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INTRODUCERE

Reiesind din povara epidemiei HIV In Moldova si determinantii acesteia, recunoscand
progresele vizibile In controlul acestei infectii si eforturile nationale semnificative, dar inca
insuficiente pentru a satisface toate necesitatile raspunsului national, Consiliul national de
coordonare a Programelor Nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA infectiilor
cu transmitere sexuala si control al tuberculozei (CNC TB/SIDA) a depus o Nota de Concept
(cerere de finantare) catre Fondul Global de Combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei
(Fondul Global) intru sustinerea proiectului “Fortificarea controlului HIV in Republica
Moldova, 2015-2017” drept suport pentru implementarea Programului National
HIV/SIDA/ITS pentru perioada 2015-2017.

Scopul general al cererii de finantare este asigurarea unui raspuns national HIV eficient,
reducerea prevalentei HIV in randul populatiilor cheie afectate si reducerea mortalitatii
cauzate de SIDA prin Imbunatatirea accesului populatilor cheie la serviciile esentiale de
prevenire, diagnostic, tratament, ingrijire si suport. Principiile si prioritatile proiectului sunt
aliniate cu politicile si recomandarile internationale, inclusiv cele prevazute in Planul
European de Actiuni in domeniul HIV/SIDA 2012-2015, in noul cadru UNAIDS , Tratament
2015” pentru intensificarea actiunilor de asigurare cu tratament ARV a 15 milioane de
persoane catre anul 2015, precum si cu Programul National de Prevenire si Control
HIV/SIDA/ITS. De asemenea, proiectul, este in concordanta cu Strategia si Cadrul
Investitional In domeniul HIV si TB al Fondului Global pentru Europa de Est si Asia Centrala
2014-2017. Proiectul este bazat pe lectiile invatate in implementarea granturilor anterioare
finantate de Fondul Global si pe capacitatea existenta pentru a raspunde deplin lacunelor
programatice si financiare existente. Proiectul este parte componenta a Programului
National de prevenire si control HIV/SIDA si implicd organizatii guvernamentale si non-
guvernamentale.

Nota de Concept a Republicii Moldova a fost apreciata de catre Fondul Global drept
corespunzatoare din punct de vedere tehnic, focusata strategic si a fost aprobata finantarea
proiectului “Fortificarea controlului HIV in Republica Moldova, 2015-2017" in volum de 11,
497,415 Euro. In conformitate cu mecanismul dublu de urmarire al finantirii (Dual tracking
finance) instituit de donator si implementat in Republica Moldova incepand cu runda 8§,
resursele financiare ale Fondului Global destinate tarii sunt gestionate prin intermediul a doi
Recipienti Principali - guvernamental si neguvernamental.

Centrul PAS, organizatie independenta, neguvernamentald, necomerciala si non-profit, a fost
selectat in calitate de Recipient Principal neguvernamental de catre CNC in baza unui
concurs deschis si transparent pentru Runda 8 si reconfirmat pentru granturile Noului
Mecanism de Finantare. Acordul de grant pentru Proiectul “Fortificarea controlului HIV in
Republica Moldova, 2015-2017” (Grant MDA-H-PAS) in marime de 8,284,729 Euro a fost

semnat cu Recipientul Principal —-Centrul PAS la 23 octombrie 2014.

In conformitate cu Nota de Concept pentru Noul Mecanism de Finantare si acordul de grant,
au fost contractati doi Sub-recipienti pentru implementarea anumitor componente ale
proiectului, si anume:

- Fundatia Soros-Moldova

- Asociatia Obsteasca ” Initiativa Pozitiva”.

Activitatile proiectului sunt implementate de comun cu Sub-recipientii si sub-subrecipientii
in stransa colaborare cu CNC TB/SIDA, Ministerul Sanatatii, IMSP Spitalul de Dermatologie
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si Maladii Comunicabile, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Ministerul Justitiei,
institutiile din subordinea ministerelor, autoritatile publice locale, Oficiile UNAIDS si OMS
din Moldova, organizatiile neguvernamentale active in domeniul HIV/SIDA si comunitatile
populatiilor cheie afectate.



DESCRIEREA GENERALA A PROIECTULUI

Contextul si Rationamentul Proiectului

Republica Moldova (populatie totala de 4.1 mil, inclusiv regiunea Transnistria, cu o
populatie de 0,52 mil.) este caracterizatd de o epidemie concentrata a infectiei HIV in
grupurile cu risc sporit de infectare. Catre finele anului 2014, numarul total de cazuri noi HIV
inregistrate In tara (inclusiv Transnistria) a atins cifra de 9,389, cu aproximativ 700 de cazuri
noi HIV inregistrate anual in perioada 2009-2013. Incidenta si prevalenta HIV sunt apreciate
drept stabile, cu o prevalentda in populatia generald mai mica de 1%. Transnistria este
regiunea cea mai afectatd, cu incidenta HIV de 3,5 ori mai Inalta decéat in restul Moldovei
(46,9 cazuri la 100.000 populatie in regiunea Transnistria, fata de 13,7 cazuri la 100.000
populatie in restul Moldovei in 2013).

CDI reprezinta grupul cel mai afectat, dar o evolutie ingrijoratoare are prevalenta de peste
5% In randul barbatilor care practica sex cu barbati . Potrivit Studiului Bio-Comportamental
integrat (IBBS) din 2012/2013, prevalenta HIV in randul CDI a fost estimata la 8,5% in
Chisinau, capitala tarii, comparativ cu 16,4% in 2009, si 41% in Balti, al doilea oras ca
marime, comparativ cu 39,8% iIn 2009; prevalenta HIV In randul lucratoarelor sexului
comercial (LSC) a fost estimata la 11,6% in Chisinau, comparativ cu 6,9% in 2010 si 21,5%
in Balti, comparativ cu 24,7% in 2010; prevalenta HIV in randul barbatilor care fac sex cu
barbati era de 5,4% in Chisindau, comparativ cu 2% in 2010 si 8,2% in Balti, comparativ cu
mai putin de 1% in 2010.

Actualmente, acoperirea cu tratament antiretroviral este asigurata tuturor pacientilor care
corespund criteriilor de includere in tratament si rata de acoperire constituie 17,7% din
numarul estimat de persoane infectate cu HIV si 55% din persoanele aflate in supraveghere
medicala. Legatura intre elementele ciclului de Ingrijire a unui pacient cu HIV, conform
ghidurilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, realizata in anul 2014, atesta ca doar 40% din
numarul estimat al persoanelor infectate cu HIV au fost diagnosticate, 45% din cei
diagnosticati sunt inrolati in tratament antiretroviral si 76% au supresie virala. Aproape
40% din cazurile noi de infectie cu HIV sunt depistate in stadii avansate de infectie, indicand
necesitatea de sporire a depistarii timpurii, inclusiv imbunatatirea accesului populatiilor
cheie afectate si partenerilor acestora la serviciile de testare si fortificarea mecanismelor de
referire Intre serviciile comunitare si serviciile medicale.

Scopul si obiectivele proiectului:

Scopul: sustinerea un raspuns eficient la HIV in Republica Moldova in vederea reducerii
prevalentei In randul populatiilor cheie afectate si mortalitatii cauzate de SIDA, prin
imbunatatirea accesului populatiilor cheie afectate la servicii esentiale de prevenire,
diagnostic, tratament, ingrijire si suport.

Obiectivele:
e Sporirea accesului la servicii de prevenire HIV bazate pe dovezi;
e Asigurarea accesului universal la servicii comprehensive de tratament, ingrijire si
suport HIV;
e Consolidarea capacitatilor comunitatii si asigurarea sustenabilitatii programului.

Directiile principale de activitate sunt:
» Oferirea serviciilor de prevenire pentru CDI si partenerii lor:



- Programele de schimb de seringi ca parte a programelor de prevenire pentru CDI
si partenerii lor
- Terapia de substitutie cu opiacee si alte tratamente pentru dependenta de droguri,
ca parte a programelor pentru CDI si partenerii lor
= Oferirea serviciilor de prevenire pentru LSC si clientii lor:
- Schimbare de comportament ca parte a programelor de prevenire pentru LSC si
clientii lor
= Oferirea serviciilor de prevenire pentru BSB si persoanelor transgender:
- Schimbare de comportament ca parte a programelor pentru BSB si transsexuali
» Asigurarea accesului la tratament ARV, Ingrijire, suport si monitorizare:
- Aderenta la tratament
- Consiliere si sprijin psiho-social
» Consolidarea Sistemului Informational de Sanatate si M&E:
- Studii IBBS
» Asigurarea consolidarii sistemului comunitar:
- Consolidarea capacitatilor institutionale, planificare si dezvoltare de leadership in
sectorul comunitar
- Advocacy pentru raspunderea sociala
» Eliminarea barierelor legale de acces la servicii a PTH si populatiilor cheie afectate; si
- Servicii de asistenta juridica si competenta juridica
- Monitorizarea drepturilor legale bazata pe comunitate

Grupurile tinta directe ale acestui proiect sunt:
e Consumatorii de droguri injectabile si partenerii lor;
e Lucratoarele sexului comercial;
e Barbatii care practica sex cu barbati si persoanele transgender;
e Persoanele care traiesc cu HIV (PTHIV).



