 8 cazuri noi HIV (în 2015 – 16 cazuri) în sistemul penitenciar[footnoteRef:157],[footnoteRef:158].  [155:  Testarea la HIV în anul 2007 a cuprins 83,4% deținuți; în 2016 – 12,2% (pag.4-5); http://aids.md/aids/files/1600/_2016_HIV_MD_Raport_anual_RO.pdf]  [156:  http://aids.md/aids/files/1600/_2016_HIV_MD_Raport_anual_RO.pdf]  [157:  http://aids.md/aids/files/1600/_2016_HIV_MD_Raport_anual_RO.pdf]  [158:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


Actualmente, sistemul penitenciar dispune de teste pentru testarea HIV, acestea fiind asigurate prin intermediul PN HIV/SIDA/ITS, care la rândul său este dependent de finanțări externe (în special Fondul Global) și aplicate în testarea de rutină la HIV, fapt ce trezește îngrijorări privind testarea și consilierea voluntară. Despre acest lucru, s-a menționat în cadrul discuțiilor de focus-grup cu ex-deținuții, care au accentuat despre „… unele cazuri de testare obligatorie la HIV în penitenciare …”  

cdi.ch. Тестирование  является добровольным, при этом  участники группы  отметили что существует в некоторых случаях обязательное тестирование на ВИЧ, это касается  принудительного тестирования в тюрьмах.1

În plus, nu există acte regulatorii cu referire la testarea HIV voluntară pentru minori. Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA art. 13 pct. (2) prevede că în cazul unui minor, consimțămîntul scris, benevol, pentru testare la marcherii HIV urmează a fi exprimat atît de minor, cît și de reprezentantul legal al acestuia. În cazul în care este imposibil de a obține consimțămîntul reprezentantului legal al minorului și dacă efectuarea testării este necesară pentru minor, este suficient consimțămîntul scris, benevol, al acestuia din urmă. În context, prezentul articol nu precizează care sunt cazurile de „imposibilitate de a obține consimțămîntul reprezentantului legal al minorului” și nu specifică modalitatea testării minorului aflat în penitenciarele pentru minori.

În mediu penitenciar sunt menționate date despre nerespectare a confidențialității cu privire la diagnosticul medical sau statutul HIV, acestea rezultând în acte discriminatorii, stigmatizante, fapt relatat de persoanele ex-deținute, după cum urmează și în expuneri:   

Участниками имеющим опыт пребывания в местах лишения свободы отмечено, что заключенные с ВИЧ подвергаются очень сильной дискриминации. Конфиденциальность ВИЧ-статуса не поддерживается.



S., PTHIV: „Îmi ispășeam pedeapsa în Penitenciarul de la Cricova. Unul dintre consătenii mei se afla în acel moment în aceeași închisoare. Știa despre statutul meu HIV pozitiv, deoarece în închisori nu se păstrează secretul diagnosticului. Consăteanul a fost eliberat înaintea mea și le-a povestit rudelor și prietenilor despre statutul meu, în ciuda faptului că l-am rugat să nu spună nimănui despre acest diagnostic. Când m-am întors acasă, rudele, prietenii și-au schimbat atitudinea față de mine. Am încercat să obțin un loc de muncă, dar nu numai că nu m-au acceptat nicăieri, dar nici măcar n-am vrut să stau cu mine la aceeași masă”.

I., PTHIV/CD: „... în închisoare, există o atitudine destul de proastă față de persoanele HIV pozitive. Acestea sunt adesea umiliți, insultați și bătuții de către alți deținuți…, personalul medical este indiferent…”

În concluzia celor relatate, deși legislația existență interzice tortura și tratamentul inuman împotriva deținuților, acestea nu sunt întotdeauna respectate în penitenciare. De remarcat că recomandările internaționale, indică și faptul că responsabilitatea îngrijirilor în cadrul sistemului penitenciar necesită să cuprindă inclusiv prevenirea violului și a altor forme de agresiune sexuală în penitenciare, care ar putea rezulta, inclusiv, la transmiterea HIV[footnoteRef:159]. Statisticile de rutină, însă, nu cuprind date privind violența sexuală (inclusiv violul) în sistemul penitenciar din cauza criminalizării și negării faptului că acestea au avut loc, iar acest fapt induce inclusiv la transmiterea HIV. Faptul înregistrărilor în sistemul penitenciar, a cazurilor noi HIV pozitive, indică asupra transmiterii infecției în cadrul mediului penitenciar, cu toate că datele statistice nu specifică dacă aceste cazuri au fost depistate „la intrare în penitenciar” sau în timpul testărilor de rutină la HIV și nici nu indică modul de transmitere a HIV, dacă acestea au avut loc în perioada ispășirii pedepsei în închisoare.  [159:  UNAIDS, ‘International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights’, 2006.] 


Serviciile de prevenire oferite în cadrul sistemului penitenciar includ: activități de informare, educare, comunicare despre HIV, testarea la HIV, formarea educatorilor de la egal la egal. De menționat că Ministerul Sănătății Muncii și Protecției Sociale a aprobat în anul 2018, Protocoalele Clinice Naționale privind Profilaxia Pre-expunere la infecția HIV[footnoteRef:160] și Profilaxia Post-expunere la infecția HIV[footnoteRef:161] care descriu strategiile de prevenire a expunerii la HIV. De remarcat, însă că acestea nu conțin specificul sistemului penitenciar, referindu-se în totalitate la sistemul medical general (civil). Responsabilitatea privind implementarea în sistemul penitenciar ține exclusiv de competența Direcției medicale ANP. [160:  Ordin Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale nr. 162 din 07.02.2018 cu privire la aprobarea Protocolului clinic național „Profilaxia Pre-expunere la infecția HIV” http://aids.md/aids/files/1631/PCN-313%20Profilaxia%20pre%20expunere%20%20HIV.pdf]  [161:  Aprobat prin ordinul Ministerul Sănătății, Muncii și Protecției Sociale nr.164 din 07.02.2018 cu privire la aprobarea Protocolului clinic național „Profilaxia Post-expunere la infecția HIV”; http://aids.md/aids/files/1631/PCN%20-314%20Profilaxia%20post%20expunere%20%20HIV.pdf] 


Politica în domeniul HIV (PN HIV/SIDA/ITS) identifică deținuții drept populație vulnerabilă, iar cadru regulatoriu pentru populația încarcerată - Ordinul MJ nr. 478 din 15.12.2006), descrie modul de asigurare a asistenței medicale a deținuților. Totușidreptul deținutului de a solicita asistență medicală generală nu este întotdeauna asigurat. Interzicerea discriminării în legătură cu HIV în rândul deținuților este reglementată în Capitolul VI al Legii nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA.

Grupul ex-deținuților, în cadrul discuțiilor focusate au remarcat că „…în închisori există multe probleme, atât condițiile de detenție și relațiile, cât și accesul la îngrijiri medicale și în relația cu consumatorii de droguri…”

Actele regulatorii din Republica Moldova indică asupra tratamentul forțat al dependenței de droguri în penitenciare și după eliberare (Cod penal; Cod de executare; Tab. 27). Prevederile Codului Penal (Tab. 27) restrâng dreptul consumatorilor de droguri la ocrotirea sănătății, tratament și asistență narcologică, fiindu-le limitat accesul la mai multe servicii medicale. 

În cadrul focus-grupurilor, ex-deținuții și-au exprimat părerile cu referire la „…necesitatea modificării legislației cu revizuirea deciziilor pentru tratamentul forțat în cazul consumului de droguri … modificarea cantităților de droguri pentru uz personal … ” 

Persoanele care suferă de boli narcologice au, de asemenea, dreptul de a primi informații despre natura bolilor lor, scopul și durata tipului de îngrijire narcologică recomandată, procedurile și metodele de tratament prescrise, rezultatele așteptate, posibilele efecte secundare, precum și metode alternative de tratament conform prevederilor Legii nr. 411 din 28.03.1995 privind ocrotirea sănătății, art. 43. Asistență narcologică pentru persoanele care suferă de alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie pct. (1) Tratamentul persoanelor care suferă de alcoolism cronic, narcomanie sau toxicomanie se efectuează, de regulă, pe principii benevole, ambulatoriu sau în staționar, în instituții curativ-profilactice (la dorință anonim)  și doar (2) Bolnavii care se eschivează de la tratament benevol vor fi tratați conform legii

По решению администрации пенитенциария может быть применено принудительное лечение от наркомании и добавление срока за употребление



S., CD/PTHIV „… în închisori nu este deloc clar ce se întâmplă. Consumatorilor de droguri li se oferă seringi, dar totodată dacă sunt prinși că le utilizează, li se adaugă termen pentru ispășirea pedepsei și de asemenea pot fi trimiși la tratament forțat. Deci, pentru ce li se oferă aceste seringi? … „cei cu autoritate (liderii interlopi)” îi intimidează pe cei care vor să primească metadonă, ceea ce este clar că acest fapt le afectează afacerile cu drogurile și, probabil, toate acestea sunt cunoscute de către șefi ... ”

În contextul reglementărilor corecte a consumului ilegal public sau organizarea consumului ilegal de substanţe narcotice, psihotrope sau analoage ale acestora, sunt de mare importanţă recomandările elaborate şi stipulate în prevederile normative internaţionale:  Convenţia asupra substanţelor psihotrope, adoptată la Viena la 21 februarie 1971 şi Convenţia contra traficului ilicit de stupefiante şi substanţe psihotrope, adoptată la Viena la 20 decembrie 1988. Aceste două acte internaţionale prescriu necesitatea aplicării măsurilor de tratament, educare, postcură, readaptare şi reintegrare socială pentru persoanele care utilizează în mod abuziv droguri, în locul condamnării sau aplicării altor sancţiuni (art. 22, pct.1, lit. b) din Convenţia asupra substanţelor psihotrope, adoptată la Viena la 21 februarie 1971  şi art.3, pct.4, lit. d) din Convenţia contra traficului ilicit de stupefiante şi substanţe psihotrope, adoptată la Viena la 20 decembrie 1988).

Totodată, formularea actuală a art. 217(5) ”Consumul ilegal de droguri, etnobotanice sau analogii acestora, săvârșit în mod ...pe teritoriul .... penitenciarelor”, din Codul Penal al RM, restrânge dreptul consumatorilor de droguri la ocrotirea sănătăţii, tratament şi asistenţă narcologică, fiindu-le limitat accesul la mai multe servicii medicale. 

Răspunderea penală pentru consumul de droguri, în varianta prevăzută de prevederile articolului menţionat mai sus contravine şi principiului umanismului legii penale ( art.6 Cod Penal), care presupune interzicerea cauzării suferinţelor psihice şi fizice persoanei şi respectarea demnităţii umane ca valoare esenţială. 

Consumatorii de droguri trebuie percepuţi, în primul, rând ca persoane care au nevoie de asistenţă şi tratament medical, suport psihologic şi nu ca infractori supuşi răspunderii penale, deoarece sancţiunile cu caracter penal nu contribuie la reducerea numărului de persoane ce consumă droguri şi nici nu-i determină sau motivează să renunţe la consumul de droguri.

 Necesitatea operării modificărilor în art. 217(5) a Codului Penal se impune şi pentru asigurarea dreptului persoanelor condamnate conform celui mai înalt standard de sănătate fizică și mentală. Acest drept este garantat atât de legislaţia naţională cât şi de cea internațională, (articolul 25 din Declarația Universală a Organizației Națiunilor Unite privind Drepturilor Omului și articolul 12 din Pactul Internațional cu privire la Drepturile Economice, Sociale, și Drepturile Culturale.  

Comitetul pentru Drepturile Omului al Naţiunilor Unite susţine că, problemele de sănătate în detenție ar trebui să fie abordate în conformitate cu prevederile respectării dreptului la viață (art. 6) și dreptului la un tratament uman (Art. 10) prevăzute de Pactul Internațional cu privire la Drepturile Civile și Politice. Acesta impune țărilor careau ratificat acest Pact obligația de a proteja viața și bunăstarea persoanelor aflate în stare de arest, accentuând responsabilităţile guvernului în garantarea asistenței medicale în locurile de detenţie : "...Statul, prin arestarea și reținerea persoanelor, are responsabilitatea de a avea grijă de viață lor" ,"...Statul rămâne responsabil de sănătatea și bunăstarea persoanelor în detenție", "...Este de datoria statelor de a asigura drepturile asupra vieții şi sănătăţii deținuților, celor din urma le revin dreptul de a solicita protecție”.

T., PTH/CD: „… mi-am ispășit pedeapsa pentru utilizarea și păstrarea drogurilor. Așa a fost indicat în sentință, deși eu nu păstram sau distribuiam droguri. Când m-au arestat am avut o singură doză (pentru mine). După ce am fost eliberat, polițistul mă tachinează permanent cu întrebări despre locul de unde iau droguri, cine mi le oferă, deși el înșiși este conștienți de faptul că orașul este plin de droguri și cine le vinde. Este un „afacerist” care locuiește în aceeași clădire cu un polițist… niciodată nu voi crede că polițistul nu știe despre el. Anul trecut am fost ilegal reținut doar pentru că un prieten de-al meu a spus că ia droguri de la mine, deși la mine nu au găsit nimic. În timpul interogatoriilor am fost umilit și insultat. Mă voi adresa … la Chișinău în legătură cu această ilegală reținere …”



I., PT/CD: „... închisoarea este plină de droguri, mulți dintre deținuți se includ în programul de metadonă doar … dar continuă să utilizeze droguri … bineînțeles, toată lumea știe despre acest fapt… Eu nu am luat niciodată seringi, deoarece administrația face un astfel de „truc” că dacă te prinde invocă sub crimă organizată mai multe persoane … și îți pot adăuga la termen …" 



В тюрьмах сегодня возможно получить заместительную терапию , однако существует ряд проблем с которыми сталкиваются заключенные,  так например, по решению администрации пенитенциария может быть применено  принудительное лечение от наркомании

Recomandările internaționale susțin eliberarea precoce a deținuților în cazul bolilor terminale, inclusiv SIDA, precum și necesitatea asigurării, după eliberare, cu tratamentul adecvat în afara sistemului penitenciar. În acest sens, Ministerul Justiției a emis ordinul nr. 331 din 06.09.2006 privind aprobarea Regulamentului cu privire la modul de prezentare a condamnaților grav bolnavi pentru liberarea de la executarea pedepsei și care include pct. 13.1. SIDA în  stadiul IV după clasificarea clinică OMS (cu asocierea suprainfecțiilor). Tot odată aplicarea practică a acestor prevederi legale existe cu referire la PTH din detenție este redusă din cauza criteriilor prea dure de eligibilitate.

Tratamentul ARV este asigurat prin PN HIV. 

В тюрьмах сегодня возможно получить препараты для АРТ 

În contextul HIV, drepturile la sănătate și la viață a deținuților includ asigurarea accesului la informații, educație și prevenire legate de HIV, testarea și consilierea voluntară la HIV, confidențialitatea, tratamentul HIV. Raportul Global Commission on HIV and the Law reflectă aceste recomandări, subliniind necesitatea furnizării asistenței medicale necesare în penitenciare, inclusiv prevenirea HIV și serviciile de îngrijire, indiferent de legislația care incriminează actele de același sex sau reducerea noxelor, inclusiv asigurarea de prezervative, tratamentul voluntar și bazat pe dovezi privind dependența de droguri și ART. Orice tratament oferit trebuie să satisfacă standardele internaționale de calitate a îngrijirii în condițiile de detenție[footnoteRef:162]. Serviciile de îngrijire a sănătății, inclusiv cele legate în mod specific de consumul de droguri și HIV, trebuie să fie bazate pe dovezi, făcute voluntar și oferite doar acolo unde este indicat clinic.  [162:  UNAIDS, ‘International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights’, 2006.] 


Cu toate că persoanele din detenție sunt populație-cheie, există lacune ce ar cuprinde abordarea politicii multisectoriale și de consens privind prevenirea și tratamentul HIV în locurile de detenție. 

Исключить из Закона принудительное лечение наркомании



А., ЛЖВ/ПИН «Один мой друг получил срок за употребление наркотиков. Его сразу же предупредили что если он «рискнет» добыть наркотик, то ему «светит» дополнительный срок в два года, а если найдут его в «убитом» состоянии то и принудительное лечение и что все это будет зависеть от личной воли «хозяина»



Участники сошлись во мнении что необходимо внести поправки в законодательство, чтобы ограничить причины обязательного лечения наркозависимости особенно в местах лишения свободы

O altă problemă identificată este lipsa cadrului normativ adecvat privind continuitatea tratamentului în Izolatoarele de detenție provizorie a Inspectoratului General de Poliție, lipsind proceduri interne de organizare a asigurării continuității tratamentului reținutilor[footnoteRef:163] (cu diferite patologii), mai frecvent fiind în responsabilitatea rudelor asigurarea cu medicamentele necesare (de exemplu pentru reținuții cu diabet zaharat sau tratament antiretroviral). Există situații cînd reținuții aveau nevoie de asigurarea continuității tratamentului dependenței de opioide, dar nu i sunt oferite medicamentele necesare (metadon sau ARV), cu atît mai mult, că acest lucru este prevăzut și in Instrucțiunea metodică cu privire la intervenția Poliției în prevenirea și controlul infecției HIV în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare, aprobată prin Ordinul IGP nr. 54 din 27 martie 2015[footnoteRef:164]. Confidențialitatea informației medicale nu este asigurată. [163:  http://ombudsman.md/sites/default/files/document/attachments/raport_cppt_npm_moldova_ro.pdf]  [164:  http://www.leahn.org/wp-content/uploads/2014/05/Manual-on-police-and-HIV.pdf] 


Обязать сотрудников Министерства внутренних дел обеспечить в местах лишения свободы необходимые меры для сохранения конфиденциальности диагноза и соблюдение прав человека

Concluzii

1. Deținuții au dreptul la un standard de îngrijire a sănătății echivalent cu cel disponibil în afara sistemului penitenciar, iar autoritățile penitenciare au obligația să se abțină de  a prejudicia deținuții; de a le oferi îngrijiri și de a le proteja drepturile la sănătate și la viața tuturor deținuților. Curtea Europeană a Drepturilor Omului susține în mod consecvent drepturile la sănătate și viață, inclusiv accesul adecvat la prevenirea HIV și la serviciile de sănătate, tuturor deținuților.

2. Există criminalizarea consumului de droguri în penitenciare, considerate ca locuri publice, fapt ce se soldează cu sancțiuni penale și , respectiv, limitare la testare HIV și abținerea de la solicitarea tratamentului dependenței de droguri. 

3. Măsurile de drept penal privind CDI doar agravează situația lor și nu îi ajută în recuperare, acestea nu iau în considerare normele din Legea cu privire la ocrotirea sănătății și permite condamnarea CDI la tratament obligatoriu.

4. În context, de menționat că nu există nici o justificare medicală sau a securității publice pentru testarea obligatorie a deținuților la HIV și nici pentru refuzul deținuților care trăiesc cu HIV la serviciile disponibile în cadrul sistemului penitenciar[footnoteRef:165].  [165:  Global Commission on HIV and the Law, ‘Risks, Rights and Health,’ 2012.] 


5. În penitenciare nu se realizează în practică tratamentul forțat, totodată în caz de aplicare la liberarea condiționată înainte de termen există refuzuri/se solicită de instanță certificat confirmativ al aplicării tratamentului. Astfel, există bariere în caz de neprezentare prin refuzul de la liberare. 

6. Documentele regulatorii existente în țară reglementează furnizarea comprehensivă a serviciilor de prevenire, îngrijire și tratament HIV în sistemul penitenciar, însă acestea nu sunt respectate în totalitate, unele intervenții/procedee/conflicte asupra deținuților și/sau între deținuți fiind camuflate.

7. Ponderea testărilor la HIV în rândul deținuților este în descreștere, acest fapt fiind condiționat, inclusiv de nerespectarea de către personal (medical) a principiilor testării și consilierii voluntare, dar și de nerespectarea confidențialității informației privind statutul HIV al persoanei aflate în detenție. Nu există acte regulatorii cu referire la testarea HIV voluntară pentru minori. 

8. Strategiile de prevenire a expunerii la HIV sunt reglementate prin ordinul MSMPS și nu include specificul sistemului penitenciar.

9. Problema detenției ilegale a CDI, inclusiv metodele ilegale de interogare, discriminarea de către organele de drept, testarea forțată în timpul detenției este încă persistentă.

Recomandări

1. Sunt necesare modificări a legislației pentru a limita motivele tratamentului obligatoriu de dependență de droguri cu indicarea situațiilor clar definite.. 

2. Modificarea Codului Penal care criminalizează consumul de droguri în penitenciare (art. 217) în vederea eliminării barierilr în accesul la tratament.

3. Asigurarea respectării nediscriminării legate de HIV în rândul deținuților, inclusiv interzicerea testării obligatorii a HIV. 

4. Efectuarea modificărilr în codul  penal, pentru a oferi tratamentul dependenței de droguri ca o alternativă la privațiune de libertate, în loc de o sentință suplimentară.

5. Efectuarea evaluărilor cu referire diversele componente ale politicilor și programe de combatere a violurilor și a altor forme de violență sexuală în penitenciare și colectarea statisticilor. Sistemele penitenciare ar trebui să elaboreze și să pună în aplicare strategii multi-prong pentru a spori detectarea, prevenirea și reducerea tuturor formelor de violență sexuală în penitenciare și pentru urmărirea penală a infractorilor. Victimele atacului sexual în închisoare trebuie să aibă acces la profilaxia post-expunere.

6. Politicile ar trebui să abordeze serviciile îndreptate spre populațiile încarcerate după eliberare, pentru a furniza legături cu testarea, prevenirea și continuarea tratamentului.
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Conform principilor Organizației Mondiale a Sănătății o funcție importantă a sistemului de ocrotire a sănătății este răspunderea acestuia la așteptările și necesitățile populației, care urmează a fi abordate într-o manieră justă și echitabilă în contextul drepturilor universale ale omului la viață și sănătate.

