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CUVÂNT ÎNAINTE
Programul de reducere a riscurilor implementat în Republica 

Moldova şi-a demonstrat eficacitatea în combaterea infecţiei HIV chiar 
de la începutul implementării. Fiind finanţat exclusiv din surse externe, 
actualmente, programul este susţinut în majoritatea cazurilor din contul 
mijloacelor alocate de Fondul Global, care, de fapt, sunt insuficiente 
pentru realizarea pachetului complex de servicii necesare pentru 
combaterea epidemiei HIV printre categoriile vulnerabile.

În contextul punerii în aplicare a programelor de reducere a riscurilor, 
Uniunea pentru prevenirea HIV şi Reducerea Riscurilor îşi propune să 
asigure investiţii strategice durabile în scopul reducerii riscurilor pe baza 
alocării mijloacelor financiare necesare din bugetul public naţional. 

În perioada anilor 2008-2014 Uniunea pentru Prevenirea HIV şi 
Reducerea Riscurilor a întreprins o serie de măsuri semnificative în 
vederea atingerii obiectivului stabilit:  

• a fost organizat un dialog continuu cu conducerea Ministerului
Sănătăţii şi cu Compania Naţională de Asigurări în Medicină
(CNAM);

• a fost realizată o serie de acţiuni menite să intensifice implicarea
factorilor de decizie în susţinerea programelor de reducere a
riscurilor;

• au fost elaborate standarde de calitate, regulamentul de prestare
servicii, instrucţiuni şi alte documente metodice.

Din luna aprilie 2014 Uniunea pentru Prevenirea HIV şi Reducerea 
Riscurilor se află în postura de sub-recipient al programului regional 
“Reducerea riscurilor funcționează – asigurați finanțarea!” în Moldova, 
implementat de Reţeaua Eurasiatică de Reducere a Riscurilor (EHRN), 
orientat spre fortificarea acţiunilor de advocacy care să asigure investiţii 
strategice stabile pentru reducerea riscurilor, considerată a fi o strategie 
eficientă de profilaxie a infecţiei HIV.

Astfel, în vederea asigurării continue cu servicii durabile şi de 
calitate, precum şi a argumentării finanţării din mijloacele bugetului 
de stat, a fost efectuată evaluarea serviciilor şi investiţiilor în cadrul 
programelor de reducere a riscurilor implementate în Republica 
Moldova. Evaluarea s-a axat pe analiza cuantumului de investiţii alocate 
în scopul reducerii riscurilor şi a lacunelor în finanţare, care necesită 
suplinire, precum şi pe determinarea măsurii în care serviciile existente 
reflectă necesitățile persoanelor consumatoare de droguri, identificând 
concomitent domeniile/sectoarele care au nevoie de îmbunătăţire. 

Rezultatul acestei evaluări constituie raportul naţional în care sunt 
examinate următoarele aspecte:

 Ce servicii de reducere a riscurilor, după părerea comunității 
persoanelor consumatoare de droguri, necesită investiţii din bugetul de 
stat? 

 Ce mijloace sunt necesare pentru a spori nivelul de acoperire a 
grupurilor-ţintă vizate cu aceste servicii? 
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 În ce mod pot fi generate şi utilizate mijloacele publice pentru 
finanţarea serviciilor-cheie de reducere a riscurilor în cadrul sistemului 
existent? 

Prezentul raport naţional va servi drept bază pentru formarea 
obiectivelor de advocacy în cadrul programelor de reducere a riscurilor 
şi de planificare a măsurilor şi resurselor financiare în cadrul noului 
Program naţional de prevenire şi control HIV/SIDA.

Lucia Pîrţînă,
Coordonatorul Programului naţional HIV/SIDA, 

Republica Moldova 
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INTRODUCERE
Republica Moldova este o ţară cu o populaţie de 3555,2 mii de 
persoane, din care 520 de mii locuiesc în regiunea Transnistreană 
(Biroul Naţional de Statistică, 2014). În anul 2014 numărul estimat 
de consumatori de droguri injectabile (CDI) din ţară a constituit 
30 200 persoane, din care 10 800 au fost identificate în regiunea 
Transnistreană (Consiliul naţional de coordonare a programelor 
naţionale de profilaxie şi control al infecţiei HIV/SIDA, infecţiilor cu 
transmitere sexuală şi de control al tuberculozei, 2014). Numărul 
de CDI din Republica Moldova este cu mult mai mare decât în alte 
ţări din Europa de Est. De exemplu, în Lituania, care are o populaţie 
comparativă (de circa 3 milioane), numărul de CDI constituie 5458 
(Centrul European de monitorizare a drogurilor şi a dependenţei de 
droguri, 2010). 

Conform clasificării Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), infecţia 
HIV în Republica Moldova se află în stadiul de epidemie concentrată, 
preponderent, în anumite grupuri cu risc sporit de infectare, cum ar 
fi CDI menționați mai sus, precum şi bărbaţii care practică sex cu 
bărbaţi (BSB) şi lucrătoarele sexului comercial (LSC). În anul 2012 în 
Republica Moldova prevalenţa infecţiei cu HIV printre CDI a constituit 
7,9% (UNAIDS, 2013), iar în populaţia generală (categoria de vârstă 15- 
49 ani) – 0,58% (UNAIDS, 2013). Studiul integrat bio-comportamental 
realizat în perioada 2012-2013 a constatat că prevalenţa infecţiei 
HIV printre CDI a constituit 8,5% la Chişinău, 41,8% la Bălţi, 23,9% la 
Tiraspol, 43,7% la Râbnița – oraşul cu cea mai mare prevalenţă a 
infecţiei HIV printre CDI. 

Datele indicate mai sus atestă necesitatea susţinerii unor politici şi 
programe speciale în domeniul ocrotirii sănătăţii destinate grupurilor cu 
risc sporit de infectare, în special CDI. Programul naţional de prevenire 
şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală pentru 
anii 2011-2015, pune în vizor prestarea serviciilor esenţiale adresate 
celor mai vulnerabile şi marginalizate grupuri din ţară, inclusiv CDI, 
BSB, LSC. Programul este elaborat în susţinerea obiectivelor Strategiei 
de dezvoltare a sistemului de sănătate 2008-2017, Politicii naţionale de 
sănătate, Strategiei naţionale antidrog pe anii 2011 – 2018 şi Strategiei 
naţionale în sănătatea reproducerii pentru anii 2005 – 2015. 

De asemenea, Republica Moldova s-a implicat activ în promovarea 
măsurilor de îndeplinire a Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului, 
Obiectivul 6 „Stoparea răspândirii HIV/SIDA, malariei şi a altor 
maladii”, precum şi în punerea în aplicare a unor astfel de documente 
internaţionale cum sunt Declaraţia de aderenţă la procesul de 
combatere a HIV/SIDA 2001, declaraţiile politice ale ONU cu privire 
laHIV/SIDA, 2006 şi cu privire la asigurarea accesului universal, 2011.
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Fiind recomandate de OMS, UNODC şi UNAIDS, implementarea 
programelor de profilaxie HIV printre CDI (programele de schimb de 
seringi) au fost inițiate în Republica Moldova în anul 1997 cu susţinerea 
financiară din partea diferitor donatori internaţionali, actualmente 
fiind sprijinite de Fondul Global de combatere a SIDA, tuberculozei şi 
malariei (Fondul Global).

Pe parcursul perioadei implementare a programelor de profilaxie 
numărul cazurilor noi de infectare cu HIV pe calea consumului de 
droguri injectabile a început să se micşoreze în Republica Moldova. 
Astfel, dacă în anul 2004 numărul acestor cazuri a constituit 42%, 
atunci în anul 2013 – doar 5% (Spitalul de dermatologie și maladii 
comunicabile, 2014). Studiul realizat în 8 ţări din Europa de Est şi 
Asia Centrală (EEAC) (inclusiv în Republica Moldova) în vederea 
determinării eficienţei şi eficacităţii programelor de reducere a riscurilor 
(Wilsonşi alţii, 2012), a confirmat faptul reducerii numărului de noi cazuri 
de infectare cu HIV printre persoanele CDI odată cu extinderea nivelului 
de acoperire cu servicii de reducere a riscurilor.
Totuşi, acoperirea cu servicii de reducere a riscurilor şi TSM în 
Republica Moldova nu atinge nivelul stabilit de recomandările OMS, 
UNODC şi UNAIDS de sporire a indicatorilor de acoperire: PSS – 60%, 
TSM – 40% (OMS, UNODC şi UNAIDS, 2009). În 2012 acoperirea cu 
servicii PSS a constituit 23,43% din numărul estimat de CDI, în 2013 – 
28,10%, iar în 2014 – 31% (Grupul de monitorizare a investiţiilor (GMI, 
2014)). Acoperirea cu serviciile TSM a atins 0,88% în anul 2012 şi 
0,91% în anul 2013 (GMI, 2014).   

Concomitent, în Europa Occidentală şi Australia Programul TSM 
acoperă circa 60% din persoanele dependente de opioide. În aceste 
ţări în care a fost atins un asemenea nivel de acoperire, epidemia HIV 
printre CDI a fost stabilizată sau stopată (UNAIDS, 2007). În cazul în 
care ar spori acoperirea cu servicii TSM în Republica Moldova, s-ar 
putea obţine rezultate mai concludente în sfera de reducere a riscurilor 
asociate consumului de droguri.
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«În cazul în care am avea terapia de substituţie, 
eu aş înceta să caut zilnic droguri. Fără o astfel de 
terapie, eu, practic, petrec tot timpul în căutarea 
drogurilor şi a banilor pentru droguri. Aceste acţiuni 
deseori sunt criminale pentru care aş putea ajunge 
la închisoare».
Alexei, 24 de ani,Tiraspol.

«Dacă ar fi disponibilă terapia de substituţie eu aş 
avea timp să caut de lucru. Şi poate că atunci ar 
înceta, în sfârşit, certurile din familie».
Iurii, 48 de ani,Tiraspol.

«De dimineaţă şi până seara eu mă gândesc exclusiv 
de unde şi cum să găsesc droguri. De ce? Pentru că 
nu pot tolera durerea în cazul în care le-aş abandona. 
Terapia de substituţie mi-ar atenua durerea şi mi-ar 
da posibilitate să mă axez pe alte lucruri importante 
pentru mine, ca şi pentru alţi oameni …».
Ludmila, 32 de ani, Făleşti.

Pe lângă faptul că nivelul de acoperire cu serviciile PSS şi TSM în 
Republica Moldova este mult prea inferior în raport cu recomandările 
organizaţiilor internaţionale, finanţarea acestor programe este asigurată 
aproape integral de finanţatorii străini. În perioada 2012-2013 Fondul 
Global a finanţat PSS sută la sută, iar TSM în volum de 99,9% (GMI, 
2014).

Importanţa programelor de profilaxie a HIV printre CDI, menţionată de 
Programul naţional de combatere a HIV/SIDA şi de alte documente 
strategice ale Republicii Moldova, trebuie să fie fortificată de un 
sprijin financiar din partea autorităţilor publice. În 2014, Guvernul 
Republicii Moldova a făcut primii paşi în această direcţie, asumându-şi 
angajamentul de finanţare a programelor PSS şi TSM în decursul anului 
2014 în volum de 2275,5 mii lei, iar în anul 2015 – în volum de 2441,2 
mii lei.