SUMARUL REALIZARILOR PROIECTULUI

Pentru atingerea obiectivelor proiectului, Recipientul Principal Centrul PAS este responsabil
pentru implementarea componentelor legate de prevenirea HIV in randul populatiilor cheie
afectate (CDI, LSC, MSM), asistenta PTH si suportul pentru aderenta la tratamentul ARV,
consolidarea sistemului comunitar, asistenta juridica pentru PTH si populatiile cheie,
evaluarea programelor de prevenire (IBBS).

Programele de prevenire HIV in randul populatiilor cheie

Pe parcursul anului 2015, programele de prevenire HIV in rdandul CDI si partenerilor lor
au fost implementate in 28 localitati din sectorul civil si In 18 institutii penitenciare de pe
ambele maluri ale raului Nistru prin intermediul a 8 ONG-uri si Departamentului Institutiilor
Penitenciare. Pe parcursul perioadei de raportare au beneficiat de servicii comprehensive
de prevenire dintre care unul obligatoriu este distribuirea de seringi 13,069 CDI. In aceasti
perioada serviciile au fost extinse In 4 localitati noi din sectorul civil si in alte doua institutii
penitenciare. Incepand cu anul 2015 pachetul comprehensiv de servicii de prevenire care
include schimbul de seringi, distribuirea de prezervative, informare, comunicare, educare,
consiliere pentru testare la HIV, hepatite, ITS, referirea la ARV si TSO a fost extins cu servicii
noi: testarea comunitara, oferirea serviciilor gender specifice, managementul supradozelor,
eliberarea Naloxonei, interventii de tip PDI, asistenta juridica, diversificarea modalitatii de
acordare a serviciilor de prevenire prin retele de farmacii, apropierea serviciilor de
beneficiar prin instituirea unitatilor mobile (initierea procesului).

Un alt serviciu din complexul de servicii de reducere a riscurilor pentru CDI este
tratamentul de substitutie cu metadona care include si componentul de suport psihosocial
acordat de citre organizatiile neguvernamentale. In perioada de raportare servicii de TSO
au fost disponibile in 7 localitati din tara si in 13 institutii penitenciare. Pe parcursul anului
2015 a avut loc extinderea geografica a serviciului de TSO prin deschiderea unui punct de
distribuire aditional In Chisinau si in alte cinci localitati din sistemul civil in cadrul spitalelor
raionale, s-au mai addaugat doua institutii penitenciare in care a devenit disponibil serviciul
de TSO. La 31 decembrie 2015 se aflau in TSO 468 pacienti dintre care 86% au fost acoperiti
cu servicii comprehensive psihosociale. Pe parcursul anului 2015 au fost inrolate 166
persoane noi, preponderent datorita locatiilor noi deschise, dintre ei 55% au beneficiat de
servicii de suport psihosocial. Retentia in tratament de 6 luni si mai mult calculata la final de
an pe cohorta din ianuarie-iunie 2016 este de 62%. Pe parcursul perioadei de raportare au
beneficiat de eliberarea metadonei la domiciliu 49 persoane.

In scopul asigurarii durabilititii programelor de prevenire in sistemul penitenciar, la
solicitarea DIP in perioada anului 2015 s-a realizat estimarea numarului de CDI in randul
detinutilor, beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor si exercitiul de estimare a
costului serviciilor de prevenire pentru beneficiarii programelor de prevenire in
penitenciare.

Pe parcursul anului 2015, programelor de prevenire in randul LSC au fost implementate
in 9 localititi din tard de citre 5 ONG-uri. In perioada raportati a avut loc extinderea in 4
localitati noi: una la sudul tarii si trei in regiunea transnistreana. Pe parcursul perioadei de
raportare, 4858 LSC au beneficiat cel putin de doua servicii (din care unul obligatoriu este
prezervativul). A fost pastratd abordarea comprehensiva de acordare a serviciilor:
distribuire libera de prezervative, informare, comunicare si educare, consiliere pentru
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reducerea riscurilor, educatie de la egal la egal, referirea pentru asistenta medicalg, inclusiv
testarea si consilierea la HIV, testarea comunitara, managementul infectiilor cu transmitere
sexuala. Pentru sporirea acoperirii s-a realizat interventii de tip PDI.

Programele de prevenire in randul BSB au fost implementate pe parcursul anului 2015 de
organizatia GenderDoc-M in trei localitati de 3 pe ambele maluri ale Nistrului: Chisindu, Balti
si Tiraspol. Pe parcursul perioadei de raportare au beneficiat de cel putin de doua
servicii(din care unul obligatoriu este prezervativul sau lubrifiantul) 2,805 BSB. Pachetul
comprehensiv de servicii oferit beneficiarilor a fost extins in perioada de raportare si a
inclus: distribuire de prezervative inclusiv cu rezistenta sporita si lubrifianti, consiliere de la
egal la egal, informare, educare si comunicare, instruiri si consiliere pentru parintii LGBT si
pentru beneficiari, testarea comunitara, consilierea pentru testarea la HIV, ITS, hepatite,
interventii de tip PDI, activitati de informare 1n sistemul penitenciar.

Cu scopul fortificarii serviciilor de prevenire in rindul BSB, in perioada de raportare a avut
loc evaluare externda a programelor de prevenire in randul BSB. Ca urmare expertul a
elaborat un raport unde au fost punctate concluziile evaluarii si a fost propus un pachet cu
propuneri de solutii pentru a spori acoperirea si eficacitatea serviciilor de prevenire HIV in
randul BSB care au fost luate in consideratie pentru planificarea interventiilor in 2016.

Distributia teritoriala a serviciilor de prevenire pentru grupurile cheie este relatata in figura
de mai jos:

@ PP in PCDI - schimb de seringi
PP in PCDI - TSO

& PPinLSC

PPin BSB




Tratament, ingrijire si suport pentru PTH

Pentru asigurarea inroldrii si mentinerii In supraveghere medicald, inclusiv aderenta la
tratamentul ARV si in vederea asigurarii suportului psihosocial pentru a imbunatati calitatea
vietii persoanelor care traiesc cu HIV, 4 Centre Sociale Regionale si-au continuat activitatea
sub egida Ministerului Muncii, Protectiei sociale si Familiei impreuna cu autoritatile publice
locale. Pacientii din toate localitatile din tara au fost asistati prin procedura managementului
de caz. In acest scop CSR au colaborat cu 9 ONG-uri locale care ofera sprijin suplimentar si
implementeaza activitati cu lucratorii in teren in special in localitatile neacoperite de
centrele sociale. ONG-urile au acordat asistenta in baza procedurii managementului de caz
pentru 988 PTH, ceea ce reprezinta 61% din beneficiarii lor.

Cu scopul cresterii calitatii serviciilor si durabilitatii lor, in perioada de raportare au fost
oferite si servicii de Ingrijire paliativa persoanelor cu HIV/SIDA in mun. Chisinau si Balti. Pe
parcursul anului 2015 au fost acoperiti cu servicii de ingrijiri paliative 199 persoane.

Consolidarea sistemului comunitar

Activitatile pentru acest component sunt orientate spre dezvoltarea rolului si consolidarea
capacitatilor reprezentantilor populatiilor cheie afectate si a comunitatilor, organizatiilor si
retelelor comunitare in planificarea, livrarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor si
activitatilor. In acest scop, reprezentanti ai comunititii au fost sustinuti pentru participare
la instruiri, vizite de studiu, conferinte, etc.

In perioada de raportare au for organizate 6 campanii sociale de informare in contextul
zilelor comemorative cu anumite tematici: ,Zero discriminare” in contextul zilei
internationale cu acelasi nume; ,Statutul meu NU este un secret” dedicata ,Zilei
Internationale de Comemorare a Persoanelor decedate de SIDA”; ,Executat nu poate fi
gratiat! Unde punem virgula?” cu ocazia “Zilei Mondiale de Lupta cu Abuzul si Traficul ilicit
de droguri”; ,Violenta nu are justificare” cu Ziua Internationala a Luptei impotriva violentei
domestice; ,Te priveste! Priveste pe fiecare” prilejuita Zilei Mondiale de Combatere
HIV/SIDA; ,Faptele bune au culoare” campanie de responsabilizare sociala.

Totodata in perioada de raportare au fost organizate 13 intalniri de advocacy si pledoarie in
diverse contexte.