Legislația Republicii Moldova, reflectă dreptul la sănătate printr-un complex legislativ destul de amplu, luând forma mai multor drepturi distincte, cum ar fi: dreptul la ocrotirea sănătății prevăzut de Constituția Republicii Moldova la art. 36; dreptul la asistență medicală prevăzut la art. 20 din Legea ocrotirii sănătății nr. 411 din 28.03.1995[footnoteRef:166]; dreptul la asistență medicală gratuită în volumul stabilit de legislație prevăzut la art.5 în Legea nr.263 din 27.10.2005 cu privire la drepturile și responsabilitățile pacientului[footnoteRef:167]. Ultima are drept scop consolidarea drepturilor fundamentale ale omului în sistemul serviciilor de sănătate, asigurarea respectării demnității și integrității pacientului și sporirea rolului participativ al persoanelor la adoptarea deciziilor de sănătate. Legea nr. 10 din  03.02.2009 privind supravegherea de stat a sănătății publice[footnoteRef:168] determină organizarea supravegherii de stat a sănătății publice, stabilind cerințele generale de sănătate publică, drepturile și obligațiile persoanelor fizice și juridice și modul de organizare a sistemului de supraveghere de stat a sănătății publice. Alte drepturi conexe din Legea ocrotirii sănătății nr. 411 din 28.03. 1995 pot fi enumerate, după cum urmează: dreptul la asigurarea sănătății (art. 17); dreptul la educația sanitară a populației (art. 18); dreptul la repararea prejudiciului adus sănătății (art. 19); dreptul la acordarea concediilor medicale (art. 22); dreptul la libera alegere a medicului și a formei de asistență medicală (art.25); dreptul la informație despre starea sănătății (art. 27); dreptul pacientului de a ataca acțiunile personalului medico-sanitar pentru prejudicierea sănătății (art. 36); dreptul familiei la ocrotirea sănătății și la protecție socială (art. 46). [166:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=312823&lang=1]  [167:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?id=313060]  [168:  http://lex.justice.md/md/331169/] 


Drepturile specifice pentru populația PTH, se regăsesc în Legea ocrotirii sănătății nr. 411 din 28.03.1995 art. 41. Asistența medicală și socială pentru persoanele contaminate de virusul imunodeficitar uman și bolnave de SIDA și explicit sau implicit, în Legea cu privire la profilaxia infecției HIV/ SIDA[footnoteRef:169]: dreptul la confidențialitate (art. 14); dreptul de a nu fi supus discriminării (art. 22-27); dreptul de a beneficia de asistență medicală, conform legislației în vigoare (art. 19); dreptul copiilor infectați cu HIV sau afectați de SIDA de a beneficia de consiliere adaptată (art. 6); dreptul femeilor care trăiesc cu HIV de a beneficia de contracepție gratuită, inclusiv de sterilizare. Accesul la tratament, îngrijiri și la alte servicii conexe de sănătate reprezintă unul dintre drepturile fundamentale ale PTH și a celor cu SIDA și care are legătură directă cu dreptul la viață. [169:  http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 
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Principii fundamentale

Fiecare persoană trebuie să beneficieze de un acces echitabil și durabil la o gamă largă de măsuri eficiente, bazate pe drepturile omului și informație cu privire la dovezi, care vizează prevenirea transmiterii HIV. Statul implementează și sprijină programe de sensibilizare, reducere a stigmatizării, formare și schimb de informații legate de HIV și asigură ca cercetările în domeniul HIV să respecte cele mai înalte standarde etice[footnoteRef:170]. [170: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 
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		Prevederi internaționale



		WHO Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key populations, July 2014 (2016 update)[footnoteRef:171] [171:  http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations/en/] 


Acest document conține recomandări privind implementarea programelor de prevenire HIV în rândul populațiilor cu risc major

WHO Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection, 2016[footnoteRef:172] [172:  https://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/] 


· Aceste ghiduri oferă îndrumări privind diagnosticarea infecției HIV, utilizarea medicamentelor ARV pentru tratarea și prevenirea infecției HIV și îngrijirea persoanelor care trăiesc cu HIV. Ele sunt structurate de-a lungul continuu de testare HIV, de prevenire, de tratament și de îngrijire.

UNAIDS Guidance HIV prevention among adolescent girls and young women, 2016[footnoteRef:173] [173: http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_HIV_prevention_among_adolescent_girls_and_young_women.pdf] 


• Acest ghid vizează informarea programelor care vizează reducerea infecției cu HIV în rândul fetelor adolescente și a femeilor tinere din țările și locurile unde incidența HIV este ridicată în rândul acestei populații.

UNGASS Declaration of Commitment on HIV/AIDS (2001) and Political Declaration on HIV/AIDS (2006)[footnoteRef:174] [174:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf] 


2. Reafirmă Declarația de angajament privind HIV / SIDA din 2001 și declarațiile politice privind HIV și SIDA din 2006 și 2011 și necesitatea urgentă de a ne extinde semnificativ eforturile în direcția atingerii obiectivului accesului universal la programele de tratament, îngrijire și suport.

Political Declaration on HIV and AIDS: On the Fast-Track to Accelerate the Fight against HIV and to End the AIDS Epidemic by 2030[footnoteRef:175] [175:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf] 


• Reprezentanții statelor și guvernelor s-au angajat să-și intensifice eforturile în vederea îndeplinirii în mod specific a obiectivelor programelor comprehensive de prevenire, tratament, îngrijire și sprijin.

International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights, Consolidated version, 2006[footnoteRef:176]  [176:  https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


• Acest document reflectă dimensiunea drepturilor omului privind accesul la prevenirea, tratamentul, îngrijirea și sprijinul pentru HIV



International Labour Organization Convention, 1949[footnoteRef:177] [177: https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:12100:0::no::P12100_Ilo_Code:C098; Republic of Moldova has ratified ILO Convention 98 (August 12, 1996; https://en.wikipedia.org/wiki/Right_to_Organise_and_Collective_Bargaining_Convention,_1949)] 


· Recomandarea R200 - HIV și SIDA, 2010. Recomandarea privind HIV și SIDA și World of Work Adoption: Geneva, sesiunea 99 de ILC (17 iunie 2010)

· Acest set de recomandări definește principiile generale de combatere a epidemiei HIV / SIDA la locul de muncă prin promovarea condițiilor de muncă decente. Intervențiile la HIV ar trebui făcute în următoarele domenii: a) prevenirea HIV/SIDA; b) reglementarea și atenuarea impactului HIV/SIDA la locul de muncă; c) asigurarea îngrijirii și asistenței pentru angajații care sunt infectați cu HIV sau care fac parte din KP; d) combaterea stigmei HIV / SIDA și a discriminării împotriva populației infectate sau cu risc.





Prevenirea HIV este unul dintre domeniile prioritare ale Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 și componentul de bază al Legii cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA (Tab. 30).
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		Prevederi naționale



		Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:178] [178: http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Capitolul  II. Cadrul măsurilor de profilaxie

· Capitolul  III. Activitatea de prevenire în cadrul grupurilor vulnerabile

· Capitolul  VIII. Prevenirea infectării nozocomiale

Hotărâre de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016[footnoteRef:179] cu privire la aprobarea Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 [179: http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


· Obiectivul 1: Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie.

· Către 2020 cel puțin 60% din consumatorii de droguri injectabile; cel puțin 60% din lucrătoarele sexului comercial (în 10 teritorii disponibile); cel puțin 40% din bărbații care practică sex cu bărbați acoperiți cu servicii de prevenire în cadrul programelor de reducere a riscurilor.

Protocoale clinice naționale (2018): Profilaxia Pre-expunere la infecția HIV[footnoteRef:180]; Profilaxia post-expunere la infecția HIV[footnoteRef:181] [180:  http://aids.md/aids/files/1631/PCN-313%20Profilaxia%20pre%20expunere%20%20HIV.pdf]  [181:  http://aids.md/aids/files/1631/PCN%20-314%20Profilaxia%20post%20expunere%20%20HIV.pdf] 


· oferă o imagine de ansamblu a informațiilor relevante pentru prestatorii de servicii medicale, inclusiv medici, asistente medicale și lucrători medicali, care furnizează PrEP în condiții clinice

· măsuri de a spori calitatea diagnosticării expunerii accidentale la HIV; de a preveni transmiterea HIV în cadrul expunerii accidentale; de a asigura inițierea în termeni oportuni a profilaxiei post expunere. 

Ordin MAI nr. 54 din 27 martie 2015 Privind aprobarea Instrucțiunii metodice cu privire la intervenția Poliției în prevenirea și controlul infecției HIV în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare[footnoteRef:182] [182:  http://www.leahn.org/wp-content/uploads/2014/05/Manual-on-police-and-HIV.pdf] 


· Definește scopul, sarcinile și acțiunile angajaților poliției privind realizarea activităților de prevenire a infecției HIV/SIDA în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare, dar și modalitatea de protecție personală a polițiștilor în activitatea desfășurată, inclusiv în mediul grupurilor cu risc sporit de infectare





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

Intervențiile de prevenire includ testarea la HIV, formarea educatorilor de la egal la egal pentru MSM și lucrătorii sexului comercial, educația pentru reducerea riscurilor, programe de reducere a riscului (accesul la prezervative, schimb de seringi etc.), utilizarea testelor rapide HIV echipe mobile, campanii media etc. Cu toate acestea, nivelul scăzut al cunoștințelor privind HIV în rândul populației-cheie, în special, în rândul celor cu vârsta de până la 25 ani[footnoteRef:183] indică asupra lacunelor de dezvoltare și implementare a intervențiilor de prevenire, inclusiv a strategiilor de Informare, Comunicare și Educare din partea autorităților guvernamentale. [183: Raportul studiului integrat biocomportamental în rândul grupurilor cu risc sporit de infectare HIV în Republica Moldova, 2016; http://www.pas.md/ro/PAS/Studies/Details/72; 
] 


Protocoalele clinice naționale privind PrEP și PEP au fost elaborate în baza recomandărilor OMS WHO consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV-infection. Recommendations for a public health approach, second edition 2016. Pe parcursul anului 2017 a fost ajustat Standardul de Supraveghere Epidemiologică a infecției cu HIV.

Programele de prevenire HIV care vizează populația-cheie sunt implementate și susținute în special de ONG-uri finanțate de donatori externi. Dependența de finanțare rămâne a fi una dintre principalele impedimente în eforturile de prevenire. Totodată, criminalizarea sexului comercial, a transmiterii HIV, a consumului de droguri continuă să creeze bariere semnificative în accesarea serviciilor de prevenire a accesului din cauza fricii de urmărire penală și de auto-stigmatizare.

К.,, ЛУН/ЛЖВ:” … если человек, регулярно принимает лечение от ВИЧ, он просто не может передать вирус другому человеку. Это я пыталась внушить своей подруге, уговаривала пройти тест, так как она жила с наркоманом, и я боялась за нее, потому что мне казалось, что у нее есть ВИЧ, но она отказалась, потому что боялась, что сожитель обвинит ее если это окажется правдой, так как неоднократно говорил, что если вдруг она «вичевая» и «подарила» ему, то он ее посадит, потому что есть такой закон. Сейчас я давно ее не видела и не знаю, что с ней…”

Stigma și discriminarea în cadrul sistemului de sănătate, induce la o acoperire suboptimală a populațiilor-cheie.

Gravidele, conform politicelor de sănătate sînt categoria de femei evidențiată pentru care sînt organizate și prestate servicii de control al infecției HIV. Raționamentul este că supravegherea acestora este absolut necesară pentru diminuarea transmiterii infecției de la mamă la făt și pentru a asigura un control mai bun al infecției. Conform prevederilor actelor normative naționale toate femeile gravide sînt testate la infecția HIV. Prevenirea transmiterii infecției HIV de la mamă la făt este asigurată prin oferirea gravidelor cu HIV a tratamentului profilactic. Există rezultate excelente în reducerea ratei de transmitere de la mamă la făt a infecției HIV de la 17,99% în 2004 la 0,45% în 2017[footnoteRef:184]. [184:  https://msmps.gov.md/sites/default/files/nota_informativa_pn_hiv_2017.docx
] 


S.,: „… Am fost testată la HIV în timpul sarcinii. Acum mă bucur că acest lucru s-a întâmplat, am primit tratamentul profilactic, copilul este sănătos…”

Concluzii

1. Prevenirea HIV este una din prioritățile politicii naționale. Cu toate acestea, provocările-cheie în îndeplinirea obiectivelor de politică sunt strâns legate inclusiv de subfinanțarea programelor de prevenire a HIV din bugetul național. Majoritatea programelor de prevenire HIV sunt finanțate de donatori și sunt implementate prin ONG-uri.

2. Un obstacol în prevenirea HIV – stigmatizarea și discriminarea. 

3. Reglementările naționale sunt elaborate cu referire la ghidurile și recomandările internaționale. Nu au fost observate discrepanțe între actele normativ-legislative naționale. Cu toate acestea rezultatele măsurate prin studii (la capitolul cunoștințe) denotă lacune a mecanismelor de implementare.

Recomandări

1. Adaptarea politicilor și reglementărilor naționale privind finanțarea guvernamentală a prevenirii HIV cu reducerea dependenței de finanțarea donatorilor.

2. Dezvoltarea și implementarea strategiilor de  comunicare în vederea creșterii nivelului de cunoștințe despre HIV în rândul populațiilor generale. Elaborarea programelor de prevenire specifice pentru adolescenții implicați în comportamente de risc HIV.
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Conform studiului efectuat în anul 2018 de către OMS, riscul de a dobândi boli infecțioase și non-infecțioase al migranților crește după ce ajung în țară de destinație. Acesta se datorează faptului că ei nu beneficiază de acces suficient la serviciile medicale și preventive, nu primesc informații și trăiesc adesea în condiții nesanitare, sunt implicați în activități și munci cu riscuri înalte de transmitere a bolilor infecțioase, cum ar fi infecția cu HIV.[footnoteRef:185] [185:  https://news.un.org/ru/story/2019/01/1347312] 


Autorii cercetării au studiat situația în 53 de țări din regiunea europeană. Sa dovedit că migranții se confruntă cu probleme de sănătate mai grave decât populația locală – probleme ce apar, în mare parte, după sosire. 

Astfel, studiul artă că, migranții înșiși sunt un grup vulnerabil care se confruntă adesea cu diverși factori de risc din cauza sărăciei.

În Republica Moldova, conform reglementărilor actuale, migranții, de asemenea,  după sosirea în țară au acces limitat la TARV. Deoarece pentru accesarea acestui serviciu medical este nevoie de a dispune de codul personal (IDNP), care poate migranții îl primesc numai după obținerea permisului de ședere. În perioada în care migranții perfectează permisul de ședere, care poate dura și câteva luni, ei nu pot beneficia de tratament. De asemenea și persoanele care din diferite motive întâmpină dificultăți pentru perfectarea actelor de ședere, dar se află în țară, la fel nu beneficiază de TARV.  

Asigurarea asistenței medicale persoanelor plasate în cadrul Centrul de Plasament Temporar al Străinilor (CPTS) din cadrul MAI se realizează de serviciul medical al Departamentului Poliției de Frontieră. Astfel, persoanele plasate în Centru sunt însoțite către secția medico-sanitară a Centrului de aprovizionare și întreținere a imobilului al Departamentului Poliției de frontieră a MAI și beneficiază de consultații medicale și investigații de laborator în corespundere cu  indicațiile medicului și starea de sănătate. În caz de necesitate a tratamentului, sunt prescrise rețete medicale care se asigură din farmacia instituției, fiind gratuite pentru beneficiar. În corespundere cu Ordinul MAI nr.354 din 31.12.2015 cu privire la aprobarea Instrucțiunilor de ordine interioară a Centrului de Plasament temprar al străinilor (nepublicat), controlul asupra activității centrului este în sarcina Biroului migrație și azil.  

Astfel, prevederile punct.13 (4) Ordinul MAI nr.354 din 31.12.2015 cu privire la aprobarea Instrucțiunilor de ordine interioară a Centrului de Plasament temprar al străinilor, cît și punctul 3 al ordinului MAI nr. 345 din 24.11.2014 cu privire la aprobarea instrucțiunii cu privire la modalitatea de îndreptare, recepționare, investigare medicală și tratament a solicitanților de azil, beneficiarilor de protecție umanitară și a străinilor plasați în Centrul de Plasament al Străinilor, prevăd expres  realizarea examinării medicale primare obligatorii în scopul profilaxiei maladiilor ce pun în pericol sănătatea publică (tuberculoza, lues, infecția HIV, hepatitele virale) cu înregistrarea lor în fișa bolnavului de ambulator și supravegherea medicală ulterioară. 

Principiul 9 al Principiilor de bază ale Organizației Națiunilor Unite privind tratamentul deținuților prevede că "deținuții trebuie să aibă acces la serviciile de sănătate disponibile în țară fără discriminare pe baza situației lor juridice", iar serviciile de sănătate din penitenciare trebuie să aibă standarde profesionale, etice și tehnice echivalente cu cele aplicabile serviciilor de sănătate publică din comunitate . Astfel, recomandările internaționale  prevăd expres accesul deținuților la testare la HIV, hepatite virale și infectii cu transmitere sexuală benevolă in orice moment de aflare in detenție . Respectiv, caracterul obligator de control a maladiilor infecțioase in locurile de detenție ține mai mult de angajamentul administrației și impunerea unor proceduri operaționale standard de realizare, dar fără limitarea drepturilor pacientului[footnoteRef:186]. [186:  Raportul CpPT asupra vizitei de monutorizare in Centrului de Plasament temprar al străinilor din 24.05.2018] 


Cu regret lipsesc careva prevederi care este mecanismul de oferire a tratamentul ARV și alte servicii de suport și prevenire HIV.

Concluzii

1. Există discrepanțe între prevederile legale referitor la HIV aplicate ân cadrul MSMPS și instituțiile departamentale de sănătate din subordinea MAI, fapt ce afectează grav drepturile persoanei. 

2. Beneficiarii CPTS sunt testați obligator la HIV, dar lipsesc mecanisme de asigurare a tratamentului ARV.

Recomandări

1. Modificarea cadrului legal în vederea asigurării accesului la servicii de tratament și suport pentru toți migranții, inclusiv ilegali sau în proces de documentare.

2. Modificarea ordinilor departamentale cu referire la sănătate in CPTS, inclusiv excluderea testării obligatorii.
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Principii fundamentale

Fiecare persoană trebuie să aibă acces liber și nelimitat la serviciile confidențiale sau anonime de testare și consiliere voluntară. Testarea obligatorie la HIV este interzisă. Referirea la alte servicii, după caz[footnoteRef:187]. [187: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 
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		Prevederi internaționale



		UNGASS Declaration of Commitment on HIV/AIDS, 2001[footnoteRef:188] [188:  http://data.unaids.org/publications/irc-pub03/aidsdeclaration_en.pdf] 


• 52. Acces sporit la consiliere și testare voluntară și confidențială



UN Political Declaration on HIV/AIDS, 2006[footnoteRef:189] [189:  http://data.unaids.org/pub/report/2006/20060615_hlm_politicaldeclaration_ares60262_en.pdf] 


• 25. Angajamentul de a promova, la nivel internațional, regional, național și local, accesul la educație, informare, consiliere voluntară și testare și servicii conexe HIV / SIDA, cu protecția completă a confidențialității și a consimțământului informat; un mediu legal care să sprijine și să asigure divulgarea voluntară a statutului HIV



WHO Consolidated guidelines on HIV testing services[footnoteRef:190] [190:  https://www.who.int/hiv/pub/guidelines/hiv-testing-services/en/] 


· Ghidurile consolidate privind serviciile de testare HIV reunesc instrucțiunile existente privind furnizarea serviciilor de testare HIV (HTS) și abordează problemele și elementele pentru furnizarea eficientă a HTS care sunt comune într-o varietate de setări, contexte și diverse populații





În Republica Moldova, dreptul la confidențialitate, consimțământ informat, testare și consiliere voluntară într-un mediu lipsit de stigma și discriminare este stipulat în politicile naționale HIV/SIDA (Tab. 32). 
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		Prevederi naționale



		Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:191] [191: http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Capitolul  IV. Consilierea și testarea benevolă

Hotărâre de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016[footnoteRef:192] cu privire la aprobarea Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 [192: http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


· Obiectivul 1: Prevenirea transmiterii HIV și infecțiilor cu transmitere sexuală, în special în populațiile-cheie.

Ordin MS nr. 344 din 05.09.2007 privind crearea Serviciului de Consiliere și Testare Voluntară[footnoteRef:193] [193: http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._344_din_15.09.2007.pdf] 


Conceptul privind serviciile de consiliere și testare voluntară pentru infecția HIV și hepatitele virale B și C; Regulamentul tip al cabinetului de consiliere și testare voluntară; Formele de evidență, monitorizare și raportare statistică în consilierea și testarea voluntară.



Ordinul MS nr. 790 din  08.08.2012 cu privire la Regulile de examinare și supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA)[footnoteRef:194] [194:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=345329&lang=1] 


· Regulile stabilesc lista indicațiilor clinice și epidemiologice pentru care se recomandă examinarea la marcherii HIV, ordinea consilierii și testării, eliberării rezultatelor și informării persoanelor testate



Ghidului național de diagnostic de laborator al infecției cu HIV, aprobat prin Ordinul MSMPS nr. 409 din 16.03.2018[footnoteRef:195] [195:  http://aids.md/aids/files/1627/Ghid%20national%20de%20diagnostic%20de%20laborator%20HIV_FINAL.pdf] 


· Ghidul are ca scop actualizarea și optimizarea diagnosticului de laborator al infecției cu HIV







Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

În ceea ce privește testarea obligatorie la HIV, trebuie remarcat faptul că acest aspect este reglementat în Capitolul  IV. Consilierea și testarea benevolă din Legea cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA: ”Art. 15 pct. (2) lit. a) la donarea sângelui, lichidelor, țesuturilor și organelor; b) în baza hotărârii instanței de judecată, în cazuri de viol și punere intenționată în pericol de infectare a altei persoane, atunci cînd acuzatul nu își dă consimțământul la testare după consilierea cuvenită.

Ordinul MS nr. 790 din 08.08.2012 care prevede Regulile de examinare și supraveghere medicală pentru depistarea contaminării cu virusul imunodeficienței umane (maladia SIDA) indică în p.5.2 Examinarea la marcherii HIV1/2 este o componentă obligatorie pentru asigurarea securității hemotransfuziilor, transplantării organelor, țesuturilor, fertilizării artificiale; iar la pct. 9.2 Testarea la marcherii HIV 1/2  este  obligatorie: 9.2.1 La fiecare donare de sânge, de lichide biologice, țesuturi și organe.

La 27.01.2016, Ministerul Sănătății prin Ordinul nr. 31[footnoteRef:196] aprobă Standardele de supraveghere a gravidelor. Prezentele Standarde specifică testarea la marcherii HIV (de 2 ori pe perioada gravidității), investigație [196:  https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord._mr._31_din_27.01.1016_standardele_noi_gravide_in_conditii_de_ambulator_1.pdf] 


 necesară pentru asigurarea unei supravegheri eficiente a evoluției sarcinii. Cu toate acestea, ordinul nu reglementează sub nici o formă modalitatea de testare și nici nu indică vreo referință în acest sens (precum testarea voluntară și confidențială, cu consiliere înainte și după testare; transmiterea rezultatului).

Participanții la interviuri consideră necesară și oportună testarea de 2 ori pe parcursul sarcinii a gravidelor cu consiliere pre- și post- testare.

Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA stipulează în art. 13. Consimțământul pentru testarea la marcherii HIV. pct. (1) Testarea la marcherii HIV se face doar în baza consimțământului scris. Aceeași prevedere se regăsește și în Regulamentul tip al Cabinetului de Consiliere și Testare Voluntară (Anexa 2 la Ordinul MS nr. 344 din 05.09.2007) în 4.6.: ”Obținerea consimțământului informat în scris al persoanei consiliate pentru efectuarea testului HIV rapid sau pentru recoltarea probei de sânge în vederea efectuării testelor HIV (ELISA) și/sau pentru hepatitele virale B și C”, precum și în pct. 6.2 al Ordinului MS nr. 790 din  08.08.2012 care prevede că Testarea la marcherii HIV1/2 la autoadresare se efectuează după consiliere pretestare, în baza consimțământului scris, benevol și informat al persoanei în conformitate cu cerințele ordinului MS nr. 344 din 5 septembrie 2007. 

