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LISTA ABREVIERILOR

APC - Autoritate Publica Centrald

APL - Autoritate Publicd Locald

ARV - Anteretroviral

BSB - Barbati care intretin relatii sexuale cu alti barbati

Centrul PAS - Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate

CNC - Consiliul National de Coordonare pentru HIV/SIDA si TBC

CTYV - Consiliere si testare voluntara

EMT - Evaluare la mijloc de termen

HIV - Virusul Imunodeficientei Umane

ITS - Infectii cu Transmitere Sexuala

LGBT - Lesbiene, gay, bisexuali, transexuali

LSC - Lucrétori ai sexului comercial

MAF - Cadrul de Accelerare a Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului (din

englezd Millenium Development Goals Acceleration Framework)

OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii

ONG - Organizatie non-guvernamentald

ODM - Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului

OSC - Organizatii ale societatii civile

PN HIV/SIDA - Programul national de prevenire i control al infectiei HIV/SIDA
si ITS pentru anii 2011-2015

PNUD - Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare

PTH - Persoane ce trdiesc cu HIV

PMTCT - Prevenirea de la mama la fat (din engleza mother to child transmission sau MTCT)

PwC - I.C.S. PricewaterhouseCoopers Audit S.R.L.

SIDA - Sindromul Imunodeficientei Achizitionate

TBC - Tuberculoza

TS - Tratamentul de substitutie cu metadona

UDI - Utilizatori de droguri injectabile
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SUMAR EXECUTIV

Anul 2015

... stabilizata raspandirea infectei HIV/SIDA. Incidenta HIV/SIDA este redusd pdnd la 8
la100 mii populatie

... incidenta HIV/SIDA la 100 mii populatie in varstd intre 15-24 ani de la 13,3 in 2006
péana la 11,2 catre anul 2010 si 11 catre anul 2015.

... raspandirea Tuberculozei stopatd si procesul de reducere a incidentei Tuberculozei in-
ceput. Rata mortalitatii asociate cu Tuberculoza redusa péana la 10,0.

Tintele Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului asumate de Republica Moldova pentru a fi reali-
zate pana in 2015 sunt complexe, dar in acelasi timp, foarte importante pentru a fi realizate. Pentru
deplina atingere a {intelor ODM 6 este necesara schimbarea paradigmei de dezvoltare si orientarea
actiunilor in trei directii: prima, strategii coerente, a cdror prioritate sa fie atingerea {intelor ODM 6;
a doua directie, angajament si vointa politica si; a treia, noi parteneriate de dezvoltare si distribuire
de responsabilitati intre toti actorii implicati in proces. Este necesar un parteneriat consolidat si efici-
ent intre toti actorii de dezvoltare: organizatii internationale/donatoare, organizaii guvernamentale,
organizatii ale societatii civile si sectorul privat. Societatea civila si sectorul privat contribuie direct
si indirect la procesul de combatere, prevenire HIV/SIDA si Tuberculoza si prin aceasta contribuie
la realizarea tintelor ODM 6.

Prezentul raport prezinta o analiza a rolului si contributiei organizatiilor societatii civile si a sectoru-
lui privat in atingerea tintelor Obiectivului 6 de Dezvoltare al Mileniului ,,Combaterea si prevenirea
HIV/SIDA si a Tuberculozei”. Principalul obiectiv al studiului a constat in evidentierea contributiei
si rolului organizatiilor societatii civile si sectorului privat in realizarea Obiectivului 6 de Dezvoltare
a Mileniului ,,Combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei”

Astfel, in rezultatul analizei documentelor sociale (rapoarte, studii) existente la tematica cercetata,
aplicdrii ghidurilor de interviu cu patru categorii de respondenti: organizatii guvernamentale, orga-
nizatii internationale/donatoare, organizatii ale societatii civile si sectorul privat, si organizarii sedin-
telor grupului de lucru cu reprezentati ai grupului investigat, putem evidentia urmatoarele constatari:

Atingerea tintelor ODM 6 in totalitate catre 2015 este foarte putin probabild. Tintele intermediare
setate pentru 2010 au fost ratate, acest fapt fiind confirmat de datele statistice pentru 2010 si 2011,
iar tendintele negative pot fi stopate doar printr-un efort colectiv de identificare a solutiilor fezabile
care ar permite accelerarea progresului reesind din specificul contextului national si limitele bugetare
existente.

Cele mai mari dificultiti, prezentate de participantii in cadrul cercetérii, in domeniul combaterii/
prevenirii HIV/SIDA se refera la: finantare insuficientd si dependenta organizatiilor non-guver-
namentale fatd de donatori privind sursele de finantare necesare, bugete austere ale donatorilor;
dificultati in asigurarea durabilitatii serviciilor sociale in domeniu din cauza lipsei mecanismului de
procurare a serviciilor sociale de catre stat; bariere structurale/organizationale la servicii de testare
HIV; programe foarte limitate educationale in cadrul educatiei generale; accesul limitat al tinerilor si
adolescentilor la servicii de sanatate prietenoase tinerilor.




OBIECTIVELE DE DEZVOLTARE ALE MILENIULUI IN REPUBLICA MOLDOVA

Combaterea HIV/SIDA, tuberculozei si altor maladii
Obiectivul 6

Cele mai mari dificultati, prezentate de participantii in cadrul cercetérii, in domeniul combaterii/
prevenirii Tuberculozei se referd la: finantare insuficienta si dependenta fata de donatori privind
sursele de finantare necesare, bugete limitate ale donatorilor; responsabilitatea si capacitatea insu-
ficienta a APL-urilor in elaborarea si implementarea programelor la nivel local; lipsa cadrului legal
care ar reglementa activitatea ONG-urilor in controlul TB; lipsa asigurarii financiare garantate din
partea statului, ceea ce mentine riscul de intrerupere a asigurarii cu medicamente si majorarea nu-
marului de cazuri fara tratament; neconformarea resurselor umane implicate in controlul TB la ce-
rintele actuale si insuficienta de specialisti in teritoriu; personalul medical este insuficient pregatit in
managementul reactiilor adverse si respectiv existd o informare ,,joasa” a utilizatorilor de servicii in
recunoasterea si declararea fenomenelor adverse; informare redusa a societatii despre TB, considera-
ta actual drept o ,,condamnare”.

Este evidenta implicarea activa si rolul organizatiilor societatii civile in atingerea tintelor ODM 6,
prin prestarea serviciilor de informare si profilaxie (distribuirea materialelor informative, realizarea
cercetdrilor in domeniu, realizarea campaniilor media, etc.); servicii de suport si ingrijire (asisten-
ta sociald, psihologica, juridica, organizarea grupurilor de suport, etc.) si organizarea actiunilor de
advocacy, prin participarea in cadrul procesului decizional, participarea la elaborarea Programului
National/politicilor in domeniu, participarea in procesul de modificare a cadrului legal in domeniu.

Un alt actor important in atingerea tintelor ODM 6 este sectorul privat, contributia cdruia se rea-
lizeazd prin: organizarea actiunilor de informare la nivel de companie/institutie sau la nivel regio-
nal/teritorial; parteneriatul si sustinerea activitdtilor/programelor sociale dezvoltate de organizatiile
societatii civile sau a institutiilor statale; dezvoltarea si promovarea programelor de responsabilitate
sociala, etc.

Ne-am propus atingerea scopului trasat, de a analiza rolul si contributia OSC-urilor si sectorului pri-
vat in atingerea {intelor ODM 6, prin identificarea raspunsului la o serie de intrebari, si anume: Care
este implicatia prezentd a OSC-urilor si sectorului privat in combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a
Tuberculozei? Sunt active OSC-urile in realizarea actiunilor de advocacy pentru schimbare de poli-
tici? In ce mésur3, in ce forme si cat de eficient contribuie OSC-urile la agenda de politici in dome-
niul ODM 6¢ Este implicat sectorul privat in dialogul de politici in domeniul combaterii HIV/SIDA
si a Tuberculozei? In ce masura, in ce forme si cat de eficient OSC-urile si sectorul privat presteazi
servicii si implementeaza activitdti practice in domeniul vizat de ODM 6? Care sunt dificultatile ma-
jore cu care acesti actori se confruntd in implementarea activitatilor, programelor ce contribuie la
atingerea tintelor ODM 67 Cine si ce trebuie sa faca pentru a valorifica potentialul existent in socie-
tatea civild si sectorul privat in domeniul vizat de ODM 6? Acestea sunt cateva din intrebdrile pe care
incercdm sd le adresam in prezentul raport. Pe parcursul documentului evidentiem oportunitatile,
provocirile si dificultatile pe care le intampina actorii de dezvoltare mentionati, ilustrand, unde este
posibil, cu exemple de bune practici.
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INTRODUCERE

Tintele Obiectivelor de Dezvoltare a Mileniului asumate de Republica Moldova pentru a fi realizate pAnd
in 2015 sunt complexe, dar in acelasi timp, imperative. In vederea indeplinirii acestora este necesara o
contributie si implicare financiard, tehnica si umand consolidata. Toate acestea pot fi realizate doar in
cadrul unui parteneriat coordonat si eficient intre toti actorii de dezvoltare. Colaborarea si cooperarea
sectorului public, a celui privat, a organizatiilor societatii civile si organizatiilor internationale poate cres-
te eficienta si posibilitatea atingerii obiectivelor stabilite.

In acest context, prezentul studiu prezinti o analizi a rolului si contributiei societitii civile si a sectorului
privat in realizarea {intelor Obiectivului 6 de Dezvoltare ale Mileniului ,Combaterea si prevenirea HIV/
SIDA si a Tuberculozei” asumat de catre Guvernul Republicii Moldova si propunerea recomandarilor in
vederea eficientizarii implicdrii acestora.

Scopul si obiectivele studiului

Tin4nd cont de necesitatea unui parteneriat eficient si o implicare activa a tuturor actorilor de dezvolta-
re in realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului Nationale, Centrul de Dezvoltare Economica
(Sofia, Bulgaria) in parteneriat cu Centrul Analitic Independent EXPERT-GRUP si Institutul de Politici
Publice, in cadrul proiectului “Societatea civila si sectorul privat contribuind la implementarea Obiec-
tivelor de Dezvoltare ale Mileniului (ODM)” isi propune cresterea capacitdtilor organizatiilor societatii
civile si ale reprezentantilor sectorului privat, delimitati ca si actori de dezvoltare in cadrul discutiilor la
nivel inalt de la Accra din 2008 si de la Busan din 2011 privind asistenta tehnica si dezvoltarea eficienta.
Proiectul tinde sa contribuie la implementarea ODM-urilor si a tintelor corespunzitoare ale acestora in
Republica Moldova.

Drept prim pas in cresterea capacitafilor partenerilor de dezvoltare pentru o contributie eficienta in rea-
lizarea ODM 6, constituie realizarea studiului calitativ ,,Contributia organizatiilor societatii civile si a sec-
torului privat in realizarea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului asumate de catre Guvernul Republi-
cii Moldova. ODM 6 Combaterea HIV/SIDA si a Tuberculozei”. In acest sens, drept scop al studiului ne
porpunem: identificarea contributiei si rolului organizatiilor societatii civile si sectorului privat in reali-
zarea Obiectivului 6 de Dezvoltare a Mileniului ,Combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei”

In vederea realizrii scopului trasat, urmitoarele obiective specifice sunt stabilite:

+ identificarea activitatilor pe care le efectueaza Organizatiile Societatii Civile
(OSC), sectorul privat, structurile guvernamentale si donatorii internatio-
nali in vederea atingerii tintelor pentru Obiectivul de Dezvoltare a Mileniu-
lui ,Combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei’ si identificarea
potentialelor planuri de viitor ale acestora pentru accelerarea procesului de
atingere a obiectivelor nationale pentru ODM 6;

+ identificarea viziunii institutiilor guvernamentale privind implicarea curenta
si viitoare a celorlalti actori in procesul atingerii obiectivelor nationale pen-
tru ODM 6 precum si lacunele sau piedicile existente la moment;

¢ determinarea necesitdtilor OSC, donatorilor si institutiilor private privind
actiunile eventuale pe care ar fi necesar sa le intreprinda institutiile guverna-
mentale in vederea atingerii tintelor pentru ODM 6;
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¢ determinarea nivelului de intelegere a ODM-urilor precum si a tintelor nati-
onale pentru ODM 6 de citre respondenti, ct si identificarea faptului daca
acestia urmaresc agenda internationald in domeniu;

+ identificarea recomandarilor din partea fiecarei categorii de respondenti pri-
vind actiunile necesare de intreprins in termen scurt si mediu pentru accele-
rarea procesului de atingere a obiectivelor nationale pentru ODM 6.

+ Importanta subiectului analizat

Prezentul studiu constituie un mijloc de identificare a contributiei si rolului organizatiilor societatii civile
si a sectorului privat in realizarea obiectivului corespunzator, in principal cu referinta la realizéri, cele
mai bune practici, eventuale impedimente si probleme intalnite, precum si recomandari pentru depasi-
rea obstacolelor identificate, determinarea punctelor forte, slabe si a necesitatilor.

In cadrul cercetirii calitative efectuate au participat patru categorii de respondenti, si anume:
+ reprezentanti ai societatii civile;

companii din sectorul privat;

reprezentanti ai organizatiilor guvernamentale;

reprezentanti ai organizatiilor internationale.

* & o

Criteriile de selectare a participantilor in cadrul cercetarii s-au referit la: recunoasterea la nivel national
a organizatiilor societatii civile si a reprezentantilor sectorului privat ce dezvolta activitati in domeniul
combaterii si prevenirii HIV/SIDA si/sau a Tuberculozei; implicarea activé la dezvoltarea politicilor in
domeniu; criteriu regional.

Metodologia cercetarii:

Metodele de cercetare aplicate in cadrul acestui studiu sunt:

¢ Analiza documentelor sociale - documente oficiale de politici in domeniul
combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei; studii, rapoarte anali-
tice realizate de experti nationali si internationali in domeniu, baze de date
nationale. Date statistice ne-au fost oferite de Biroul National de Statistica.
Ne-am bazat pe aceste resurse in special la elaborarea capitolului unu si doi
ale raportului, in care este prezentata situatia prezenta si tendintele majore
in acest domeniu;

+ Focus grup (2 sedinte cluster) — organizate in vederea validdrii metodologiei
si raportului de cercetare. Membri ai focus-grupului fiind reprezentanti ai
categoriilor de respondenti inclusi in cercetare: organizatii guvernamentale,
organizatii non-guvernamentale, institutii ale sectorului privat si organizatii
internationale;

+ Interviuri structurate — in vederea identificarii contributiei organizatiilor so-
cietdtii civile si sectorului privat in realizarea tintelor ODM 6 au fost efec-
tuate interviuri structurate. Interviurile au fost realizate cu reprezentanti ai
grupului de cercetare, pentru a putea identifica viziunea diversilor actori pri-
vind rolul si contributia OSC-urilor si sectorului privat in realizarea tintelor
ODM 6. Astfel, drept respondenti ai cercetarii au fost: 15 organizatii ale so-
cietatii civile; 10 companii private; 5 institutii guvernamentale si 5 organizatii
donatoare/internationale.
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¢ Studiu de caz institutional — prezentarea practicilor pozitive in domeniu ce
pot fi promovate si preluate de organizatii din domeniu. In cadrul studiului
sunt prezentate 2 studii de caz ale organizatiilor societatii civile si 1 studiu de
caz din randul companiilor private.

+ Studiul este structurat in patru capitole, dupa cum urmeaza:

+ Capitolul 1: ODM 6 in Republica Moldova - cadrul general. In primul ca-
pitol este realizatd prezentarea Obiectivului 6 de Dezvoltare a Mileniului
Combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei’ si a {intelor sale, atat
in formularea internationald, cét si nationald. De asemenea este efectuatd o
analiza a diferentelor existente intre formularea ODM 6 international si lo-
cal, cu relatarea motivelor modificarii formularii acestora la nivel national.

+ Capitolul 2: ODM 6 - tendinte majore si situatia actuala in domeniu. Acest
capitol prezintd tendintele majore in domeniul ODM 6 ,Combaterea si pre-
venirea HIV/SIDA si a Tuberculozei’; dinamica indicatorilor ODM 6 in pe-
rioada 2001 - 2011 si este realizata o analiza a factorilor care explica dina-
mica acestor indicatori. De asemenea, sunt indentificate problemele cheie cu
care se confrunta Republica Moldova in atingerea ODM 6 si este realizatd
o diagnoza a acestor probleme: in baza prezentarii cauzelor, implicatiilor si
riscurilor.

+ Capitolul 3: Rolul societitii civile in atingerea ODM 6. In cadrul acestui capi-
tol este prezentat gradul de informare al organizatiilor societétii civile vizavi
de ODM 6 si rolul pe care il au OSC-urile in domeniul dat. De asemenea, in
acest capitol, este evaluata contributia OSC-urilor la atingerea ODM 6 prin
intermediul unor activitati care se pot inscrie in 4 domenii: 1) advocacy de
politici; 2) prestare de servicii pentru diverse segmente ale societatii; 3) in-
formare si sensibilizare a opiniei publice si 4) adoptare si servire ca model de
practici pozitive.

+ Capitolul 4: Rolul sectorului privat in atingerea ODM 6. In acest capitol este
prezentat gradul de cunoastere a ODM 6 de cdtre organizatiile sectorului
privat din Moldova. In acelasi timp, este prezentatd modalitatea prin care
sectorul privat contribuie, in mod direct sau indirect la atingerea tintelor
ODM 6 prin: 1) bunurile pe care le livreaza in cadrul activitatii de baza; 2)
~externalitatile sociale” pozitive pe care le genereazd activitatea lor de baza;
3) adoptarea si promovarea practicilor si modelelor de Responsabilitate So-
ciald Corporativd; 4) practicarea activitétilor de filantropie si de investitii in
comunitate; 5) angajarea in dialog de politici cu guvernarea.

Raportul se incheie cu prezentarea concluziilor, cu evidentierea principalelor activitai realizate de socie-
tatea civila si sectorul privat in implementarea ODM 6; precum si a recomandarilor de politici guverna-
mentale, corporative si la nivel de donatori care sd maximizeze sansele de realizare a ODM 6.
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CAPITOLUL 1.
ODM 6 IN REPUBLICA MOLDOVA:
CADRUL GENERAL

In Republica Moldova combaterea si prevenirea infectiei HIV/SIDA si a Tuberculozei este o priori-
tate majora in domeniul sinatatii publice. In acest sens, Guvernul Republicii Moldova si-a asumat o
serie de angajamente nationale si internationale in vederea depistarii, controlului si prevenirii ras-
pandirii, si combaterii HIV/SIDA si a Tuberculozei.

In ceea ce priveste angajamentele internationale, Republica Moldova este parte a angajamentelor glo-
bale la Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului, inclusiv Obiectivul 6 ,,Stoparea raspandirii HIV/SIDA
si TB pana in 2015 si redresarea tendintei actuale”; a semnat Declaratia de Angajament a Sesiunii
Speciale a Asambleii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite in HIV/SIDA (iunie, 2001).

In vederea realizdrii angajamentelor internationale, o serie de acte legislative nationale in domeniul di-
agnosticdrii, controlului, prevenirii si combaterii HIV/SIDA si Tuberculozei au fost elaborate si adop-
tate: Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA (2007) cu modificérile si completérile care au
intrat in vigoare la 1 iunie 2012 Legea cu privire la controlul si profilaxia Tuberculozei nr. 153 din
04.07.2008; Strategia de dezvoltare a sistemului de sdndtate 2008 — 2017; Politica Nationala de Sanatate
a Republicii Moldova (2007 - 2021); Programul National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA
si ITS pentru anii 2011 - 2015; Programul national de control al Tuberculozei pentru anii 2011-2015.