Pentru a creste capacitatea Retelei Nationale in domeniul Reducerii Riscurilor si pentru
sporirea angajamentului institutiilor publice in sustinerea programelor de reducerea
riscurilor UORN a dezvoltat Centrul de Resurse in Reducerea Riscurilor. In perioada de
raportare Centrul de Resurse a beneficiat de o serie de vizite de studiu pentru consolidarea
capacitatilor, au format o echipa de formatori care a fost instruita in TOT, a dezvoltat
curricula pentru reducerea riscurilor, a creat o biblioteca in domeniul reducerii riscurilor, eu
elaborat un site unde se gasesc resurse pentru dezvoltare in domeniul reducerii riscurilor.
In acelasi timp a oferit instruiri pentru organizatiile membre, servicii de consultants,
asistenta tehnica specifica pentru aceleasi organizatii.

Pe parcursul anului 2015, cinci avocati au oferit asistenta juridica gratuita persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA si familiilor acestora si populatiilor cheie (CDI, LSC, BSB) si asigurat
litigarea strategica a cazurilor de incalcare a drepturilor. Scopul acestei activitati este de a
imbunatati competentele juridice ale populatiilor chei si a le oferi sprijin juridic direct.
Asistenta solicitata din partea beneficiarilor tine de probleme de ordin legal, civil (inclusiv
divulgarea statutului HIV), administrativ. Pe parcursul anului 2015 au fost consultate in total
404 persoane, printre care: persoane HIV infectate, CDI activi, LSC, lucratori sociali din
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cadrul CSR, ONG-uri specializate care presteazi servicii psihosociale pentru PTHIV si CDI. In
cadrul programului de litigare, in perioada de raportare au fost preluate 20 cazuri de
incalcare a drepturilor beneficiarilor proiectului. 4 cazuri au fost finalizate, iar restul 16 sunt
in derulare.
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ACTIVITATILE IMPLEMENTATE SI REZULTATELE

OBIECTIVUL I. SPORIREA ACCESULUI LA SERVICII DE PREVENIRE HIV
BAZATE PE DOVEZI

Activitatile din cadrul acestui obiectiv se axeaza pe asigurarea unui pachet comprehensiv de
servicii, care raspund necesitatilor populatiilor cheie din sectorul civil si cel penitenciar,
bazate pe implicarea comunitatii si care si-au demonstrat eficienta si impactul la nivel
national si international.

Astfel, pentru sporirea accesului la servicii de prevenire HIV pentru populatiile cheie (CD]I,
LSC, BSB), activitatile implementate au fost cele istorice, care si-au dovedit eficienta, cat si
activitati inovative pentru tara noastra, care au fost grupate dupa cum urmeaza:

1.1. PROGRAMELE DE PREVENIRE PENTRU PERSOANELE CARE CONSUMA
DROGURI INJECTABILE (CDI) SI PARTENERII ACESTORA

Pentru a reduce consecintele negative asociate consumului de droguri injectabile si a spori

accesul CDI la servicii de prevenire a infectiei HIV, hepatitelor virale, ITS, sunt implementate

mai multe tipuri de interventii bazate pe dovezi stiintifice, care sunt descrise mai jos.

1.1.1. PROGRAMELE DE SCHIMB DE SERINGI CA PARTE A PROGRAMELOR DE PREVENIRE
PENTRU CDI SI PARTENERII LOR

Programele de Reducere a Riscurilor sau schimb de seringi sunt implementate pe ambele
maluri ale Nistrului si in toate institutiile penitenciare de pe malul drept si malul stang. Pe
parcursul anului 2015, acestea au fost extinse in 4 localitati noi din sistemul civil si in doua
institutii penitenciare, a fost largit pachetul de servicii: acordarea serviciilor gender specifice
pentru femei si adolescenti, managementul supradozarilor, eliberarea Naloxonei si
diversificate modalitatile de acordare a serviciilor de prevenire: prin reteaua de farmacii,
prin intermediul unitatilor mobile (initierea procesului). Pentru cresterea acoperirii au fost
realizate interventii de tip PDI. Aceste servicii au fost realizate exclusiv din sursele Fondului
Global.

Serviciile oferite in cadrul proiectului

- schimbul de seringi (la punctul de schimb de seringi, prin intermediul lucratorilor
in teren, prin farmacii);

- distribuirea de prezervative (la punctul de schimb de seringi, prin intermediul
lucratorilor in teren, prin farmacii);

- informarea, educarea si consilierea de la egal 1a egal (1a punctul de schimb de seringi,
prin intermediul lucratorilor in teren, prin farmacii);

- distribuirea materialelor informationale;

- organizarea grupurilor de suport reciproc;

- consilierea si referirea la CTV pentru HIV si hepatite;

- testarea comunitara cu utilizarea testelor rapide la HIV si acompaniere la institutiile
medicale de profil pentru confirmarea diagnosticului si Incadrarea in tratament la
necesitate;

- consilierea, referirea si insotirea la tratament de substitutie cu opiacee;

- consilierea, referirea si insotirea la servicii medicale specifice pentru hepatite, TB,
ITS, ARV;

- activitatilor de instruire in vederea reducerii riscurilor pentru CDI si pentru
partenerii lor sexuali pentru adoptarea comportamentelor fara risc - folosirea
echipamentului steril de injectare si utilizarea de prezervativ;
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- profilaxia supradozarilor;
- eliberarea Naloxonei;
- servicii gender-specifice, inclusiv consultatii medicale, investigatii si tratament;
- consiliere juridica;
- consiliere psihologica;
- consiliere pentru asistenta sociala.
Toate activitatile sunt implementate in sectorul civil si in institutiile penitenciare.

Aria de acoperire

Programele de prevenire pentru CDI sunt implementate In sectorul civil si sectorul
penitenciar, inclusiv regiunea transnistreana si sunt acoperite 28 localitati (in 4 localitati,
serviciile au fost extinse pe parcursul anului 2015) dupa cum urmeaza: Chisinau, Balti,
Ungheni, Glodeni, Singerei, Falesti, Causeni, Orhei, Rezina, Soldanesti, Donduseni, Riscani,
Edinet, Otaci, Ocnita, Briceni, Soroca, Floresti, Drochia, Camenca, Tiraspol, Slobozia, Bender,
Ribnita, Anenii Noi, Comrat, Cahul si Ceadir Lunga. In sectorul penitenciar activititile de
profilaxie HIV pentru PCDI sunt implementate in 18 institutii penitenciare din tara (Taraclia,
Leova, Cricova - 2 penitenciare, Soroca, Rusca, Pruncul, Balti, Chisinau, Rezina, Branesti,
Bender - 2 penitenciare Lipcani si Cahul), inclusiv 3 din regiunea transnistreana (YUH 1 -
Grigoriopol s. Glinoe, YUH 2 si YUH 3 - Tiraspol).

Organizatiile implicate

Programele de prevenire pentru CDI sunt oferite prin intermediul a 8 organizatii
neguvernamentale, 5 pe malul drept, 3 pe malul stang, si Departamentul Institutiilor
Penitenciare al Ministerului Justitiei al Republicii Moldova in baza a 9 proiecte. Tabelul de
mai jos prezinta organizatiile implementatoare si teritoriile acoperite de fiecare organizatie:

Organizatii implementatoare

Teritorii acoperite

ONG "Tinerii pentru Dreptul la
Viata", Balti
ONG "Pentru Prezent si Viitor",

Chisinau

ONG CERT "Adolescentul”,
Orhei

ONG "Tinerele Femei

Cernoleuca", Donduseni
ONG "Viata Noua", Chisinau

Departamentul Institutiilor
Penitenciare

ONG "Zdorovoie Buduscee",
Tiraspol

ONG "Triniti", Ribnita

ONG Parteneriat Necomercial
“Programe Medico-Sociale",
Bender

Principalele rezultate

Balti, Ungheni, Falesti, Glodeni
Chisinau si suburbiile Chisinaului, Causeni
Orhei, Rezina, Soldanesti

Donduseni, Riscani, Edinet, Otaci, Ocnita, Tirnova,
Briceni, Soroca, Floresti, Drochia, Camenca

Chisindu, Anenii Noi, Comrat, Cahul, Ceadar -Lunga
Taraclia, Leova, Cricova - 2 penitenciare, Soroca, Rusca,
Pruncul, Balti, Chisinau, Rezina, Branesti, Bender - 2
penitenciare

Tiraspol, Slobozia, Bender

Ribnita
DIP 1 Grigoriopol, DIP 2, DIP 3 - Tiraspol

- 13,069 PCDI (barbati - 10,113, femei - 2,956; Varsta <25 - 2,684, 25+ - 10,385; din
sectorul civil - 11,504, inclusiv 1,681 din Transnistria, din sectorul penitenciar -
1,565) au primit cel putin doua servicii, unul din care a fost schimbul de seringi;
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- 2,352,097 seringi distribuite;

- 397,272 prezervative distribuite;

- 19,778 materiale informationale distribuite;

- 779 PCDI instruiti in prevenirea supradozarilor;

- 764 femei CDI instruite In activitati gender specifice;

- 480 femei CDI au beneficiat de consultatii si examene medicale specifice in baza de
retetd prescrisa de medic;

- 1,036 CDI testati la HIV cu teste rapide pe saliva in cadrul organizatiilor;

- 689 CDI noi identificati in cadrul interventiei PDI.