		SITUAȚIE DE CAZ



		Luând în considerație practica CEDO în cauzele Z c. Finlandei și I c. Finlandei, considerăm că măsurile adoptate de către Guvern privind transmiterea rezultatului testului la HIV unui număr atât de mare de instituții medicale, în situația în care nu există măsuri adecvate de protecție a datelor medicale și fără o necesitate stringentă de informare și a medicului de familie, constituie o ingerință neproporțională și care contravine intereselor publice prin reducerea încrederii în sistemul medical.





Protecția vieții private: confidențialitatea

[bookmark: _Toc534716726]Tab. 33. Dreptul la confidențialitate și viața privată: documente regulatorii existente internaționale

		Prevederi internaționale



		Convenția europeană a drepturilor, 1950 [footnoteRef:197] [footnoteRef:198] [197: https://www.echr.coe.int/Documents/Convention_RON.pdf]  [198: http://lex.justice.md/md/285802/] 


· Art. 8. Dreptul la respectarea vieții private și de familie. 1. Orice persoană are dreptul la respectarea vieții sale private și de familie, a domiciliului său și a corespondenței sale. 2. Nu este admis amestecul unei autorități publice în exercitarea acestui drept decât în măsura în care acest amestec este prevăzut de lege și dacă constituie o măsură care, într-o societate democratică, este necesară pentru securitatea națională, siguranța publică, bunăstarea economică a tarii, apărarea ordinii și prevenirea faptelor penale, protejarea sănătății sau a moralei, ori protejarea drepturilor și libertăților altora.

The Declaration of Lisbon on rights of the patient, adopted by the World Medical Association[footnoteRef:199] (Lisbon, Portugal, September/October 1981) [199:  https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-rights-of-the-patient/] 


• Această declarație stabilește unele dintre drepturile fundamentale privind confidențialitatea acordate pacienților. Pacientul are dreptul să se aștepte ca medicul să respecte confidențialitatea dosarelor medicale și personale ale pacienților.



UN Political Declaration on HIV/AIDS, 2006[footnoteRef:200] [200:  http://data.unaids.org/pub/report/2006/20060615_hlm_politicaldeclaration_ares60262_en.pdf] 


• 25. Angajamentul de a promova, la nivel internațional, regional, național și local, accesul la educație, informare, consiliere voluntară și testare și servicii conexe HIV / SIDA, cu protecția completă a confidențialității și a consimțământului informat; un mediu legal care să sprijine și să asigure divulgarea voluntară a statutului HIV



UNAIDS Interim Guidelines on Protecting the Confidentiality and Security of HIV Information, 2007[footnoteRef:201] [201:  https://www.hivlawandpolicy.org/resources/guidelines-protecting-confidentiality-and-security-hiv-information-proceedings-workshop] 


· • Aceste orientări au fost elaborate pentru a aborda confidențialitatea și securitatea informațiilor legate de HIV. Aceste protecții sunt destinate să acopere îngrijirea pacienților, monitorizarea bolilor și furnizarea serviciilor HIV.





Garantarea confidențialității și protecția datelor cu caracter personal sunt reflectate în actele regulatorii de ordin general și de cele relevante tematicii abordate (Tab. 34). 

[bookmark: _Ref534667445][bookmark: _Toc534716727]Tab. 34. Dreptul la confidențialitate și viața privată: documente regulatorii existente naționale

		Prevederi naționale



		Legea nr. 133 din  08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal[footnoteRef:202] [202:  http://lex.justice.md/md/340495/] 


· art. 12. Informarea subiectului datelor cu caracter personal (1) În cazul în care datele cu caracter personal sânt colectate direct de la subiectul datelor, operatorul sau persoana împuternicită de către operator este obligată să-i furnizeze următoarele informații precum: a)  destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal; b) existența drepturilor de acces la date, de intervenție asupra datelor și de opoziție, precum și condițiile în care acestea pot fi exercitat

Legea nr. 264 din  27.10.2005 cu privire la exercitarea profesiunii de medic

· Art. 13. Secretul profesional

Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:203] [203: http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C] 


· Art. 14. Confidențialitatea

Ordinul MS nr. 198 din 16.03.2015 privind modificarea și completarea Ordinului nr. 1227 din 04.12.2012 cu privire la aprobarea Regulamentului de transmitere a informației medicale cu caracter personal despre pacienții infectați HIV[footnoteRef:204] [204:  http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_198_din_16.03.2015.pdf] 


· pct. 16 după recepționarea ”Raportului cu privire la confirmarea de laborator a unui caz nou de infecție cu virusul HIV-1 (Formularul SIDA 8/e), prin reacția Western blot, medicul infecționist la locul de trai timp de 10 zile: 

· pct. sub/pct. 3) expediază medicului de familie, la locul de trai copia ”Raportului cu privire la confirmarea de laborator a unui caz nou de infecție cu virusul HIV-1 (Formularul SIDA 8/e). 





Conform art. 75 al Codului Contravențional divulgarea informației confidențiale privind examenul de depistare a contaminării cu HIV este interzisă și se sancționează contravențional. În același timp organul competent să soluționeze cauza contravențională prevăzută de art.75 este Comisia administrativă. Comisia administrativă este un organ creat pe lângă autoritatea publică locală executivă și se formează de către consiliul local (sătesc, comunal, orășenesc, municipal) în componența președintelui, vicepreședintelui, secretarului responsabil, și încă 4-7 membri. Astfel numărul membrilor comisie poate ajunge la 7-10 persoane. Prin urmare, în cazului examinării unui asemenea caz, statutul HIV a persoanei urmează a fi divulgat unei comisii care ar putea fi compus din 11 persoane. Asemenea prevederi ar putea descuraja persoanele să depună plângeri în temeiul art.75 Cod Contravențional, transformând norma dată în una extrem de ineficientă, ce în final poate duce la încălcareaart.8 CEDO, care prevede protecția dreptului la viața privată, inclusiv obligațiile pozitive a statului de a descuraja divulgarea datelor și crearea unor remedii eficiente și nu formale.

Н., ЛУН/ЛЖВ: „… Мне непонятно почему передают данные врачам  в поликлинику  по месту жительства , там нами все равно ник то не хочет заниматься... ”

  De asemenea, potrivit Ordinului Ministerului Sănătății nr.198 din 16.03.2015, pct.16 subpunctul 3) cu privire la completarea și modificarea Regulamentului de transmitere a informației mediale cu caracter medical despre pacienții infectați cu HIV, medicul infecționist de la locul de trai în timp de 10 zile expediază medicului de familie de la locul de trai copia ”Raportului cu privire la confirmarea de laborator a unui caz nou...”.

     Considerăm în urma modificărilor efectuate prin Ordinul nr.198, se diminuează încrederea persoanei în sistemul medical, deoarece pacientul este exclus de la procesul de luare a deciziilor privind prelucrarea datelor sale personale medicale. Această practică contravine și art.12 al Legii nr.133 din  08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal, care prevede că în cazul colectării datelor de la subiect operatorul este obligată să-i furnizeze informațiile privind:  a)destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal; b)existenta drepturilor de acces la date, de intervenție asupra datelor si de opoziție, precum si condițiile în care acestea pot fi exercitate.

Участник: „…Статус ВИЧ разглашается часто без согласия. Нарушается конфиденциальность Основные источники по раскрытию информации – медицинские работники. Информация о диагнозе ВИЧ и наркомания передается семейным врачам, что нарушает право на сохранность личных данных и тайны диагноза. Большая половина участников группы столкнулась с разглашением диагноза в медучреждениях в той или иной форме...”

Spre regret, sistemul de sănătate nu dispune nici până în prezent de o protecție și păstrare adecvată a datelor medicale. În context, actualmente este practic imposibil de a stabili lista persoanelor și perioada în care au fost accesate datele medicale, inclusiv și în cazul informațiilor atât de sensibile ca statutul HIV pozitiv.

Participanții la interviuri, am menționat, inclusiv despre divulgarea statutului prin telefon și discriminarea în instituțiile medico-sanitare. Unii au specificat și despre dezvăluirile statutului de PTHIV și/sau CDI, precum și discriminarea acestora în rândul organelor de aplicare a legii, în special în cadrul poliției. „ … В полиции так же разглашают диагноз …”

Участники сошлись во мнении что: Процесс подачи документов в местные органы власти для получения пособий по социальной уязвимости должен включить обязательства в отношении соблюдения конфиденциальности и охраны личных данных со стороны работников, которые получают информацию и не требовать детальную медицинскую документацию. Страх перед стигмой после разглашения диагноза не дает возможности воспользоваться законными правами на получение социальной помощи и является нарушением прав на социальную защиту.

În observațiile finale ale Comitetului pentru UNESCR privind raportul Republicii Moldova (2014),, Comitetul a luat act de următoarele aspecte îngrijorătoare: practica transmiterii de către medici și asistenți medicali a informațiilor despre starea de sănătate a pacienților cu HIV de către alt personal medical și terților; violența generalizată împotriva femeilor, inclusiv violența domestică.

De asemnea 40% din PTH din Republica Moldova au notificat că personalul medical le-a dezvăluit vreodată statutul HIV fără consimțământ (2011-2016). Conform ultimului raport al UNAIDS referitor la confruntarea cu discriminarea în cadrul instituțiilor de sănătate, Republica Moldova este pe primul loc la capitolul dezvăluirii vreodată a statutului HIV fără consimțământul pacientului.  [footnoteRef:205] [205:  UNAIDS Overcoming HIV-related stigma and discrimination in healthcare settings and beyond, 2017] 


Tot odată, există situații cînd pacienții nu recunosc statutul său HIV pozitiv medicului, astfel expunîndu-și viața în pericol și îngreuind stabilirea de către medic a tratamentului corect sau/și interacțiunii medicamenelor.Sunt necesare niște modificări echilibrate a cadrului legal.

Concluzii

1. Consimțământul celor care sunt supuși testării este frecvent unul formal, iar printr-o serie de alte dispoziții, care se regăsesc în diferite acte normative subordonate legii, se încalcă confidențialitatea PTH, prin aceasta creându-se condiții pentru ingerințe arbitrare în viața privată.

2. Sistemul de sănătate și cel social nu dispun nici până în prezent de o protecție și păstrare adecvată a datelor medicale și/sau sociale.

Recomandări

1. Modificarea art. 398 al Codului Contravențional care prevede competența comisiei administrative pentru soluționarea Art..75 ”Divulgarea informației confidențiale privind examenul de depistare a contaminării cu HIV”

2. De a prevedea răspundere administrativă în cazul încălcării regulilor referitoare la consilierea pre și post testare, divulgarea statului HIV la orice nivel (medical, social, organe de drept, angajatori, funcționari publici etc.)

3. Asigurarea protecției adecvată a datelor medicale și/sau sociale la nivel de sistem. Ajustarea Ordinului nr. 198 din 16.03.2015 cu prevedirle Legii nr. 133 din 08.07.2011 privind protecția datelor cu caracter personal.



[bookmark: _Toc536536146]Îmbunătățirea sănătății și securității ocupaționale a lucrătorilor medicali

Un sistem eficient de sănătate necesită un angajament comun din partea autorităților competente, angajatorilor, angajaților şi pacienților. Însă, responsabilitatea generală pentru crearea unui mediu sănătos şi sigur îi aparține autoriaților care trebuie să demonstreze un angajament prin implementarea unui program documentat, ce adresează principiile de prevenire, identificare a pericolului, educare şi instruire, evaluare şi control al riscului.[footnoteRef:206] [206:  Ghidul comun al OIM/OMS cu privire la serviciile de sănătate şi HIV/SIDA,2005] 


Intervențiile în serviciile de sănătate pentru îmbunătățirea sănătății și securității ocupaționale a lucrătorilor medicali, pot avea ca efect reducerea stigmei şi discriminării. În cadrul serviciilor de sănătate, stigmatizarea şi discriminarea ar putea fi reduse considerabil prin acțiuni cum ar fi asigurarea existenţei unui număr adecvat de personal şi o implicare mai mare pentru sporirea gradului de respectare a precauţiilor universale a personalului medical.

De asemenea, cu regret, la moment nu există o lege sau un alt act normativ ce ar reglementa expres malpraxisul medical. Legislaţia Republicii Moldova nu reglementează noțiunea și esența malpraxisului medical. Malpraxisul medical este o problemă discutată și încadrată într-un cadru normativ în majoritatea statelor dezvoltate, însă mai puțin în Republica Moldova.

Este nevoie de un cadru legal detaliat cu privire la cine și cum stabilește prejudiciul, limitele acestuia, crearea fondurilor necesare, contribuția instituției și cum se responsabilizează personalul vinovat. 

Mecanismele actuale de protecţie extrajudiciară a drepturilor pacienţilor sunt ineficiente şi nu reprezintă mecanisme veritabile de protecţie.[footnoteRef:207] Experiența internațională arată că și medicii fiind asigurați de malpraxis se simt mai protejați.  [207:  Studiu de evaluare a politicilor naționale în domeniul malpraxisului medical, IDOM 2017] 


Constatări 

1. Legislaţia Republicii Moldova nu reglementează noțiunea și esența malpraxisului medical.

2. Instituțiile medicale și personalul medical seaflă între dilema de divilgare a confidențialității și acordarea asistenței medicale adecvate, frecvent în practică fiind locul celui mai înalt nivel perceput de stigmă și discriminare, în opinia persoanelor din grupuri vulnerabile.

Recomandări

1. Adoptarea Legii cu privire la malpraxisul medical;

2. Instituirea responsabilității individuale prin contractul de muncă privind încălcarea legislației, inclusiv discriminarea. 



[bookmark: _Toc536536147]Tratament și îngrijiri

Principii fundamentale

PTH se bucură de dreptul la cel mai înalt nivel de sănătate fizică și psihică, inclusiv la un acces echitabil și durabil de asistența medicală. Statul trebuie să ia măsuri concrete pentru a realiza progresiv accesul universal la tratament și îngrijiri pentru HIV[footnoteRef:208]. [208: Practical manual: Legal environment assessment for HIV: An operational guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments for HIV. http://www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/hiv-aids/practical-manual--legal-environment-assessment-for-hiv--an-opera.html] 


În context, Tratamentul ARV pentru infecția HIV constă din medicamente care luptă împotriva infecției HIV prin încetinirea replicării HIV în organism și pentru al menține scăzut o perioadă cât mai îndelungată pentru a încetini dezvoltarea SIDA. Medicamentele ARV care sunt în prezent disponibile pot îmbunătăți calitatea vieții unei persoane infectate cu HIV, ajutând-o să rămână sănătoasă cât mai mult timp posibil.

[bookmark: _Ref532291966][bookmark: _Toc534716728]Tab. 35. Tratament și îngrijiri: documente regulatorii internaționale existente 

		Prevederi internaționale



		Rezoluția Parlamentului European din 5 iulie 2017 referitoare la răspunsul UE privind HIV/SIDA, tuberculoza și hepatita C (2017/2576(RSP))[footnoteRef:209] [209:  https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2018.334.01.0106.01.RON&toc=OJ:C:2018:334:TOC] 


Un cadru de politici integrat și cuprinzător la nivelul UE

· invită Comisia și Consiliul să joace un rol politic puternic în dialogul cu țările vecine din Europa de Est și Asia Centrală, asigurându-se că există planuri pentru o tranziție durabilă către finanțarea națională, astfel încât programele privind HIV, hepatita virală și TBC să fie eficiente, să continue și să se extindă după retragerea asistenței oferite de donatorii internaționali

Political Declaration on HIV and AIDS: On the Fast Track to Accelerating the Fight against HIV and to Ending the AIDS Epidemic by 2030[footnoteRef:210] [210:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf] 


60 а. Să se angajeze în obiectivele de 90-90-90 și să se asigure că 30 de milioane de persoane care trăiesc cu acces la tratament HIV până în 2020, cu un accent deosebit pe acordarea terapiei antiretrovirale până în 2018 la 1,6 milioane de copii (cu vârsta între 0-14 ani), adolescenții și adulții care trăiesc cu HIV își cunosc statutul și sunt imediat oferite și susținute cu un tratament de calitate accesibil pentru a asigura suprimarea încărcăturii virale și subliniază, în această privință, urgența închiderii deficitului de testare;

60 е. Să acționeze în vederea realizării unei acoperiri universale la servicii, care să cuprindă accesul echitabil și universal la servicii de sănătate de calitate, inclusiv sănătatea sexuală și reproductivă și protecția socială și include protecția riscurilor financiare și accesul la medicamente și vaccinuri esențiale, eficiente, inclusiv dezvoltarea de noi modele de furnizare a serviciilor pentru a îmbunătăți eficiența, reducerea costurilor și asigurarea furnizării de servicii mai integrate pentru HIV, tuberculoză, hepatită virală, infecții cu transmitere sexuală, boli netransmisibile, inclusiv cancer de col uterin și dependență de droguri.

International Guidelines 6 on HIV/AIDS and Human Rights 6: (access to prevention, treatment, care and support)[footnoteRef:211]: [211:  International Guidelines 6 on HIV/AIDS and Human Rights 6: (access to prevention, treatment, care and support), revised at the Third International Consultation on HIV/AIDS and Human Rights Geneva (2002), Consolidated Version (2006) https://www.ohchr.org/Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf] 


· Statele membre ar trebui să adopte o legislație care să asigure reglementarea produselor, serviciilor și informațiilor legate de HIV, astfel încât să se asigure disponibilitatea pe scară largă a măsurilor și serviciilor de prevenire a calității, a informațiilor adecvate privind prevenirea și îngrijirea HIV și a medicamentelor sigure și cost-eficiente.

· 24. De asemenea, statele ar trebui să ia măsurile necesare pentru a asigura pentru toate persoanele, pe o bază susținută și egală, disponibilitatea și accesibilitatea bunurilor, serviciilor și informațiilor de calitate pentru prevenirea, tratamentul, îngrijirea și sprijinul HIV / SIDA, inclusiv antiretrovirale și altele și medicamente eficiente, diagnostice și tehnologii aferente pentru îngrijirea preventivă, curativă și paliativă a HIV și a infecțiilor și afecțiunilor oportuniste asociate.

• Statele ar trebui să ia astfel de măsuri atât la nivel național, cât și internațional, acordând o atenție deosebită persoanelor și populațiilor vulnerabile.

The UNAIDS 2016–2021 Strategy[footnoteRef:212] is a bold call to action to get on the Fast-Track and reach people being left behind. [212:  http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/20151027_UNAIDS_PCB37_15_18_EN_rev1.pdf] 


· Este un apel pentru atingerea țintelor de 90-90-90 de tratament, pentru a închide diferența de testare și pentru a proteja sănătatea celor 22 de milioane de persoane care trăiesc cu HIV, care încă nu au acces la tratament. 

· Este un apel pentru a redresa acoperirea deplorabil de scăzută a tratamentului pentru copiii care trăiesc cu HIV

Global health sector strategy on HIV, 2016-2021[footnoteRef:213]. Testing and treatment: [213:  https://www.who.int/hiv/strategy2016-2021/ghss-hiv/en/] 


· • să se asigure că 90% dintre persoanele care trăiesc cu HIV cunosc statutul HIV;

· • se asigură că 90% dintre persoanele diagnosticate cu HIV primesc terapie antiretrovirală;

· • să se asigure că 90% dintre persoanele care trăiesc cu HIV și care sunt tratate ating suprimarea virală





În Republica Moldova dreptul și accesul la tratamentul ARV este reglementat prin Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA; Hotărârea de Guvern nr. 1164 din 22.10.2016 privind aprobarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 (Tab. 36).

[bookmark: _Ref534709670][bookmark: _Toc534716729]Tab. 36. Tratament și îngrijiri: documente regulatorii naționale existente

		Prevederi naționale



		Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA[footnoteRef:214] prevede în: [214: Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA; http://lex.justice.md/document_rom.php?id=1A87453F:B292311C ] 


· art. 1, lit. e) asigurarea unui acces garantat la asistență medicală și socială a persoanelor cu HIV/SIDA, inclusiv la tratament, îngrijiri și susținere

· art. 6 (2) copiii și tinerii afectați de HIV/SIDA au drepturi egale cu cele ale semenilor lor, beneficiază de acces la … îngrijirea și tratamentul de care au nevoie în virtutea statusului lor

· art. 6 (4) copiii și tinerii afectați de HIV/SIDA, victime ale traficului sau exploatării sexuale, sunt tratați ca atare

· art. 9 Activitățile de prevenire a infecției HIV/SIDA în penitenciare c) accesul la tratamentul ARV gratuit …

· art. 19. Accesul la tratamentul ARV și la alte forme de tratament (1) … statul asigură accesul gratuit al persoanelor HIV pozitive la tratamentul ARV …



Proiectului de lege cu privire la medicamente.

· (1)Articolul 39. Cererea pentru medicament generic

Perioada de 10 ani menționată în al doilea alineat al acestui articol se va prelungi la maximum 11 ani, în cazul în care, în timpul primilor 8 ani din cei zece ani, deținătorul autorizației de punere pe piață obține o autorizație pentru una sau mai multe indicații terapeutice noi despre care se consideră că aduc un avantaj clinic important în raport cu terapiile existente

Prin Hotărârea nr. 1164 din 22.10.2016 [footnoteRef:215] Guvernul: [215:  Programul național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=367272&lang=1] 


· 4) stabilește că finanțarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 se va efectua din contul și în limitele mijloacelor bugetului public național, precum și din alte surse, conform legislației

· Obiectivul 2 prevede asigurarea accesului universal la tratament, îngrijire și suport a persoanelor infectate cu HIV și infecții cu transmitere sexuală





Analiza situației, armonizare și discrepanțe legislative

Datele PN HIV/SIDA/ITS[footnoteRef:216], confirmă că la 1 ianuarie 2018 în tratament antiretroviral (TARV) se aflau 5162 (70.8%) dintre persoanele aflate în evidența medicală, inclusiv 130 copii pînă la 15 ani și respectiv 4491 (65,7) persoane în 2016, din care 2585 bărbați (50,08%) și respectiv 2577 (49,92%) femei. Aderența la TARV peste 12 luni în anul 2017 a atins valoare de 83,3%, aderența la TARV peste 24 luni a atins indicatorul 80,0% și peste 60 luni – 70,1%. [216:  Notă informativă cu privire la realizării Programului Național de Prevenire și Control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016 – 2020, pentru anul 2017; https://msmps.gov.md/ro/content/nota-informativa-cu-privire-la-realizarii-programului-national-de-prevenire-si-control-al] 


În Republica Moldova tratamentul ARV este gratuit și este disponibil prin intermediul PN HIV/SIDA/ITS, care este finanțat în exclusivitate (30%) din sursele externe (în special din parte Fondului Global), iar atât timp însă cât acest program este pe deplin dependent de fondurile oferite de agențiile internaționale, el este lipsit de durabilitate. Începând cu anul 2014, din sursele bugetului de stat au fost procurate pentru prima dată medicamente ARV, iar din 2018 statul și-a asumat responsabilitatea pentru procurarea integrală a acestora. Prin Hotărârea nr. 1164 din 22.10.2016  Guvernul stabilește că finanțarea Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 se va efectua din contul și în limitele mijloacelor bugetului public național, precum și din alte surse, conform legislației. 