Guvernul Republicii Moldova, dezvoltd si implementeaza programe ce contribuie la realizarea ODM,
insd, pentru ca agenda stabilita sa fie pertinenta si pe deplin integratd in politicile nationale, obiecti-
vele, tintele si indicatorii ODM au fost ajustati mai riguros la specificul de dezvoltare al tarii decét la
etapa initiald de adoptare.”

In anul 2007, revizuind priorititile nationale, a fost stabilit cd malaria nu este o maladie specific ras-
pandita in Republica Moldova, nefiind considerata o prioritate. Astfel, a fost modificatda denumirea
obiectivului, aceasta devenind ,,Combaterea HIV/SIDA si Tuberculozei”.

In acest context au fost modificate si tintele stabilite pentru ODM 6:°

+ Tinta 1 Stabilizarea raspandirii infectiei HIV/SIDA catre anul 2015. Redu-
cerea incidentei HIV/SIDA la 100 mii populatie de la 10 in 2006 pand la 9,6
catre anul 2010 si 8 catre anul 2015;

+ Tinta 2 Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100 mii populatie in vérsta intre
15-24 ani de la 13,3 in 2006 pana la 11,2 cdtre anul 2010 si 11 catre anul 2015;

+ Tinta 3 Stoparea catre anul 2015 a rdspandirii si inceperea procesului de reducere
a Tuberculozei. Reducerea ratei mortalitdtii asociate cu Tuberculoza de la 15.9 (la
100.000 locuitori) in 2002 pana la 15,0 in 2010 si pana la 10,0 in 2015.

1 Legea pentru modificarea si completarea Legii nr. 23-XVI din 16 februarie 2007 cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA //

2 Guvernul Republicii Moldova, Al doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului Republica Moldova, Chisindu 2010, p. 76
3 Guvernul Republicii Moldova, Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului: ,Noi provocari - noi sarcini’,
http://www.gov.md/doc.php?l=ro&idc=447&id=2767 , p. 24
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In al Doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului, Republica Moldova prezinta
argumentul modificdrilor {intelor ODM 6 cu privire la HIV/SIDA si Tuberculoza. Astfel, in raport
se mentioneazd faptul ca desi “au fost intreprinse o serie de masuri active in domeniul combaterii
HIV/SIDA si a Tuberculozei, Republica Moldova nu a atins tintele intermediare stabilite in contextul
ODM de a reduce catre anul 2006 incidenta HIV/SIDA si mortalitatea asociata cu Tuberculoza. Mai
mult, aceste maladii s-au extins astfel incét realizarea tintelor ambitioase pentru anii 2010 si 2015 a
devenit imposibila, fapt ce a condus la necesitatea revizuirii fintelor, cu stabilirea unor valori mai re-
alizabile pentru acesti indicatori™ (tabel nr. 1).

Tabel nr.1.

Tintele internationale si nationale, initiale si revizuite, ODM 6 Combaterea HIV/SIDA, a
Tuberculozei si a altor maladii

Tinta internationala Tinte nationale initiale Tinte nationale revizuite (2007)

Stoparea cétre 2015 a raspandirii HIV/SIDAsi | Stabilizarea raspandirii infectiei HIV/SIDA catre
inceperea procesului de reducere a HIV/SIDA. | anul 2015. Reducerea incidentei HIV/SIDA la
Reducerea incidentei HIV/SIDA de la 4,66 (la | 100 mii populatie de la 10 in 2006 pana la 9,6
100.000 locuitori) in 2002 pana la 4in 2006, | catre anul 2010 si 8 catre anul 2015.

pana la 3,5in 2010 si pana la 3,2 in 2015

Reducerea catre anul 2015 si initierea reversarii
incidentei HIV/SIDA

Reducerea catre anul 2015 si initierea reversarii | Reducerea infectiei HIV printre populatia Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100 mii
incidentei malariei si a altor boli cu varsta de 15-24 ani de la 6 (la 100.000 populatie in varsta intre 15-24 ani de la 13,3 in
locuitori) in 2002 pand la 4,9 in 2006, pand la | 2006 pand la 11,2 catre anul 2010 si 11 cétre
4,2in 2010 si pana la 4 in 2015 anul 2015
Stoparea cdtre anul 2015 a rdspandirii Stoparea catre anul 2015 a raspandirii
si inceperea procesului de reducere a si inceperea procesului de reducere a
Tuberculozei. Reducerea coeficientului Tuberculozei. Reducerea ratei mortalitatii

mortalitatii asociate cu Tuberculoza de la 15.8 | asociate cu Tuberculozd de la 15.9 (la 100.000
(la 100.000 locuitori) in 2002 pand la 13.9in | locuitori) in 2002 pana la 15,0 in 2010 si pana
2006, pana la 12.0in 2010 si pana la 7in 2015 | la 10,0 in 2015

Conform datelor statistice in Republica Moldova la data de 1 ianuarie 2012 cumulativ au fost inregis-
trate 7,125 persoane infectate cu HIV, inclusiv 2,268 - in teritoriile de est; numarul de persoane care
traiesc cu HIV in viata este 5,383 persoane.’

Conform estimarilor SPECTRUM in anul 2012 sunt estimate 1,882 cazuri noi (1,283 cazuri noi pe
malul drept si 599 cazuri pe malul stang al Raului Nistru). Populatia HIV infectatd este estimata a fi
14,528 (10,517 pe malul drept si 4,011 pe malul stang).

Analizand tintele stabilite pentru ODM 6, in baza rapoartelor guvernului si a opiniei OSC, se relie-
feaza faptul cd este pufin probabil ca acestea sa fie atinse pana in 2015. Ultimul raport cu privire la
ODM din partea Guvernului evidentiaza faptul ca “este foarte putin probabil ca tintele ODM 6 pen-
tru anii 2010 si 2015 sa fie atinse, in conditiile situatiei epidemiologice si a tendintelor existente in
raspandirea HIV/SIDA din Moldova”

Majoritatea reprezentantilor societdtii civile, participante in cadrul cercetdrii, considerd ca {intele
ODM 6 nu vor fi atinse pana in anul 2015. Argumentele in favoarea acestei constatari {in de faptul
ca ,tintele setate pentru 2010 nu au fost atinse” si in acelasi timp “rata inalta a incidentei HIV/SIDA

4 Guvernul Republicii Moldova, Al Doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului Republica Moldova, Chisinau 2010, p. 77
5 Stefan Gheorghitd, “Situatia epidemiologica a infectiei HIV in Republica Moldova’, CNC, 23 februarie 2012
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si Tuberculozei demonstrata de date statistice existente” denota cd e putin probabila atingerea {inte-
lor setate in termenul setat. De asemenea, reprezentantii societatii civile considera criza financiard
drept un impediment in atingerea {intelor ODM 6, deoarece, “limiteazd actiunile, acestea fiind fo-
cusate pe interventii primordiale medicale, de tratament si mai putin pe eforturi de prevenire pen-
tru perioada urmdtoare’, in timp ce, lipsa mecanismului de procurare a serviciilor sociale prestate
de OSC impiedica asigurarea durabilitétii serviciilor sociale; insuficienta resurselor publice, de ase-
menea constituie un impediment in asigurarea continuititii programelor existente. In acelasi timp,
insuficienta specialistilor calificati in domeniu si fluctuatia cadrelor specializate de asemenea face
dificila atingerea rezultatelor scontate. Un alt aspect mentionat de respondenti este ,,accesul slab al
populatiei la informare cu privire la HIV/SIDA si Tuberculoza, serviciile existente in domeniu, de ex.
Cabinetele de Consiliere si Testare voluntara, sunt putin consultate si, respectiv se denotd o anumita
reticenta a populatiei la implementarea programelor corespunzatoare”; insuficienta sau chiar lipsa
programelor educationale prietenoase copiilor, de asemenea constituie un impediment in informa-
rea tinerei generatii cu privire la modalitatile de prevenire si combatere a HIV/SIDA si Tuberculoza.
Discriminarea persoanelor ce traiesc cu HIV/SIDA, este mentionatd de participantii in cadrul cer-
cetdrii, dar este demonstrata si de cercetarile in domeniu efectuate pana la etapa actuala dificultatile
intampinate de persoane in accesarea serviciilor sociale, educationale, profesionale si chiar medicale,
sunt factori ce impiedicd asigurarea unei vieti calitative pentru persoanele ce traiesc cu HIV/SIDA si
Tuberculoza.®

Reprezentantii organizatiilor internationale, de asemenea, considerd ca aceste {inte nu vor fi atin-
se. In opinia acestora ,,atingerea tintelor ODM 6 in totalitate citre 2015 este foarte putin probabila.
Tintele intermediare setate pentru 2010 au fost ratate, acest fapt fiind confirmat de datele statistice
pentru 2010 si 2011, iar tendintele negative pot fi stopate doar printr-un efort colectiv de identificare
a solutiilor fezabile care ar permite accelerarea progresului reesind din specificul contextului national
si limitele bugetare existente”

Daca opinia predominanta in randurile reprezentantilor societatii civile, a organizatiilor internati-
onale si a institutiilor de stat este ca tintele nu vor fi atinse, fiind in mare parte siguri de acest lucru,
in cazul sectorului privat, acest aspect este mai putin abordat. In majoritatea cazurilor, agentii eco-
nomici nu cunosc aspecte specifice in domeniul HIV sau TB si nu se pot pronunta daca aceste {inte
vor fi atinse sau nu.

Prin urmare, cele expuse de catre reprezentantii sectorului privat, non-guvernamental si guverna-
metal vin in argumentarea faptului ca {intele stabilite de Republica Moldova pentru ODM 6 nu vor fi
atinse pand in anul 2015. Afirmatiile acestora au la baza aspecte ce {in de resursele financiare dispo-
nibile, numar insuficient de programe de prevenire a infectiei HIV/SIDA si Tuberculozei, cat si do-
vezile statistice care confirma faptul cd aceste {inte sunt practic imposibil de atins in termenul stabilit.

6 Malcoci Ludmila, “Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: studiu sociologic “; Fundatia Soros-Moldova, Progr. Sanatate Publica. -
Ch.:S.n, 2012 (Tipogr. “Bons Offices"), pag. 6
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CAPITOLUL 2.
ODM 6: TENDINTE MAJORE $I
SITUATIAACTUALA IN DOMENIU

In conformitate cu clasificarea Organizatiei Mondiale a Sdnatatii (in continuare, OMS), infectia HIV/
SIDA in Republica Moldova se afld in stadiul de epidemie concentratd. In ultimii ani predomina
transmiterea infectiei HIV/SIDA pe cale heterosexuala cu micsorarea cazurilor noi in randul utili-
zatorilor de droguri injectabile.

Astfel, in situatia epidemiologica se impune elaborarea strategiilor si activitatilor de promovare a
modului sanatos de viata, de modificare a comportamentelor riscante de infectare cu HIV prin ela-
borarea si implementarea masurilor de prevenire si asigurarea tratamentului, ingrijirilor si suportu-
lui persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA.

Guvernul Republicii Moldova, prin intermediul Programului National de Prevenire si Control al
infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald (in continuare, Programul) asigurd coordo-
narea masurilor de raspuns la infectia HIV si infectiile cu transmitere sexuald (in contnuare, ITS)
pentru perioada anilor 2011-2015."

Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011-2015 (PN
HIV/SIDA), prevede strategiile nationale prioritare pentru prevenire, imbunatatirea calitdtii vietii,
tratament si monitorizare, precum si evaluare. Programul este aliniat cadrului national strategic si
angajamentelor internationale, la care Moldova a subsemnat. PN HIV/SIDA are legdturi explicite cu
Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate 2008-2017, Politica Nationald de Sanatate. Progra-
mul reprezinta un plan integru si multisectorial. Programul national a fost elaborat pe baza lectiilor
insusite din implementarea precedentelor PN HIV/SIDA elucidate in cadrul EMT si Analizei Ras-
punsului National 2010, ca rezultat al consultatiilor bazate pe consens cu partenerii principali din
domeniu, inclusiv Guvernul, organizatiile internationale, organizatiile neguvernamentale si persoa-
nele cu statut HIV seropozitiv.

Obiectivele Programului National sunt:

1) Mentinerea incidentei in grupul de varsta 0-39 ani a infectiei HIV/SIDA
catre 2015 - la nivel de 20 cazuri la 100000 populatie;

2) Reducerea cu 10% cétre 2015 a mortalitatii persoanelor cu
HIV/SIDA din numarul total al persoanelor estimate.

3) Stabilirea in Programul National a unor indicatori diferiti de cei specificati
in cadrul ODM 6 denota faptul ca partile implicate in acest domeniu (soci-
etatea civila si reprezentantii statului) sunt constienti ca tintele ODM 6 nu
pot fi atinse. In acelasi timp, ,,Raportul de Evaluare
Comuna ProgramulNationalpentruPrevenireasiControlulHIV/SIDASIISTpentru2011-2015”
prezintd punctele tari, punctele slabe si pértile critice cu privire la Program.

1 Programul National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru anii 2011-2015
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Astfel, printre punctele forte ale Programului, in cadrul Raportului de Evaluare Comuna sunt mentionate:

+ corespunde in intregime proceselor si procedurilor/regulamentelor nationa-
le pentru planificarea strategica elaborate de Guvernul Republicii Moldova.
Acesta este bine aliniat cu Planul National de Dezvoltare si Politica Nationala
pentru Sanatate si Strategiile Nationale pentru Sinatate.

+ este atotcuprinzator ca scop si dimensiune si progresist. Prezintd un raspuns
comprehensiv pentru HIV si SIDA in Moldova abordand asa aspecte precum
prevenirea, tratamentul si ingrijirea, atenuarea impactului, M&E, etc. Aceas-
ta presupune investitii colective, intelectuale, politice si umane enorme.

¢ reprezintd o platformd importantd de participare si contributie pentru extinderea
proceselor si programelor ce tin de reformarea sistemului de sanatate.

Punctele slabe semnificative, evidentiate in cadrul raportului, sunt:

+ nu este suficient de strategic in ceea ce priveste identificarea prioritatilor si
alocarea resurselor;

+ este, in mare parte, centrat pe activitati, si nu pe rezultate;

+ exista neajunsuri in ceea ce priveste prefurile si bugetul PNS: inconsistenta
in modul in care s-a ajuns la preful unor produse si la anumite linii de buget;
subestimarea costurilor prevazute se schimba cu timpul; variatii neclare in
alocatiile din partea guvernului in cadrul fondului disponibil prevazut;

+ nu este clar cum sunt aplicate datele cu privire la M&E pentru a coordona si
modela raspunsul national la HIV astfel incat sa corespunda modelului epi-
demic. Trebuie identificate i prioritizate principalele rezultate care urmeaza
s fie realizate in cadrul programului si mai apoi acestea sd fie utilizate pentru
planificarea scopurilor, valorificare, etc.

+ In vederea redresarii neajunsurilor mentionate in cadrul Raportului de Eva-
luare Comund si pentru obtinerea impactului asteptat de la PNS si conform
deciziilor Consiliului National de Coordonare a Programelor Nationale de
Profilaxie si Control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexua-
14 si de Control al Tuberculozei a fost propus Proiectul Hotérarii Guvernului
pentru modificarea si completarea Hotarérii Guvernului nr.1143 din 16 de-
cembrie 2011.

Cadrul normativ la nivel national include, de asemenea, legi, strategii si programe relevante, la fel ca
si ordine ministeriale si decrete ce mandateaza actorii implicati in raspunsul national in domeniul
combaterii HIV/SIDA si Tuberculoza. Astfel,

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA vizeaza excluderea discriminarii persoanelor cu
HIV si garanteaza respectarea drepturilor lor. Legea stipuleazd dreptul persoanelor cu HIV la confi-
dentialitatea testarii, tratament antiretroviral si ingrijire. In conformitate cu aceasta lege, persoanele
pot fi testate la HIV doar in conditiile obtinerii acordului lor informat si voluntar in forma scrisa si
a asigurarii dreptului la confidentialitate. Astfel, prin lege sunt condamnate atat politicile de testare
mandatorie ca precondifie pentru angajarea in cdmpul muncii, admiterea la studii si accesul la ser-
viciile medicale, cat si orice alta forma de discriminare a persoanelor cu HIV la locul de munca, in
institutiile de invitamant, de sdnatate si in serviciile financiare.”

2 Malcoci Ludmila, “Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: studiu sociologic “ ; Fundatia Soros-Moldova, Progr. Sanatate Publica. - Ch.:
S.n., 2012 (Tipogr. "Bons Offices”), pag. 20
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¢ Legea cu privire la profilaxia si controlul Tuberculozei stabileste cadrul juri-
dic privind realizarea politicii statului in domeniul controlului si profilaxiei
Tuberculozei in scopul protectiei sdnatétii cetdtenilor si asigurarii bunastarii
sanitar-epidemiologice a populatiei.5 Legea prevede masurile de profilaxie
a Tuberculozei, care se realizeaza prin profilaxie specificd, vaccinare, revac-
cinare, chimioprofilaxie antituberculoasa, chimioterapie preventiva, actiuni
profilactice in focarele de Tuberculoza, examen medical obligatoriu si prin
alte méasuri prevazute de actele normative in vigoare,4 fiind realizate din fon-
durile de asigurare obligatorie de asistentd medicala, de la bugetul de stat, din
contul mijloacelor financiare provenite din granturi si din alte surse, acorda-
te in conformitate cu legislatia in vigoare. De asemenea, legea prevede mo-
dalitatea de asigurare a asistentei medicale antituberculoase.

Politica nationald de sanatate a Republicii Moldova (2007-2021) are drept obiectiv crearea de conditii
optime in vederea atingerii celui mai inalt standard al sanatatii persoanei pe parcursul vietii sale, inclu-
siv prin asigurarea unui trai decent. Cu referire la HIV/SIDA, Politica nationald de sdndtate promoveaza
politici de prevenire a infectiei HIV si de asigurare a accesului persoanelor cu HIV la servicii medicale,
sociale, psihologice si juridice. Politicile de prevenire a infectiei HIV prevad masuri orientate spre popu-
latia generala (informare, educare si comunicare), copiii si adolescentii din scoli (implementarea cursu-
lui "Deprinderi de viata” si instruirea pedagogilor implicati in procesul de predare) si grupurile cheie cu
risc sporit de infectare (activitafi comprehensive de prevenire, tratament, reabilitare, asistent{d si suport).”

Combaterea si prevenirea Tuberculozei reprezinta o prioritate in cadrul Politicii nationale de sa-
natate. Strategiile de control al Tuberculozei sunt focusate pe actiunile autoritatilor administratiei
publice centrale si locale orientate spre ameliorarea conditiilor de trai si a regimului alimentar in
grupurile socialmente vulnerabile. Politicile de prevenire si combatere a Tuberculozei prevad masuri
de consolidare a eforturilor statului, comunitatii, organizatiilor nonguvernamentale si internationale
in asigurarea instituirii controlului asupra Tuberculozei, prevenirea raspandirii infectiei in societate
si a dezvoltarii formelor de Tuberculoza multidrogrezistenta. Vor fi coordonate masurile de asistenta
medicala pentru pacientii cu diferite forme de Tuberculoza, bazate pe principiile Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii si ale asociatiilor europene si regionale de specialitate, in vederea reducerii continue
si stabile a numarului cazurilor de imbolnavire cu forme sensibile si, in special, rezistente la tratament
clasic.® De asemenea, actiunile vor fi orientate spre informarea populatiei cu privire la Tuberculoza.

Combaterea maladiilor conditionate social, cum sunt HIV/SIDA si Tuberculoza, constituie o priori-
tate a Guvernului in contextul mentinerii sanatatii publice. Aceasta a fost transpusa in angajamentele
asumate in contextul realizarii Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniului’ si este demonstrata si de
politicile sociale nationale dezvoltate de Republica Moldova.