In anul 2015, pachetul de servicii de prevenire comprehensive pentru CDI au fost completate
cu activitati noi (gender specifice, prevenirea supradozelor, asistenta juridica, testare
comunitard) si a fost diversificat modalitatea de prestare a serviciilor (prin intermediul
farmaciilor, interventii de tip PDI, initierea procesului de instituire a serviciilor mobile).

Asigurarea serviciilor de Reducere a Riscurilor prin reteaua de farmacii.
Asigurarea serviciilor de Reducere a Riscurilor prin reteaua de farmacii a fost initiata in
trimestrul III in mun. Balti. A fost efectuata cartografierea privind localizarea si accesul la
farmaciile din municipiu pentru consumatorii de droguri. Ca rezultat au fost identificate
doua farmacii si au fost initiate negocierile cu reprezentantii acestora, inclusiv prin
implicarea Ministerului Sanatatii in vederea facilitarii unei intruniri comune si acceptarii
colaborarii.

Una din variantele examinate la moment, este implementarea activitatilor de schimb
de seringi pentru CDI in Balti in incinta farmaciilor care apartin Centrului Medicilor de
Familie din Balti.

Asigurarea managementului supradozirilor. In scopul prevenirii cazurilor de
supradozare si pentru asigurarea asistentei primare in astfel de situatii, pe parcursul anului
2015, au fost instruiti in domeniul prevenirii supradozarilor 779 CDI, a fost procurat
preparatul de urgenta - Naloxona.

Activitatile specifice gender orientate pentru femeile CDI. Pentru a facilita accesul
femeilor CDI la servicii de prevenire au fost implementate activitati adaptate necesitatilor
femeilor: 764 femei au beneficiat de sesiuni de informare cu privire la sanatatea
reproductiva, prevenirea violentei, prevenirea si managementul supradozarilor, suport si
asistenta in timpul sarcinii, servicii de baby sitting pe perioada in care femeile se implica In
activititi sau beneficiazi de serviciile de reducere a riscurilor. In cadrul acestor activititi se
ofera suport pentru unele necesitati legate de sanatate prezentate de catre femeile CDI
(consultatii medicale, proceduri de diagnostic, tratament). De acest tip de asistenta, pe
parcursul anului 2015 au beneficiat 480 femei.

Interventia PDI (condusa de la egal la egal). O alta interventie inovativa menita sa
mareasca acoperirea si sa sporeasca accesul CDI la programele de reducere a riscurilor este
interventia PDI - interventia condusa de la egal la egal. Aceasta interventie presupune
recrutarea noilor beneficiari si oferirea de servicii de prevenire de catre beneficiarii
acoperiti deja. Interventia a fost implementata in perioada 1 iulie - 31 decembrie 2015 de
catre 3 organizatii, care au recrutat 689 CDI, dupa cum urmeaza: ONG “Tinerii pentru Dreptul
la Viata”, filiala Balti - 258 persoane; ONG “Pentru Prezent si Viitor”, Chisinau - 317 persoane;
ONG “Zdorovoe Buduschee”, Tiraspol - 114 persoane.
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Oferirea serviciilor de Reducere a Riscurilor prin unititi mobile. In scopul
apropierii serviciilor de prevenire de grupurile tinta (PCDI, LSC, BSB) si pentru a mari
accesul la aceste servicii, au fost procurate 3 unitati de transport, care urmeaza sa fie utilizate
pentru acoperirea cu servicii a intregului teritoriu al tarii, inclusiv teritoriile de Est. Unitatile
sunt in proces de asamblare si reutilare pentru a corespunde scopului propus. in acelasi timp
este In proces elaborarea regulamentului de activitate a unitatilor mobile si echipelor ce vor
activa in cadrul lor.

1.1.2. TERAPIA DE SUBSTITUTIE CU OPIACEE CA PARTE A PROGRAMELOR PENTRU CDI SI
PARTENERII LOR

Tratamentul de substitutie cu opiacee (TSO) este implementata in 7 localitati din sectorul
civil si 13 institutii penitenciare de pe malul drept. Pe parcursul anului 2015, au fost create
8 puncte noi de acordare a TSO - 1 punct in Chisinau (sectorul Posta Veche), 5 puncte pe
teritoriul tarii (Comrat, Cahul, Ungheni, Edinet, Soroca) si 2 puncte in penitenciare (P3 Leova
si P4 - Cricova).

Programul de TSO este implementat prin realizarea unei sinergii de colaborare a sectorului
guvernamental cu cel neguvernamental. Dispensarul Republican de Narcologie impreuna cu
alte institutii medicale asigura implementarea componentei medicale, iar organizatiile
neguvernamentale implicate complementeaza cu servicii psiho-sociale si de suport pentru
cresterea aderentei la tratament. Pe parcursul anului 2015 acoperirea financiara a acestor
servicii a fost asigurata in mare masura din sursele Fondului Global, dar mentionam si
implicarea resurselor domestice - CNAM a acoperit 30 CDI cu servicii medicale TSO
(consultare, examindri medicale) si din bugetul de stat s-a procurat un lot de metadona care
a fost distribuit pentru institutiile publice din sectorul civil.

Serviciile oferite in cadrul componentului TSO
- terapia de substitutie cu opiacee (diagnosticarea, examindrile medicale, oferirea
tratamentului si monitorizarea starii de sanatate pe parcursul tratamentului).
- suport psiho-social acordat de organizatiile neguvernamentale include:
e consiliere de la egal la egal;
consultatiile psihologului;
consultatiile asistentului social;
consultatie juridica;
grupurile de ajutor reciproc si sprijin social;
consilierea pentru testare la HIV, hepatite, TB, ITS;
referirea si Insotirea la servicii specializate (ARV, TB, alti specialisti dupa
necesitate).
- eliberarea metadonei la domiciliu (supravegheata de medicul specialist si de
lucratorul social din ONG).

Aria de acoperire

La finele anului 2014 serviciul TSO era disponibil in 2 localitati din sectorul civil, dupa cum
urmeaza: Chisinau cu doua puncte (Centru, Botanica) si Balti cu un punct si in 11 institutii
penitenciare. Pe parcursul anului 2015 au fost deschise 1 punct in Chisinau (sectorul Posta
Veche), 5 puncte pe teritoriul tarii (Comrat, Cahul, Ungheni, Edinet, Soroca) si 2 puncte in
penitenciare (P3 Leova si P4 - Cricova), astfel ca la sfarsitul anului 2015 TSO se acorda in 7
localitati din sectorul civil si 13 institutii penitenciare.

Organizatiile implicate
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Serviciul de TSO este oferit prin intermediul Dispensarului Republican de Narcologie care
are si mandat de institutie coordonatoare a serviciului de TSO si ofera suport metodologic si
supervizeaza serviciul si institutiile medicale raionale din teritoriile unde serviciul este
disponibil, care sunt complementate cu suport psihosocial acordat de catre organizatiile
neguvernamentale, doar pe malul drept. Tabelul de mai jos prezinta organizatiile
implementatoare medicale si neguvernamentale si teritoriile acoperite de fiecare
organizatie:

Teritorii acoperite Institutii medicale - ONG - suport psiho-
TSO social

Municipiul Chisindu- 3 puncte OST Dispensarul Republican | ONG Viata Noua,
de Narcologie Chisinau

Ungheni - 1 punct OST SR Ungheni

Institutii Penitenciare - 13 puncte OST | Departamentul Echipa mobild a ONG
Institutiilor Penitenciare | Viata Noua, Chisinau

Comrat- 1 punct OST SR Comrat Centrul PAS cu PAS,

Cahul - 1 punct OST SR Cahul Cahul

Municipiul Balti - 1 punct OST SCM Balti ONG “Tineri pentru

Edinet - 1 punct OST SR Edinet dreptul la Viatd”,

Soroca- 1 punct OST SR Soroca Balti

Principalele rezultate

- 166 de persoane noi CDI au fost inrolate In TSO pe parcursul anului 2015 (barbati
158, femei 8; Varsta: <25 ani - 13, 25,+ ” - 153) cu urmatoarea distributie per punct
OST: Chisindu - 48 CDI; Comrat - 28 CDI; Balti - 19 CDI; Ungheni - 19 CDI; DIP - 18
CDI; Edinet - 16 CDI; Cahul - 8 CDI; Soroca - 0 CDI.

- 468 de CDI aflati in TSO la finele anului 2015;

- 62% reprezinta retentia in tratament de 6 luni in ultimele 12 luni;

- 49 pacienti au primit metadona la domiciliu pe parcursul anului.