„… В целом доступ к АРВ терапии не ограничен…” „…В настоящее время в Кагуле выдают АРВ терапию, но как отметили участники группы, часть ЛЖВ отказывается получать лекарства в Кагуле из-за страха о разглашении диагноза, предпочитают ездить в Кишинев, хотя расстояние, траты на дорогу, время ожидания у врача…”

În context, nu sunt excluse riscurile în asigurarea continuă cu medicamente ARV, precum:  1) subfinanțarea sistemului de sănătate (inclusiv sectorul penitenciar și regiunea de Est); 2) fluctuarea prețurilor (pe piața națională) la medicamente; 3) livrarea medicamentelor în termeni oportuni. 

Limitarea drepturilor de brevete și a accesului la medicamente

Accesul la medicamente a fost și rămâne una dintre cele mai presante probleme, atât la nivel mondial, cât și la nivel național, în special pentru țările în curs de dezvoltare. Organizațiile internaționale depun eforturi semnificative pentru a rezolva această problemă, însă pentru persoanele care suferă de boli infecțioase, cum ar fi HIV/SIDA, tuberculoza, hepatitele virale etc., ponderea acestor eforturi este nesemnificativă datorită barierelor existente, atât legislative, cât și sociale.

Principalii factori care afectează costul medicamentelor ARV sunt: mecanismele de achiziție utilizate în țară; tip de produs - original sau generic; nivelul prețurilor mondiale pentru medicamente; mecanisme legislative în domeniul protecției proprietății intelectuale (politica privind brevetele, adoptarea dispozițiilor TRIPS plus).

Acordurile cu UE și modificările aduse legislației Republicii Moldova în domeniul protecției proprietății intelectuale pot duce la creșterea costului medicamentelor ARV în anii următori. 

Exclusivitatea datelor este o modalitate de a menține artificial preturi mari şi, implicit, duce la restricționarea accesului la medicamente pentru cetățenii Republicii Moldova. 

Potrivit proiectului actual al legii medicamentului, Republica Moldova va trebui să garanteze dreptul de patentă asupra unui medicament original inventat, timp de 11 ani. Astfel, există riscuri că în următorii ani, cheltuielile pentru tratamentul HIV în Programul Național de Prevenire și Control al HIV/SIDA vor fi în creștere. 

Evident că, reducerea acstor cheltuieli ar crește accesul pacienților la tratamentul PTHIV, totodată generând economii ce ar putea fi utilizate de către autorități pentru a acoperi alte nevoi din sistemul de sănătate.

De asemenea, procurarea separata a medicamentelor pentru comunitate si penitenciare este o bariera. în conditiile în care ANP trebuie sa organizeze procurarea ARV, există: (1) riscul neprezentarii oferetelor pentru toate schemele de tratament (2) preturi foarte mari dat fiind cantitatea foarte mica.

Este oportun de menționat că unele medicamente ARV nu sunt înregistrate în nomenclatorul de stat al medicamentelor în Republica Moldova, deși sunt recomandate de către Organizația Mondială a Sănătății pentru tratamentul PTH, iar acordurile cu UE și modificările aduse legislației Republicii Moldova în domeniul protecției proprietății intelectuale pot duce la creșterea costului medicamentelor ARV în următorii ani. Principalii factori care afectează costul medicamentelor ARV sunt: mecanismele de achiziție utilizate în țară; tip de produs - original sau generic; nivelul prețurilor mondiale pentru medicamente; mecanisme legislative în domeniul protecției proprietății intelectuale precum politica privind brevetele (a se vedea pagina 76).

De menționat că, Rezoluția Parlamentului European din 5 iulie 2017 referitoare la răspunsul Uniunii Europene privind HIV/SIDA, Tuberculoza și Hepatita C[footnoteRef:217] invită Comisia și Consiliul să joace un rol politic puternic în dialogul cu țările vecine din Europa de Est și Asia Centrală, asigurându-se că există planuri pentru o tranziție durabilă către finanțarea națională, astfel încât programele privind HIV, hepatita virală și TBC să fie eficiente, să continue și să se extindă după retragerea asistenței oferite de donatorii internaționali. În acest sens PN HIV/SIDA/ITS conține bugetul estimativ referitor la necesitățile tratamentului ARV pe durata de 5 ani a Programului, iar % este menționat drept deficit pentru „asigurarea tratamentului ARV”. Tentativa elaborării unui plan de sustenabilitate privind angajamentul Guvernului de a asigura implementarea integrală a Programului, a rămas doar la nivel de hârtie, fără a fi aprobat printr-o hotărâre. [217: ttps://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/?uri=uriserv:OJ.C_.2018.334.01.0106.01.RON&toc=OJ:C:2018:334:TOC] 


Programe naționale diferite care includ și activități colaborative. Probleme în implementarea practică a prevederilor legale existente care conduc la întreruperea tratamentelor. Reglementări fragmentate la nivel de instituții privind procedurile operaționale de implementare.

Concluzii

1. În aspectul problemelor legate de accesul la tratament și îngrijiri de sănătate pentru PTH, de remarcat existența riscului unei finanțări durabile pentru asigurarea cu medicamente ARV. Finanțarea tratamentului (terapia ARV) a PTH se efectuează sistematic pe baza adoptării PN HIV/SIDA/ITS. Până în prezent, asigurarea cu medicamente ARV în țară este implementată pe deplin prin finanțarea de către organizațiile internaționale, în special Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei și Malariei.

2. Stigma, discriminarea, criminalizarea consumului de droguri și a transmiterii HIV, dar și nerespectarea confidențialității, împiedicând accesul efectiv la tratamentul ARV.

Recomandări

1. Includere în ordinul de implementare a Programelor naționale/ghiduri/ordine/standarde a prevederilor specifice de integrare. Asigurarea neîntreruptă cu medicamente ART, FTM

2. Asigurarea implementării strategiei naționale de monitorizare a rezistenței la HIV

3. Menținerea strategiilor de promovare a aderenții la tratamentul ARV.

4. Instruirea personalului medical pentru a asigura tratamentul ARV într-un mediu lipsit de stigmă și discriminare

5. Alinierea la normele UE în domeniul protecției proprietății intelectuale o dată cu aderarea Republicii Moldova la Uniunea Europeană.

6. Dezincriminarea consumului de droguri și a transmiterii HIV întru eliminarea stigmatizării și discriminării și a încurajării asimilării tratamentului de către populațiile-cheie.
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Accesul la medicamente pentru infecțiile oportuniste și altor afecțiuni conexe

În aspectul accesului la medicamentele pentru infecțiile oportuniste și alte afecțiuni conexe, Legea nr. 23 din  16.02.2007 cu privire la profilaxia infecției HIV/SIDA prevede asigurarea accesului garantat la tratament, îngrijiri și susțineri a persoanelor cu HIV/SIDA. Programului național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor cu transmitere sexuală pentru anii 2016-2020 se aliniază la noile recomandări mondiale referitoare la infecțiile oportuniste. Ministerul Sănătății Muncii și Protecției Sociale prin ordinul nr.163 și 165 din 07.02.2018 aprobă Protocoalele clinice naționale care descrie nemijlocit tehnicele aplicării tratamentul ARV în complex cu tratamentul pentru infecțiile oportuniste la adulți și copii. De menționat că, deși în PN HIV/SIDA/ITS se menționează despre asigurărea tratamentului infecțiilor oportuniste, totodată se specifică în conformitate cu prevederile Programului unic al asigurării obligatorii de asistență medicală, iar urmare a acestui fapt, lista medicamentelor incluse în Programul Unic al asigurării obligatorii de asistență medicală este anual ajustată, fapt ce nu garantează asigurarea continuă cu medicamentele necesare. Totodată, de menționat că actele regulatorii emise de către MSMPS referente implementării PN HIV/SIDA/ITS nu conțin mecanisme clare referitoare la distribuirea medicamentelor pentru infecțiile oportuniste și nici rapoarte de consum a acestora, ceea ce ar induce la erori referitoare la estimarea cantităților necesare pentru procurări la nivel de țară.

HIV/SIDA și Tuberculoza

Tratamentul pentru tuberculoză este asigurat de către stat prin Programul Național de Control al Tuberculozei[footnoteRef:218] iar riscul întreruperii asigurării continuie cu medicamentele antituberculoase sunt similare cu cele expuse pentru PN HIV/SIDA/ITS. În acest sens ambele Programe fiind sub aspecte similare privind acoperirea financiară. De menționat aici, art.44 al. (2) din Legea nr. 411 din 28.03.1995 privind ocrotirea sănătății, care indică (2) că bolnavii de tuberculoză în formă activă care se sustrag de la tratament benevol, încalcă regimul prescris ori abuzează de băuturi alcoolice sau folosesc substanțe stupefiante sunt trimiși la tratament coercitiv, în modul prevăzut de legislația în vigoare. Același aspect directiv se conține în Legea nr. 153 din  04.07.2008 cu privire la controlul și profilaxia tuberculozei prin art. 15. Tratamentul coercitiv al bolnavilor de tuberculoză. Al. (1) Bolnavul cu formă contagioasă a tuberculozei care încalcă regimul sanitar-antiepidemic sau care se eschivează de la examenul medical de depistare a tuberculozei sau de la tratamentul tuberculozei este internat în temeiul unei hotărâri judecătorești în instituție ftiziopneumologică specializată pentru tratament coercitiv, iar al. (2) indică că modul de aplicare a tratamentului coercitiv și de supraveghere medicală a categoriei de bolnavi menționată la alin.(1) se stabilește de Guvern. Astfel, prin Hotărârea de Guvern nr. 295 din 14.05.2012 este aprobat Regulamentul privind modul de aplicare a spitalizării temporare coercitive în instituțiile medicale specializate antituberculoase a persoanelor bolnave de tuberculoză în formă contagioasă, care refuză tratamentul. În context, acest fapt se răsfrânge și asupra persoanelor cu co-infecția TB-HIV care pot cădea sub incidența acestor acte regulatorii ce contravin între ele și care, de fapt, sunt în divergență cu ….  [218:  http://lex.justice.md/md/367268/] 


Angajarea în cîmpul muncii prin intermediul oficiului de angajare în cîmpul muncii, inclusiv instruire în caz de tuberculoză necesită prezentarea certificatului medical precum că persoana este sănătoasă. In realitate, starea cu ameliorare sub tratament dar nu sănătoasă. Durata tratamentului antituberculos de 18-24 luni crește dependența de suportul social pentru aderență la tratamentul TB și/sau angajarea neoficială la lucru și întreruperea tratamentului antituberculos.

Ordinul MS nr. 411 din 31.05.2017[footnoteRef:219],[footnoteRef:220] și Ordinele MSMPS nr. 1081 și 1082 privind aprobarea Protocoalelor Clinice Naționale „Tuberculoza la adult” și „Tuberculoza la copil” , urmare a recomandărilor internaționale ale OMS[footnoteRef:221] prevăd includerea persoanelor cu HIV/SIDA în rândul persoanelor cu risc sporit pentru tuberculoză și efectuarea anuală obligatorie a examenului radiologic acestor persoane. De menționat aici că, lista persoanelor (din grupul de risc) pentru examinarea medicală este întocmită la nivelul asistenței medicale primare, iar actele normative menționate, nu prevăd și nici nu fac referință la careva acte regulatorii referitoare la protecția datelor cu caracter personal și nici nu descriu mecanismul examinării grupurilor cu risc în acest context. În același aspect, examinarea radiologică a persoanelor din grupurile cu risc de a face tuberculoză este gratuită, conform prevederilor Programului unic[footnoteRef:222], în cazul acordării serviciilor profilactice de către asistența medicală primară acordată de medicul de familie, în comun cu echipa sa. Prin urmare acest fapt se prevede în Secțiunea 2, pct. 14 lit. f) controlul medical anual al persoanelor în vîrstă de peste 18 ani, pentru prevenirea și depistarea precoce a bolilor cu consecințe majore în morbiditate și mortalitate, cu examene profilactice care cuprind: … indicație pentru radiografia pulmonară standard (digitală sau convențională) pentru categoriile de persoane aprobate prin ordinul Ministerului Sănătății, Muncii și Protecției Sociale. [219: http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ord._411_din_31.05.2017_modificarea_1080_depistarea_tbc.pdf]  [220: http://old2.ms.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordin_nr._1080_din_13.10.2014_cu_privire_la_masurile_de_eficientizare_a_depistarii_tuberculozei.pdf]  [221:  Systematic Screening for Active Tuberculosis: Principles and Recommendations. https://www.who.int/tb/publications/Final_TB_Screening_guidelines.pdf]  [222:  Hotărâre de Guvern nr. 1387 din  10.12.2007 cu privire la aprobarea Programului unic al asigurării obligatorii de asistenţă medicală asistenţă medicală http://lex.justice.md/viewdoc.php?id=326302&lang=1] 


„ … Возможности пройти обследование на ТБ есть, но, если нет страхового полиса необходимо уплатить 160 лей за обследование. Уровень оказания помощи низкий, в районе в настоящее время всего один фтизиатр ...” 



М., СР/ЛЖВ: „… чтобы пройти бесплатно флюорографию мне пришлось сказать, что якобы мой муж ПИН, и поэтому мне дали направление, я не хотела говорить, что я секс работница ...”

HIV/SIDA și Hepatita

În cazul persoanelor cu hepatita C, riscul de a dezvolta boli hepatice grave este mult mai ridicat daca persoanele respective sunt infectate si cu virusul HIV.

Programului național de combatere a hepatitelor virale B, C și D pentru anii 2017-2021[footnoteRef:223], aprobat prin Hotărâre de Guvern nr. 342 din 26.05.2017 prevede asigurarea tratamentului antiviral al hepatitelor virale B și C pentru pacienții cu co-infecţie cu HVC/HIV și HIV/HVB. [223:  http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=372554&lang=1] 


.. не могу попасть в программу по лечению гепатита С, так как нет страхового полиса и денег на дополнительное платное обследование …



А,, участник группы „… Вот мне непонятно, почему обязательно нужно полис для лечения гепатита. Есть же национальная программа, для ВИЧ и ТБ полис не требуют, хотя обследование и лечение тоже достаточно дорогое …”



Для уязвимых групп и ЛЖВ существует ограничение в доступе к специализированной помощи в которой многие нуждаются в связи с сопутствующими заболеваниями (гепатиты, болезни печени и т.д.). Это связано, как и с отсутствием финансовых средств, само стигматизацией, страхом   быть дискриминированным, разглашением   диагноза



Дискриминация ЛЖВ и ПИН особенно сильна в медучреждениях, что ограничивает обращение за услугами, при этом категория материально неблагополучных ЛЖВ и ПИН, у которых нет страхового полиса, но готовых обратиться в медучреждения, имеют ограниченный доступ к специализированной   медицинской помощи, что нарушает право на   максимально возможный уровень медицинских услуг.



А., ПИН/ЛЖВ: „…В 2016 году у меня возникла необходимость протезирования зубов. Я обратился в поликлинику и сообщил о своем ВИЧ (+) статусе, о чем потом пожалел. Врач сказал сначала, что надо готовить специальные инструменты, сейчас их нет; потом неделю ждать, пока выйдет из отпуска специалист, который занимается такими клиентами; потом находились другие причины. В итоге наедине врач посоветовал мне обратится в другую клинику, т.к. добровольно никто со мной работать не хочет, а если начальства навяжет такого клиента, то работа будет сделана соответственным образом. Пришлось искать другую клинику, нашел, но уже не стал сообщать о своем диагнозе…”



Петр, ”…Если бы существовало учреждение, в котором предоставлялся бы максимальный спектр мед. услуг специфичных для ПИН и ЛЖВ (в том числе АРВТ и заместит. терапия метадоном, лечение ТБ, услуг по профилактике, психосоциальной поддержке), то для определённой группы бенефициаров это повысило бы уровень комплексного пользования услугами…”



Участники сошлись во мнении что: В настоящее время очень низкий охват и большие ограничения для ЛЖВ/ЛУН в доступе к дорогостоящим процедурам. Нет четкого взаимодействия врачей ВИЧ/ТБ (Фтизиатры не занимаются АРВ терапией, а инфекционисты ТБ) Не достаточно времени у специалистов на приеме, Лечение ВГС доступно только для обладателей полиса, фактически лечение есть, но доступ к нему ограничен и это создает угрозу для реализации основного права на здоровье.   Было бы желательно обеспечение страховым полисом ЛЖВ при постановке диагноза ВИЧ.  Возможно, наличие страхового полиса повысило бы уровень обращения за медицинской помощью, что соответственно улучшило бы качество жизни, помогло в оформлении инвалидности, что в свою очередь обеспечило бы стабильной материальной помощью со стороны государства. Необходимо обеспечить предоставление бесплатной медицинской и социально-психологической помощи ЛЖВ.



Concluzii

1. Tratamentul ARV este gratuit, însă sprijinul pentru tratamentul infecțiilor oportuniste, ITS este limitat.

2. Prezența poliței de asigurare medicală condiționează accesul la tratamentul maladiilor oportuniste, inclusiv a hepatitelor virale. 

3. În caz de tuberculoză, persoanele în ART și Farmacoterapie sunt frecvent nevoite să se deplaseze după medicamente, procedurile instituționale nu prevăd mecanisme de asigurare a continuității tratamentului. Serviciile integrate la nivel de staționare sunt slab dezvoltate.

Recomandări

1. Consolidarea sistemului de sănătate pentru îmbunătățirea serviciilor inclusiv prevenire, diagnostic tratament și îngrijirii, dar integrarea acestora cu alte servicii conexe, cum ar fi cele sociale etc.
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Există disparități geografice în răspândirea infecției HIV; Prevalența estimată a HIV pe malul drept a fost de 0,25%, în timp ce pe malul stâng a fost de 1,44% (Spectrum 2017). Conform stigmei index pe malul sting, 2017, stigma si discriminarea este un fenomen mai pronunțat pe malul sting al rîului Nistru, si am putea presupune, ca acestea sunt un impediment pentru accesarea serviciilor. 

Evaluarea cadrului legal în de facto Transnistria a fost realizată de către PNUD în anul 2015, situația în dinamică fiind fără progrese esențiale. Reieșind din aceste considerente, vedeți mai jos o sinteză a problemelor constatate și completate cu opinia și viziunea experților actuali ai PNUD.

Concluzii

1. Legislația Republicii Moldova nu este implementată în regiunea de est a RM, care își aprobă propriile acte și sunt în mare parte similare celor din Federația Rusă. 

2. Existența finanțării din partea donatorilor externi a integrat maximal posibil prevederile Programului Național de control a infecției HIV SIDA și ITS în programul regional, inclusiv a asigurat implicarea ONG-urilor în activități comunitare.

3. Există deficiențe în criminalizarea consumului de droguri și absența programelor de tratament a dependenței. Astfel, farmacoterapia cu metadonă pe malul sting nu se ofera și există sistemul de referire de la otganele de forță (miliția) către serviciul narcologic. 

4. Testarea la HIV este obligatorie pentru un grup mare a populației, inclusiv la deținuți, în caz de solicitare a serviciilor publice, educație și angajare în cîmpul muncii.  Tinerii care trăiesc cu HIV sunt limitați în alegerea profesiilor în pregătirea formării profesionale, deoarece ar trebui să considere că ulterior nu pot lucra pentru anumite ocupații datorită statutului HIV-pozitiv sau vor fi forțați să Testarea HIV în timpul examenului medical pentru formarea practică. Există cazuri de discriminare în instituții preșcolare care solicită testul HIV , iar când părinții altor copiilor, care au aflat despre diagnosticul copilului sau al părinților copilului, au ridicat problema transferului copilului la o altă grădiniță. 

5. Există cerința pentru testarea HIV obligatorie la înscrierea în forțele armate, poliția și alte organe paramilitare. Astfel, persoanele cu statut HIV pozitiv sunt considerate nepotrivite pentru serviciul militar. 

6. Practica de a solicita testarea HIV pentru persoanele care doresc să se căsătorească. ;

7. Dacă un cetățean străin sau un apatrid dorește să obțină un permis de ședere în de facto Transnistria, acesta trebuie să dovedească lipsa de infecție cu HIV. În același timp, nu se interzice șederea temporară a străinilor HIV pozitivi, deci cetățenii străini pot veni pe perioada șederii temporare și lăsându-l imediat să se întoarcă. Cu toate acestea, în acest caz, ei nu obțin garanții și drepturi ca rezidenții.

8. Nu există o legislație specifică antidiscriminare. Normele privind interzicerea discriminării și responsabilitatea pentru discriminare sunt cuprinse în diverse de facto acte legislative. În practică, punerea în aplicare a legislației privind protecția persoanelor care trăiesc cu HIV împotriva discriminării nu este furnizată integral. 

9. Discriminarea împotriva persoanelor care trăiesc cu HIV și a membrilor grupurilor vulnerabile este reprezentată în aproape toate sferele vieții sociale. La obținerea locului de muncă, angajații din diverse profesii trebuie să fie testați pentru HIV. În unele cazuri, aceste cerințe se bazează pe normele regulamentelor departamentale (de exemplu, Ordinele de facto Ministerului Sănătății și de facto Ministerul Afacerilor Interne), în alte cazuri - reprezentanții angajatorului solicită acest lucru la discreția sa. Ca rezultat, persoanele care trăiesc cu HIV se tem de dezvăluirea diagnosticului lor și trebuie să renunțe la muncă pentru a nu fi testate pentru HIV. Există cazuri de concediere a lucrătorilor care trăiesc cu HIV după ce angajatorul a aflat din diferite surse despre infecția cu HIV a angajatului sau a sugerat-o. Cel mai adesea, angajatorii cer muncitorilor să demisioneze, iar angajații care se tem de publicitate suplimentară trebuie să-și dea demisia de la locul de muncă.

10. Cel mai adesea, discriminarea împotriva persoanelor care trăiesc cu HIV are loc atunci când aceștia solicită asistență medicală în instituțiile medicale. Profesionistii din domeniul medical insista ca pacientii trebuie sa le spuna despre infectia HIV la solicitarea asistenței medicale, dar multi pacienti spun ca calitatea ingrijirii medicale oferita lor a fost mult mai rea, dupa ce au facut-o: medicii au refuzat în  consultație sau în efectuarea oricăror manipulări asociate cu sânge. La fel există situații de segregare, plasare a pacienților infectați cu HIV în camere separate, marcarea instrumentariului medical pentru personae HIV etc.

11. Persoanele care trăiesc cu HIV sunt limitate în dreptul de a fi îngrijitori ai copiilor și de a adopta copii. Potrivit autorităților, HIV / SIDA este o boală în care persoana nu poate adopta un copil, să-l ducă la familia adoptatoare și să îl ia în îngrijire (tutelă). Nu sunt excepții pentru situațiile în care un copil este, de asemenea, HIV-pozitiv sau, de exemplu, în cazul în care un tutore și o copilul sunt rude. Prevederea nu permite luarea în considerare a situației în funcție de starea imunității unei persoane HIV pozitive și nu ia în considerare posibilitățile existente de medicină și terapie antiretrovirală care prelungesc durata vieții pacientului la limitele naturale.

