IDOM

MOLDOVAN INSTITUTE FOR HUMAN RIGHTS

FORTIFICAREA IMPLICARII COMUNITATILOR TB SIHIV IN
CONTEXTUL ELABORARII CERERII DE FINANTARE A
REPUBLICII MOLDOVA CATRE FONDUL GLOBAL PENTRU
ANII 2024-2026

Republica Moldova Chisinau
2023




Cuprins

SUMIAE @XECULIV ..eteieieiiiiietteet e e e ettt et e e e e ettt e e e e e e s aabe bt e e e e e e s abe e teeeeaesaas s et eeeeeesaaassbaeeeeeesaaaasbaeeeeeesesaanbbbaeeeesesanbnraeaeeaaan 2
IVTUTEU NI ettt et e et et e e bt e bt e e b et e bt e e abe e e b b e e bt e e shb e e bt e e shbe e ne e e sabeeemeeesmbeesbeesabeesnneesaneennneenas 2
ol o 1o T I [T U1 o) o FO OO T TP PPPRTPPPPTPIN 2

FiY oY 1T OO ORI PR 3

INEFOAUCEIE SI CONEEXE Lottt bt e e bt e be e e bt e e s bt e e bt e e ab b e e ae e e sabeesaeeesabeeaseeesabeesaseesaseesnseenns 5

NYole] o I o] o TL=Tot 1Y T TP TP TP P TP PO PROTPPTOPROP 5

V1= oo [o] [o =4 =T PP 6

(6o aqT e o] aT=T o1 = T 11 PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRE 7
Recomandari
Directii prioritare, OSC TB, 2024-2026
Povara prin TB Tn REPUDIICE MOIAOVA ... ..ciiiiiiiiiii ettt ettt sttt e sat e e be e et e e s beesabeesaeeebeeeans 9

Factori programatici privind situatia epidemiologica TB .. 10
Cascada Servicilor TN dOMENIUI TB ......ccuicciieiiecieeieeseeste et e et esta e et e e s e e e e steesteeeseessaeessaessseeseessseessseanseessaeessaesnseensaeanses 11
Factori externi care pot influenta situatia epidemiolOgiCa TB .......ccccuierieriiriieeteee ettt st 11
Modulul TB sensibila si rezistenta: diagnostic, Tngrijire Si tratament .......ccceiviiiiiiiiiiiiiccie e seee s 12
(DL o1 I = =T I = P URUPRS 12
Aderenta 1a tratamentul TB .........cooiiiiiiieiei ettt b e bbb et e e et bt b e sb et et et et bt e bt eb et e b et et eaeas 15
1Y LYo LU LU I =YL= T <SSR 17
Modulul Populatii cheie si populatii VUINErabile .......coocviiiiiiie e s sre e e ssrae e ssaaaee s 18

(O] g aToTo T aT=T o1 = 1 o 1 AU PP UPTPUPPPS 19
[30=TloT 0 F=T g Lo F- 1 FO PSPPSR 19
Directii prioritare, OSC HIV, 2024—2026 ........cccoueereeeiiiiieeeeeeeeeeeirree e e e e sssnrrrreeessesssrrereeeessssnnrrereesssasannrneeeessessnnnnnneeessanan 21
Povara HIV TN REPUDIICA MOIOVA.......uiiiiiiiiiiiiie ittt sitee sttt e st e s te e e s stae e e sbbe e e sbbeeesnsaaeessbaaessbeaesnsseeesnssesesnsseeens 22

Factori programatici privind situatia epidemiologiCa HIV .........coooiiii ittt ettt eebae e e saraee s 23

(07 1o = 1 | YRS 24
Modul: Managementul Programului de prevenire si CONtrol HIV/SIDA ........cooveeiieeie ettt e et eereeereeeneesaneeeaeeens 25

Grupuri Cheie: BSB, PEIrSO@NE TrANSEEN . ....ciiiiiieeiiiieiitieeestieessteeestteessteesassteeessbseessbeesasseessssseesssseeesnssssesssseesssseessssssesssseees 25

Grupuri cheie: LUCTETOrI/are @l@ SEXUIUI......c.cciivieireeiecieeeeire et et et s e eaesreebesteebesteebessaessesaeensesssessesseensesssessesseensesssenes 26

Grupuri cheie: Persoane consumatoare de ArOSUIT ......coicuiiiiiiiiiiiiie ittt esiee e sree et eesire e s sba e e s sbeesstseesssbaeesssbeeesseaessnsneens 27

Contextul PSAO - realizari, IMPlICArEa OSC ......cociuiiiiiiieiiiiee ettt ee st e e s sbe e st e e s bt eesbbeeesabbee s sbeeessseeesssseesasbeeessseessssneens 28
Modulul Servicii diferentiate de tEStAre HIV ......ooouiii ittt e s e sabe e e s sate e e ssraaeeensbaeeessraeean 30
Modulul Tratament, ingrijire si suport....

(00T 0] o Yo ] aT=T o1 TN 0 4134 (IR RPPUPPP
Modul mixt: Drepturile omului, egalitate de gen si nediscriminare Tn accesarea serviciilor HIV $i TB......ccccceecveeevnnennn. 32
Modul mixt: Persoane in detentie
Modul mixt: Persoane refugiate................

Modul Mixt: CO-INFECEIA TB/HIV ....uviiitiietee ettt ettt eete et ee e et eeeteeeteeebeeetbeesbeeebeeeabeeesseeateeeeteeenteesaseesaneenseeenseeens
Modul mixt: Colaborarea cu alti prestatori de Servicii $i SECLOAre ....cuuiiiicieiiiiiee et are e e aaee s 41

Component mixt: Sistem de sdnatate rezistent si durabil
Modulul 1. Servicii integrate centrate pe persoana .................

Modulul 2. Consolidarea sistEMEIOr COMUNITAIE ......ccccuuiiiiiiiiicciie ettt e e st e e s sate e e serteeeearteeeessaeeesneneeas

Modulul 3. Sisteme de finantare si gestionare a sectoarelor de sandtate
Modulul 4. Managementul programelor TB si HIV, inclusiv sisteme M&E
(010 ]\ L6 17 | PR UPPPT



Sumar executiv

Implicarea societatii civile Tn raspunsul la tuberculoza (TB) si la infectia cu Virusul Imunodeficientei Umane (HIV)
in Republica Moldova (RM) este ghidata de strategiile globale de eliminare a TB si HIV/SIDA, care subliniaza
rolul organizatiilor societatii civile (OSC). Programele nationale (PN) de raspuns la TB! si HIV/SIDA? 2022-2025
prevad implicarea activa a OSC si a persoanelor care traiesc cu HIV, persoanelor care sunt afectate de TB,
precumsi celor din grupurile si comunitatile cu risc sporit de a se infecta de HIV si de a dezvolta TB. Recunoscand
importanta asigurarii rolului semnificativ al societatii civile si al comunitatilor in procesele asociate dezvoltarii
aplicatiei tarill catre Fondul Global de combatere a HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG), in numele
Platformei TB si al Comitetului KAP (Key Affectted Populations), a fost solicitata asistenta tehnica pentru a
asigura un proces participativ de dialog si includere a prioritatilor si interventiilor identificate si recomandate
din partea OSC si a populatiilor cheie in aplicatia catre FG 2024-2026.

Multumiri

Asistenta tehnica privind fortificarea implicarii comunitatii conexe domeniilor TB si HIV in contextul cererii
de finantare a RM catre FG pentru anii 2024-2026 nu ar fi fost posibila fara colaborarea deplina cu
partenerii precum FG; Asociatia Euroasiatica de Reducere a Riscurilor (EHRA), Institutul pentru Drepturile
Omului (IDOM); secretariatul Consiliului National de Coordonare al programelor nationale de prevenire si
control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexualad (ITS) si de control al TB (CNC TB/SIDA);
Comitetul KAP; Platforma OSC TB; coordonatorii programelor nationale de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si ITS (PN HIV/SIDA) si de raspuns la TB (PNRT); recipientului principal al FG: Unitatea de
Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectelor in Domeniul SGndtdtii si subrecipientului: Centrul
pentru Politici si Analize in Séndtate (Centrul PAS) si OSC: Societatea Moldovei Impotriva Tuberculozei
(SMIT); Asociatia Obsteascd AFI; Uniunea pentru Echitate in Sdndtate; Initiativa Pozitivd,; Speranta Terrei;
Casa Sperantelor; Programe Medico-Sociale; Liga persoanelor care trdiesc cu HIV; GENDERDOC-M si alte
organizatii/grupuri comunitare din domeniu si persoane afectate de aceste maladii.
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1 Hotarare de Guvern nr.107 din 23 februarie 2022 https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/hotarire_gov_2022_02_23_nr107_pn_tb.pdf
2 Hotdrare de Guvern Nr. 134 din 02-03-2022, https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=130469&lang=ro
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Tratament video supravegheat
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Introducere si context

Povara TB cu care se confruntda RM, plaseaza tara printre cele 30 de state ale lumii cu povara Tnalta de TB
multidrogrezistentd (MDR)? si ramane a fi printre cele 18 tari din Regiunea Europeana a Organizatiei Mondiale
a Sanatatii (OMS) cu prioritate inaltd pentru TB*.

Raspandirea infectiei HIV in RM reprezintd una dintre problemele prioritare Tn materie de sanatate publica,
maladia fiind concentrata in grupurile cheie-afectate si greu de atins si conditionatd de (1) continuarea
raspandirii Tn mediul consumatorilor de droguri injectabile (CDI) si partenerii sexuali ai acestora si (2)
raspandirea Tn mediul barbatilor ce practica sex cu alti barbati (BSB), fapt care contribuie esential la sporirea
numarului de cazuri de infectare printre barbati.

Responsabilitatea primordiald pentru controlul TB si HIV o detine Ministerul Sanatatii (MS) care isi exercita
atributia prin intermediul unitatilor de coordonare ale programelor (Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril
Draganiuc” (IFP) si Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC) in colaborare cu alte entitati
guvernamentale, parteneri de dezvoltare si organizatii ale societatii civile (OSC).

OSC presteaza servicii de prevenire, tratament si ingrijire in contextul TB si HIV pledeaza pentru eliminarea
legilor si politicilor punitive care impiedica raspunsul la TB si HIV si furnizeaza date pentru influentareaea
politicilor de sanatate prin monitorizarea comunitara a serviciilor si sistemelor de sanatate.

n ultimii ani, tara a realizat interventii critice pentru a raspunde pandemiei COVID-19 si impactului acesteia in
contextul unui sir de crize sociale si economice, a obtinut progrese semnificative in prevenirea, diagnosticarea,
tratarea si ingrijirea persoanelor afectate de TB si HIV. Au fost intreprinsi pasi semnificativi pentru a consolida
rolul societatii civile si al comunitatilor afectate de TB si HIV in raspunsul national la urgentele din sanatate
publica, prin pregatirea cadrului de reglementare si implementarea contractarii OSC din resursele bugetului
national. OSC au un rol semnificativ in mentinerea subiectelor HIV si TB pe agenda politica, responsabilizeaza
factorii de decizie pentru a asigura respectarea, protejarea si realizarea drepturilor omului.

Scop si obiective

Scopul asistentei tehnice al programului Community, Rights and Gender (Comunitati, Drepturi si Gender - CRG)
al FG, oferite prin intermediul IDOM, este de a sustine implicarea societatii civile, a grupurilor comunitare,
inclusiv a populatiilor-cheie afectate, in identificarea prioritatilor si interventiilor si de a evalua in ce masura
acestea se regdsesc in solicitarea de finantare catre FG pentru anii 2024-2026.

Asistenta tehnica oferitd prin intermediul IDOM a avut urmatoarele obiective:

1. Identificarea provocarilor si lacunelor-cheie in raspunsul national la HIV/SIDA si TB;

Conturarea rolului comunitatilor si OSC in raspunsul national la HIV/SIDA si TB;

Formularea recomandarilor intru rezolvarea provocarilor identificate din perspectiva implicarii OSC;

Consultarea interventiilor planificate in Cererea de Finantare catre FG 2024-2026;

Formularea interventiilor specifice OSC intru suplinirea Cererii de Finantare la FG 2024-2026 in concordanta

cu activitatile PN HIV/SIDA si TB 2022-2025;

6. Cuantificarea interventiilor specifice OSC racordate la activitatile planificate in Cererea de Finantare catre
FG 2024-2026 si PN HIV/SIDA si TB 2021-2025.

vk N
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https://www.who.int/tb/publications/global_report/high_tb_burdencountrylists2016-2020.pdf
http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/tuberculosis/tuberculosis-read-more

Asistenta tehnica oferita prin intermediul EHRA a urmarit urmatoarele obiective:

1. Mentinerea legaturii cu echipa CRG si echipa de scriere a aplicatiei FG (experti externi si nationali, si
grupurile tehnice de luvru: GTL-TB si GTL-HIV) pentru a se asigura ca interventiile identificate sunt utilizate
in dezvoltarea cererii de finantare;

2. Desfasurarea sifacilitarea unei intalniri de validare dupa consultarile OMS si prezentarea documentului care
contine interventiile identificate partilor interesate cheie;

3. Sprijin in dezvoltarea cadrului de monitorizare si evaluare (M&E) pentru componenta comunitatilor;

4. Monitorizarea costurilor si bugetarii prioritatilor si interventiilor OSC pe tot parcursul procesului de
dezvoltare a aplicatiei;

5. Comunicarea privind progresele catre OSC pe parcursul procesului de dezvoltare.

Tabel 1. Produse si rezultate ale asistentei tehnice

Livrabile principale Obiective / rezultate Asistenta
Desk review Examinarea documentelor relevante pentru a identifica provocarile IDOM
Metodologie Dezvoltarea conceptului metodologic al consultarilor IDOM

Facilitarea consultarilor on-line pentru a colecta contributii de la
reprezentantii OSC conexe TB si HIV
Scrierea raportului in baza provocarilor identificate cu recomandarea
Raport intermediar interventiilor si cuantificarea acestora pentru a le aborda. Ajustare in IDOM/EHRA
baza consultdrilor
Raportul final cu includerea Proiectului de buget consultat si convenit
Raport final cu KAP pentru OSC pentru a fi considerat pentru aplicatia de tara la FG IDOM/EHRA
si proiectul modulului de M&E pentru OSC

Consultare IDOM

Metodologie

Etapa I. Analiza documentelor: La aceasta etapa s-au analizat documentele disponibile relevante domeniilor,
s-au identificat provocarile, s-a evaluat implicarea OSC in activitatile de raspuns la HIV si TB, s-a efectuat
suprapunerea cu recomandarile, ghidurile si cele mai bune practici internationale ce prevad implicarea OSC.

Etapa Il. Desfasurarea interventiilor:
i. Discutii Tn cadrul GTL-TB, GTL-HIV, Platformei OSC TB, Comitetului KAP.
ii. Colectarea datelor prin intermediul chestionarilor. Au fost dezvoltate 2 tipuri de chestionare (pe
domeniul HIV si TB). Colectarea datelor s-a desfasura in format on-line prin intermediul aplicatiei
Google Forms in perioada 15-30 martie 2023. La chestionare pe Componenta TB au participat 32, iar
pe Componenta HIV — 60 dintre reprezentantii OSC. S-a tinut cont de aspectelele etice precum
confidentialitatea si participarea voluntara.

Etapa lll. Sinteza si raportul intermediar. Compilarea si sinteza recomandarilor cu referire la implicarea OSC in
realizarea activitatilor de rdspuns la HIV si TB conexe programelor nationale TB si HIV/SIDA pentru 2021-2025,
inclusiv pentru componentele ce urmeaza a fi incluse Tn aplicatia catre FG 2024-2026.

Etapa IV. Prezentarea si definitivarea raportului. Prezentarea si discutarea raportului intermediar in sedinte
cu Comitetul KAP, Platforma TB si alti reprezentanti ai OSC; agrearea concluziilor si recomandarilor; ajustarea
raportului ca urmare a sugestiilor parvenite; definitivarea raportului.

Etapa V. Prezentarea constatarilor si recomandarilor-cheie, inclusiv prin distribuirea raportului membrilor
GTL TB si GTL HIV, CNC TB/SIDA si partilor interesate.

6 | Page



Componenta TB

Recomandari

n actuala criza sociald si economics, a priorititilor sanitare si sociale concurente, situatiei post-covid si a
razboiului din Ucraina exista riscuri privind agravarea situatiei epidemiologice prin TB. Prin urmare, o
sustinere puternica, fortificata prin angajamente pentru OSC conexe TB trebuie continuata pentru a pastra
progresele obtinute in Tngrijirea TB si pentru a continua consolidarea sistemului de sanatate interactiunea
si colaborarea dintre serviciile guvernamentale si neguvernamentale atat la nivel national, cat si local.
OSC au urmat o instruire pentru a se implica in monitorizarea cu eforturile comunitatilor ,,Community Led
Monitoring - Monitorizare condusa/bazatd de comunitate” (CLM). Datele colectate sunt planificate a fi
folosite pentru luarea deciziilor in cunostinta de cauza. Indicatorii anuali si datele consolidate obtinute,
inclusiv prin masurarea impactului CLM asupra raspunsuluila TB ar trebui sa fie incluse in sistemul national
de sanatate.

Au fost construite si mentinute relatii bune de lucru cu PNRT, CNC TB/SIDA, Comitetul KAP prin interactiune
frecventa. A crescut valoarea OSC, datorita implicarii active si impactului activitatilor desfasurate Tn ultimii
ani. Cu toate acestea, fondurile interne alocate pentru OSC nu sunt suficiente pentru a acoperi nevoile
dupa retragerea suportului din partea partenerilor strdini. in context, un accent pe masuri clare privind
tranzitia activitatilor OSC finantate actualmente din resurse externe pentru a asigura sustenabilitatea
acestora este critica.

OSC sunt reprezentate pe platformele de coordonare pentru TB si HIV la nivel national, municipal si local,
inclusiv, mai recent, prin aderarea la GTL privind achizitia de medicamente si produse de sanatate. Mai
multa integrare dintre OSC TB si HIV trebuie consideratd pentru explorarea si extinderea abordarilor si a
serviciilor integrate pentru beneficiarii PN TB si HIV/SIDA, inclusiv prin directionarea fluxului de resurse
financiare printr-o unicd resursa. in plus pentru a stimula rezultatele bazate pe performants, se recomanda
contractarea, si raportarea in baza rezultatelor obtinute si a indicatorilor distincti de validare.

Au fost initiate instruiri pentru OSC in prestarea asistentei parajuridice. Cu toate acestea, ar trebui sa fie
disponibile instruiri regulate, formalizarea serviciilor si institutionalizarea lucratorilor OSC care trec o astfel
de formare, in conformitate cu standardele nationale ale Consiliul National pentru Asistenta Juridica
Garantata de Stat (CNAJGS) pentru a asigura asistenta de calitate pentru persoanele care solicitd astfel de
suport, inclusiv prin integrare cu serviciile parajuristilor din domeniul HIV.

Screening-ul TB in randul populatiilor cheie a demonstrat plus valoarea interventiilor realizate de OSC. Pe
de alta parte utilizarea ultraportabilelor cu raze X si CAD (computer-aided design) nu a fost initiata.
Reglementarile actuale nu permit OSC sa utilizeze sistemele CAD si echipamentele mobile cu raze X fara a
avea un specialist calificat si mecanisme care sa permita operarea sistemelor de catre OSC. Prin urmare,
advocacy si asistenta tehnica ar trebui sa fie disponibile pentru OSC intru asigurarea accesului la depistarea
TB in randul populatiilor vulnerabile cu utilizarea sistemelor inovative care ar facilita screening-ul la TB.
n regiunea de est a tarii, regiune necontrolatid de RM, nu exista asigurare medical3 obligatorie similara
celei de pe malul drept a raului Nistru, nu este posibila referirea persoanelor din grupurile de risc pentru
screening la TB. Legislatia locala privind datele cu caracter personal interzice operatorului de date (adica
terapeutului din reteaua de ambulator) sa transfere informatii despre persoanele inregistrate in ambulator
sau dispensar fara acordul acestora. De asemenea, legislatia locala nu prevede nici mecanisme speciale de
suport pentru persoanele cu TB. in context, sunt incurajate facilititi si prevederi aditionale privind
interventiile de screening si suport realizate in aceasta regiune.
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Sunt oferite interventii de suport pentru aderenta la tratament persoanelor afectate TB. Se contureaza
necesitatea in dezvoltarea siimplementarea unei abordari mai sistemice, cu algoritmi clari de lucru n cazul
diferitelor populatii vulnerabile si o buna coordonare intre partile interesate din TB la toate nivelurile de
ingrijire, dar si referire mai activa pentru accesarea resurselor existente de asistenta sociald oferita de
autoritati.

Pachetul standardizat de servicii de suport comunitare, dezvoltat la nivel regional, a fost tradus si adaptat,
dar care inca urmeaza a fi aprobat de MS. Nu este clar cand va fi aprobat acesta si care va fi planul de
preluare a acoperirii serviciilor incluse Tn pachet din fondurile bugetare nationale. Avand in vedere
experientele bune de conlucrare si contractare de la Compania Nationald de Asigurari in Medicina (CNAM)
a serviciului de depistare activa, ar trebui intreprinsi pasi sistemici pentru a extinde gama de servicii,
inclusiv de suport pentru aderenta la tratament, care ar putea fi contractata din fondurile CNAM aditional
la stimulentele oferite persoanelor cu TB in tratament.

OSC trebuie sa se implice activ in procesele de revizuire a legislatiei TB prin propunerea si formularea unor
modificari relevante pentru cadrul legislativ si normativ pentru a depasi barierele care impiedica accesul la
serviciile TB, dar si cu mai multa orientare spre integrare cu alte domenii relevante, inclusiv de politici
sociale.

Au fost efectuate studii pentru a evalua stigmatizarea, comunitatea, drepturile si provocarile legate de gen,
conlucrare cu APL si asistenta sociala. Cu toate acestea, ar trebui incurajat leadership-ul OSC la nivel
comunitar prin mecanisme de interactiune cu actorii comunitari si, aditional, asigurate instruiri adecvate
pentru a efectua cercetari/evaludri conduse si bazate pe comunitate.

Au fost oferite oportunitati multiple pentru consolidarea capacitatii si constientizarea TB atat pentru
societatea civila, cat si pentru comunitatile afectate de TB la nivel national si local. Pentru a fortifica
capacitatile in continuare, a preveni burnout-ul in randul OSC, dar si a angaja voluntari/persoane noi in TB,
experiente la nivel local, dar si international pentru cresterea competentelor, consiliere in domeniul
sanatatii mintale si formare (team building) a echipelor.

Au fost implementate metode inovative de supraveghere a tratamentului (tratament video supravegheat
- VST), inclusiv bazate pe parteneriat intre OSC si institutiile medicale, care a devenit o solutie practica pe
durata pandemiei COVID-19. Sunt necesare eforturi de preluare integrala de catre stat a acestei modalitati
de oferire a tratamentului ca alternativa pentru tratamentul direct observat (DOT), dar si explorarea altor
oportunitati.

O parte considerabild a serviciilor prestate de OSC sunt sustinute financiar din sursele grantului FG
(prevenire — peste 90%, suport psihosocial — 100%). Diversificarea surselor de finantare pentru serviciile
de screening si suport TB din cadrul bugetului national si a bugetelor locale de sanatate si sociale,
deopotriva, necesita a fi asigurata din perspectiva importantei asigurarii sustenabilitatii serviciilor.

Directii prioritare, OSC TB, 2024-2026

1.

Advocacy si implicarea in construirea coordonarii intre partile interesate TB la toate nivelurile, inclusiv prin
fortificarea programelor locale de control HIV/SIDA si TB si a unitatilor de implementare cu asigurarea
instrumentelor de M&E, acces la date programatice si financiare si participare in cadrul platformelor
intersectoriale.

Realizarea monitorizarii cu eforturile comunitatii si fortificarea continua a platformei de dialog cu
autoritatile pentru discutarea si solutionarea aspectelor problematice identificate.

Realizarea activitatilor de integrare sociald, inclusiv consiliere juridicad, asistenta parajuridica, angajare
asistata pentru persoanele din grupuri vulnerabile.
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4. Advocacy pentru extinderea modelelor de sprijin pentru OSC, acces si finantare adecvata, inclusiv din
bugetele nationale si locale.

5. Realizarea cercetarilor conduse de comunitate pe diferite subiecte pentru a informa luarea deciziilor
bazate pe date si implicarea in cercetare si inovatii prin conlucrarea cu mediul academic/de cercetatori;

6. Consolidarea capacitatilor OSC-urilor in furnizarea de servicii si participarea la luarea deciziilor in contextul
implementarii programelor nationale.

7. Realizarea interventiilor pentru depistarea precoce si activa a TB, inclusiv utilizarea sistemelor portabile de
raze X Tn populatiile cheie si vulnerabile, pentru a contribui la identificarea in timp util a cazurilor de TB.

8. Oferirea de programe de suport psihosocial si de aderenta la tratament, inclusiv tratamentul preventiv
(TPT) condus de comunitate in grupurile de risc.