- 560 beneficiari ai TSO au fost acoperiti cu cel putin un serviciu de catre serviciile de
suport psiho-social pe parcursul anului;

- 404 persoane aflate in TSO au beneficiat de cel putin 3 servicii din pachetul de servicii
descris In program ceea ce constituie 86%;

- 55% dintre persoanele inrolate repetat in TSO au fost acoperite cu servicii de suport
psiho-social (75 din 136);

- prin procedura managementului de caz (restabilirea documentelor, ajutor social,
cazare temporara, pregatirea pentru programa de reabilitare, aderenta la programa
OST, etc.;) au fost deschise 193 cazuri noi. Au fost inchise 82 de cazuri din motivul
finisarii activitatilor de caz sau din cauza decesului beneficiarului si 104 au fost
prelungite;

- 8,203 materiale informationale distribuite;

Activitati orientate spre fortificarea serviciilor asigurarea sustenabilitatii

Suport tehnic pentru asigurarea durabilitatii

In cadrul componentului de asigurarea durabilititii programului prin fortificarea
colaborarilor intersectoriale si dezvoltarea cadrelor/mecanismelor necesare, pe parcursul
anului 2015 a fost acordat suport tehnic Departamentului Institutiilor Penitenciare pentru
estimarea numarului de detinuti CDI - beneficiari ai programelor de reducere a riscurilor si
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pentru estimarea costului serviciilor de prevenire pentru beneficiarii programelor de
prevenire in penitenciar. Rezultatele celor doua exercitii urmeaza a fi prezentate la inceputul
anului 2016.

Capacitarea prestatorilor de servicii

In scopul cresterii calitatii serviciilor de prevenire oferite persoanele care consuma droguri
injectabile pe parcursul perioadei de raportare au fost desfasurate 4 instruiri pentru
capacitarea prestatorilor de servicii. 26 persoane au fost instruite in prevenirea
supradozelor, 50 lucratori in teren au primit notiuni de reducerea riscurilor, 32 persoane au
fost instruite in privinta cresterii Inroldrii si aderentei la farmacoterapia cu metadona.

1.2. PROGRAME DE PREVENIRE PENTRU LUCRATOARELE SEXULUI COMERCIAL S1
CLIENTII ACESTORA

Programele de prevenire pentru lucratoarele sexului comercial sunt indreptate spre

schimbare de comportament pentru lucratoarele sexului comercial si clientii acestora.

Acestea sunt implementate pe ambele maluri ale raului Nistru in 9 localitati. Aceste servicii,

pe parcursul anului 2015 au fost realizate exclusiv din sursele Fondului Global.

Serviciile oferite in cadrul componentului

- distribuirea de prezervative (la sediul organizatiei, prin intermediul lucratorilor in
teren);

- schimbul de seringi (la punctul de schimb de seringi, prin intermediul lucratorilor in
teren);

- activitati de informare, educare si comunicare privind comportamente fara risc;

- organizarea grupurilor de suport reciproc;

- distribuirea de diverse consumabile specifice: pachete igienice, teste de sarcina,
seturi ginecologice, produse de igiena personalg, etc;

- distribuirea materialelor informationale;

- testarea comunitara la HIV si acompaniere la institutiile medicale de profil pentru
confirmarea diagnosticului si incadrarea In tratament la necesitate;

- consiliere si referirea la CTV pentru HIV si hepatite;

- consilierea pentru prevenirea si testarea la ITS;

- consilierea, referirea si Insotirea la servicii medicale specifice pentru hepatite, TB, ITS,
ARV,

- consiliere juridica;

- consiliere psihologica;

- consiliere pentru asistenta sociala.

Aria de acoperire

Serviciile de prevenire pentru LSC sunt implementate pe ambele maluri ale raului Nistru in
9 localitati, dupa cum urmeaza: Chisinau, Balti, Orhei, Ungheni, Cahul, Tiraspol, Slobozia,
Bender si Ribnita.

Organizatiile implicate

Serviciile de prevenire in randul LSC au fost oferite prin intermediul a 5 organizatii
neguvernamentale, 4 pe malul drept, 1 pe malul stang. Tabelul de mai jos prezinta
organizatiile implementatoare si teritoriile acoperite de fiecare organizatie:

Organizatii implementatoare Teritorii acoperite
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ONG ,Reforme medicale” Chisinau Chisinau
ONG “Tineri pentru Dreptul la Viata” Balti Balti, Ungheni

ONG “Adolescentul”, Orhei Orhei
ONG "Pas cu PAS”, Cahul Cahul
ONG "Programe Medico-Sociale”, Bender Bender, Tiraspol, Slobozia, Ribnita

Principalele rezultate
- 4,858 LSC (cu varsta <25 -1,754, 25+ 3,104) au beneficiat cel putin de doua servicii
din care unul este, obligatoriu, prezervativul;
- 288 LSC testate cu teste rapide pe saliva in cadrul organizatiilor;
- 539 LSC noi identificate in cadrul interventiei tip PDI
- 397,272 prezervative distribuite;
- 19,778 materiale informationale distribuite.

Interventia PDI (condusa de la egal la egal). O interventie inovativa menita sa
mareasca acoperirea si sa sporeasca accesul LSC la serviciile de prevenire. Aceasta
interventie presupune recrutarea noilor beneficiari si oferirea de servicii de prevenire de
catre beneficiarii acoperiti deja. Interventia a fost implementata in perioada 1 iulie - 31
decembrie 2015 de catre 2 organizatii, care au identificat 539 LSC noi, dupa cum urmeaza:
ONG ,Reforme medicale” Chisindu - 280 persoane; ONG “Tineri pentru Dreptul la Viata” Balti
- 259 persoane.

1.3. PROGRAME DE PREVENIRE PENTRU BSB SI TG

Programele de prevenire pentru BSB si TG sunt indreptate spre schimbare de comportament
pentru barbatii care au relatii sexuale cu alti barbati. Aceste servicii sunt implementate pe
ambele maluri ale raului Nistru in 3 localitati: Chisinau, Balti si Tiraspol. Pe parcursul anului

2015 programele de prevenire pentru BSB au fost realizate exclusiv din sursele Fondului
Global.

Pachetul de servicii comprehensive oferite in cadrul componentului pentru BSB
cuprinde:

- distribuirea de prezervative si lubrifianti (la sediul organizatiei, prin intermediul
lucratorului In teren);

- activitati de informare, educare si comunicare privind comportamente fara risc;

- distribuirea materialelor informationale;

- testarea comunitara cu utilizarea testelor rapide la HIV si acompaniere la institutiile
medicale de profil pentru confirmarea diagnosticului si Incadrarea In tratament la
necesitate;

- consilierea, referirea si insotirea la servicii medicale specifice pentru ITS, Hepatite,
TB, ARV;

- organizarea grupurilor de suport reciproc;

- activitati de instruire in vederea reducerii comportamentelor riscante pentru
membrii comunitatii;

- activitati de informare si sensibilizare pentru parintii persoanelor LGBT;

- activitati de informare si sensibilizare pentru reducerea homofobiei in cadrul
comunitatii;

- activitati de informare si sensibilizare pentru lucratorii din sistemul penitenciar;

- consiliere psihologica;

- consiliere juridica.
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Aria de acoperire

Serviciile de prevenire pentru BSB si TG sunt implementate pe ambele maluri ale raului
Nistru. In total pe parcursul anului 2015 au fost acoperite 3 localititi, dupd cum urmeazi:
Chisinau, Balti, Tiraspol.

Organizatiile implicate
Serviciile de prevenire in randul BSB si TG au fost oferite prin intermediul unei organizatii
neguvernamentale - CI GenderDoc-M, Chisinau.

Principalele rezultate
- 2,805 BSB (cu varsta <25-966, 25+ 1,839) au beneficiat cel putin de doua servicii,
dintre care unul este, obligatoriu, prezervativul sau lubrifiantul;
- 185 BSB testati cu teste rapide pe saliva in cadrul organizatiei;
- 447 BSB noi identificati in cadrul interventiei PDI;
- 40,813 prezervative distribuite;
- 3,911 tuburi de lubrifianti distribuite;
- 3,097 materiale informationale distribuite.

Interventia PDI (condusa de la egal la egal)
Cu scopul de a spori accesul la servicii si a detecta subgrupe noi de BSB s-a realizat
interventia tip PDI. Aceasta interventie presupune recrutarea noilor beneficiari si oferirea
de servicii de prevenire de catre beneficiarii acoperiti deja. Interventia a fost implementata
in perioada 1 iulie - 31 decembrie 2015 de catre o organizatie, care a identificat 447 BSB noi,
dupa cum urmeaza: Chisinau - 358 persoane si Balti - 89 persoane.
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Activitati orientate spre fortificarea serviciilor asigurarea sustenabilitatii

Suport tehnic pentru fortificarea
serviciilor de prevenire in randul
BSB

In scopul consolidarii activititilor de
prevenire pentru BSB si a spori
acoperirea lor, pe parcursul anului a
fost efectuata o evaluare externd a
programelor de prevenire pentru
BSB. Consultantul extern s-a aflat in
Moldova in perioada 22-27 iulie
2015, a efectuat o analiza a
documentatiei existente cu privire la
activitatile de prevenire in randul
BSB, a vizitat locatiile care ofera
servicii de prevenire a BSB in targ,
inclusiv a mers in teren unde
opereaza lucratorii in teren. La finalul
misiunii a prezentat un raport cu
constrangerile, deficientele si
punctele slabe ale actualului program

Recomandarile formulate de consultant au fost:

A revedea sistemul de colectare a datelor, inclusiv in
cadrul studiului IBBS si a completa datele cantitative cu
cele calitative.