12. Pe malul sting, se ofera servicii de prevenire pentru CDI, LS si pentru BSB. Criminalizarea și penalizarea acestor grupuri vulnerabile duce la accesibilitate redusăla servicii de sănătate, inclusiv celor prestate prin intermediul ONG. 

13. O reglementare a tratamentului coercitiv a fost adoptată în 2012. Se aplică pentru pacienții dependenți de alcool și droguri (după sentința instanței), dar și pentru tuberculoză.

14. In inchisori pe malul sting, un acces declarat la servicii de prevenire HIV, in realitate insa este greu de inteles funcționalitatea din cauza colaborării reduse cu parteneriiexterni a locurilor de detenție. In anul 2016, UNODC a realizat un studiu privind realizarea pachetului comprehensiv de servicii prevenire HIV în penitenciarele de pe malul stîng (nepublicat). 

15. În anul 2018, cu suportul UNODC a fost elaborată instrucțiunea privind prevenirea și profilaxia infecției HIV pentru colaboratorii organelor de interne cu grupurile vulnerabile, aprobată prin ordinul nr. 297 al de facto MAI (Об утверждении «Инструкции по профилактике и предупреждению ВИЧ-инфекции для сотрудников УВД МВД ПМР с группами повышенного риска»). La fel, a fost semnat un Memorandum de colaborare cu ONG și realizată instruirea a circa 200 persoane în vederea referirii persoanelor din grupul vulnerabil către serviciile de prevenire HIV și instituțiile medicale.

16. În anul 2018, în premieră au fost procurate medicamente ARV din bugetul autorităților locale din stînga Nistrului prin intermediul PN HIV, care prezintă un pas pozitiv. Marea parte a medicamentelor și consumabilelor fiind procurată din resursele donatorilor externi.

17. Legislația autorităților de facto transnistrene nu include norme privind avortul obligatoriu sau sterilizarea în prezența infecției cu HIV și asigură dreptul femeilor de a decide asupra nașterii unui copil "fără discriminare, amenințări și violență". Lista indicațiilor medicale privind încetarea sarcinii, infecția HIV se numără printre bolile care sunt indicații medicale pentru avort cu consimțământul femeii. În de facto Transnistria, avortul, de fapt, este o metodă larg răspândită a controlului nașterilor, care ridică întrebări cu privire la disponibilitatea contraceptivelor, politica privind îngrijirea sănătății reproductive și informarea.



Recomandări

1. Introducerea prevederilor de drept care garantează protecția împotriva testelor și a tratamentului obligatorii.

2. Implicarea Comisiei de negocieri și OSCE în armonizarea cadrului legal în domeniul HIV în corespundere cu drepturile fundamentale ale omului.



























































[bookmark: _Toc536536150]Anexa nr.1 Ghid pentru focusgrupuri și interviuri individuale

1.	Introducere

Acest Ghid a fost elaborat pentru a facilita colectarea informației prin intermediul focus grupurilor și interviurilor în cadrul proiectului de consultanță „Legal Environment Assessment for HIV”. El oferă considerațiuni, instrucțiuni generale și specifice privind desfășurarea focus-grupurilor și interviurilor. Recomandările specifice includ întrebări propuse tuturor persoanelor intervievate, deși acestea nu ar trebui considerate exhaustive. La fel, au fost incluse formulare model pentru înregistrarea și raportarea privind focus grupurile și interviurile. Este foarte important ca toate discuțiile din cadrul focus grupurilor și interviurilor să fie la persoana întâia, cu cuvintele vorbitorilor. 

Scopul

Îndrumarul este destinat utilizării de către consultanții PNUD cu experiență anterioară în realizarea interviurilor și colectarea datelor, și are scopul de a se facilita procesul de înregistrare a informațiilor colectate. Datele colectate vor contribui la analiza interrelației cadrul legal în domeniul HIV și identificarea problemelor cu care se confruntă persoanele afectate de această maladie.

Colectarea informației se va realiza folosind două metode asemănătoare: focus grupul și interviul.

Focus grupuri

Vor fi organizate și desfășurate minim 4 focus grupuri în diferite zone geografice ale Republicii Moldova. Fiecare focus grup ar trebui să implice 8-12 persoane din comunitatea locală și grupurile cheie-afectate (MSM, LS. CDI). Durata unui Focus grup este de cca. 1-2 ore. Secțiunea 2 conține instrucțiuni suplimentare cu privire la desfășurarea focus grupurilor. Fiecare focus grup va fi condus de un consultant și alt consultant-raportor care înregistrează aspectele importante ale discuției. Vor fi perfectate rapoarte scrise privind fiecare focus grup realizat.

Interviuri

De asemenea, urmează realizarea a minim 30 interviuri cu actori-cheie implicați în domeniul HIV și persoane afectate de maladie. Astfel de persoane vor fi identificate inclusiv prin intermediul focus grupurilor sau în mod direct. Ca o sursă de date, va fi considerată baza de date a studiului realizat de Liga persoanelor care traiesc cu HIV privind situația persoanelor care trăiesc cu HIV și a persoanelor care aparțin grupurilor vulnerabile privind experiențele personale în accesarea serviciilor HIV și problemele legate de accesarea serviciilor, inclusiv aderarea la terapia cu ARV(2018). Secțiunea 3 conține instrucțuni suplimentare privind desfășurarea interviurilor. Vor fi perfectate rapoarte scrise/chestionar privind fiecare interviu realizat

II.	Instrucțiuni pentru desfășurarea focus grupurilor

Pe cine invităm

•	În total, pe parcursul perioadei 10.12 - 10.01.2019 vor fi realizate minim 4 focus grupuri cu participarea persoanelor din grupurile vulnerabile la HIV;

•	Prin intermediul ONG, consultanții vor identifica și invita de la 8 până la 10 participanți pentru fiecare focus grup. Este importantă asigurarea ca fiecare participant din grup să se simtă confortabil și să împărtășească experiențele sale – aceasta înseamnă că urmează a fi luate în considerare vârsta, sexul și poziția în comunitate a participanților.

•	Fiecărui participant i se va explica scopul general al focus grupului pentru a fi asiguri că aceștia sunt de acord să ia parte în acest exercițiu.

•	Înainte de focus grup, vor fi pregătite întrebările care vor stabili accentele discuțiilor din focus grup. (O listă de întrebări propuse se regăsește anexată ghidului).

•	Dacă aveți posibilitate, înregistrați focus grupurile pe dictafon.

Considerații generale privind focus grupurile

•	Organizarea focus grupurile se va realiza într-o încăpere confortabilă, în care toți participanții se pot vedea la față și pot participa eficient la discuții;

•	Rolul moderatorului (consultantului PNUD) este:

o	De a rămâne neutru

o	Să se asigure că toți participanții înțeleg scopul și natura discuțiilor

o	De a păstra mersul discuției

o	De a oferi tuturor posibilitatea de a se expune

o	De a ghida participanți prin întrebări cheie care trebuie abordate

o	De a ajuta participanții să rămână la subiect

o	Să se asigure că nicio persoană nu domină discuția

o	Să se asigure că participanții se simt confortabil și nu sunt presați să contribuie

o	Să se asigure că, dacă unele persoane nu se simt confortabil (sau se pare că au suferit tratamente pe care nu doresc să le discute în grup) să planfice un interviu individual după încheierea focus grupului cu persoana respectivă.

Tuturor participanților vor fi distribuite chestionare care vor fi colectate la sfârșitul sesiunii (model de chestionar regăsește anexată ghidului).

Desfășurarea focus grupului

•	Un consultant - moderator va ghida discuțiile, iar o altul - va lua notițe în timpul grupului (eventual să înregistreze focus grupul).

•	Începem prin prezentarea moderatorului și persoanei care va lua notițe. Apoi, moderatorul trebuie să explice scopul focus grupului.

•	De asemenea, moderatorul va face o introducere la subiect, și ar putea oferi o scurtă informație privind cadrul legal în domeniul HIV.

•	Apoi, participanții vor fi invitați să se prezinte.

•	Participanții vor adopta „reguli de comportament”, facând în prealabil un schimb de idei privind potențialele reguli pentru grup, iar apoi selectând, din toate propunerile, regulile acceptate de toți. Acest exercițiu ar trebui să ia nu mai mult de 5 minute. Regulile acceptate vor fi scrise pe un flipchart (sau alt suport similar), și vor fi vizibile pe parcursul sesiunii.

•	Ulterior, moderatorul va trebui să înceapă discuția prin o intrebare de deschidere.

•	Moderatorul trebuie să încurajeze discuțiile și implicarea tuturor participanților. 

•	Pe parcursul focus grupului moderatorul poate solicita detalii și clarificări suplimentare la răspunsurile participanților.

•	Moderatorul adresează întrebările pe rând, câte una și se asigură că toți participanții au avut posibilitatea să răspundă la întrebare. 

•	După ce toți participanți care au dorit să se expună pe marginea întrebării/problemei enunțate la deschidere au avut ocazia de a face acest lucru, continuați cu restul întrebărilor. Permiteți tuturor să participe la fiecare întrebare înainte de a trece mai departe.

•	Rețineți că întrebările trebuie să ofere o structură discuției - ar trebui să acoperiți toate problemele ridicate în aceste întrebări, de aceea moderatorul ar trebui să pună întrebări suplimentare, să solicite opiniile participanțlor sau să ceară clarificări pe parcursul discuțiilor.

•	Asigurați-vă că acoperiți toate domeniile, adică:

o	administrarea justiției,

o	autoritățile administrației publice centrale și locale,

o	educația,

o	angajarea și ocuparea forței de muncă,

o	asistența medicală,

o	locuințele,

o	prestarea bunurilor și serviciilor

o	violența și hărțuirea, și

o	adopția, copiii afecțați

•	Dacă niciun membru al grupului nu are nimic de spus pe un domeniu, vă rugăm să înregistrați acest lucru și să mergeți mai departe.

•	Rețineți că, dacă un participant se simte incomod să împărtășească informații sensibile cu grupul, trebuie să îi permiteți să-și expună experiența în scris sau să îi invitați la un interviu individual după încheierea focus grupului. Nu presați (și nu permiteți altora să exercite presiuni) pe nimeni să contribuie la focus grup dacă aceștia se simt incomod să o facă.

•	Încercați să identificați potențiali candidați pentru interviuri, făcând notițe privind problemele în anumite domenii, mărturiile cărora ar fi relevante și utile pentru identificarea problemelor legislative.

Încheierea focus grupului și menținerea legăturii

•	Moderatorul va încheia focus grupul făcând un scurt rezumat al discuțiilor care au avut loc și întrebând participanții dacă au întrebări sau ceva de adăugat.

•	Moderatorul va informa/invita participanții să participe voluntar la interviuri individuale privind experiențele lor.

•	Asigurați-vă că aveți detaliile de contact ale tuturor participanților ca să-i puteți contacta dacă aveți nevoie de informații sau verificări suplimentare. 

•	Nu uitați să strângeți chestionarele completate de la partcipanți.

Raportul privind focus grupurile

•	Un raport detaliat privind focus grupul trebuie pregătit cât mai curând posibil după finalizarea focus grupului (model propus de raport inclus în anexa ghidului).

•	Nu uitați să înregistrați feedback-ul participanților folosind cuvintele lor.

III.	Instrucțiuni generale pentru interviuri 

Reguli generale privind interviurile

•	Ceea ce încercați să obțineți este o relatare completă a ceea ce i s-a întâmplat persoanei intervievate. Relatarea trebuie să fie cât mai logică, precisă și detaliată; aceasta ar trebui să reflecte narațiunea evenimentelor care au avut loc, în cuvintele persoanei. Cu toate acestea, trebuie să vă asigurați că respectați nevoile persoanei intervievate, pentru care povestirea unor detalii traumatizante ar putea fi dificilă.

•	Trebuie să vă asigurați că nu regizați interviul într-un mod excesiv, care să influențeze relatarea. Concentrați-vă pe întrebări deschise, nu închise. Încercați să nu puneți întrebări care conțin răspunsul, să nu relatați cum credeți Dvs. că au avut loc faptele, iar apoi să invitați intervievatul doar să confirme cele spuse de dumneavoastră.

•	Este posibil ca istoria pe care o povestește persoana să nu fie o descriere simplă a unui caz de discriminare - pot exista alte probleme implicate în relatare, sau alte prejudicii pe care le-a suferit, și care nu credeți că au apărut ca urmare a discriminării, sau relatarea se poate referi la alte probleme pe care le au. Cu toate acestea, este important să permiteți intervievatului să povestească istoria până la capăt, și să o înregistrați exact, atât pentru că le datorați această curtoazie, cât și pentru că povestea pe care relatează oferă alte informații utile despre realitatea vieții pentru această persoană și alte persoane vulnerabile.

•	În general, trebuie să adresați doar întrebări simple, scurte, și să permiteți intervievatului să descrie evenimentele așa cum le percepe el sau ea. Intervievații ar trebui să fie lăsați să spună povestea lor cu cuvintele lor.

•	Rețineți să tratați fiecare persoană intervievată ca având propria sa poveste, chiar dacă Dvs. cunoașteți multe lucruri despre modul în care se întâmplă lucrurile în zona unde se desfășoară interviul.

•	La fel, rețineți că realizarea interviurilor, în special despre evenimente traumatizante, ar putea fi foarte stresantă. Intervievatorii trebuie să discute reacțiile și sentimentele lor unii cu alții, și, dacă este necesar, să solicite ajutor calificat.

Pregătirea de interviu

•	Identificarea persoanelor pentru interviu – unele persoane se pot adresa direct intervievatorilor pentru a relata istoriile sale; intervievatorii însă vor trebui să caute proactiv și alte persoane pentru interviuri, fie prin contactele lor din cadrul comunității sau dintre cunoștințele lor din regiune. Încercați să identificați o serie de persoane de vârste, sexe, statut social și alte caracteristici diferite.

•	Cine va conduce interviul - acolo unde este posibil, doi oameni ar trebui să realizeze un interviu pentru a permite separarea sarcinilor: unul dintre ei va lua notițe, iar celălalt va pune întrebări și va stabili un contact cu persoana intervievată. Bineînțeles, acest lucru nu este întotdeauna posibil.

•	Locul și intimitatea interviului – asigurați-vă că interviurile au loc în locații/spații unde persoana intervievată nu va fi îngrijorată de faptul că ar putea fi auzită sau întreruptă de altcineva.

•	Documentare – citiți/identificați orice informații de fond disponibile despre persoana intervievată înainte de interviu. Acest lucru va permite intervievatorului să-și planifice interviul și să se gândească dn timp la întrebările pe care le va adresa. Asigurați-vă că intervievatul este singur în timpul interviului. (În multe comunități, e greu să convingi membrii unei familii să iasă din camera - mai ales în ceea ce privește femeile. Insistați politicos ca persoana intervievată să rămână singură.)

 Desfășurarea interviului

•	Cum începeți – începeți întotdeauna prin a vă prezenta și a prezenta organizația pentru care lucrați (în cazul dat, Proiectul în care sunteți implicat).

•	Explicați scopul interviului, unde și cum vor fi folosite informațiile colectate.

•	Obținerea consimțământului - dacă este necesar, confirmați că interviul este confidențial și că, dacă e nevoie, mărturia poate fi înregistrată cu un nume fals sau abreviat. 

•	Asigurați-vă că persoana intervievată consimte la colectarea și folosirea informațiilor despre ea. De asemenea, asigurați-vă că persoana intervievată nu are așteptări nerealiste despre efectele pe care le-ar putea avea interviul.

•	Înregistrarea interviului – odată ce ați obținut acordul intervievatului, asigurați-vă că păstrați o înregistrare exactă a mărturiei lor, utilizând formularele prevăzute în acest ghid. Asigurați-vă că mărturia este înregistrată la prima persoană - cu cuvintele intervievatului.

•	Asigurați-vă că intervievatul se simte comod – el trebuie să știe că poate lua o pauză sau opri interviul în orice moment.

•	Declarație narativă - permite persoanei intervievate să înceapă prin relatarea evenimentului în propriile cuvinte.

•	Întrebări - în urma relatării narative, intervievatorul va pune întrebări pentru clarificarea evenimentelor și stabilirea unor detalii suplimentare. 

•	Clarificarea inconsecvențelor – după caz, ar putea fi nevoie ca intervievatul să clarifice unele momente ale relatării lor care par incompatibile sau inconsistente. Intervievatorul trebuie să fie respectuos în abordarea inconsecvențelor și nu va da de înțeles persoanei intervievate că nu o crede.

Încheierea interviului și menținerea legăturii 

•	La încheierea interviului, întrebați intervievatul dacă are întrebări sau ceva de adăugat.

 Raportul privind interviurile

•	Un raport detaliat trebuie pregătit de intervievator cât mai curând posibil după finalizarea interviului. Un model propus de raport e inclus în Anexa 3 a acestui ghid.



Anexa 1 – Chestionar model pentru participanții focus grupuri

Date generale:

Nume, prenume/COD?

Vârsta:

Sex: Masculin/Feminin 

adresa (localitatea, raionul):				

1.	Ați fost supus/ă vreodată unui dezavantaj/tratament inegal în vreun aspect/domeniu al vieții Dvs.? 

Dacă DA, vă rog să oferiți detalii despre acea experiență:

2.	De ce credeți că ați fost tratat/ă în acest mod?

3.	Cunoașteți cazurile altor persoane din comunitatea Dvs. care au trecut prin experiențe similare?

4.	Ce impact a avut această experiență asupra vieții Dvs.?

5.	Ați denunțat tratamentul la care ați fost supus autorităților sau vreunei organizații din comunitate?

6.	Detalii relevante suplimentare, comentarii: 

Anexa 2 – Sugestii de întrebări pentru focus grupuri

Întrebări principale

•	Ce grupuri credeți că sunt cele mai vulnerabile la HIV?

•	În ce aspect/domeniu al viații oamenii cu HIV sunt supuși cel mai mult discriminării?

•	Ar dori cineva să împărtășească cu grupul experiența/ele lor de dezavantaje sau tratament prost?

•	Încurajați membrii grupului să răspundă la această întrebare

•	Alți participanți din grup au avut experiențe similare sau alte experiențe pe care ar dori să le împărtășească?

Dacă vreți să încurajați continuarea discuțiilor, ați putea folosi seturile de întrebări de mai jos pentru a explora experiențele participanților în diferite domenii ale vieții.

Administrarea justiției

•	Poate cineva să ne împărtășească o experiență negativă legată de poliție/judecată? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Autoritățile administrației centrale și locale

•	Vrea cineva să împărtășească o experiență negativă din contactele cu autoritățile locale sau centrale? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Servicii de sănătate

•	Vrea cineva să împărtășească o experiență negativă legată de accesul la serviciile de sănătate? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Locul de trai

•	Ar dori cineva să împărtășească o experiență negativă legată de locul de trai și locuințe? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Educație

•	Ar dori cineva să împărtășească o experiență negativă legată de accesul la educație? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Angajare

•	Poate cineva să ne împărtășească o experiență negativă legată de angajare și locul de muncă? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Acces la bunuri și servicii

•	Ar dori cineva să împărtășească o experiență negativă legată de acces la bunuri sau servicii? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Hărțuire și violență

•	Vrea cineva să împărtășească din experiența lor legată de hărțuire sau violență? (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)

Adopția, copii afectați de HIV

•	Vrea cineva să împărtășească din experiența lor legată de adopție, copii afectați de maladie?  (Dacă nu, treceți la următorul set de întrebări)



Anexa nr. 3 – raport privind focus grupurile 

Detaliile focus grupului/interviul

Localitatea (sat, oraș, raion):

Data (ziua/luna/anul):

Cum a fost desfășurat focus grupul

(oferiți detalii despre desfășurarea grupului, inclusiv numărul și caracteristicile participanților, și modul în care au fost structurate discuțiile)

Constatări principale

(includeți aici cele mai importante informații, în special în cazul în care același problem au fost expuse de mai mult de un participant)

Comentarii privind administrarea justiției

(includeți informații privind justiția penală, instanțe și poliție, și aspecte ce se referă la procedurile civile și penale)

Comentarii privind autoritățile administrației publice centrale și locale

(includeți informați privind interacțiunea persoanei cu funcționari de stat de toate nivelurile, de ex. la obținerea buletinului de identitate sau a certifcatului de naștere)

Comentarii privind accesul la educație

(includeți informații privind nivelul de educație, accesul la școli, universități și alte instituții)

Comentarii privind angajarea în câmpul muncii

(includeți informații privind statutul de angajare în câmpul muncii, experiența căutării unui loc de muncă și  interviurilor de angajare, și experiențele persoanei la locul de muncă) 

Comentarii privind starea sănătății

(includeți informații despre starea sănătății, disponibilitatea serviciilor de sănătate și accesul la aceste servicii)

Comentarii privind locul de trai

(includeți informația despre situația curentă privind locul de trai și experiența obținerii locuinței și a serviciilor de acomodare) 

Comentarii privind bunurile și serviciile publice

(includeți informația privind interacțiunea cu prestatorii de bunuri și servicii publice)

Comentarii privind violența și hărțuirea

(includeți informația privind orice caz de violență sau hărțuire relatat)

Comentatarii privind adopția și drepturile copiilor afectați de HIV



Anexa nr. 4  Chestionar pentru interviu 

Date generale:

Nume, prenume/COD

Vârsta:

Sex: Masculin/Feminin 

adresa (localitatea, raionul):				

7.	În opinia ori din experiența Dvs., există careva probleme pentru persoanele din grupuri vulnerabile la HIV (CDI, LSC, BSB, deținuți, PCTH) considerate ca dezavantaj/tratament inegal în vreun aspect/domeniu al vieții? Cu referire la:

8.	Copii cu HIV, copii din familiile afectate de HIV, adopție, acces la educație?

9.	În caz de creare a familiei, căsătorie și moștenire?

10.	Situații care afectează persoanele infectate cu HIV (de exemplu, legi care incriminează neaderența la medicație sau solicită izolarea individuală a persoanelor cu HIV)?



11.	Situații care afectează persoanele Consumatoare de droguri (de exemplu, legi care incriminează evidența medicală obligatorie și privarea dreptului de a conduce transport, mărimea dozelor de consum și sancționarea pentru doza unică individuală?



12.	Prezența drepturile de proprietate intelectuală care restricționează sau promovează accesul la medicamente esențiale (de exemplu pentru tratamentul TB, accesul la OST in caz de internare in spitale)?



13.	Prevederi ale legislației care determină accesul la servicii pentru deținuți? (de exemplu testarea obligatorie la HIV, tratamentul forțat al narcomaniei)



14.	Există acess identic la servicii pentru refugiați, apatrizi sau persoane care nu sunt cetățeni?

15.	Ocuparea forței de muncă și drepturile persoanelor cu tuberculoză la locul de muncă? (de exemplu procedura de acordare a gradului de dizabilitate, accesul la instruire și oficiul de plasare in cimpul muncii)

16.	In caz de dizabilitate?

17.	Prevederi discriminatorii in privința persoanelor HIV pozitive?

18.	Aspecte legate de confidențialitatea datelor medicale?

19.	Interacțiunea cu poliția și alți reprezentanți ai organelor de drept?

20.	Alternative la detenția preventivă și la închisoare pentru CDI, în special pentru femei pentru infracțiuni non-violente?