9. Realizarea activitatilor de informare, educatie si comunicare pentru a creste gradul de constientizare a TB,
a creste adresabilitatea la servicii si a elimina stigmatizarea, discriminarea si alte bariere in calea accesului
la serviciile TB prin interventii directionate.

10. Advocacy si sprijin pentru revizuirea cadrului legal pentru a asigura abordarea TB bazata pe drepturile
omului si egalitatii de gen.

Povara prin TB in Republica Moldova

TB ramane a fi o problema prioritara de sanatate publica in RM de mai bine de doua decenii.

Incidenta cazuri noi si recidive prin TB. Potrivit Figura 1. Incidenta prin TB (cazuri noi si recidive) estimata si
estimarilor OMS, RM urma s3 diagnostice in anul 2021  notificatd, Republica Moldova, 2007-2022

- 84 cazuri de TB la 100 mii populatie (diapazon: 69- = _ 200 135

102), in realitate, fiind notificate 67 cazuri la 100 mii %

populatie (Figura 1), date care au plasat tara pe locul §_ 150 102

doi (dupd Kargazstan — 70 la 100 mii populatie) privind =~ 5 ;5 84

incidenta cazurilor noi si recidivelor in randul celor 18 § 129 29

tari ale regiunii europene a OMS cu prioritate pentru % 50 67 69

TB. Incepand cu anul 2007, incidenta notificatd prin TB =~ &

. . A s A 2 0

se reduce cu o medie anuala de (-3.8%), inregistrando = & N®YO I NMTNONQ N DY
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reducere cu 37% fata de anul 2015 (END TB target® —
50% reducere citre anul 2025 fat3 de 2015). in acelasi
timp, de mentionat ca notificarea cazurilor de TB in
raport cu cazurile estimate este la limita de jos a diapazonului stabilit, ceea ce indica o rata de detectie a
cazurilor noi si recidivelor de 74% si 80% pentru anii 2020 si 2021, respectiv.

e TB estimated incidence per 100,000 population

e=Om== TB notification rate per 100,000 population

Mortalitatea prin TB. OMS a estimat pentru anul 2021 pentru RM o ratd a mortalitatii prin TB (cu excluderea
cazurilor HIV) de 5.7 [diapazon: 4.9-6.6] la 100 mii populatie, in tara fiind Tnregistrate 4.9 cazuri la 100 mii
populatie (Figura 2). In perioada 2007-2022, s-a inregistrat o reducere a mortalititii de (-8.0%) anual, iar fat3
de anul 2015, mortalitatea prin TB s-a redus cu 35% (END TB target® — 75% reducere citre anul 2025 fat3 de
2015).

TB rezistenta. Una dintre cele mai mari provocari in lupta cu epidemia prin TB o reprezintd TB cu rezistenta la
medicamentele de baza si anume la Rifampicina (RR), dar si in combinatie cu rezistenta la lIzoniazida (MDR).
Rata de detectie a TB RR/MDR a luat o traiectorie de imbunatatire in perioada 2013-2019, iar catre anii 2020
si 2021 s-a redus la 47% si 51%, respectiv (Figura 3).

5 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HTM-TB-2015.19
6 https://www.who.int/publications/i/item/WHO-HTM-TB-2015.19
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Figura 2. Mortalitatea prin TB (excl. TB/HIV) estimata si
notificata, Republica Moldova, 2007-2022
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Sursa: Rapoarte OMS 2007-2022, SIME TB

Figura 3. Tuberculoza RR/MDR estimata si notificata,
Republica Moldova, 2014-2022
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Finantarea interna si externa a PNRT. PNRT este finantat din surse interne (buget de stat, inclusiv surse ale

CNAM), dar si din surse externe (FG). Finantarea
PNRT din sursele interne s-a redus si a constituit 76-
79% din necesitatile ,,de facto” ale PNRT (Figura 4).
PNRT ramane dependent de sursele externe.

Tratamentul preventiv al TB.

® Ponderea persoanelor cu HIV care au administrat
TPT in anul 2021 a constituit 33%.”

® Ponderea copiilor pana la 5 ani cu provenienta
din contact cu persoane cu TB bacteriologic
confirmata care au urmat TPT in anul 2021 a fost
de 47% [diapazon:43-51].8

Figura 4. Finantarea PNRT, 2017-2021
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Acces la diagnostic. Proportia cazurilor noi si recidivelor testate prin metode rapide (Xpert MTB/RIF) in anul

2021 a fost de 93% (94% in anul 2020).

Figura 5. Rezultate de tratament ale tuberculozei sensibile si rezistente, Republica Moldova, cohorte 2012-2021
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733% = 263 cazuri noi cu HIV care au urmat tratamentul preventiv pentru TB / 804 total cazuri noi cu HIV*100%
847% = 109 copii pana la 5 ani cu provenienta din contact cu persoane cu TB bacteriologic confirmatd care au urmat tratamentul preventiv
pentru TB / nr. estimat al contactilor familiari cu varsta pana la 5 ani (232; diapazon: 214-253)
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Acces la tratamentul pentru TB. Acoperirea cu tratamentul pentru TB = 80% [diapazon: 66-98%] °

Rezultatele la tratamentul pentru TB. in RM au fost tratate cu succes 81% dintre cazurile noi si recidive
(cohorta 2021) si 60% dintre cazurile cu TB RR/MDR.

Insuccesul tratamentului este determinat n special de decese (13%) in randul pacientilor cu TB sensibila si de
pierderi din supraveghere (17%) in randul celor cu TB RR/MDR (Figura 5).

Cascada serviciilor, prezentatd in Figura 6, demonstreaza decalajele in realizarea activitatilor de raspuns la TB
pentru anul 2020. Cele mai evidente sunt decalajul in diagnostic si in tratarea cu succes a pacientilor cu TB.
Peste o patrime (26%) dintre persoanele cu TB nu au fost diagnosticate, iar peste o cincime (22%) dintre
persoanele diagnosticate cu TB (caz nou sau recidiva) nu au fost tratate cu succes (Figura 6).

Figura 6. Cascada serviciilor TB, Republica Moldova, anul 2020
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Sursa: Rapoarte OMS 2012-2021; SIME TB

Potrivit datelor Bancii Mondiale, RM este o tara cu venituri medii-superioare®
Platile de buzunar pentru asistenta medicald au constituit 36% tn anul 2019'! (mai inaltd decat nivelul
acceptabil de 25%2)
e Infectia HIV:
o Numar persoane (adulti si copii) estimate cu HIV = 15 000 [13 000 - 19 000] pentru anul 2021%3
o Prevalenta estimatd HIV (adulti cu varsta mai mare de 15 ani) = 0.8 [0.7 - 1.0] pentru anul 2021
o Acoperirea cu tratament anti-retroviral (TARV), toate varstele = 48% [40-58%)] pentru anul 2021%°
e Consum inalt de tutun — 29% (barbati — 52%; femei — 6%; anul 2020)

980% = (incidenta notificatd/incidentd estimata) = 2067*100/[2 600 (2 100-3 100)]

10 https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-group
1 https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS?locations=MD

12 indici OMS

13 https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/republicofmoldova

4 https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/republicofmoldova

5 https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/republicofmoldova
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e Consum inalt de alcool. Consumul total de alcool pe cap de locuitor (litri de alcool pur, date estimative, 15
ani si mai mult) a constituit 11.4 litri in anul 201816
Prevalenta estimata de diabet zaharat in crestere (5.6% pentru anul 2021; 6.4% pentru anul 2030)Y7
Rata de Tncarcerare — reducere usoara (191 la 100 mii populatie in 2020 fatd de 215 in anul 2018)8

Modulul TB sensibila si rezistenta: diagnostic, ingrijire si tratament

Implicarea OSC in activitatile de diagnosticare a TB

Activitatile realizate de catre OSC in vederea depistarii TB au fost axate pe screening, urmarirea contactilor si
sporadic, pe colectarea si transportarea sputei la centrele de microscopie. In perioada 2020-2021 in activititile
de screening au fost implicate 10 si respectiv 12 OSC; in activitatile de urmarire a contactului 6 si respectiv 8
0SC, iar in activitatile de colectare a sputei 2 si respectiv 1 din 13 OSC active®®.

n perioada 2017-2021, numarul de institutii de asistentd medicalé specializatd de ambulator (AMSA) pentru
TB care au conlucrat cu OSC in vederea depistarii TB s-a majorat de la 8 (2017) la 35 (2018) si a cuprins toate
59 AMSA (2020-2022)%°. Metoda de depistare pasiva a TB, este preponderentd in tard (67% in mediu 2019-
2022). Respectiv circa o treime dintre cazurile diagnosticate cu TB sunt depistate prin metoda activa. De
remarcat contributia OSC in implicarea acestora in depistare TB: 41% (2021) si 19% (2022) dintre cazurile de
TB depistate prin metoda activa au fost referite pentru diagnostic de catre OSC (Figura 7).

Figura 7. Numarul (ponderea) cazurilor de TB depistate prin  Figura 8. Numarul cazurilor noi si recidive cu TB notificate si a
metoda pasiva si activa de catre sistemul de sanatate si OSC, celor referite (ponderea) de catre OSC catre institutiile de
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n perioada 2021-2022, OSC au contribuit la consilierea si screening-ul la TB a 41 513 de persoane cu risc de TB
la nivel national, aducand aportul in depistarea si inrolarea in tratament, a 273 (13%) si respectiv a 131 (6%) de
persoane cu TB din totalul cazurilor notificate (Figura 8). De mentionat ca variatia dintre anul 2021 si 2022 este
determinata de volumul mai mic de investigatii realizate cu suportul OSC in 2022 comparativ cu 2021.

16 https://data.worldbank.org/indicator/SH.ALC.PCAP.LI?locations=MD&name_desc=false

7 https://diabetesatlas.org/

18 https://www.prisonstudies.org/country/moldova-republic

9 Studiu retrospectiv realizat cu scopul de a analiza implicarea organizatiilor societatii civile active in domeniul tuberculozei in Republica
Moldova, http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/389

20 Raport OMS 2017-2022

21 Studiu retrospectiv realizat cu scopul de a analiza implicarea organizatiilor societatii civile active in domeniul tuberculozei in Republica
Moldova;
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Activitatile de screening au fost realizate din sursele FG si CNAM, iar costul pentru examenul radiologic a fost
acoperit din bugetele Asistentei Medicale Primare (AMP) sau prin echipamentele de screening mobile
(MS/CNAM). Mai mult, o treime din toate persoanele investigate la TB au fost diagnosticate cu alte patologii
pulmonare (inclusiv cancer) si cardio-vasculare si referite pentru diagnostic si ingrijiri suplimentare necesare.

Activitatile de screening, cu implicarea OSC au fost realizate, in randul grupurilor cu risc pentru TB si in special
in randul celor mai greu accesibile pentru serviciul de sanatate, precum sunt: persoanele adulte fara adapost
(PAFA), persoanele consumatoare de droguri injectabile (PCDI), persoanele cu dependenta de alcool, someri,
zilieri, persoane cu venituri mici, persoanele care traiesc cu HIV (PTH), persoanele migrante. Potrivit datelor
anului 2021, dintre PAFA examinate au fost depistate cu TB 4.4% (33/743), 1.2% (43/3466) dintre PCDI si
persoanele dependente de alcool, 0.7% (121/17284) dintre someri, zilieri si persoane cu venituri mici, 6.6%
(5/76) dintre PTH si 1.3% (16/1255) dintre persoanele migrante??. Cu toate acestea, ludnd in consideratie
numarului estimat de populatie al RM care se atribuie la unul din grupurile de risc pentru TB si care necesita
screening la TB, se contureaza necesitatea continuarii eforturilor si chiar extindere geografica, in deosebi in
teritoriile care se ciocnesc cu deficitul de resurse umane la nivel de AMP.

Urmare a realizarii activitatilor de suport si depistare a TB (activitati de screening), reprezentantii comunitatii
s-au ciocnit cu dificultati in identificarea beneficiarilor in corespundere cu apartenenta acestora la grupul cu
risc TB, despre acest fapt au mentionat 71% dintre OSC-TB participante la chestionari. S-a mentionat si ca in
cele mai dese cazuri, in registrele AMP lipseste sau este insuficienta informatia referitoare la grupurile cu risc
(71%). Aditional, au fost mentionate probleme in achitarea examinarilor radiologice pentru persoanele din
grupul cu risc TB din partea institutiei medicale (50%); dificultati de mobilizare si organizare a persoanelor
selectate din varii motive, inclusiv stare de ebrietate (79%), dar si suprapuneri si/sau concurenta cu examinarile
realizate cu ajutorul echipamentelor de screening mobile (37%) in lipsa unei coordonari prealabile.

De mentionat ca in cadrul realizarii activitatilor de screening de catre OSC, au fost remarcate si aspecte ce ar
putea influenta intr-un mod sau altul accesibilitatea la serviciile de diagnostic pentru TB. Desi, investigatiile de
performanta in diagnosticul TB nu este un examen de rutina, in unele cazuri (indicatii medicale, diagnostic
diferentiat etc.) acestea sunt indicate pacientilor, dar nu sunt realizate din motivul costurilor excesive a
investigatiilor, luand in consideratie si faptul cd majoritatea dintre persoanele cu TB sunt neasigurate.
Solicitarea investigatiilor de performanta (examinari de diagnostic aditionale costisitoare, precum tomografia
computerizata, etc.) a fost indicatd in 35% de citre OSC. In acest sens, acoperirea costurilor pentru investigatiile
costisitoare, necesare in unele cazuri pentru diagnosticul TB ar fi binevenite pentru persoanele cu semne
sugestive la TB in accesarea serviciilor de diagnostic TB, mentionat in 88% de catre OSC-TB.

Aportul comunitatii Tn depistarea TB pe fundalul cazurilor diagnosticate si notificate cu TB la nivel national este
greu vizibila, si respectiv nerecunoscut in aspect de indicator, din motivul lipsei, de facto, a unui astfel de
indicator- Numdrul persoanelor identificate cu TB cu suportul OSC in registrul de evidentd electronicd (SIMETB),
acest fapt a fost mentionat de catre 44% dintre OSC-TB.

De asemenea, deseori, cazul cu semne sugestive pentru TB, referit de catre OSC pentru confirmarea sau
infirmarea diagnosticului TB poate dura in mediu peste 30 de zile (minim 10 zile, maxim 100 zile). Un alt aspect
mentionat de catre respondenti tine de durata includerii informatiei despre cazul confirmat TB in registrul
electronic national (Sistem Informational de Monitorizare si Evaluare a cazurilor cu TB — SIME TB), care poate

22 Studiu retrospectiv realizat cu scopul de a analiza implicarea organizatiilor societatii civile active in domeniul tuberculozei in Republica
Moldova;
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varia intre 7 si 100 zile (in mediu 30 zile)?3, ceea ce duce uneori la erori in raportarea indicatorilor, dar si la
tergiversarea procesului de validare a cazului referit de catre OSC.

e Rata de detectie a cazurilor cu TB in raport cu numarul estimat este de circa 80% (Figura 1), fapt ce denota
nediagnosticarea a 20% de cazuri cu TB la nivel national de catre sistemul de sanatate; cazuri care raman
in comunitate si pot transmite infectia de TB. De remarcat si situatia ca predomina depistarea pasiva (67%)
a cazurilor cu TB, fapt ce indicd si depistarea tardivd a bolii. Tn context, depistarea activd necesita a fi
implementata pe scara mailarga. Se contureaza clar plus valoarea OSC in depistarea TB prin metoda activa
(38% dintre cazurile depistate activ, referite de catre OSC).

e Activitatile de depistare a TB printre populatiile cheie si cele vulnerabile raman a fi o provocare pentru
controlul TB in tara si anume la capitolul de depistare precoce TB, iar suportul si implicarea OSC in
activitatile de screening la TB aduc o plus valoare in depistarea TB in randul populatiilor greu accesibile si
cu acces limitat la serviciile medicale.

e Se solicitd implicarea OSC in activitatile de screening la TB in contingentele mai greu accesibile pentru
sistemul de sanatate, dar si cu risc major de a face TB fata de populatia generald, precum sunt:

o persoanele consumatoare de droguri (PCD) (riscul de a face TB de 27 ori mai mare)

o persoanele cu abuz de alcool (riscul de a face TB est de 27 ori mai mare); in mediu 10% dintre
cazurile TB notificate anual sunt persoane cu abuz de alcool

o PAFA (riscul de a face TB este de 16 ori mai mare); in mediu 9% dintre cazurile diagnosticate cu TB
sunt persoane fara loc stabil de trai (preponderent concentrate in mun. Chisinau)
persoane migranti externi —in mediu 12% dintre cazurile TB notificate sunt persoane migrante

o persoanele neasigurate si/sau cu venituri mici si/sau social-vulnerabile (ponderea pacientilor cu
TB neasigurati medical — 59%; neangajati si/sau fara venit — 61%; locuiesc in conditii
nesatisficitoare de trai — 48% din numarul total de persoane notificate cu TB anual)?®

o persoane cu accesibilitate redusa la serviciile medicale. Acoperirea cu servicii AMP in raioane
variazd de la 98% la 61%. In mediu 30% dintre persoanele notificate cu TB sufera si de alte boli,
precum boli netransmisibile?®. Respectiv implicarea OSC in activitatile de screening in raioanele cu
acoperirea joasa a serviciilor de AMP la nivel de comunitati (sate) ar putea aduce o plus valoare in
activitatile de screening, inclusiv prin integrarea serviciilor de testare la TB, HIV, Hepatita virala C,
dar si a maladiilor netransmisibile..

o persoane care traiec cu HIV (riscul de a face TB este de 20 ori mai mare). Mai mult de 10% dintre
cazurile diagnosticate cu TB sunt persoane infectate cu HIV.

e Extinderea grupurilor cu risc TB pentru accesibilitatea OSC in activitatile de screening ar duce la o extindere
in accesarea serviciilor de diagnostic TB a persoanelor cu risc pentru TB. Despre acest fapt au mentionat
71% dintre OSC-TB.

e Dezvoltarea mecanismelor privind modul de accesare a persoanelor din unele grupuri cheie si modul de
facilitare in examinare la TB de catre OSC ar evita tergiversarea investigarii persoanei la TB. Despre acest
fapt au mentionat 63% dintre OSC-TB.

e Se recomanda desfasurarea unui studiu privind examinarea contactilor si a grupului de risc pentru TB la
nivel de AMP in vederea identificarii barierelor si a modalitatilor de imbunatatire a activitatiilor realizate
in aceste grupuri.

2 Legislatia in vigoare prevede raportarea cazului confirmat TB in timp de 72 ore
24 Date statisistice, SIME TB
25 Date statisistice, SIME TB
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e Se contureaza necesitatea n estimarea numarului de persoane per grupuri de risc, dezvoltarea
indicatorilor distincti de performanta si a modalitatii de calcul a acestora.

in aspect de aderentd la tratamentul pentru TB, studiul CRG?S, subliniaza asupra consultarilor si discutiilor
limitate cu pacientii la nivel de AMP si/sau AMSA cu privire la evolutia TB, rezultatele tratamentului, controlul
infectiei etc., dar si asupra deficientelor la nivel teritorial privind implementarea mecanismului de acordare a
sprijinului motivational (stimulentelor), inclusiv la nivel de AMP privata; dar si insuficienta serviciilor sociale de
suport pentru asigurarea finalizarii tratamentului.

Acelasi studiu?’ indicd c& mersul zilnic la centrul medical al persoanei cu TB ar putea contribui la dezviluirea
diagnosticului de TB, fapt ce favorizeaza stigma si intreruperea tratamentului; iar nerespectarea DOT din bune
intentii (medicii au Tncredere in unii pacienti si le elibereaza pastilele pentru o perioada indelungata pentru a
scuti pacientii de vizitele zilnice) ar putea duce la nerespectarea regimului si intreruperilor de tratament —toate
fiind sintagme argumentative pentru mentinerea si extinderea oportunitatii activitatii DOT la domiciliu.

Cu referire la PAFA, studiul CRG?® puncteazd asupra urmatoarelor: 1) in cele mai dese cazuri PAFA sunt
externate precoce din stationare pentru incalcarea regimului, deseori din cauza conflictelor interne si
stigmatizarii din partea altor pacienti; 2) nu exista centre de plasament pentru PAFA cu TB unde acestia ar
putea urma tratamentul in conditii de ambulator; 3) in cele mai frecvente cazuri, PAFA nu sunt bineveniti la
medic, in institutiile medicale, fiind un grup extrem de stigmatizat, inclusiv si din cauza lipsei locului permanent
de trai, care face dificil procesul de supraveghere a persoanei.

Activitatile realizate de catre OSC in vederea aderentei la tratamentul TB au inclus: DOT suport, VST, consiliere
pentru aderentd si suport psihologic?® (Figura 9).

Figura 9. Numarul de OSC implicate in activitati de aderenta Figura 10. Numarul si ponderea pacientilor cu TB care au

la tratamentul TB, 2014-2021 receptionat suport pentru aderenta la tratament, 2017-2021
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Sursa: Rapoarte OMS 2017-2021

Pe parcursul anului 2021 s-au aflat in tratament 4515 de pacienti cu TB (toate formele), dintre care 402 (9%)
au beneficiat de informare si/sau consiliere din partea OSC in vederea imbynatatirii aderentei la tratamentul

26 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatd Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395

27 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatad Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395

28 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociata Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395

29 Studiu retrospectiv realizat cu scopul de a analiza implicarea organizatiilor societatii civile active in domeniul tuberculozei in Republica
Moldova, http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/389
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TB. Pe parcursul anului 2021, 17% dintre pacientii cu TB aflati in tratament (toate formele) au primit suport
pentru aderenta la tratament din partea OSC (inclusiv suport psihosocial).

Cu referire la acordarea suportului social pacientilor pentru aderenta la tratament, numarul de institutii TB prin
care s-a acordat suportul a variat de la 51 (2019) la 57 (2021) din cele 59 de institutii medicale care sunt
implicate in evidenta persoanelor cu TB*. Succesul tratamentului in rAndul pacientilor care au receptionat
suportul social s-a majorat de la 65% in 2017 la 72% in anul 2021 (Figura 10).

Potrivit studiului KAP3', majoritatea dintre respondenti au considerat cd ne tratarea TB pana la capit este
determinata de spitalizarea timp de cel putin 2 luni, mersul zilnic la medic pentru administrarea tratamentului
(76%) si durata indelungatd de tratament (76%). Acelasi studiu®?, subliniazd c3 in majoritatea cazurilor
respondentii au fost de acord sa sustina moral si sa urmareasca administrarea medicamentelor de catre un fost
bolnav care s-a tratat de TB (74%), indicand la necesitatea mentinerii suportului de la egal la egal.

Studiul CRG3? accentueaza, inclusiv, asupra criteriilor de eligibilitate existente pentru VST care limiteaza
disponibilitatea VST pentru toti potentialii pacienti doritori, inclusiv pentru cei minori.

OSC-TB au mentionat despre disponibilitatea serviciilor aferente aderentei la tratament in localitatea
(raion/municipiu) Tn care activeaza: DOT (79%); VST (92%); serviciilor de screening pentru reactii adverse la
medicatia TB (42%); tratamentul reactiilor adverse in conditii de ambulator (29%), seturi motivationale (67%),
rambursarea costurilor de transport (75%).

Din experienta de activitate a OSC-TB, cele mai binevenite tipuri de servicii pentru aderenta la tratament dintre
cele medicale ar fi: DOT la domiciliu (83%), VST (83%), disponibilitatea tratamentului pentru reactiile adverse
la nivel de ambulator (87%); dintre serviciile de suport: suportul social (100%), suport nutritional (100%), suport
in ingrijirea copiilor (Tn comunitate-79%; in centrele de plasament -58%), suport de la egal la egal (67%), seturi
motivationale (nealimentare, pachete igienice) — 83%.

n accesarea serviciilor de tratament pentru TB, pacientii deseori se confruntd cu costuri aferente. Opinia OSC-
TB, bazata pe realizarea activitatilor de suport in teren este: acoperirea costurilor aferente precum
rambursarea costurilor de transport pentru a-si lua tratamentul de la punctul DOT (oficiu/centru al medicului
de familie) - 75% si rambursarea costurilor de transport pentru a merge la cabinetul TB (92%). Acestea sunt sau
ar fi cele mai binevenite pentru ca persoana cu TB sa se mentina aderenta la tratament.

Urmare a realizarilor activitatilor de suport de catre OSC-TB in teren, acestea s-au conturat cu unele dificultati
precum: lipsa costului serviciului (interventiei) de suport, inclusiv de informare (67%); costul mic actual
prevazut pentru realizarea DOT la domiciliu (71%); costul actual ne atractiv al interventiei pentru suport (71%).
Mai mult de o treime dintre OSC-TB (38%) au notificat plangeri din partea beneficiarilor privind pachetele
motivationale oferite din sursele CNAM, iar 33% dintre OSC-TB au observat abilitati tehnice insuficiente ale
personalului medical pentru operarea cu VST, care cel mai probabil deteremina includerea redusa a
persoanelor in VST. in scopul remedierii situatiei, OSC-TB subliniazd asupra necesititii de a asigura
continuitatea tratamentului pentru persoanele cu risc sporit de intreruperi si pierderi din supraveghere (100%),
necesitatea in cuantificarea pachetului de servicii de suport oferit de catre OSC (83%), dar si cresterea
atractivitatii pachetului de servicii pentru aderenta la tratament (88%).