Tinta 1.
Stabilizarea raspandirii infectiei HIV/SIDA catre anul 2015. Reducerea incidentei HIV/
SIDA 1a100 mii populatie de la 10 in 2006 pana la 9,6 catre anul 2010 si 8 catre anul 2015.

3 Articolul 1, Legea cu privire la profilaxia si controlul tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008

4 Articolul 8, Legea cu privire la profilaxia si controlul tuberculozei nr. 153 din 04.07.2008

5 Malcoci Ludmila, “Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: studiu sociologic * ; Fundatia Soros-Moldova, Progr. Sanatate Publica. - Ch.:
S.n., 2012 (Tipogr. “Bons Offices”), pag. 20

6 Politica nationala de sdndtate a Republicii Moldova (2007 - 2021)

7 Guvernul Republicii Moldova, Al Doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului Republica Moldova, Chisindu 2010, p. 76
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In Moldova, primele cazuri de infectare cu HIV au fost inregistrate inca din 1987. De-a lungul acestei
perioade, situatia a suferit unele modificiri. In prima jumitate a anilor *90 s-a inregistrat un numar
relativ mic de cazuri, insa, in 1995 a fost inregistrat un numar mare de focare in randul utilizatorilor
de droguri injectabile.

Ca raspuns la numaérul in permanenta crestere a persoanelor infectate cu HIV, aproape imediat ce au
fost inregistrate primele cazuri de infectii HIV/SIDA, tara a demarat actiuni de edificare a raspunsu-
lui national la infectia HIV. Astfel, pdna in prezent au fost organizate doud programe nationale pri-
vind SIDA si al treilea este in curs de implementare. Programele nationale definesc strategiile pentru
a identifica priorititile de prevenire, supraveghere si tratament.”

Infectia HIV/SIDA in Republica Moldova continua sa prezinte o problema prioritara de sanatate
publica. Situatia epidemica prin infectia HIV/SIDA in Republica Moldova se mentine sub supraveghere
si monitorizare permanenta. Infectia este in crestere continua, astfel, in 2011 au fost depistate 721 cazuri
noi de infectie HIV, inclusiv in teritoriile de est — 227 (2010-704, in teritoriile de est — 247).” De aseme-
nea, mentionam datele celui mai recent buletin informativ al Centrului National de Sanatate Publica,
conform céruia pe pe parcursul trimestrului I, 2012 au fost inregistrate 207 cazuri noi de infectie cu
virusul HIV (trimestrul I, 2011 - 215 cazuri), inclusiv in teritoriile de est ale republicii — 72 (2011 - 69).

Figura 1.
Dinamica inregistrarii cazurilor noi HIV si volumul de testari la marcherii virusului HIV
in Republica Moldova pe perioada anilor 1987 -2011
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Sursa: Centrul National de Sandtate Publica, Buletin informativ Situatia prin infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, p. 2.

Infectia HIV/SIDA se inregistreaza practic in toate teritoriile administrative.'’ Citre finele anului
2011 prevalenta infectiei HIV constituia 129,04 la 100 mii de populatie, inclusiv pe malul drept —
98,18 si in teritoriile de est — 292,86. Cei mai inalti indici ai prevalentei se inregistreaza in mun. Balti
- 723,97; or. Tiraspol -219,06; or. Bender - 207,09; mun. Chisinau - 106,02 si in raioanele Ribnita -

8 Liga persoanelor ce trdiest cu HIV/SIDA, "GIPA Fisd Raport Moldova. Evaluare pe tard 2010, Chisindu 2011

9 Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referintd 2011

10 Malcoci Ludmila, “Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: studiu sociologic “; Fundatia Soros-Moldova, Progr. Sanatate Publica. - Ch.
:S.n., 2012 (Tipogr. “Bons Offices"), pag. 16
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453,57, Slobozia - 224,12, Grigoriopol - 203,09, Glodeni - 134,08, Basarabeasca — 150,68, Singerei —
105,99, Comrat- 193,67, Ciadir-Lunga - 109,65, Causeni - 86,67, Falesti — 87,47, Stefan Voda — 82,85,
Rezina - 77,94. In celelalte raioane indicele prevalentei este cuprins in intervalul de la 26 pani la 67
cazuri la 100 mii de populatie.”

Figura 2.
Prevalenta infectiei HIV la 100000 locuitori (a.a. 1987-2011)
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Sursa: Centrul National de Sandtate Publicd, Buletin informativ Situatia privind infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, p. 3

In primul trimestru al anului 2012 au fost inregistrate 207 cazuri noi de infectie cu virusul HIV, in-
clusiv in teritoriile de est ale republicii — 72. Cazurile de purtatori HIV au fost inregistrate in terito-
riile: mun. Chisindu - 20, mun Bélti - 30, or. Tiraspol - 27, or. Bender - 11, raioanele Slobozia — 13
cazuri, Ribnita - 14 cazuri, Cahul si Cimislia cate 7, Grigoriopol si Anenii Noi cate 6, Falesti si Soroca
cate 5, Basarabeasca - 4, Drochia, Ialoveni, Riscani, Comrat, Ciadir-Lunga cate 3, Briceni, Causeni,
Glodeni, Stefan Vodd, Ocnita, Orhei, Sinjerei, Striseni cite 2 cazuri, si in raioanele Calarasi, Criuleni,
Edinet, Floresti, Hincesti, Leova, Telenesti, Soldanesti, Ungheni, Vulcanesti si Dubasari cite un caz.

Ponderea persoanelor infectate cu HIV in randurile populatiei din grupurile de risc:

+ In anul 2011, numairul cazurilor de infectare cu HIV prin intermediul consu-
mului de droguri injectabile a constituit 8,09%, rdimanand la nivelul nivelul anu-
lui 2010 - 8,04%."” Conform estimarilor, in Republica Moldova (pe malul drept
al Nistrului) sunt doar 25,000 de UDI, aceasta reprezentand o prevalenta totala
de 0,8% a UDI din categoria de varsta de 15 ani si mai mult. Este cel mai nume-
ros grup supus riscului de infectare cu HIV cu cea mai mare prevalenta in HIV.
Statisticile oficiale au indicat o tendintd de descrestere a incidentei HIV prin-
tre UDI, la nivele fluctuante in timpul testarii UDI la HIV. (34 de cazuri noi pe
malul drept al Nistrului in anul 2010, comparativ cu 111 cazuri noi in 2005 ).*

+ In 2011 in comparatie cu anul 2010 s-a inregistrat o diminuare a numarului
de cazuri cu infectia HIV in randul gravidelor (80 gravide contra 87)." In

11 Centrul National de Sadndtate Publicd, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, pag. 3
12 Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, p. 3
13 Evaluarea Programelor de prevenire HIV in Republica Moldova (proiect), Februarie 2011, www.aids.md

14 Centrul National de Sandtate Publicd, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, p. 6
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primul trimestru al anului 2012 la 27 gravide s-a confirmat infectiia HIV* si
la 2 copii nascuti din mame HIV pozitive s-a confirmat diagnosticul infectia
cu HIV. Prezentam distributia cazurilor noi de HIV in randul gravidelor in
perioada 2004 - 2011.

¢ Analizand comparativ incidenta HIV in anul 2010, 2011 si primul trimestru
al anului 2012, putem conclude cé se observa o diminuare a depistarii cazu-
rilor noi de infectare cu virusul HIV in segmentul de varsta 15 - 39 ani si
constituie 72,81% din numarul total de cazuri depistate (2010 - 79,54%), in-
clusiv in segmentul de varstd 15-19 ani si constituie 2,91% contra 4,97%." In
primul trimestru al anului 2012 in segmentul de varsta 15-24 de ani au fost
depistate 32 persoane (15,4% din numdrul de cazuri depistate).”

Figura 3.
Distributia cazurilor noi HIV in randul gravidelor ( a.a. 2004 - 2011 abs.).
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Sursa: Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ Situatia prin infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, p. 6

¢ Are loc extinderea infectiei in randul populatiei rurale. Astfel, in anul
2011 a constituit 39,256%, comparativ cu 34,9% in anul 2010."*

¢ Pe parcursul anului 2011 s-a mentinut cresterea numarului de persoane in-
fectate pe cale heterosexuala — 86,26% (2010 - 86,79%). Din numaérul total
de cazuri (494) inregistrate pe malul drept al republicii — 423 (85,62%) sunt
pe cale de transmitere sexuala, inclusiv cu infectare peste hotarele tarii 128
persoane (30,3%). In 32,61% molipsirea a avut loc in rezultatul contactelor
sexuale cu persoane HIV pozitive sot/sotie, concubinaj. Iar conform celui
mai recent buletin informativ al Centrului National de Sidnatate Publica, pe
parcursul trimestrului I al anului 2012, ca si in anul 2011, predomina calea
heterosexuala de transmitere a infectiei HIV. Din numérul de cazuri depista-
te 105 s-au inregistrat in randul barbatilor si 102 in randul femeilor.

15  Centrul National de Sdndtate Publicd, Buletin informativ, Situatia privind infectia HIV/SIDA. Perioada de referinta I-ul trimestru 2012
16  Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ, Situatia privind infectia HIV/SIDA. Perioada de referintd I-ul trimestru 2012
17 Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ Situatia prin infectia HIV/SIDA perioada de referinta

18  Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referintd 2011, p. 6
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¢ Creste ponderea femeilor implicate in procesul epidemic. Astfel, daca in
anul 2001 ponderea femeilor in numarul cazurilor noi de infectare cu HIV
era de 26,7%, atunci in anul 2011 ea constituia 52,29%."

+ Conform datelor supravegherii epidemiologice de generatia a Ila in rdndul
populatiei cu risc sporit de infectare (a.a.2009-2010), prevalenta HIV in ran-
dul LSC - 6,8%, in randul BSB - 0,7%. Aceste rezultate confirma faptul ca
situatia epidemica prin infectia HIV in republicd este clasificatd ca epide-
mie de tip concentrata in randul populatiei cu risc sporit de infectare (con-
form clasificatiei OMS).”” In randul BSB este prezent un anumit nivel de
cunostinte cu privire la ciile de infectare cu HIV si modalitatile de protectie.
Principalele informatii cu privire la HIV, BSB le obtin prin intermediul Inter-
netului sau participarea la trainingurile de formare organizate de ONG-urile
din domeniu.”

¢ Conform studiului “Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: studiu
sociologic”* migrantii si familiile lor constituie unul din grupurile vulne-
rabile cel mai mult expuse riscului de infectare cu HIV. Mai bine de 1/3 din
persoanele ce traiesc cu HIV chestionate au mentionat ca ele sau partenerii
lor de viata au fost la munca peste hotare mai mult de o luna de zile in ultimii
cinci ani. Fiecare al doilea respondent care cunoaste de mai putin de un an
ca este infectat cu HIV a fost la munca peste hotare cel putin o luna in ultimii
cinci ani. Fiecare a cincea persoand chestionatd a declarat cd s-a infectat cu
HIV in Rusia sau Ucraina.

+ Deladebutul epidemiei, maladia SIDA a fost diagnosticata la 1597 persoane,
ce constituie 25,43% din numirul persoanelor infectate cu HIV. In 2011 au
facut boala SIDA 420 persoane (2010-290). Cele mai frecvente maladii SIDA
indicatoare: Infectia pulmonard cu Mycobacterium Tuberculosis — 49,19%,
candidoza esofagiana — 20,0% si sindromul de istovire HIV - 6,66%.”

+ Analizand datele statistice prezente in cadrul rapoartelor si cercetarilor so-
ciologice nationale, putem evidentia urmatoarele tendinte in domeniu HIV:
este in scadere prevalenta infectiei HIV in randul tinerilor, UDI, de aseme-
nea inregistrandu-se sciderea incidentei si in randul femeilor insircinate. In
acelasi timp, se evidentiazd cresterea ponderii infectiei HIV in randul femei-
lor, este inregistratd o pondere mai inalta a infectiei in zonele rurale.

Republica Moldova este parte la Angajamentele Globale la Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului,
Obiectivul 6 ,,Stoparea raspandirii HIV/SIDA si TB pand in 2015 si redresarea tendintei actuale” si
Declaratiei de Angajament a Sesiunii Speciale a Asambleei Generale ONU in HIV/SIDA din 2001,
care prevad promovarea modului sdnatos de viata, formarea comportamentului fara risc, extinderea
activitatilor de prevenire, inclusiv in populatia cu risc sporit de infectare, accesibilitatii la serviciile de
sanatate, la consiliere si testare voluntara, depistare precoce, tratament, ingrijiri si suport.

In perioada 9-10 februarie 2012 in scopul atingerii Obiectivului 6 de Dezvoltare a Mileniului s-a
desfasurat Atelierul de lucru MAF in cadrul céruia au fost evaluate 3 interventii prioritare, si anu-

19  Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, p. 5

20  Centrul National de Sanatate Publicd, Buletin informativ, Situatia privind infectia HIV/SIDA. Perioada de referintd I-ul trimestru 2012

21 Raport Studiu Sociologic Calitativ in rindul Barbatilor ce fac sex cu barbatii (BSB), http://aids.md/aids/files/1210/Raport_%20BSB_05.pdf, p. 3

22 Malcoci Ludmila, "Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: studiu sociologic”; Fundatia Soros-Moldova, Progr. Sanatate Publica. - Ch.:
S.n., 2012 (Tipogr. "Bons Offices”)

23 Centrul National de Sanatate Publicd, Buletin informativ, Situatia privind infectia HIV/SIDA. Perioada de referintd I-ul trimestru 2012
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me: Utilizarea programelor de reducere a riscului pentru a se axa pe prevenirea transmiterii HIV de
la populatia cheie la partenerii sexuali si clientii acestora; fortificarea sistemului de supraveghere si
monitorizare medicala a persoanelor diagnosticate cu infectia HIV prin consolidarea echipelor mul-
tidisciplinare in baza cabinetelor teritoriale de tratament si asigurarea depistérii precoce a infectiei
cu HIV prin promovarea serviciului CTV.

Serviciile de consiliere si testare voluntara au fost acordate in toate teritoriile administrative.
Accesulul la servicii de consiliere si testare voluntard la infectia HIV este asigurat in 67 cabinete de
consiliere si testare voluntara, inclusiv 54 in IMSP din teritoriile din dreapta Nistrului, 5 in institutii
penitenciare si 8 in teritoriile de est. Rata cabinetelor de consiliere si testare voluntara la 100000 po-
pulatie a crescut de la 0,16 in 2007 la 1,63 in 2011*" (Figura 4).

Figura 4.

Rata cabinetelor de consiliere si testare voluntara la 100000 locuitori, a.a. 2007-2011.
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Sursa: Centrul National de Sanatate Publica, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referinta 2011, p. 8

Pe parcursul anului 2011 in cabinetele de consiliere si testare voluntard au fost consiliate 81521 per-
soane, ceea ce constituie 38,36% (2010 - 36,89%, 2009 — 27,10%) din numérul de persoane testate la
marcherii HIV la initiativa lucratorilor medicali si la initiativa clientului; concomitent, au fost reali-
zate 142021 sesiuni de consiliere pre si post-test la marcherii infectiei HIV (2010-133935), inclusiv
(81521 pre-test si 60500 post-test).

In majoritatea cazurilor adresarile la cabinete sunt la initiativa lucratorului medical si constituie 90,38%
(89,03% in 2010) din persoanele consiliate, pe caind adresirile la initiativa clientului sunt reduse, consti-
tuind 9,61% (10,97% in 2010). Se evidentiaza o majorare a cotei persoanelor cu risc sporit de infectare
consiliate in cabinetele de consiliere si testare voluntara, dar acoperirea cu consiliere a acestor persoane
rdmane a fi joasa si constituie 61,03% (43,64% in 2010) dintre persoanele cu contacte sexuale cu persoa-
ne infectate cu HIV testate la marcherii infectiei HIV, 27,93% (12,81% in 2010) dintre utilizatorii de dro-

24 Centrul National de Sanatate Publicd, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referintd 2011, p. 8
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guri injectabile, 25,28% (16,89 in 2010) dintre persoanele cu semne clinice ale infectiilor cu transmitere
sexuald, 16,43% (7,97%-2010) dintre persoanele care practica sex comercial si/sau vagabondaj sexual.””

Tinta 2.
Reducerea incidentei HIV/SIDA la 100 mii populatie in varsta intre 15-24 ani de la 13,3
in 2006 pana la 11,2 catre anul 2010 si 11 catre anul 2015

Adolescentii si tinerii din Moldova formeaza peste un sfert din numarul total al populatiei cu exceptia
Regiunii Transnistrene. Pand la 1 ianuarie 2011 a fost inregistrat un numdr cumulativ de 6,404 de
cazuri HIV, inclusiv 2,127 in regiunea Transnistreana.

Virusul HIV a afectat cu precddere tinerii, astfel 85% din numarul total de cazuri a persoanelor infec-
tate cu HIV au fost inregistrate la tinerii cu varsta cuprinsd intre 15-39 de ani, inclusiv 29.7% printre
cei cu vérsta cuprinsa intre 15-24 de ani.”

Conform datelor statistice, la 1 ianuarie 2011 numarul populatiei permanente in Republica Moldova
a constituit 3.560,4 mii persoane, din care 745,6 mii persoane sau fiecare a cincea persoana era in
varsta de pand la 18 ani.

Tinerii sunt inclusi ca si grup prioritar in toate programele de prevenire a infectiilor sexual transmi-
sibile, inclusiv HIV. Studiul realizat in 2010 in randul tinerilor de 15-24 ani”’ arat cd printre acestia
cunostintele despre HIV/SIDA raman a avea un caracter fragmentar — doar 38,2% din tinerii intervi-
evati au rdspuns corect la intregul set de intrebari ce {in de cunostintele privind HIV/SIDA, iar 66,3%
au rdspuns corect la setul” de intrebiri privind metodele de protectie sexuala.

Conform studiului “Cunostintele, atitudinile si practicile populatiei generale (15 - 64 ani) cu privire
la HIV/SIDA’* 97.1% din participantii in cadrul cercetdrii cu vérsta cuprinsi intre 15 - 24 ani au
auzit vreodata despre HIV/SIDA. De asemenea, in cadrul studiului este evidentiata ponderea inalta a
partenerilor nepermanenti in randul tinerilor 15 - 24 ani. Astfel, in randul tinerilor de 15 - 24 ani va-
loarea indicatorului este de 31% fiind aproape dublu fata de grupul de 25 - 34 ani (16%) si mai mult
decat triplu fatd de grupul celor de 35 - 49 ani (8.1%) si aproape de zece ori mai mare fata de persoa-
nele cu varsta intre 50 - 64 ani (3.7%).”" Astfel, datele prezentate evidentiaza necesitatea implemen-
tarii programelor de informare cu privire la HIV/SIDA in randul tinerilor, in zonele urbane si foarte
important in zonele rurale, unde se atesta un nivel de informare mai scazut cu privire la HIV/SIDA.

25  Centrul National de Sanatate Publicd, Buletin informativ. Situatia in infectia HIV/SIDA perioada de referintd 2011, p. 9

26 Guvernul Republicii Moldova, Programul National de Prevenire si Control HIV/SIDA si IST pentru anii 2011-2015, www.aids.md/aids/index.
php?cmd=item&id=250&lang=ro

27  Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor de 15-24 ani cu referire la HIV/SIDA (esantion national - 1209 respondenti cu varsta 15-24 ani,
perioada de colectare a datelor 26 septembrie — 7 noiembrie 2010), Studiul a fost implementat cu suportul financiar al grantului Fondului Global
pentru combatere SIDA, Tuberculozei si Malariei, runda 6.

28 Ponderea respondentilor ce au oferit raspunsuri corecte la fiecare din intrebdrile:

LRiscul de infectare cu HIV poate fi redus prin utilizarea corectd a prezervativului la fiecare contact sexual?”