21.	Politicile si actele normative din domeniul HIV care se aplică in penitenciare sunt vizate de MSMPS? 

22.	Există careva diferențe în accesul la servicii HIV pentru populația malului drept, penitenciare, malul sting? 

23.	Detalii relevante suplimentare, comentarii: 

Anexa nr. 5   Consimțămintul informat

Draga Participant (ă),

Cercetarea, în care sunteți invitați să participați, își propune să analizeze cadrul legal cu referire la domeniul HIV SIDA în Republica Moldova. Participarea Dvs. la acest studiu va ajuta la dezvoltarea și punerea în aplicare a măsurilor ce vor îmbunătăți răspunsul national contra epidemiei HIV și va contribui la ameliorarea stării de sănătate a întregii populații a țării. Rezultatele acestui studiu vor fi utilizate doar pentru dezvoltarea argumentată a intervențiilor în vederea îmbunătățirii legislației în domeniul infecției HIV SIDA.

Participarea Dvs. la acest studiu este redus la completarea chestionarului. În cazul în care vă decideți să participați, contăm la furnizarea unor informații adevărate și oneste care pot asigura succesul studiului. Rezultatele studiului vor fi folosite pentru a scrie un raport, care nu va conține nici o informație care vă identifică personal.

Participarea Dvs. este foarte importantă, fără care informațiile colectate pot fi incomplete sau incorecte.

Noi vă cerem cooperarea în avans și vă mulțumesc pentru sinceritate!

Sunteți de acord să răspundeți la întrebările din chestionar?

DA ____ 		NU____ (cauza?) _____________________________________________

Completarea chestionarului va dura aproximativ 20-30 minute.

      

Respondentul a dat acordul verbal pentru a participa la interviu ___________

Consimțămintul informat a fost luat:

 __________________________                                       _________________                                                  ________

Numele, Prenumele intervievatorului                   	                               Semnătura                                            data



		[bookmark: _Toc536536151]Anexa nr. 2 Summary of the criminalisation of hiv transmission in a sample of eu and former ussr countries



		Country

		HIV specific law?

		Relevant legislation

		Exposure criminalised?

		Transmission criminalised?

		Mitigating circumstances?

		Prosecutions



		Moldova

		Y

		

		YES, if with the intention of putting the other person in danger

		YES, if the defendant knew their status.

		Criminal responsibility is waived where the uninfected partner was aware of their partner’s HIV positive status beforehand

		-



		Russia

		Y 

(inc. VD)

		

		YES, if done knowingly

		YES

		

		?



		Ukraine

		Y

		

		YES, if aware of positive status

		YES

		PLHA are required to disclose their status to any sexual partners

		?



		Belarus

		Y

		

		YES, if aware of positive status

		YES, ‘thoughtlessly or with indirect intention’

		Newspaper reports of a woman being charged for transmitting HIV even though her partner knew her status and consented – would indicate that there are no mitigating circumstances

		1



		Georgia

		Y

		The Criminal Code of Georgia, Special Part, Section Seven Chapter XXI. Exposing Life or Health of Human Being to Danger Article 131. AIDS Contraction

		YES, ‘running the risk of intentionally infecting’ someone

		YES

		None for transmission

		2



		Armenia

		Y

		Article 123 of the Criminal Code of Armenia

		YES, ‘subjecting someone to the obvious danger of HIV’

		YES, with knowledge of status and intent

		It is not clear what level of risk constitutes a criminal offence in cases of exposure.

		-



		Azerbaijan

		Y

		Article 140 of the Criminal Code of the Azerbaijan Republic

		YES, with knowledge of status

		YES, with knowledge of status or through medical negligence

		

		4-5



		Kyrgyzstan

		Y

		Criminal Law of the Kyrgyz Republic, Law about HIV/AIDS in the Kyrgyz Republic

		

		YES, particularly in cases involving medical negligence

		

		15 prosecutions, 3 convictions



		Uzbekistan

		Y (inc. VD)

		Article 113 of the Criminal Code: Transmission of a venereal disease

		YES, ‘knowingly posing the threat of transmitting’

		YES

		The legislation states that transmission is an offence, no mitigating circumstances given.

		Unknown



		Turkmenistan

		Y

		Law of Turkmenistan, ‘On Prevention of Disease caused by Human Immunodeficiency Virus (HIV)’

		Not stated

		Not stated, but presumed to be an offence

		

		Unknown



		Estonia

		-

		Penal Code of Estonia, §118, 119 and 121 (on causing damage to someone’s health); §141, rape

		-

		YES, under other venereal disease legislation. 

		No provisions on intent/negligence/recklessness in determining whether to prosecute.

		At least 2



		Lithuania

		-

		Articles 135, 137 and 277 of the Penal Code of the Lithuanian Republic

		Apparently not

		YES

		Article 137, on severe injuries to health because of carelessness, provides for shorter sentences than article 135, on severe injuries to others. Presumably accidental transmission would be less severely punished.

		Unknown



		Poland

		Y

		Criminal Code 1997, article 161, point 1

		YES, with knowledge of status

		YES: no specific provision on transmission, knowledge of status

		The law forbids knowingly exposing someone else to the risk of infection, with no reference to whether or not HIV is actually transmitted

		1



		Romania

		Y

		Article 309, para. 2 of the Romanian Penal Code

		YES

		YES, with longer sentences where infection results in the death of the victim

		The law seems to only penalise those who know their status, but Romanian NGO Sens Positiv are concerned that those who unwittingly transmit the virus could be prosecuted.

		-



		Hungary

		-

		Hungarian Criminal Code, article 170

		-

		YES, with heavier sentences for transmission with intent than through negligence

		

		4 prosecutions, 1 conviction



		Slovakia

		Y

		Sections 165 and 166 of the Slovak Criminal Code

		YES

		YES

		Transmission is subject to heavier sentences than exposure; both are more severely punished with intent than negligence

		Unknown 



		France

		-

		French Penal Code, articles 221-5, 222-15, 223-1, 223-6

		YES

		YES

		Exposure seems to be subject to the same provisions and penalties as transmission, though in practice this has not been the case.



There is undiagnosed criminal liability in France, where the fact of transmission was more important than intent to transmit. Therefore knowledge of status is not necessary for prosecution.

		At least 20 prosecuted, as least 15 convicted



		Italy

		-

		Articles 40, 43, 61, 582, 583 & 589 of the Penal Code, articles 2043 & 2059 of the Civil Code

		YES

		YES

		Intent does seems relevant – case law has established that non-disclosure of a positive status before unprotected sex constitutes ‘dolus eventualis’ (indirect intention)

		At least 10



		UK (England and Wales)

		-

		Offences Against the Person Act 1861, sections 18 and 20

		YES, with intent to transmit

		YES, reckless or intentional transmission

		Requirement for scientific proof that the defendant could be the source of infection.

Consent and low viral load and/or condom use are defences.

		20 prosecutions, 14 convictions



		UK (Scotland)

		-

		Culpable and reckless conduct

		YES

		YES

		Unclear if consent would be a possible defence

		4 prosecutions, 3 convictions



		Germany

		-

		Penal code (HIV-Infection: §§ 223, 224 StGB, Attempt/Exposure: §§ 223, 224, 22, 23, 49 StGB; HIV-Infection by accident: § 229 StGB)

		YES, as HIV transmission was established as ‘dangerous bodily injury’ by the Federal Supreme Court in 1988, and under §223 (1) ‘the attempt is punishable’

		YES, with intent or through gross negligence.

		In 2008, two cases where HIV + people with undetectable viral loads had had unprotected sex were prosecuted with different results: one was dropped as there was no risk of infection, while the other was convicted. Therefore an undetectable viral load may or may not be a defence.



An untested man was convicted in 2010 as the court judged him negligent for not being aware of his status, so knowledge not essential.

		At least 35 prosecutions, at least 28 convictions



		Sweden

		-

		The Swedish Penal Code 1962 (enacted 1965) chapters 3 & 23; The Communicable Disease Act, revised 2004, chapters 2 & 4

		YES, with intent, recklessness or negligence. Penal Code, chapter 3, §9, ‘A person who through gross carelessness exposes another to mortal danger or danger of severe bodily injury or serious illness, shall be sentenced for creating danger to another to a fine or imprisonment for at most two years.’

		YES, with intent, recklessness or gross negligence.

		HIV+ people are obliged to tell their partners about their status and use condoms for safer sex under the Communicable Diseases Act 2, chapter 4.



2004: Christian had an undetectable viral load when he had unprotected sex with eight partners, without disclosing his status to seven of them. His conviction was overturned by the Supreme Court as it decided he was not guilty of aggravated assault, but reckless behaviour.[footnoteRef:225] This precedent has not always been followed. [225:  RFSU, RFSL and  HIV-Sweden, HIV, Crime and Punishment, 2011, p.19] 


		At least 50 prosecutions and convictions



		Denmark

		Y

		Government order no.547

		YES

		YES

		The law is currently being reviewed, taking into account a) that HIV is now a manageable condition and b) the possibility of lowering viral load with ART.

		20 prosecutions,

15 convictions



		Norway

		-

		Penal Code 1902, § 155 (in force)

		YES, wilfully or negligently exposes someone to the risk of infection

		YES, wilfully or negligently infects someone

		No consent clause. Low or undetectable viral load is not a defence. A new penal code in 2005 suggests that consent is possible within an established couple and condom use can be a defence, but this is not in force.

		17 prosecutions, 15 convictions



		Switzerland

		-

		Swiss Penal Code, articles 122 & 231

		YES

		YES, intentionally 

		Article 231 has been amended, with references to negligent transmission removed.

The law does not allow a disclosure defence.

		At least 40 prosecutions, at least 27 convictions
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Drug rehabilitation and the seeking of help is considered a regular health issue and does not have to be regarded within a differentiated framework:

Since 25 May 2018, the General Data Protection Regulation was implemented, which is an EU regulation on data protection and privacy for all individuals within the EU and the EEA. It aims to give individuals control over their data and restricts the freedom of controllers of personal data to use the latter as pleased. It applies to all personal data to be linked to an individual, such as – but not limited to – name, photo, telephone number, address, bank account number, e-mail address, IP address, fingerprint, medical data, etc. The principles to be followed, according to article 5 GDPR, are lawfulness, fairness and transparency (the person whose data are being processed is aware thereof, has given her/his permission and knows her/his rights); purpose limitation (the personal data may only be collected for a certain legitimate purpose and not be used for other matters); data minimisation; accuracy; storage limitation; integrity and confidentiality; accountability and responsibility. As the regulation is directly binding and applicable, most of the areas regarding data protection and privacy are the same in all EU member states, including on the usage and disclosure of health data.

For all countries listed below therefore apply the following rules:

According to (19) of the preamble, public authorities processing personal data for the purposes of the prevention, investigation, detection or prosecution of criminal offences or the execution of criminal penalties, including the safeguarding against and the prevention of threats to public security and the free movement of such data, are regulated by a specific Union legal act and fall outside the GDPR regulation. It is clear that the obtaining of health data in view of the decision on issuing a driver’s or arms’ license should not be considered as such and should therefore be regarded within the GDPR framework.

Art.6(1) GDPR: “Processing shall be lawful only if and to the extent that at least one of the following applies: (a) the data subject has given consent to the processing of his or her personal data for one or more specific purposes [such as usage by medical rehabilitation centres]; (b) processing is necessary for the performance of a contract to which the data subject is party or in order to take steps at the request of the data subject prior to entering into a contract; (c) processing is necessary for compliance with a legal obligation to which the controller is subject; (d) processing is necessary in order to protect the vital interests of the data subject or of another natural person; (e) processing is necessary for the performance of a task carried out in the public interest or in the exercise of official authority vested in the controller; (f) processing is necessary for the purposes of the legitimate interests pursued by the controller or by a third party, except where such interests are overridden by the interests or fundamental rights and freedoms of the data subject which require protection of personal data, in particular where the data subject is a child.”

Art. 9(1) juncto 9(2)(h) juncto 9(3) of GDPR: “The processing of personal data regarding health is prohibited, with a few limited exceptions, including  diagnosis, the provision of health or social care or treatment or the management of health or social care systems and services on the basis of Union or Member State law or pursuant to contract with a health professional and subject to professional secrecy.”

Consequently, for all member states of the EU according to the GDPR is the usage of information of drug users by certain health centres, thus medical data, covered by professional secrecy, as well as by purpose limitation and may not be subject to unlawful transmission and/or transmission without consent of the data subject with other (governmental) institutions or organisations. Therefore, when the usage of such health regarding drug use is not necessary for public bodies to perform their duties, such information is protected and cannot be disclosed to e.g. institutions responsible for issuing driver’s licenses or arms’ licenses. 

Art. 9(4) GDPR: “Member States may maintain or introduce further conditions, including limitations, with regard to the processing of genetic data, biometric data or data concerning health.”

Any further conditions determined by the individual member states regarding the processing and disclosure of health data beyond the GDPR minimal standards are considered in the following table.

		Country

		Relevant legislation

		Content



		Austria

		Data Protection Amendment Act 2018 (Datenschutz-Anpassungsgesetz 2018)

Privacy Deregulation Act 2018 (Datenschutz-Deregulierungs-Gesetz 2018)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Belgium

		Data Protection Act of 30 July 2018 (Wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming

van natuurlijke personen

met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Bulgaria

		Article 5 of the 4 January 2002 Personal Data Protection Act (amended due to GDPR) (Закон за защита на личните данни)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Croatia

		Act of 27 April 2018 on the Implementation of the General Data Protection Regulation (Zakon o provedbi Opće uredbe o zaštiti podataka)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Cyprus

		No national GDPR implementation bill voted yet

		



		Czech Republic

		No national GDPR implementation bill voted yet

		



		Denmark

		Danish Act of 17 May 2018 on Data Protection (Dansk lov om data beskyttelse)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Estonia

		Personal Data Protection Act and the Personal Data Protection Implementation Act – not voted nor implemented yet

		



		Finland

		Section 10, §1 and §4 of the 9 February 2007 Act on the Electronic Processing of Client Data in Social and Health Care



No national GDPR implementation bill voted yet

		“Patient information may be disclosed through the nationwide information system services referred to in section 14 (referring to the Social Insurance Institution) only to another healthcare provider for the organization and implementation of the patient's health and medical care. The donation must be based either on the consent of the patient [...] or any other provision of the law granting the transfer. [...] Notwithstanding the provisions of subsection 1. With the help of nationwide information system services, certificates and statements may also be issued to the non-health practitioner for whom the document has been drawn up [...] and requires the informed, individualized consent of the patient.”



		France

		Act of 20 June 2018 regarding the protection of personal data (La loi du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Germany

		Section 22 German Federal Data Protection Act of 30 June 2017 (Bundesdatenschutzgesetz)

		Section 22 provides for a derogation from article 9(1) GDPR but nonetheless, nor this section, nor section 23, 24 and 25 offer a leeway for the free exchange of health data by health care centres to public bodies relevant to this case (still only in the case of reasons of substantial public interest; substantial threat to public security; prevention of substantial harm to the common good; to fulfil supra- or intergovernmental obligations – or for reasons outside the purpose-necessity but with reasonably expected consent of the data subject; due to reasonably expected need to check the information due to belief that it is incorrect; to prosecute criminal or administrative offences; to prevent serious harm to the rights of another person; to exercise powers of supervision and monitoring)



		Greece

		No national GDPR implementation bill voted yet

		



		Hungary

		Amendment to the Hungarian Data Protection Law (Act CXII of 2011 on the Right of Informational Self-Determination and on Freedom of Information)

Additional GDPR implementation bill not voted yet

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Ireland

		Section 41 of the Data Protection Act 2018

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Italy

		Not national GDPR implementation bill voted yet

		



		Latvia

		The Personal Data Processing Law of 5 July 2018 (Fizisko personu datu aizsardzības likums)



		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Lithuania

		The Law on Legal Protection of Personal Data of 16 July 2018. 
(Lietuvos respublikos
asmens duomenų teisinės apsaugos
įstatymas)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Luxembourg

		Draft law nº 7184 which implements the GDPR is currently under discussion through the legislative process.

		



		Malta

		Data Protection Act 28 May 2018 (Chapter 586 of the Laws of Malta) 

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Netherlands

		The Dutch GDPR Implementation Act (Uitvoeringswet Algemene Verordening Gegevensbescherming)

		Section 30 of the act  (Exceptions for data concerning health) stated that the prohibition on processing data concerning health does not apply for processing that is relevant in social security related matters. The Act also offers multiple examples of a substantial public interest, overriding the prohibition to process special categories of personal data, like health.



		Poland

		Personal Data Protection Act of 10 May 2018 (PDPA). (Ustawa o ochronie danych osobowych)

Draft act on the provisions implementing the new PDPA what has not entry into force yet. It is still waiting to be approved through the legislative procedure.

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Portugal

		Not national GDPR implementation bill voted yet

		



		Romania

		Not national GDPR implementation bill voted yet

		



		Slovakia

		Act No. 28/2018 Coll. on the Protection of Personal Data of 29 November 2017

(o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov)

The Decree of the Office for personal Data Protection no 158/2018 Coll. on Data Protection Impact Assessment Procedure

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		Slovenia

		The new Slovenian Data Protection Act has not been adopted yet. 

		



		Spain

		Not national GDPR implementation bill voted yet

		



		Sweden

		The Data Protection Act (2018:218) (Lag (2018:218) med kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning)

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data



		United Kingdom*

		The Data Protection Act 2018 (DPA), which came into force on 25 May 2018 and allows for the continued application of the GDPR in UK national law once the UK leaves the European Union what is expected to be on 29 March 2019.

		No additional relevant conditions regarding the processing and transmission of health data





https://globaldatahub.taylorwessing.com/article/health-data-and-data-privacy-challenges-for-data-processors-under-the-gdpr
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				Planul anual de lucru

		2019

		Grupul Tehnic de Lucru Controlul HIV/SIDA/ITS

		N				Interval de timp

				Activități asociate		Ian								Feb								Mar								Apr								Mai								Iunie								Iulie								August								Sep								Oct								Noi								Dec

				Planificare organizațională și elaborarea planului de lucru

				Elaborarea planului anual de activitati al GTL												15.02

				Organizarea desfășurării Zilei de comemorare a persoanelor decedate de SIDA

				Organizarea desfășurării Zilei Mondiale de combatere a infecției cu HIV și Maladiei SIDA

				Diverse

		Obiectivul1. Acordarea asistenței în dezvoltarea proiectelor de programe, strategii, propuneri de grant de nivel național în domeniul controlului și profilației HIV/SIDA/ITS și TB

				Extinderea geografica a acoperirii cu programe de prevenire prin distribuire consumabilelor prin intermediul farmaciilor												15.02

				Raportarea GAM (Global AIDS Monitoring) pentru anul 2019												15.02

				Elaborarea SOPs privind organizarea activitatilor de Prevenire HIV

				Discutarea proiectelor implementate sau a fi lansate din resursele locale (CNAM);

				Diverse

		Obiectivul 2. Monitorizarea și evaluarea situației în domeniul implementării programelor naționale și a granturilor oferite de donatorii internaționali

				Prezentarea studiului privind evaluarea cadrului legislativ in domeniul HIV												15.02

				Implementarea IBBS

				Diverse

		Obiectivul 3. Participarea la supervizarea realizării programelor implementate de partenerii naționali și internaționali

				Aprobat (data aprobării):

				Secretar GTL: (N,P, semnătura)

				Șef GTL: (N,P, semnătura)












2018

Результаты внедрения пилотного проекта «Обеспечение доступа к раздаточным материалам через аптечную сеть»







 16 Аптек 

 10 территориальных единиц  (Кишинёв, Резина, Хынчешты, Теленешты, Новые Анены, Криуляны, Шолданешты, Тираспол, Бендер, Рыбница)

 Farmacia «Felicia»

 Farmacia «Gedeon Richter»







Основные трудности на этапе внедрения пилота

 Настороженность со стороны коммерческих агентов



 Отсутствие коммерческого агента, чья сеть аптек представлена во всех территориальных единицах, которые были интересны на этапе внедрения пилота



 На первых этапах присутствовали случаи, когда некоторые фармацевты проявляли свои «навязчивые благие намерения» 



 «Коммерчески ориентированные» клиенты



 МИФЫ ПО ПОВОДУ ТОГО, ЧТО ЭТО ИНСТРУМЕНТ КОНТРОЛЯ ЗА КЛИЕНТАМИ  







«Сильные стороны данного подхода»

 Клиент не привязан к географическому месту расположения ПОШ или аутрич работника, к его графику работы



 В любое время (в некоторых случаях круглосуточно) клиент имеет доступ к раздаточному материалу



 Нет необходимости «догонять и причинять добро», давать раздаточный материал впрок 



 Электронная система мониторинга R.I.D. позволяет  в онлайн режиме корректировать процесс 



 Аутрич работники перестали выполнять роль «курьеров», что позволяет сфокусироваться на достижении новых клиентов, консультировании, тестировании и сопровождении 



Минимизированы риски связанные с не целевым использованием материальных ценностей











Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам СВОДНЫЙ ПО ПЯТИ НПО 

ЛЖВ	

количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2555	5	18	МСМ	

количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	463	1	26	РКС	

количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2517	2	30	ЛУН	

количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	4843	2	61	9	





Средняя нагрузка на бенефициара по раздаточным материалам в аптечных сетях 



ЛЖВ	

количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	144	0	22	0	МСМ	

количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	32	0	14	0	РКС	

количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	135	0	62	0	ЛУН	

количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	501	114	53	112	













 Процент контактов НПО с бенефициарами



ЛЖВ	

1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.39674999999999999	0.48	0.24	0.19	МСМ	

1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.49	0.36	0.12	0.02	РКС	

1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.503	0.33	0.11	0.05	ЛУН	

1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.23	0.48	0.18	0.11	











Разбивка получения шприцов бенефициарами по диапазонам



АПТЕКА	

до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	701-800	800-1000	1000-1200	1200 и более	0.4	0.18	0.159	8.4000000000000005E-2	6.0999999999999999E-2	3.6999999999999998E-2	2.1999999999999999E-2	1.4999999999999999E-2	8.9999999999999993E-3	7.0000000000000001E-3	7.0000000000000001E-3	1.7000000000000001E-2	ОРГАНИЗАЦИЯ	

до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	701-800	800-1000	1000-1200	1200 и более	0.44800000000000001	0.314	0.22	1.2999999999999999E-2	4.0000000000000001E-3	8.0000000000000004E-4	0	0	0	0	0	0	











Разбивка получения спиртовых салфеток бенефициарами по диапазонам



АПТЕКА	

до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	701-800	800-1000	1000-1200	1200 и более	0.44500000000000001	0.17	0.155	8.5999999999999993E-2	5.8999999999999997E-2	3.2000000000000001E-2	7.0000000000000001E-3	8.9999999999999993E-3	8.9999999999999993E-3	5.0000000000000001E-3	5.0000000000000001E-3	1.9E-2	ОРГАНИЗАЦИЯ	