30 Raport anual OMS, 2019-2021

31 Tuberculoza in Moldova: cunostinte, atitudini si practici ale populatiei generale, 2021; https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/361

32 Tuberculoza in Moldova: cunostinte, atitudini si practici ale populatiei generale, 2021; https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/361
33 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociata Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395
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e Rata de aderenta la tratament printre persoanele cu TB care au beneficiat de suport s-a majorat de la 65%
(2017) la 72% (2021).

e Asigurarea suportului pentru aderenta la tratament prin implicarea OSC, prin:
o Mentinerea consilierilor ,,de la egal la ega
o Promovarea utilizarii VST, prin modelul de acordare a serviciilor de suport logistic din partea OSC,
iar a activitatilor de coordonare prin Departamentul M&E (unitatea de coordonare a PNRT). Se
recomanda reevaluarea criteriilor de eligibilitate pentru VST.
o Mentinerea DOT la domiciliu prin intermediul OSC, inclusiv extinderea pachetului de servicii DOT
la domiciliu Tntru acoperirea mai multor doritori de a beneficia de un astfel de suport in limita

|II

resurselor disponibile, dar si Tn contextul unor criterii clare de inrolare in astfel de suport.
o Asigurarea continuitatii tratamentului PAFA prin implicarea OSC. Dezvoltarea conduitei cazului TB
la PAFA, inclusiv prin aplicarea managementul social.
o Revizuirea modalitatii de oferire a suportului motivational pentru aderenta la tratament din
sursele CNAM.
e Desfasurarea studiului operational privind evaluarea factorilor de risc pentru neaderenta la tratament (TB
sensibila si TB rezistentad) la diferite etape de tratament.

Modulul Prevenire

n anul 2020, in RM 550 de persoane contacte din focare bacteriologic pozitive au initiat TPT, dintre care 441
(80%) I-au finalizat. De mentionat disponibilitatea in tara din anul 2021 a regimul scurt de tratament preventiv
cu Rifapentine si initierea unui astfel de tratament in randul a 335 de persoane (inclusiv PTH)34,

Din anul 2020, 13 OSC realizeaza activitati de sensibilizare si informare privind prevenirea TB (10 OSC in 2016
si 7 0SC1in 2014)%.

Mai mult de jumatate (58%) dintre OSC-TB au mentionat despre disponibilitatea TPT pentru persoanele eligibile
in localitatea care activeaza. In 67% cazuri, OSC-TB considerd cd TPT pentru persoanele eligibile este unul din
cele mai binevenite tipuri de servicii medicale.

Interventiile prioritare privind prevenirea TB, din perspectiva OSC-TB pentru un raspuns national eficient la
provocarile cauzate de TB au fost considerate: Advocacy Communication and Social Mobilization (ACSM, 54%),
informare si educare (92%); promovarea vaccinarii TB ca metoda de prevenire (63%), dar si organizarea
campaniilor de promovare a vaccinarii TB (71%), promovarea TPT (88%).

e Ponderea joasa a cunoasterii despre disponibilitatea TPT pentru persoanele eligibile indica asupra
informarii insuficiente a populatiei privind existenta si oportunitatile TPT pentru persoanele eligibile.

e Desfasurarea campaniilor de promovare a vaccinarii TB. Implicarea OSC in interventii de informare privind
vaccinarea TB in randul populatiilor cheie si populatiilor vulnerabile.

e Desfasurarea campaniilor destinate promovarii TPT si cresterii cererii pentru acesta.

34 Raport anual OMS, 2022
35 Studiu retrospectiv realizat cu scopul de a analiza implicarea organizatiilor societétii civile active in domeniul tuberculozei in Republica
Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/389
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e TPT bazat pe comunitate (prin implicarea OSC) in interventii de informare privind aderenta la TPT, dar si
posibilitatea de distribuire a tratamentului propriu-zis, consultare si supraveghere.

Modulul Populatii cheie si populatii vulnerabile

Conform ultimelor actualizari, in tara, sunt identificate 18 grupuri care sunt obiectul screening-ului sistematic
pentru depistarea TB, precum: persoanele contacte din focarele TB (intra-domiciliar, contact), private de
libertate, PTH, cu modificari pulmonare netratate depistate in timpul radiografiei cutiei toracice, cu boli
pulmonare cronice nespecifice, cu diabet zaharat, care incep terapia cu inhibitori ai FNT (formate/nitrite
transporter), tratate prin dializa, care se pregatesc de un transplant de organe sau maduva osoasa, care sufera
de silicoza, PAFA, PCD, care fac abuz de alcool, cu tulburdri de sandtate mintald, fumatori activi, migranti
(externi), dar si personalul din institutiile medicale si cel angajat in locurile privative de libertate (ambele cu risc
sporit de infectare)3®.

OSC a realizat activitati de screening la TB in randul PAFA, PCDI, persoanelor cu dependenta de alcool,
somerilor, zilierilor, persoanelor cu venituri mici, PTH si persoanelor migrante (vezi Depistare TB, pag.12).

Majoritatea dintre OSC-TB (79%) participante la chestionare au mentionat despre necesitatea implementarii
managementului de caz integrat, inclusiv social in grupurile vulnerabile, dar si despre necesitatea elaborarii
Regulamentului de interventii pentru persoanele migranti externi (75%).

e Implicarea OSC in desfasurarea activitatilor de screening in grupurile cheie si vulnerabile (vezi sub-modulul
Depistare TB, pag. 12)

e Implicarea OSC in desfasurarea activitatilor de aderenta la tratament, inclusiv PAFA (vezi sub-modulul
Aderenta TB, pag. 15)

e Implicarea OSC in desfasurarea activitatilor de aderentd la tratament in detentie si referire/acompaniere
pentru continuitatea tratamentului a persoanelor cu TB eliberate din penitenciar (vezi Modulul 4, pag.34)

e Implementarea managementului de caz integrat, inclusiv social in grupurile vulnerabile, Tn special PAFA
(vezi modul Servicii integrate centrate pe persoana, pag.43)

e Elaborarea Regulamentului de interventii pentru persoanele migranti externi si persoanele refugiate.

36 (HaumoHaNbHOE PYKOBOACTBO MO OPraH13aLmMmn 1 NPoBEeAEHUIO CUCTEMATUYECKOTO CKPMHMHIA U MPOGUIAKTUYECKOTO SIeYEHNS NPK
Ty6epkynese, 2022 la nivel de MS pentru aprobare)
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Componenta HIV

Recomandari

OSC active in domeniul prevenirii, reducerii riscurilor si suportului in contextul HIV contribuie la realizarea
obiectivelor PN HIV/SIDA, efort necesar a fi sustinut in continuare de MS, CNAM, Ministerul muncii si
protectiei sociale (MMPS) prin elaborarea si implementarea politicilor, normelor metodologice si
mecanismelor de finantare, precum si prin luarea in considerare a vocii societatii civile in procesele si
deciziile asumate in domeniul HIV/SIDA (in cadrul CNC TB/SIDA) si cele conexe.

Cooperarea intersectoriala in implementarea PN HIV/SIDA (relatiile cu departamentul de coordonare,
recipientul principal, sub-recipientul) este considerata de OSC una constructiva, iar dialogul national in
contextul elaborarii aplicatiei FG 2024-2026 unul incluziv. in acelasi timp au fost notificate neclaritati cu
privire la arhitectura de gestionare a activitatilor si serviciilor noului grant la nivel de recipient
principal/sub-recipient si informarea OSC asupra dinamicii proceselor de negociere si a deciziilor.

Sinergia eforturilor PN HIV/SIDA si PNRT, la nivel de cooperare, servicii si activitati implementate este in
evolutie, totusi nu existd un plan de management si actiuni comune la nivelul departamentelor de
coordonare al programelor, inclusiv pe aspecte de colaborare in randul OSC din cele doua sectoare. Se
recomanda coordonarea eforturilor atat la nivel de politici, cat si la nivel de activitati prin integrarea
serviciilor OSC (screening, testare, diagnostic, suport, aderenta HIV/TB), dar si a Comitetului KAP cu OSC
active in TB - membre ale Platformei TB, inclusiv echipa de experti a Community HUB.

OSC presteaza o gama larga de servicii, de la prevenire la suport in contextul asigurarii eficientei
tratamentului. Nivelul de dezvoltare a organizatiilor este diferit, iar eforturile acestora pot fi amplificate
prin fortificarea capacitatilor in baza instituirii si mentinerii unui sistem de formare continua si furnizare a
instruirilor intersectionale si multidisciplinare. Asigurarea unei finantari suficiente a eforturilor OSC este
prioritara in mentinea implicarii active a acestora in cadrul implementarii PN HIV/SIDA.

OSC desfasoara servicii in baza Standardului de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV in
mediul populatiilor cheie, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri3’ care presupune abordarea necesitatilor
complexe a beneficiarilor in contextul HIV, TB, dependentei de substante psihoactive, sanatate sexual-
reproductiva (SSR), sdnatate mintald, etc. Totusi, se remarca lipsa de servicii integrate la nivel de OSC si
servicii medico-sociale, conturand necesitatea in resurse si in crearea mecanismelor. Se propune crearea
a douad centre de asistenta integrata medico-sociala pe baza de comunitate cu pilotarea acestora din
sursele FG.

n eforturile sale OSC documenteaza o serie de bariere legislative in accesarea serviciilor sociale si de
sanatate cu care se confrunta persoanele din grupul cu risc sporit pentru infectare (GRSI) si PTH (divulgarea
datelor cu caracter personal si medical, refuz de acordare a serviciilor, penalizarea consumului de droguri
si activitatii de prestare a serviciilor sexuale etc). Umanizarea si dezincriminarea legislatiei RM in contextul
HIV, a consumului de droguri si a sexului pentru remunerare, dar si altor aspecte asociate cu accesul la
serviciile sociale si medicale, inclusiv incalcarea drepturilor persoanelor din GRSI si PTH sunt critice.
Acoperirea insuficienta cu servicii de prevenire si suport a GRSI si PTH solicita eforturi coordonate ale OSC
si ale autoritatilor PN HIV/SIDA in implementarea serviciilor complexe, de calitate si atractive prin oferirea
pachetelor de baza si a celor extinse de servicii, conform Standardelor, dar si in baza unei cuantificari si
finantari suficiente. Finantarea pachetelor extinse de servicii pentru 30% din beneficiarii pachetului de
baza, necesita a fi asigurata urmare a identificarii surselor de finantare nationale, cu alocarea actuala a

37 Ordinul MSMPS nr.278 din 18.03.2020 Cu privire la aprobarea Standardului de organizare si
functionare a serviciilor de prevenire HIV in mediul populatiilor-cheie, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri, http://uorn.md/wp-
content/uploads/2020/05/Standardul-de-organizare-si-functionare-a-serviciului-de-prevenire-HIV.pdf
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resurselor din FG si calificarea unei prioritati inalte (evitarea includerii in PAAR - Prioritized Above
Allocation Request).

Parte considerabila a serviciilor prestate de OSC sunt sustinute financiar din sursele FG (prevenire — 90%,
suport psihosocial pentru GRSI si Programe de suport cu agonisti de opioide (PSAO) — 100%, suport
psihosocial pentru PTH —100%). In vederea asigurarii sustenabilitatii serviciilor se recomanda diversificarea
surselor de finantare pentru serviciile de prevenire, reducere a riscurilor si suport HIV si TB din cadrul
bugetului national si a bugetelor publice locale (de sanatate si sociale), dar siimplicarea mai activa a MMPS
in finantarea suportului social pentru GRSI si PTH.

Fortificarea PSAO si sustinerea capacitarii unitatii de coordonare la nivelul Dispensarului Republican de
Narcologie (DRN) pentru a asigura extinderea geografica, calitatea si accesibilitatea serviciilor PSAO si alte
tratamente in contextul dependentei de droguri, implementarea M&E eficienta in baza recomandarilor
OMS, pentru a asigura sporirea acoperirii cu PSAO de la 5% la cel putin 20% a persoanelor consumatoare
si dependente de opiacee. Implementarea VST in cadrul PSAO.

n vederea reducerii inegalitatilor in accesarea serviciilor, sporirea implicarii femeilor in cadrul serviciilor
de prevenire si a barbatilor in TARV si asigurarea aderentei lor, precum si acoperirea cu servicii a BSB si
persoanelor transgen, este necesara reformarea serviciilor de prevenire, reducere a riscurilor si suport in
contextul HIV si TB cu luarea in considerare a dimensiunii de gen, de varsta, dar si a locului de trai (rural,
urban) al beneficiarilor.

Suportul politic oferit OSC de cdtre Administratia Publica Locala (APL) este considerabil, cu exceptia
finantarii directe a serviciilor adresate GRSI si PTH si a asigurarii unui management eficient al programelor
locale de prevenire si control HIV/SIDA, astfel se recomanda fortificarea programelor locale HIV/SIDA si TB
si a unitatilor de implementare si coordonare, cu asigurarea instrumentelor de M&E, acces la date
programatice si financiare, dar si participarea APL in cadrul platformei CNC TB/SIDA.

Nivelul Tnalt de stigma si discriminare se mentine din partea sistemului medical si a sistemului social Tn
raport cu GRSI si PTH, se recomanda sustinerea practicilor si a instrumentelor create de OSC in vederea
depasirii barierelor legale Tn accesarea serviciilor si promovarea, protejarea drepturilor omului si abilitarea
juridicd a persoanelor din GRSI si a PTH de a-si revendica drepturile (retea de parajuristi, REACT3,
Implementarea litigarii strategice, campanii de advocacy etc.).

Necesitatea cresterii ratei de testare la HIV si includerii in TARV, asigurarii aderentei si a incarcaturii virale
nedetectabile, sporirii acoperirii geografice cu servicii de prevenire si suport in contextul accesibilitatii
(inclusiv in perioada COVID-19) au conditionat elaborarea si aplicarea de catre OSC a metodelor inovative
prin digitalizarea interventiilor (dezvoltarea web-outreach si a abordarilor de telemedicina) care necesita
a fi mentinute si extinse, inclusiv la nivelul serviciilor publice. in context se recomand& implementarea
testarii index prin intermediul OSC.

in regiunea de est a tarii mediul politic si economic nu este unul sustindtor privind implementarea
inovatiilor si asigurarea sustenabilitatii OSC. Sunt necesare eforturi de asigurare a sustenabilitatii si
identificarii cel putin a unui mecanism de suport din resurse locale a OSC conexe HIV si TB. Se recomanda
continuarea activitatilor de suport pentru GRSI si de implementare PSAO cu suportul organizatiilor
internationale.

Sistemul de M&E al PN HIV/SIDA este asigurat cu instrumente de coordonare si implementare (inclusiv
registrul online de evidentd a serviciilor), dar fard includerea activitatii centrelor sociale regionale in
sistemul curent de raportare si monitorizare. Se recomanda luarea in considerare si implementarea CLM,

38 A JavaScript library for building user interfaces
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dar si integrarea CLM n mecanismul national de M&E al PN HIV/SIDA. Verticala de M&E la nivel local
necesita a fi fortificata si coordonata.

Pentru fortificarea serviciilor de prevenire si de reducere a riscurilor se recomanda initierea dialogului
privind oportunitatea crearii spatiilor sigure de consum. Se recomanda elaborarea unei baze normative si
pilotarea a doua spatii destinate consumului inofensiv.

Copii minori nu au acces la servicii de reducere a riscurilor, inclusiv cei cu probleme de consum de droguri
la programe de prevenire, screening si tratament (testare HIV, schimb de seringi, prezervative, PSAQ),
inclusiv Tn cazul consumului substantelor psihoactive noi, alcoolului si tutunului, ceea ce reprezintd o
problema nationald. Se recomanda revizuirea limitelor de varsta in conformitate cu recomandarile
internationale pentru a exclude barierele de accesare a serviciilor de reducere a riscurilor pentru minori.
Administratia Nationala a Penitenciarilor (ANP) implementeaza servicii de prevenire HIV in randul PCDI,
fiind un model international de bune practici. Totodata, activitatile de suport sunt realizate exclusiv de OSC
si finantate in special din sursele FG. in vederea asigurarii sustenabilitatii interventiilor, sunt necesare
dezvoltarea mecanismelor de contractare a OSC pentru acordarea serviciilor de suport psihosocial a
detinutilor si implicarea personalului penitenciar (psihologi, asistenti sociali) in oferirea suportului
psihosocial pentru persoanele din GRSI, inclusiv programe de schimbare cognitiv comportamentald si
suport pentru aderenta la tratament PSAO, ARV si TB.

Incriminarea consumului de droguri in locurile de detentie, conditioneaza accesul limitat la programele de
reducere a riscurilor (PRR), inclusiv PSAO si necesita modificari legislative. Stigmatizarea si discriminarea
persoanelor incluse Tn PSAO, amplificata de influenta subculturii criminale asupra initierii si aderentei, in
special in detentia preventiva, impune dezvoltarea si implementarea unei strategii complexe de reducere
a stigmei si discriminarii persoanelor din GRSI in detentie.

Razboiul din Ucraina, care a succedat pandemia COVID-19 si a influentat activitatile de raspuns a PN TB si
HIV/SIDA, inclusiv interventiile realizate de OSC. Activitatile de prevenire HIV si TB in randul persoanelor
refugiate si migrantii externi necesita a fi consolidate, reiesind din impactul pe care il produc in termeni
scurt, mediu si lung (interventii distincte si integrate TB si HIV in aceste grupuri, bazate pe mecanisme clare
de acompaniere si referire).

Directii prioritare, OSC HIV, 2024-2026

1.

Asigurarea accesului universal la servicii de prevenire, suport si ingrijire in sanatate prin implementarea
serviciilor complexe si de calitate pentru persoanele din GRSI, PTH, cele afectate de TB si HV si dependente
de substante psihoactive Tnh conformitate cu recomandarile internationale, dar si reformarea serviciilor cu
luarea in considerare a dimensiunii de gen, varsta, dar si a locului de trai (rural, urban) a beneficiarilor.
Crearea conditiilor favorabile pentru implementarea profilaxiei pre-expunere HIV (PrEP)-ului comunitar
prin depersonalizarea datelor precum si ,,demedicalizarea” tratamentului post-expunere HIV (PEP)-ului
comunitar si includerea acestor prevederi in Protocolul Clinic National (PCN) privind PrEP.

Umanizarea si decriminalizarea legislatiei RM 1n contextul transmiterii HIV, consumului de droguri si
lucratoarelor sexului si altor aspecte asociate accesului la servicii sociale si medicale siincalcarii drepturilor
persoanelor din GRSI si PTH.

Sustinerea practicilor si instrumentelor create de OSC in vederea depasirii barierelor, inclusiv legale in
accesarea serviciilor si promovarea, protejarii drepturilor omului si abilitarea juridica a persoanelor din
GRSl si a persoanelor care traiesc sau sunt afectate de HIV si TB de a-si proteja propriile drepturi (retea de
parajuristi, REACT, etc.).

Diversificarea surselor de finantare pentru serviciile de prevenire, reducere a riscurilor si suport HIV si TB
din cadrul bugetului national si a bugetelor locale de sanatate si sociale, deopotriva.
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6. Fortificarea capacitatilor OSC in prestarea serviciilor si participarea la luarea deciziilor in contextul
implementarii PN HIV/SIDA prin dotare, capacitare, implicare, inclusiv implicarea OSC si comunitatilor in
realizarea cercetarilor operationale in domeniile HIV, TB si conexe.

7. Fortificarea PSAO si sustinerea capacitarii unitatii de coordonare la nivelul DRN pentru a asigura extinderea
geografica, calitate si accesibilitate serviciilor PSAO si alte tratamente in contextul dependentei de droguri,
implementarea M&E eficientd si in baza recomandarilor OMS, implementarea instrumentelor de
comunicare cu comunitatea pacientilor si implicarea acestora in procesele de organizare a activitatii PSAO.

8. Fortificarea programelor locale de raspuns la HIV si TB si a unitatilor de implementare, atat in sectorul civil
cat si din sectorul penitenciar pe ambele maluri ale raului Nistru prin asigurarea instrumentelor de M&E,
acces la date programatice si financiare, participare in cadrul platformei CNC TB/SIDA.

9. Realizarea CLM, inclusiv prin aplicarea metodologiei distincte, excluderea conflictelor de interese si
respectarea deontologiei. Considerarea CLM drept parte a instrumentelor de M&E ale PN HIV/SIDA si
asigurarea suportului financiar Tn vederea dezvoltarii si implementarii CLM de catre comunitati.

10. Sustinerea inovatiilor, inclusiv prin digitalizare si telemedicina, aplicate la nivel de politici, management,
M&E, prestare de servicii, consolidare de capacitati, atat in domeniul guvernamental, cat si asociativ.

Povara HIV in Republica Moldova

Infectia HIV/SIDA reprezinta o prioritate pentru sanatatea publica in RM. Cumulativ, de la inceputul epidemiei
si pana la finele anului 2022 au fost inregistrate 16,106 cazuri HIV pozitive in comparatie cu 15,249 cazuri
estimate (SPECTRUM)?,

Notificarea cazurilor cu HIV. Tn anul 2022, au fost inregistrare 929 de cazuri noi HIV pozitive. Ponderea cazurilor
detectate cu HIV din numarul de cazuri estimate pentru a fi depistate a fost de 87% in anul 2021 (Figura 11).

Majoritatea persoanelor depistate cu infectia HIV sunt persoane tinere de varsta reproductiva, sexual active.
Numarul de cazuri HIV primar raportate dupa gen demonstreaza diferite tendinte. Numarul de cazuri HIV in
randul femeilor ramane unul stabil - 380 (18 cazuri la 100 mii populatie), numarul cazurilor HIV in randul
barbatilor arata o tendinta de crestere de la 341 (17.4 la 100 mii populatie) la 538 (28.3 la 100 mii populatie n
2010 — 2022. Printre cazurile noi inregistrate in anul 2022 — 59.4% sunt barbati.

Epidemia HIV se considera concentrata in GRSI, in special in randul BSB si PCDI.

e PCDI-11.4%

e  Lucratorii sexului (LS) —2.7%

e BSB-11.4%

Prevalenta HIV in mediul LS este mai mica in raport cu grupul BSB si PCDI, cu o tendinta usoara de scadere de
la 3.9% (2017) la 2.7% (2020). In municipiul Bilti se remarcé o prevalent3 de 2 ori mai fnalt3 decat in municipiul
Chisinau (4.4% si 2.1%, respectiv).

Prevalenta HIV in mediul PCDI prezinta o tendinta stabild de scadere in decursul ultimilor ani de la 13.9% (2017)
la 11.4% (2022). Tn municipiul Tiraspol (regiunea de est) se remarcé cea mai mare prevalenta (23.5%) in raport
cu municipiile Balti (14.9%) si Chisinau (8.1%). Majoritatea PCDI sunt concentrate in localitatile mari ale tarii,
dat fiind concentrarea populatiei desi sunt identificate si la nivelul raioanelor mici®.

Mortalitatea SIDA. Pe parcursul anului 2022 au fost inregistrate 271 cazuri de deces, Tn scadere cu 16.9% fata
de 2021 (Figura 12).

39 https://sdmc.md/wp-content/uploads/2022/08/MD_Raport_anual_HIV_RO_2021.pdf
40 datele programelor de reducere a riscurilor, 2023
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Figura 11. Cazuri noi HIV estimate si notificate, Republica Figura 12. Mortalitatea SIDA, numar estimat vs numar decese
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Estimari si prognoze
e Prognoze 2021-2025, SPECTRUM
o Prevalenta HIV va fiin crestere - de 1a 0.51% la 0.56%
o Incidenta cazurilor HIV pozitive noi va descreste de la 0.03% la 0.02%
o Mortalitatea cauzatd de SIDA, se prognozeaza a fi in scddere constantd, de la 16.01 la 100 mii
populatie (2021) la 4.55 la 100 mii populatie (2025)
e  Estimari a persoanelor din GRSI, anul 2020
o PCDI-27 500 persoane (prevalenta HIV — 10.3% malul drept; 20% - malul stang)
o LS—15800 persoane (prevalenta HIV — 2.7% malul drept)
o BSB-14 600 persoane (prevalenta HIV —11.4% malul drept)
e Reducerea numarului de transmisii si prevalenta a infectiei, in special in GRSI: BSB - nu mai mult de 12%,
PCDI - 10%, LS — 2.5% si pentru a minimiza mortalitatea legata de HIV.