Totuşi, în cazul în care comparăm necesităţile de finanţare în 
scopul extinderii nivelului de acoperire cu serviciile PSS şi TSM şi 
angajamentele actuale asumate de donatori şi Guvernul RM, observăm 
că în următorii ani finanţarea programelor de reducere a riscurilor va fi 
insuficientă. Conform evaluării necesităţilor, ţinând cont de contribuţia 
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donatorilor existenţi şi angajamentele statului, precum şi de extinderea 
nivelului de acoperire cu aceste programe, deficitul de mijloace 
financiare pentru finanţarea PSS şi TSM în perioada anilor 2015-2018 
va constitui: 

în 2015 – 6 234,1 mii lei (323 848 dolari SUA), 
în 2016 – 14 900,7 mii lei (729 355 dolari SUA),
în 2017 – 22 744,8 mii lei (1074 389 dolari SUA), 
în 2018 – 54 171,7 mii lei (2451 210 dolari SUA) (GMI, 2014).

În cadrul programului regional “Reducerea riscurilor funcționează 
– asigurați finanțarea!”, în anul 2014 a fost efectuată o evaluare a
accesului, priorităţilor şi calităţii serviciilor de reducere a riscurilor cu 
implicarea directă a comunităţii de CDI (GMS, 2014). De asemenea, au 
fost evaluate cheltuielile, costurile programelor de reducere a riscurilor 
– PSS şi TSM, precum şi a necesităţilor şi lacunelor în finanţarea PSS
şi TSM (GMI, 2014), în strânsă colaborare şi consultare cu grupurile 
comunității CDI (metodologia de colectare şi analiză a datelor GMS şi 
GMI este descrisă în Anexa 1). În rezultatul acestor activităţi au fost 
formulate următoarele recomandări care răspund cerinţelor CDI:
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Programul regional “Reducerea riscurilor funcționează – asigurați finanțarea!” 
realizat de Reţeaua Eurasiatică de reducere a riscurilor şi de Uniunea pentru 
prevenirea HIV şi Reducerea Riscurilor din Republica Moldova 

Scopul programului regional este de a consolida eforturile de pledoarie din partea 
societăţii civile, inclusiv din partea comunităţii persoanelor consumatoare de droguri, 
orientate spre asigurarea unor investiţii strategice stabile pentru reducerea riscurilor 
considerată a fi o strategie eficientă de profilaxie a HIV în ţările EEAC. 

Pentru realizarea scopului stabilit, programul regional îşi propune să rezolve 
următoarele sarcini: 
Sarcina 1: Crearea unui mediu favorabil pentru asigurarea unui nivel adecvat de 
investiţii strategice stabile din surse de finanţare de stat şi de la donatori.
Sarcina 2: Sporirea potenţialului comunităţii persoanelor consumatoare de droguri în 
promovarea accesului la serviciile de reducere a riscurilor. 

La 19-20 mai 2014 în mun. Chişinău a avut loc forumul regional de nivel înalt pe 
aspecte de sănătate şi drepturi ale persoanelor utilizatoare de droguri, care a lansat 
Programul regional “Reducerea riscurilor funcționează – asigurați finanțarea!”. La for a 
fost creată platforma pentru un dialog continuu între persoanele active din rândul CDI, 
reprezentanţii ONG-urilor, autorităţi şi organizaţiile internaţionale care influenţează 
politica naţională şi internaţională în domeniul asistenţei medicale şi sociale oferită CDI, 
precum şi în domeniul drepturilor omului în ţările din regiune.

Adresându-se participanţilor la for, în discursul său de salut, Margareta Timofti, Prima 
Doamnă a Republicii Moldova, a menţionat următoarele: „Moldova este mândră de 
posibilitatea de a găzdui în premieră forumul regional pe aspecte de sănătate şi 
drepturi ale persoanelor consumatoare de droguri. Susţinem integral instituţiile de stat 
şi organizaţiile obşteşti implicate în activităţi de reducere a riscurilor şi sperăm să avem 
un dialog constructiv orientat spre îmbunătăţirea proceselor de integrare şi prestare a 
serviciilor destinate comunităţilor vulnerabile din regiune”. 

Michel Kazachkin, trimis special al Secretarului General ONU în domeniul HIV/SIDA în 
EEAS, a menţionat în cadrul forumului: „Există dovezi elocvente că reducerea riscurilor 
protejează CDI de infecţia HIV şi contribuie la ameliorarea stării sănătăţii acestora. Cu 
toate acestea, în Europa de Est şi Asia Centrală, programele de reducere a riscurilor 
continuă să fie în umbră. Forumul de la Chişinău va permite consolidarea eforturilor 
comunităţii persoanelor consumatoare de droguri şi a specialiştilor, responsabili de 
procesul decizional, care în cadrul dialogului vor analiza cauzele situaţiei alarmante în 
domeniul reducerea riscurilor din regiune şi vor identifica soluţii posibile pentru această 
problemă”. 
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1. RECOMANDĂRI
• Implementarea mecanismului de finanţare a PSS în baza

organizațiilor obşteşti şi sporirea volumului de investiţii alocate
pentru PSS şi TSM din contul bugetului public naţional (bugetul
de stat şi Fondul de asigurări obligatorii de asistenţă medicală)
în vederea creşterii eficacităţii şi extinderii acestor programe,
ţinând cont de lacunele existente:

- 6 234,1 mii lei (323 848 dolari SUA) pentru anul 2015; 
- 14 900,7 mii lei (729 355 dolari SUA) pentru anul 2016;
- 22 744,8 mii lei (1074 389 dolari SUA) pentru anul 2017.

Analiza necesităţilor de resurse în condiţiile extinderii nivelului de 
acoperire cu serviciile PSS şi TSM şi sporirii calităţii acestora, precum 
şi analiza surselor de finanţare a acestor programe (GMI, 2014), 
denotă faptul că finanţarea programelor vizate depinde în mod exclusiv 
de Fondul Global, iar nivelul de acoperire cu servicii PSS şi TSM nu 
atinge cel recomandat de OMS, UNODC şi UNAIDS (2009), nivel 
la care poate asigura un impact mai mare asupra combaterii HIV şi 
reducerea riscurilor. Absenţa contribuţiilor din partea bugetului de stat 
şi a bugetelor locale, precum şi din partea CNAM, constituie temeiul 
formulării acestei recomandări.  

• Extinderea nivelului de acoperire CDI cu servicii TSM de la 1,3%
(400 CDI) până la 5% (1500 CDI) din contul mijloacelor bugetului
public naţional (bugetul de stat şi CNAM) după cum urmează:

-	crearea punctelor de prestare a serviciilor încă în 3 oraşe (Orhei, 
Rezina, Făleşti) şi extinderea nivelului de acoperire în oraşele în 
care acestea deja funcţionează (deschiderea unor cabinete noi în 
limitele oraşului şi/sau asigurarea atragerii unui număr mai mare de 
pacienţi la cabinetele existente);

-	organizarea eliberării la domiciliu a preparatului terapiei de 
substituţie clienţilor permanenţi din cadrul programului TSM;

- asigurarea accesului la TSM din contul mijloacelor CNAM, indiferent 
dacă clientul are sau nu poliţă de asigurare. Accesul la preparatul 
buprenorfină în cadrul programului TSM.

Analiza acoperirii geografice a programului TSM (GMI, 2014) şi 
analiza accesului la serviciile TSM (GMS, 2014) a relevat faptul că 
există necesitatea de extindere a nivelului de acoperire cu servicii 
TSM. Astfel, programul TSM în sectorul civil este disponibil doar în 
3 oraşe – Chişinău, Comrat şi Bălţi – aproximativ pentru 1% CDI. 
Totodată, analiza rezultatelor GMS (2014) a indicat faptul că absenţa 
eliberării la domiciliu a preparatului terapiei de substituţie clienţilor 
permanenţi ai programelor TSM limitează accesibilitatea programului 
şi periclitează realizarea obiectivelor de integrare în societate, cum ar 
fi angajarea în câmpul muncii, reducerea criminalităţii etc. 
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În contextul acestei recomandări analiza rezultatelor GMS (2014) 
atestă existenţa printre clienţi a cererii la buprenorfină, însă în ţară 
preparatele terapiei de substituţiese limitează la metadonă. 
Buprenorfina nu este utilizată în cadrul programelor terapiei de 
substituție în Moldova. Strategia naţională antidrog nu prevede sarcina 
de a extinde lista de preparate medicamentoase accesibile, inclusiv 
buprenorfina. Protocolul de implementare a programului terapiei de 
substituție, la fel, nu prevede utilizarea buprenorfinei.

• Implementarea serviciilor axate pe egalitatea de gen pentru
femei astfel încât cele din urmă să aibă posibilitatea de a
beneficia de servicii de rând cu bărbaţii.

Necesitatea acestei recomandări s-a conturat în legătură cu faptul că 
Standardul de servicii de reducerea riscurilor nu prevede descrierea 
specificului de prestare a serviciilor şi a pachetului de servicii 
suplimentare pentru femeile consumatoare de droguri injectabile şi a 
principiului de finanțare.

Analiza aspectelor de gen în cadrul programelor denotă insuficienţa 
de acoperire a femeilor consumatoare de droguri injectabile cu servicii. 
Serviciile prestate, de regulă, nu ţin cont de necesităţile femeilor sau 
îndeplinesc doar câteva dintre acestea (Şulga,L., Iaţco,A., 2013). 

„Am 3 copii şi soţul meu tot este consumator de 
droguri. Seringi şi mijloace de dezinfectare îmi aduce 
şi mie. O dată pe lună, la insistenţa asistentului 
outreach, particip la seminare despre importanţa 
sănătăţii, însă îmi este greu să le frecventez, 
deoarece nu am cu cine lăsa mezinul. În general, 
consider că seminarele sunt utile, dar consultarea 
specialiştilor şi tratamentul gratuit ar fi şi mai bine. De 
exemplu, prietena mea e însărcinată, n-a avortat din 
cauza termenului mare; ea are multe probleme de 
sănătate, iar bani pentru tratament – zero”. 
Olga, 27 de ani.
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2. IMPACTUL PROGRAMELOR
DE REDUCRERE A RISCURILOR 
ASUPRA SĂNĂTĂŢII POPULAŢIEI 
DIN REPUBLICA MOLDOVA
2.1. IMPACTUL PROGRAMELOR DE REDUCERE A 
RISCURILOR ASUPRA EPIDEMIEI HIV ÎN RÂNDUL 
CDI ŞI ÎN POPULAŢIA GENERALĂ

Infecţia HIV rămâne a fi o problemă prioritară pentru sănătatea publică 
în Republica Moldova. Astfel, în anul 2014 au fost înregistrate 831 de 
cazuri de infectare cu HIV – cel mai ridicat indicator de noi cazuri de 
infecţie cu HIV din 2004 (Spitalul de dermatologie și maladii 
comunicabile, 2015). Numărul total de cazuri de infectare cu HIV 
înregistrate până la 31 decembrie 2014 a constituit 9389, din care 58% 
sunt bărbaţi şi 42% – femei. Numărul de cazuri de infectare cu HIV 
printre tineri (cu vârsta cuprinsă între 15 şi 24 de ani la momentul 
diagnosticării HIV+) este de 1987 (Spitalul de dermatologie și maladii 
comunicabile, 2015). Potrivit informaţiilor furnizate de Spitalul de 
dermatologie și maladii comunicabile (2015), ponderea acestui grup de 
vârstă alcătuieşte 23,0% în localităţile de pe malul stâng al râului Nistru 
şi 26,2% – în localităţile din restul teritoriului ţării.
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Figura 1. Caracteristica cazurilor noi de infectare cu HIV, Republica
Moldova, 2004-2014

Sursă: Spitalul de dermatologie și maladii comunicabile. (2015). 
Monitorizarea controlului infecţiei HIV în Republica Moldova, Raportul 
anual 2014, pag. 2, Tabelul 1.