до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	701-800	800-1000	1000-1200	1200 и более	0.79700000000000004	0.17699999999999999	2.5499999999999998E-2	0	0	0	0	0	0	0	0	0	











Разбивка получения презервативов бенефициарами по диапазонам



АПТЕКА	

до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	более 700	0.55100000000000005	0.25	0.111	0.04	2.5999999999999999E-2	1.4E-3	4.0000000000000001E-3	5.0000000000000001E-3	4.0000000000000001E-3	ОРГАНИЗАЦИЯ	



до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	более 700	0.75600000000000001	0.125	0.104	1.0999999999999999E-2	1E-3	8.9999999999999998E-4	0	0	0	







		Lista consumabile		Ценна мдл, Феличия 2018		Ценна мдл,         Gedeo Richter 2018		Ценна мдл,         PROVIZOR 2018		Ценна мдл, UCIMP 2018         		Ценна мдл, FSM 2017

		Seringă p/u insulină 1 ml cu ac detașabil		0,83		0,82		0,50		0,50 		1,30

		Seringă p/u insulină 1 ml cu ac nedetașabil		1,39		1,38		0,73		0,63		0,73

		Seringă cu ac detașabil de 2 ml		0,85		0,85		0,48		0,40		0,44

		Seringă cu ac detașabil de 5 ml		0,97		0,96		0,58		0,42		0,47

		Seringă cu ac detașabil de 10 ml		1,25		1,24		0,81		0,63		0,69

		Seringă cu ac detațabil de 20 ml		1,69		1,68		1,22		0,94		1,00

		Șervețel cu alcool		0,19		0,19		0,12		0,08 		0,11

		Prezervative masculiin (UDI, LSC) 1 buc		1,38		1,38		1,63		0,43		0,58

		Prezervativ masculin cu duritate sporita  (BSB) 1 buc.		2,61		3,67		1,63		1,61		-

		Lubricanți 5ml		0,97		1,29		0,76		1,72		            -

		 		 		 		 		 		 



«Анализ цен на раздаточный материал»







 Географическое покрытие на 2019 год

		Localitati		Adresa

		or. Chisinau, sect. Centru		Farmacia Felicia, filiala F1, mun. Chişinău, str. Ştefan cel Mare, 128

		or. Chisinau, sect. Botanicа		Farmacia Felicia, filiala F27, mun. Chişinău, bd. Dacia, 21/6

		or, Chisinau, sect. Botanica		Independentei 4/3

		or. Chisinau, sect. Ciocana		Farmacia Felicia, filiala F23, mun. Chişinău, str.Mircea cel Batrîn, 2/3

		or. Chisinau, sect. Buiucani		Farmacia Felicia, filiala F4, mun. Chişinău, str.Ion Creangă 49/1

		or. Chisinau, sect. Riscani		Farmacia Felicia, filiala F09, mun. Chişinău, str. Kiev, 11

		or. Chisinau, Durlesti		 str Tudor Vladimirescu 66

		or. Ialoveni		Farmacia Felicia, filiala Ialoveni, or. Ialoveni, str. Alexandru cel Bun, 46

		or. Cricova		Farmacia Felicia, filiala Cricova, or. Cricova, str. Chisinaului, 95 A/1

		or. Orhei		Vasile Lupu, 34

		or. Căușeni		Farmacia Felicia, filiala Căuşeni, or. Căușeni, str. M. Eminescu, 21/3A

		or. Cahul		St.cel Mare, 20

		or. Ceadir-Lunga		Lenin 79

		or. Comrat		Lenin,201 A

		or. Ungheni		Naţională, 14

		or. Soldanesti		Farmacia Felicia, filiala Șoldănești, or. Șoldănești, str. Testimițeanu, 9C

		or. Rezina		Farmacia Felicia, filiala Rezina, or. Rezina, srt. Şciusev, 7

		or. Bălți		Ştefan cel Mare,41/28

		or. Drochia		31 August, 33

		or. Edinet		Independentei, 104B

		or. Florești		31 August, 43

		or. Soroca		Ştefan cel Mare, 24







Спасибо за внимание
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Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx

Аптеки


			Количество клиентов пользующихся аптеками на ноябрь 2018 года			Средняя посещаемость аптек 									Посещаемость аптек в год


						в день			в месяц (посещения)			в месяц (люди)			1 раз			2 - 5 раз			6 - 10 раз			11 - 50 раз			51 - 100 раз			> 100 раз


			681 клиентов			21			633			62			276			212			68			92			18			15


															40%			31%			11%			13%			3%			2%





			Средняя раздача в аптеках по групам риска, за год за одного клиента


						ЛУН			РКС			МСМ			ЛЖВ


			Кол-во клиентов			501			135			32			144


			Презервативы			53			62			14			22


			Шприцы			114			х			х			х


			Салфетки спиртовые			112


																																				1 раз			2 - 5 раз			6 - 10 раз			11 - 50 раз			51 - 100 раз			> 100 раз


																		ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН									40%			31%			11%			13%			3%			2%


															количество покрытых клиентов			144			32			135			501


															шприцы			0			0			0			114


															 презервативы			22			14			62			53


															 спиртовые салфетки			0			0			0			112





Средняя нагрузка на бенефициара по раздаточным материалам в аптечных сетях 





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	144	0	22	0	МСМ	


количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	32	0	14	0	РКС	


количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	135	0	62	0	ЛУН	


количество покрытых клиентов	шприцы	 презервативы	 спиртовые салфетки	501	114	53	112	








Процент контактов с бенефициарами в аптечной сети 








1 раз	2 - 5 раз	6 - 10 раз	11 - 50 раз	51 - 100 раз	>	 100 раз	0.4	0.31	0.11	0.13	2.5999999999999999E-2	2.1999999999999999E-2	








Индикаторы регионы (Графики)


			Indicatori Servicii pentru anul 2019


			Nr.			Teritoria			Grupele de risc																																																																											Total pe localitate


									CDI						среднее количество контактов 												количество посещений в аптеки			LSC						среднее количество контактов 												количество посещений в аптеки			BSB						среднее количество контактов 												количество посещений в аптеки			PTH						FTM


									2018 (I, II, III) Soft / real			2019			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10						2018 (I, II, III) Soft / real			2019			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10						2018 (I, II, III) Soft / real			2019			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10						2018 (I, II, III) Soft / real			2019			2018 (I, II, III) Soft / real			2019


						Chișinău			636/100%						173			248			87			128			3501			390/10%						334			38			9			9			333			28/100%						3			18			7			0			54			390/100%			513			244/79			450			5905


						Hîncești			33/0						16			16			1			0			9			39/0						36			3			0			0			4			10/0						10			0			0			0			0			53/100%			70									165


						Anenii Noi			16/20%						7			8						1			2			32/0						32			0			0			0						13/0						8			4			1			0						83/100%			108									171


						Șoldănești			19/0						15			3			1			0			3			27/0						19			8			0			0			1			5/0						4			1			0			0			0			21/100%			28									83


						Cricova			82/30%						48			9						25			1677			15/10%						10			5			0			0			152			10						10			0			0			0			0			1/0												1946


						Calarași			57/50%						52			3			2			0			0			3/20%						2			1			0			0						5/0						4			1			0			0						3/0												65


						Căușani			84/0						67			17			0			0			0			17/20%						17			0			0			0			0			20/0						20			0			0			0			0			1/0			3									124


						Nisporeni			13/0						12			1			0			0						29/0						27			2			0			0						5/0						3			2			0			0						40/100%			52									99


						Orhei			7/0						2			4			0			1						1						0			1			0			0						5/0						2			3			0			0						69/100%			90									104


						Strășeni			34/0						15			17			2			0						38/0						34			4			0			0						12/0						12			0			0			0						35/100%			46									130


						Telenești			13/0						12			0			1			0			0			29/0						27			2			0			0			0			15/0						15			0			0			0			0			50/100%			65									122


						Ungheni			3/0						1			1			1			0						0						0			0			0			0						1						0			1			0			0						67/100%			87									92


						Ialoveni			74/10%						46			25			1			2			0			10/0						9			1			0			0			0			13/0						13			0			0			0			0			87/100%			113									210


						Durlești			78/10%						56			15			6			1			0			18/0						17			1			0			0			0			15/0						10			3			1			1			0															111


						Instituții Penitenciare			504/100%						217			161			81			45						0																					0																					95/100%			125									629


						Sub-total (planificat pt anul 2019):						0																					0																					0																					1300						450			1750





									покрыто			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10


						Chișinău			636			173			248			87			128


						Hîncești			33			16			16			1			0


						Anenii Noi			16			7			8						1


						Șoldănești			19			15			3			1			0


						Cricova			82			48			9						25


						Calarași			57			52			3			2			0


						Căușani			84			67			17			0			0


						Nisporeni			13			12			1			0			0


						Orhei			7			2			4			0			1


						Strășeni			34			15			17			2			0


						Telenești			13			12			0			1			0


						Ungheni			3			1			1			1			0


						Ialoveni			74			46			25			1			2


						Durlești			78			56			15			6			1


						Instituții Penitenciare			504			217			161			81			45


						Регион			покрыто			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10


						Chișinău			390			334			38			9			9


						Hîncești			39			36			3			0			0


						Anenii Noi			32			32			0			0			0


						Șoldănești			27			19			8			0			0


						Cricova			15			10			5			0			0


						Calarași			3			2			1			0			0


						Căușani			17			17			0			0			0


						Nisporeni			29			27			2			0			0


						Orhei			1			0			1			0			0


						Strășeni			38			34			4			0			0


						Telenești			29			27			2			0			0


						Ungheni			0			0			0			0			0


						Ialoveni			10			9			1			0			0


						Durlești			18			17			1			0			0


						Регион			покрытие			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10


						Chișinău			28			3			18			7			0


						Hîncești			10			10			0			0			0


						Anenii Noi			13			8			4			1			0


						Șoldănești			5			4			1			0			0


						Cricova			10			10			0			0			0


						Calarași			5			4			1			0			0


						Căușani			20			20			0			0			0


						Nisporeni			5			3			2			0			0


						Orhei			5			2			3			0			0


						Strășeni			12			12			0			0			0


						Telenești			15			15			0			0			0


						Ungheni			1			0			1			0			0


						Ialoveni			13			13			0			0			0


						Durlești			15			10			3			1			1





									ПИН			РКС			МСМ			ЛЖВ


						Количество людей			501			135			32			144


						Количество посещений			6581			750			82			1029





Покрытие и частота пользования услугами среди ЛУН





покрыто	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	636	33	16	19	82	57	84	13	7	34	13	3	74	78	504	1 контакт	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	173	16	7	15	48	52	67	12	2	15	12	1	46	56	217	от 2 до 5	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	248	16	8	3	9	3	17	1	4	17	0	1	25	15	161	от 5 до 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	87	1	1	2	0	0	0	2	1	1	1	6	81	более 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	128	0	1	0	25	0	0	0	1	0	0	0	2	1	45	








Покрытие и частота пользования услугами среди РКС 





покрыто	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	390	39	32	27	15	3	17	29	1	38	29	0	10	18	1 контакт	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	334	36	32	19	10	2	17	27	0	34	27	0	9	17	от 2 до 5	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	38	3	0	8	5	1	0	2	1	4	2	0	1	1	от 5 до 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	9	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	более 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	9	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	








Покрытие и частота пользования услугами среди МСМ





покрытие	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	28	10	13	5	10	5	20	5	5	12	15	1	13	15	1 контакт	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	3	10	8	4	10	4	20	3	2	12	15	0	13	10	от 2 до 5	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	18	0	4	1	0	1	0	2	3	0	0	1	0	3	от 5 до 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	7	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	1	более 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	1	








Пользование услугами через аптечную сеть, в дезагрегации по группам риска





Количество людей	


ПИН	РКС	МСМ	ЛЖВ	501	135	32	144	Количество посещений	


ПИН	РКС	МСМ	ЛЖВ	6581	750	82	1029	











НПО (графики)


						среднее количество контактов


						средняя нагрузка на клиента


						средняя нагрузка по раздаче


						Информация за 1-3 квартал 2018 года


																																							ЛЖВ			РКС			ЛУН 


						Здоровое будущее (НПО 1)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента												количество покрытых клиентов			755			577			1441


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						средняя нагрузка на клиента консультации			3			3			2


						ЛЖВ (755)			20%			66%			8.4%			4.7%			3						6									средняя нагрузка на клиента шприцы			n/a			n/a			36


						РКС(577)			48.7%			14.2%			22.3%			14.9%			3						36									средняя нагрузка на клиента презервативы			176			18			175


						ЛУН(1441)			11.5%			33.3%			36.5%			18.4%			2			176			18			175


						Милосердие(НПО 2)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			209			204			491


						ЛЖВ (209)			2%			16%			33%			50%			15						68									средняя нагрузка на клиента консультации			15			2			4


						МСМ(204)			51%			29%			13%			6%			2						69									средняя нагрузка на клиента шприцы			0			0			0


						РКС(491)			8%			51%			32%			9%			4						53									средняя нагрузка на клиента презервативы			68			69			53


























						МСП (НПО 3)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			РКС			ЛУН 			МСМ


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			177			330			962			129


						ЛЖВ (177)*															2						1			2						средняя нагрузка на клиента консультации			2			1			1			1


						МСМ(129)*															1						6			5						средняя нагрузка на клиента шприцы			0			0			10			0


						РКС (330)			81%			19%			0%			0%			1						15									средняя нагрузка на клиента презервативы			1			15			2			6


						ЛУН (962)*															1			10			2			6


						* ведется работа в ПУ без кодирования











						Тринити (НПО 4)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			359			6			440			1046


						ЛЖВ (359)			10%			57%			29%			4%			4						7									средняя нагрузка на клиента консультации			4			2			2			2


						МСМ(6)			33%			51%			16%			0%			2						22									средняя нагрузка на клиента шприцы			0			0			0			37


						РКС (440)			27%			70%			2%			1%			2						25									средняя нагрузка на клиента презервативы			7			22			25			6


						ЛУН(1046)			40%			54%			5%			1%			2			37			6			22























						Позитивная Инициатива (НПО 5)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			1055			124			679			1394


						ЛЖВ (1055)			32%			54%			10%			4%			3						11									средняя нагрузка на клиента консультации			3			1			1			4


						МСМ(124)			65%			28%			6%			0%			1						8									средняя нагрузка на клиента шприцы												24


						РКС(679)			87%			11%			1%			1%			1						19									средняя нагрузка на клиента презервативы			11			8			19			11


						ЛУН(1394)			18%			58%			14%			13%			4			24			11			24


						ФТМ(317)			16%			60%			7%			6%			6


						СВОДНЫЙ			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			2555			463			2517			4843


						ЛЖВ (2555)			40%			48%			24%			19%			5						18									средняя нагрузка на клиента консультации			5			1			2			2


						МСМ (463)			49%			36%			12%			2%			1						26									средняя нагрузка на клиента шприцы												61


						РКС (2517)			50%			33%			11%			5%			2						30									средняя нагрузка на клиента презервативы			18			26			30			9


						ЛУН (4843)			23%			48%			18%			11%			2			61			9			56


						ФТМ*			16%			60%			7%			6%			6


						*раздача входит в отчет по ЛУН





Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 1





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	755	3	0	176	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	577	3	0	18	ЛУН 	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1441	2	36	175	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам СВОДНЫЙ





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2555	5	18	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	463	1	26	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2517	2	30	ЛУН	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	4843	2	61	9	








Процент контактов с бенефициарами СВОДНЫЙ





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.39674999999999999	0.48	0.24	0.19	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.49	0.36	0.12	0.02	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.503	0.33	0.11	0.05	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.23	0.48	0.18	0.11	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 2





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	209	15	0	68	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	204	2	0	69	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	491	4	0	53	








Процент контактов с бенефициарами НПО 1





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.2	0.66	0	0	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.48699999999999999	0.14199999999999999	0.223	0.14899999999999999	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.115	0.33300000000000002	0.36499999999999999	0.184	








Процент контактов с бенефициарами НПО 2





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	1.9E-2	0.157	0.32500000000000001	0.497	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.51400000000000001	0.29399999999999998	0.13200000000000001	5.8000000000000003E-2	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	8.3000000000000004E-2	0.51	0.317	8.5000000000000006E-2	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 3





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	177	2	0	1	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	330	1	0	15	ЛУН 	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	962	1	10	2	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	129	1	0	6	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточные материалам 	НПО 4 





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	359	4	0	7	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	6	2	0	22	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	440	2	0	25	ЛУН	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1046	2	37	6	








Процент контактов с бенефициарами НПО 4





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	9.7000000000000003E-2	0.56499999999999995	0.29199999999999998	4.3999999999999997E-2	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.33	0.51	0.16	0	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.27	0.70399999999999996	1.7999999999999999E-2	6.0000000000000001E-3	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.40300000000000002	0.53700000000000003	0.05	0.01	











Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 5





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1055	3	11	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	124	1	8	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	679	1	19	ЛУН	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1394	4	24	11	








Процент контактов с бенефициарами НПО 5





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.32300000000000001	0.53600000000000003	9.7000000000000003E-2	0.04	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.64500000000000002	0.28000000000000003	6.4000000000000001E-2	0	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.86799999999999999	0.113	8.0000000000000002E-3	0.01	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.17599999999999999	0.57799999999999996	0.13700000000000001	0.13400000000000001	











Лист1





																					ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН


																		количество покрытых клиентов			2555			463			2517			4843


																		средняя нагрузка на клиента шприцы												61


																		средняя нагрузка на клиента презервативы			18			26			30			9





Средняя нагрузка на бенефициарв в НПО





ЛЖВ	количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2555	18	МСМ	количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	463	26	РКС	количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2517	30	ЛУН	количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	4843	61	9	














тестирование (графики)


						ВИЧ			кол-во тестов			кол-во положительных			% положительных			доведенные до мед.услуг			% доведенные до мед.услуг


						Здоровое будущее			419			5			1.19			5			100


						Тринити			525			10			1.90			6			60


						МСП			422			7			1.66			5			71.4285714286


						Миосердие			592			2			0.34			2			100


						Позитивная Инициатива			2855			28			0.98			11			39.2857142857


						Общий			4813			52						29


									100%						1.19						71%


									Общий			НПО 1			НПО 2			НПО 3			НПО 4			НПО 5


						кол-во тестов			4813			2855			592			422			525			419


						кол-во положительных			52			28			2			7			10			5


						доведенные до медуслуг			29			11			2			5			6			5





Тестирование в НПО за 9 месяцев 2018


кол-во тестов	[ЗНАЧЕНИЕ]

Общий	НПО 1	НПО 2	НПО 3	НПО 4	НПО 5	4813	2855	592	422	525	419	кол-во положительных	[ЗНАЧЕНИЕ]
1,19%

Общий	НПО 1	НПО 2	НПО 3	НПО 4	НПО 5	52	28	2	7	10	5	доведенные до медуслуг	
Общий	НПО 1	НПО 2	НПО 3	НПО 4	НПО 5	29	11	2	5	6	5	





ПОШ


						Количество клиентов пользующихся услугами ПОШ за 2018 год			Средняя Посещаемость ПОШ 						Посещаемость ПОШ в год


									в день			в месяц			1 раз			2 - 5 раз			6 - 10 раз			11 - 50 раз			50 - 100 раз			< 100 раз


						188 клиентов			4			15			82 клиентов			65 клиентов			19 клиентов			22 клиентов			0			0


															44%			34%			10%			12%			0			0





						Средняя раздача ПОШ по групам риска, за год за одного клиента


									ЛУН			РКС			МСМ			ЛЖВ


						Кол-во клиентов			182			21			0			26


						Презервативы			8			34			х			10


						Шприцы			30			х						х


						Салфетки спиртовые			32


						Медикаменты			8			2						0










Microsoft_Excel_Worksheet1.xlsx

Аптеки


			Количество клиентов пользующихся аптеками на ноябрь 2018 года			Средняя посещаемость аптек 									Посещаемость аптек в год


						в день			в месяц (посещения)			в месяц (люди)			1 раз			2 - 5 раз			6 - 10 раз			11 - 50 раз			51 - 100 раз			> 100 раз


			681 клиентов			21			633			62			276			212			68			92			18			15


															40%			31%			11%			13%			3%			2%





			Средняя раздача в аптеках по групам риска, за год за одного клиента


						ЛУН			РКС			МСМ			ЛЖВ


			Кол-во клиентов			501			135			32			144


			Презервативы			53			62			14			22


			Шприцы			114			х			х			х


			Салфетки спиртовые			112


																																				1 раз			2 - 5 раз			6 - 10 раз			11 - 50 раз			51 - 100 раз			> 100 раз


																		ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН									40%			31%			11%			13%			3%			2%


															количество покрытых клиентов			144			32			135			501


															средняя нагрузка на клиента шприцы			0			0			0			114


															средняя нагрузка на клиента презервативы			22			14			62			53


															средняя нагрузка на клиента спиртовые салфетки			0			0			0			112





Средняя нагрузка на бенефициара по раздаточным материалам в аптечных сетях 





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	средняя нагрузка на клиента спиртовые салфетки	144	0	22	0	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	средняя нагрузка на клиента спиртовые салфетки	32	0	14	0	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	средняя нагрузка на клиента спиртовые салфетки	135	0	62	0	ЛУН	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	средняя нагрузка на клиента спиртовые салфетки	501	114	53	112	








Процент контактов с бенефициарами в аптечной сети 








1 раз	2 - 5 раз	6 - 10 раз	11 - 50 раз	51 - 100 раз	>	 100 раз	0.4	0.31	0.11	0.13	2.5999999999999999E-2	2.1999999999999999E-2	








Индикаторы регионы (Графики)


			Indicatori Servicii pentru anul 2019


			Nr.			Teritoria			Grupele de risc																																																																											Total pe localitate


									CDI						среднее количество контактов 												количество посещений в аптеки			LSC						среднее количество контактов 												количество посещений в аптеки			BSB						среднее количество контактов 												количество посещений в аптеки			PTH						FTM


									2018 (I, II, III) Soft / real			2019			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10						2018 (I, II, III) Soft / real			2019			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10						2018 (I, II, III) Soft / real			2019			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10						2018 (I, II, III) Soft / real			2019			2018 (I, II, III) Soft / real			2019


						Chișinău			636/100%						173			248			87			128			3501			390/10%						334			38			9			9			333			28/100%						3			18			7			0			54			390/100%			513			244/79			450			5905


						Hîncești			33/0						16			16			1			0			9			39/0						36			3			0			0			4			10/0						10			0			0			0			0			53/100%			70									165


						Anenii Noi			16/20%						7			8						1			2			32/0						32			0			0			0						13/0						8			4			1			0						83/100%			108									171


						Șoldănești			19/0						15			3			1			0			3			27/0						19			8			0			0			1			5/0						4			1			0			0			0			21/100%			28									83


						Cricova			82/30%						48			9						25			1677			15/10%						10			5			0			0			152			10						10			0			0			0			0			1/0												1946


						Calarași			57/50%						52			3			2			0			0			3/20%						2			1			0			0						5/0						4			1			0			0						3/0												65