Programe de prevenire HIV, anul 2022:
o PCDI acoperite cu servicii de prevenire — 61.7% (tinta PN HIV/SIDA- 75.9%)
o LS acoperite cu servicii de prevenire —49.1% (tinta PN HIV/SIDA — 61.0%)
o BSB acoperite cu servicii de prevenire — 33.8% (tinta PN HIV/SIDA — 41%)

Figura 13. Numar teste HIV efectuate in institutii medicale si  Figura 14. Numar cazuri HIV pozitive depistate de catre
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Testarea la HIV. Contributia OSC in testarea la HIV este evidenta si aduce o plus valoare. Peste 10,5 % dintre
testele efectuate la HIV au fost in cadrul OSC, ce demonstreaza accesibilitatea OSC in grupurile greu de atins
(Figura 13). Din numarul de cazuri depistate cu HIV peste 10% sunt depistate th cadrul OSC (Figura 14).

Proportia diagnosticului tardiv ramane foarte mare (57.3% in anul 2021).

Rata transmiterii HIV de la mama la fat a fost de 1.03% in 2022* (6.42% in 2021; 7.4% in 2019) (tinta PN
HIV/SIDA — 2.0%)

Acoperirea cu TARV.*? Conform PCN in domeniul HIV#3#4, sunt luati in TARV toti pacientii cu HIV, indiferent de
stadiul bolii si de nivelul de CD4%. Numérul

X . . Figura 15. Acoperirea cu TARV, 2015-2022
persoanelor infectate cu HIV in TARV este in

continua crestere (Figura 15). 8000 100
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In vederea sporiril aderentel la tratament in 2022, 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
77.5% PTH au beneficiat de servicii de suport. Catre PTH in TARV, sf.anului
finele anului 2022 dupé 12 luni de la Tnceputul % cresterea PTH in TARV, comaratie cu anul precedent

. P N O % PTH isi tatutul
tratamentului, aderenta a constituit 82% (85% in P care eunose St

2021), dupa 24 de luni — 74% (81% in 2021) si dupa 60 luni — 69% (74% in 2021).

Cascada 95-95-95 (anul 2022): primul 95% a atins 68% (66% -2021), al doilea - 70% (72%- 2021), iar al treilea -
89% (89% - 2021) (Figura 16). De remarcat ca cifrele raportate la cascada HIV 95-95-95 necesita interventii
sporite.

Figura 16. Cascada 95-95-95, 2019-2022 Figura 17. Cascada HIV 90-81-73, 2019-2022
100 000000 OCOOOOOOOOOOONONONONONONOONONONONONOTDS 100 00000 OOOOOOIOOOOOOONONPONONOOONODS
75 75
(0] (0]
oo oo
8 S
[ c
8 20 84 87 89 88 8 50
g, P 6270 6472 6773 g 63 64 66
0 0
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021
I Tinta PN 90-90-90 PTH I Tinta PN 90-90-90 PTH
PTH in TARV PTH cu spur virald PTH in TARV PTH cu spur virald
eeeeee UNAIDS eeeeee UNAIDS

TARV — tratament antiviral, PTH — persoane care traiesc cu HIV

Cascada 95-95-95 (anul 2022) in dezagregare teritoriala, dupa malul stang si drept al rdului Nistru se prezinta:
® Malul drept - primul 95% a atins 67%, al doilea - 73%, iar al treilea - 88%
® Malul stang - primul 95% a atins 79%, al doilea - 72%, iar al treilea - 92%

41 Date preliminare, 2022

42 https://sdmc.md/wp-content/uploads/2022/08/MD_Raport_anual_HIV_RO_2021.pdf

43 Ordinul nr. 538 din 7 iunie 2022 ,,Cu privire la aprobarea Protocolului clinic national , Infectia cu HIV la adulti si adolescenti”

44 Ordinul nr. 540 din 7 iunie 2022 ,,Cu privire |la aprobarea Protocolului clinic de infectie nationala cu HIV la copiii de la 0 la 10 ani”
4 Grup/cluster de diferentiere 4 (glicoproteina)
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Cascada 95-95-95 (anul 2021) in dezagregare dupa sex se prezinta:
® Barbati - primul 95% a atins 87%, al doilea - 69%, iar al treilea - 56%
® Femei- primul 95% a atins 91%, al doilea - 75%, iar al treilea - 84%.

Prin urmare, daca in cazul persoanelor care se afla in TARV si au incarcatura virala nedetectabild, diferenta
dintre femei si barbati nu este evidenta (6%), atunci in cazul persoanelor care isi cunosc statutul, diferenta este
una semnificativa, de 28%, fapt care subliniaza ca barbatii nu sunt suficient acoperiti cu servicii de tratament si
suport.

La analiza cascadei 90/81/73 se atesta ca toate trei tinte raman inca neatinse (Figura 17).

Modul: Managementul Programului de prevenire si control HIV/SIDA

Prin intermediul unitatii de coordonare (localizata la SDMC), managementul PN HIV/SIDA, este in proces
continuu de eficientizare pe aspecte ce tin de M&E activitatilor programului, colaborarea intersectoriala,
inclusiv cu OSC prestatoare de servicii, sustinerea finantarii nationale si sinergizarea mecanismelor de finantare
din diferite surse (FG, CNAM), reprezentarea la nivel politic a intereselor PN HIV/SIDA.

Liderismul unitatii de coordonare al PN HIV/SIDA este incontestabil la nivelul GTL, prin sustinerea si plasarea
pe agenda a subiectelor aferente activitatii PN HIV/SIDA, contributia la analiza si solutionarea acestora. Din
perspectiva intersectionalitatii Tnsa, unitatii de coordonare nu-i reuseste pe deplin coordonarea si sinergizarea
activitatilor cu unitatea de coordonare al PNRT, precum si facilitarea colaborarii cu alte programe conexe, cum
este Programul SSR* (2018-2022) si Strategia nationald antidrog®’ (2011-2017). Pe aspecte de M&E desi se
reuseste implementarea cu succes a instrumentelor viabile si sustenabile (Registru unic de raportare
electronica), PN HIV/SIDA nu detine un manual complex de M&E cu includerea tuturor instrumentelor, inclusiv
a celor de implementare de catre comunitati (CLR - Community Led Reasearch, CLR - Cercetare bazata de
comunitate), dar si a celor de evaluare a gradului de satisfactie. Coordonarea si M&E la nivel de management
local a activitatilor PN HIV/SIDA este lacunara, inclusiv prin prisma lipsei de comunicare si interactiune cu unele
entitati locale de coordonare (serviciile de sanatate ale APL, Centrele de sanatate publicad), situatie ce
defavorizeaza intentia de sporire a aportului financiar din resursele APL pentru implementarea PN HIV/SIDA.

Nu exista un plan de asigurare a sustenabilitatii activitatilor finantate din resurse externe (plan de tranzitie),
dar nici un plan de management a riscurilor, desi in contextul razboiului declansat din vecinatate si a fluxului
mare de persoane refugiate pe teritoriul RM s-a asigurat, in termeni oportuni, asistenta si acces la serviciile de
prevenire si tratament pentru persoanele din Ucraina.

Implementarea PrEP, a inceput n institutii medicale Tn 2018, cu 2-6 persoane inrolate Tn 2018-2019, care
urmare a eforturilor OSC prin pilotarea PrEP-ului comunitar s-a extins la 416 persoane (dintre care 321 sau 80%
dintre acestia fiind BSB) catre finele anului 2022. Sarcina specifica o constituie cresterea numarului de BSB in
PrEP, dar si sporirea implicarii altor grupuri, cum sunt PCDI si LS. Cu toate acestea, numarul persoanelor inrolate
in PrEP rdmane mic (inclusiv cel comunitar) fata de tintele PN HIV/SIDA.

Programul de prevenire pentru persoanele transgen (TG) a fost lansat in anul 2021 (sursele FG). Tn anul 2022
au fost acoperite cu astfel de servicii 69 persoane TG (115%).

46 https://www.legis.md/cautare/getResults?lang=ro&doc_id=108813
47 https://www.legis.md/cautare/downloadpdf/121214
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e Acoperirea cu servicii de prevenire in randul BSB si TG este joasa.

e BSB si TG au fost prioritizati si inclusi ca grupuri de importanta majora, insa finantarea nu acopera
necesitatile beneficiarilor si pachetului de servicii (spre ex: in anul 2022, din sursele nationale (CNAM) au
beneficiat de servicii - 550 BSB, ceea ce constituie 40% din totalul estimat preconizat a fi finantat).

e Extinderea PrEP este limitatad si conditionata de cerinta de a furniza date de pasaport, ceea ce reduce
acceptabilitatea serviciilor PrEP in randul populatiilor cheie, in special in regiuni si localitatile mici (raioane).

e Monitorizarea persoanelor incluse in PrEP necesita aplicarea unor instrumente aditionale si analiza, fiind
raportate cazuri noi de HIV (10 cazuri) in randul utilizatorilor PrEP din motive ca fiind in perioada de
fereastra si din motive de nerespectare a administrarii PrEP.

e Extinderea acoperirii cantitative si geografice cu servicii de prevenire HIV/ITS, imbunatatirea pachetului de
servicii, inclusiv prin cresterea atractivitatii si calitatii si finantare suficienta a serviciilor in mediul BSB si TG.

e Dezvoltarea web outreach, acoperirea cheltuielilor pentru conturile de profil pe aplicatiile mobile si
retelele de socializare, informare (publicitate, outreach), educare HIV in randul BSB si TG prin intermediul
platformelor online.

e Asigurarea prestarii pachetului de baza, extins si modular de prevenire HIV/ITS in randul BSB, TG si
comunitatii LGBT+%*. De mentionat necesitatea cuantificarii pachetul de servicii pentru persoanele TG,
conform necesitatilor grupului (consulurile specialistilor: endocrinolog, psihiatru, ginecolog, proctolog,
urolog, terapie hormonala etc.).

e Crearea conditiilor favorabile pentru implementarea PrEP-ului prin depersonalizarea datelor (aplicarea
cardurilor electronice), implementarea PEP-ului comunitar (prin OSC) si includerea acestor prevederi in
PCN, cuantificarea serviciilor, desfasurarea campaniilor informative de promovare pentru BSB, TG, LGBT+.

e Asigurarea accesului la servicii medico- sociale comunitare integrate.

Penalizarea sexului pentru remunerare creeaza bariere considerabile in accesarea serviciilor de sanatate si
sociale pentru LS, mentine la valori Tnalte stigma si discriminarea, dar si izolarea si anonimatul grupului. Tn
pofida eforturilor aplicate de a activiza si mobiliza acest grup, LS ramane cel mai ‘tacut’ grup, cu rezultate
nesemnificative in abordarea problemelor specifice.

Datele studiului Evaluarea nivelului de pregdtire a lucrdtoarelor sexului din Chisindu in Mobilizarea Comunitard,
inclusiv implicarea in mdsurile de control pentru HIV *°, prezintd informatii despre folosirea consistentd a
metodelor de contraceptie de catre LS; despre consumul de alcool si droguri pana si dupa prestarea serviciilor,
dar si in cazul abuzului fizic si/sau sexual din partea partenerului/clientului. De asemenea, studiul reflectd
asupra rezervelor in integrarea LS Th comunitate, dar asupra neimplicarii LS Tn mobilizarea comunitara. Analiza
gradului de accesare a serviciilor medicale de catre LS, a subliniat ca in majoritatea cazurilor testele medicale
(test de sarcina si test pentru infectia HIV) au fost prestate de OSC. Majoritatea LS (75%) nu sunt in evidenta
medicului de familie si doar 7% detin polita de asigurare medicala.

48 Prescurtat LGBT+ (uneori LGBT, LGBTIA+, LGBT+ LGBTQ, comunitatea queer, gay sau alte acronime) este un acronim care se referd la
colectivitatea lesbianad, gay, bisexuala, transsexuala, transgen, queer, si alte minoritati care nu sunt minoritati sexuale

49 Studiul ,,Evaluarea nivelului de pregdtire a lucratoarelor sexului din Chisindu in Mobilizarea Comunitara, inclusiv implicarea in masurile de
control pentru HIV”, AFI cu suportul financiar si tehnic al UNAIDS Moldova, 2021
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Serviciile de prevenire HIV pentru LS sunt oferite prin intermediul a 13 OSC (9 - malul drept, 4 - malul stang) in
36 de localitati.

e Extinderea acoperirii inclusiv geografica cu servicii de prevenire HIV, inclusiv imbunatatirea atractivitatii si
calitatii prin finantare suficienta a serviciilor in mediul LS.

e Asigurarea prestarii pachetelor de baza, extins, modular de prevenire HIV/ITS in mediul LS.

e Dezvoltarea serviciilor de prevenire online Th mediu LS.

e Cuantificarea suficienta a serviciilor in raport cu necesitatile grupului LS (consultatiile specialistilor:
ginecolog, terapeut, psiholog, asistent social, pediatru, pachete igienice, etc).

e Sporirea informarii privind PrEP comunitar si implementarea in mediul LS.

e Crearea si asigurarea accesului LS la servicii medico-sociale comunitare integrate, inclusiv servicii de
plasament temporar in situatii de criza, SSR, sdanatate mintala, violenta in baza de gen, orientarea si suport
in integrare profesionala.

e Mobilizarea sociald a comunitatii de LS (inclusiv in cadrul comitetului KAP si CNC TB/SIDA).

e Implementarea serviciilor de asistenta juridica primara, servicii parajuridice, litigare strategica.

e Capacitarea operatorilor liniilor fierbinti existente si extinderea competentelor in contextul asistentei
informationale specifice LS.

e Advocacy pentru dezincriminarea activitatii sexuale, campanii de informare pentru sporirea vizibilitatii si
schimbarea situatiei LS etc.

e Realizarea cercetarilor operationale privind disponibilitatea, accesul si proximitatea serviciilor de prevenire
si suport pentru LS.

Numadrul estimat al PCDI in 2020 a constituit 27,500 persoane, majoritatea fiind concentrate in localitatile mari,
desi comunitati mici sunt identificate si la nivelul raioanelor mici®C. Prevalenta HIV in mediul PCDI prezinta o
tendintd stabild de scidere in decursul ultimilor ani (13.9% - in 2017 si 11.9% in 2020)5%. in Tiraspol se
evidentiaza cea mai mare prevalenta (23.5%) in raport cu municipiile Balti si Chisindu (14.9% si 8.1%, respectiv).

Serviciile PRR sunt oferite prin intermediul ANP si a 10 organizatii (6 malul drept si 4 malul stang) care acopera
34 de localitati. Tn cadrul sistemului penitenciar, activittile de profilaxie HIV pentru PCDI din detentie sunt
desfasurate in 15 penitenciare.

De mentionat cad pana la finele anului 2022, PCD neinjectabile nu s-au regasit in lista grupurilor de beneficiari
in cadrul interventiilor de prevenire ale PN HIV/SIDA, finantate din sursele FG si CNAM. Desi activitatea unor
interventii pilot realizate cu suportul UNODC la nivelul acestui grup, a identificat riscuri comportamentale
iminente de infectare cu HIV si ITS, in cadrul practicilor de consum, dar si a celor sexuale®. ,Standardul de
organizare si functionare a serviciilor de prevenire a HIV in randul grupurilor de risc, inclusiv tinerilor expusi
riscului”®3, include, pe 1anga interventiile recomandate de OMS, servicii extinse precum suport psihologic, social
si juridic; servicii de protectie a SSR, prevenire si suport in contextul violentei, inclusiv in baza de gen; servicii

50 datele PRR, 2023

51|BBS, 2020

52 http://uorn.md/wp-content/uploads/2021/01/Moldova-NPS-Research_RUS.pdf

53 Ordinul MSMPS nr.278 din 18.03.2020 Cu privire la aprobarea Standardului de organizare si

functionare a serviciilor de prevenire HIV in mediul populatiilor-cheie, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri, http://uorn.md/wp-
content/uploads/2020/05/Standardul-de-organizare-si-functionare-a-serviciului-de-prevenire-HIV.pd
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sensibile la dimensiunea de gen, dar si servicii de shelter, prestate atat la nivelul organizatiilor prestatoare, cat
si prin referire. Tnsa aceste servicii nu sunt finantate nici dintr-o sursa.

e Extinderea geografica satisfacatoare cu PRR pentru PCDI — 34 localitati si 15 penitenciare.

e Comitetul KAP, constituie o platforma activa de dialog intre societatea civild si CNC TB/SIDA, consultata in
procesele de luare a deciziilor.

e |Initierea integrarii in mediul beneficiarilor PRR a PCDI, inclusiv aprobarea Protocolului privind asistenta
persoanelor consumatoare de stimulatoare si substante noi cu proprietati psihoactive>.

e |Initierea includerii in PrEP a PCD, desi pana in prezent, numarul de PCD acoperite de profilaxie pre-
expunere este scazut si se rezuma la aproximativ 5% din totalul persoanelor incluse in PrEP.

e Creareain anul 2021, cu sprijinul UNODC, a trei camere de crizd pentru femeile din mediu PCD din orasele
Chisindu, Balti si Rabnita.

e Crearea unei platformei de invatare la distanta pentru angajatii PRR si ai organizatiilor ce presteaza servicii
de suport in contextul HIV www.formare.md>®

e Organizarea si mentinerea activitatii retelei de parajuristi/ste specializate, cu suportul tehnic al CNAJGS
activa in prestarea serviciilor de asistenta juridica primara si depasirea barierelor legale si sociale in
accesarea serviciilor. Documentarea cazurilor de incalcare a drepturilor omului prin intermediul REACT.

e Actualizarea costurilor serviciilor PRR finantate din resursele FG la finele 2022 tinand cont de inflatie (34%).

PSAO sunt implementate din 2004 in sectorul civil si din 2005 in sectorul penitenciar. PSAO constituie o parte
esentiald a PN HIV/SIDA si a Strategiei nationale antidrog®®. Din 2019, PSAO este finantat din sursele nationale
prin intermediul CNAM si este disponibil actualmente in 10 locatii in sectorul civil si 13 penitenciare. PN
HIV/SIDA in cadrul obiectivelor sale specifice isi propune pana in anul 2025 sa sporeasca acoperirea geografica
cu 18 locatii noi de implementare PSAO. Buprenorfina a fost introdusa in cadrul PSAO din 2018, desi exista o
experienta anterioara in administrarea acestui preparat. Atat, metadona cat si buprenorfina sunt incluse in
lista medicamentelor esentiale si achizitionate prin intermediul Centrului pentru achizitii publice centralizate
in sanatate (CAPCS), dar nu se regasesc in catalogul preparatelor inregistrate in RM. Dozele medii ale
preparatelor constituie 60-70 mg pentru metadona si 12-14 mg pentru buprenorfing, iar tratamentul in sine
este orientat pe termen lung de administrare. Cadrul politic si normativ este unul de suport, iar colaborarea si
asistenta tehnica din partea partenerilor multilaterali®” asigura alinierea la recomandarile internationale. PCN
pentru PSAO este actualizat in mod regulat, in mediu o data la doi ani. Tratamentul la domiciliu a fost introdus
la scara larga in perioada pandemiei COVID-19, fiind implementat la o scara rezonabild — 35-70% in dependenta
de locatie in aceasta perioada, cu revizuirea abordarii prin trecerea la administrarea zilnica incepand cu a doua
parte a anului 2022, in relatie cu plata per vizita conditionata de CNAM si unele paterne comportamentale de
risc major de supradoze inregistrate in mediul pacientilor. Tn decursul anului 2022 au fost propuse si initiate
solutii inovative Tn cadrul PSAO precum: integrarea in registru comun electronic de evidenta a pacientilor si VST
care va asigura validarea interventiei la distanta Tn mod egal cu vizita fata in fata. Este asigurata continuitatea
tratamentului persoanelor eliberate din institutiile penitenciare, in cazul disponibilitatii PSAO in localitatea de

54 Ordinul Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova nr. 314 din 31.03.2022 cu privire la aprobarea Protocolului clinic national , Tulburari
legate de consumul de substante noi cu proprietati psihoactive si stimulatoare la adulti si adolescenti”, https://ms.gov.md/wp-
content/uploads/2022/10/Protocol-Clinic-399-RO-final.pdf

552021, UNAIDS & Unwomen).

%6 Strategia nationale antidrog pe anii 2020-2027 https://cancelaria.gov.md/sites/default/files/document/attachments/proiectul_640.pdf
57 UNAIDS, UNODC, OMS
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referinta a pacientului. Existenta dialogului la nivelul comisiei parlamentare de profil tinteste fortificarea
sistemului de asistentad narcologica, calitatea, accesibilitatea si disponibilitatea serviciilor PSAQ.

e Acoperire cu servicii de preventie insuficienta in contextul tintelor UNAIDS 95-95-95.
e Nivel scazut de testare HIV in randul PCD ca parte a PRR (5.4% in 2017 si 21.5% in 2019).

e Interventii minime la nivelul localitatilor mici si a celor rurale, inclusiv prin intermediul OSC, dar si a
sistemului public de sanatate (50% dintre cazurile identificate din zonele rurale).

e Concentrarea serviciilor in mediul PCDI si lipsa unei viziuni clare privind identificarea si acoperirea PCD
neinjectabile cu interventii de PRR.

e Conditionarea includerii in PSAO cu luarea in supraveghere medicala obligatorie (Registru unic).

e Integrare insuficientad a serviciilor TB, HIV, Hepatite virale la nivel de OSC pentru a oferi servicii populatiilor
cheie, explorarea insuficienta a resurselor programelor conexe (TB, hepatite virale, sanatate mintala, SSR).

e Lipsa unui sistem electronic de evidenta a PSAO la nivel national, ceea ce creaza probleme de evidenta,
referire, estimarea necesitatilor si de evaluare a stocurilor de medicamente.

e Volumul si modalitatea de finantare in raport cu indicatorul de acoperire stimuleaza atingerea rezultatelor
cantitative, reducand calitatea serviciilor in aspecte de nevoi si expectante ale beneficiarilor de servicii.

e Acoperire cu PSAO extrem de joasa — <5% (611 pacienti din 12,900 estimati cu dependenta de opioide) si
tinte modeste stabilite in cadrul PN HIV/SIDA — 14.9% pana in 2025.

e Lipsa PSAO pe malul stang al raului Nistru si a perspectivelor de implementare.

e Supravegherea medicala in baza registrului narcologic PSAO - conditie ce constituie o bariera majora care
afecteaza cererea pentru aceasta asistenta.

e Lipsa mecanismelor de referire pentru furnizarea asistentei complexe (AMP, psihiatrica, etc).

e Finantarea per vizitd (CNAM) scade motivatia administrarii la domiciliu a tratamentului de catre medici.

e  Furnizarea serviciilor PSAO doar prin sistemul de asistenta narcologica — necesitatea extinderii la nivelul
AMP, institutiile medicale private si a farmaciilor.

e Calitatea serviciilor PSAO nu este monitorizata si nu exista un sistem viabil de M&E.

e Componenta psiho-sociala nu este obligatorie si nu este asigurata sustenabilitatea finantarii ei (unica sursa
de finantare fiind FG).

e Concentrarea PSAQ in serviciul narcologic, lipsa de medici narcologi si existenta practicii de decentralizare
a tratamentului in AMP si in sistemul penitenciar.

e Prezenta perceptiilor negative a unor medici privind PSAO, refuzul de a le implementa, precum si lipsa
instrumentelor administrative de redresare a situatiei.

e Stigmatizarea si discriminarea pacientilor PSAO in cadrul institutiilor medicale si sociale.

e Documentarea riscurilor si implementarea interventiilor PRR adaptate grupului de PCD, cu atentie sporita
asupra grupului de persoane tinere, sensibilitate sporita la dimensiunea de gen, varsta si drepturile omului,
pornind de la definirea strategiilor de atingere, extinderea pachetului de interventii in baza complexitatii
necesitatilor, inclusiv consumabile specifice, precum si cuantificarea acestora si integrarea in mecanismele
de finantare din sursele FG si CNAM.
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Analiza acoperirii geografice din perspectiva necesitatii de atingere a PCD din localitatile mici si cele rurale
neacoperite cu interventiiile PRR, unde sunt documentate cazuri noi de infectare (50% din totalul cazurilor
noi), cu asigurarea sensibilitatii la dimensiunea de gen si de varsta.

Ajustarea mecanismelor si a volumelor de finantare pentru a asigura continuitatea si calitatea
interventiilor, in baza indicatorilor realizati, stimularea performantei.

Asigurarea planificarii si implementarii actiunilor specifice de integrare a serviciilor de TB si HIV, hepatite
virale, sdnatate mintald, SSR, pentru asigurarea serviciilor sigure, calitative si complexe adresate populatiile
cheie si vulnerabile, sensibile la dimensiunea de gen si de varsta.

Evaluarea si fortificarea sistemului de asistenta narcologica, revederea mecanismului actual de
supraveghere medicala narcologica in baza registrului de evidenta.

Formarea si instruirea medicilor narcologi cu privire la tratamentele si asistenta bazata pe dovezi.

Extinderea PSAQ, inclusiv in baza implementarii modelelor alternative de furnizare a serviciilor si adaptarea
reglementarilor corespunzatoare prin intermediul AMP, prestatorilor privati de servicii medicale, farmacii,
unitati mobile.

Implementarea tratamentul PSAQ video asistat (VST).
Dezvoltarea conexiunilor intre serviciile narcologice, PRR si centrele de sanatate mintala.