Potrivit datelor Spitalului de dermatologie și maladii comunicabile 
(2015), prevalenţa infecţiei HIV a constituit 169,44 cazuri la 100 mii 
populaţie, inclusiv pe malul drept – 130,42 şi în localităţile de pe malul 
stâng – 441,89 de cazuri.

2. Новые случае ВИЧ в 
    Республике Молдова, 2004-2014 гг.

Toate cazurile noi de HIV

Cazurile noi de HIV –  calea 
injectabilă de transmitere 

Cazurile noi de HIV – 
calea sexuală de 
transmitere

Cazurile noi de HIV – o altă cale de transmitere

100

200

300

400

500

600

700

800

900

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Источник данных: Больница дерматологии и коммуникациoнных заболеваний. 
Мониторинг контроля ВИЧ – инфекции в Республике Молдова, 2014.
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Cei mai mari indici ai prevalenţei în anul 2014 au fost înregistraţi la 
Bălţi (699 cazuri la 100 mii populaţie) şi în câteva raioane în care 
indicele depăşeşte 150 de cazuri la 100 mii populaţie: Basarabească, 
Glodeni, Căuşeni şi Sângerei. Indicii sporiţi din localităţile de pe malul 
stâng prezintă o sursă aparte de îngrijorare. 

În legătură cu nivelul ridicat de utilizare a drogurilor şi infectare cu HIV 
printre CDI, din anul 1997 în Republica Moldova au început să fie 
implementate programe de reducere a riscurilor, fapt ce a avut un 
impact pozitiv asupra reprimării infecţiei HIV. Ponderea cazurilor noi 
HIV cu transmitere prin utilizarea drogurilor injectabile a început să 
scadă în Republica Moldova. Astfel, dacă în 2004 această pondere 
constituia 42%, atunci în 2013 – deja 5% (Spitalul de dermatologie și 
maladii comunicabile, 2015). Potrivit rezultatelor studiului integrat bio-
comportamental (2012-2013) transmiterea infecţiei HIV prin utilizarea 
riscantă a drogurilor injectabile are loc mai puţin frecvent datorită 
practicii de utilizare a seringilor jetabile, reducerii frecvenţei de 
injectare şi, în rezultat, scade nivelul de răspândire a HIV. Datele 
supravegherii epidemiologice generaţia a 2-a (2012-2013) atestă faptul 
că 99,3% din consumatorii de droguri injectabile au folosit echipament 
steril la ultima injectare, însă doar o treime (33%) menţionează 
utilizarea permanentă a echipamentului steril de injectare (indicatorul 
include schimbul direct şi indirect de seringi în decursul ultimei luni). 
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Figura 2. Căile de infectare în structura cazurilor noi HIV+, Republica 
Moldova, 2004-2014, %

Sursă: Spitalul de dermatologie și maladii comunicabile. (2015). 
Monitorizarea controlului infecţiei HIV înRepublica Moldova, Raportul 
anual 2014, pag. 10, Tabelul 14.  

Totuşi, epidemia HIV în Republica Moldova continuă să fie 
concentrată în grupurile cu risc sporit de infectare (în general, în 
rândul CDI din sectorul civil şi penitenciar, LSC, BSB). Rezultatele 
ultimelor două supravegheri epidemiologice de generaţia a 2-a (Studiul 
integrat bio-comportamental, 2012-2013), efectuate pe baza utilizării 
metodei unice de eşantionare, propuse de respondenţi, în anii 
2009-2010 şi 2012-2013 în cele mai mari oraşe, atestă tendinţa de 
stabilizare a răspândirii HIV printre CDI. Totuşi, epidemia HIV rămâne 
în continuare concentrată printre CDI: la Chişinău HIV printre CDI s-a 
redus de la 16,4% până la 8,5%, Bălţi – de la 39,0% până la 41,8% 
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și a evoluat substanţial la Tiraspol – de la 12,6% până la 23,9%. În anii 
2012-2013 or. Râbnița (Transnistria) a fost inclus în premieră în cadrul 
Studiului integrat bio-comportamental. Rezultatele studiului au indicat 
cea mai ridicată prevalenţă HIV printre CDI – 43,7%. Prevalenţa HIV la 
LSC atestă o înrăutăţire a situaţiei la Chişinău (de la 6,1% până la 
11,6%) şi un nivel stabil la Bălţi (23,4% şi 21,5%, respectiv). În cele din 
urmă, prevalenţa HIV printre BSB a fost cu mult mai mare în perioada 
2012-2013 atât la Chişinău (creştere de la 1,7% până la 5,4%), cât şi 
la Bălţi (de la 0,2% până la 8,2%) (Tabelul 1).

Tabelul 1. Prevalenţa HIV în grupurile de risc, IBBS 2009-2010 şi 
2012- 2013, % 

 Oraşul CDI LSC BSB
2009 2012 2009 2012 2009 2012

Chişinău 16.4 8.5 6.1 11.6 1.7 5.4
Bălţi 39 41.8 23.4 21.5 0.2 8.2
Tiraspol 12.6 23.9 …  …  …  … 
Râbnița … 43.7 …  …  …  … 

Sursă: Studiul integrat bio-comportamental, 2009-2010; 2012-2013.

Potrivit metodei de triangulaţie a datelor, în perioada 2010-2011 două 
treimi din numărul de cazuri de infectare cu HIV se produc în grupurile 
cu risc sporit de infectare. Totuşi, din 2004, procesul de răspândire a 
HIV se caracterizează printr-un număr mai mare de cazuri de 
transmitere a infecţiei pe cale heterosexuală (Figura 1-2). Se observă 
proliferarea HIV în toate unităţile teritorial-administrative din ţară, 
inclusiv în localităţile rurale.

Programul de reducere a riscurilor şi-a demonstrat eficacitatea prin 
diminuarea riscului de infectare cu HIV în cadrul rândului 
consumatorilor de droguri injectabile, având, totuşi, un efect limitat 
asupra frecvenţei utilizării prezervativelor în cadrul acestui grup. 
Rezultatele supravegherii epidemiologice generaţia a 2-a, realizate în 
perioada anilor 2009-2010 şi 2012-2013, au indicat faptul că doar o 
treime din CDI au menţionat că folosesc prezervative (Supravegherea 
epidemiologică generaţia a 2-a, 2012-2013).
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Despre utilizarea prezervativelor în timpul ultimului contact sexual cu 
un partener incidental au comunicat 36% dintre CDI. Ponderea 
femeilor CDI care utilizează prezervative a fost mai mică decât cea a 
bărbaţilor CDI. Astfel, la Chişinău ponderea femeilor CDI care au 
utilizat prezervative în timpul ultimului contact sexual a constituit 
12,2%, iar a bărbaţilor CDI – 40,5%, la Bălţi: 34,1% femei şi 53,2% 
bărbaţi; la Tiraspol: 34,6% femei şi 37,7% bărbaţi. Totodată, 91,3% 
din LSC şi 61,9% BSB au utilizat prezervative în timpul ultimului 
contact sexual cu partenerii sexuali.

Actualmente, infecţia HIV afectează în egală măsură atât bărbaţii, cât 
şi femeile. Această schimbare este rezultatul scăderii ponderii 
cazurilor de transmitere a infecției prin consumul de droguri injectabile 
şi creşterii ponderii cazurilor de transmitere a HIV pe cale sexuală de 
la CDI partenerilor sexuali ai acestora. Astfel, în prezent predomină 
calea sexuală de transmitere a HIV, iar partenerii sexuali ai CDI sunt 
puntea de răspândire a epidemiei (Figura 3). În conformitate cu 
datele epidemiologice, în cazul acestor schimbări de situaţie se 
impune şi modificarea specificului programelor de reducere a 
riscurilor, inclusiv fortificarea acelor componente care momentan sunt 
relevante.

 




- până la 26,5% de noi cazuri de infectare cu HIV prevenite în  
Republica Moldova (de la 10 până la 40% în regiune); 

- până la 15,8% de noi cazuri de infectare cu hepatite virale prevenite 
în Republica Moldova (până la 26,5% în regiune).

Astfel, se presupune că PSS au un impact pozitiv asupra sănătăţii 
CDI, precum şi asupra sănătăţii membrilor familiei acestora. Totuşi, 
este important de menţionat faptul că indicatorii mai mici de prevenire 
a cazurilor de infectare cu HIV şi hepatite virale din Republica Moldova 
în comparaţie cu alte ţări din regiune impun necesitatea de evaluare a 
nivelului de acoperire cu astfel de servicii în ţară, precum şi calitatea 
serviciilor vizate. 

2.2 INFLUENŢA PROGRAMELOR DE 
REDUCERE A RISCURILOR ASUPRA SĂNĂTĂŢII ŞI 
STATUTULUI SOCIAL AL CDI, FAMILIILOR ACESTORA 
ŞI A CELOR AP-ROPIAŢI
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Impactul pozitiv al programelor de reducere a riscurilor asupra vieţii 
clienţilor şi a familiei acestora este dovedit de practica zilnică a 
colaboratorilor programelor de reducere a riscurilor şi a clienţilor 
acestora, care sunt gata şi sunt bucuroşi să-şi împărtăşească 
experienţa personală. 

„Când am făcut cunoştinţă cu reprezentantul 
programelor de reducere a riscurilor, nici nu m-am 
gândit că, pe lângă seringile pe care le primeam, 
puteam să contez şi pe alt ajutor. 
M-au convins să consult un ginecolog şi să fac 
ultrasonografia, unde au constatat că sunt gravidă. 
Această asistenţă acordată în timp util m-a impus să 
am o atitudine mai serioasă faţă de propria sănătate, 
deoarece eram responsabilă nu doar de sănătatea 
mea, dar şi de cea a copilului meu. În rezultat 
am început să primesc tratament TSM, fiind sub 
supravegherea medicului. Cred că în aşa mod voi 
suporta mai uşor sarcina, fără a mă expune riscului 
în căutarea banilor şi a drogurilor. Acum mă simt 
mai liniştită şi protejată. Am sprijin din partea 
asistenţilor sociali, psihologului şi a prietenelor din 
grupul de ajutor reciproc”.  
Marina, 28 de ani.

„Când m-au adus la expertiză, fiind suspectat de 
consum de droguri, chiar în prag ne-au întâlnit nişte 
tineri care m-au întrebat atât pe mine, cât şi pe 
poliţiştii care mă escortau despre cauza examinării, 
dacă a fost redactat protocolul şi dacă au fost 
respectate toate procedurile legale. După câte am 
înţeles mai târziu, aceşti tineri erau avocaţii străzii din 
cadrul programelor de reducere a riscurilor din oraşul 
nostru. Ei şi-au prezentat legitimaţiile şi m-au întrebat 
dacă aş vrea să contest acţiunile poliţiştilor, 
propunându-mi să iau legătură cu un jurist de la 
Institutul pentru drepturile omului pentru consiliere. 
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Am fost surprins să mă conving de faptul că există 
persoane care te consideră şi pe tine om, dar nu un 
deşeu al societăţii. În prezent, particip la seminare  
unde aflu mai multe despre drepturile şi obligaţiile 
proprii şi, datorită lor, mă simt mai protejat”.
Oleg, 35 de ani.