.Riscul de infectare cu HIV poate fi redus, avind un singur partener sexual fidel si neinfectat?”

Virusul HIV poate fi transmis, luind masa din acelasi tacim cu o persoana HIV infectata?”

,Un om aparent sanatos poate fi HIV infectat?”

Ponderea respondentilor ce au oferit rdspunsuri afirmative la intrebarile:

LRiscul de infectare cu HIV poate fi redus, avind un singur partener sexual fidel si neinfectat?”

LRiscul de infectare cu HIV poate fi redus prin utilizarea corectd a prezervativului la fiecare contact sexual?”

29  Ministerul Sanatatii, Centrul National de Management in Sandtate, “Cunostintele, atitudinile si practicile populatiei generale (15 - 64 ani) cu
privire la HIV/SIDA. Rezultatele studiului’, Chisinau 2010, p. 13

30 Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor de 15-24 ani cu referire la HIV/SIDA (esantion national - 1209 respondenti cu varsta 15-24 ani,
perioada de colectare a datelor 26 septembrie — 7 noiembrie 2010), Studiul a fost implementat cu suportul financiar al grantului Fondului Global
pentru combatere SIDA, Tuberculozei si Malariei, runda 6.
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In randul tinerilor, unul din grupurile vulnerabile la infectia cu HIV sunt copiii, tinerii cu parinti
plecati peste hotare. Vulnerabilitatea copiilor cu périnti plecati peste hotare este legata de lipsa afec-
tivitatii parintilor, dar in acelasi timp, sunt lipsiti si de controlul périntilor in ceea ce priveste viata
sexuald. Astfel, in diferite contexte, atat medicii cat si alti specialisti in domeniu au atentionat asu-
pra vulnerabilitatii sporite a tinerilor cu parinti plecati la munca peste hotare, cu toate acestea pana
la moment nu au existat studii care sd confirme sau sa infirme acest lucru. Mass-media a prezentat
unele situatii cind adolescenti si tineri cu parinti plecati la munca peste hotare au fost abuzati sau au
abuzat sexual, dar acestea sunt doar cazurile care au ajuns in aten{ia mass-media. In mediu, fiecare a
cincea familie cu copii are cel putin un membru care lucreazi in strainatate.”

Se evidentiaza un nivel de cunostinte superficiale cu privire la HIV/SIDA in randul adolescentilor
cu parinti plecati la munca peste hotare. Unii adolescenti, preponderent cei care au participat la ac-
tivitati tematice extracurriculare, prezinta un nivel de cunoastere adecvat, in timp ce altii exprima
cunostinte vagi sau chiar eronate.”

Astfel, conform studiului “Cunostintele, atitudinile si practicile (KAP) despre HIV ale adolescentilor cu
périnti plecati la munca peste hotare” adolescentii au primit informatii preponderent in cadrul institu-
tiilor de invatamant, acestea s-au axat in primul rdnd pe riscul infectarii cu HIV, cdile de transmitere a
virusului si metodele de protectie. Totusi sunt adolescenti care declara ca la scoala nimeni nu a abordat
niciodata acest subiect, unul din béieti remarcand ,,poate a fost, dar am lipsit eu de la scoald”.

Printre principalii agenti de informare si educare despre HIV/SIDA sunt:

+ cadrele didactice - la orele de biologie, de dirigintie, educatie civica precum si
unele discipline optionale ,,Deprinderi de viatd’, ,,Educatie pentru sandtate’, etc.;

+ reprezentantii societatii civile, in special ONG-urile care activeaza in dome-
niu, prin diferite proiecte de informare, sensibilizare si educatie; in acest sens
este de remarcat activitatea ,,Educatorilor de la egal la egal’, dar si efectul in-
talnirilor elevilor cu persoanele HIV pozitive — elevii incep a constientiza ca
aceasta i se poate intampla oricui;

+ grupul de apartenenta si de relationare a tinerilor — parintii, fratii, rudele,
prietenii, vecinii si alte persoane cu care contacteaza;

+ institutiile medicale — de obicei panouri, buclete si rar cadrele medicale;

+ mass-media - prin articole, reportaje, emisiuni, spoturi, filme artistice si
documentare;

¢ Internetul - o sursa din ce in ce mai utilizata de adolescenti in special pen-
tru aprofundarea cunostintelor, atunci cdnd vor sd afle mai multd informatie
despre ceva care au auzit.

Cu toate aceste surse multiple de informare, predomina prezentarea aleatorie, ocazionala a informa-
tiilor despre HIV/SIDA ceea ce induce uneori o stare de confuzie informationala. Tinerii, in mare
parte cunosc modalitatile de infectare, dar uneori nu sunt siguri de cunostintele lor fiind usor influ-
entabili in schimbarea opiniei.

31 Natalia Vladicescu, “Cunostintele, atitudinile si practicile (KAP) despre HIV ale adolescentilor cu parinti plecati la munca peste hotare’, in cadrul
Fact Finding Mission (FFM) in tarile NON-EU si zonele de frontier, Chisindu 2011, 36 p.
32 Natalia Vladicescu, “Cunostintele, atitudinile si practicile (KAP) despre HIV ale adolescentilor cu parinti plecati la munca peste hotare’, in cadrul
Fact Finding Mission (FFM) in tarile NON-EU si zonele de frontier, Chisindu 2011, 36 p.
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In concluzie evidentiem importanta informirii continue a tuturor adolescentilor, tinerilor cu privire la
HIV/SIDA. Lipsa de informare este una din cauzele incidentei inalte a HIV/SIDA in randul tinerilor.

Tinta 3.

Stoparea catre anul 2015 a raspandirii si inceperea procesului de reducere a
Tuberculozei. Reducerea ratei mortalitatii asociate cu Tuberculoza de la 15.9 (la
100.000 locuitori) in 2002 pana la 15,0 in 2010 si pana la 10,0 in 2015

O prioritate a sanatatii publice in Republica Moldova o constituie prevenirea si combaterea Tuber-
culozei. La fel ca pentru celelalte obiective, diminuarea lentd a mortalitatii asociate cu Tuberculoza a
fost motivul principal de revizuire a tintelor pentru 2010 si 2015 in cazul acestei maladii.”

Tuberculoza ramane a fi o problema de sdanatate publica in Republica Moldova, iar situatia epidemio-
logica nefavorabila creatd in urma acestei boli face ca tara noastra si se confrunte cu o povara inalta
determinata de Tuberculoza.

Progresul atins este inca fragil, provocat de o crestere modesta a ratei mortalitatii asociate cu Tuberculo-
za, care in anul 2009 a atins 18,0 cazuri la 100.000 de persoane.” Progresele s-au datorat actiunilor de op-
timizare a cooperarii dintre serviciul ftizio-pulmonologic si serviciul de asistenta medicala primard, prin
consolidarea mésurilor de prevenire, diagnosticare timpurie, tratament eficient si metode de reabilitare.

Totodata, rata tratamentului reusit al Tuberculozei in ultimii cinci ani nu depaseste 62% si ramane ne-
satisfacatoare, fatd de 85% stabilite de OMS. Principalele cauze ale ratei reduse de vindecare in cazul
Tuberculozei sunt: abandonul tratamentului in conditii de ambulatoriu in faza de continuitate; statutul
social precar al bolnavilor; nivelul redus de cultura sanitard; esecul terapeutic, conditionat mai frecvent
de chimiorezistenta; tratamentul neregulat; numarul mare de decese din motive de depistare tardiva a
bolii cu forme clinice grave, cu evolutii extinse acut progresive; patologie asociata concomitenta.

De asemenea, in ultimii ani, se atestd o majorare a numdrului de cazuri noi inregistrate in randu-
rile persoanelor ce-si schimba locul de trai, cea mai mare parte a acestor cazuri, datorita frecventei
schimbadrii locului de trai, nu sunt supuse tratamentului antituberculos. Conform celui de-al Doilea
Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului, exista o discrepantd considerabila intre
numarul barbatilor bolnavi si cel al femeilor bolnave. Astfel, in anul 2009 mai mult de doua treimi
din cazurile noi de Tuberculoza au fost inregistrate in randul barbatilor, desi in ultima perioads,
numarul femeilor bolnave creste constant (de la 28.85% in 2000 pana la 30.33% in 2009). Numarul
bolnavilor de Tuberculozi in zonele rurale depaseste numirul bolnavilor din zonele urbane. In 2009,
aproape 61% dintre pacienti erau din zonele rurale, barbatii constituind mai mult de 70%. Se con-
tureaza o tendinta de lungd duratd a ponderii sporite a pacientilor din mediul rural: de la media de
45.3% in perioada 1998-2003 la media de 54.1% in 2004-2009.*

Conform datelor statistice nationale** in Republica Moldova, morbiditatea prin Tuberculoza in anul
2011 s-a mentinut la un nivel inalt — 113,3 la 100,000 populatie, fiind inregistrate 3,802 cazuri noi,
determinand o crestere cu 1,5% fati de anul 2010, inclusiv 226 cazuri (26,5 la 100,000) la copii. In po-
fida scéderii cu 13,4%, fata de anul 2010, totusi la un nivel inalt se mentine si rata mortalitatii popu-

33 Al Doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului Republica Moldova, Chisinau 2010, p. 80

34 Guvernul Republicii Moldova, Al Doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului Republica Moldova, Chisindu 2010, p.80
35 Guvernul Republicii Moldova, Al Doilea Raport cu privire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului Republica Moldova, Chisindu 2010, p.81
36 sursa: www.ms.gov.md
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latiei prin aceastd boala - 15,4 la 100,000 populatie. Continud sa ramand ingrijorator de periculoasa
pentru sandtatea publica, depistarea tardiva a bolnavilor de Tuberculoza. Drept dovada elocventa a
acestei situatii servesc formele pulmonare distructive, atestate in anul 2011 in 37,9% din cazurile noi
inregistrate. Pericolul raspandirii acestei maladii sporeste cu mult, daca acesti bolnavi contacteaza cu
membrii familiilor lor sau colegilor in diferite colectivitéti.”’

O situatie alarmanta in ceea ce priveste incidenta Tuberculozei se atestd in penitenciare. Din numarul
total de pacienti notificati cu diagnosticul de Tuberculoza (cazuri noi si recidive) in perioada prime-
lor 10 luni ale anului 2011 - 3,1% le revine sistemului penitenciar din Republica Moldova.

Centrul National de Management in Sandtate remarca faptul ca incidenta globald prin Tuberculoza
s-a redus la jumatate (cu 49,5%).

Alarmant, insa este faptul ca mai mult de jumatate (66,8%) din cazurile active cu Tuberculoza care se
afla la moment in sistemul penitenciar de pe malul drept al rdului Nistru sunt multidrogrezistente.
Rezultatele de tratament printre pacientii care au beneficiat de tratamentul standardizat DOTS Plus
(cohorta anului 2008) din sectorul penitenciar din dreapta Nistrului au inregistrat o rata de abandon
de 35,0% si o rata de succes de 45,0%.

Pe parcursul ultimilor ani, din numarul total de eliberati din penitenciarele republicii, 199 bolnavi
cu Tuberculoza nu au ajuns la locul de destinatie. Circa jumétate (48,7%) din ei sunt eliminatori de
bacili, iar 51,2% sunt cu distructie.”

In conformitate cu recomandarile internationale, in sistemul penitenciar al Republicii Moldova este
efectuata examinarea radiologica obligatorie a tuturor retinutilor la intrarea in institutie.

Tin4nd cont de progresul mixt inregistrat in ultimul deceniu in contextul reducerii ratei mortalitatii
asociate cu Tuberculoza, s-ar putea ca si in acest caz sa fie incerta atingerea catre anul 2010 a tintei
intermediare privind reducerea Tuberculozei. Exista un mare risc ca pe viitor mortalitatea prin Tu-
berculoza sd fie din nou in crestere. Acest lucru va periclita si realizarea tintei finale pentru anul 2015.

Astfel, analizand tintele ODM 6 si situatia actuala cu privire la HIV/SIDA si Tuberculoza, se atesta
o incidentd inalta a acestor maladii. Pentru a obtine progrese in combaterea maladiilor sociale este
necesar un partneriat eficient intre toti actorii de dezvoltare. Rolul prezent al societitii civile in atin-
gerea tintelor ODM 6, dificultatile si provocirile cu care se confrunta in combaterea HIV/SIDA si
Tuberculoza fiind prezentat in capitolul ce urmeaza.

37  Centrul National de Sandtate Publicd, Comunicat de presa 24 martie 2012 - Ziua Mondiala de profilaxie a tuberculozei’, http://www.cnsp.md/
view_detalii.php?id=1489&id1=999&id2=999 , sectia Noutati

38 Centrul National de Management in Sanatate, Notd informativa cu referire la monitorizarea si evaluarea implementdrii unor componente ale
PNCT 2011-2015 in primele 10 luni ale anului 2011, p. 10
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CAPITOLUL3.
ROLUL SOCIETATII CIVILE iN
ATINGEREA TINTELOR ODM 6

Aportul societatii civile in combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei este foarte important. Ro-
lul OSC-urilor in acest domeniu se referd la o arie larga de interventii si actiuni, incepand de la prestarea
serviciilor directe pentru categoriile afectate de problema data, informarea populatiei cu privire la modul de
prevenire si combatere a maladiilor si finisand cu participarea activa in procesul de elaborare a politicilor,
participare la sedintele Consiliului National de Coordonare a programelor HIV/SIDA si TB, Grupurilor
Tehnice de Lucru in domeniu (sub auspiciile CNC), grupurile de lucru ale Ministerului Sanatatii, etc.

In acelasi timp, atat organizatiile non-guvernamentale, sindicatele, biserica, cat si mass-media joacd un rol
foarte important pentru informarea populatiei cu privire la infectiile respective.

5.1. PRESTAREA DE SERVICII

» A

Conform estimarilor reprezentantilor ONG-ului ,,Liga Persoanelor ce Trdiesc cu HIV”, in Republica Mol-
dova exista aproximativ 15 ONG-uri active in prestarea serviciilor persoanelor ce triiesc cu HIV." Organi-
zatiile presteaza servicii atat pentru populatia generald, cat si pentru anumite grupuri vulnerabile. Astfel,
sunt acoperite UDI, LSC, BSB, femei si copii, etc.

Se evidentiaza urmatoarele tipuri de servicii prestate de ONG-uri:

+ Servicii de informare si profilaxie — distribuirea materialelor informative, a
seringelor pentru UDI, prezervativelor, terapia de substitutie cu Metadond, re-
alizarea cercetdrilor in domeniu, elaborarea diverselor publicatii in domeniu
(ghidurilor, materialelor informationale) realizarea campaniilor media, etc.

+ Servicii de suport si ingrijire — asistenta sociala, psihologicd, juridicd, orga-
nizarea grupurilor de suport, etc.

¢ Advocacy - participarea in cadrul procesului decizional, participarea in ela-
borarea Programului National/politicilor, participarea in procesul de modi-
ficare a cadrului legal in domeniu.

In opinia majoritatii celor chestionati, societatea civila are un aport semnificativ in realizarea programelor de
profilaxie si control. Respondentii evidentiaza faptul cd eforturile organizatiilor societatii civile sunt semni-
ficative pentru imbunatatirea situatiei persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, intrucat presteaza servicii care
nu sunt acoperite de cétre prestatorii publici. Acest lucru este demonstrat si de credibilitatea pe care persoa-
nele ce traiesc cu HIV/SIDA o manifesta fata de OSC. Astfel, “in majoritatea cazurilor serviciile de asistenta
sociala, psihologica si juridica au fost prestate de ONG-urile din domeniu. Rolul redus al statului in prestarea
acestor servicii este explicat atit prin numarul redus de asemenea servicii la nivel de stat, cat si prin aceea ca
persoanele cu HIV preferd sé se adreseze pentru animite servicii ONG-urilor, deoarece au mai mare increde-
re in ele, considerand ci acestea vor asigura confidentialitatea statutului lor si le vor presta servicii calitative””

1 Liga Persoanelor ce Trdiesc cu HIV, “Navigatorul pozitiv’, Chisindu 2011
2 Malcoci Ludmila, “Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV: studiu sociologic * ; Fundatia Soros-Moldova, Progr. Sanatate Publica. - Ch.:
S.n., 2012 (Tipogr. "Bons Offices"), p. 8
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Un aspect important ce trebuie mentionat este faptul cd in domeniul prestrii serviciilor pentru prevenirea
si combaterea Tuberculozei se atesta un nivel mai redus de implicare al organizatiilor societatii civile. Acest
fapt se datoareaza nu atat capacitatilor limitate ale organizatiilor de a se implica in procesul decizional, cat
interesului scazut din partea societdtii civile cu privire la problema data si corespunzator la moment sunt
cunoscute foarte putine organizatii ale societitii civile ce se implicd in acest proces.

Problemele majore cu care se confruntd organizatiile din domeniu in mare parte tin de:

+ Instabilitate financiara, dependenta financiard fata de resursele Fondului
Global si lipsa finantarii din cadrul bugetului national;

¢ Atitudinea discriminatorie fata de persoanele infectate si stereotipurile so-
cietatii cu privire la modul de infectare;

+ Lipsa colabordrii dintre institutiile APL si organizatiile non-guvernamenta-
le, prestatoare de servicii in domeniul combaterii si profilaxiei HIV/SIDA la
nivel local/rural;

¢ Lipsamecanismului de acreditare de catre stat a serviciilor sociale prestate de OSC-uri.

Majoritatea organizatiilor participante in cadrul studiului au specificat cd durabilitatea serviciilor in do-
meniul combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei este o probleméa majora, fiind argumentat de:

+ Dependenta financiara de un singur donator timp de mai multi ani, a cdror resur-
se au ameliorat situatia persoanelor ce traiesc cu HIV din Moldova. Chiar daca
organizatiile non-guvernamentale din domeniu au fost implicate in traininguri de
formare in domeniul scrierii de proiecte, colectarii de fonduri, organizate de ca-
tre Agentiile de asistenta tehnicd (UNAIDS, OMS, UNICEF), totusi, evidentiaza
abilitati insuficiente de cdutare a unor resurse aditionale/ scriere de proiecte sau
realizarea unor activitati de advocacy pe plan financiar. Majoritatea au declarat ca
sursele financiare de care dispun sunt oferite de catre donatorii internationali, in
timp ce colaborarea cu acestia se referd la oferirea granturilor pentru realizarea
activitatilor propuse;

¢ Odata cu finisarea resurselor financiare proiectele se inchid, chiar daca a fost unul reusit
cu impact major, insa, actualmente sistemul public (APC si APL) nu detine mecanisme
tranzitorii de preluare, cel putin, a serviciilor esentiale in HIV/SIDA si TBC si de con-
tractare a organizatiilor neguvernamentale cu profil social pentru prestarea serviciilor de
suport a persoanelor afectate de TBC si SIDA;

+ Organizatiile societatii civile, implicate in activitati de control a Tuberculozei sunt
putine, domeniul nu este de un interes sporit pentru societatea civila;

+ Un rol important in asigurarea durabilitatii il au institutiile statale (la nivel local si
central), care conform opiniei organizatiilor societatii civile ar trebui sa-si asume
un rol mai mare in special cu referire la procurarea de servicii/acreditarea de ser-
vicii de prevenire, suport, ingrijire si tratament.