Dezvoltarea si introducerea mecanismelor de monitorizare a calitatii PSAO, inclusiv a instrumentelor de
comunicare si interactiune cu pacientii. Asigurarea aplicarii CLM in contextul PASO.

Asigurarea coordonarii si a managementului politicilor nationale antidrog conform prevederilor Strategiei
Nationale Antidrog, bazata pe obiective specifice cuantificabile, costuri si finantare.

Asigurarea eficientei entitatii de coordonare a PSAO (DRN) prin fortificarea administrativa a acesteia.

Elaborarea si aplicarea instrumentelor de implicare a comunitatii PCD si pacienti in organizarea, evaluarea
si promovarea PSAOQ, atat la nivel national, cat si la nivel local.

Implementarea la nivel national a unui sistemului electronic de evidentd a PSAO si a medicamentelor.

Modulul Servicii diferentiate de testare HIV
Strategia , Testeaza si trateazad” este in curs de implementare: testarea rapida si initierea rapida a TARV (in
aceeasi zi sau n decurs de 7 zile de la diagnostic in majoritatea cazurilor).

=
=
=
=

PCDI — 19,274 testari la HIV, numarul de persoane testate — 12,121, dintre care 23 au fost confirmate cu
rezultat pozitiv (19 - malul drept si 4 — malul stang).

LS — 8,141 testari la HIV, din care 7 au fost confirmate cu rezultat pozitiv (2 - malul drept si 5 — malul stang).
BSB — 5,683 testadri la HIV, numarul persoanelor testate — 4,143, dintre care 17 au fost confirmate cu
rezultat pozitiv (16 - malul drept si 1 - malul stang).

Testarea partenerilor grupurilor sus-mentionate realizata fara consistenta si periodicitate, fiind o munca
voluntara in cadrul activitatilor PN HIV/SIDA.

Tn pofida gamei largi de abordiri de testare (autotestare, testare HIV promovatd prin retelele de
socializare, testare la nivel comunitar, testare in cadrul institutiilor medicale etc.), proportia diagnosticului
tardiv ramane mare (57.3% in 2021).
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e Exista oportunitati ratate in testarea la HIV a GRSI sau care se confrunta cu inegalitati, atat in cadrul AMP,
cat si Tn activitatea OSC active ih domeniul TB si HIV, fapt ce necesita aplicarea eforturilor tintite, inclusiv
prin extinderea testarii la nivelul localitatilor mici si a celor rurale.

e Autotestarea este slab promovata, iar algoritmul de raportare nu este elaborat.

e Implementarea testarii Index, a notificarii si a testarii asistate pentru parteneri si facilitarea conexiunii cu
serviciile de tratament si suport in caz de confirmare a infectiei.

e Cresterea gradului de constientizare si cunostinte in randul personalului medical AMP si AMSA cu privire
la indicatiile clinice pentru testarea HIV.

Modulul Tratament, ingrijire si suport

Accesul la TARV este asigurat in 15 unitati medicale teritorial-administrative (inclusiv regiunea de est si sistemul
penitenciar de pe ambele maluri) indiferent de disponibilitatea politei de asigurare medicala.

Numarul persoanelor incluse in TARV este in crestere constanta. La finele anului 2022 obiectivele UNAIDS (95-
95-95) au fost atinse in proportii de 67-73-89, neatingand nici obiectivele PN HIV/SIDA (90-90-90).

Sistemul de ingrijire a sanatatii este unul fragmentat. Lipsa centrelor integrate pentru furnizarea de servicii
pentru GRSI orientate spre pacient reprezinta obstacole constante pentru asigurarea unui pachet cuprinzator
de servicii Tn contextul nevoilor persoanei, legate de probleme precum dependenta de droguri, TB, hepatite,
HIV, sénatatea mintald, tratamentul bolilor netransmisibile etc®.

Majoritatea (87%) dintre OSC-HIV considera ca ar fi binevenite mai multe tipuri de suport pentru tratament
precum seturile motivationale alimentare, nealimentare, de sanatate (unguente, vitamine, etc) si igienice,
suportul financiar si cel de la egal la egal. De asemenea, OSC-HIV mentioneaza asupra dificultatilor in
gestionarea costurilor de transport ale PTH pentru ridicarea TARV, precum si accesibilitatea acestora.

Urmare a opiniilor OSC-HIV se releva faptul ca medicii din cabinetele teritoriale isi percep volumul de munca
drept unul enorm. Tn acelasi timp, OSC-HIV specificd asupra lipsei finantdrii din sursele nationale pentru
suportul psihosocial prestat de catre OSC.

n contextul implementarii interventiilor pentru tratament, ingrijire si suport, OSC contureaza, inclusiv unele
provocari care influenteaza intr-un mod direct sau indirect realizarea interventiilor, cum ar fi aprobarea cu greu
a Standardelor pentru suport si ingrijire (dupa 6 luni de la finisarea acestora), precum si lipsa cuantificarii
acestora®®.

e Continuarea descentralizarii TARV si introducerea unor interventii de sprijin psihosocial ca parte a abordarii
integrate privind furnizarea de servicii in concordanta cu nevoile centrate pe persoana.

e Dezvoltarea serviciilor integrate (cu includerea suportului psihosocial in toate centrele de tratament).

e |Institutionalizarea posibilitatii eliberarii TARV utilizand serviciile de curierat cu suportul lucratorilor OSC,
dar totodata cu asigurarea supravegherii eficientei TARV.

8 Pecny6saunkaMongosa: OueHKa ycToiuMBOCTM OTBETA Ha BUY cpesm KAtOYEBbIX Py HAaceNeHus B KOHTEKCTE NepPexosaa ot
noaaep*ku robanbHoro poHAa Ha rocyaapcTeeHHoe puHaHcuposaHue https://harmreductioneurasia.org/wp-
content/uploads/2022/01/TMT-Report-Moldova-EHRA-2021-RUS.pdf

%9 Standardul de organizare si functionare a serviciului de suport psihosocial pentru PTH, aprobat prin ordinul MS nr.273 din 31.03.2023
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e Tnvederea includerii PTH in TARV se contureazd necesitatea in promovarea si dezvoltarea mecanismelor
privind suportul pentru aderenta la TARV si PSAO din sursele CNAM (similar modelului existent de suport
pentru aderenta la tratamentul TB).

Componente mixte

Modul mixt: Drepturile omului, egalitate de gen si nediscriminare in
accesarea serviciilor HIV si TB

Principalele bariere in accesarea serviciilor de prevenire, tratament si suport in HIV si TB raman a fi: lipsa de
incredere in sistemul medical, nivelul perceput Tnalt de stigma si discriminare din partea lucratorilor medicali
fata de persoanele afectate de HIV si TB, nerespectarea confidentialitatii datelor cu caracter personal, chiar in
prezenta mecanismelor de protectie, in special in raioane si zonele rurale (studii 2018% CRG®!). Chiar daci nu
sunt aplicate, prevederile legii incd incrimineaza si penalizeaza expunerea si transmiterea HIV, a consumului de
droguri, inclusiv in locurile de detentie, a activitatii sexuale care creeaza bariere suplimentare in asigurarea
unor practici comportamentale sigure si a accesului la servicii. Toate acestea cresc vulnerabilitatea si amplifica
riscurile la TB si HIV sau chiar reduc accesul la servicii de prevenire, diagnostic, tratament si ingrijire. in
consecinta, aceste inegalitati influenteaza capacitatea persoanelor de a-si realiza dreptul la sanatate, care se
soldeaza cu accesarea limitata a serviciilor din TB si HIV, in pofida disponibilitatii acestora.

Potrivit studiului operational KAP®2, unul din zece (9%) respondenti au afirmat cd a vazut si a auzit cazuriin care
o persoana cu TB este stigmatizata din cauza bolii. Studiul CRG 2 indica c& in general persoanele nu-si cunosc
drepturile, sunt stigmatizate de catre membrii familiei, copii sunt institutionalizati si exista insuficienta
suportului la nivel comunitar. in pofida faptului ci persoanele cu TB sunt percepute ca sursi de infectie, iar
respingerea lor pe plan social si izolarea afecteaza pe termen lung bunastarea psihologica a individului, existand
o adresabilitate®* extrem de redusa catre Consiliul de Egalitate comparativ cu amploarea fenomenului, inclusiv
din cauza cunostintelor insuficiente de recunoastere a situatiilor discriminatorii 8>, Nivelul de stigmatizare
perceput de lucratorii medicali fata de persoanele cu TB constituie 61%. Prezenta stigmatizarii Tn institutii
medicale (mentionat de respondenti in 22%), fapt care ar putea impiedica accesul la serviciile TB®’.

Au fost dezvoltate retele de parajuristi specializati (dezvoltate proceduri, cu suportul CNAJGS, dar si
colaborarea OSC cu oficiile teritoriale ale CNAJGS, avocatii publici si organizatiile din domeniul drepturilor
omului — IDOM, Promo-LEX, Avocatul Poporului).

60 http://uorn.md/otchet-po-rezultatam-issledovaniya-dostup-k-uslugam-snizheniya-vreda-dlya-zhenshhin-upotreblyayushhih-inektsionnye-
narkotiki-gorod-belts-respublika-moldova/

61 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatd Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395

62 Tuberculoza in Moldova: cunostinte, atitudini si practici ale populatiei generale, 2021; https://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/361

63 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociata Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395

641n toatd istoria Consiliului de Egalitate 2011-2023, a fost raportat un singur caz de stigmatizare sau discriminare in contextul TB (comparativ
cu COVID-19, infectia HIV SIDA, alte boli),

65 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatad Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395

%6 http://egalitate.md/news-and-information/marcarea-zilei-mondiale-de-combatere-tuberculozei/

67 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociata Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395
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Au fost efectuate mai multe modificari importante la Legea cu privire la asigurarea egalitatii, cu referire atat la
nediscriminare, cat si la egalitate®®.

Pe de alta parte se remarca implicarea mai redusa a OSC conexe TB in respectarea drepturilor omului,
reducerea stigmei si discriminarii persoanelor cu TB, fapt care subliniazd necesitatea integrarii abordarilor
vizavi de subiect pe modelul OSC conexe HIV®?,

n cadrul chestiondrii circa 10% dintre OSC-HIV au declarat c3 nu cunosc care sunt drepturile omului, situatie
alarmanta, luand in considerare faptul ca o parte dinre acestia sunt fie prestatori fie beneficiari de servicii. Trei,
dintre cele mai des incalcate drepturi sunt: dreptul la confidentialitate (88%), dreptul la sanatate fizica si
mintald (64%) si dreptul la protectie sociald. n opinia OSC-TB, trei dintre cele mai des incélcate drepturi ale
omului, Tn accesarea serviciilor TB sunt: dreptul la confidentialitate (75%), dreptul la protectia sociald (46%) si
in egala masura - dreptul la inovatie, la libertate si la informare (33%).

in context, OSC au indicat despre disponibilitatea serviciilor in localitatea care activeaza (raion/municipiu):
servicii de consultanta a avocatului (21% OSC-TB), asistenta parajuridica (29% OSC-TB si 94% OSC-HIV), suport
n perfectarea actelor (38% OSC-TB si HIV), servicii juridice specializate (94% OSC-HIV).

in procesul de realizare a activititilor de suport pentru aderentd la tratament, toate (100%) OSC-TB au
mentionat despre lipsa resurselor pentru motivarea sau solutionarea unor nevoi stringente ale persoanei
neaderente la tratament TB precum ar fi perfectarea actelor, etc.

Cu referire la cele mai binevenite tipuri de servicii de suport pentru persoanele afectate de TB si HIV,
mentionate de catre OSC, ar fi suportul legal (67% OSC-TB si 80% OSC-HIV), asistenta parajuridica si juridica
specializatd (71% OSC-TB si 81% OSC-HIV), mitigarea conflictelor si referirea la asistenta specializatd (56% OSC-
TB si 78% OSC-HIV).

n aspectul serviciilor de incluziune sociald si nediscriminare cele mai binevenite ar fi: angajarea asistata in
campul muncii in perioada bolii pentru persoane eligibile (67%), angajarea asistatd in campul muncii in
perioada post-tratament (96%), interventii de reducere a stigmei (97%), desfasurarea campaniilor de
promovare a drepturilor omului si reducerea stigmei (83%), dar si necesitatea implementarii managementului
social a copilului afectat de TB, mentionat in 71% cazuri de catre OSC-TB. OSC-HIV considera ca angajarea
asistata in campul muncii si interventiile de reducere a stigmei, sunt cele mai importante servicii de incluziune
sociala si nediscriminare.

e Existenta unor prevederi legale care incrimineaza si penalizeaza unele populatii cheie Tn contextul HIV si
TB. Implicarea activitatii Comisiei parlamentare pentru sandtate si protectie sociald cu abordarea
problemelor legate de drepturile omului si furnizarea de servicii de sanatate si sociale, inclusiv necesitatea
revizuirii legislatiei pe diverse aspecte reprezinta o oportunitate.

e Revizuirea actelor normative care prevad transmiterea nejustificata unor terte persoane a datelor
medicale. Revizuirea mecanismului de transmitere a datelor si definirea clara a cercului de angajati din
domeniul sanatatii pentru care aceste informatii sunt necesare.

e Revizuirea si ajustarea cadrului legal n conformitate cu recomandarile internationale privind
decriminalizarea consumului de droguri in scopuri non-medicale, inclusiv excluderea tratamentului

68 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=135489&lang=ro
5% Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatd Tuberculozei in Republica
Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395
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obligatoriu (fortat), umanizarea legislatiei in domeniul HIV, decriminalizarea muncii sexuale; ajustarea
legislatiei nationale prin recunoasterea gender, identitatii gender (gender recognition) in actele de
identitate (Agentia Servicii Publice), care constituie o bariera legala in accesarea serviciilor medico-sociale
a persoanelor TG. Alinierea RM la recomandarile OMS privind demedicamentizarea programelor pentru
persoanele TG.

e Armonizarea cadrului legal conex controlului si profilaxiei TB cu aspecte specifice pentru eliminarea
barierelor legate de implicare comunitara, respectarea drepturilor omului (inechitate, suport pe durata
tratamentului, reabilitare medicala si sociala dupa tratament), aspectele de gen si stigma si corelarea cu
alte initiative legislative si integrarea unor indicatori comuni de monitorizare si evaluare.

e Sistemul de monitorizare si evaluare a PN HIV/SIDA nu includ specificari din perspectiva dimensiunii de gen
si varsta (formularea indicatorilor, proceduri de raportare si analiza, utilizarea formularilor gender neutre)

e Fortificarea retelei de parajuristi specializati in cadrul tuturor programelor inclusiv publice, adresate PTH,
GRSI si persoanelor afectate de TB (inclusiv prin solutii digitale) si extinderea implementarii CLM prin
intermediul retelei de parajuristi si fortificarea activitatii acestora in eliminarea barierelor legale in
accesarea serviciilor de prevenire si suport.

e Nivel scazut, dar constant de incalcare a drepturilor persoanelor care trdiesc cu HIV si ale reprezentantilor
GRSl in sistemul de sanatate.

e Consumabilele existente si distribuite pentru GRSI nu reflecta dimensiunea de gen si de varsta, fiind
"neutre”, deseori reducandu-se la pachete igienice specifice pentru LS si consultanta specializata doar in
cadrul unor unitati de implementare.

e Informarea continuad a persoanelor din GRSI, persoanelor afectate de TB si a prestatorilor de servicii despre
drepturile fundamentale ale omului, si disponibilitatea suportului juridic in caz de incalcare a acestora, in
context specific dimensiunii de gen si de varsta.

e Dezvoltarea siimplementarea unei strategii complexe de reducerea stigmei si discrimindrii persoanelor din
GRSI in detentie.

e Desfasurarea campaniilor de Informare privind TB si HIV despre drepturile omului si alfabetizare intru
eliminarea stigmatizarii, discriminarii si altor bariere Tn calea accesarii serviciilor de sanatate conexe TB si
HIV (sustinut Tn 83% OSC-HIV si TB), de dezincriminare, reducerea stigmei fata de GRSI. Despre necesitatea
acestora au mentionat 75% dintre OSC-uri.

e Necesitatea implementarii managementului social al copilului afectat de TB, mentionat de 71% OSC-TB.

e  Evaluariin timp CRG si stigma pentru documentarea progreselor, mentionat in 60% dintre OSC- HIV si TB.

Modul mixt: Persoane in detentie

Prevalenta TB, HIV si dependenta de droguri este mai inalta in locurile de detentie in comparatie cu
comunitatea. Pachetul comprehensiv din 15 interventii de prevenire, tratament si ingrijire HIV’?, este esential
n penitenciare si alte locuri de detentie. Comitetul pentru Prevenirea Torturii a vizitat RM in ultimii ani (20227?
si 20207?) fiind pus accentul asupra accesului persoanelor din detentie la serviciile TB si HIV in custodia politiei
si a penitenciarelor. Reiesind din importanta respectarii traseului persoanelor din grupurile vulnerabile, este
esentiala asigurarea accesului la servicii de suport din momentul retinerii (pentru 72 ore) si pe parcursul aflarii

70 recomandat de OMS, UNODC, OIM, UNAIDS (2013, actualizat in 2020)

1 https://www.coe.int/ru/web/cpt/republic-of-moldova
72 https://rm.coe.int/16809f8fa8
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in sistemul penitenciar. O alta provocare o reprezintd Centru de Plasament a Persoanelor Strdine, aflat in
gestiunea Biroului de Migratie si Azil al Ministerului Afacerilor Interne (MAI), care pe langa activitatile legate
de migrantii ilegali necesita suport pentru alinierea abordarilor sale in oferirea serviciilor de TB si HIV, precum
si transferul transfrontalier a informatiei in caz de extradare.

Tuberculoza in penitenciare (malul drept)
Proportia cazurilor de TB constituie 3.1% din numarul de cazuri noi si recidive inregistrate (4.6% in 2021)
Incidenta cazuri noi si recidive s-a redus de la 1204.9 (anul 2018) la 891.2 la 100.000 populatie (anul 2022)
Ponderea cazurilor cu TB diagnosticate cu TB la intrare in penitenciar - 40% (anul 2022)
Ponderea TB/HIV printre cazurile noi si recidive - 19% (anul 2022)
Rata de succes la tratamentul TB (cazuri noi si recidive) - 88.7% (cohorta 2021)
Rata de succes la tratamentul TB (RR/MDR-TB) - 50% (cohorta 2020)

Tuberculoza in penitenciare (malul stang)
Proportia cazurilor de TB constituie 6.9% din numarul de cazuri noi si recidive inregistrate (6.4% in 2021)
Incidenta cazuri noi si recidive s-a redus de la 68.0 (anul 2018) la 109.5 la 100 mii populatie (anul 2022)
Ponderea cazurilor cu TB diagnosticate cu TB la intrare Tn penitenciar - 91% (anul 2022)
Ponderea TB/HIV printre cazurile noi si recidive - 17% (anul 2022)
Rata de succes la tratamentul TB (cazuri noi si recidive) - 45% (cohorta 2021)
Rata de succes la tratamentul TB (RR/MDR-TB) - 53% (cohorta 2020)

HIV in penitenciare (malul drept)’?
Testati la HIV - 5586 in 2022 (4496 in 2021 si 2473 in 2019)
Cazuri noi HIV in randul detinutilor - 26 1n 2022 (20 in 2021 si 29 in 2019)
Numar detinuti HIV infectati — 196 Tn 2022 (178 in 2021 si 149 in 149)
TARV - 185 detinuti, inclusiv - 26 pacienti noi si 7 care au reinitiat TARV (anul 2022)

Date estimate (malul drept)’*
PCDI — 1940 de detinuti anual sau aproximativ 15% din persoanele in detentie

PSAO in penitenciare (finele anului 2022). Au beneficiat de PSAO - 101 PCD (32 — beneficiari noi); 29 beneficiari
au abandonat tratamentul cu metadona; 20 condamnati au beneficiat de continuitatea terapiei cu Metadona
prin transfer de caz de la MS si 33 beneficiari s-au eliberat din detentie. De tratament cu Buprenorfina au
beneficiat 22 detinuti. Detinuti condamnati pentru circulatia substantelor narcotice’ constituie 9.0% din
numarul total de detinuti de pe malul drept al raului Nistru’®. PSAO in penitenciarele din regiunea de est nu
este disponibila.

Asistenta medicala in domeniul de raspuns la TB si HIV in sistemul administratiei penitenciare este acordata in
conformitate cu prevederile PN HIV/SIDA si TB. Studiul CRG”” remarcé asupra conditiilor nesatisfacitoare de
detentie si alimentarea inadecvata, dar si asupra insuficientei personalului medical in institutiile penitenciare.

n cadrul celor 15 izolatoare de detentie provizorie (IDP) din custodia Inspectoratului General de Politie (IGP)
anual se afla circa 5000 persoane, dintre care aproximativ jumatate se transfera peste 72 ore in custodia ANP.

73 RAPORT privind activitatea sistemului administratiei penitenciare pentru anul 2022
https://drive.google.com/file/d/1lwPQj2QaMNceE2_xb4LNq1H8qf9CbKH8/view

74 https://www.unodc.org/unodc/en/hiv-aids/new/prison_settings_HIV.html

75 art. 217- 219 (art. 225 din Codul penal) https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=121991&lang=ro, date 01.01.2023

76 https://www.unodc.org/unodc/en/hiv-aids/new/prison_settings_HIV.html

77 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociata Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395
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Ponderea inalta de cazuri TB si HIV depistate la intrare in sistemul penitenciar indica la o necesitate de
interventii Tn acest segment si probabilitate Thalta de atingere a unor grupuri greu accesibile pentru ambele PN.
Rolul OSC in asigurarea comunicarii intre actorii guvernamentali (IGP, ANP, PN) in caz de transfer a persoanei,
asigurarea continuitatii tratamentelor pentru TB, HIV, PSAO, asigurarea accesului la servicii de screening
confidentiale prin intermediul OSC si cu implicarea graduala a personalului medical din IDP. Exista practici bune
de conlucrare cu politistii si realizarea activitatilor comune ih domeniul TB si HIV, fiind realizate instruiri’® si
asigurate seturi de perchezitii, scheme de referire catre Centrul de Plasament Temporar pentru Persoanele
Straine (CPTPS), Biroul Migratie si Azil si Serviciul Medical al IGP de frontiera, MAI. CPTPS are capacitatea de
circa 60 locuri, pe parcursul unui an fiind plasate pana la 100 persoane. Asistenta medicala este oferita prin
intermediul serviciului medical al Inspectoratului National al Politiei de Frontiera (INPF)7°. Se constatd un sir
de necorespunderi in accesarea serviciilor de TB si HIV, precum nerespectarea confidentialitatii, testare
involuntara, tratamente intrerupte pe durata aflarii in RM si dupa extradare. Modificarea componentei
grupurilor cu risc pentru TB, precum si criza refugiatilor din Ucraina presupune mai multe aspecte de colaborare
intersectoriala si mecanisme care necesita a fi stabilite siimplementate, inclusiv capacitarea resurselor umane.

PSAO deruleaza in 13 penitenciare, inclusiv in 4 izolatoare de urmarire penald (IUP), numarul cumulativ fiind
de 697 de beneficiari (de la initierea proiectului — 2005). Componenta de suport psihosocial, inclusiv in PSAQ,
este implementata de catre OSC in 11 penitenciare (in mare parte persoanele in detentie preventiva nu sunt
acoperite). Este asigurata continuitatea tratamentului persoanelor eliberate din detentie si disponibilitatea
PSAO in localitatea de referintd, dar programe distincte implementate de OSC pentru PTH si persoanele in
PSAO nu sunt disponibile. Cu suportul OSC s-a dezvoltat programul de formare® a consultantilor de la egal la
egal in HIV (in proces de autorizare la Agentia Nationala de Asigurare a Calitatii in Educatie si Cercetare).

n anul 2022, 22 detinuti cu TB au finalizat tratamentul, beneficiind de suport pentru aderenta prin intermediul
0OSC, iar 1 detinut cu TB a fost eliberat din detentie si insotit in sistemul medical din sectorul civil pentru a
continua tratamentul in conditii de ambulator. Anual, de suport pentru aderenta beneficiaza circa 100 detinuti,
dar se elibereaza aproximativ 50 detinuti. Programe de suport in penitenciarele din regiunea de est nu sunt
disponibile, iar detinutii cu TB eliberati din cele 4 penitenciare se interneaza in spitalul TB din Bender.

Cu referire la conlucrarea cu sistemul penitenciar, OSC au mentionat despre imbunatatirea mecanismelor de
referire pentru continuitatea tratamentului a detinutilor cu TB (71%), necesitatea asigurarii continuitatii
tratamentului detinutilor cu TB (63%) si necesitatea revizuirii Regulamentului conduitei cazului TB in sistemul
penitenciar (33%).

De asemenea, s-a remarcat despre o conlucrare buna cu politia Tn vederea instituirii schemelor de referire la
tratament si suport pentru GRSI®, inclusiv implicare Th campanii de promovare a nediscriminarii, testarii la HIV,
etc. in cadrul unei initiative regionale, a existat o conlucrare buni la nivel de municipii care s-a soldat cu
semnarea declaratiilor de Zero HIV cities®?. Aceiasi conlucrare buna cu politia a fost mentionata si de OSC de
din regiunea de est. Se contureaza necesitatea sustinerii si extinderii acestor activitati colaborative.