„Am avut o supradoză. Însă am avut noroc. Dacă nu 
erau băieţii, lucrătorii outreach, care m-au găsit în 
aşa situaţie şi mi-au făcut respiraţie artificială, nu mai 
eram pe această lume. Am avut noroc că aceşti 
băieţi ieşiseră în acea zi şi oră să colecteze seringile 
de la locul unde noi, de obicei, consumăm droguri. 
Eram singur, fără prieteni. Până la sosirea 
ambulanţei salvatorii mei mi-au fost în preajmă. 
Cred că, pur şi simplu, am avut norocul să rămân în 
viaţă”. 
Serghei, 26 de ani.

„Mulţi dintre prietenii mei sunt infectaţi cu HIV, dar 
eu nu sunt. De ce? Pentru că deja mai mult de un 
an primesc seringi … Anume acest fapt mă ajută să 
mă protejez de HIV. În plus, am informaţii pe care le 
obţin la seminare, în timpul discuţiilor private cu 
lucrătorii outreach şi din broşuri. Ştiu exact cum se 
poate evita infectarea şi cum să mă protejez de 
situaţii, în care este prezent un risc oricât de mic”. 
Roman, 41 de ani.

Studiile efectuate (Wilson şi alţii, 2012; Uniunea pentru prevenirea 
HIV şi Reducerea Riscurilor în Republica Moldova, Buşmachiu, E., 
Cantarji,V., 2012) confirmă nu doar eficienţa PSS, dar şi eficacitatea 
acestora. Studiul realizat în anul 2012 de Uniunea pentru prevenirea 
HIV şi Reducerea Riscurilor din Republica Moldova pentru a supune 
analizei costurile şi beneficiile PSS cu participarea sociologilor 
Buşmachiu E. şi Cantarji V.(2012), a permis formularea concluziilor, 
că aceste programe sunt eficiente şi eficace. Acest studiu de analiză 
cost-beneficiu a implementării programelor de reducere a riscurilor, 
efectuat în 3 oraşe (Bălţi, Făleşti şi Ungheni), a demonstrat faptul că 
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datorită serviciilor de schimb de seringi, de distribuire a 
prezervativelor şi de consiliere în perioada anilor 2007-2011, au fost 
prevenite peste 1000 de noi cazuri de infectare cu HIV, fiind 
cheltuită suma de 50,5 dolari SUA pentru fiecare caz prevenit 
(Tabelul 2). 

Tabelul 2. Evaluarea cazurilor prevenite de infectare cu HIV. Analiza 
cost-beneficiu în cadrul PSS, Uniunea pentru prevenirea HIV şi 
Reducerea Riscurilor din Republica Moldova, 2012.

Cheltuieli efectuate pentru programele de reducere a riscurilorîn 
anii 2007-2011, dolari SUA 442899

Numărul de cazuri noi de infectare cu HIV prevenite datorită 
schimbului de seringi

790

Numărul de cazuri noi de infectare cu HIV prevenite datorită 
distribuiriiprezervativelor 102

Numărul de cazuri noi de infectare cu HIV prevenite datorită 
prestării serviciilor de consiliere şi instruire 119

50,5

Cât priveşte TSM, în Republica Moldova accesul la terapie este limitat 
teritorial. Deşi în ţară TSM este realizată în sectorul civil în 3 oraşe, 
situaţia la 31 decembrie 2014, în evidenţa TSM erau doar 322 
persoane din sectorul civil şi 70 de persoane din sistemul penitenciar. 
Din această cauză locuitorii oraşelor mici şi satelor, inclusiv persoanele 
care au ieşit din penitenciare, nu au acces la tratament, iar persoanele 
care au fost eliberate din penitenciar sunt nevoite să-şi întrerupă 
tratamentul.  

În procesul de evaluare a programelor de reducere a riscurilor (GMS, 
2014) au fost identificate şi alte obstacole în a primi TSM şi anume: 
distanţa mare până la serviciile TSM (existența acestuia doar în 2 
oraşe la momentul efectuării studiului), nedorinţa de a se înregistra în 
sistemul de sănătate ca CDI (frica de organele de drept şi teama de a fi 
dezvăluit statutul de consumator), precum şi lipsa unui sistem de 
referire/readresare între proiectele de reducere a riscurilor, proiectele 
de suport psiho-social şi instituţiile medico-sanitare. Teoretic, TSM este 
disponibilă în 3 oraşe din Republica Moldova pentru orice persoană cu 
dependenţă de opioide, luată în evidenţă. Totuşi, unele persoane nu 
doresc să se înregistreze în sistem pentru a evita controlul. 

Cheltuieli pentru un caz prevenit, dolari SUA

Sursă:  Uniunea pentru prevenirea HIV şi Reducerea Riscurilor 
din Republica Moldova, 2012.
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Limitele temporale impuse activităţii cabinetului TSM afectează 
vizitarea acestuia şi obţinerea metadonei. Programul de lucru al 
cabinetului TSM este stabilit de administrația instituţiei medico-
sanitare în care este amplasat acest cabinet şi variază în funcţie de 
posibilităţile cabinetului în care este prestat serviciul.

„Ora şi programul de lucru influenţează disciplina 
pacientului”. 
Maria, 32 de ani, Bălţi. 

 „Sunt nevoit să-mi caut un astfel de loc de 
muncă care să fie compatibil cu programul 
cabinetului TSM, dar nu invers”, 
Oleg, 35 de ani, Bălţi.

Din cauza că preparatul nu este oferit clientului la domiciliu, 
clientul este legat de cabinet, fapt ce nu-i aranjează pe mulţi dintre 
clienţi („Eu nu trebuie să fiu legat de acest cabinet”), deoarece 
limitează deplasarea clientului şi posibilitatea acestuia de 
angajare, influenţează dispoziţia şi posibilitatea de a se implica în 
anumite obligaţii familiale (vizita rudelor şi apropiaţilor din alte 
oraşe sau ţări).

La Tiraspol nu există nici un cabinet TSM. Ţinând cont de faptul 
că din cei 30200 de CDI din ţară (număr estimat), 10 800 de CDI 
locuiesc în Transnistria, implementarea acestui program de 
prevenire/profilaxie a HIV este actuală la Tiraspol, unde prevalenţa 
HIV printre CDI, conform datelor studiilor integrate bio-
comportamentale (2009-2010, 2012- 2013), a crescut aproape de 
2 ori în perioada anilor 2009 – 2013. 

Datele cantitative şi calitative ale studiului de evaluare a 
programelor de TSM din Republica Moldova (Subata, 2012) 
denotă faptul că serviciile de asistenţă medicală, acordate în cadrul 
programului TSM la Chişinău şi Bălţi, se bucură de popularitate 
printre clienţi; de asemenea, este înalt apreciat profesionalismul şi 
atitudinea binevoitoare a personalului medical. Acest studiu a mai 
demonstrat faptul că în sistemul penitenciar, în pofida insuficienţei 
de specialişti medicali, creşte nivelul de profesionalism al 
personalului implicat în TSM. Astfel, necesitatea programelor TSM 
în Moldova este recunoscută, fiind o necesitate şi în Transnistria.
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„Echipa noastră de iniţiativă activează în condiţiile 
existenţei unei „politici de borcan cu privire la 
droguri”: poliţiştii aşteaptă, de exemplu, lângă porţile 
caselor private, când gospodarul se trezeşte şi iese 
afară să hrănească câinele. L-au văzut prin 
crăpătura de la gard şi îl invită în maşină pe 
„borcănaş”. În cazul în care analiza de urină la 
droguri este pozitivă, îi aplică o amendă în sumă de 
2 pensii de invaliditate. În acest mod ei aruncă 
oamenii în „hăul” datoriilor şi în închisori. Detoxifiere 
nu este, TSM nu este, reabilitare nu este”.
Igor, CDI, 33 de ani,Tiraspol. 

Recunoscând importanţa TSM şi necesitatea de extindere 
geografică a acestui serviciu, Ministerul Sănătăţii a emis Ordinul nr. 
1343 din 24.11.2014 cu privire la extinderea tratamentului de 
substituţie cu metadonă, potrivit căruia până la sfârşitul anului 2015 
vor fi deschise cabinete pentru TSM în 5 localităţi: Comrat, Ungheni, 
Cahul, Soroca şi Edineţ. 
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În pofida realizării cu succes a programelor de reducere a riscurilor în 
Republica Moldova, potrivit rezultatelor evaluării serviciilor şi 
investiţiilor, efectuate în cadrul programului regional “Reducerea 
riscurilor funcționează – asigurați finanțarea!”, programele de reducere 
a riscurilor au nevoie de revizuire şi de finanţare adecvată, care să fie 
durabilă şi strategică, inclusiv din contul bugetului public naţional. 

În Republica Moldova cheltuielile pentru PSS în anul 2012 au atins 
4802,60 mii lei (396 514 dolari SUA), iar în 2013 – 5115,1 mii lei       
(406 278 dolari SUA)1. Cheltuielile pentru TSM în decursul anului 
2012 au însumat 2387,0 mii lei (197 073 dolari SUA), iar în 2013 – 
2333,10 mii lei (185 311 dolari SUA)2. 

Figura 3. Costurile pentru PSS în Republica Moldova, 2012-2013.

1 Cheltuielile nu includ cele efectuate pentru PSS în sistemul penitenciar.
2 Cheltuielile nu includ cele efectuate pentru TSM în sistemul penitenciar.
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În Republica Moldova cheltuielile pentru PSS pentru 
anul 2012 au atins 4802.6 mii lei (396 514 dolari SUA)

В Республике Молдова расходы на ПИШ 
за 2013 гoд. – 5 115,1 тыс. лей ($ 406 278) 

 32 717 лей
2 599 $
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Sursa: GMI, 2014

Figura 4. Costurile pentru TSM în Republica Moldova, 2012-2013
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În Republica Moldova cheltuielile pentru PSS pentru 
anul 2013 au atins 5115.1 mii lei (406278 dolari SUA)
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4.2. Расходы на ОЗТ в 
       Республике Молдова, 2012-2013гг.

În anul 2012 toate cheltuielile pentru TSM 
în Republica Moldova au atins 2 386 990 lei (197 073 dolari SUA)

В 2013 гoдy все расходы на ОЗТ 
в Республике Молдова – 2 333 059 лей ($ 185 311)
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Sursa: GMI, 2014

În limitele finanţării acordate, a fost atins un nivel de acoperire cu 
serviciile programului după cum urmează: 
- în anul 2012 nivelul de acoperirecu servicii PSS a constituit 23,43% 
din numărul estimat de CDI şi 28,10% în 2013 (GMI, 2014)3; 
- în anul 2012 nivelul de acoperire cu servicii TSM a constituit 0,88% şi 
0,91% în 20134 (GMI, 2014)5. 

3 În 2012 PSS a acoperit 7 077 CDI (fără sistemul penitenciar) din numărul 
estimat total de CDI (30 200); în 2013 – 8 487 CDI din numărul estimat total 
de 30 200 (fără sistemul penitenciar).
4 În 2012 TSO a acoperit 267 CDI (fără sistemul penitenciar) din numărul 
estimat total de CDI (30 200), în 2013 – 275 (fără sistemul penitenciar) din 
numărul estimat total de CDI dependente de opioide (30 200).
5 Fără sistemul penitenciar.
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в Республике Молдова – 2 386 990 лей ($ 197 073)

În anul 2013 toate cheltuielile pentru TSM 
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Figura 5. Acoperirea cu PSS/TSM, Republica Moldova, 2012-2014.