¢ Chiar dacd asigurarea durabilitatii programelor, proiectelor sociale in domeniul com-
baterii HIV/SIDA si TB, legat de lipsa mecanismului de preluare a serviciilor de catre
organizatiile guvernamentale, este o problema pentru OSC, totusi, e de mentionat
faptul ca majoritatea organizatiilor societati civile, participante in cadrul cercetarii,
colaboreaza cu institutiile de stat/autoritatiile publice, acestea din urma fiind parte-
neri de baza in realizarea politicilor si strategiilor in domeniu. Printre celelalte forme
de parteneriat pot fi mentionate: organizarea activitatilor in comun, participarea in
cadrul actiunilor de profilaxie si informare, traininguri, mese rotunde, cercetdri in
domeniu, etc.
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Prioritar pentru asigurarea durabilitaii serviciilor sociale in opinia reprezentatilor societatii civile care au
participat in cadrul studiului, sunt urmatoarele solutii:

1. Co-finantarea serviciilor dezvoltate de catre organizatiile societatii civile de

catre Autoritatile Publice Centrale/Autoritédtile Publice Locale;

2. Dezvoltarea si adoptarea actelor legislative ce ar facilita procurarea/prelua-

rea serviciilor sociale de cétre Autoritétile Publice Centrale/Autoritatile Publice

Locale;

3. Implicarea altor donatori internationali in sustinerea programelor ce contri-

buie la combaterea HIV/SIDA si TBC;

4. Dezvoltarea programelor de Antreprenoriat Social.

Astfel, serviciile dezvoltate si prestate de OSC in domeniul combaterii HIV/SIDA si TBC se refera la trei
directii prioritare: servicii de informare si profilaxie; servicii de suport si ingrijire, precum si advocacy.
Dificultatile majore cu care reprezentantii OSC se confrunta se refera la instabilitatea financiara, prin
aceasta si durabilitatea serviciilor sociale nu poate fi asiguratd, tinand cont de faptul cd, la moment nu
existd un mecanism de preluare a serviciilor sociale de catre APL si/sau APC.

3.2. CUNOASTEREA PRIORITATILOR DE DEZVOLTARE

In ceea ce priveste gradul de cunoastere a prioritatilor de dezvoltare de citre OSC, putem mentiona faptul
ca exista documente foarte bine cunoscute de citre OSC si altele mai putin cunoscute. Dintre cele mai cu-
noscute documente sunt Declaratiile Mileniului 2000, Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, Declaratia
de la Paris 2005. Cele mai putin cunoscute documente sunt: Parteneriatul pentru Cooperare Efectiva in
domeniul Dezvoltdrii de la Busan 2011, Principiile de la Istanbul pentru dezvoltare efectiva a organizatii-
lor societatii civile si Agenda pentru Actiune de la Accra 2008.

Alte documente cu care sunt famialiarizati reprezentantii OSC-urilor participante la cercertare sunt:
¢ Programul national de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectii-
lor cu transmitere sexuala pentru anii 2011-2015
¢ Politica Nationala de Sanatate a RM anii 2007 — 2021
+ Strategia de dezvoltare a sistemului de sandtate in perioada 2008-2017.

Astfel, este necesard informarea continua a OSC cu privire la prioritatile de dezvoltare, deoarece, informa-
rea continua este un factor cheie in asigurarea unei dezvoltari durabile si eficiente.

3.3. ADVOCACY DE POLITICI

Se atesta un lucru pozitiv pe segmentul de participare decizionala/advocacy. OSC-urile participante la
cercetare se implicd activ in procesul de elaborare a politicilor, prin:
+ Implicarea in cadrul grupurilor de lucru. In cadrul CNC existi 12 grupuri de

lucru in domeniul HIV si Tuberculozei. Sunt grupuri care nemijlocit abordea-

za probleme separate TB sau HIV/SIDA si grupuri mixte, care vizeazd ambele

infectii TB si SIDA, de ex. Grupul mixt Monitorizare si evaluare TB/SIDA.’

De asemnea, existd grupuri de lucru mixte intre ministere, de exemplu GTL

Asistenta sociald creat intre Ministerul Sanatatii si Ministerul Muncii Protec-

tiei Sociale si Familiei cu participarea reprezentantilor societatii civile;

3 Consiliul National de Coordonare a Programelor Nationale de Profilaxie si Control al Infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexual si
tuberculoza, http://www.ccm.md/index.php?page=grupuri-de-lucru, accesat 12.05.2012
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+ Participarea in procesul decizional prin intermediul unor consilii sau retele,
de exemplu Consiliul National pentru Participare;"

+ Se evidentiaza o tendin{d din partea organizatiilor din teritoriu de a participa
in procesul decizional la nivel local. Astfel, organizatiile se implica in gru-
purile de lucru cu privire la elaborarea programelor teritoriale, grupurile de
lucru in cadrul unor directii/departamente in cadrul primariilor etc.

Cele mai mari probleme cu care se confrunta la etapa actuala OSC-urile in domeniul advocacy si politici
se referd la:

¢ Initierea unor propuneri de citre OSC-uri ce au la bazd implicatii financia-
re din partea ministerelor de resort. OSC-urile din domeniu au temeri im-
portante cu privire la riscurile legate de lipsa tratamentului pe viitor, {inand
cont de faptul cd Fondul Global urmeaza sa reduca esential sau in intregime
finantdrile pentru Moldova pana in anul 2014. Astfel, {inand cont de actua-
litatea si stringenta problemelor aferente, e de mentionat faptul ca anumite
OSC-uri din domeniu au facut apel la Prim-ministru pentru ca pe viitor tra-
tamentul sa fie procurat din bugetul national;

¢ Cu referire la nivelul de implicare in procesul de elaborare a politicilor, e
de mentionat ca majoritatea reprezentanfilor OSC participante au afirmat
interesul sporit si implicarea activa in procesul de elaborare a politicilor.
Astfel, OSC-urile din domeniu au oportunitatea de a promova interesele
beneficiarilor.

+ Necesitatile pentru o implicare mai activa a OSC-urilor in domeniul vizat tin de:

+ Cresterea resurselor financiare proprii;

+ Stabilirea unor relatii de colaborare cu agentii economici sau alti actori ai
sectorului privat;

+ O mai buna colaborare cu institutiile guvernamentale si non-guvernamen-
tale de resort.

5.4. ROLUL DE MODEL

Majoritatea OSC-urilor specializate au un plan strategic de dezvoltare a activitagilor atat pe domeniul HIV,
cat si pe domeniul Tuberculozei in dependentd de domeniile de interes.

Organizatiile societatii civile promoveaza modelele si actiunile stabilite in planul lor strategic prin:
¢ Participarea in procesul decizional;

+ Realizarea actiunilor comune cu alti parteneri;

+ Informarea societétii cu privire la actiunile, programele implementate, uti-
lizand diverse strategii: participarea la diverse actiuni, organizarea diver-
selor campanii de informare, conferinte, mese rotunde; elaborare de mate-
riale promotionale si informative; publicarea informatiei pe pagina web a
organizatiei sau alte surse de informare electronica.

¢ Rolul OSC-urilor specializate in domeniile vizate este incontestabil. Astfel, rolul
acestora se refera la: serviciile prestate direct persoanelor afectate de problema
data (sprijin psiho-social, grupuri de suport reciproc, educatie de la egal la egal,
distribuire de materiale informationale, pachete alimentare si igienice; asistenta

4 Consiliul National pentru Participare, www.cnp.md
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juridica, etc); informarea si sensibilizarea societatii cu privire la HIV/SIDA si Tu-
berculoza; fortificarea capacitatilor specialistilor implicati in prestarea de servicii
in domeniul HIV/SIDA si Tuberculoza; participarea in procesul de elaborare a
politicilor in domeniul vizat, etc.

Una din organizatiile cu experienta in domeniul Combaterii HIV/SIDA si Tuberculoza este Centrul de
Politici si Analiza in Sanatate, recipient principal al Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculo-
zei si Malariei, (Boxa 1), care impreund cu Sub-recipientii (Fundatia Soros-Moldova; Asociatia Obsteasca
”Liga persoanelor care trdiesc cu HIV din Moldova”; Asociatia Obsteasca “Institutul pentru Drepturile
Omului din Moldova”; Asociatia de binefacere ”Viata Noud) implementeaza activitati in stransd cola-
borare cu Consiliul national de coordonare a Programelor Nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si control al Tuberculozei, Ministerul Sanatatii, Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, institutiilor din subordinea ministerelor, autoritatile publice locale,

Oficiile UNAIDS si OMS din Moldova si organizatiile neguvernamentale active in domeniul HIV/SIDA.

Un rol important il au si organizatiile ce presteaza servicii directe pentru persoanele infectate cu
HIV/SIDA. Astfel, Asociatia Obsteasca Liga Persoanelor ce Traiesc cu HIV (Boxa 2), care este consti-
tuitd din 58 de membri fizici si 11 organizatii - membri juridici, dezvoltd si implementeaza, in parte-
neriat cu membrii acesteia programe ce contribuie la apararea drepturilor si intereselor persoanelor
care traiesc cu HIV din Republica Moldova si membrii familiilor lor, cat si consolidarea eforturilor
structurilor guvernamentale, sectorului privat, organizatiilor internationale si non-guvernametale in
scopul solutionarii problemelor legate de HIV/SIDA

Boxa 1
Activitati de combatere si prevenire a HIV/SIDA si a Tuberculozei. Studiul de caz al
Centrului pentru Politici si Analize in Sanatate

Misiunea Centrului PAS este de a institui o societate democratica prin dezvoltarea sectorului
social si de sanatate, promovarea si evaluarea politicilor, consolidarea capacitatilor si suportul
reformelor.

Scopurile Centrului PAS:

+ dezvoltarea valorilor democratice;

¢ dezvoltarea, analiza si elaborarea politicilor de sanatate si in sectorul
social;
analiza si dezvoltarea strategiilor pentru interventii de sdnatate publicd;
promovarea sistemului de sdnatate orientat spre individ;
suportul procesului de reformare a sistemului sanatatii si a celui social;
promovarea ideii includerii comunitatii in procesul de luare a deciziilor;
dezvoltarea resurselor umane;
promovarea modului sandtos de viata.

* & 6 6 o o

In domeniul combaterii i prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei Centrul PAS implementea-
za urmatoarele proiecte:I. Proiectul: Reducerea impactului infectiei HIV in Republica Moldova,
2010-2014

Donator: Fondul Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei
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Ca urmare a necesitatii diminuarii impactului infectiei HIV in Republica Moldova, precum si cos-
tului ridicat al interventiilor complexe in domeniu, Consiliul national de coordonare a Programelor
Nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si control
al Tuberculozei a solicitat ajutor financiar suplimentar de la Fondul Global de Combatere a SIDA,
Tuberculozei si Malariei in cadrul Rundei a 8-a.

Centrul pentru Politici si Analize in Sanatate (Centrul PAS), organizatie independenta, neguverna-
mentald, necomerciala si non-profit, a fost selectat in calitate de Recipient Principal neguvernamental
de catre CNC in baza unui concurs deschis si transparent.

In conformitate cu Aplicatia tarii si acordul de grant au fost contractati patru Subrecipienti pentru
implementarea anumitor componente ale proiectului: Fundatia Soros-Moldova; Asociatia Obsteasca

”Liga persoanelor care trdiesc cu HIV din Moldova”; Asociatia Obsteasca “Institutul pentru Dreptu-
rile Omului din Moldova”; Asociatia de binefacere ”Viata Noud”

Centrul PAS impreund cu Sub-recipientii implementeaza activitétile grantului in stransa colaborare cu
Consiliul national de coordonare a Programelor Nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA,
infectiilor cu transmitere sexuala si control al Tuberculozei, Ministerul Sanatétii, Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, institutiilor din subordinea ministerelor, autoritatile publice locale, Oficiile
UNAIDS si OMS din Moldova si organizatiile neguvernamentale active in domeniul HIV/SIDA.

Scopul si obiectivele proiectului:
Scopul intregului program este de a reduce morbiditatea, mortalitatea si impactul HIV asupra Per-
soanelor care trdiesc cu HIV. Acesta are la baza 3 obiective principale:

1) de a imbunatati performanta proiectului Fondului Global, Runda a VI-a

2) de a imbunatati calitatea vietii Persoanelor care traiesc cu HIV

3) de a creste capacitatile Ligii persoanelor care traiesc cu HIV.

Grupurile tinta/beneficiarii:

¢ Grupurile tinta directe
Grupurile {intd directe ale acestui program sunt toti adultii si copiii infectafi cu
HIV din Moldova. Conform estimarilor catre finele anului 2013 numérul cumu-
lativ al PTH va atinge cifra de 12,000 persoane. Pe langa toate acestea, Liga PTH
din Moldova va fi sustinuta si consolidata.

¢ Beneficiarii indirecti
Beneficiarii indirecti ai acestui program sunt specialistii in sanétate si protectie
sociald: mandatarii principali ai institutiilor nationale si ai institutiilor relevan-
te din domeniu, furnizorii de servicii de medicina primara, medicii infectionisti,
membrii echipelor ARV, studentii colegiilor si universitatii de medicina, studentii
departamentelor de asistentd sociald in cadrul universitatilor din Moldova, asis-
tentii sociali, managerii din sistemul de sanatate, furnizorii de servicii in dome-
niul HIV/SIDA, reprezentantii ONG-urilor si avocatii/juristii activi in domeniul
HIV/SIDA, etc.Rezultate obtinute in primul semestru al anului 2011:

Elaborare de materiale informationale:
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+ Suportul de curs pentru formarea initiald (versiune romana si rusa) si ghi-
dul pentru profesori in Infectia cu HIV pentru Colegiile de Medicina si
Farmacie;

+ Indicatii metodice pentru cadre didactice la disciplina Boli Infectioase si
ghidul practic la disciplina Boli Infectioase pentru studentii facultatii de
medicind in Infectia cu HIV. Etiologie. Patogenie. Tablou clinic. Diagnostic.
Tratament;

+ Lansata elaborarea ghidului de diseminare a cunostintelor si bunelor practici
de ingrijire a copilului pentru persoanele care trdiesc cu HIV si au in grija de
copii HIV infectati;

+ a fost lansat procesul de elaborare a ghidului pentru Managementul de Caz
al pacientului cu HIV;

¢ Ghidul in domeniul promovirii si protectiei drepturilor persoanelor care
traiesc cu HIV destinat avocatilor, juristilor si membrilor organizatiilor ne-
guvernamentale din domeniu;

¢ Ghidul cu privire la drepturile persoanelor care traiesc cu HIV din perspec-
tiva jurisprudentei Curtii Europene a Drepturilor Omului.

Indicatorii de performanta:

¢ Fortificarea sistemului: Furnizarea serviciilor ARV si Monitorizare;

« Ingrijire si suport pentru bolnavii cronici — prestarea serviciilor de ingrijiri
paliative in cadrul Sectiei de tratament a persoanelor HIV infectate si bolna-
ve cu SIDA; acordarea de pachete alimentare;

¢ Suport pentru copii orfani si vulnerabili — suport social acordat copiilor;

¢ Outreach pentru schimbarea comportamentala - UDI aflati in TS (acoperiti
pentru prima datd) au primit cel putin 3 servicii de suport (din pachetul: spri-
jin psiho-social, grupuri de suport reciproc, educatie de la egal la egal, distri-
buire de materiale informationale si pachete alimentare si igienice) oferite de
ONG-uri care lucreaza in reabilitarea UDI;

« Ingrijire si suport pentru bolnavii cronici — prestare de servicii de ingrijire si
suport in cadrul a 10 proiecte implementate in acest sens;

¢ Reducerea stigmei —avocati care ofera asistentd juridica gratuita in cadrul
sistemului de asistenta garantata de stat au fost instruiti; cazuri de litigare au
fost initiate; PTH au primit asistenta juridica oferitd de avocatii proiectului;

+ Consolidarea societatii civile si consolidarea capacitatii institutionale - re-
prezentanti ai ONG-urilor care furnizeaza servicii PTH au fost instruiti.

Sursa: http://www.pas.md/public/files/doc/raport_de_activitate_semestrul_2011_15.08.11 pdf

II. Proiectul “Fortificarea managementului Tuberculozei cu rezistenta medicamentoasa
in Republica Moldova”
Donator: Fondul Global pentru combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei

Obiectivul global al programului este de a reduce povara TB in Moldova prin fortificarea ma-
nagementului Tuberculozei drog rezistente. In timp ce fortificarea in continuare a interventiilor
esenfiale DOTS raméne a fi cerinta primordiald pentru a preveni rezistenta, este evident cd, in
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conditiile unei ponderi inalte de TB-DR, diagnosticarea la timp si tratamentul adecvat al cazuri-
lor de TB-DR sunt necesare pentru succesul deplin in combaterea epidemiei si atingerea tintelor
propuse in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare a Mileniului cu referire la controlul TB si a altor
maladii conexe. Finalitatile programului, si anume TB drog-rezistenta si prin urmare si scopul
vor fi realizate prin urmarirea unui singur obiectiv care consta in asigurarea accesului universal
la diagnosticarea si tratarea DR TB.

Grupul Tinta/Beneficiarii: pacientii MDR-TB; Detinutii; Familiile grupurilor tintd; furnizorii
ingrijirilor medicale implicati in diagnosticare, managementul de caz si tratarea MDR-TB, inclu-
siv furnizorii asistentei medicale primare; echipa Programului National de Combatere a Tuber-
culozei si Populatia Generala.

Activitatile planificate pentru 5 ani ai proiectului Fondului Global Runda 8
“Fortificarea managementului DR-TB in Republica Moldova™:
Realizarea Obiectivului proiectului si a strategiilor vor fi asigurate prin urmatoarele activitati im-
plementate de Centrul PAS:
1. Cursuri de instruire pentru Unitédtile PNCT centrale si regionale si a institutiilor
ce acorda servicii TB cu privire la managemntul DR-TB la nivel central si periferic:
a) Cursuri de instruire locale in managementul DR-TB pentru ftiziopmneu-
mologii care acorda servicii pacientilor din stationar;
b) Cursuri de instruire locale in managementul DR-TB pentru echipele ce
acorda servicii TB pacientilor din ambulatoriu;
¢) Cursuri de instruire echipelor ce acorda sercivii TB si a echipelor de asisten-
td medicald primara (AMP) (medici de familie, asistente medicale) cu privi-
re la aspectele manageriale, clinice si de laborator a managementului MDR-
TB si asigurarea aderentei la tratament si acordarea sustinerii psihosociale
pacientilor DR-TB in mediul comunitar si familial;
d) Cursuri de instruire locale in managementul DR-TB pentru echipele de asis-
tentd medicala primara.
2. Ameliorarea in continuare a SIME TB existent (Sistemul de Monitorizare si Evalu-
are a Tuberculozei) sistemul electronic de supraveghere pentru a corespunde necesi-
tatilor programului consolidat de management al DR-TB. Aceasta se va obtine prin
crearea unui grup de lucru pentru revizuirea formularelor de notificare i raportare,
pentru dezvoltarea unui modul adifional pentru managementul medicamentelor de
linia a doua si pentru monitorizarea implementarii:
a) Sustinerea grupului de lucru la revizuirea sistemului de notificare si raporta-
re, precum si a bazei de date nationale pentru managementul DR-TB.
b) Cursuri de instruire pentru implementarea formelor revizuite de notificare
si raportare pentru managementul DR-TB.
3. Fortificarea controlului infectiei in institutiile ce acorda servicii TB prin acordarea
asistentei tehnice si a formarilor pentru controlul infectiei. Totusi, o mare parte a
ajutorului financiar necesar in acest domeniu va fi asigurat din grantul Runda 6 TB:
a) Cursuri de instruire pentru echipele ce acorda servicii TB in controlul
infectiei.
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4. Programul de sustinere a pacientului pentru pacientii cu TB drog-rezistenta. Asi-
gurarea unei sustineri multilaterale pentru pacient prin urmdtoarele:

a) Asigurarea asistentei tehnice (de catre un consultant local) pentru crearea,
monitorizarea si evaluarea unui program de sustinere multilaterala a paci-
entului care va contribui la fortificarea aderentei la tratament a pacientilor
MDR-TB;

b) Crearea grupurilor de consiliere pe aderentd (formate dintr-un psiholog, un
lucrator social, o asistenta medicala) in fiecare raion si in Chisinau; acesti con-
silieri vor realiza sedinte de educare si consiliere a pacientilor, cat si alte activi-
tati de sustinere a pacientului in faza intensiva si de continuare a tratamentului,
in domeniile corespunzatoare. In acest scop vor fi asigurate formari relevante;

c) Asigurarea sedintelor de educare si consiliere a pacientului de catre consili-
erii pentru aderenta atat pentru tratamentul in stationar, cat si mai tarziu in
ambulatoriu;

d) Elaborarea si distribuirea materialelor educationale si informative printre pa-
cientii TB si membrii familiei, cu accentul pe necesitatea de a incheia trata-
mentul si a preveni aparitia si amplificarea rezistentei la medicamente;

e) Asigurarea tuturor pacientilor ce urmeaza tratament DR-TB cu stimulente
(pachete alimentare si pachete igienice) de doud ori pe luna, pentru a asigura
complianta la regimul prescris si aderenta la tratament pentru intreaga duratd
a cursului;

f) Rambursarea cheltuielilor de transport sustinatorilor DOT, dat fiind faptul ca
se asteapta ca 20% dintre pacien{ii DR-TB din ambulator vor primi medica-
mentele acasa (in timp ce ceilalti vor frecventa institutiile ce acorda servicii TB
sau institutii AMC) de la sustindtorii DOT;

g) Rambursarea cheltuielilor de transport pentru 20% din pacientii MDR-TB in
sectorul civil care trebuie sa vind zilnic intr-o institutie TB/un furnizor AMP
in timpul tratamentului extern pentru a-si lua medicamentele.