78 cu suportul partenerilor extermi UNODC, UNAIDS, FG

7 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2022/11/Raport-privind-vizita-de-monitorizare-efectuat%C4%83-la-Centrul-de-plasament-
temporara-al-str%C4%83nilor-din-cadrul-Biroului-Migra%C8%9Bie-%C8%99i-Azil-al-MAI-la-17-august-2022.pdf

80 https://formare.md/course/view.php?id=25

81 https://www.leahn.org/ru/archives/4135

82 https://aph.org.ua/en/our-works/eastern-europe-and-central-asia/resservices/
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n viziunea OSC se contureazi mai multe provocari, inclusiv sistemice, care devin obstacole in implementarea
interventiilor prevazute in PN HIV/SIDA si TB, inclusiv implementate cu suportul OSC precum:

Sprijinul psihosocial in sistemul penitenciar este oferit prin intermediul psihologilor cu norma intreaga, dar
nu este concentrat pe lucrul cu grupurile cheie afectate. Serviciul este disponibil si prin intermediul OSC si
finantat de Ministerul Justitiei (comunitatea terapeutica), dar finantarea nu acopera integral costurile,
serviciul fiind cofinantat din sursele FG. IUP se confrunta cu cea mai Tnaltd rata de intrerupere a
tratamentului PSAQ, dar nu sunt acoperite cu servicii de suport psihosocial.

Exista rezerve in abordarea multidisciplinara a managementului de caz in contextul HIV si TB (preponderent
din sursele FG prin intermediul OSC). Psihologii si asistentii sociali angajati ai sistemului penitenciar nu
poseda abilitati suficiente pentru a oferi suport persoanelor din GRSI in corespundere cu prevederile
pachetului de servicii. Se reliefa necesitatea in dezvoltarea modului de instruire pentru aderenta la
tratament pentru personalul penitenciar de suport (psiholog, asistent social) si implicarea in activitati de
suport pentru aderenta la tratament PSAO, ARV, TB in vederea asigurarii sustenabilitatii interventiilor.

Existd intreruperi a medicatiei ARV, PSAQ si altor tratamente dupa eliberare si lipsa programelor de suport.
Sunt necesare interventii pentru asigurarea continuitatii tratamentelor la intrarea si dupa eliberarea din
detentie (sistem de referire si acompaniere; similar practicilor in TB), inclusiv prin intermediul OSC.
o Dezvoltarea programelor de aderenta la tratament in detentie (psiholog) si a echipelor
multidisciplinare, inclusiv instruirea personalului din sistemul penitenciar
o Continuarea realizarii activitatilor de consiliere psihologica si suport in aderenta TARV, PSAO, TB
pentru detinuti prin implicarea OSC in 11 penitenciare, inclusiv prin mecanisme de contractare de
catre ANP
o Revizuirea si adaptarea mecanismelor existente de referire pentru continuitatea tratamentului TB
dupa eliberare (mecanisme, proceduri operationale standarde elaborate) pentru TARV si PSAQO
Implementarea programelor de consiliere de la egal la egal (printre detinuti). O oportunitate ar putea fi
implicarea consultantilor de la egal la egal din randul detinutilor (instruiti in baza curriculei) cu posibilitatea
ulterioara a incadrarii acestora in cdmpul muncii si integrarea cu voluntarii PRR.
Realizarea instruirilor echipelor multidisciplinare din penitenciare (personal medical si nemedical) si OSC
in domeniul TB si HIV, inclusiv conlucrarea cu actorii comunitari pentru asigurarea neintrerupta a serviciilor
TB. Dezvoltarea unui program distinct pentru asigurarea continuitatii PSAO in IUP, inclusiv prin prisma
excluderii influentei subculturii criminale.
Acreditarea spitalului penitenciar si alinierea la standardele prevazute in Regulamentul sanitar (laboratorul
clinic si de microbiologie a TB) este necesara intru oferirea accesului la servicii de calitate pentru detinutii
cu TB si HIV.
Revizuirea Regulamentului conduitei cazului TB in penitenciare si adaptarea la recomandarile actuale a
OMS, inclusiv cu includerea aspectelor colaborative cu OSC, reprezinta o prioritate in vederea
sustenabilitatii si ajustarea cadrului normativ cu posibilitatea de ulterioara contractare.
Dat fiind faptul ca copii minori din detentie nu au acces la educatia sexuala si deprinderi de viata, inclusiv
PRR si tratament a dependentelor, a infectiei HIV, ITS si TB - se contureaza necesitatea in dezvoltarea si
implementarea curriculei de instruire privind TB, HIV si ITS pentru copii.
Lipsa programelor specifice privind SSR a barbatilor, contureaza necesitatea in dezvoltarea si
implementarea curriculei de instruire pentru barbatii si femeile din detentie.
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Dezvoltarea si implementarea sistemului de telemedicina (relatii interdepartamentale: spitalul penitenciar
interconectat cu IFP, SDMC si DRN) reprezinta o solutie sustenabila si cost-eficienta care va Tmbunatati
accesibilitatea detinutilor la servicii de calitate.
Dezvoltarea si implementarea mecanismelor de M&E cu suportul comunitatii TB si HIV in ANP, inclusiv cu
implicarea detinutilor si ex-detinutilor.
Dezvoltarea strategiei privind stigma pentru GRSI si in special fata de persoanele in PSAO este o necesitate
in vederea cresterii adresabilitatii pentru tratament, urmate de campanii de informare si instruiri pentru
detinuti, personal penitenciar, si mixte.
Asigurarea accesului la servicii de suport pentru BSB, inclusiv PrEP.
Statisticile si rapoartele nationale ofera putine date dezagregate cu referire la detinuti, iar putine cercetari
si studii operationale realizate, date invechite (IBBS - Integrated biological and behavioral assessment si
estimarea numarului de PCDI, realizate in 2016). Realizarea cercetarilor operationale in sistemul
penitenciar in parteneriat cu OSC este o necesitate pentru luarea deciziilor bazate pe dovezi. in opinia OSC
sunt necesare urmatoarele:

o desfasurarea studiului IBBS cu includerea aspectelor de TB

estimarea numarului de PCD in penitenciare (inclusiv neinjectabile)
o evaluarea gradului de pregatire pentru mobilizare comunitara a detinutilor si ex-detinutilor
afectati de TB si HIV

o evaluarea aspectelor gender in TB si HIV la detinuti
Extinderea accesului persoanelor din alte locuri de detentie la servicii prevenire si tratament HIV (politie,
centre de plasament pentru straini), inclusiv cu implicarea OSC
imbunatatirea conlucrarii cu Biroul de Migratie si Azil, Politia de Frontierd in vederea instituirii
mecanismelor de conlucrare cu OSC in raspunsul la TB si HIV (migranti externi, refugiati)
Realizarea cercetarilor operationale privind accesibilitatea si calitatea serviciilor TB si HIV in locurile de
detentie, urmand traseul persoanei.

Modul mixt: Persoane refugiate
O provocare aditionala pentru sistemul de sandtate din RM este razboiul din Ucraina. Chiar din primele zile de

razboi, tara s-a confruntat cu un flux mare de refugiati printre care si persoanele din GRSI, PTH si persoane cu
TB. Luand in consideratie prioritatile de sanatate publica, si anume accesul neintrerupt la serviciilor de
prevenire, depistare, diagnosticare, tratament si ingrijire a bolilor transmisibile, inclusiv HIV, PSAO si TB, la nivel

central a fost luata decizia de a acorda asistenta de prevenire, medicald, psihosociala si de suport tuturor
refugiatilor, iar persoanele din GRSI sa fie inclusi Tn programele de prevenire, tratament si de suport existente
atat pe domeniul HIV, cat si TB. Astfel, pe parcursul anului 2022:

L AR

au fost acoperiti cu servicii de cdtre OSC (domeniul HIV) — 4022 refugiati

au beneficiat de servicii de reducere a riscurilor — 1220 refugiati

au beneficiat de PSAO — 87 refugiati

au fost readresati pentru continuarea TARV — 204 refugiati

au fost testati la HIV in cadru OSC - 748 refugiati din care 11 persoane au fost depistate HIV pozitive
au beneficiat de tratament pentru TB - 12 refugiati.

Activitati de lucru cu migrantii externi (elaborarea bazei de date a partenerilor externi: medical si OSC)

Asigurarea accesului la diagnostic si tratament (TB si HIV) in tara de sedere a migrantilor externi, sau acces
la tratament din RM si mecanisme de transfer transfrontalier a informatiei despre pacienti.
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o Necesitatea elaborarii unui Regulament de interventii pentru persoanele migrante externe si persoanele
refugiate a fost sustinuta de 75% dintre OSC-TB si HIV.

e Necesitatea implicarii in activitate a Politiei de Frontiera, in vederea identificarii interventiilor comune si
instituirea mecanismelor de referire la servicii TB si HIV prin intermediul prestatorilor publici si OSC.

Modul mixt: Co-infectia TB/HIV

Povara TB/HIV

Prevalenta TB/HIV. Potrivit datelor OMS, in anul 2021, RM urma sa inregistreze 11% [diapazon: 9.3-12] cazuri
HIV printre cazurile noi si recidive de TB (Figura 18). In tard au fost inregistrate 215 cazuri cu TB/HIV, ceea ce a
constituit 10.4% dintre cazurile noi si recidivele de TB notificate in aceasta perioada.

Figura 18. Prevalenta TB/HIV estimata si notificatd, Republica  Figura 19. Mortalitatea prin TB/HIV estimati si notificata,
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Sursa: Rapoarte OMS 2007-2022

Pe parcursul anilor 2007-2022 se atesta in mediu o majorare anuald (+10%) a prevalentei HIV printre cazurile
cu TB in timp ce cadrul M&E pentru urmarirea planului de actiuni privind TB in Regiunea europeand a OMS,
2023 - 203023 prevede descresteri anuale in contextul imbunatatirii situatiei prin TB/HIV in regiune.

Mortalitatea TB/HIV. Calculele OMS, au prognozat o mortalitate TB/HIV de 5.1 la 100 mii populatie pentru
anul 2021. De facto, au fost inregistrate 49 de decese prin TB/HIV sau 1.6 la 100 mii populatie (Figura 19).

Figura 20. Rezultate de tratament cohorta TB/HIV, Republica Moldova, cohorte 2012-2021
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8https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/361921/72bg06e-AP-TB.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Au fost tratate cu succes 63% dintre cazurile noi si recidivele inregistrate cu co-infectia TB/HIV (cohorta 2021)
si 52% dintre cei cu infectia HIV si cu TB RR/MDR. Insuccesul tratamentului in rdndul PTH, care suferd de TB a
fost determinat Tn cea mai mare parte de decese (28% dintre cazurile noi si recidive si 24% dintre cazurile cu
TB RR/MDR (Figura 20).

TARV in co-infectia TB/HIV. Ponderea persoanelor inregistrate cu TB/HIV incluse in TARV nu depaseste 80%
(79%; 169/214 in anul 2021 si 78%; 170/219 in anul 2020).8*

Testare la HIV si TB. Chiar daca ponderea pacientilor cu TB care fisi cunosc statutul HIV este mare (97%),
proportia PTH care sunt examinate la TB anual este mica si in discrepanta cu prevederile PCN TB si HIV, inclusiv
si pentru aplicarea TPT. Administrarea TPT pentru PTH este realizatd de medicul infectionist in colaborare cu
medicul ftiziopneumolog si presupune efort considerabil de informare, educare si pregatire a PTH pentru
aceasta medicatie aditionald. Chiar daca incidenta cazurilor de TB in mediul PTH prezinta valori mari, iar TB
constituie cauza principald a deceselor PTH in prezent, doar un numar mic de PTH administreaza TPT (33%)%°.

Ambele PN detin capitole distincte dedicate abordarii coinfectiei TB/HIV, inclusiv obiective strategice pentru
aplicarea modelelor centrate pe persoana, asigurarea ingrijirii si tratamentului in conformitate cu necesitatile
persoanei, descentralizarea, asigurarea calitatii si continuitatii serviciilor precum si integrarea cu alte PN.

PTH si PCD sunt parte a grupurilor la risc care necesitd monitorizare privind TB2. Aceste prevederi, trebuie si
pot fi realizate, inclusiv prin intermediul activitatii PRR asociate consumului de droguri si a celor de suport
pentru PTH care desi presupun, conform standardului de calitate a serviciilor de prevenire, screening-ul si
acompanierea pentru examinarea la TB, de facto, nu ating tintele stabilite.

n contextul acestor programe screening-ul la TB, prin examinare radiologica, pentru PTH si PCD, ar fi necesar
sa fie realizat cel putin 1 data pe an, cu aplicarea mecanismului de referire si acompaniere pentru consultanta
specializata, stabilirea diagnosticului si initierea tratamentului in cadrul serviciului de ftiziopneumologie, suport
in procesul tratamentului, dar si cuantificarea corespunzatoare a serviciului. Actualmente, doar cateva OSC ce
presteaza servicii GRSI realizeaza screening-ul la TB, inclusiv acompaniere la investigatii radiologice si
consultatiile medicului ftiziopneumolog. Viceversa, OSC active in domeniul TB nu sunt abilitate si nu efectueaza
depistarea activa a infectiei HIV prin testarea rapida disponibila. De mentionat ca, prin intermediul OSC conexe
TB sunt investigate grupuri mari de persoane la nivelul raioanelor si satelor (unde actualmente se identifica
aproape 50% dintre cazurile noi de HIV), dar testarea HIV este omisd in cadrul acestui lant de interventii, desi
OSC conexe TB au fost instruite in domeniul testarii HIV in anul 2022.

e Necesitatea integrarii activitatilor de screening pentru HIV si TB (71% OSC-TB)

e Dezvoltarea algoritmilor pentru servicii integrate centrate pe persoana TB si HIV privind serviciile de
screening (79% OSC-TB) si serviciile de suport (67% OSC-TB)

e Cuantificarea pachetelor de interventii pentru screening si aderenta TB si HIV (79% si 67% OSC-TB si HIV)

e Promovarea TPT (TB si HIV) bazat pe comunitate (71% si 47% OSC-TB si HIV)

84 , Raport OMS 2020-2021, SIME TB.
8 , Raport OMS 2020-2021, SIME TB.
86 Dispozitia MS nr. 107 din 27.02.23https://simetb.ifp.md/Download/oficial_docs/disp_ms_2023_02_27_nr_107d.pdf
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Urmare a implementarii interventiilor de raspuns la TB si HIV in contextul co-infectiei TB/HIV, OSC subliniaza

mai multe aspecte, precum:

in pofida faptului cd ambele PN detin capitole distincte referitoare la co-infectia TB/HIV, nu existd planuri
de actiuni scrise sau o foaie de parcurs privind implementarea practica, sinergia si interactiunea dintre PN.
Prin urmare se contureaza necesitate elaborarii unui astfel de act (plan, foaie de parcurs et.), dar si a
algoritmelor pentru servicii de screening integrate TB si HIV si a algoritmelor pentru servicii comunitare
integrate TB si HIV centrate pe persoana (specificat in 65% cazuri de catre OSC chestionate).
n context, se impune realizarea examindrilor la scard largs in vederea depistérii precoce a TB in randul PTH
si PCD - beneficiari ai PN HIV.
Nu toate OSC conexe HIV si TB se cunosc reciproc, fiind evidenta interactiunea si aportul limitat n
gestiunea poverii coinfectiilor TB/HIV. Pe durata grantului FG curent (2021-2022) nu a fost organizat nici
un dialog comun de planificare si cooperare, cu toate ca trei din OSC care furnizeaza servicii in TB, sunt
implicate si in serviciile HIV.
Se contureaza necesitatea desfasurdrii campaniilor de informare privind promovarea TPT (TB si HIV) bazat
pe comunitate.
Se propune realizarea cercetdrilor operationale conexe TB/HIV precum:

o Studiul de prevalenta a infectiei TB Tn randul PTH.

o  Studiul managementul co-infectiei TB/HIV in aspect clinic si de conduita sociala.

Modul mixt: Colaborarea cu alti prestatori de servicii si sectoare
OSC in activitatile sale privind raspunsul national la TB si HIV, fiind drept parte componenta in implementarea

PN TB si PN HIV/SIDA conlucreazd de comun cu:

MS, care este institutia primordiald responsabila de controlul TB si HIV, exercitandu-si atributiile prin
intermediul Unitatilor de coordonare TB si HIV amplasate in cadrul IFP (TB) si SDMC (HIV)

Unitatile de coordonare (IFP si SDMC) - in activitati de coordonare a interventiilor realizate prin itermediul
OSC conexe TB si HIV

Directiile de Sanatate municipale (Chisindu, Balti), responsabile de controlul TB/HIV in municipiu - prin
elaborarea planurilor municipale de control a HIV si TB, activitati de informare, de screening si suport
pentru aderentd la tratamentul (psihologic, consiliere, DOT, VST) in cadrul activitatilor realizate de OSC
conexe TB si HIV

AMSA (cabinete de ftiziopneumologie) — in activitati de informare, de screening si suport pentru aderenta
la tratamentul (psihologic, consiliere, DOT, VST)

AMP - in activitati de screening la TB si suport pentru aderenta la tratamentul TB (interviul motivational,
DOT, VST) in cadrul activitatilor realizate de OSC conexe TB (Serviciile TB si HIV la nivel de AMP, pag. 43)
Agentia Nationala de Sanatatea publica (ANSP) si Centrele raionale de sanatate publica — n activitati de
informare, in cadrul activitatilor realizate de OSC conexe TB si HIV

APL —in activitati de informare, de screening si suport pentru aderenta la tratamentul (asistenta sociala,
suport material) in cadrul activitatilor realizate de OSC conexe TB

ANP — in activitati de informare si suport pentru aderentd la tratament (psihologic, consiliere,
acompaniere) in cadrul activitatilor realizate de OSC TB si HIV (Modulul mixt Persoane in detentie, pag. 34)
DRN - in activitati de informare, screening la HIV si TB, suport pentru aderenta la PSAO, implementarea
TPT pentru PCD (inclusiv HIV pozitivi)

MAI - in activitati de referire catre OSC a persoanelor din GRSI pentru a fi inclusi in PRR si psiho-social
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Alte institutii si/sau servicii precum: servicii ale psihologului, nacologice, parajuridice, juridice, de sanatate
mintald, centre de tineret etc. in cadrul activitatilor realizate de OSC conexe TB si HIV

Conlucrarea cu APL - exemple de succes de conlucrare intre APL si OSC conexe TB in perioada 2020-2022:

e Dezvoltarea si implementarea Programelor locale de control a TB si HIV (Chisinau, Floresti, Balti)

® Reprezentantii OSC consilieri locali si raionali - informare directa a Consiliilor raionale Tn planificarea
resurselor publice distincte pentru activitati in controlul TB (Cahul, Comrat, Leova, Cantemir).

Acorduri de colaborare intre APL si OSC cu atragere de finantare (Chisinau, Balti, Cahul)

Programe de screening tintit la TB in grupuri de risc si vigilenta sporita (OSC, APL, AMP)

Plasarea copiilor afectati de TB in familii/asistenta parentald (Causeni)

Crearea ungheraselor de sanatate (plasarea materialelor informationale despre TB, inclusiv despre
drepturile persoanelor afectate de TB, stigma si discriminare) in 32 de bibliotecile raionale

e Activitati de informare privind TB in cadrul evenimentelor culturale locale, inclusiv de Ziua Mondiala de
combatere a TB (24 Martie), Ziua Sanatatii (7 Aprilie), Ziua Drepturilor Omului (10 decembrie);
e Organizarea DOT prin implicarea APL (in anumite cazuri speciale, Anenii Noi).

Studiul CRG® mentioneazd drept bariere implicarea redusd si lipsa bugetelor distincte pentru suportul
persoanelor cu TB la nivel de APL, accesibil doar pe criterii de vulnerabilitate, dar si asupra prezentei
deficientelor de comunicare, integrare si practici de aplicare a mecanismelor de conlucrare dintre serviciile
medicale si sociale.

n context, implicarea intersectoriald, inclusiv si din partea APL de nivelul 1, care la moment dispun de un sir
de atributii este determinata de prezenta bugetelor. Luand Tn consideratie faptul ca autonomia locala este
conditionata de existenta autonomiei financiare, nu se poate vorbi de o realda autonomie locala, intrucat
resursele financiare realizate la nivel local de cdtre APL pentru implicarea in problemele de sanatate publica
sunt insuficiente in majoritatea cazurilor.

0OSC conexe TB au prestat servicii de referire citre prestatorii de servicii medicale/non-medicale si anume:
conlucrarea cu institutiile de TB (10), suport in facilitarea transportului (9), acompanierea (10), asistenta
juridica si suport administrativ (7 din 13 OSC-TB active)®.

Conlucrarea cu ANSP. Actualmente conlucrarea cu ANSP se limiteaza preponderent la activitatile de informare.
n acelasi timp, implicarea OSC in activititile de screening integrat, inclusiv si pentru boli netransmisibile, in
colaborare cu ANSP ar contribui la facilitarea accesarii persoanelor din grupurilor de risc pentru TB (inclusiv a
persoanelor cu risc medical, precum persoane cu diabet zaharat, cu boli pulmonare cronice, cu sechele TB, dar
si a fumatorilor activi), in special in raioanele cu accesibilitate mai redusa la serviciile medicale la servicii
complexe de prevenire si profilaxie prin organizarea unor caravane cu utilizarea echipelor mobile dotate cu
seturi de triaj, inclusiv teste pentru HIV, hepatite virale, sifilis, glicemie etc.

e Implicarea in construirea coordonarii intre partile interesate TB si HIV la toate nivelurile

e Abordare multidisciplinara, implicare pro activa si integrata in TB si HIV, inclusiv in locurile de detentie

e Dezvoltarea algoritmilor si sistemelor de referire de conlucrare dintre actori, integrare si colaborare cu
serviciile sociale, inclusiv de protectie a copilului, de sanatate mintala, oficiile muncii, parajuristi etc.

87 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatad Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395

88 Studiu retrospectiv realizat cu scopul de a analiza implicarea organizatiilor societatii civile active in domeniul tuberculozei in Republica
Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/389
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e Dezvoltarea mecanismului de contractare a OSC de catre ANP, AMP pentru servicii in TB si HIV.

Component mixt: Sistem de sanatate rezistent si durabil

Modulul 1. Servicii integrate centrate pe persoana
Studiul CRG®® puncteaza asupra abordarilor slab centrate pe persoan3, cu nevoi care deseori nu sunt luate in
considerare.

Chestionarea opiniei comunitatilor a conturat necesitatea abordarii serviciilor integrate si centrate pe
persoana, precum screening-ul la TB si la alte boli, dar si a serviciilor comunitare de suport (75% OSC-TB) si a
serviciilor complexe ce abordeaza mai profund situatia GRSI, inclusiv la nivel de AMP si AMSA (100% OSC-HIV).

Aspectul interventiilor centrate pe persoana inglobeaza in sine activitati de ordin medical si nemedical.
Comunitdtile s-au expus asupra disponibilitatii serviciilor in localitatile (raion/municipiu) in care activeaza.
Astfel, sunt regasite PRR (92%), testare HIV/sifilis (98%), consultanta psihologica (92%), servicii de informare si
suport in contextul TB (90%), servicii PSAO (66%), servicii de reabilitare (62%), seturi motivationale (62%), acces
la alte produse de sanatate (62%), servicii de consultanta a asistentului social (79%) si a psihologului (79%).

n ceea ce priveste, serviciile binevenite si necesare (mentionate de citre 87% OSC-HIV), ariile necesare de
asistenta se extind asupra servicillor medicale (consultatii ale specialistilor: proctolog, urolog,
dermatovenerolog, endocrinolog, ginecolog, infectionist, narcolog-psihiatru, ftiziopneumolog, medic de
familie/terapeut, neurolog, stomatolog), servicii de ingrijire paliativa, servicii complexe psihosociale precum
servicii de reabilitare, consiliere psihologica si sociala, suportul social, suportul psihologic. OSC-TB considera ca
serviciile de ingrijire paliativa (58%), consultatia narcologului (5%) suportul psihologic (96%) ar fi cele mai
binevenite tipuri de servicii medicale si de suport pentru persoanele cu TB si familiile acestora. Pe de alta parte,
OSC-TB au intampinat reticente si dificultati privind referirea pentru suport, de catre medici, exclusiv a
persoanelor cu TB cu multiple probleme sociale (54%), iar parghiile si posibilitatile existente de a raspunde
nevoilor si asteptarilor pacientilor fiind, de facto insuficiente sau chiar absente in totalitate.

Centrele de sanatate prietenoase tinerilor sunt instituite Th cadrul verigii de AMP si numara in total 41 de
unitati. Avand printre obiective promovarea modului sanatos de viata si asistenta tinerilor, sunt implicate
inclusiv Tn activitati de prevenire HIV in mediul tinerilor (10-24 ani). De mentionat ca actualmente nici actele
normative si nici activitatea acestor centre nu prezinta eforturi de raspuns la TB in mediul acestui segment de
populatie.