Sursa: GMI, 2014

Actualmente, programe PSS sunt realizate în 28 de localităţi (oraşe) 
ale ţării pentru consumatorii de droguri injectabile. De asemenea, sunt 
realizate PSS în 16 instituţii penitenciare, iar în sectorul civil au fost 
deschise 4 cabinete de terapie de substituţie cu metadonă (în 3 oraşe), 
precum şi în 11 penitenciare. 
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Deşi anvergura programelor de profilaxie HIV sporeşte rapid, aceasta 
deocamdată nu corespunde nivelului recomandat de acoperire şi 
creşterii continue a epidemiei HIV. În special, acoperirea geografică cu 
aceste programe este neomogenă, iar acoperirea anumitor categorii de 
populaţie rămâne în continuare neechilibrată şi insuficientă (Figura 6).

Figura 6. Distribuția geografică a punctelor PSS și TSM (GMI, 
expertul financiar, L. Gantea, 2014).

Evaluarea cheltuielilor pentru programele PSS şi TSM în anii 2012 
şi 2013 în Republica Moldova (GMI, 2014) a indicat că nu au fost 
finanţate adecvat măsurile axate pe informarea CDI despre infecţia 
HIV şi riscurile asociate consumului de droguri injectabile. În cadrul 
PSS şi TSM realizate în ţară pentru materialele informaţionale în anul 
2012 au fost alocate 19 488 lei (1 609 dolari SUA), iar în 2013 – 17 
850 lei (1 418 dolari SUA) (GMI, 2014). 

punctul PSS
punctul TSM
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Evaluarea calităţii, accesibilităţii şi a priorităţii serviciilor de reducere a 
riscurilor, realizată cu forţele CDI, a indicat că materialele 
informaţionale constituie o prioritate ridicată pentru 53% dintre 
respondenţi, iar pentru 47% – o prioritate medie din cauza calităţii 
materialelor şi a formatului de prezentare a informaţiilor (GMS, 2014). 
Prioritatea scăzută a materialelor este explicată de respondenţi (47% 
sau 32 persoane) prin faptul că acestea sunt prea voluminoase 
(solicitând prea mult timp pentru lectură), sunt scrise într-un limbaj 
complex sau într-o limbă pe care CDI nu o înţeleg (GMS, 2014). 
Rezultatele evaluării atestă necesitatea utilizării unor alte forme de 
sensibilizare, mai eficiente şi mai inteligibile.

„Beneficiez de serviviul de schimb de seringi deja 
de 8 ani, însă în ultimii ani n-am primit nici o 
broșură sau prospect nou. Tot ce este disponibil eu 
deja am citit şi nu-mi este interesant. Aş vrea ceva 
nou, ilustrativ şi, evident, util. Nu scrieţi mărunt, nu 
scrieţi mult, eu nu am ore întregi să le dedic lecturii. 
Poate mai bine aţi demonstra un film? Invitaţi şi un 
specialist…”. 
Rita, 30 de ani.

Totuşi, ţinând cont de faptul că, potrivit datelor supravegherii 
epidemiologice de generaţia a 2-a (2012-2013), doar o treime de CDI 
(33%) a menţionat că foloseşte permanent instrumentar steril pentru 
injectarea drogurilor şi aproximativ acelaşi număr de respondenţi 
(36%) au folosit prezervativ în timpul ultimului contact sexual cu un 
partener ocazional, precum şi faptul că epidemia HIV rămâne a fi 
concentrată în grupurile vulnerabile (Tabelul 2), iar calea principală de 
transmitere a infecţiei HIV în ţară este cea sexuală (91,4%) 
(Figura 1), se impune necesitatea de a continua efortul axat pe 
sensibilizarea clienţilor programelor, folosind, totuşi, materiale 
informaţionale de calitate sau alte forme de sensibilizare cu accent pe 
schimbarea comportamentală. 

Evaluarea cheltuielilor efectuate în Republica Moldova în anul 2012 a 
indicat absenţa cheltuielilor pentru teste rapide HIV şi pentru 
administrarea naloxonei în cazurile de supradoză, menţionate ca 
prioritate majoră de CDI (GMI, 2014). Doar la sfârşitul anului 2013 în 
Republica Moldova au fost achiziţionate teste rapide HIV în valoare 
de 32 717 lei (sau 2 599 dolari SUA) (GMI, 2014), iar preparatul 
naloxonă nu a fost achiziţionat din resiurse domestice nici în anul 2013 
(GMI, 2014). În cadrul evaluării realizate cu eforturile CDI, 100% dintre 
respondenţiau menționat în calitate de prioritate majoră disponibilitatea 
naloxonei şi a testelor rapide HIV.
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Concomitent, toţi respondenţii (100%) au indicat absenţa naloxonei în 
cadrul PSS (GMS, 2014). 36,8% dintre respondenţi (25 persoane) au 
subliniat faptul că testele rapide HIV au fost disponibile parţial, iar unul 
dintre principalele obstacole este incapacitatea asistenţilor outreach să 
consilieze şi să testeze, deoarece nu au fost instruiţi, respectiv, nu pot 
presta asemenea servicii (GMS, 2014). Totuşi, anume asistenţii 
outreach au stabilit cea mai bună comunicare cu clienţii PSS, fapt ce ar 
uşura accesul acestora la testarea HIV, contribuind la extinderea 
nivelului de acoperire. Absenţa testelor rapide HIV până la sfârşitul 
anului 2013, în special, în cadrul PSS, a avut un impact negativ asupra 
determinării statutului HIV al CDI, în special, dacă considerăm 
obstacolul generat de stigmatizarea, discriminarea CDI sau de alte 
cauze în cazul în care aceştia se adresează instituţiilor medico-sanitare 
de stat în vederea testării la HIV. Lipsa naloxonei, care salvează viaţa în 
caz de supradoză, în cadrul PSS poate influenţa creşterea numărului de 
cazuri de deces printre CDI.

„Am fost martorul decesului a zeci de prieteni de ai 
mei. Ştiu că există un preparat care salvează de 
moarte în caz de supradoză. De ce noi nu-l avem?” 
Galina, 38 de ani.

„Am încercat să-mi salvez prietena în stare de 
supradoză, dar nu am reuşit… Mă învinovățesc 
pentru asta… nu ştiu cum să trăiesc mai departe…” 
Costea, 29 de ani.

În cazul majorităţii PSS lipseşte finanţarea pentru a angaja un asistent 
social. Totuşi, în cazul în care asistentul social, în exercitarea obligaţiilor 
funcţionale, stabileşte un sistem eficient de referire/readresare a CDI 
pentru a beneficia de alte servicii, inclusiv însoţirea CDI, finanţarea 
acestei funcţii ar putea avea un impact pozitiv asupra accesului la aceste 
servicii, care nu sunt oferite de PSS. În acest mod ar putea fi îmbunătățit 
accesul la diagnosticarea tuberculozei, hepatitelor virale, precum şi la 
alte servicii de asistenţă medicală care sunt importante pentru sănătatea 
CDI. De ţinut cont de faptul că oferirea setului întreg de servicii în cadrul 
PSS nu constituie o utilizare optimală a resurselor, deoarece finanţarea 
funcţiilor diferitor specialişti şi achiziţionarea echipamentului medical 
necesar pentru prestarea setului alcătuit din 8 servicii recomandate de 
OMS pentru CDI în cadrul PSS, ar fi solicitat resurse semnificative. 
Totodată, un sistem eficient de readresare şi însoţire ar putea atinge 
scopul de asigurare a accesibilităţii serviciilor importante pentru CDI. 
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De exemplu, pentru 100% dintre respondenţii participanţi la evaluarea 
calităţii şi priorităţii serviciilor în cadrul programelor de reducere a 
riscurilor (GMS, 2014), diagnosticarea şi tratamentul hepatitei virale C 
reprezintă o prioritate majoră. Astfel, respondenţiiau declarat că „mulți 
dintre noi suferă de hepatita C, însă nimeni nu poate primi tratamentul 
atât de important, prin urmare, rata mortalităţii este mare” (GMS, 2014). 
Readresarea eficientă şi în timp util la instituţiile medico-sanitare pentru 
diagnosticarea şi tratamentul HVC ar putea reduce mortalitatea din 
cauza HVC. Trebuie de menţionat faptul că în Republica Moldova 
accesul CDI la serviciile de diagnosticare a HVC este condiţionat de 
adresarea la medicul de familie, serviciile căruia  frecvent nu sunt 
adaptate pentru acest grup. Cât priveşte tratamentul, acesta, practic, 
nu este accesibil pentru CDI, deoarece Ministerul Sănătăţii asigură 
achiziționarea anuală a preparatelor pentru câteva sute de persoane şi, 
cu toate că consumul de droguri nu este o contraindicaţie oficială, 
printre pacienţii care primesc tratament gratuit, practic, nu sunt CDI. În 
scopul asigurării accesului la acest serviciu se impun eforturi 
consolidate de promovare din partea atât a ONG-urilor, cât şi a 
comunităţii CDI. Conform datelor studiului despre hepatita C realizat în 
ţările din Europa de Est şi Asia Centrală (Alianţa internaţională pentru 
HIV/SIDA din Ucraina, 2015), CDI sunt grupurile principale de risc de 
îmbolnăvire cu HVC, iar prevalenţa estimată printre CDI în Moldova 
atinge 35,3% - 65,4%.

În cadrul evaluării priorităţilor şi a calităţii serviciilor dereducere 
a riscurilor (GMS, 2014),100% dintre respondenţiau menţionat 
că activitatea outreach are o prioritate ridicată, însă 80,9% dintre 
respondenţi au subliniat insuficienţa lucrătorilor outreach existenţi. 
Potrivit datelor Fondației Soros-Moldova (2014), care este sub-recipient 
al Fondului Global în Moldova, la situaţia din 2014 în ţară activau 
64 de lucrători outreach implicaţi în proiecte de profilaxie HIV/SIDA 
printre CDI pe baza strategiei de reducere a riscurilor, iar numărul de 
clienţi PSS a atins 9310 persoane, ceea ce înseamnă că un lucrător 
outreach deserveşte un număr mare de clienţi – 145. Totuşi, este 
important de subliniat că „numărul insuficient de lucrători outreach are 
un impact negativ asupra accesibilităţii serviciilor şi materialelor 
enumerate. Lucrătorii outreach constituie prima verigă din lanţul de 
prestare a serviciilor prin intermediul programelor de reducere a 
riscurilor. Astfel, distribuirea acelor şi seringilor, efectuarea testelor 
rapide HIV este asociată cu numărul de persoane care prestează astfel 
de servicii. Numărul limitat de lucrători din această categorie uneori nu 
face faţă cererii ridicate la astfel de servicii” (GMS, 2014).
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Evaluarea priorităţilor CDI (GMS, 2014) a indicat faptul că, pentru 
100% dintre respondenţi, eliberarea metadonei în cadrul programului 
TSM are o prioritate ridicată. Totuşi, 77% dintre respondenţi au indicat 
3 obstacole majore în accesibilitatea acestui serviciu: „geografia” prea 
îngustă a programelor TSM; programul redus de lucru al cabinetelor, 
refuzul de a elibera la domiciliu metadona (GMS, 2014). Pentru 100% 
dintre respondenţi serviciul de eliberare la domiciliu a metadonei 
reprezintă o prioritate ridicată (GMS, 2014), deoarece în acest caz ar 
putea influenţa pozitiv integrarea clientului în societate, care constituie 
unul dintre obiectivele programului TSM. 
100% dintre respondenţi au subliniat că: 

„clientul nu trebuie să fie legat/dependent de cabinet, 
deoarece acest fapt afectează disciplina de muncă și 
posibilitățile lui de angajare, clientul este nevoit să-şi 
caute un astfel loc de muncă care să fie compatibil 
cu programul de activitate al cabinetului, dar nu 
invers...”
(GMS, 2014). 