						Căușani			84/0						67			17			0			0			0			17/20%						17			0			0			0			0			20/0						20			0			0			0			0			1/0			3									124


						Nisporeni			13/0						12			1			0			0						29/0						27			2			0			0						5/0						3			2			0			0						40/100%			52									99


						Orhei			7/0						2			4			0			1						1						0			1			0			0						5/0						2			3			0			0						69/100%			90									104


						Strășeni			34/0						15			17			2			0						38/0						34			4			0			0						12/0						12			0			0			0						35/100%			46									130


						Telenești			13/0						12			0			1			0			0			29/0						27			2			0			0			0			15/0						15			0			0			0			0			50/100%			65									122


						Ungheni			3/0						1			1			1			0						0						0			0			0			0						1						0			1			0			0						67/100%			87									92


						Ialoveni			74/10%						46			25			1			2			0			10/0						9			1			0			0			0			13/0						13			0			0			0			0			87/100%			113									210


						Durlești			78/10%						56			15			6			1			0			18/0						17			1			0			0			0			15/0						10			3			1			1			0															111


						Instituții Penitenciare			504/100%						217			161			81			45						0																					0																					95/100%			125									629


						Sub-total (planificat pt anul 2019):						0																					0																					0																					1300						450			1750





									покрыто			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10


						Chișinău			636			173			248			87			128


						Hîncești			33			16			16			1			0


						Anenii Noi			16			7			8						1


						Șoldănești			19			15			3			1			0


						Cricova			82			48			9						25


						Calarași			57			52			3			2			0


						Căușani			84			67			17			0			0


						Nisporeni			13			12			1			0			0


						Orhei			7			2			4			0			1


						Strășeni			34			15			17			2			0


						Telenești			13			12			0			1			0


						Ungheni			3			1			1			1			0


						Ialoveni			74			46			25			1			2


						Durlești			78			56			15			6			1


						Instituții Penitenciare			504			217			161			81			45


						Регион			покрыто			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10


						Chișinău			390			334			38			9			9


						Hîncești			39			36			3			0			0


						Anenii Noi			32			32			0			0			0


						Șoldănești			27			19			8			0			0


						Cricova			15			10			5			0			0


						Calarași			3			2			1			0			0


						Căușani			17			17			0			0			0


						Nisporeni			29			27			2			0			0


						Orhei			1			0			1			0			0


						Strășeni			38			34			4			0			0


						Telenești			29			27			2			0			0


						Ungheni			0			0			0			0			0


						Ialoveni			10			9			1			0			0


						Durlești			18			17			1			0			0


						Регион			покрытие			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10


						Chișinău			28			3			18			7			0


						Hîncești			10			10			0			0			0


						Anenii Noi			13			8			4			1			0


						Șoldănești			5			4			1			0			0


						Cricova			10			10			0			0			0


						Calarași			5			4			1			0			0


						Căușani			20			20			0			0			0


						Nisporeni			5			3			2			0			0


						Orhei			5			2			3			0			0


						Strășeni			12			12			0			0			0


						Telenești			15			15			0			0			0


						Ungheni			1			0			1			0			0


						Ialoveni			13			13			0			0			0


						Durlești			15			10			3			1			1





									ПИН			РКС			МСМ			ЛЖВ


						Количество людей			501			135			32			144


						Количество посещений			6581			750			82			1029





Покрытие и частота пользования услугами среди ЛУН





покрыто	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	636	33	16	19	82	57	84	13	7	34	13	3	74	78	504	1 контакт	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	173	16	7	15	48	52	67	12	2	15	12	1	46	56	217	от 2 до 5	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	248	16	8	3	9	3	17	1	4	17	0	1	25	15	161	от 5 до 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	87	1	1	2	0	0	0	2	1	1	1	6	81	более 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	Instituții Penitenciare	128	0	1	0	25	0	0	0	1	0	0	0	2	1	45	








Покрытие и частота пользования услугами среди РКС 





покрыто	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	390	39	32	27	15	3	17	29	1	38	29	0	10	18	1 контакт	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	334	36	32	19	10	2	17	27	0	34	27	0	9	17	от 2 до 5	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	38	3	0	8	5	1	0	2	1	4	2	0	1	1	от 5 до 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	9	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	более 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	9	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	








Покрытие и частота пользования услугами среди МСМ





покрытие	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	28	10	13	5	10	5	20	5	5	12	15	1	13	15	1 контакт	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	3	10	8	4	10	4	20	3	2	12	15	0	13	10	от 2 до 5	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	18	0	4	1	0	1	0	2	3	0	0	1	0	3	от 5 до 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	7	0	1	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	1	более 10	


Chișinău	Hîncești	Anenii Noi	Șoldănești	Cricova	Calarași	Căușani	Nisporeni	Orhei	Strășeni	Telenești	Ungheni	Ialoveni	Durlești	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	1	








Пользование услугами через аптечную сеть, в дезагрегации по группам риска





Количество людей	


ПИН	РКС	МСМ	ЛЖВ	501	135	32	144	Количество посещений	


ПИН	РКС	МСМ	ЛЖВ	6581	750	82	1029	











НПО (графики)


						среднее количество контактов


						средняя нагрузка на клиента


						средняя нагрузка по раздаче


						Информация за 1-3 квартал 2018 года


																																							ЛЖВ			РКС			ЛУН 


						Здоровое будущее (НПО 1)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента												количество покрытых клиентов			755			577			1441


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						средняя нагрузка на клиента консультации			3			3			2


						ЛЖВ (755)			20%			66%			8.4%			4.7%			3						6									средняя нагрузка на клиента шприцы			n/a			n/a			36


						РКС(577)			48.7%			14.2%			22.3%			14.9%			3						36									средняя нагрузка на клиента презервативы			176			18			175


						ЛУН(1441)			11.5%			33.3%			36.5%			18.4%			2			176			18			175


						Милосердие(НПО 2)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			209			204			491


						ЛЖВ (209)			2%			16%			33%			50%			15						68									средняя нагрузка на клиента консультации			15			2			4


						МСМ(204)			51%			29%			13%			6%			2						69									средняя нагрузка на клиента шприцы			0			0			0


						РКС(491)			8%			51%			32%			9%			4						53									средняя нагрузка на клиента презервативы			68			69			53


























						МСП (НПО 3)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			РКС			ЛУН 			МСМ


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			177			330			962			129


						ЛЖВ (177)*															2						1			2						средняя нагрузка на клиента консультации			2			1			1			1


						МСМ(129)*															1						6			5						средняя нагрузка на клиента шприцы			0			0			10			0


						РКС (330)			81%			19%			0%			0%			1						15									средняя нагрузка на клиента презервативы			1			15			2			6


						ЛУН (962)*															1			10			2			6


						* ведется работа в ПУ без кодирования











						Тринити (НПО 4)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			359			6			440			1046


						ЛЖВ (359)			10%			57%			29%			4%			4						7									средняя нагрузка на клиента консультации			4			2			2			2


						МСМ(6)			33%			51%			16%			0%			2						22									средняя нагрузка на клиента шприцы			0			0			0			37


						РКС (440)			27%			70%			2%			1%			2						25									средняя нагрузка на клиента презервативы			7			22			25			6


						ЛУН(1046)			40%			54%			5%			1%			2			37			6			22























						Позитивная Инициатива (НПО 5)			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			1055			124			679			1394


						ЛЖВ (1055)			32%			54%			10%			4%			3						11									средняя нагрузка на клиента консультации			3			1			1			4


						МСМ(124)			65%			28%			6%			0%			1						8									средняя нагрузка на клиента шприцы												24


						РКС(679)			87%			11%			1%			1%			1						19									средняя нагрузка на клиента презервативы			11			8			19			11


						ЛУН(1394)			18%			58%			14%			13%			4			24			11			24


						ФТМ(317)			16%			60%			7%			6%			6


						СВОДНЫЙ			среднее количество контактов												средняя нагрузка на клиента			средняя нагрузка на клиента															ЛЖВ			МСМ			РКС			ЛУН


						покрытые по группам риска			1 контакт			от 2 до 5			от 5 до 10			более 10			 консультации			шприцы			презервативы			салфетки						количество покрытых клиентов			2555			463			2517			4843


						ЛЖВ (2555)			40%			48%			24%			19%			5						18									средняя нагрузка на клиента консультации			5			1			2			2


						МСМ (463)			49%			36%			12%			2%			1						26									средняя нагрузка на клиента шприцы												61


						РКС (2517)			50%			33%			11%			5%			2						30									средняя нагрузка на клиента презервативы			18			26			30			9


						ЛУН (4843)			23%			48%			18%			11%			2			61			9			56


						ФТМ*			16%			60%			7%			6%			6


						*раздача входит в отчет по ЛУН





Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 1





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	755	3	0	176	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	577	3	0	18	ЛУН 	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1441	2	36	175	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам СВОДНЫЙ





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2555	5	18	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	463	1	26	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	2517	2	30	ЛУН	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	4843	2	61	9	








Процент контактов с бенефициарами СВОДНЫЙ





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.39674999999999999	0.48	0.24	0.19	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.49	0.36	0.12	0.02	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.503	0.33	0.11	0.05	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.23	0.48	0.18	0.11	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 2





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	209	15	0	68	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	204	2	0	69	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	491	4	0	53	








Процент контактов с бенефициарами НПО 1





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.2	0.66	0	0	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.48699999999999999	0.14199999999999999	0.223	0.14899999999999999	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.115	0.33300000000000002	0.36499999999999999	0.184	








Процент контактов с бенефициарами НПО 2





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	1.9E-2	0.157	0.32500000000000001	0.497	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.51400000000000001	0.29399999999999998	0.13200000000000001	5.8000000000000003E-2	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	8.3000000000000004E-2	0.51	0.317	8.5000000000000006E-2	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 3





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	177	2	0	1	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	330	1	0	15	ЛУН 	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	962	1	10	2	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	129	1	0	6	








Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточные материалам 	НПО 4 





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	359	4	0	7	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	6	2	0	22	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	440	2	0	25	ЛУН	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1046	2	37	6	








Процент контактов с бенефициарами НПО 4





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	9.7000000000000003E-2	0.56499999999999995	0.29199999999999998	4.3999999999999997E-2	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.33	0.51	0.16	0	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.27	0.70399999999999996	1.7999999999999999E-2	6.0000000000000001E-3	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.40300000000000002	0.53700000000000003	0.05	0.01	











Средняя нагрузка на клиента по консультированию и раздаточным материалам НПО 5





ЛЖВ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1055	3	11	МСМ	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	124	1	8	РКС	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	679	1	19	ЛУН	


количество покрытых клиентов	средняя нагрузка на клиента консультации	средняя нагрузка на клиента шприцы	средняя нагрузка на клиента презервативы	1394	4	24	11	








Процент контактов с бенефициарами НПО 5





ЛЖВ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.32300000000000001	0.53600000000000003	9.7000000000000003E-2	0.04	МСМ	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.64500000000000002	0.28000000000000003	6.4000000000000001E-2	0	РКС	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.86799999999999999	0.113	8.0000000000000002E-3	0.01	ЛУН	


1 контакт	от 2 до 5	от 5 до 10	более 10	0.17599999999999999	0.57799999999999996	0.13700000000000001	0.13400000000000001	











тестирование (графики)


						ВИЧ			кол-во тестов			кол-во положительных			% положительных			доведенные до мед.услуг			% доведенные до мед.услуг


						Здоровое будущее			419			5			1.19			5			100


						Тринити			525			10			1.90			6			60


						МСП			422			7			1.66			5			71.4285714286


						Миосердие			592			2			0.34			2			100


						Позитивная Инициатива			2855			28			0.98			11			39.2857142857


						Общий			4813			52						29


									100%						1.19						71%


									Общий			НПО 1			НПО 2			НПО 3			НПО 4			НПО 5


						кол-во тестов			4813			2855			592			422			525			419


						кол-во положительных			52			28			2			7			10			5


						доведенные до медуслуг			29			11			2			5			6			5





Тестирование в НПО за 9 месяцев 2018


кол-во тестов	[ЗНАЧЕНИЕ]

Общий	НПО 1	НПО 2	НПО 3	НПО 4	НПО 5	4813	2855	592	422	525	419	кол-во положительных	[ЗНАЧЕНИЕ]
1,19%

Общий	НПО 1	НПО 2	НПО 3	НПО 4	НПО 5	52	28	2	7	10	5	доведенные до медуслуг	
Общий	НПО 1	НПО 2	НПО 3	НПО 4	НПО 5	29	11	2	5	6	5	





ПОШ


						Количество клиентов пользующихся услугами ПОШ за 2018 год			Средняя Посещаемость ПОШ 						Посещаемость ПОШ в год


									в день			в месяц			1 раз			2 - 5 раз			6 - 10 раз			11 - 50 раз			50 - 100 раз			< 100 раз


						188 клиентов			4			15			82 клиентов			65 клиентов			19 клиентов			22 клиентов			0			0


															44%			34%			10%			12%			0			0





						Средняя раздача ПОШ по групам риска, за год за одного клиента


									ЛУН			РКС			МСМ			ЛЖВ


						Кол-во клиентов			182			21			0			26


						Презервативы			8			34			х			10


						Шприцы			30			х						х


						Салфетки спиртовые			32


						Медикаменты			8			2						0
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Лист1


						всего 669 клиентов									всего 2192 клиентов									всего 519 клиентов									всего 1208 клиентов												всего 502 клиентов									всего 1174 клиентов


						презервативы аптека									презервативы организация 									шприцы аптека									шприцы организация												салфетки аптека									салфетки организация


						до 50 			541			81%			до 50 			1659			75.6%			до 50 			356			69.0%			до 50 			703			58.0%						до 50 			343			69%			до 50 			936			80%


						50-100			66			10%			50-100			275			12.5%			50-100			63			12.0%			50-100			311			25.7%						50-100			58			11.5%			50-100			208			18%


						101-200			33			5%			101-200			228			10.4%			101-200			31			5.9%			101-200			181			14.9%						101-200			32			6.3%			101-200			30			3%


						201-300			7			1%			201-300			24			1.1%			201-300			18			3.4%			201-300			16			1.3%						201-300			18			3.5%			201-300			0			0%


						301-400			11			1.60%			301-400			3			0.1%			301-400			11			2.1%			301-400			5			0.4%						301-400			11			2.1%			301-400			0			0%


						400-500			1			0.14%			400-500			2			0.1%			400-500			9			1.7%			400-500			1			0.1%						400-500			9			1.7%			400-500			0			0%


						500-600			3			0.40%			500-600			0			0%			500-600			6			1.2%			500-600			0			0%						500-600			4			0.7%			500-600			0			0%


						600-700			4			0.50%			600-700			0			0%			600-700			3			0.5%			600-700			0			0%						600-700			5			0.9%			600-700			0			0%


						более 700			3			0.40%			более 700			0			0%			701-800			5			0.9%			701-800			0			0%						701-800			5			0.9%			701-800			0			0%


																								800-1000			4			0.7%			800-1000			0			0%						800-1000			3			0.5%			800-1000			0			0%


																								1000-1200			4			0.7%			1000-1200			0			0%						1000-1200			3			0.5%			1000-1200			0			0%


																								1200 и более			9			1.7%			1200 и более			0			0%						1200 и более			10			1.9%			1200 и более			0			0%


									АПТЕКА			ОРГАНИЗАЦИЯ															АПТЕКА			ОРГАНИЗАЦИЯ


						до 50 			55%			75.6%												до 50 			40.0%			44.8%																											АПТЕКА			ОРГАНИЗАЦИЯ


						50-100			25%			12.5%												50-100			18.0%			31.4%																								до 50 			45%			80%


						101-200			11%			10.4%												101-200			15.9%			22.0%																								50-100			17.0%			18%


						201-300			4%			1.1%												201-300			8.4%			1.3%																								101-200			15.5%			3%


						301-400			2.6%			0.1%												301-400			6.1%			0.4%																								201-300			8.6%			0%


						400-500			0.14%			0.1%												400-500			3.7%			0.1%																								301-400			5.9%			0%


						500-600			0.4%			0%												500-600			2.2%			0%																								400-500			3.2%			0%


						600-700			0.5%			0%												600-700			1.5%			0%																								500-600			0.7%			0%


						более 700			0.4%			0%												701-800			0.9%			0%																								600-700			0.9%			0%


																								800-1000			0.7%			0%																								701-800			0.9%			0%


																								1000-1200			0.7%			0%																								800-1000			0.5%			0%


																								1200 и более			1.7%			0%																								1000-1200			0.5%			0%


																																																						1200 и более			1.9%			0%





Разбивка получения шприцов бенефициарами по диапозонам





АПТЕКА	


до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	701-800	800-1000	1000-1200	1200 и более	0.4	0.18	0.159	8.4000000000000005E-2	6.0999999999999999E-2	3.6999999999999998E-2	2.1999999999999999E-2	1.4999999999999999E-2	8.9999999999999993E-3	7.0000000000000001E-3	7.0000000000000001E-3	1.7000000000000001E-2	ОРГАНИЗАЦИЯ	


до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	701-800	800-1000	1000-1200	1200 и более	0.44800000000000001	0.314	0.22	1.2999999999999999E-2	4.0000000000000001E-3	8.0000000000000004E-4	0	0	0	0	0	0	








Разбивка получения презервативов бенефициарами по диапозонам





АПТЕКА	


до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	более 700	0.55100000000000005	0.25	0.111	0.04	2.5999999999999999E-2	1.4E-3	4.0000000000000001E-3	5.0000000000000001E-3	4.0000000000000001E-3	ОРГАНИЗАЦИЯ	





до 50 	50-100	101-200	201-300	301-400	400-500	500-600	600-700	более 700	0.75600000000000001	0.125	0.104	1.0999999999999999E-2	1E-3	8.9999999999999998E-4	0	0	0	
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Raportarea globală a progresului răspunsului HIV GAM, 

inclusiv indicatori ai sectorului de sănătate 

 15.02.2019 

GTL HIV 

Chisinau, 2019

Svetlana Plamadeala  





Angajamente naționale 





Declarația politică 2016 privind intensificarea eforturilor de eliminare a HIV și SIDA (rezoluția 65/277 a Asambleii Generale a ONU); 

Moldova a raportat începînd cu primele raportari în cadrul UNGASS

      (printre 186 din cele 193 angajate)  

Guvernele invitate să participe la acest exercițiu prin reprezentanții permanenți ai misiunilor ONU în Geneva 

Departamentul ESTIMATES global contactat direct Coordonatorul Programului național 

Guvernele sunt sprijinite in acest proces de către UNAIDS (indicatori M&E progres raspuns HIV), OMS si UNICEF (pentru indicatori adiționali de AU ai sectorului de sănătate)





Caracteristicile raportului GAM 2018 

Povara raportarii reduse (integreaza indicatorii OMSului, UNICEFului)

Adaptate ODD (2 ani deja dupa ODM)

Utilitate sporita pentru tzari (dezagregare sex, virsta, populatii cheie, regiuni)

Cunoasterea epidemiei si alocarea resurselor (estimari adaptate contextelor epidemiologice)

Inovational (se pot folosi surse alternative – retele on-line si date comunitare)









Structura raport 2018 



Fisierul on-line pentru indicatorii cheie, inclusiv indicatorul financiar

2) Fisierul pentru estimari SPECTRUM

3) Raport narativ  

format sumaruri mici ai tuturor indicatorilor Fast –track (10)

4) NCPI (Indicatorul complex pe Angajamente si Politici )



Data limita  - 1 aprilie 2019 











Implementarea RP la nivel național (1)

Ghidul de raportare este disponibil.

Pentru fiecare indicator se oferă informație privind construirea si raportarea acestora:

Sumarul info despre indicator si ce masoara acesta 

Argumentarea fiecărui indicator 

Numărător, numitor și calculare 

Instrumente recomendate de masurare 

Frecvența măsurării 

Puncte tari și slabe ale indicatorului (inclusiv sumarul interpretării fiecarui indicator)





Instrumente de masurare si surse de date 

Instrumentele primare variază pentru fiecare indicator și includ:

Studii populaționale/pe gospodarii (MICS) studiu de indicatori multipli in clustere 

Studii de supraveghere si comportamentale (IBBS)

Studii specifice și chestionare, inclusiv studii ale populațiilor specifice (e.g. Studii specifice pentru măsurarea acoperirii)

Sistemul statistic de rutina de evidența a pacienților 

Sisteme informaționale de sănătate 

Supraveghere de sentinela 

Estimari nationale in baza softului SPECTRUM 

Chestionarul NCPI





Rolul societății civile 

Sursă valoroasă de date pentru indicatori precum ar fi: masurarea intervențiilor în populațiile cheie; intervențiilor pentru asigurarea aderenței la tratament etc

Sursa de date pentru NCPI, partea B si matricea financiara  

Implicare la fiecare etapă a raportării (lansare la validare si definitivare) 

Se recomandă ca societatea civilă să se integreze în procesul de raportare națională





Diferente față de 2019

 1 indicator nou a fost introdus

* 1.8 Cantitatea testelor HIV și pozitivitatea acestora 

Privind trendul in numărul testelor realizate si eficiența serviciilor de testare in atingerea persoanelor care sunt HIV+





8 indicatori modificati 



1.1 (PTH) care își cunosc statutul HIV 

1.2 PTH in ARV 

1.4 PTH care au incarcatura virala suprimata 

... Dezagregari pe gen si sex (SPECTRUM)

1.7 Mortalitatea SIDA (daca au fost in ARV sau nu)

2.3 PMTCT (actualizat conform B sau B+) 

3.10 Acoperirea cu OST (sursa de realizare) 

3.15 Persoane in PrEP (KP – dezagregare) 

8.1 Cheltuielile in HIV (are aditionala o matrice care sa capteze cantitatile si preturile unitare ale ARV) 



Date pentru orasele cele mai afectate (1.1-1,4; 2.3; 2.6; 3.1-3.5; 3.6 A-D; 3.8-3.10; 3,15-3.17; 4.2 și 10.1 -10.3) 



 





NCPI 

Bazat pe desk review si chestionare 

Consens pe fiecare din parti, nu neaparat consens national 

Partea A

Plan strategic; 2) Suport si liderism politic 

3) Drepturile omului; 4) Prevenire 5) Tratament, îngrijire si suport vi) M&E 

Partea B 

1) Implicarea societatii civile 2) suport politic si liderism 3) Drepturile omului 4) prevenire 5) tratament, îngrijire si suport 

+partea pe politici a OMS 





Procedura si termeni 

Proces national, de responsabilitate a MS/PN/CNC,cu suportul ONG, sprijinit tehnic de OMS, UNICEF, UNAIDS 



1. Colectarea datelor pentru SPECTRUM – 15.03;  

2. Modelarea și elaborarea SPECTRUM – 25.03;

3. Colectarea datelor indicatorii – 15.03;

4. Elaborarea și validarea Raportului de țară – 22.03;

5. Prezentarea Raportului  de țară  final – 31.03.2019.













Suport tehnic  

aidsreporting@unaids.org 

AIDSReportingTool.unaids.org  - instrumentul 

estimates@unaids.org (Spectrum)
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