Centrele comunitare de sandtate mintald, care sunt la fel verigi ale AMP si care prin obiectivele sale ofera
asistenta grupurilor de populatie marcate de dependenta, deci potential si GRSI cu HIV si TB, nu sunt antrenate
in nici un fel, Tn eforturile de prevenire si control al HIV si TB.

SSR este Tnca un context cu lacune implementat la nivelul AMP, care desi dispune de un Regulament de
asigurare cu contraceptive a grupurilor vulnerabile si prin intermediul caruia ar putea fi acoperite o parte dintre
necesitatile persoanelor din grupurile la risc HIV si TB, PTH, persoane afectate de TB - nu implementeaza actiuni
specifice colaborative cu sectorul asociativ, a caror beneficiari sunt o mare parte din grupurile mentionate.

8 Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatd Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395
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AMP este implicata in testarea persoanelor la HIV si dispune de teste rapide. La identificarea cazurilor noi de
HIV lucratorul care a initiat testarea primeste o remunerare financiara, acest fapt a dus la cresterea numarului
de persoane depistate cu HIV de AMP, desi eforturile sunt insuficiente Tn contextul tabloului epidemiologic. Pe
de alta parte, indicatorul de performanta pentru AMP in contextul interventiilor TB a fost anulat Tn 2020, fapt
care a conditionat implicarea si interesul redus al AMP fata de TB la nivelul primar. Astfel, in aspect de
conlucrare cu serviciul de AMP si cabinetele de ftiziopneumologie au fost observate reticente in realizarea
activitatilor de screening la TB Tn randul grupurilor de risc, precum conlucrarea dificila cu AMP in formarea
listelor pentru screening (83% OSC-TB), lipsa liderismului si a motivatiei cabinetului ftiziopneumologic n
organizarea activitatilor de screening (50% OSC-TB), dificultati in selectarea serviciilor de transport pentru
transportarea persoanelor sugestive la TB pentru examinari radiologice (33% OSC-TB). Aditional, studiul CRG*°
subliniaza asupra interventiilor limitate privind informarea persoanelor din grupurilor de risc privind semnele
TB de catre AMP, dar si asupra conlucradii insuficiente cu serviciul de sanatate publica, lipsa de programe
eficiente si sustenabile de suport psihosocial pentru perioade lungi de tratament.

Viziunea OSC din perspectiva implementarii interventiilor centrate pe persoand, subliniaza urmatoarele:

e Lipsa viziunii privind integrarea serviciilor TB, HIV, hepatite virale la nivel de OSC pentru a oferi servicii
populatiilor cheie, explorarea insuficienta a resurselor programelor conexe (TB, SSR, Hepatite, sandtate
mintala) la nivel de AMP.

e Se contureaza necesitatea in evaluarea pachetului de servicii medicale, sociale si a suportului motivational
pentru aderenta la tratament prin dezvoltarea unui mecanism integrat, atractiv si centrat pe persoana
(mentionat Tn 88% de catre OSC-TB) si integrarea serviciilor de screening (TB, HIV, Hepatite virale, boli
netransmisibile) prin conlucrare intersectoriald, inclusiv prin organizarea caravanelor de testare.

e Devine esentiala asigurarea planificarii si implementarii actiunilor specifice de integrare a serviciilor de TB,
HIV, hepatite virale, sdnatate mintald, SSR intru asigurarea serviciilor sigure, calitative si complexe adresate
populatiilor cheie si vulnerabile, sensibile la dimensiunea de gen si varsta, inclusiv pe baza comunitatilor,
fapt ce contureaza necesitatea fortificdrii centrelor sociale si a OSC prin acordarea serviciilor medico-
sociale la nivel comunitar.

e Lipsa mecanismelor de referire pentru furnizarea asistentei complexe, Tn special pentru persoanele
neasigurate. Despre necesitatea elaborarii algoritmelor pentru servicii comunitare de suport integrate
centrate pe persoane au specificat 65% dintre OSC-TB si HIV.

e Fortificarea unitatilor de tratament pe baza institutiilor medicale (in domeniul HIV, TB si PSAQ) prin
integrarea suportului psihosocial (in baza experientei a SDMC si DRN).

e Modalitatea actuala de furnizare a serviciilor PSAO doar prin sistemul de asistenta narcologica contureaza
necesitatea extinderii la nivelul AMP, institutiile medicale private si a farmaciilor.

e Necesitatea dezvoltarii si implementarii managementului de caz integrat, inclusiv social in grupurile
vulnerabile a fost mentionata in 60% dintre OSC- si HIV.

e Problema ingrijirilor paliative pentru pacientul TB si HIV rdamane o problema prioritard de sistem care
contureaza necesitatea in cuantificarea serviciilor de ingrijiri paliative, mentionat Th 63% cazuri de catre
OSC-TB si HIV. Tn acest sens, se reliefeazd necesitatea elaborarii unui mecanism de implicare a OSC in
serviciile de Tngrijiri paliative TB si HIV.

% Evaluarea barierelor privind implicarea comunitara, drepturile omului, aspectele de gen si nivelul de stigma asociatad Tuberculozei in
Republica Moldova; http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/395
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e Desfasurarea campaniilor de informare in vederea abordarii serviciilor integrate si centrate pe persoana
conexe TB si HIV.

e Desfasurarea cercetarilor operationale, precum:

o Evaluarea nivelului de satisfactie privind serviciile TB si HIV;
o Cartografierea nevoilor pacientului cu TB si/sau HIV in accesarea serviciilor directe si conexe.

Modulul 2. Consolidarea sistemelor comunitare
FG sprijind consolidarea sistemelor comunitare (CSS) ca parte esentiala a sistemelor reziliente si durabile
pentru sanatate (RSSH) si ca element vital al raspunsului la HIV si TB.

n strategia FG 2023-2028 si perioada de alocare 2023-2025, FG acorda prioritate finantarii pentru patru
interventii CSS: (1) monitorizare condusa de comunitate, (2) cercetare si advocacy conduse de comunitate, (3)
consolidarea capacitatilor si dezvoltarea leadership-ului si (4) angajarea comunitatii Tn sistemele de referire si
coordonare.

n mobilizarea comunitétii, este esential ca persoanele din comunitate sa fie direct implicate in formarea unui
raspuns eficient la epidemiile de HIV si TB. Aceasta inseamna cd membrii comunitatii isi asuma
responsabilitatea pentru raspunsul national la HIV si TB. PN TB si HIV/SIDA in obiectivele sale prevad interventii
ce tin de implicarea OSC la diferite nivele. Tn contextul dat, OSC din comunitétile TB si HIV:

e Realizeaza activitati de planificare, implementare si M&E a proiectelor prin intermediul PN TB si HIV/SIDA.

e Realizeaza activitatile prin coordonarea comunicarii dintre Unitatile de coordonare a PN TB si HIV/SIDA,
OSC si alti actori implicati prin parteneriate stabilite.

e Sunt membri ai GTL pe domeniile HIV si TB. Recent, reprezentantii OSC au devenit parte a grupurilor de
lucru din cadrul CAPCS si CNAM, insa prezenta uneori este formalad, deoarece membrii grupului din partea
OSC nu intotdeauna poseda competente necesare pentru a participa activ si calitativ in procesele aferente.
Se contureaza necesitatea in consolidarea capacitatilor OSC per domenii.

e S-au mobilizat si s-au asigurat mecanisme de rdspuns pentru continuitatea tratamentului si accesul la
serviciile de screening la TB, testarea la HIV si suport pentru persoanele afectate de TB si HIV la nivel
national, inclusiv pentru refugiati, in contextul pandemiei COVID-19, dar si al razboiului din Ucraina.

e De mentionat ca chiar daca OSC sunt reprezentate si incluse Th cadrul mecanismelor multisectoriale de
luare a deciziilor si participa la procesele de planificare a programelor, in unele cazuri vocea si argumentele
membrilor comunitatii nu sunt valorificate de catre factorii de decizie.

e Exista o Platforma a OSC active din TB (Platforma TB) care vizeaza cooperarea si schimbul de informatii
intre OSC, inclusiv cu reprezentanta cu drept de vot in cadrul CNC TB/SIDA. Comitetul KAP reprezinta o alta
platforma de dialog intre comunitatile afectate si OSC in contextul TB si HIV. Ambele platforme tind ca
grupurile-cheie afectate de TB si HIV sa fie asigurate cu servicii de sanatate integrate, accesibile, calitative
si acceptabile, centrate pe necesitatile persoanei, iar interesele lor apdrate si promovate in procesele
decizionale. Recent, s-a cristalizat aditional, activitatea Community HUB, care reprezinta o echipa de
experti din randul comunitatilor venita sa sustina si sa promoveze interesele comunitatilor din TB si HIV.

Cercetare si advocacy conduse de comunitate. intelegerea sporita a diferitelor experiente la nivel global si
national a subliniat necesitatea de a implica participantii si comunitatile ca parteneri, mai degraba decat
subiecti sau utilizatori ai progreselor medicale rezultate din studii. De asemenea, sunt evidentiate beneficii
pentru studiile si participantii ale unui program de implicare comunitara in cercetare si dezvoltare care
continud pana la diseminarea rezultatelor si mai departe. In plus, asigurarea finantarii pentru implicarea
comunitatii durabild, timpurie in proiectarea studiului, construirea acceptarii din partea cercetatorilor

45 | Page



(mediului academic) a importantei conlucrarii cu comunitatea in aspecte de inovatii®’. Pe langa provocarile
dezvaluite cu referire la neintelegerea rolului acesteia din partea cercetatorilor, rezultatele arata ca construirea
cooperarii intre cercetatori si comunitate cu abordari bazate pe nevoile specifice tarii este utild. Stimularea
comunitatilor pentru performanta in cercetare si dezvoltare, creste transparenta, proprietatea si autonomia,
impreund cu durabilitatea pe termen lung. Studiile STREAM 11°2 ZeNix ®3au fost doud studii internationale,
multicentrice, randomizate, controlate in randul persoanelor cu TB rezistenta care au aplicat abordarea de
buna practica si implicare participativa (Good Participatory Practice - GPP) si au stabilit interventii de implicare
comunitara in locurile de cercetare pentru a imbunatati, sustine implicarea in cadrul tarii si a setarilor specifice
culturii si, in cele din urma, pentru a disemina rezultatele®*.

OSC si-au autoapreciat progresele activitatii in domeniile TB si HIV, marcand grila de la 1 (cel mai jos) la 10 (cel
mai Tnalt). Astfel, OSC si-au apreciat activitatile realizate conturand un progres plasat intre 8 si 10 din partea
64% dintre respondentii OSC-HIV si 79% dintre respondentii OSC-TB.

Pentru o activitate consistenta si eficientd, OSC din domeniile HIV si TB au mentionat ca sunt necesare:
Capacitarea managementului OSC in atragere de fonduri si alte abilitati de leader (cate 63% OSC HIV si TB)
Capacitarea angajatilor si team building, prevenirea arderii profesionale (82% si 83% OSC HIV si TB)
Promovarea voluntariatului si competitivitatii intre lucratorii outreach (57% si 75% OSC HIV si TB)
Participare la evenimente nationale si internationale (80% si 71% OSC HIV si TB)

Acreditarea OSC pentru servicii medicale si sociale (59% si 42% OSC HIV si TB)

Contractarea consultantelor juridice si de resurse umane pentru OSC (67% si 79% OSC-HIV si TB)

n procesul de realizare a activitatilor, OSC conexe TB au mentionat c3 s-au confruntat cu dificultati, precum:

e Arderea profesionala a conducerii OSC (46%); arderea profesionala a lucratorilor in teren (79%)

e Instabilitatea financiard a OSC (intreruperi in implementarea proiectelor), mentionat in 67% cazuri
e Lipsa donatorilor alternativi pentru domeniul TB (63%)

e Numar limitat de activitati de team building (50%)

e Lipsa sedintelor de consiliere pentru sandtatea mintala (63%)

OSC conexe HIV au specificat asupra lipsei resurselor in rezolvarea unor nevoi stringente ale beneficiarilor,
precum si despre arderea profesionald a echipelor, dar si asupra lipsei supervizarii si a activitatilor de team
building. in aceeasi ordine de idei a fost abordata necesitatea cuantificarii in conformitate cu costul real de al
necesitatilor directe si indirecte de personal, mentinerea spatiilor si imbunatatirea conditiilor de munca pentru
prestarea serviciilor calitative.

Cu referire la consolidarea sistemelor comunitare, OSC-TB si HIV, considera necesare urmatoarele interventii:
e Monitorizarea bazatad pe comunitate (75% si 74% OSC-TB si HIV)

Desfasurarea cercetarilor bazate pe comunitate (63% si 76% OSC-TB si HIV)

Integrarea Platformei TB cu Comitetul KAP, fortificarea Community HUB (63% si 59% OSC-TB si HIV)
Desfasurarea campaniilor de advocacy tintite (79% si 73% OSC-TB si HIV)

Desfasurarea campanii de informare si mobilizare comunitara (79% OSC-TB)

1 https://smitmd.wordpress.com/2021/06/16/community-engagement-lessons-learned-a-community-perspective/

92 Evaluation of two short standardised regimens for the treatment of rifampicin-resistant tuberculosis (STREAM stage 2): an open-label,
multicentre, randomised, non-inferiority trial, DOI:https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(22)02078-5

% N Engl J Med 2022; 387:810-823, DOI: 10.1056/NEJM0a2119430

9 https://smitmd.wordpress.com/2021/06/16/community-engagement-lessons-learned-a-community-perspective/
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Nivelul de dezvoltare a OSC conexe HIV si TB este foarte diferit, iar utilizarea reciproca a resurselor in baza
parteneriatelor nu este frecventa. Nu exista un sistem de formare continua a personalului OSC. Acest lucru
are o influenta directa asupra calitatii serviciilor furnizate. Se contureaza necesitatea in instruiri si integrare
profesionala sociald, mentionat inh 87% cazuri OSC-HIV.

n context, se impune capacitarea OSC prin elaborarea modulelor de instruire, mentinerea si fortificarea
platformelor existente de instruire, inclusiv online, cu dezvoltarea si integrarea modulelor in contextul TB,
HIV si intersectoriale (sdanatate mintala, SSR, drepturile omului), mobilizare comunitara, atragere de
fonduri, implicare in cercetari si dezvoltare, prevenirea arderii profesionale, M&E etc.

Platformele de dialog pentru OSC conexe TB si HIV (Comitetul KAP si Platforma TB) existente nu detin
obiective comune si nu sinergizeaza eforturile pe partea de co-infectii si servicii integrate. O oportunitate
ar fi integrarea acestora prin construirea unei viziuni privind o colaborare si interactiune eficients,
capacitarea reprezentantilor OSC pe diferite directii, pentru asigurarea unui proces calitativ si participativ
a membrilor in diferite procese (achizitii, CLM etc.), inclusiv prin activitati de team-building, instruiri,
schimb de experiente la nivel national si international. Aditional, este necesara fortificarea comunitatilor
cu includerea persoanelor noi, dezvoltarea activismului, voluntariatului etc.

Lipsa serviciilor integrate la nivelul OSC a serviciilor medico-sociale creeaza bariere in accesarea serviciilor
medicale pentru GRSI, PTH si persoanele afectate de TB. In context, se contureazi necesitatea sinergizarii
interventiilor prin dezvoltarea sistemelor integrate, dar si de referire si coordonare pentru implementarea
serviciilor integrate si medico-sociale centrate pe persoana.

Fortificarea monitorizarii bazata pe comunitate in baza unei metodologii distincte cu respectarea
deontologiei si excluderea conflictului de interese.

Desfasurarea cercetarilor bazate pe comunitate pe diferite aspecte, cu implicarea reprezentantilor OSC in
realizarea acestora. Implicarea comunitatii in cercetare si dezvoltare prin conlucrarea OSC cu mediul
academic, inclusiv cu elaborarea unui plan de implicare comunitara in cercetari si inovatii cu buget dedicat
(mentionat de 63% OSC-TB).

Desfasurarea campaniilor de advocacy tintite, de informare si mobilizare comunitara, inclusiv de
promovare a voluntariatului si a competitivitatii intre lucratorii, actori comunitari implicati in raspunsul
local la TB si HIV.

Desfasurarea campaniilor de informare privind TB, dar si activitatilor de educare si comunicare pentru
cresterea gradului de constientizare a TB si generarea cererii pentru serviciile de TB.

Modulul 3. Sisteme de finantare si gestionare a sectoarelor de sanatate
Din 2018, finantarea serviciilor in contextul HIV si TB din sursele FG este Tnh scadere si in prezent tara se afla in
perioada de tranzitie de la finantare externa la finantare din sursele nationale. Guvernul si-a asumat
angajamentul in preluarea treptatd a finantarii activitatilor de rdspuns la HIV si TB finantate din sursele FG*.

Programe de prevenire. Din anul 2017, si respectiv din 2020, din sursele nationale au inceput sa fie finantate
programele de prevenire a HIV in GRSI si respectiv de screening la TB din sursele CNAM®. in pofida acestui
fapt, mecanismul este utilizat cu dificultate, este instabil si nu contribuie la durabilitatea acestor programe®’.
Asigurarea continuitatii finantarii proiectelor de prevenire sunt asociate tergiversari in stabilirea prioritatilor,

9 Decizia CNC din 10 iunie 2021., necesitatea respectarii angajamentelor de cofinantare, asumate de tar3, in cadrul grantului Fondului Global
2021-2023: http://ccm.md/sites/default/files/2021-06/Hotarirea%20CNC%2010.06.2021.pdf.
% Compania Nationald de Asigurari in Medicina: http://www.cnam.md/?&pg=63&news=683&page
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alocarea fondurilor, organizarea concursului pentru proiecte care nu au termene clare stabilite pentru a asigura
predictibilitatea procesului. Resursele financiare alocate sunt in crestere Thsa nu acopera necesitatile existente
si cele planificate in cadrul PN HIV/SIDA si TB, deseori fiind tergiversat procesul de alocare a fondurilor
(semnarea contractelor cu intarzieri, alocari intarziate; diapazon de incheiere a contractelor iunie- noiembrie).

Astfel, pentru prevenirea HIV in 2017 au fost alocate 733,792%; in 2018 - 1,235,233; in 2019 — 1,083,812; in
2020-2021 a fost alocat 827,231 si 2,000,000; in anul 2022 — 2,471,208 MDL*°.

Numarul PCDI asumate pentru acoperire cu programe de prevenire, in anul 2022, a fost de 16,024 persoane,
de facto fiind acoperit un numar de 16,563 de persoane (103%). Din surse nationale (CNAM) au beneficiari de
servicii - 400 persoane (2022), ceea ce constituie doar 10% din totalul estimat al beneficiarilor preconizati de a
fi acoperiti din CNAM in cadrul PN HIV/SIDA. Tn anul 2022 au fost acoperite cu servicii PRR, pachetul de baz
61.7% din numarul estimat de PCDI, tinta fiind de 78.3%. Incepand cu trimestrul IV al anului 2022, costul ajustat
al pachetului per beneficiar a constituit 853.13 MDL (primele 3 trimestre 2022 - 681,72 lei), din sursele CNAM
—1061.63 MDL (cu consumabile pentru distributie

Finantarea serviciilor de prevenire in TB au inceput in anul 2020 si a constituit 88,400; in anul 2021 — 1,616,
342; iar in 2022 a constituit 1,800,129 MDL.

Sinergiile dintre PN care prevad controlul HIV/SIDA, TB, Hepatite, SSR, de sanatate mintald sunt minime si nu
asigura partajarea finantarii in baza activitatilor destinate grupurilor conexe de beneficiari.

Finantarea din resursele bugetelor locale pentru activitatile distincte HIV si TB, inclusiv celor realizate de OSC,
este minima, urmare a lipsei de prioritizare la nivel local si lipsei de implicare a unitatilor de coordonare ale
programelor la nivel local in promovarea acestor prioritati.

n context se contureazd mai multe provocéri privind finantarea PN HIV/SIDA si TB, precum:

e Mecanismul de alocare a fondurilor CNAM este utilizat cu dificultate si fara predictibilitate pentru OSC.

e Costuridiferite a pachetelor de servicii pentru populatiile cheie in dependenta de finantator (CNAM vs FG).

e Finantarea OSC din sursele FG se realizeaza per indicator, dar raportarea per procese, cu rapoarte
financiare amanuntite per linii de buget, fiind restituite resursele financiare, chiar daca indicatorul
contractat a fost atins.

e Serviciile prestate de catre OSC conexe HIV sunt finantate prin intermediul Recipientului Principal, iar cele
prestate de OSC conexe TB prin intermediul Sub-Recipientului. Acest lucru a dus la abordari diferite in
modalitatile de monitorizare si raportare, rezultand in programe dispersate, intrerupere de prestare a
serviciilor si divergente in aspecte de sinergie si tratamente integrate.

e Lipsa mecanismelor de finantare din sursele nationale a serviciilor de asistenta psiho-sociala prestate de
OSC pentru PTH, PCD, LS si persoane afectate de TB.

e Lipsa suportuluifinanciar din cadrul bugetelor locale acordat implementarii activitatilor PN HIV/SIDA si TB,
inclusiv celor realizate de catre OSC.

e Lipsa mecanismelor de finantare de stat, in prezenta standardelor de calitate si a mecanismelor de
acreditare a serviciilor OSC conexe HIV.

Cu referire la interventiile prioritare pentru consolidarea sistemelor de finantare pentru comunitate, OSC-TB
au mentionat despre necesitatea in definitivarea si unificarea costului serviciilor prestate de catre OSC

% Compania Nationald de Asigurari in Medicina: http://www.cnam.md/?&pg=55&news=760&page.
% http://www.cnam.md/?page=235&
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finantate din sursele CNAM si ale FG (60%), advocacy pentru cresterea alocarilor din sursele nationale precum
CNAM (58%), advocacy pentru alte surse de finantare (cum ar fi MS, APL, etc) (58%).

Reprezentatii OSC-HIV, au mentionat despre cuantificari Tnvechite a serviciilor (100%) si despre motivarea
financiara insuficientd a lucratorilor outreach (100%). in 87% OSC au punctat despre necesitatea majorérii
costului pachetelor de baza, extinse, atractive si a celor paliative.

OSC-TB considera ca Tn vederea excluderii tergiversarii investigdrii persoanei cu semne sugestive la TB si pentru
a evita dublarea in examinare, o oportunitate ar fi includerea costurilor examenelor radiologice (pentru
anumite categorii de persoane din grupul de risc TB) la momentul contractarii OSC pentru serviciile de
screening similar modalitatii de contractare de catre CNAM a echipamentelor de screening mobile. Despre
acest fapt au mentionat 54% dintre OSC-TB. De asemenea delimitarea ponderii bugetului dedicat pentru
examenul radiologic la nivelul bugetelor AMP in contextul TB, ar putea elimina tergiversarea investigarii
persoanei la TB, mentionat in 63% cazuri de catre OSC-TB.