100% dintre respondenţi au mai menţionat drept prioritate majoră 
accesibilitatea terapiei de substituție cu buprenorfină (GMS, 2014). 
Respondenţii evaluării calităţii şi a priorităţilor serviciilor de reducere a 
riscurilor au propus următoarea soluţie pentru extinderea nivelului de 
acces la TSM: extinderea accesului geografic la TSM; eliberarea la 
domiciliu a preparatului pe câteva zile; prelungirea programului de lucru 
al cabinetelor TSM; implicarea clienţilor TSM în realizarea programelor 
de reducere a riscurilor; mărirea statelor de personal medical – 
specialişti-narcologi; extinderea criteriilor de acceptare în programul 
TSM (GMS, 2014).
Pornind de la pachetul de servicii acordat în ţară, evaluarea costurilor 
anuale pentru un client PSS şi ale unui pacient TSM reprezintă: 611,30 
lei (49 dolari SUA) pentru un client PSS şi 8582,70 lei (682 dolari SUA) 
pentru un pacient TSM (GMI, 2014).
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Figura 7. Costul unitar al PSS și TSM: pachetul actual de servicii

Sursa: GMI, 2014

PSS

ОЗТ

alte cheltuieli nemijlocite 

138 lei 

5 507 lei 

alte cheltuieli 
nemijlocite

20 лей 

130 lei 

prezervative

seringi/ace

teste la HIV

lucrătorul outreach  
92 lei 

cheltuieli nemijlocite

cheltuieli nemijlocite

cheltuieli indirecte

cheltuieli indirecte

148 lei 

cheltuieli pentru Metadonă 
1387 lei 

5.1. Удельная стоимость ПИШ 
       и ОЗТ: существующий пакет услуг

611 lei 
49 $

8583 lei 
682 $

83 lei 

528 lei 

1689 lei 

6894 lei 



HARM REDUCTION WORKS 35

Tabelul 3. Pachetul actual de servicii: PSS și TSM

Totuşi, este important de menţionat că nu există un pachet standard 
de servicii. În fiecare regiune de implementare a programului, setul 
de servicii diferă şi variază în funcţie de organizaţie: de la schimbul 
de seringi prin intermediul lucrătorilor outreach până la sprijinul 
psiho-social complex.

Diferenţa conţinutului pachetelor de servicii din diferite regiuni 
poate afecta eficienţa programului. Evaluarea calităţii programelor 
de reducere a riscurilor şi estimarea cheltuielilor pentru programele 
de reducere a riscurilorau identificat obstacolele menţionate mai 
sus, care pot diminua eficacitatea programelor de reducere a 
riscurilor (GMS; GMI, 2014). 

Pachetul actual de servicii: PSS şi TSM
În conformitate cu Instrucţiunea „Prevenirea infecţiei cu HIV în populaţiile 
cheie” (Ministerul Sănătăţii, Centrul naţional de sănătate publică, 2013):

Pachetul actual de servicii pentru CDI în cadrul PSS include:

– schimbul de seringi (câte 1-3 seringi fiecărui client sau în funcţie de necesitate);
– distribuirea prezervativelor, a mijloacelor dezinfectante (şerveţele îmbibate cu alcool,
iod, verde de briliant etc.), unguente (Levomicoli, heparină etc.), tifon, vitamine şi altele;
– diseminarea materialelor informative (broşuri, prospecte etc.);
– activitate informaţională şi educaţională (seminare, sesiuni informaţionale, întâlniri cu
specialiştii);
– consiliere, inclusiv de la egal la egal;
– suport psihologic şi juridic, precum şi ajutor social (în anumite oraşe);
– activitatea în teren (outreach), inclusiv mobilă;
– referirea şi însoţirea clienţilor la serviciile de protecţie socială şi ocrotire a sănătăţii;
– screening-ul la TB, însoţirea clienţilor pentru a efectua diagnosticarea şi tratamentul

necesar (în anumite oraşe).

Pachetul actual de servicii pentru CDI în cadrul TSM include:
– consultarea specialistului-narcolog;
– eliberarea preparatului;
– consilierea psihologică şi socială;
– suport de la egal la egal;
– eliberarea pachetelor alimentare;
– activitatea informaţională şi educaţională, inclusiv distribuirea materialelor
informaţionale; 
– referirea şi însoţirea clienţilor la serviciile de protecţie socială şi ocrotire a sănătăţii.
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Analiza eficienţei programelor PSS pentru prevenirea HIV şi a 
hepatitelor în Republica Moldova a demonstrat faptul că PSS în 
Moldova este mai puţin eficientă în comparaţie cu rezultatele atinse în 
alte ţări din regiune (Wilson şi alţii, 2012), fapt ce relevă necesitatea de 
a determina nivelul de acoperire existent în ţară şi calitatea serviciilor 
prestate. 

Evaluările GMS şi GMI (2014) au identificat următoarele obstacole care 
afectează negativ eficienţa şi calitatea serviciilor prestate în cadrul PSS:
• în anul 20126 acoperirea PSS a constituit 23,43% din numărul 

estimat de CDI, iar în 2013 – 28,10% 6  (GMI, 2014). Acest indicator 
este mai mult dcît de 2 ori mai mic decât cel recomandat de OMS/
UNAIDS/ PNUD (2009) – o acoperire de 60% prin PSS, necesară 
pentru combaterea eficientă a HIV/SIDA în mediul CDI;

• set incomplet pentru injectarea în siguranţă sau număr insuficient
de seturi, fapt ce poate afecta negativ realizarea obiectivelor
programului. Este necesară asigurarea setului complet pentru
injectarea în siguranţă în scopul stopării răspândirii HIV şi a
hepatitelor virale. Pentru 100% dintre respondenţii implicaţi în
evaluarea calităţii şi priorităţii serviciilor, lingurile au constituit o
prioritate majoră, cu toate acestea, în cadrul programelor PSS
acestea nu au fost achiziţionate (GMS, GMI, 2014). Respondenţii
au subliniat absenţa cateterelor intravenoase(GMS, 2014). De
asemenea, a fost pus în evidenţă faptul că tipul necesar de seringi
şi ace depinde de substanţele consumate, însă seringile şi acele
achiziţionate nu întotdeauna corespund necesităţilor (GMS, 2014).
Respondenţii au subliniat că ”cele mai populare seringi sunt cele
pentru insulină şi cele de 0,2 ml”, precum şi faptul că „sunt
necesare ace pentru insulină, seturi de ace (cu diferite dimensiuni
ale acelor)”. Cateterele intravenoase sunt necesare din cauza stării
precare a venelor, fapt ce poate conduce la apariţia complicaţiilor în
formă de abces şi a altor efecte nocive (GMS, 2014). 26,47% dintre
respondenţi (18 persoane) au mai menţionat faptul că numărul de
seringi eliberate nu este întotdeauna suficient (GMS, 2014);

• în cadrul PSS nu sunt achiziţionate prezervative pentru femei (GMI,
2104). Totuşi, acest serviciu este foarte important pentru femeile
care consumă droguri injectabile şi sunt lucrătoare ale sexului
comercial. Potrivit informaţiei OMS despre prezervativele pentru
femei (OMS, 2002), avantajul acestora constă în faptul că femeia
deţine controlul asupra utilizării şi nu depinde de acordul bărbatului
în utilizarea prezervativului;

6 În anul 2012 PSS a cuprins 7 077 CDI (fără sistemul penitenciar) din numărul 
estimat de CDI - 30 200; în 2013 – 8 487 CDI din numărul estimat de CDI (30 200) 
(fără sistemul penitenciar).
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• unele materiale informaţionale sunt scrise cu utilizarea unor termeni
complicaţi sau sunt prea voluminoase; limba în care sunt redactate
materialele (nu este bilingvă) şi actualitatea tematicii nu corespunde
necesităţilor clienţilor. Se impune necesitatea revizuirii şi modificării
formelor de prezentare a informaţiilor;

• în perioada anilor 2012-2013 în ţară nu se procura naloxonă în
cadrul PSS;

• în ţară există obstacole în cale accesului CDI la serviciile de
diagnosticare şi tratament al HVC. Tratamentul HVC se acordă
numai după înscrierea în rând, ceea ce reduce accesul la aceste
servicii. Respondenţii participanţi la evaluare (GMS, 2014) au
menţionat că „puţini dintre noi nu au hepatita C, însă nimeni nu
poate primi tratamentul esenţial; rata mortalităţii este ridicată”;

• respondenţii participanţi la evaluarea calităţii şi priorităţilor programelor
de reducere a riscurilor au mai menţionat, că o problemă frecventă
printre CDI este şomajul, cauză din care aceştia nu au poliţă de
asigurare, ceea ce, la fel, limitează accesul la serviciile de asistenţă
medicală care nu sunt accesibile în cadrul PSS (GMS, 2014);

• în procesul de prestare a serviciilor nu se ţine cont de necesităţile
femeilor şi ale unor categorii specifice de consumatori de droguri sau
sunt îndeplinite doar o parte din aceste necesităţi;

• nu se lucrează cu consumatorii de droguri minori (sub 18 ani);
• programelede reducere a riscurilornu dispun de o strategie de

comunicare, distribuire a informaţiei şi educaţională (atât pentru
colaboratori, cât şi pentru clienţi);

• nivelul redus de cooperare şi integrare a serviciilor.

• până la sfârşitul anului 2013 în ţară nu se achiziţionau teste rapide
HIV care să fie disponibile în cadrul PSS (GMI, 2014). Concomitent,
36,8% dintre respondenţi (25 persoane) au menţionat, că şi în anul
2014 testele rapide HIV erau disponibile limitat, obstacolul principal
fiind incapacitatea lucrătorilor outreach de a presta servicii de
consiliere şi testare întrucât nu au fost instruiţi corespunzător (GMS,
2014), în timp ce anume lucrătorii outreach, datorită accesului larg la
clienţii PSS, ar fi putut spori nivelul de acoperire prin testarea la HIV;

Evaluările GMS şi GMI (2014) au permis identificarea următoarelor 
obstacole cu impact negativ asupra eficienţei şi calităţii serviciilor 
prestate în cadrul programelor TSM:

• acoperirea cu serviciile programului TSM (fără sistemul
penitenciar) în ţară este foarte mică atât după numărul de pacienţi
ai programului, cât şi după distribuirea geografică: nivelul de
acoperire cu serviciile programului TSM a constituit 0,88%
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în anul 2012 şi 0,91% în anul 20137 (GMI, 2014)8. În perioada 
anilor 2012-2013 programul TSM era disponibil doar în 2 oraşe – la 
Chişinău (2 cabinete) şi la Bălţi (1 cabinet). Evaluarea priorităţilor 
CDI (GMS, 2014) a relevat faptul că pentru ei programul TSM are o 
prioritate ridicată; totuşi 37% dintre respondenţi au menţionat 
accesul destul de limitat la aceste programe, inclusiv accesul 
geografic;

• în Republica Moldova lipsește practica de eliberare la domiciliu
a metadonei clienţilor permanenţi (GMS, 2014). Totodată, 100%
dintre respondenţiau menţionat că serviciul de eliberare la domiciliu
a metadonei reprezintă o prioritate majoră (GMS, 2014), deoarece
acest fapt ar influenţa pozitiv integrarea clienţilor TSM
în societate, obiectiv urmărit de acest program. Respondenţii au
menţionat că „clientul nu trebuie să depindă de cabinet, deoarece
este afectată disciplina de muncă; clientul este nevoit să-şi
găsească un loc de muncă care să fie compatibil cu programul
cabinetului, dar nu invers... mulţi nu aderă la TSM pentru a nu fi
dependenţi” (respondent anonim, GMS, 2014). Respondenţii au mai
menţionat că „medicamentul trebuie să fie cu mine, fiind accesibil în
orice împrejurări. Acest fapt influenţează evoluţia bolii, alegerea
tratamentului şi posibilitatea de internare în cazul altor maladii”, „Nu-
mi pot utiliza concediul aşa cum aş fi dorit” (respondenţi anonimi,
GMS, 2014);

• programul TSM poate fi realizat nu doar pe baza metadonei, dar
şi a buprenorfinei. Însă buprenorfina nu se achiziţionează în ţară
(GMI, 2014). Respondenţii au mai menţionat că accesul la terapia
de substituție cu buprenorfină ar reprezenta o prioritate în cazul în
care ar fi realizabilă (GMS, 2014);

• programul de lucru al cabinetelor TSM limitează accesul la
tratament, calitatea vieţii şi integrarea în societate a clienţilor
TSM. Respondenţii evaluării calităţii şi a priorităţilor serviciilor de
reducere a riscurilorau menţionat necesitatea de a extinde
programul de lucru al cabinetelor TSM (GMS, 2014). Unii
respondenţi au subliniat faptul că ora şi regimul de lucru al
cabinetelor TSM nu le este convenabil deoarece „afectează
disciplina de muncă”; „sunt nevoit să caut un aşa loc de muncă
care să fie compatibil cu programul cabinetului, dar nu invers”).