A include in programele de prevenire pentru grupurile
cheie si elemente de lucru cu populatia general3, ceea ce
ar permite de a cuprinde cu programe de prevenire
grupurile-punti inclusiv pe acei BSB care nu se
autoidentifica a face parte din grupul dat.

A revedea orarul de lucru al lucratorilor in teren care ar
corespunde necesitatilor grupului si in scop de
protectie sa fie in teren cate cel putin doi lucratori in
teren.

A recompensa drumul pentru beneficiar si lucratorul in
teren 1n cazul cand primul este referit sau acompaniat la
alte servicii.

A identifica o modalitate de a inregistra beneficiarii
programelor de prevenire din sistemul on-line (ca
exemplu sistemul de voucher cu care beneficiarul poate
merge in farmacie si primi gratuit prezervative si

de prevenire in randul BSB si
acoperirea lor, pachetul cu propuneri
de solutii pentru a spori acoperirea si
eficacitatea serviciilor de prevenire
HIV in randul BSB. Aceste
recomandari a fost luate 1n
consideratie  pentru planificarea
interventiilor in anul 2016.

lubrifiant)

- A efectua o cercetare formativa pentru a determina
daca este posibil de atras beneficiari prin intermediul
aplicatiilor mobile.

- Aextinde serviciile de prevenire pentru BSB din
localitatile mici prin lucratorii in teren mobil sau
crearea filialelor locale ale ONG-ului.

Capacitarea prestatorilor de servicii si informarea comunitatii
In scopul cresterii calititii serviciilor de prevenire pentru BSB si TG au fost desfisurate
instruiri pentru capacitarea prestatorilor de servicii. In perioada raportati 20 lucritori in
teren si voluntari au fost instruiti In prevenirea HIV in randul BSB si 20 lucratori din cadrul
sistemului penitenciar au fost instruiti la subiectul prevenirii HIV in randul BSB din sistemul
penitenciar si specificul de lucru cu comunitatea BSB.

Pentru a imbunatati relatiile intre membrii tineri ai comunitatii LGBT si parintii acestora au
fost organizate sesiuni de informare si sensibilizare. De asemenea au fost organizate o serie
de sesiuni informative cu diferite tematici pentru comunitate la care au participat127
persoane.

Testarea comunitara in randul grupurilor cheie (CDI, LSC, BSB)

Pentru a creste accesul grupurilor cu risc sporit de infectare HIV (CDI, LSC si BSB) la serviciile
de consiliere si testare la HIV, pe parcursul anului 2015 a continuat prestarea acestor servicii
de catre ONG-urile implicate in activitatile de prevenire HIV pentru aceste grupuri. In acest

scop, organizatiile neguvernamentale care lucreaza cu grupurile cheie a oferit servicii de
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testare comunitara in baza de teste rapide pe saliva. Pe parcursul anului 2015, 14 ONG-uri
au oferit testare rapida la HIV. Din totalul de 2,630 persoane testate, 95 de persoane au avut
un rezultat preliminar pozitiv la testul HIV si 47 din ei (49%) au ajuns in sistemul medical
pentru teste de confirmare. Din acesti 47 persoane (34 persoane noi diagnosticate cu HIV, 8
persoane confirmate vechi si 5 persoane au avut un rezultat negativ). Organizatiile continua
sa lucreze cu persoanele care inca nu au ajuns in sistemul medical pentru confirmare.

OBIECTIVUL II. ASIGURAREA ACCESULUI UNIVERSAL LA SERVICII
COMPREHENSIVE DE TRATAMENT, iINGRIJIRE SI SUPORT HIV

2.1. CONSILIERE SI SUPORT PSIHOSOCIAL SI ADERENTA LA TRATAMENT ARV
Activitatile din cadrul acestui obiectiv se axeaza pe asigurarea interventiilor menite sa
acorde suport psiho-social in vederea Imbunatatirii Inrolarii si mentinerii in supraveghere
medicala si tratament antiretroviral. Acest obiectiv este realizat prin imbinarea activitatilor
implementate de catre sectorul guvernamental si complementarea cu servicii psiho-sociale
si suport realizate de catre organizatiile neguvernamentale. Mentionam cresterea
substantiala a resurselor financiare alocate din Bugetul de Stat pentru achizitionarea
medicamentelor ARV si sustinerea financiara in continuare a Centrelor Sociale Regionale din
sursele Bugetului de Stat.

Activitatile de Ingrijire si suport sunt realizate la nivel regional de catre 4 Centre Sociale
Regionale, care activeaza in stransa colaborare cu ONGurile, care presteaza servicii pentru
persoanele infectate cu HIV si rudele acestora la nivel teritorial, de comunitate.

Serviciile oferite de catre organizatii in suportul persoanelor cu HIV
- consiliere sociala;
- consiliere psihologica;
- consiliere privind aderenta la TARV;
- consiliere de la egal la egal;
- consiliere medical3,
- activitati In grup de ajutor reciproc;
- distribuirea materialelor informationale si a consumabilelor (prezervative);
- servicii de spalatorie, recuperare fizica;
- acompaniere catre serviciile medicale si de asistenta sociala;
- vizite la domiciliu si la spital;
- testare rapida la HIV pentru parteneri;
- managementul de caz al persoanei cu HIV.

Aria de acoperire
Serviciile de ingrijire si suport pentru PTH sunt implementate in sectorul civil si penitenciar,
pe ambele maluri ale raului Nistru si sunt acoperite toate teritoriile administrative.

Organizatiile implicate

Serviciile de ingrijire si suport pentru PTH au fost oferite prin intermediul a 4 Centre Sociale
Regionale si 9 organizatii neguvernamentale. Tabelul de mai jos prezinta Centrele regionale
cu organizatiile implementatoare din fiecare teritoriu cu care conlucreaza si teritoriile
acoperite de fiecare dintre ele:
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Organizatii
implementatoare
la nivel regional

Organizatii
implementatoare la
nivel local

Teritorii acoperite

CSR ,Renasterea”,
Chisinau
impreuna cu cu
ONG Viata Noua si
ONG Credinta

CSR ,Viata cu
Speranta”,  Balti
impreuna cu AO
»Respiratia a Doua
pentru Oamenii in
Etate si Inactivi”

CSR "Impreuni
pentru Viata”,
Comrat

CSR Tiraspol In
colaborare cu ONG
,Zdorovoe
Buduschee”

ONG  Viata
Chisinau

Noua,

AO ,Credinta”, Chisinau

AO ,Centrul Regional
pentru Politici
Comunitare”, Chisinau

AO ,Respiratia a Doua
pentru Oamenii 1in
Etate si Inactivi”

AO ,Credinta Nord”

AO ,Pas cu Pas
Regiunea Sud”, Cahul

ONG »Zdorovoe
Buduschee”, Tiraspol
ONG , Triniti”, Ribnita
ONG ,Miloserdie”,
Bender

Principalele rezultate
- 4,087 persoane acoperite pe parcursul anului;

- 466 persoane au beneficiat pentru prima data de serviciile de suport;

- 1,702 cazuri deschise prin procedura managementului de caz;

- 73% dintre pacientii in TARV problematici au fost acoperiti de serviciile de suport;

Mun. Chisinau

[aloveni, Anenii Noi, Soroca si Institutiile
penitenciare nr: 3-Leova, 4-Cricova, 6-
Soroca, 7-Rusca, 9-Pruncul, 15-Cricova, 16-
Pruncul, 18-Branesti, 11-Balti, 13-
Chisinau.

Criuleni, Calarasi, Causeni, Rezina, Stefan
Voda.

Straseni, Hancesti, Orhei, Telenesti,
Ungheni, Nisporeni.

Mun. Balti

Donduseni, Falesti, Soldanesti, Edineti,

Otaci, Glodeni, Sangerei, Briceni, Drochia,
Ocnita.
Floresti si Rascani.

Comrat, Ceadar-Lunga, Cimislia, Taraclia,
Basarabeasca.
Vulcanesti, Cahul, Leova, Cantemir.

Mun. Tiraspol
Slobozia, Grigoriopol, Dubasari.