Rezultate obtinute:

¢ 40 de grupuri de consiliere pe aderenta create. 2 cursuri de instruire
pentru grupurile de consiliere pe aderenta au fost organizate la nivel
raional (pentru pacientii in ambulatoriu);

¢ sesiuni de consiliere organizate de catre grupurile de consiliere pe
aderenta pentru educarea pacientului, pentru pacientii din stationar;

+ 808 dintre pacientii MDR TB inregistrati in programul DOTS, de ase-
menea, au primit consiliere si support educational in sanatate;

¢ 9 cursuri de instruire in cadrul carora au fost instruiti 117 ftiziatri din
toatd republica;

¢ 20 cursuri de instruire, unde au fost instruiti 264 medici de familie si
282 asistente medicale din cabinetele medicilor de familie;

¢ 7 cursuri de instruire in controlul infectiei pentru echipele ce acorda
servicii TB si instruiti 106 specialisti.

Sursa: http.//www.pas.md/public/files/doc/raport_fondul_global_runda8_anul?010.pdf
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De asemenea, drept contributie importantd in combaterea HIV/SIDA o are Uniunea pentru Prevenirea
HIV/SIDA si Reducerea Riscurilor din Moldova, inregistrata la 19 noiembrie 2007, care executa o evaluare
a necesitatilor membrilor si a preocuparilor legate de implimentarea programelor de reducere a riscurilor.

Mentiondm faptul ci, in Republica Moldova, exista practici pozitive dezvoltate de organizatiile neguver-
namentale in domeniul combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei, dezvoltate de organizatii cu

Boxa 2.
Asociatia Obsteasca “Liga Persoanelor care traiesc cu HIV din Republica
Moldova”

Misiunea Ligii: apdararea drepturilor si intereselor persoanelor care traiesc cu HIV din Re-
publica Moldova si membrii familiilor lor, cét si consolidarea eforturilor structurilor guver-
namentale, sectorului privat, organizatiilor internationale si non-guvernametale in scopul
solutionarii problemelor legate de HIV/SIDA.

Scopuri statutare:
 sporirea accesului la tratament, ingrijire si sustinere pentru persoanele
care traiesc cu HIV
+ antrenarea masiva a persoanelor care trdiesc cu HIV in procesul de lu-
are a deciziilor referitor la aspectele cheie de contracarare a epidemiei
HIV/SIDA si inldturarea consecintelor ei la toate nivelele
¢ consolidarea potentialului organizatiilor si comunitétilor de persoane
care traiesc cu HIV
¢ contributia la apararea drepturilor omului in contextul HIV/SIDA.
Beneficiari:
Liga presteaza servicii pentru cel putin 5000 persoane infectate sau afectate de HIV/SIDA -
adulti si copii — care primesc ajutor si sprijin de la organizatiile membre ale Ligii si in proiecte
realizate de catre Secretariatul Ligii.
Liga PTH oferad servicii pe intreg teritoriul Republicii Moldova prin intermediul coordonato-
rilor regionali din cadrul ONG-lor si oficiului central din Chisinau.

Membrii Ligii:
Liga este constituita din 58 de membri fizici si 11 organizatii - membri juridici.
ONG-urile, membri juridici ai Ligii:
1) “Copilarie pentru Toti” — (Centru)
2) “Credinta” - (Centru)
3) “Reforme medicale” - (Centru)
4) "Tineretul Pozitiv” — (Centru)
5) “Respiratia a Doua” - (Nord)
6) ”Sansa Plus” - (Nord)
7) "Credinta Nord” - (Nord)
8) ”Triniti” — (Est)
9) “Credinta Tiraspol” - (Est)
10) ”Speranta vietii” — (Sud)
11) ”Biaz Gul” - (Sud)
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Portofoliul de proiecte:

Proiectl: «Ykpemnenue notenumana Jluru mopeit, sxuymmx ¢ BUY (JIXKB) B Pecrrybnmxe
Monposa’». Buget: 136 028 euro (2011)

Proiect 2: «Ykpernenne norennyana Jluru mopeit, xxusymux ¢ BUY (JDKB) B Pecrrybmmxke
Monpgosa’», Buget: 45 811 euro (octombrie-decembrie 2010)

Proiect 3: «<HIV Leadership through Accountability» - GNP+. Buget: 58 475 £ (2010-2011)
Proiect 4: «Reducing HIV-related burden in the Republic of Moldova, 2010-2014». Buget: 292
642 euro (proiect realizat partial in perioada ianuarie-septembrie 2010)

Proiect 5: «Involvement of people living with HIV in Moldova in the process of decision-
making». Bugetul: 10 000 USD (2009), sustinut de UCIMP si Fundatia Tides.

Premii:

- 2009 Ligii i-a fost oferit ,Premiul Panglica Rosie Moldova» in calitate de cea mai buna orga-
nizatie care oferd asistenta si sprijin persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA.

- 2011, Reprezentantii Ligii au fost premiati cu ,,Premiul Panglica Rosie Moldova» pentru ac-
tivitatea desfasuratd si implicarea activa in raspunsul national la HIV/SIDA: Igor Chilcevschii
(presedinte), Alexandru Zavricico (director A.O. Biaz Gul), Ion Turcan (asistent social, A.O.
Credinta), Evdochia Toncoglaz (medic-infectionist, A.O. Credinta), Veaceslav Mulear (mem-
bru al bordului Ligii).

Sursa: wwwi.ligaaid. md

experienta in domeniu. Este importanta dezvoltarea si mentinerea relatiilor de colaborare intre OSC-uri
in vederea fortificdrii rezultatelor si eficientei programelor dezvoltate de societatea civila la nivel national.

3.5. CONTRIBUTIA OSC-URILOR LA SCHIMBARI

Problemele legate de reducerea incidentei in domeniul HIV/SIDA si a Tuberculozei ar putea fi solutionate
prin anumite actiuni/servicii care sunt, la moment, prestate de citre OSC-uri:
+ Prestarea serviciilor sociale, de suport persoanelor infectate si/sau afectate de
HIV/SIDA si Tuberculoza;
+ Asigurarea aderentei beneficiarilor la tratament;

Boxa 3
Uniunea pentru Prevenirea HIV/SIDA si Reducerea Riscurilor din Moldova

Incepand cu anul 2000 in Republica Moldova se implementeaza primele programe de Reduce-
re a Riscurilor, care reprezintd mésuri intreprinse in scopul profilaxiei/reducerii consecintelor
medicale, sociale si economice ce apar inevitabil atunci cand omul consumad droguri. Progra-
mele de Reducere a Riscurilor sunt sustinute si promovate de Organizatia Mondiala a Sanatatii
drept o masuri eficienti de protectie impotriva infectiei HIV, ITS, hepatitelor virale. In decem-
brie 2004, 19 organizatii, implimentatoare ale strategiei Reducerea Riscurilor in R. Moldova au
decis crearea Uniunii Organizatiilor active in domeniul Reducerea Noxelor.
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In mod continuu Uniunea pentru Prevenirea HIV/SIDA si Reducerea Riscurilor din Moldova
executa o evaluare a necesitatilor membrilor si a preocuparilor legate de implimentarea pro-
gramelor de reducere a riscurilor, in acest context, putem evidentia preocuparea legata de asi-
gurarea continuitatii, durabilitaii si stabilitatii financiare a proiectelor pentru viitorul apropiat,
necesitatea de extindere a spectrului de servicii adresate beneficiarilor in scopul unei acoperiri
mai largi si a eficientizarii activitatilor, necesitatea aderarii la standarde unice de functionare a
proiectelor de reducere a riscurilor, necesitatea crearii unui sistem de referinta viabil ce ar so-
lutiona o gama cat mai larga de probleme cu care se confrunta beneficiarii.

Misiunea UORN: consolidarea si coordonarea organizatiilor membre ale Uniunii in scopul
dezvoltarii si promovdrii strategiilor de reducere a riscurilor, drept abordare eficienta de ocro-
tire a sandtatii publice in R. Moldova.

1) Promovarea noilor politici de sdnatate in republicd;

2) Consolidarea eforturilor tuturor partilor implicate si interesate in so-
lutionarea problemelor in domeniul consumului de substante psiho-
active, prevenirii HIV/SIDA si altor maladii — hepatitelor virale, Tu-
berculoza, infectii cu transmitere sexuald (ITS), etc.

3) Promovarea strategiei de Reducere a Noxelor, tratamentului de substi-
tutie si accesului consumatorilor de droguri, inclusiv a celor HIV-in-
fectati la servicii de tratament si reabilitare. Dezvoltarea strategiilor de
Reducere a Noxelor, a sistemelor de reabilitare si tratament a consuma-
torilor de substante psiho-active.

4) Prevenirea raspandirii HIV, ITS, Hepatitelor virale, Tuberculozei si a
altor maladii in mediul grupurilor vulnerabile, acordarea suportului
psiho-social corespunzator persoanelor afectate de aceste maladii.

5) Implicarea in perfectionarea bazei legislative necesare pentru dezvol-
tarea si implicarea strategiilor de reducere a noxelor.

6) Implicarea si asigurarea durabilitatii si stabilitatii financiare a progra-
melor implimentate de organizatiile membre.

7) Promovarea intereselor programelor de prevenire HIV/SIDA si Redu-
cere a Riscurilor din R. Moldova la nivel national si international.

Directii de activitate UORN:

+ Facilitarea schimbului de experienta si multiplicare a bunelor practici
intre organizatii ce implementeaza programe de reducere a riscurilor-
organizarea vizitelor de studiu si a vizitelor in teren cu participarea
personalului tuturor programelor de reducere a riscurilor.

+ Consolidarea capacitatilor Organizatiilor ce implementeaza programe
in baza strategiei Reducerea Riscurilor prin asigurarea unei instruiri
si formari profesionale continue- organizarea seminarelor, atelierelor,
trainigurilor, consultérilor si supervizarii.

¢ Asigurarea conexiunilor directe intre organizatii ce implementea-
za programe in baza strategiei Reducerea Riscurilor si alte institufii
cu tangente in domenii de activitate — organizarea meselor rotunde,
conferintelor, facilitarea participarii la evenimente internationale des-
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fasurate in domeniu, constituirea dialogului intre organizatiile ce im-
plementeaza programe de reducere a riscurilor si institutii statale din
domeniul ocrotirii sanatatii, asistentei sociale.

¢ Advocacy pentru initierea susfinerii Programelor implementate in
baza Strategiei Reducerea Riscurilor din resursele Bugetului Public
National (participare la elaborarea si facilitarea aplicérii standardelor
minime de calitate pentru organizatiile ce implementeaza programe de
reducere a riscurilor in R. Moldova, definirea mecanismului de con-
tractare sociala a organizatiilor implementatoare).

¢ Organizarea activitatilor de prevenire a infectiei HIV, Tuberculozei si
a Hepatitelor virale B si C in mediul beneficiarilor programelor de re-
ducere a riscurilor - organizarea forumului teatral cu caracter educati-
onal pentru beneficiarii programelor de reducere a riscurilor din regi-
uni, distribuirea materialelor informationale, organizarea seminarelor
de instruire, etc.

¢ Promovarea actiunilor de mediatizare si sensibilizare - mentinerea
blogului informational si a paginii web, elaborarea si mediatizarea bu-
letinului electronic lunar.

Rezultate atestate la nivel de proiecte si organizatii implicate in activitati:

1) Comunicare eficientd si regulata intre organizatiile ce implementeaza
programe de reducere a riscurilor in R. Moldova;

2) Echipe de personal bine informate, instruite si rezistente atat la impe-
dimentele de natura externa cat si a celor interne;

3) impartasire detaliata a experientei;

4) multiplicare a experientei pozitive in domeniu;

5) activitai comune dezvolate de programele de reducere a riscurilor;

6) fortd mai mare de mediatizare a activitétii proiectelor de reducere a riscurilor;

7) comunicare mai eficientd si mai transparentd cu organizatiile cu
conexiune in domeniu;

8) implicarea organizatiilor ce implimenteaza strategii de reduce-
re a riscurilor in R. Moldova in procese de promovare a intereselor
beneficiarilor

Organizatii/institutii ce implementeaza Programe de Reducere a Riscurilor
in Republica Moldova:
1) Asociatia Obsteasca ,,Impreuna sa salvim viitorul”. Grup tinta — utiliza-
torii de droguri injectabile Persoana de contact — Iurie Osoianu
2) Centrul SIDA. Grup tinta - utilizatorii de droguri injectabile. Persoana
de contact — Ecaterina Rotaru
3) ONG ,Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti. Grup tintd - utilizatorii de
droguri injectabile, persoane ce presteaza servicii sexuale contra plat,
soferi de cursa lungd. Persoana de contact — Ala Iatco
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4) Asociatia Obsteascd ,,Reforme medicale”. Grup {inta - persoane ce pre-
steaza servicii sexuale contra platd, soferi de cursa lunga. Persoana de
contact — Alexei Leorda

5) Asociatia Obsteascd ,, Pentru Prezent si Viitor” (fost ARS-SIDA). Grup
tintd — utilizatorii de droguri injectabile. Persoana de contact - Nina
Tudoreanu

6) Centrul ,,Adolescentul”. Grup tinta - utilizatorii de droguri injectabile,
persoane ce presteaza servicii sexuale contra plata. Persoana de contact
— Svetlana Romanova

7) Asociatia Obsteasca ,, Cu gandul la viitor”. Grup tintd - utilizatorii de
droguri injectabile. Persoana de contact - Elizaveta Iordan

8) Asociatia Obsteascd ,,Viitorul Nostru”. Grup tintd — utilizatorii de dro-
guri injectabile. Persoana de contact — Ion Cheptene

9) ONG ,,Vis-Vitalis” Grup tinta - utilizatorii de droguri injectabile, per-
soane ce presteaza servicii sexuale contra platd. Persoana de contact -
Igor Obada

10) Centrul Educational ,,Alcoolismul si Narcomania” Grup tinta - utili-
zatorii de droguri injectabile

11) Organizatia Obsteasca ,,Proiecte Inovatoare in Penitenciare”. Grup {in-
ta — detinuti. Persoana de contact - Larisa Pintilei

12) Asociatia Obsteasca ,, Tinerele femei-Cernoleuca” Grup {inta - utiliza-
torii de droguri injectabile. Persoana de contact — Tatiana Cojocaru

13) Centrul de Informatii ,,GenderDoc-M”. Grup tintd — comunitatea
LGBT. Persoana de contact — Bucsanu Olesea

14) Organizatia Obsteasca “Viitorul Sandtos” Grup tinta - utilizatorii de
droguri injectabile. Persoana de contact — Hineva Natalia

Organizatii/institutii ce administreaza programe de Terapie Substitutiva cu Metadona
(TSM) in R. Moldova
15) Dispensarul Republican de Narcologie. Persoana de contact — Liubovi
Andreeva
16) Centrul consultativ al Spitalului Clinic Municipal. Persoana de contact
— Nenescu Eduard

Organizatii/institutii ce implemeteaza programe de asistenta psiho-sociala si reabilitare a
utilizatorilor de droguri in R. Moldova
17) Asociatia de binefacere ,Viata Noua”. Persoana de contact — Curasov
Alexandru
18) Asociatia ,,Alegerea Ta”. Persoana de contact — Valeriu Antonov
19) Dispensarul Republican de Narcologie. Persoana de contact — Liubovi
Andreeva
20) ONG , Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti. Persoana de contact — Ina
Biriucova
21) Asociatia Obsteasca ,Lumina Vietii”. Persoana de contact — Velinciuc Ion

Sursa: http://www.uorn.aids.ma/uorn ; http://uorn.wordpress.com/servicii/
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+ Informarea in masa a populatiei cu privire la metodele de transmitere a
infectiei HIV si Tuberculozei;

o Intensificarea colaboririi cu APL. In special in zonele rurale, deoare-
ce potentialul APL trebuie valorificat, ceea ce ar contribui semnificativ la
sustinerea persoanelor ce traiesc cu HIV din localitatile rurale;

+ Monitorizarea responsabilitatilor lucritorilor sociali si medicali. Oda-
ta cu implementarea managementului de caz, va fi importanta divizarea
responsabilitatilor lucratorilor medicali si asistentilor sociali. Astfel, ca lucra-
torul medical sa-i ofere informatie cu privire la aspectul medical al infectiei.
Iar asistentul social, pe 1anga realizarea anchetelor sociale, are responsabili-
tatea de a acorda consiliere si suport persoanelor corespunzatoare. Este im-
portantd asigurarea confidentialitatii privind situatia persoanelor infectate.

¢ Promovarea respectdrii drepturilor persoanelor ce triaiesc cu HIV/SIDA;

+ Asigurarea asistentei juridice gratuite pentru persoanele ce trdiesc cu HIV/
SIDA i familiile acestora;

¢ Actiuni de advocacy pentru solutionarea problemelor majore in domeniu.
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CAPITOLUL 4. n
ROLUL SECTORULUI PRIVAT iN
ATINGEREA TINTELOR ODM 6

“Doud din 3 persoane ce trdiesc cu HIV merg la serviciu -
de aceea, locul de muncd este un loc potrivit pentru abordarea problemelor legate de HIV/SIDA”
Juan Samovia, Director General OIM

Companiile private sunt unul din actorii de dezvoltare ce au rol important si unic in combaterea
HIV/SIDA si Tuberculozei, tinind cont de faptul céd prevenirea si combaterea HIV/SIDA si Tuber-
culozei ii priveste pe fiecare, fie in familie, in societate sau la locul de munca. Este important ca in-
treprinderile private din Republica Moldova sd implementeze politici HIV/SIDA la locul de munca,
prin aceasta contribuind la prevenirea infectiei i, in acelasi timp, asigurand un mediu non-discrimi-
natoriu pentru grupurile afectate de HIV/SIDA.