• luarea în evidenţă influenţează posibilitatea de angajare în câmpul
muncii şi poate dezvălui statutul pacientului TSM. Respondenţii au
subliniat necesitatea de modificare a criteriilor de luare în evidenţă
pentru programul TSM (GMS, 2014).

7 În anul 2012 în programul TSM s-au înrolat 267 CDI (fără sistemul penitenciar) 
din numărul estimat de CDI de 30 200 persoane, iar în 2013 – 275 (fără sistemul 
penitenciar) din numărul estimat de consumatori de droguri opioide de 30 200. 
8 Fără sistemul penitenciar.
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Tabelul 4. Pachetul îmbunătățit de servicii în cadrul PSS

Tabelul 5. Pachetul îmbunătățit de servicii în cadrul TSM

Pachet îmbunătăţit de servicii în cadrul programului PSS:

SCENARIUL 1
Scenariul 1 propune îmbunătăţirea pachetului existent de servicii, care să facă 
programele de reducere a riscurilor mai atractive pentru utilizatorii finali, prin 
includerea:

- naloxonei, 
-  testului de sarcină, 
- contraceptivelor,
- suportului juridic, 
-  serviciilor orientate pe aspectele egalității de gen, 
-  materialelor informaţionale.

SCENARIUL 2
Scenariul 2, spre deosebire de Scenariul 1, propune servicii adiţionale la pachetul 
existent de servicii, inclusiv:

- ace (separat de seringi), 
- catetere intravenoase,
- linguri, 
- teste combinate, 
- protectoare hepatice, 
- bandaj de compresie, 
- prezervative pentru femei (femidom), 
- majorarea salariului personalului.

Pachetul îmbunătățit de servicii în cadrul TSM:

SCENARIUL 1 
Scenariul 1 presupune îmbunătățirea pachetului existent de servicii  și anume:

- Naloxona, 
- Testul pentru depistarea drogurilor.

SCENARIUL 2 
- Buprenorfina,
- Majorarea salariilor personalului.

Pachetul îmbunătăţit de servicii în cadrul PSS şi TSM

În vederea depăşirii obstacolelor examinate mai sus, pentru viitor sunt 
propuse 2 scenarii de dezvoltare a programelor de reducere a 
riscurilor în Moldova.
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Figura 8. Costul unitar al PSS și TSM: pachetul îmbunătățit de servicii 
Scenariul 1

Sursa: GMI, 2014
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Scenariul 1.  Presupune extinderea nivelului de acoperire (până la sfârşitul 
anului 2018 – 55% din clienţii PSS şi 5% din clienţii TSM din numărul estimat 
de CDI – 30200) şi îmbunătăţirea pachetului actual de servicii (detalii în 
Tabelul 4), preţul unitar al căruia însumează 812,30 lei pentru PSS şi 
9292,30 lei pentru TSM. Valorile propuse sunt mai mari decât cele actuale 
(anii 2012-2013) pentru PSS – cu 32,9% (+201,00 lei) şi pentru TSM – cu 
8,3% (+709,60 lei).
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Figura 9. Costul unitar al PSS și TSM: pachetul îmbunătățit de servicii 
Scenariul 2

Sursa: GMI, 2014

cheltuieli nemijlocite

cheltuieli nemijlocite

cheltuieli indirecte

cheltuieli indirecte

200 lei 

teste la HIV

680 lei 

alte
cheltuieli 
nemijlocite 

20 lei 

prezervative

cheltuieli 
pentru naloxonă
22 лей 

PSS

TSM

5436 lei 

alte
cheltuieli 
nemijlocite 

seringi/ace

lucrătorii outreach 
276 lei 

208 lei 

cheltuieli pentru 
Metadonă/Buprenorfină 
5995 lei 

5.3. Удельная стоимость ПИШ и ОЗТ: 
       улучшенный пакет услуг, сценарий 2.

1489 lei 

13469 lei 

83 lei 

1406 lei 

2038 lei 

11431 lei 

106 $

959 $

Scenariul 2. Presupune extinderea nivelului de acoperire (până la 
sfârşitul anului 2018 – 55% din clienţii PSS şi 5% din clienţii TSM 
din numărul estimat de CDI – 30 200) şi îmbunătăţirea adiţională a 
pachetului actual de servicii inclus în Scenariul 1 (detalii în Tabelul 5), 
preţul unitar al căruia însumează 1 488,90 lei pentru PSS şi 13 468,50 
lei pentru TSM. Valorile propuse sunt mai mari comparativ cu cele din 
Scenariul 1 pentru PSS – cu 83,3% (+676,60 lei) şi pentru TSM – cu 
44,9% (+4 176,20 lei). 
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Tabelul 6: Scenariul de creștere a acoperirii 

Conform Scenariului 1, volumul de resurse necesare anual pentru 
realizarea PSS şi TSM, pornind de la nivelul planificat de acoperire, 
preţul unitar al pachetului actual îmbunătăţit de servicii pentru 
un pacient/client, cheltuielile pentru nivelul central şi pe baza indicelui 
prognozat al preţurilor de consum pe termen mediu (inflaţia), 
însumează 17 438,5 mii lei în anul 2015; 22 248,3 mii lei în anul 2016; 
27 943,7 mii lei în anul 2017 şi 35 762,1 mii lei în 2018. 

Pornind de la diferenţa dintre volumul anual de mijloace financiare 
necesare pentru realizarea programelor PSS şi TSM şi a sumei 
planificate pentru realizarea acestor programe din contul Fondului 
Global, bugetului de stat şi al CNAM, deficitul în finanţarea acestor 
programe se va forma din anul 2016 şi va constitui 632,0 mii lei în anul 
2016; 5317,9 mii lei în anul 2017 şi 32420,3 mii lei în anul 2018.

Scenariu de extindere a nivelului de acoperire

Pentru ambele scenarii a fost planificată următorul nivel de acoperire:

Pentru PSS:
sfârşitul anului 2015 – 12 500 CDI, 
sfârşitul anului 2016 – 14 000 CDI, 
sfârşitul anului 2017 – 15 200 CDI, 
sfârşitul anului 2018 – 16 500 CDI.
Astfel, până la sfârşitul anului 2018 se planifică acoperirea a 
55% din numărul estimat de CDI.

Pentru TSM:
sfârşitul anului 2015 – 530 CDI,
sfârşitul anului 2016 – 750 CDI,
sfârşitul anului 2017 – 1060 CDI,
sfârşitul anului 2018 – 1500 CDI.
Astfel, până la sfârşitul anului 2018 se planifică acoperirea cu servicii TSM 
a 5% din numărul estimat de CDI sau 7% din numărul estimat de CDI 
din categoria consumatorilor de opioide (21 200).
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Figura 10. Scenariul dezvoltării PSS

Sursa: GMI, 2014
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În conformitate cu Scenariul 2, volumul de resurse necesare anual 
pentru realizarea PSS şi TSM, pornind de la nivelul planificat de 
acoperire, preţul unitar al pachetului actual îmbunătăţit de servicii 
pentru un pacient/client, cheltuielile pentru nivelul central şi pe baza 
indicelui prognozat al preţurilor de consum pe termen mediu (inflaţia), 
însumează 28 791,6 mii lei în anul 2015, 36 517,0 mii lei în anul 2016, 
45 429,7 mii lei în anul 2017 şi 57513,5 mii lei în anul 2018. 
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Figura11. Scenariul dezvoltării TSM

Sursa: GMI, 2014
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TSM

Pornind de la diferenţa dintre volumul de resurse necesare anual 
pentru realizarea PSS şi TSM şi volumul mijloacelor planificate pentru
implementarea acestor programe din contul Fondului Global,
bugetului de stat şi al CNAM, deficitul în finanţarea acestor programe 
va constitui 6 234,1 mii lei în anul 2015; 14 900,7 mii lei în anul 2016; 
22 744,8 mii lei în anul 2017 şi 54 171,7 mii lei în anul 2018
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Tabelul 7. „Avantajele şi dezavantajele” celor 2 scenarii:

Scenariul 2 propune integrarea în cadrul programelor de reducere a 
riscurilor din Moldova a unui pachet calitativ şi complex de servicii, atât 
din punctul de vedere al recomandărilor internaţionale, cât şi din 
punctul de vedere al necesităţilor reale ale CDI în contextul reducerii 
vulnerabilităţii acestora faţă de HIV. Un moment important care trebuie 
de luat în considerare în cadrul implementării acestui scenariu este 
riscul în raport cu posibilităţile limitate de asigurare a finanţării din 
contul mijloacelor financiare de stat (din cauza costului mare al 
pachetului de servicii), respectiv probabilitatea redusă de finanţare. 
Acest fapt are o importanţă majoră în prezent (în anul 2015), când 
Fondul Global este, practic, unica sursă de finanţare a programelor de 
reducere a riscurilor, iar statul încă nu a adoptat procedurile de 
asigurare a finanţării din contul bugetului de stat a ONG-urilor active în 
acest domeniu.

+ –
Scenariul 1 - discrepanţele în finanţare se vor contura 

începând din 2016;
- acoperirea este la nivelul Scenariului 2, 
dar cu cheltuieli mai mici;
- pachetul de servicii este mai atractiv şi 
eficient decât cel actual;
- sunt incluse unele componente 
importante din pachetul complex de 
serviciu (OMS, UNODC şi UNAIDS).

- posibilităţile acestui scenariu nu 
satisfac necesităţile CDI din punctul 
de vedere al reducerii vulnerabilităţii 
acestora în raport cu HIV;
- calitatea serviciilor prestate este 
mai puţin acceptabilă;
- există riscul apariţiei unor greutăţi 
în ceea ce priveşte nivelul de 
acoperire din cauza corespondenţei 
insuficientea serviciilor cu 
necesităţile grupului-ţintă.

Scenariul  2 - asigură calitatea şi complexitatea în 
prestarea serviciilor de profilaxie;
- oferă posibilitatea de a extinde 
acoperirea datorită pachetului mai 
atractiv de servicii;
- satisface necesităţile CDI din punctul 
de vedere al reducerii vulnerabilităţii 
acestora în raport cu HIV;
- ia în considerare la nivel maximal 
recomandările OMS, UNODC şi 
UNAIDSîn ceea ce priveşte pachetul 
complex de servicii;
- dispune de un potenţial mai ridicat de 
combatere a infecţiei HIV.