Rabnita si Camenca.
Bender

- 87% esteretentia in tratament dupa 12 luni a pacientilor care au initiat TARV in 2015;

- 22,976 consultatii individuale la CSR si 21,555 consultatii individuale de catre ONG;

- 10,479 consultatii cu aspect social si de la egal la egal 1a CSR si 11,769 1n cadrul ONG;

- 629 consultatii oferite de medicii infectionisti din cadrul CSR;

- 8,675 consultatii privind aderenta la TARV la CSR si 8,398 in cadrul ONG;

- 1,889 consultatii psihologice la CSR si 1,103 in cadrul ONG;

- 1,304 alte consultatii la CSR si 375 in cadrul ONG (consultatii juridice, linia verde,
activitati cu copii, etc);

- 627 activitati In grup, la care au participat 871 persoane la CSR;

- 947 activitati de grup, la care au participat 1,017 persoane in cadrul ONG;

Aditional se implementeaza un proiect orientat spre prestarea serviciilor de ingrijire
paliativa persoanelor cu HIV/SIDA in mun. Chisindu si Balti, realizat de catre Fundatia
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Filantropica Medico-Sociala Angelus Moldova. Pe parcursul anului 2015 au beneficiat de
ingrijiri paliative 199 pacienti. In cadrul proiectului echipele medicale din cele doui
municipii au realizat: in Chisindu - 770 vizite la domiciliu, 1,162 consultatii la CSR si 1,252
consultatii la telefon; in Balti - 1,798 vizite la domiciliu, 392 consultatii la CSR si 352
consultatii telefonice.

2.2. STUDII CA PARTE A SISTEMULUI DE MONITORIZARE SI EVALUARE
Pe parcursul perioadei raportate, in conformitate cu planul de Monotorizare si Evaluare a
Programul National HIV, a fost initiat procesul de pregatire a Studiului integrat de
supraveghere bio-comportamentala in randul populatiei cheie (IBBS): a fost creat prin
ordinul Ministrului Sanatatii grupul de lucru responsabil de desfasurarea studiului, a fost
initiat procesul de revizuire si ajustare a manualelor de studiu si chestionarelor.

OBIECTIVUL III. CONSOLIDAREA CAPACITATILOR COMUNITATII SI
ASIGURAREA SUSTENABILITATII PROGRAMULUL.

Activitatile din cadrul acestui obiectiv se axeaza pe asigurarea interventiilor menite sa
consolideze comunitatea in aspect de leadership, sa fortifice anumite platforme de
colaborare, si sa imbunatateasca competenta juridica a comunitatii.

3.1. FORTIFICAREA SISTEMULUI COMUNITAR
3.1.1. CONSOLIDAREA CAPACITATILOR INSTITUTIONALE, PLANIFICARE $1 DEZVOLTARE DE
LEADERSHIP IN SECTORUL COMUNITAR
In vederea dezvoltarii rolului si consolidarii capacititilor reprezentantilor populatiilor cheie
afectate si a comunitatilor, organizatiilor si retelelor comunitare in planificarea, livrarea,
monitorizarea si evaluarea serviciilor si activitatilor, membrii comunitatii au participat la
diverse instruiri, vizite de studiu:
- Conferinta internationald cu genericul: "Intrebdri actuale privind prevenirea
transmiterii infectiei HIV de la mama la fat" in or. Sankt Petersburg la care a participat
0 persoana;
- 16 reprezentanti ai organizatiilor active in domeniul HIV/SIDA au fost in vizita de
studiu In or. Poltava in organizatia ” CBeT Hazex/bl";
- 26 persoane au participat la instruirea "Acreditarea prestatorilor de servicii sociale"
- 28persoane au participat la instruirea "Cooperarea ONG-urilor cu autoritatile publice
locale”.

Consolidarea Centrului de Resurse in Reducerea Riscurilor

Este o activitate menitd sa creasca capacitatea Retelei Nationale in domeniul Reducerii
Riscurilor si sa sporeasca angajamentul institutiilor publice in sustinerea programelor de
reducere a riscurilor. Responsabil de implementarea acestui component este Asociatia
Obsteasca ,Uniunea pentru prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor”.

Activitatile oferite in cadrul proiectului:

e Oferirea de consultanta, instruiri/workshop-uri pentru organizatiile membre UORN. Pe
parcursul perioadei de raportare au fost realizate 4 instruiri, cu genericul "Fortificarea
potentialului organizational al asociatiilor obstesti prin formarea unei platforme de
dialog si utilizarea educatiei non formale” cu tematicile: managementul resurselor
umane, managementul financiar, fundarisind. La instruiri au participat 22 persoane:

23



coordonatori PRR si contabili, din cadrul a 4 organizatii implementatoare de programe
PRR (Centrul ,Adolescentul”, Orhei; AO ,Reforme Medicale”, Chisinau; AO ,Tinerii
pentru Dreptul la Viata”, Balti; AO ,Pentru Prezent si Viitor”, Chisinau;) si UORN.
Asistenta tehnica specifica pentru organizatiile membre UORN: analiza materialelor
informative lipsa, necesare organizatiei; utilizarea eficienta a resurselor web in
activitate, pentru dezvoltarea programelor de Reducerea Riscurilor; cunoasterea site-
ului nou al retelei UORN http://uorn.md/. Posibilitati de mediatizare si de plasare a
informatie ce prezinta activitatea organizatiei pe acest site; asistenta tehnica specifica
in lucru cu comunitatea consumatorilor de droguri, grupelor de initiativa, clientii PRR.
Elaborarea site-ului web al UORN (http://uorn.md/), ca resursa pentru angajatii
implementatori ai proiectelor de Reducerea Riscurilor. In semestrul I a fost elaborat
web site-ul care serveste drept resursa pentru: organizatiile ce activeaza In domeniul
RR si in domenii conexe; angajatii proiectelor de RR (specialisti si lucratori in teren ce
ofera servicii calificate in cadrul PRR); persoanele cu risc sporit de infectare (beneficiarii
PRR si comunitatea CDI) si grupul general de populatie, fiind activ utilizat. Pe parcursul
anului 2015 au fost publicate 68 articole, inclusiv 58 care prezinta activitatea UORN si a
organizatiilor membre.

Biblioteca - resursa pentru organizatiile si specialistii ce activeaza in domeniul Reducerii
Riscurilor. UORN a beneficiat de carti si foi volante oferite de Alianta Internationala
pentru HIV/SIDA din Ucraina (http://www.aidsalliance.org.ua/) si Reteaua Eurasiatica
de Reducerea Riscurilor (EHRN - http://www.harm-reduction.org/).

Instruirea TOT pentru o echipa nationald de formatori in domeniul Reducerea
Riscurilor. Au fost instruiti specialistii din ONG in realizarea instruirilor privind RR in
randul CDI, dar si pentru alte grupuri tinta. Echipa de formatori (17 persoane) care a
fost instruita a fost selectata in baza de concurs.

Elaborarea curriculei privind reducerea riscurilor.

3.1.2. PLEDOARIE PENTRU RESPONSABILIZARE SOCIALA

In scopul promovirii activititilor de reducere a riscurilor, reducere a stigmatizirii si
sensibilizarea populatiei pe parcursul anului 2015 au fost desfasurate Campanii social-
informative in contextul zilelor comemorative , dupa cum urmeaza:

1.

6.

"Zero Discriminare” realizatd pe reteaua de socializare Facebook, prilejuita Zilei
Internationale "Zero Discriminare”.

“Statutul meu NU este un secret”, dedicata ,Zilei Internationale de Comemorare a
Persoanelor decedate de SIDA” - 17 mai 2015.

“Executat nu poate fi gratiat! Unde punem virgula?”, organizata cu ocazia “Zilei
Mondiale de Lupta cu Abuzul si Traficul ilicit de droguri” - 26 iunie.

"Violenta nu are justificare”, prilejuita Zilei Internationale a Luptei impotriva violentei
domestice - 25 noiembrie;

"Te priveste! Priveste pe fiecare”, prilejuita Zilei Mondiale de Combatere HIV/SIDA -
01 decembrie;

"Faptele bune au culoare” - campanie de responsabilitate sociala.

Totodata, pe parcursul anului 2015 au fost organizate un sir de activitati de loby si pledoarie
prin intermediu unor mese rotunde/sedinte de lucru cu participarea comunitatii la nivel
central si local (raional) care au avut drept scop sporirea angajamentului autoritatilor
publice, imbunatatirea relatiilor cu APL, serviciile de sanatate si cele sociale, societatea civila
si alti actori relevanti in vederea responsabilizarii, sustenabilitatii si Imbunatatirea continua
a raspunsului la HIV.
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3.2. ELIMINAREA BARIERELOR LEGALE DE ACCES LA SERVICII A PTH SI
POPULATIILOR CHEIE AFECTATE

Servicii de asistenta juridica pentru populatiile cheie

In anul 2015 Institutul Drepturilor Omului din Moldova (IDOM) prin intermediul a 5 avocati,
au continuat sa asigure asistenta juridica/ litigare gratuita persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA si familiilor acestora si populatiilor cheie (CDI, LSC, BSB) inclusiv in regiunea
transnistreana.

Avocatii ofera suport la distanta si in teren efectuand vizite regulate la Centrele Sociale
Regionale, Centrele care ofera suport psihosocial pentru PTH si organizatiile care ofera
servicii de Reducere a Riscurilor, in baza unui orar prestabilit pentru fiecare luna si
trimestru. Asistenta solicitata din partea beneficiarilor tine de probleme de ordin legal, civil
(inclusiv divulgarea statutului HIV), administrativ.