Epidemia HIV/SIDA a devenit o criza

Epidemia HIV ameninta capacitatea angajatorilor: globala. Aceasta afecteaza intr-o masura
+ De a mentine productivitatea sau asigurarea serviciilor tot mai mare mediul de afaceri, care
esentiale sufera nu numai din perspectiva costurilor
o . . . L. . legate de forta de muncd, dar si din cea a
¢ De a pistra forta de munca stabila, calificatd, inclusiv pierderilor in profit si productivitatea ce
administratia ofera noi provocari atat pentru angajatori,
+ De a asigura concedii de boald sau scheme de pensionare | cit si pentru angajati.. Rdspunsuri
+ De a atrage investitii constructive si proactive la HIV la locul de
¢ De a pastra si extinde pietele sale de desfacere. munca pot conduce la relati industriale
. ’ ] cq bune si productivitatea neintrerupta
+ Din moment ce persoanele nemijlocit afectate sunt anga-

jatorii si organizatiile acestora, este important de formu- | Francois Perigot, Presedinte, Organizatia

lat un rispuns eficient maladiei. Internationald a Patronilor, Mai 2002

Conform Codulului de Practica al OIM privind HIV/SIDA si lumea muncii, 2001, Geneva "HIV/
SIDA trebuie sa fie recunoscuta ca o problema care priveste locul de munca si sa fie tratata ca orice
alta boala sau afectiune grava de care sufera lucratorii”. Principiile promovate de ILO cu privire la
HIV/SIDA sunt:
¢ Recunoasterea HIV/SIDA ca problema care priveste locul de munca
Nediscriminarea
Egalitatea intre barbati si femei
Mediul de lucru sanatos
Dialogul social
Neimpunerea testarii HIV obligatorii la angajare sau la locul de munca
Confidentialitatea
Continuarea relatiei de munca
Prevenirea
Ingrijirea si sprijinul.
Implicarea sectorului privat in domeniul vizat in cadrul prezentului studiu
se poate realiza prin diverse modalitati, printre care: livrarea produselor (de
exemplu importul medicamentelor, seringelor, prezervativelor, etc); organi-

L R R 2R R 2R JER R R R 2
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zarea actiunilor de informare la nivel de companie/institutie sau la nivel re-
gional/teritorial; parteneriatul si sustinerea activitatilor/programelor sociale
dezvoltate de organizatiile societdtii civile sau institutiilor statale; dezvoltarea
si promovarea programelor de responsabilitate sociald, etc.

4.1. GRADUL DE CUNOASTERE A ODM 6

In ceea ce priveste gradul de cunoastere a prioritatilor de dezvoltare de citre organizatiile sectorului
privat, e de mentionat ci acestea nu monitorizeaza indeaproape agenda respectiva. In acelasi timp,
prezenta unui grad minim de cunoastere privind prioritatile de dezvoltare internationale constituie
un fapt imbucuritor.

Cu referire la Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului, majoritatea organizatiilor participante in ca-
drul studiului prezinta un nivel de interes “mediu” fata de ODM 6. Prezenta interesului de cunoastere
din partea organizatiilor sectorului a ODM 6 si a tintelor acestuia constituie un aspect important in
lansarea unui proces de implicare a acestora in realizarea tintelor stabilite de tara noastra pentru a fi
realizate pana in anul 2015.

4.2. CONTRIBUIND LA ODM PRIN ACTIVITATEA DE BAZA

In Republica Moldova in ultimii ani este evidenta dezvoltarea centrelor medicale private. Activitatea
lor in domeniul combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei este orientata mai mult spre
informarea pacientilor/clientilor despre modalitatea de infectare cu HIV/SIDA si a Tuberculozei,
colectarea datelor si directionarea lor catre centrele medicale nationale.

In acelasi timp, sunt prezente companii, membre ale retelei nationale a Pactului Global, care au sta-
bilit in politica organizationala practica de prevenire si combatere a HIV/SIDA si a Tuberculozei in
randul angajatilor.

Rolul companiilor participante in cadrul studiului in realizarea tintelor ODM 6 se realizeaza prin
actiuni ce contribuie la:

Combaterea HIV/SIDA

Implicatia organizatiilor participante in cadrul studiului se refera la:

+ Elaborarea strategiei de responsabilitate corporativd anual. Strategia include ac-
tivitafi atat la nivel global, cat si pe diverse piete in parte;

+ Realizarea activitatilor cu scop de educare sanitara, informare in masa si cu-
noasterea riscurilor de imbolnavire;

+ Elaborarea si implementarea politicilor interne in vederea informarii angajatilor
despre masurile de protectie;

¢ Promovarea unui mediu de munca sanétos si combaterea non-discriminarii PTH;

+ Activitati ce tin de sustinere socio-financiard in cadrul diferitor campanii desti-
nate paturilor vulnerabile;

¢ Prestarea serviciilor medicale calitative la capitolul prevenirii, consilierii, dia-
gnosticarii si supravegherii medicale, respectiv si asistentei curative a maladiilor
asociate;
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+ Investirea in tehnica medicala si tehnologii care asigura un grad inalt de secu-
ritate in prestarea serviciilor medicale si reducerea riscurilor de contaminare
nosocomiale;

¢ Realizarea procedurilor de procurare a testelor pentru identificarea HIV.

Combaterea Tuberculozei
In acest domeniu, implicatia sectorului privat se refera la:

+ Identificarea persoanelor, care fac parte din grupul de risc pentru TBC cu oferirea
intregului complex de asistenta medicald preventiva, inclusiv imunizari, controale
profilactice, consultatii si explorari diagnostice;

+ Sponsorizarea activitatilor si realizarea actelor de binefacere a asociatiilor, structu-
rilor specializate in deservire;

¢ Realizarea procedurilor de procurare a medicamentelor anti-TB;

+ Organizarea examenelor medicale anuale obligatorii pentru angajati. Persoanele
angajate sunt obligate sa prezinte certificatul medical.

+ Prin urmare, analizand activitatile prin care organizatiile implicate in cercetare se
implica in procesul de combatere si prevenie a HIV/SIDA si a Tuberculozei, putem
identifica urmatoarele directii:

¢ Actiuni de responsabilitate sociald, prin: activitati de informare la nivel de institutie
sila nivel de comunitate cu privire la modalitatile de infectare si respectiv protectie
fatd de infectia HIV/SIDA si Tuberculozd; promovarea unui mediu organizational
sandtos; actiuni de caritate.

¢ Activitati ce tin de domeniul de activitate al institutiei - prestare de servicii medicale.

In opinia organizatiilor internationale, este o necesitate stringenta pentru domeniul vizat ca repre-
zentantii sectorului privat sd se implice activ in parteneriatele public - private. Acest lucru este con-
firmat si de opinia organizatiilor guvernamentale, care evidentiaza faptul ca nivelul de implicare a
sectorului privat in realizarea tintelor ODM 6 este relativ slab.

Organizatiile guvernamentale evidentiaza lipsa de implicare sau implicarea foarte redusa a sectoru-
lui privat in actiuni ce contribuie la combaterea HIV/SIDA si Tuberculozei, argumentul neimplicarii
sau implicarii reduse fiind: lipsa de informare sau lipsa de initiativa, dorintd din partea majoritatii
reprezentantilor sectorului privat. De asemenea, organizatiile guvernamentale participante in cadrul
cercetdrii, manifesta disponibilitatea de organizare a actiunilor de informare pentru sectorul privat
in domeniile vizate de prezentul raport. In acelasi timp, organizatiile guvernamentale considera im-
plicarea sectorului privat drept foarte importanta, care poate fi realizata prin: implicarea drept parte-
ner activ in controlul HIV/SIDA si a Tuberculozei; sporirea suportului financiar din partea acestora
pentru implementatorii de proiecte /servicii in domeniu.

Organizatiile non-guvernamentale evidentiazd necesitatea identificarii posibilitatilor de realiza-
re a parteneriatelor mixte publice-private pentru prestarea serviciilor celor mai vulnerabile persoa-
ne; in timp ce rolul sectorului privat, in viziunea OSC, este sa contribuie financiar la implementarea
activitatilor din cadrul Programului National de Control al HIV si SIDA si sa organizeze activitati de
informare a HIV si TB la locul de munc. In acelasi timp, sustinerea serviciilor dezvoltate si impli-
mentate de OSC, ar contribui la asigurarea durabilitatii serviciilor sociale dezvoltate in domeniul vizat.

In opinia organizatiilor sectorului privat participante in cadrul cercetarii, nivelul implicérii sectoru-
lui privat in combaterea si prevenirea HIV/ SIDA si a Tuberculozei, este la un nivel relativ slab. Fie-
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care din organizatiile intervievate considera foarte importantd implicarea sectorului privat in actiuni
ce contribuie la combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei.

Astfel, in baza raspunsurilor oferite de organizatiile participante in cadrul cercetarii si situatiei exis-
tente in domeniu, evidentiem necesitatea si importanta implicarii sectorului privat in combaterea si
prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei, nu doar a companiilor nemijlocit implicate in sectorul de sa-
natate publica. O implicare activa a sectorului privat in combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a Tu-
berculozei prin organizarea actiunilor de informare la locul de munca ar contribui la reducerea inci-
dentei cazurilor de infectare atat HIV, cét si TB, in randul angajatilor si membrilor familiilor acestora.

4.3. RESPONSABILITATEA SOCIALA CORPORATIVA

Din definitiile prezentate de catre agentii economici intervievati, putem constata, ca perceptia terme-
nului de ,,responsabilitate sociald corporativd” este una justificata si avansata. Cateva din definitiile
prezentate de catre unii participanti sunt:

“Conjugarea eforturilor tuturor actorilor pentru solutionarea unei probleme”;

¢ ,Implicarea companiilor in viata comunitatii si a societatii in scopul contri-
buirii la imbunatatirea mediului ecologic, economic si social”;

+ ,Intelegerea nevoilor comunititii din care facem parte si sd gdsim mereu me-
tode de a contribui™;

¢ ,Sustinerea actiunilor locale si nationale, in vederea reducerii nivelului de
raspandire a infectiei HIV/SIDA si reducerea/minimalizarea impactului
acestuia in randul angajatilor si familiilor lor”;

+ ,Orice activitate intreprinsd de PwC, atét la nivel de organizatie, cat si la nivel
de personal, are un anumit impact asupra comunitatii in care operam - iata
de ce responsabilitatea noastrd este sd ne asiguram ca aceste activitati contri-
buie la prosperarea si diversitatea acestor comunitati’;

+ ,Angajamentul persoanelor juridice si fizice de a contribui concret la imbu-
natatirea vietii intregii societati”.

In opinia majoritétii companiilor private intervievate nivelul promovirii si aplicirii principiilor de
responsabilitate sociald in activitatea companiei este “inalt”. Argumentele aduse de respondenti sunt
diverse, printre care:

“PwC concepe principiul de responsabilitate corporativa din 4 perspective:

Comunitatea — Noi ne angajam sa impértasim timpul, cunostintele si resursele noastre intru prospe-
rarea comunitdfii in care activam;

Mediul - Noi pastram mediul si ludm masurile necesare pentru a reduce impactul operatiunilor
noastre de afaceri asupra mediului inconjurator;

Oamenii - Noi cream o cultura a succesului pentru oamenii nostri motivandu-i astfel, ca ei sa isi
atinga atat scopurile personale, cat si cele profesionale. Noi crestem leaderi responsabili care pot con-
strui relatii de incredere unii cu altii, precum si cu cei din jur;

Locul pe piata — Scopul nostru este sd ocupam un loc primordial in a aduce o schimbare pozitiva,
imbunatatiri evidente atat in profesia noastra, cat si pe piata care activam. Facem aceasta practicand
practici de afaceri de duratd, responsabilitate civicd si o buna guvernare. Promovam aceleasi principii
si in randul clientilor nostri, a altor organizatii cu care interactionam pentru a solutiona problemele
care au un impact asupra pietei la care ne referim”
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Responsabilitatea social corporativd se manifestd prin prisma activitatii de bazd a companiei, astfel
incat “toate activitdtile realizate de citre companie sunt bazate pe asteptarile clientului nostru orien-
tate spre ameliorarea sanatatii si calitafii vietii’,’ prin prisma atitudinii fa{d de angajati ,,organizarea
trainingurilor/activitatilor de informare pentru angajati’, prin prisma adoptarii unei conduite res-
ponsabile fata de societate si fatd de mediu, prin educarea personalului in spiritul responsabilitatii

sociale si de mediu, prin antrenarea in activitati sociale, “sustinerea diverselor activitati, programe”

Boxa 1.
HIV/SIDA si locul muncii. Studiu de Caz i.C.S “Gaz Natural Fenosa” S.A
Politica de responsabilitate corporatista

Intreprinderea ,,Gas Natural Fenosa” defineste conceptul de responsabilitate corporativi ca un
ansamblu de actiuni in vederea stabilirii relatiilor de incredere, stabile, solide si reciproc avan-
tajoase cu grupurile sale de interes. Relatia adecvata cu mediul constituie un aspect strategic
primordial pentru companie; este esentiald pentru crearea valorii §i asigurarea durabilitaii
companiei pe termen lung.

Politica de responsabilitate corporativa a ,Gas Natural Fenosa” cuprinde 7 angajamente asu-
mate de cdtre intreprindere:

Orientare ctre client

Angajament fatd de rezultate

Mediul inconjurétor

Interes fatd de persoane

Siguranta si sandtate

Angajament fatd de societate

Integritate.

L 2

* 6 6 6 o o

Politica GAZ NATURAL FENOSA privind HIV/SIDA la locul de munca:

+ are ca obiectiv sa asigure o abordare constientd si obiectiva pentru prevenirea HIV/
SIDA in randurile angajatilor si a familiilor lor, pentru gestionarea consecintelor
HIV/ SIDA, inclusiv ingrijirea si sustinerea angajatilor care traiesc cu HIV/ SIDA;

+ stabileste principiile generale referitoare la prevenirea riscurilor legate de virusul
HIV, protectia sandtatii si securitatea angajatilor la locul de muncd, precum si di-
rectiile generale pentru implementarea acestor principii;

¢ Recunoasterea HIV/SIDA ca problema care priveste locul de munca

Activitati in cadrul proiectului de informare si instruire a angajatilor
Angajatii sunt informati cu privire la HIV/SIDA si cdile de transmitere a infectiei, precum si cu
privire la principiul tolerantei zero pentru orice forma de stigmatizare sau discriminare la locul
de munca. Activitatile mentionate constau in:
+ instruirea suficienta, adecvata, teoretica si practicd in domeniul securitatii si
sanatatii in munca, precum si cu privire la HIV/SIDA, in special sub forma
de informatii:
a) la angajare;
b) la schimbarea locului de muncd, a postului sau la transfer;

[N

Interviu realizat cu reprezentantii PwC
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c) cel putin o data in 6 luni la locul de muncg;
d) cel putin o datd in 24 de luni pentru personalul de conducere se orga-
nizeaza cursuri in domeniul securitatii si sanatatii in munca;

+ plasarea informatiei pe Intranetul local, organizarea victorinelor prin Intra-
net sau e-mail;

+ plasarea informatiei pe paginile revistei interne;

+ informarea angajatilor despre HIV/SIDA in timpul orelor de munca prin
afisarea informatiilor la tema pe panourile informative;

¢ organizarea seminarelor informative de scurta duratd privind HIV/SIDA cu
participarea reprezentantilor ILO si a specialistilor din domeniu pentru toti
angajatii prin sistemul de rotatie, in grupe a cate 10-20 de persoane;

¢ organizarea, in perioada caldd a anului, impreuna cu reprezentantii ILO (sau
cu fortele proprii), a seminarelor cu implicarea familiilor angajatilor, intr-o
atmosferd neformala si cu un program divers;

+ organizarea concursurilor de desen pentru copiii angajatilor la tema HIV/
SIDA cu premierea invingétorilor;

+ combinarea informarii despre HIV/SIDA cu activitatile sportive si alte acti-
uni de promovare a unui mod sandtos de viata;

+ instruirea angajatilor cu privire la comportamentul adecvat in cazul produ-
cerii de avarii sau aparitiei de situatii critice, inclusiv instruirea cu privire
la procedurile de evitare a infectiilor in contextul accidentelor de munca si
acordarea primului ajutor. Cursurile sunt {inute cu regularitate (2-3 ori pe
lund) in cadrul programului la Centrul de instruire UF din Moldova, infor-
matia este oferitd si in timpul examenelor medicale matinale a conducatori-
lor auto;

+ distribuirea gratuita de brosuri cu informatie despre HIV/SIDA, calendare,
tricouri, prezervative (periodicitate: o daté la 2-3 luni);

¢ participarea intreprinderii, a angajatilor GAZ NATURAL FENOSA la activi-
tatile municipale anti-HIV/SIDA.

ingrijirea si sprijinul pentru persoanele care triiesc cu HIV/SIDA
Solidaritatea, ingrijirea si sprijinul sunt elementele esentiale care trebuie sa anime orice angajat
in gasirea unui raspuns la maladia HIV/SIDA.

Este incurajatd deschiderea, acceptarea si sprijinul pentru acei colegi care recunosc public ca
sunt seropozitivi, totodata se asigura eliminarea discriminarii si stigmatizarii acestor persoane;
+ Angajatii sunt informati despre aceea unde se pot adresa pentru a obtine ser-
vicii medicale, inclusiv pentru membrii familiilor lor;
+ Angajatii sunt informati despre aceea unde pot solicita consiliere si asistenta
juridica;
+ Angajatii pot solicita acordarea de ajutor familiilor in obtinerea accesului la
programele de asigurari sociale si schemele profesionale;
+ Familiile cu membri diagnosticati cu HIV/SIDA sunt directionate catre servi-
ciile juridice si medicale competente sau primesc lista de servicii recomandate.

Sursa: http://gasnaturalfenosa.md/page/hivsida-%C5%9Fi-lumea-muncii
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4.4. FILANTROPIE SI INVESTITII COMUNITARE

Modalitatile prin care companiile private de regula se implicd in actiuni ce contribuie la combaterea
si prevenirea HIV/SIDA si a Tuberculozei, prioritar, se refera la campanii de informare si contributie
in-kind, prin acordarea spatiului, echipamentului, serviciilor de consultanta. In foarte putine cazuri,
implicarea acestora se efectueaza prin organizarea programelor sociale si sponsorizarea activitatilor,
proiectelor comunitare pentru combaterea si prevenirea HIV/SIDA si/sau a Tuberculozei.

Unul din argumentele unei implicari reduse ale sectorului privat in actiuni de filantropie si
investitii comunitare in domeniul combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei, este faptul
cd organizatiile societatii civile foarte rar sau practic nu se adreseazd sectorului privat pentru a fi
sustinuti in activitdtile pe care le desfasoara si, in acelasi timp, companiile nu beneficiaza de anumite
facilitati sau inlesniri din partea statului ca si rezultat al implicarii in diverse actiuni sociale.

Pentru o implicare activa in dezvoltarea de programe si implementarea de actiuni ce ar contribui la
combaterea si prevenirea HIV/SIDA si/sau a Tuberculozei in perioada imediat urmatoare, compani-
ile participante in cadrul cercetarii considera drept prioritare urmatoarele necesitati:
+ Claritate in viziune, obiective, scopuri, mecanismele de conlucrare;
+ Reglementiri legislative ce ar acorda anumite inlesniri fiscale pentru
desfasurarea activitatilor cu menire sociald;
¢ Suport informational, seminare.

Actiunile/programele pe care companiile private, participante in cadrul cercetdrii, planifica sa le re-
alizeze/implementeze in perioada 2012 - 2015, se refera la:
+ Asistenta medicala diagnosticad preventiva si curativa;
¢ Activitati de educatie sanitara si promovarea cunostintelor sanitare;
¢ Actiuni de informare la nivel de organizatie si, de asemenea, informa-
rea pacientilor, populatiei cu privire la masurile de protectie si prevenire a
infectiei cu HIV si Tuberculoza;
¢ Organizarea lunarelor si zilelor consacrate acestor patologii in corespundere
cu recomandarile MS si CNSP.