Urmare a realizarii activitatilor TB si HIV implementate cu suportul OSC, mai multe provocari ce tin de aspectele

financiare si durabilitate in continuitatea serviciilor, se contureaza, precum:

e Necesitatea alocarii resurselor financiare pentru serviciile de profilaxie si de PRR, din sursele nationale, cu
preponderenta CNAM in conformitate cu prevederile PN TB si HIV/SIDA si a diversificarii surselor de
finantare, in special din perspectiva activitatilor de suport psiho-social pentru beneficiari.

e Lipsa finantdrii continue a PRR asigurate din sursele CNAM, precum si numarul mic al beneficiarilor propusi
spre acoperite din sursele CNAM.

e Asigurarea sustenabilitatii serviciilor de profilaxie, PRR si suport psiho-social, prin asigurarea finantarii
durabile si predictibile, inclusiv si din resursele Casei Nationale de Asigurari Sociale (CNAS), dar si la nivelul
programelor locale.

e Ajustarea mecanismelor de finantare si a volumului de finantare intru asigurarea continuitatii si calitatii
interventiilor, Tn baza indicatorilor realizati prin utilizarea contractelor de prestari de servicii si stimularea
performantei.

e Revizuirea si aprobarea cuantificarii per servicii, suport Tn obtinerea acreditarii serviciilor, aplicarea
finantarii per rezultat, directionarea surselor financiare pentru OSC conexe TB si HIV dintr-o unica sursa,
inclusiv contractarea OSC pentru perioada implementarii grantului FG 2024-2026 (3 ani consecutivi), cu
anexe anuale la contractele de baza incheiate cu OSC implementatoare, inclusiv cu modalitati clare pentru
rezilierea acestora la necesitate.

o In context, se impune:

o Revizuirea si ajustarea costurilor PRR finantate din sursele FG si bugetului national. Cuantificarea
serviciilor PRR necesita actualizare nu doar in raport cu inflatia, dar si in raport cu costurile reale
(cuantificarea din 2017 nu este acceptabila si realista).

o Revizuirea mecanismelor si identificarea surselor suplimentare de finantare, inclusiv din cadrul
bugetelor sociale si locale pentru asigurarea finantarii suportului psihosocial complex.

o Revizuirea costului pachetelor de baza, extinse, atractive si a celor paliative, dar si aplicarea
acestora n cadrul tuturor surselor de finantare.

o Ajustarea costului pachetului per beneficiar (BSB, TG), inclusiv cuantificarea interventiilor specifice
necesitatilor barbatilor, femeilor, inclusiv tinerilor si tinerelor, persoanelor non-binare,
persoanelor in etate; cuantificarea interventiilor de reducerea a riscurilor si integrarea in
mecanismele de finantare ale grantului FG si Fondului de profilaxie al CNAM
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o Cuantificarea costului pachetelor de interventii pentru screening si aderenta TB si HIV (mentionat
in 79% si 71% OSC-TB si HIV)

o Cuantificarea, inclusiv delimitarea ponderii bugetului dedicat pentru examenul radiologic la nivelul
bugetelor AMP in contextul TB, dar si considerarea oportunitatilor de contractare a OSC conexe
TB de catre AMP pentru realizarea activitatilor de profilaxie a TB si sociale de catre CNAS.

o  Revizuirii sistemului de finantare a PSAO per caz tratat, inclusiv dezvoltarea unui sistem de
motivare pentru Tncurajarea IMSP in implementarea si extinderea PSAO. Finantarea ,per vizita”
de catre CNAM in cazul PSAO, scade motivatia administrarii la domiciliu a tratamentului de catre
medici.

e Dat fiind faptul ca unele dintre activitatile de suport au fost realizate de catre OSC pe parcursul anilor, lipsa
estimarii costurilor, dar si a potentialelor costuri diferentiate in dependenta de unele nevoi specifice, s-a
conturat necesitatea claritatii privind estimarea costurilor pentru urmatoarele servicii precum:

o servicii de suport pe perioada de aflare in stationar si ambulator a pacientului cu TB

asistenta sociala in stationar pentru pacientul cu TB

cuantificarea pachetului igienic, inclusiv gender specifice (TB si HIV)

angajarea asistatd, suport de integrare (TB si HIV)

educare si consiliere prin telefon, dar si prin alte metode/aplicatii/tehnologii (TB si HIV)

costuri pentru restabilirea actelor de identitate (recuperare ori documentare initiald) (TB si HIV)

O O O O O

Modulul 4. Managementul programelor TB si HIV, inclusiv sisteme M&E
OSC fsi realizeaza activitatile prin colaborarea cu Unitétile de coordonare a PN TB si HIV/SIDA. in contextul
colaborarii, OSC realizeaza pe deplin activitatile de proiect, dar intampina dificultati, care in mod indirect sunt
cauzate de cele mai dese ori de aspecte sistemice.

e Coordonarea la nivel national a PN HIV/SIDA si TB, perspectivele privind sporirea eficientei prin integrarea
lor este marcata de un dialog fragmentar, cel putin astfel perceput de OSC, care au participat de mai multe
ori la dialoguri privind managementul colaborativ al PN HIV/SIDA si TB, necesitatea integrarii acestora,
inclusiv la nivelul departamentelor de coordonare, dar fara finalitate. Viziunea asupra modelului de
management comun si coordonare imbunatatita a HIV, ITS, TB si hepatite virale integrate (planificat pentru
2021) nu a fost conturata pana in prezent.

e Consolidarea capacitatilor Unitatilor locale de coordonare a programelor HIV si TB, inclusiv din perspectiva
integrarii, asigurarii sustenabilitatii si finantarii si necesitatea implicarii acestora la nivelul dialogurilor
nationale, inclusiv pe platforma CNC TB/SIDA. Dialogul din cadrul dezvoltarii Aplicatiei catre FG (2024-
2026) trebuie sa accentueze importanta subiectului si sa ofere solutii sustenabile privind integrarea si buna
functionalitate a ambelor PN HIV/SIDA si TB cu extinderea coordonarii cu programele locale, respectiv APL.

e Configurarea optima, in baza unui dialog extins si transparent, a coordonarii PN HIV/SIDA si TB cu
componentele cheie (prevenire, diagnostic, tratament, M&E, finantare) in mod ideal intr-o singura
structurd, asigurand o crestere rapida a capacitatii acesteia folosind experienta acumulata si resursele
umane consolidate in cadrul programelor anterioare.

e Eforturile nationale par a fi continui, dar fara consistenta si rezultat la nivel de politici si la nivel de prestari
servicii, Tn institutiile publice si private deopotriva. Exemple vorbitoare in acest sens sunt lipsa de integrare
a serviciilor de testare la HIV in activitatea OSC conexe TB, si fragmentarea eforturilor in depistarea TB in
cadrul programelor de prevenire HIV Tn GRS, lipsa unei rate considerabile de aplicare a TPT in mediul PTH
si PCD, a testarii unice (primare) la HIV la momentul stabilirii diagnosticului de TB fara o testare ulterioara.
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Coordonarea la nivel local a programelor TB si HIV/SIDA, precum si efortul de integrare a acestora este
minim, pe deoparte, urmare a lipsei de resurse umane la nivelul unitatilor de coordonare a programelor
locale, iar pe de alta parte, urmare a lipsei de instrumente informationale si M&E, similare celor disponibile
la nivel national.

Lacunele in finantarea din bugetele locale a activitatilor programelor HIV/SIDA si TB, conditioneaza lipsa
de interes si implicare din partea APL. Faptul ca APL nu sunt conectate cu platforma de dialog si luare a
deciziilor a CNC TB/SIDA, mentine abordarea pasiva si lipsa contributiilor atat la nivel de finantare, cat si la
nivel de coordonare. Agentiile locale de sanatate publica au o implicare limitata si nu detin capacitati de a
mobiliza si sinergiza eforturile prezente la nivelul localitatilor (municipiilor si raioanelor).

M&E PN HIV/SIDA nu include si nu monitorizeaza activitatile centrelor sociale regionale in sistemul curent
de raportare si monitorizare. Integrarea CLM si a activitatii Centrelor sociale in sistemul national de M&E
necesitd a fi realizate in termeni cat mai restransi.

Calitatea serviciilor PSAO nu este monitorizata si nu exista un sistem viabil de coordonare si M&E a acestor
programe.

Rezerve privind analiza progreselor atinse la nivel de management. Rapoartele contin date epidemiologice
seci si, deseori, devin publice cu intarziere, in pofida unui sistem electronic existent si lucrativ pe domeniul
TB. Despre acest fapt au mentionat 58% dintre OSC-TB.

Realizarea vizitelor de M&E comune (PNRT/CNAM/OSC/Repicient Principal), specificatd in 60% cazuri
dintre OSC-TB chestionate, necesita a fi implementata.

Datele statistice cu referire la cazurile referite de catre lucratorii OSC conexe TB sunt colectate la moment
manual. intru optimizarea calculdrii acestui indicator (dar si posibilitatea dezagregarii dup3 alti parametri
precum mediu, sex, varsta, tip TB etc.) se propune ajustarea formularului de notificare a cazurilor de TB pe
suport de hartie (F089/1-e), dar si cel electronic (SIME TB) prin addugarea la p.12 ,indreptat la cabinetul
TB” si a variantei de rdspuns ,referit de citre OSC”. In context, se recomanda si definirea unor modalit&ti
distincte de calcul a indicatorilor atinsi (pasaportul indicatorului), actualmente fiind aplicate metodologii
diferite de calcul, in dependenta de prestator (OSC vs AMP).
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CONCLUZII

Depistarea precoce a TB, testarea la HIV, initierea unui tratament eficient, inclusiv de prevenire vor
imbunatati situatia epidemiologica din tara prin reducerea ratelor de morbiditate si mortalitate. O atentie
deosebita trebuie acordata grupurilor cheie prin campanii de informare si educatie, diferite masuri
motivationale pentru a creste cererea accesarii pentru serviciilor disponibile de TB si HIV. Tn plus, m&surile
de depistare precoce pot contribui la diagnosticarea in timp util a TB si HIV si la oprirea raspandirii infectiilor
TB si HIV in comunitate, Tn sdecial in randul persoanelor cu acces redus la serviciile medicale.

Abordare cuprinzatoare a suportului social, orientat pe persoana, va influenta, de asemenea, situatia
epidemiologica prin TB si HIV. Intrucat toate persoanele afectate de TB si HIV vor beneficia de o ingrijire
medicala si sociala coordonata, cu monitorizarea corespunzatoare din partea comunitatilor cu masuri de
pledoarie, acest lucru va ajuta nu numai la identificarea nevoilor persoanei, ci si la satisfacerea acestora in
cadrul activitatilor proiectelor implementate. Prin urmare, pacientii vor putea sa urmeze si sa adere la o
curd calitativa de tratament, sa primeasca asistenta sociald de care au nevoie, sa dobandeasca abilitatile
pentru a-si proteja drepturile, ceea ce va duce la o imbunatatire a calitatii generale a vietii. De asemenea,
HIV oferite, precum si va aduce o imagine pozitiva pentru furnizorii de servicii datorita interventiilor
multidisciplinare si obtinerea rezultatelor scontate. Imbunatitirea cadrului de reglementare si legal,
prevenirea si depasirea stigmatizarii si discriminarii sunt aspecte importante care trebuie abordate in
continuare.

Dimensiunile de gen, varstd, locul de trai (rural/urban), precum si considerarea determinantilor sociali
raman componentele esentiale necesare a fi considerate Tn procesul de organizare si prestare a serviciilor
si interventiilor atat in cadrul sistemului public, cat si a celui privat, capabile sa sporeasca sensibilitatea la
particlaritatile si necesitatile specifice ale grupurilor tinta. Implementarea drepturilor omului, in calitate de
principiu inerent tuturor actiunilor la nivel de politici si servicii, va asigura Tnlaturarea barierelor si va spori
progresul in atingerea obiectivelor PN HIV/SIDA si TB.

Eficientizarea managementului PN HIV/SIDA si TB, inclusiv extrapolarea experientelor si a bunelor practici
la nivel local, focusarea asupra sustenabilitatii, acessibilitatii, acceptabilitatii si calitatii interventiilor,
recunoasterea si valorificarea contributiei OSC necesita atentie sporita si prioritizare inalta in cadrul noului
grant formulat pentru aplicare FG pentru anii 2024-2026.
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Consolidarea implicarii  OSC-urilor HIV in

implementarea programelor nationale

TB si

Echipa de consultanti apreciaza deschiderea GTL (HIV si TB) managerilor programelor nationale, Recipientului
Principal si a sub-Recipientului in procesul de discutie a activitatilor propuse in cadrul asistentei tehnice. Tn
context, majoritatea dintre interventiile pe ambele componente au fost partial sau total acceptate si incluse in
cererea de finantare catre FG. Lista PAAR include interventii care sunt convenite si acceptate de comun acord
ca fiind importante, fiind prioritizate prin consens. Dialogul in curs de desfasurare a dus la unificarea si
integrarea practicilor OSC existente in domeniul TB si HIV, contribuind la o abordare centrata pe persoana.

Stadiul interventiilor in raport cu includerea lor in cererea de de finantare catre FG pentru 2024-2026 este
prezentat in Figura 21. Proportia atribuita OSC-urilor pentru componenta TB - 29% (Reducerea barierelor legate
de drepturile omului in calea accesarii serviciilor HIV/TB - 1%; Consolidarea sistemelor comunitare - 3%;
Populatii cheie vulnerabile pentru TB/DR-TB-25%); pentru componenta HIV - 59% (Prevenirea HIV-45%;
Reducerea barierelor legate de drepturile omului in calea accesérii serviciilor HIV/TB - 5%; Consolidarea
sistemelor comunitare - 6%; Servicii diferentiate de testare HIV-3%).

Figura 21. Stadiul activitatilor in ceea ce priveste includerea lor in cererea de finantare catre FG 2024-2026
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Tabel 2. Prioritdtile de finantare ale societatii civile si ale comunitatilor afectate de HIV si TB

Descrierea interventiei
recomandate si impactul sau

Activitatii ncluse in
cererea finala de

Activitati incluse in

PAAR final transmis

Comentarii
suplimentare

rezultatul asteptat

Componenta TB

1. Advocacy si implicare in
dezvoltarea coordonarii intre partile
interesate TB la toate nivelurile,
inclusiv cu programele locale TB si
implementarea respectiva prin
furnizarea de instrumente de M&E,
facilitarea datelor programatice si
financiare si implicarea in platforme
multisectoriale.

2. Monitorizare realizata de
comunitate (CLM) si asigurarea unei
platforme de dialog continuu cu
autoritatile pentru a discuta si
solutiona problemele identificate

3. Realizarea activitatilor de
integrare sociala, inclusiv consiliere
juridica, asistenta juridicd, angajare
asistata pentru populatii cheie-
vulnerabile, alfabetizare juridica.

4. Efectuarea studiilor conduse si
bazate de comunitate (CLR) pe
diverse subiecte pentru a lua decizii
bazate pe date si creste implicarea in
cercetare si inovatii, colaborand cu
mediul academic/cercetatori.

5. Consolidarea capacitatilor OSC-
urilor in furnizarea de servicii si
participarea la luarea deciziilor in
contextul implementarii programelor
nationale, precum si pledoarie
pentru extinderea modelelor de
suport a OSC-urilor, accesul si
finantarea adecvata, inclusiv din
bugetele nationale si locale.

finantare depusa catre FG

Da

1.1. 117,715.55 — granturi
mici pentru consolidarea
coordonadrii intre partile
interesate pentru
2024-2026

Partial
2.1. 100,919.90 - CLM via
app. pentru 2024

Partial
3.1. 48,775.00 - asistenta
parajuridica;

Da

3.2. 6,565.99 — Cunoasteti
drepturile - pentru
persoanele TB

Da

4.1. 23,413.20 - CLR:
Cartografierea nevoilor
persoanelor cu TB

Da

5.1. 84,340.82 - Platforma
OSC-urilor TB pentru
2024-2026;

Da5.2. 23,438.08 —
Cresterea capacitatilor
prin formare.md

Da5.3. 1,220.73 -TA
pentru

catre FG

XDa
2.2. 121,791.72
pentru 2025

Da
3.2.23,972.00 -
asistenta
parajuridica;

Da

4.2. 19,089.22 - CLR:
Gradul de satisfactie
cu serviciile TB

4.3. 16,105.03

- CLR:CRG Evaluare;
4.4. 21,278.86 - CLR:
Evaluarea Stigmei;
4.5. 20,758.37 - CLR:
nivelul de pregatire
pentru mobilizare
comunitara in randul
detinutilor

Buget asigurat
pentru 36 de luni

Bugetul asigurat
pentru anul 2024
(12 luni) Bugetul
pentru anul 2025-
2026 inclus Tn
PAAR

Buget asigurat
pentru 2024-2025
(24 luni)

Bugetul pentru
2026 inclus in
PAAR

Bugetul numai
pentru 1 CLR
Bugetul pentru
altele 4 CLR
incluse in PAAR

Buget asigurat
pentru 2024-2026
(36 de luni)
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6. Realizarea interventiilor de
depistare precoce si activa a TB,
inclusiv utilizarea sistemelor
portabile cu raze X in populatiile
cheie si vulnerabile pentru a
contribui la depistarea in timp util a
cazurilor de TB

7. Furnizarea programelor de suport
psihosocial/aderenta la tratament,
inclusiv tratament TB (DOT),
tratament preventiv a tuberculozei
bazat de comunitate (CL TPT) catre
populatii cheie vulnerabile, pachete
motivationale.

8. Desfasurarea activitatilor de
informare, educare si comunicare
pentru a creste gradul de
constientzare a TB, a creste cererea
si a elimina stigmatizarea,
discriminarea si alte bariere in calea
accesului la serviciile TB prin
interventii tintite, inclusiv advocacy
si sprijin pentru revizuirea cadrului
legal pentru asigurarea drepturilor
omului si abordarea TB bazata pe
egalitate de gen

Elaborarea planului de
tranzitie a sustenabilitatii
ONG, a metodologiei de
M&E, a planuluisi a
rapoartelor de progres
(diversificarea finantarii,
suport organizational,
acreditare, standarde)
Partial

6.1. 1,603,662.32 —
depistare activa pentru
2024-2025; 38,575.17
Partial

6.2. TOP-up pentru 2024-
2025

Partial

7.1. 250,488.36 -
Aderenta si suport social
pentru 2024-2025;

Da

7.2. 12,481.93 — Pachete
igienice pentru 2024-2026;
Da

7.3. 81,004.79 -
Consolidarea controlului
TB in penitenciare, prin
acompanierea si oferirea
suportului ex-detinutilor,
intru asigurarea
continuitatii
tratamentului, inclusiv
prin implicarea OSC-urilor
pentru 2024-2026

Partial

8.1. 5,850.41 — Campanii
TB si drepturile omului
(DO) pentru anul 2025

XDa

6.3. 801,831.16 —
depistare activa
pentru 2024-2025;

6.4. 19,287.59 - TOP-

up pentru 2026

Da
7.4. 117,491.97 -
Aderenta si sprijin
social pentru anii
2026;

7.5. 49,660.63 - CL

TPT;

7.6. 2,441.47 -TA;
7.7. 3,662.20 - TA;
7.8. 247,423.63 - CL

DOT

Da

8.2. 5,850.41 -
Campanii TB si DO
pentru anul 2026;
8.3. 1,220.73 -
Conceptul de
voluntariat TB;
8.4. 12,204.83 -
Mobilizarea
comunitatii si
implicarea APL in
raspunsul la TB la

nivel de comunitate

cu sloganul

,,Comunitatea mea

fara TB,

Buget asigurat
pentru anii 2024-
2025 (24 luni)
Bugetul pentru
anul 2026 inclus
in PAAR

Buget pentru
aderenta asigurat
pentru anii 2024-
2025 (24 luni)
Bugetul pentru
anul 2026 inclus
in PAAR

Buget pentru
campaniile doar
pentru 2025 (12
luni)

Bugetul pentru
anul 2024 si 2026
inclus in PAAR
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Componenta HIV

9. Asigurarea accesului universal la
servicii de prevenire, asistenta si
ingrijire a sanatatii prin
implementarea unor servicii
integrate si de calitate pentru
persoanele din grupurile cu risc
sporit de infectare (GRSI), in
conformitate cu recomandarile
internationale, dar si reformarea
serviciilor tinand cont de
caracteristicile si particularitatile
beneficiarilor: sexul, varsta si locul de
trai (rural/urban)

10. Asigurarea accesului universal la
tratament prin implementarea unor
servicii cuprinzatoare si de calitate
pentru PTH, tindnd cont de gen,
varsta si locul de trai (rural, urban)
caracteristicile si particularitatile
beneficiarilor

11. Crearea conditiilor favorabile
pentru implementarea profilaxiei
preexpunere la nivel comunitar
(PrEP) prin depersonalizarea datelor,
precum si ,,demedicalizarea,,
profilaxiei post-expunere (PEP) la
nivelul comunitar si includerea
acestei prevederi in Protocolul clinic
national PrEP

12. Umanizarea si dezincriminarea
legislatiei nationale Tn contextul
transmiterii HIV, consumului de
droguri si prestarea serviciilor
sexuala si alte probleme legate de
accesul la servicii sociale si medicale
si Tncalcarea drepturilor persoanelor
din GRSI si PTH.

Partial

4709 191 USD - programe
de prevenire pentru GRSI,

inclusiv malul stang si
sectorul penitenciar

Partial

1595376 USD —
tratament, ingrijire si
suport

Da

145 124 — pachet de
servicii, ajustarea
protocolului national,
masa rotunda

X Da

153 410 — campanie de

advocacy
21 400 — materiale
informationale

46 205 —Tmbunatatirea

legilor si politicilor

Partial

Pachetele
suplimentare si
extinse pentru GRSI
20 000 — estimarea
dimensiunii
persoanelor trans
734 707 — 2 proiecte
pilot pentru
implementarea
serviciilor de
sanatate si integrate
bazate pe
comunitate

Da

343 762 — Pachet
suplimentarde sprijin
pentru PTH in ARV
(motivational)
788272 — sprijin
pentru centrele
regionale PTH in
implementarea
serviciilor medico-
sociale

1181 210 — servicii
medico-sociale
suplimentare pentru
PTH. Servicii si
activitati de support
pentru tinerii PTH si
familiile acestora

Da

5 000 — discutii
publice, campanii de
constiintizare sociala

X Nu

Lipsa activitatilor
care sa abordeze
dimensiunea de
gen, varsta si
caracteristicile
locului de viata
(rural, urban)

Lipsa activitatilor
care sa abordeze
dimensiunea de
gen, varsta si
caracteristicile
locului de viata
(rural, urban)

Nu exista
activitati legate
de umanizarea si
dezincriminarea
legislatiei Tn
contextul
consumului de
droguri si muncii
sexuale
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13. Sprijinirea practicilor si
instrumentelor create de OSC pentru
a depasi barierele, inclusiv legale in
accesul la servicii de advocacy,
protejarea drepturilor omului si
abilitarea juridica a persoanelor din
GRSl si a PTH si persoanelor cu TB,
pentru a-si proteja drepturile
(reteaua de parajuristi, REACT, etc.).
14. Diversificarea surselor de
finantare pentru prevenirea HIV si
TBC, reducerea riscurilor si servicii de
sprijin din bugetele nationale si
locale de sanatate si sociale
deopotriva.

15. Consolidarea capacitatilor OSC in
furnizarea serviciilor si participarea la
luarea deciziilor Tn contextual
implementarii Programului national
HIV/SIDA prin echipare, instruire,
implicare, inclusive implicarea OSC si
a comunitatii in desfasurarea
cercetarii operationale in domeniul
HIV, TB si domenii conexe.

16. Consolidarea PSAO si sprijinirea
capacitatii unitatii de coordonare la
nivelul Dispensarului Republican de
Narcologie (DRN) de a asigura
extinderea geografica, calitatea si
accesibilitatea serviciilor PSAO si a
altor tratamente in contextul
dependentei de droguri

17. Consolidarea programelor locale
de raspuns HIV si TB si a unitatilor de
implementare atat in sectorul civil,
cat si in penitenciar de pe ambele

Partial
217 086 — activitate
parajuristilor

X Nu

Partial

240 271 — consolidarea
capacitatii societatii civile
77 933 — platforma e-
formare

75 597 — actiuni la nivel
comunitar

Nu

Nu exista activitati pentru
consolidarea PSAOQ si
sustinerea capacitatii
unitatii de coordonare la
nivel DRN

Partial

81 004 — inclusiv suport
pentru sectorul
penitenciar

Da

107 765 - buget
pentru anul 2026
inclus in PAAR
(parajuristii, REACT)

XINu

X Da

10700 - Materiale
informative  pentru
populatiile cheie

10 324 - Bugetul

pentru platforma e-
formare 2026 inclus
in PAAR

Partial

46854 — procurarea si
intretinerea unei
unitati mobile pentru
extinderea PSAOQ,
calitatea si
accesibilitatea OASP

X Nu

Activitate
parajuristilor
pentru Regiunea
de Est trebuie sa
fie dezvoltate
adoptate,
datorita mediului
juridic specific

Nici o activitate,
inclusa n cererea
finala de
finantare sau
PAAR, legata de
diversificarea
surselor de
finantare pentru
prevenirea HIV,
TB, RR si servicii
de suport din
bugetele
nationale si locale
de sanatate si
sociale
deopotriva

91444 -
advocacy, dotare,
procurare de
buprenorfina
pentru Regiunea
de Est, sprijin
psihosocial —
inclus in cererea
finald de
finantare, dar fara
suportul si
capacitarea de
coordonare a
DRN

Entitatile locale
pentru raspunsul
HIV si TB trebuie
consolidate in
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maluri ale raului Nistru prin
furnizarea de instrumente de M&E,
acces la date programatice si
financiare, participare la platforma
CNC TB/SIDA

18. Implementarea CLM, inclusiv
aplicarea metodologiei separate,
excluderea conflictelor de interese si
respectarea eticii. Considerarea CLM
ca parte a instrumentelor de M&E
ale Programului national HIV/SIDA si
oferirea sprijinului financiar pentru
dezvoltarea si implementarea CLM
de catre comunitati.

19. Sprijinirea inovatiilor, inclusiv
prin digitalizare si telemedicina,
aplicarea politicilor, management,
M&E, furnizare de servicii,
consolidarea capacitatilor, atat in
sectorul guvernamental, cat si la
nivel neguvernamental.

Da
257 617 — activitati CLM

Partial

195 123 — web outreach
pentru GRSI

265 511 — vending masini.

X Nu

Da

420 422 — automate
noi, inclusiv sectorul
penitenciar

2 Centre comunitare
de servcii medico-
sociale integrate

86 096 "Game-
ificarea”
(recompense pentru
beneficiar in actiuni
in Prevenirea si
tratamentul HIV)
153 100 — e-sistem cu
indicatori de risc
299 200 — Sala
pentru consum sigur

implementarea
instrumentelor de
M&E, utilizarea
datelor
programatice si
financiare,
participarea la
platforma CNC
TB/SIDA

Ghid de M&E
pentru programul
national
HIV/SIDA, inclusiv
CLM, trebuie
elaborat si
implementat
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