Pe parcursul anului au fost consultate 404 persoane, inclusiv 120 din regiunea
transnistreana, dintre care: 239 - PTH; 105 - CDI; 25 - PTH care ar fi si CDI; 22 - persoane
in tratament de substitutie cu opiacee (TSO); 4 CD], totodata aflate in TSO; 2 - PTH care ar fi
in TSO; 2 - PTH care ar fi si CDI in TSO; 4 - LSC si 1 - BSB.

Monitorizarea respectarii drepturilor legale la nivel de comunitate

Pentru a sustine monitorizarea bazata pe comunitate si promova respectarii drepturilor
omului litigatorul, care coordoneaza echipa de avocati, asigura selectarea si litigarea
strategica a cazurilor legate de incalcarea drepturilor omului ale PTH si populatiilor cu risc
sporit de infectare de pe ambele maluri ale raului Nistru.

In cadrul programului de litigare, in perioada de raportare au fost preluate 20 cazuri de
incalcare a drepturilor persoanelor din populasiile cheie (inclusiv 3 cazuri sunt din regiunea
transnistreana). 4 cazuri au fost finalizate, iar restul 16 sunt in derulare. Cazurile litigate tin
de:

incdlcarea dreptului la aparare si la un proces echitabil, distribuirea netemeinica a

cheltuielilor de judecata (caz CEDO);

- transmitereailegald a informatiei despre statutul HIV in cadrul institutiei spitalicesti;

- contestarea Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 198 din 16.03.2015 "Privind
modificarea si completarea Ordinului 1227 din 04.09.2012 ,,Cu privire la aprobarea
Regulamentului de transmitere a informatiei medicale cu caracter personal despre
pacientii infectati cu HIV”;

- divulgarea statutului HIV catre medicul de familie, de medicul infectionist;

- incadlcarea regulilor de examinare medicald pentru determinarea ebrietatii narcotice;

- divulgarea in forma abuziva a identitatii persoanei de catre un jurnalist, pentru
raspandirea informatiei cu privire la statutul HIV;

- refuzul de a caza o persoana HIV infectata intr-un hotel social;

- incdlcarea drepturilor ce tine de asigurarea medicala obligatorie, divulgarea
informatiilor despre statutul HIV si stabilirea domiciliului copilului beneficiarului;

- discriminarea si stigmatizarea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in institutia
medicala IMSP "Spitalul Raional Edinet”, divulgarea datelor personale privind starea
de sanatate a persoanelor cu statut HIV pozitiv in cadrul institutiei spitalicesti;

- ineficienta organului de urmarire penala in investigarea cauzei penale ce tine de
lezarea vietii private a unei persoane cu statut HIV pozitiv de catre o persoana fizica;

- divulgarea statutului HIV pozitiv al mamei unei eleve in cadrul unei lectii de educatie

civica: Suma prejudiciului moral acordat de instantele nationale pe plan national in

marime de 3,000 MDL (160 EUR) pe faptul divulgarii statutului HIV pozitiv al mamei
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unei eleve in cadrul unei lectii de educatie civica nu este o despagubire echitabila
prejudiciului cauzat si nu este proportionala in raport cu suferintele morale
provocate;

problema primirii unor rezultate false pozitive de utilizare a marijuanei (canabioide)
si ca rezultat sanctionarea contraventionald a persoanei care a administrat
medicamentul (Efavirez) inclus in tratamentul ARV.
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INDICATORII DE PERFORMANTA Al PROGRAMULUI

La sfarsitul anului 2015 performanta medie a indicatorilor de proces este de 101.1% (la
calcularea mediei, indicatorii individuali sunt setati la un scor maxim de 120) si media
indicatorilor Top 10 este de 106.7%.

La 31 decembrie 2015, din 7 indicatori raportabili din cei 8 in baza carora se masoara
performanta programului tintele au fost depasite pentru 4 indicatori, pentru doi indicatori
au fost substantial atinse, iar un indicator realizat in mod corespunzator. Ratingul general
acordat de Fondul Global grantului HIV implementate de Centrul PAS este Al.

Statut/grad
Indicatori Tinta Rezultate ::ingere d:
tintelor
HIV [-11: Procentul consumatorilor de droguri N/R
injectabile care trdiesc cu HIV
HIV [-9a: Procentul barbatilor care fac sex cu N/R
s barbati care traiesc cu HIV
:
- HIV 1-10: Procentul lucratoarelor sexului
; < N/R
comercial care traiesc cu HIV
HIV [-4: Mortalitatea asociatd cu SIDA la
100,000 populatie <312 3.99 N/A
HIV 0-6: Procentul consumatorilor de droguri
care raporteaza utilizarea echipamentului | N/R
steril la ultima injectare
HIV 0-5: Procentrul lucratoarelor sexului
comercialcare raporteaza utilizarea | N/R
prezervativului cu cel mai recent client
g
=
S HIV 0-4a: Procentrul barbatilor care fac sex cu
= barbati care raporteaza utilizarea N/R
prezervativelor la ultimul contact sexual anal
cu un partener barbat
HIV O-1: Procentul adultilor si copiilor cu HIV
care sunt in tratament ARV la 12 luni dupd | 283% 83.98% N/A
initiere
.KF"-ld: F’rocentul consgrpatorllor' ('i.eA droguri 49,4% 51,6%
injectabile (CDI) acoperiti cu servicii In cadrul (12,500/25,31 | (13,069/25,31 | 104%
programelor de prevenire HIV - pachet de 0) ’ ’ 0) ’ ’ 0
servicii definit
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KP-5: Procentul persoanelor care au beneficiat
de tratament de substitutie cu metadona care
s-au aflat in tratament timp de cel putin 6 luni

63%

62%

98,4%

Numarul consumatorilor de droguri care au
initiat tratamentul de substitutie cu metadona

150

166

111%

KP-1c:  Procentul lucratoarelor sexului
comercial (LSC) acoperite cu servicii in cadrul
programelor de prevenire HIV - pachet de
servicii definit

56,4%
(3,600/6,382)

76,1%
(4,858/6,382)

135%*

KP-1a: Procentul barbatilor care fac sex cu
barbatii (BSB) acoperiti cu servicii in cadrul
programelor de prevenire HIV - pachet de
servicii definit

38%
(2,700/7,100)

39,5%
(2,805/7,100)

104%

Proportia persoanelor noi testate la HIV cu
rezultat pozitiv, inrolate in servicii de ingrijire
(pre-TARV sau TARV) de cdtre ONG-uri.

>70%

49%

70%

Numarul ONG-lor prestatoare de suport
psihosociale, acreditate de stat pentru
prestarea serviciilor sociale populatiilor cheie
afectate (PTHIV, CDI etc.)

Neraportabil

Numarul de cazuri de incdlcare a drepturilor
PTH initiate pentru litigare strategica

20

20

100%

*cota maxima luata in calcul pentru medie este de 120%
>100%
90%-100%
60%-89%

N/R -
N/A -

nonraportabil

nu se aplica



UTILIZAREA FONDURILOR

Pana la 31 decembrie 2015, Centrului PAS i-au fost debursate de catre Fondul Global
2,847,750 Euro. Rata cumulativa a debursarii este de 100 % (figura 1).
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Figura 1. Bugetul si debursarile de catre Fondul Global (€) in perioada de raportare P2.

Rata de absorbtie pentru perioada raportata este de 99.9% (Actual 2,844,599/ Budget
2,847,750 Euro) din bugetul anual inclusiv cheltuielile RP - 86%, debursarile catre SR -
105% care includ o luna de buffer din trimestrul urmator (170.847Euro).

-Cur‘nulatwe Budget Cumulative Expenditures
1,800,000
1,600,000
1,400,000
1,200,000
1,000,000
800,000
600,000
400,000
e r m
0 Prevention To ensure To strengthen
Toincrease Prevention Prevention programs for universal access HSS - Health initic . Ci
access to programs for | Programs for Sex | oo\ vho inject | to comprehensive | 1Teatment care information capacity and to g legal systems Program
e;;sence'ba?ed MSMand TGs | Workers and their | 4’ owip) and | HIV treatment, and support | o ctems and M&E| ensure program | PATIErS 108CCESS | yen nening | Mmanagement
prevention clients " b
their partners | care and support sustenability
‘ ESeriesl 1,709,188 144,154 325,060 1,239,975 598,086 598,086 0 345,554 94,771 250,783 194,921
‘ OSeries2 1,664,318 165,414 345,011 1,153,893 647,724 647,614 110 354,569 102,585 251,984 177,989

Figura 2. Bugetul si cheltuielile actuale dupa obiectivele Grantului (€) in perioada de
raportare P2.

Legdtura dintre performanta financiard si programaticd: pentru perioada raportata,
performanta medie a tuturor indicatorii este de 101.1% si performanta financiara la finele
anului 2015 este de 99.9% ceea ce demonstreaza consistenta Intre performanta
programatica si cea financiara.
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