De asemenea, se evidentiaza o implicare foarte redusa a sectorului privat in cadrul intrunirilor con-
sultative cu organizatiile/donatorii internationali in domeniul combaterii HIV/SIDA si a Tuberculo-
zei. Totusi, e de mentionat, ca fiecare din companiile private, participante in cadrul cercetarii, consi-
derd foarte impotanta organizarea intrunirilor consultative cu organizatiile/donatorii internationali
in domeniul combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei in viitorul apropiat.

Prin urmare, putem evidentia faptul cd, pentru o implicare activé a sectorului privat in actiuni ce ar
contribui la combaterea si prevenirea HIV/SIDA si/sau a Tuberculozei este necesard crearea unui
mecanism de implicare a acestora in actiuni de filantropie si o conlucrare mai stransd intre sectorul
asociativ si cel privat, inclusiv promovarea si dezvoltarea parteneriatelor public-private atat la nivel
local, cét si national.

4.5. DIALOG DE POLITICI

Se atestd faptul cd sectorul privat prezinta un nivel de implicare foarte mic in procesul de participa-
re a publicului la elaborarea politicilor. Implicarea acestora se refera la subiecte ce tin de domeniul
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de activitate pe care il desfasoard si mai putin in domeniul combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a
Tuberculozei.

E de mentionat, ca exista anumite exemple de implicare in acest sens, si anume Confederatia Natio-
nald a Patronatelor este membru al Consiliului National de Coordonare TB/SIDA, care este o struc-
turd intersectoriald de nivel national, ce reflectd prioritétile si angajamentul Republicii Moldova in
combaterea Tuberculozei, HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala.”

4.6. CONTRIBUTIA LA SCHIMBARI

Organizatiile sectorului privat, participante in cadrul cercetérii, pe de o parte considera ca Republica
Moldova a inregistrat progrese in domeniul combaterii HIV/SIDA si a Tuberculozei, prin faptul c:
au fost create premise pentru stabilizarea situatiei, sunt dezvoltate programe ce contribuie la atinge-
rea obiectivelor stabilite cu suportul organizatiilor internationale/donatoare. In acelasi timp, exista
opinia ca tara noastra nu a inregistrat anumite progrese in domeniul dat, prin faptul ca: nu s-a reusit
influentarea cauzelor si factorilor aparitiei si raspandirii maladiilor. Factorul social doar s-a majorat
ca motiv. Nu sunt utilizate eficient posibilititile existente de control si combatere a maladiilor si, in
acelasi timp, nu a fost suficient mediatizat domeniul dat.

In viziunea sectorului privat, pentru asigurarea durabilititii serviciilor in domeniul combaterii si
prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei, este importanta dezvoltarea si adoptarea actelor legislative ce
ar prevedea acordarea anumitor facilitati/inlesniri fiscale companiilor care contribuie la dezvoltarea
unor asemenea servicii si, in acelasi timp, elaborarea mecanismelor de realizare a actelor normative
si legislative existente cu actiuni clare, echitabile fata de toti actorii in dependenta de responsabilitati

R EPRPR]

entd ar fi si facilitarea de catre companiile private a antreprenoriatului social.

Unul din aspectele importante in asigurarea succesului realizarii obiectivelor stabilite si durabilitatii
programelor sociale dezvoltate sau in curs de planificare ar fi: conlucrarea companiilor private in par-
teneriat cu organizatiile societatii civile si Autoritatile Publice Centrale si/sau Autoritatile Publice Lo-
cale si organizatiile, donatorii internationali in domeniul respectiv. Astfel incat, parteneriatele publi-
ce-private in domeniul social cuprind diverse forme de cooperare, generate de dinamismul dezvoltarii
sociale, multitudinea particularitatilor, aranjamentelor contractuale si acestea din urma trebuie privite
ca o optiune viabild, printre alte modele traditionale existente, in prestarea serviciilor sociale.’

Modalitatea prin care sectorul privat s-ar putea implica in vederea atingerii progresului in domeniul
combaterii i prevenirii HIV/SIDA si a Tuberculozei, in opinia participantilor in cadrul studiului, se
referd la: acordarea suportului financiar pentru organizatiile care presteaza servicii in domeniu, in-
clusiv si a suportului material in sustinerea sociald a persoanelor din grupurile de risc; sponsorizarea
campaniilor de informare; dezvoltarea si implementarea programelor sociale si nu mai putin impor-
tanta este considerata implicarea in procesul de elaborare a politicilor in domeniu.

2 Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de
control al tuberculozei, http://www.ccm.md/

3 Serviciile sociale si parteneriatul public - privat, http://www.scritube.com/management/Servicii-sociale-si-parteneria51395.php, accesat
12.05.2012
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CAPITOLUL 5. )
CONCLUZII $1 RECOMANDARI

Principala concluzie care se desprinde in baza rezultatelor prezentului studiu si a documentelor exis-
tente in domeniu, este ca, desi atingerea tintelor ODM 6 ,,Combaterea si prevenirea HIV/SIDA si a
Tuberculozei” nu este inclusd drept orientare strategica in politica interna a organizatiilor societatii
civile, totusi, fird contributia OSC-urilor multe din rezultatele obtinute nu ar fi fost posibile. In acelasi
timp, OSC-urile ca si prestatori de servicii, au contribuit la imbunatatirea calitatii serviciilor. Insa,
dependenta mare fatd de sursele externe are o influenta nefastd asupra durabilitatii contributiilor OSC-
urilor, de aici rezultd necesitatea dezvoltarii si consolidarii parteneriatelor public-private, implicarea
mai activd a statului si a companiilor private, conlucrarea mai activa a OSC-urilor cu sectorul privat.

Sectorul privat initiaza practici de combatere si prevenire a HIV/SIDA si a Tuberculozei prin: pre-
starea serviciilor medicale in domeniu; informarea pacientilor si angajatilor cu privire la HIV/SIDA
si Tuberculoza; implicarea in organizarea campaniilor de informare si sponsorizarea programelor
sociale dezvoltate de organizatiile guvernamentale si non-guvernamentale. In acelasi timp, in baza
analizei informatiilor existente cu privire la implicarea sectorului privat in actiuni de responsabilita-
te sociala si a opiniilor participantilor in cadrul cercetdrii, se evidentiaza faptul ca, desi organizatiile
sectorului privat cunosc termenul de “responsabilitate sociald’, totusi, la moment este o implicare re-
lativ slabd a acestora in actiuni de combatere si prevenire a HIV/SIDA si Tuberculozei. Unele dintre
motivele implicarii reduse a sectorului privat in domeniul dat fiind: gradul redus de cunoastere de
catre sectorul privat a posibilitatilor de implicare; gradul redus de informare cu privire la activitatea
organizatiilor neguvernamentale in domeniu; organizarea si consolidarea parteneriatelor cu admi-
nistratiile publice cét central, atat si locale si organizatiile societatii civile ramane neeficienta, necon-
secutiva si fard motivare la capitolul monitorizérii cu ilucidarea datelor si echitétii in antrenare; lipsa
de initiativa din partea sectorului privat si a organizatiilor non-guvernamentale de colaborare cu
sectorul privat in domeniile vizate de prezentul raport.

Cu toate acestea, consideram drept foarte importanta implicarea activa a sectorului privat in actiuni
ce contribuie la combaterea HIV/SIDA si Tuberculozei, astfel incét toate companiile, indiferent de
sectorul de activitate sd initieze si sa desfdsoare actiuni in domeniul dat. Implicarea acestora s-ar
putea referi la: dezvoltarea si implementare politicilor de combatere si prevenire a HIV/SIDA si Tu-
berculozei la locul de munca; dezvoltarea parteneriatelor cu OSC-urile in domeniul combaterii HIV/
SIDA si Tuberculozei; participarea mai activa in sponsorizarea campaniilor nationale si locale de
informare si sensibilizare; conlucrarea cu donatorii, participarea si adererarea la diverse retele de res-
ponsabilitate sociald si, nu mai putin importanta este considerata implicarea in procesul de elaborare
a politicilor in domeniu.

De asemenea, se considera importanta initierea din partea organizatiilor guvernamentale, neguver-
namentale si donatoare a actiunilor de colaborare si implicare activé a sectorului privat in domeniul
combaterii HIV/SIDA si Tuberculozei prin: informarea sectorului privat cu privire la necesitatea
unei implicari active in actiuni ce contribuie la combaterea HIV/SIDA si Tuberculozei; implicarea
acestora in actiunile realizate prin: initiere de parteneriate, solicitare de suport financiar si uman in
realizarea programelor pe care le implementeaza, etc.
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Politica de sandtate trebuie sd includé si sa promoveze colaborarea intre toate institutiile relevante,
inclusiv institutiile medico-sanitare cu profil academic, spitalele, clinicile locale si private, serviciile
de sandtate ocupationala, serviciile de sanatate comunitard, dispensarele si asociatiile de ingrijire la
domiciliu, organizatiile religioase, ONG-urile nationale si internationale."

Analiza situatiei in domeniu si raspunsurile oferite de catre participantii in cadrul cercetarii, per-
mit elaborarea recomandarilor pentru realizarea anumitor actiuni ce ar conduce la accelerarea pro-
gresului in atingerea tintelor scontate. Cele mai importante recomandari, parvenite si din partea
participantilor la cercetare, se referd la:

Institutiile guvernamentale ar fi necesar sd intreprinda un sir de actiuni importante care ar conduce
la accelerarea progresului in atingerea tintelor scontate, printre care am putea mentiona urmatoarele:

1) prin intermediul institutilor responsabile ar fi necesar sa fie organizate cam-
panii nationale de informare privind aspectele ce tin de trasmiterea HIV/
SIDA si a Tuberculozei;

2) sa fie imbunatatit cadrul normativ in vigoare cu privire la dezvoltarea resur-
selor umane in serviciile de sdnatate in scopul asigurarii planificérii, educa-
tiei, instruirii, reglementarii calificarilor si conditiilor de practicare profesio-
nala pentru personalul medical, inclusiv cerintele de certificare si acreditare;

3) sa fie adoptat un cadru legal adecvat ce sa asigure preluarea, procurarea de
servicii dezvoltate de organizatiile societatii civile de catre stat si mecanisme
de procurare/contractare a serviciilor de prevenire si suport a persoanelor
infectate/afectate de HIV si Tuberculozd de la ONG-uri;

4) sd fie elaborat un mecanism de tranzitie de preluare a serviciilor esentiale in
HIV/SIDA (identificarea resurselor financiare si a mecanismelor de procura-
re a tratamentului ARV; diagnostic si laborator, PMTCT, prevenire in grupu-
rile de risc si populatia generala, suportul persoanelor care traiesc cu HIV);

5) sé fie asigurata extinderea accesului populatiei generale, in special a tinerilor
de 15-24 ani din zonele rurale ale tarii, a migrantilor si familiilor acestora si
in grupurile cu risc sporit de infectare la servicii de informare si profilaxie
privind HIV/SIDA si TB, cu implicarea institutiilor educationale, medicale,
de asistentd sociald a ONG-urilor active in domeniu;

6) sa fie introdus in scoli cursul ,,Deprinderi de viata”, care sd includd aspecte ce
tin de educatia sexuala a tineretului, precum si cdile de infectare si de preve-
nire a infectirii cu HIV;

7) sa fie sporit accesul populatiei la servicii de consiliere si testare voluntara si
confidentiala la HIV prin: informarea populatiei despre importanta testa-
rii la HIV; asigurarea confidentialitdtii rezultatelor; asigurarea serviciilor de
consiliere pre si post test calitative;

8) sa fie imbunatatit cadrul normativ si procedural care sa prevada acordarea
facilitatilor organizatiilor sectorului privat ce se implicd in actiuni cu menire
sociald;

9) Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in colaborare cu
Confederatia Nationald a Patronatului si Confederatia Nationala a Sindica-
tului sa ofere recomandari sectorului privat si organizatiilor angajatoare sd

1 Organizatia Mondiald a Sanatatii si Organizatia Internationala a Muncii, ,Ghidul comun al OIM/OMS cu privire la serviciile de sandtate si HIV/
SIDA’, Geneva 2005, p. 8
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elaboreze si implementeze politici la locul de munca privind HIV/SIDA si
Tuberculoza;

10) sa reformeze serviciul de ftiziopneumologie in vederea implementarii adec-
vate a programului national TB.

Institutiile internationale/donatoare:

1) sa consolideze eforturile de aliniere si armonizare a programelor implemen-
tate la ciclurile nationale de planificare si mecanisme nationale de gestionare;

2) sa organizeze si sd continuie practica de organizare a intrunirilor consultati-
ve cu sectorul privat si societatea civila prealabil lansarii anumitor programe
de finantare sau altor interventii;

3) sd continue acordarea suportului la nivel global pentru combaterea raspan-
dirii HIV;

4) sa monitorizeze respectarea angajamentelor statelor beneficiare de suport
(ex. sporirea graduald a contributiei nationale).

Organizatiile societatii civile:

1) sa-si consolideze potentialul si sd organizeze actiuni de advocacy pentru acre-
ditarea serviciilor sociale in domeniul combaterii si prevenirii HIV/SIDA si a
Tuberculozei;

2) sa intensifice eforturile de advocacy pentru sporirea finantérii serviciilor in dome-
niul prevenirii si combaterii HIV/SIDA si a Tuberculozei din partea statului;

3) sdintensifice colaborarea cu APL. In special in zonele rurale, deoarece potentialul
APL trebuie valorificat, ceea ce ar contribui semnificativ la sustinerea persoa-
nelor ce trdiesc cu HIV, inclusiv celor afectate de Tuberculoza din localitatile
rurale;

4) sa identifice modalitati de diversificare a pachetului de servicii oferit si sd im-
plice personal calificat;

5) sa stabileasca parteneriate si sa intensifice colaborarea cu sectorul privat, de-
oarece potentialul SP trebuie valorificat, ceea ce ar contribui semnificativ la
sustinerea persoanelor ce traiesc cu HIV/SIDA si celor afectate de Tuberculoza;

6) sa acorde suport sectorului privat in elaborarea politicii la locul de munca pri-
vind HIV/SIDA si Tuberculoza;

7) sa organizeze actiuni de prevenire HIV/SIDA si TB in randul adolescentilor si
tinerilor prin formarea educatorilor de la egal la egal;

8) 8) sastabileasca parteneriate cu institutiile educationale si sa identifice modalitati
eficiente de prevenire si combatere HIV/SIDA si TB in randul adolescentilor si
tinerilor;

9) sa monitorizeze gradul de implementare a politicilor nationale existente in do-
meniul combaterii HIV/SIDA si Tuberculozei si gradul de asigurare a drepturi-
lor civile, sociale, economice si culturale ale persoanelor infectate.

Sectorul privat:
1) sd elaboreze politici la locul de munca privind HIV/SIDA si TB,? cu impli-
carea sindicatelor, numirea unei persoane responsabile (specialist pe resurse
umane) pentru implementare si monitorizare;

2 Politica la locul de munca privind HIV/SIDA si TB - formula de organizare continua de activitdti de educare/informare a angajatilor privind HIV/SIDA
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2) sa se consulte cu angajatii pentru elaborarea si punerea in practica a unor
politici adecvate la locul de munca privind prevenirea raspandirii HIV/SIDA
si Tuberculozei, in acelasi timp, asigurarea protectiei tuturor lucratorilor fatd
de discriminare;

3) sd identifice posibilititile de stabilire a parteneriatelor cu organizatiile guver-
namentale sau non-guvernamentale pentru organizarea actiunilor de infor-
mare la nivel de companie cu privire la HIV/SIDA si Tuberculoza;

4) sa identifice posibilitatile de realizare a parteneriatelor mixte publice-private
pentru prestarea serviciilor celor mai vulnerabile persoane (or in domeniul
sanatatii sectorul privat oferd servicii doar pentru segmentul de populatie
care si le permite si serviciile sunt costisitoare);

5) sd contribuie financiar la implementarea activitatilor din cadrul Programu-
lui National de Control al HIV /SIDA si sa organizeze activitati de informare
privind HIV /SIDA si TB la locul de munca;

6) sa aloce un procent din venit pentru cofinantarea proiectelor implementate
de OSC-uri, implicarea mai activa in proiectele ce {in de sanatatea publica,
etc.
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ANEXE

Lista organizatiilor participante in cadrul cercetarii

Reprezentantii Sectorului Privat ce au o contributie in contextul ODM 6

Informatii obtinute in cadrul:

Agentia Medicamentului

Chestionarului ODM 6

[.C.S. "Gaz Natural Fenosa” S.A.

Chestionarului ODM 6

IC Balcombe SRL Centrul Sanététii Familiei ,GALAXIA"

Chestionarului ODM 6

PricewaterhouseCoopers Audit SRL

Chestionarului ODM 6

Spitalul International Medpark

Chestionarului ODM 6

Clinica de Medicina Estestica "Sancos” S.R.L

Chestionarului ODM 6

1.C.S "Bemol Retail” S.R.L

Chestionarului ODM 6

Intreprindere mixtd "Becor” SR.L

Chestionarului ODM 6

“Orange Moldova“ S.A.

Analizei activitatii derulate

“Moldcell” S.A.

Analizei activitatii derulate

Clinica ,New Med Life"

Interviului aprofundat

Modus Vivendi SRL, Centrul medical de diagnostic

Interviului aprofundat

Reprezentantii Societatii Civile ce au o contributie in contextul ODM 6

Informatii obtinute in cadrul:

Institutia Publica ,Unitatea de Coordonare, Implementare si Monitorizare a
Proiectului de Restructurare a Sistemului Sanatatii”

Chestionarului ODM 6

Centrul pentru Politici si Analize in Sandtate (Centrul PAS)

Chestionarului ODM 6

Asociatia obsteasca Liga persoanelor care traiesc cu HIV din Republica Moldova

Chestionarului ODM 6

Reprezentanta in Moldova a Stichting AIDS Foundation East-West (AFEW)

Chestionarului ODM 6

Coalitia Nediscriminare

Chestionarului ODM 6

Uniunea pentru prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor din Moldova

Chestionarului ODM 6

Asociatia Obsteasca Centrul de Resurse "Tineri si Liberi”

Analizei activitatii derulate

Fundatia Soros-Moldova Asociatia Obsteasca

Analizei activitatii derulate

Institutul pentru Drepturile Omului

Analizei activitatii derulate

«Centrul de educatie si reabilitare a adolescentilor "Adolescentul”»

Analizei activitatii derulate

Asociatia Obsteasca, Centrul de Informatii ,GENDERDOC-M"

Analizei activitatii derulate

ONG ,,Speranta terrei,,

Analizei activitatii derulate

Asociatia Obsteasca ,,Demos,,

Analizei activitatii derulate

Asociatia Obsteascd "Biaz Gul”

Analizei activitatii derulate

Centrul "Adolescentul’, Rezina

Analizei activitatii derulate

Institutiile Guvernamentale ce au o contributie in contextul ODM 6

Informatii obtinute in cadrul:

Cancelaria de Stat

Chestionarului ODM 6

Ministerul Sanatatii

Chestionarului ODM 6

Consiliul national de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei CNC_TB/SIDA

Chestionarului ODM 6

Centrul National Sanatate Publicd, Centrul SIDA

Chestionarului ODM 6

Biroul National de Statisticd

Chestionarului ODM 6

Organizatiile Internationale (finantatoare) ce au o contributie in contex-
tulODM 6

Informatii obtinute in cadrul:

Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (UNDP)

Chestionarului ODM 6

Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO)

Chestionarului ODM 6

Agentia Natiunilor Unite pentru Combaterea Drogurilor si Criminalitatii (UNODC)

Analizei activitatii derulate

Programul Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS)

Analizei activitatii derulate

Fondul Natiunilor Unite pentru copii (UNICEF)

Analizei activitatii derulate
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