- este un pachet mai costisitor în 
comparaţie cu cel existent şi 
îmbunătăţit; 
- crează discrepanţe în finanţarea 
programelor de reducere a 
riscurilor, începând din 2015;
- este mai mare riscul în raport cu 
posibilităţile limitate de asigurare a 
finanţării din contul mijloacelor 
financiare de stat;
- lipseşte finanţarea durabilă.
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Sursa principală de finanţare a PSS şi TSM în anii 2012-2013 în 
Republica Moldova a fost Fondul Global (GMI, 2014). Astfel, în anul 
2012, cheltuielile anuale pentru PSS au însumat 4 802,6 mii lei (396 514 
dolari SUA), iar în 2013 – 5 115,1 mii lei (406 278 dolari SUA) (GMI, 
2014). În perioada anilor 2012-2013 PSS au fost finanţate integral din 
contul Fondului Global (GMI, 2014). Pentru programul TSM cheltuielile în 
2012 au constituit 2 387,0 mii lei (197 073 dolari SUA) şi 2 333,1 mii lei 
(185 311 dolari SUA) în 2013 (GMI, 2014). Fondul Globala alocat pentru 
acest program 196 971 dolari SUA (99,9% din toate cheltuielile pentru 
TSM) în anul 2012 şi 185 238 dolari SUA (99,9% din toate cheltuielile 
pentru TSM) în anul 2013 (GMI, 2014).

Figura 12. Finanțarea națională și internațională: PSS și TSM, 2012-2013  
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Sursa: GMI, 2014

Contribuţia financiară a Guvernului în măsurile de profilaxie pentru 
cele mai vulnerabile categorii de populaţie în raport cu HIV nu 
corespunde necesităţilor ţării. Se impune fortificarea coordonării 
procesului de prestare a serviciilor din partea organizaţiilor 
guvernamentale şi neguvernamentale în scopul asigurării 
durabilităţii programului de profilaxie în ansamblu, care actualmente 
este susţinută din contul Fondului Global.

În cazul sporirii PSS de la 41% din numărul estimat de CDI în anul 2015 
până la 55% în anul 2018, ţinând cont de pachetul îmbunătăţit de 
servicii, care pentru un client PSS costă 1489 lei (sau 106 dolari SUA) 
pe an, necesarul de mijloace financiare va constitui: 

- 20 809 783 lei (1 081 028 dolari SUA) în anul 2015; 
- 24 669 875 lei (1 207 532 dolari SUA) în anul 2016; 
- 28 027 112 lei (1 323 907 dolari SUA) în anul 2017; 
- 31 844 226 lei (1442725 dolari SUA) în anul 2018 (GMI, 2014).

Totuşi, chiar şi în cazul îndeplinirii obligaţiilor de finanţare a PSS 
cunoscute în prezent din partea donatorilor şi guvernului pentru 
anii 2015-2018, vor rămâne următoarele lacune în finanţare: 

- 4 193 354 lei (sau 217 837 dolari SUA) în anul 2015; 
- 9 351 566 lei (sau 457 737 dolari SUA) în anul 2016; 
- 11 762 981 lei (sau 555 644 dolari SUA) în anul 2017; 
-  29 112 426 lei (sau 1 317 304 dolari SUA) în anul 2018 (GMI, 2014).
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În cazul în care va fi extins nivelul de acoperire a TSM de la 530 CDI 
(sau 1,75% din numărul estimat de CDI) în anul 2015 până la 1500 
CDI (sau 4,97% din numărul estimat de CDI) în anul 2018, ţinând cont 
de pachetul îmbunătăţit de servicii, care pentru un client TSM costă 
13 469 lei (sau 959 dolari SUA) pe an, necesarul de mijloace 
financiare va constitui: 

- 7 981 832 lei (sau 414 641 dolari SUA) în anul 2015; 
- 11 847 139 lei (sau 579 889 dolari SUA) în anul 2016; 
- 17 402 586 lei (sau 822 040 dolari SUA) în anul 2017; 
- 25 669 321 lei (sau 1 161 508 dolari SUA) în anul 2018 (GMI, 2014). 

Chiar dacă donatorii şi guvernul îşi vor îndeplini obligaţiilor de finanţare 
a TSM pentru anii 2015-2018, vor rămâne următoarele lacune în 
finanţare: 

Ţinând cont de necesităţile de resurse pentru dezvoltarea programelor 
PSS şi TSM în viitorul apropiat, precum şi de rolul pe care îl pot juca 
autorităţile naţionale în realizarea durabilităţii programelor de profilaxie 
a HIV pentru CDI, este important de majorat contribuţia guvernului 
pentru programele PSS şi TSM în perioada 2015-2018.

Doar în anul 2014 pentru programele de reducere a riscurilorîn bugetul 
public naţional (bugetul de stat şi CNAM) au fost preconizate mijloace 
financiare în sumă de 2 275,5 mii lei pentru PSS şi TSM. Mijloacele 
bugetare în valoare de 1 325,7 mii lei, planificate pentru PSS, nu au 
fost valorificate din cauza lipsei mecanismului de finanţare din bugetul 
de stat a proiectelor realizate de organizaţii obşteşti. Actualmente, 
mecanismul a fost elaborat şi prezentat părţilor interesate pentru 
discuţie, după care va fi înaintat Guvernului pentru aprobare. 

În anul 2014 în premieră a fost achiziţionată metadonă în valoare 
de 449,8 mii lei pentru programul TSM. Din contul fondurilor de 
asigurări obligatorii de asistenţă medicală a fost semnat un 
contract între CNAM şi Dispensarul republican de narcologie în 
sumă de 500,0 mii lei pentru terapia de substituţie cu clorură de 
metadonă pentru 30 de pacienţi asiguraţi în cadrul Centrului de 
reabilitare a persoanelor dependente de droguri. 
Potrivit planificării pe termen mediu a mijloacelor pentru 
programele de reducere a riscurilorpentru anii 2015-2018, 

- 2040,704 lei(sau 106 011 dolari SUA) în anul 2015; 
- 5 549,156 lei (271 618 dolari SUA) în anul 2016; 
- 10 981,825 lei (518 745 dolari SUA) în anul 2017; 
- 25 059,321 lei (1 133 906 dolari SUA) în anul 2018 (GMI, 2014).
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în bugetul public naţional sunt planificate, respectiv, 2 441,2 mii lei, 
2 772,0 mii lei, 3 181,7 mii lei şi 3 341,8 mii lei, care, în proporţie 
procentuală constituie 8,5%, 7,6%, 7,0% şi 5,8% din necesarul de 
resurse pentru realizarea programelor PSS/TSM. 

Cu toate acestea, evaluarea necesităţilor de resurse pentru extinderea 
nivelului de acoperire şi creşterea calităţii PSS şi TSM denotă faptul 
că obligaţiile de finanţare nu sunt suficiente, iar pentru a realiza cu 
succes programele de profilaxie a HIV printre CDI, incluse în 
Programul naţional de combatere a HIV/SIDA şi în alte documente 
strategice ale Republicii Moldova, se impune o finanţare de o 
anvergură mai mare şi durabilă a acestor programe, rolul principal în 
acest proces aparţinând Guvernului Republicii Moldova. 
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Recomandarea 1. Implementarea mecanismului de finanţare a PSS pe 
baza organizaţiilor obşteşti şi creşterea investiţiilor pentru PSS şi TSM 
din contul bugetului public naţional (bugetul de stat şi FOAM) în scopul 
sporirii eficienţei şi dezvoltării acestor programe:

-  6 234,1 mii lei (323 848 dolari SUA) pentru anul 2015; 
-  14 900,7 mii lei (729 355 dolari SUA) pentru anul 2016; 
-  22 744,8 mii lei (1 074 389 dolari SUA) pentru anul 2017.

Potrivit analizei principalelor probleme legate de accesul la servicii de 
calitate pentru persoanele CDI, care au fost identificate în procesul de 
evaluare (GMS, 2014) şi consultare în vederea stabilirii priorităţilor 
(ianuarie 2015), au fost evidenţiate câteva servicii şi materiale care au 
fost menţionate de toate grupurile în calitate de prioritate şi care au 
aceleaşi obstacole în calea accesului comunităţii. (barierele sunt  
desfășurate pe paginile 22-25):

• Activități:
suport juridic, profilaxia supradozelor, servicii orientate pe aspecte
de gen, eliberarea metadonei la pachet clienţilor permanenţi,
tratamentul ITS;

• Materiale:
pachetul general – naloxonă, catetere intravenoase, ace (separat
de seringi), linguri, teste combinate, hepatoprotectoare, bandaje de
compresie, catetere, buprenorfină, teste de detectare a prezenţei
drogurilor, teste de sarcină, contraceptive, prezervative pentru
femei (femidomuri), materiale informative.

Astfel, cu ajutorul instrumentului de evaluare a costului unitar al 
serviciilor de reducere a riscurilora fost calculat costul unitar al 
pachetului îmbunătăţit de servicii, care constituie 1 488,90 lei pentru 
PSS şi 13 468,50 lei pentru TSM.

Mijloacele anuale necesare pentru realizarea PSS şi TSM constituie 28 
791,6 mii lei pentru anul 2015, 36 517,0 mii lei pentru anul 2016, 45 429,7 
mii lei pentru anul 2017 şi 57 513,5 mii lei pentru anul 2018.

Pornind de la discrepanţa dintre mijloacele financiare anuale necesare 
pentru realizarea PSS/TSM şi mijloacele planificate pentru 
implementarea acestor programe, lacunele în finanţare vor constitui 
6234,1 mii lei în anul 2015; 14 900,7 mii lei în anul 2016; 22 744,8 mii 
lei în anul 2017 şi 54 171,7 mii lei în anul 2018.

5. RECOMANDĂRI ÎN DETALIU



HARM REDUCTION WORKS 51

Actualmente, PSS şi TSM în Republica Moldova sunt susţinute, în linii  
generale, din contul grantului oferit de Fondul Global. Iată de ce este 
extrem de importantă asigurarea finanţării acestor programe din contul 
bugetului public naţional. 
În prezent a fost elaborat şi prezentat pentru discuție cu părţile 
interesate mecanismul de finanţare din bugetul de stat a proiectelor 
implementate de organizaţii obşteşti. Ulterior proiectul va fi înaintat 
Guvernului pentru aprobare. 

Recomandarea 2. Creşterea gradului de acoperire CDI cu servicii TSM 
de la 1,3% (400 CDI) până la 5% (1500 CDI) până în anul 2018 din 
contul mijloacelor bugetului public naţional (bugetul de stat şi CNAM):

- deschiderea cabinetelor în alte oraşe (Orhei, Rezina, Făleşti); 
- creşterea gradului de acoperire a grupului-ţintă în oraşele 

implicate în program (deschiderea de noi cabinete şi/sau luarea 
în evidenţă a pacienţilor în cabinetele deja deschise););

- eliberarea preparatului terapiei de substituţie la domiciliu 
clienţilor permanenți TSM;

- asigurarea accesului la preparatul buprenorfină în cadrul 
programuluiTSM.

La începutul anului 2015 terapia de substituţie cu metadonă în 
Republica Moldova era realizată în sectorul civil de 5 cabinete 
(3 – la Chişinău, 1 – la Bălţi şi 1 – la Comrat) şi în 11 instituţii 
penitenciare. Suplimentar pentru anul 2015 este planificată 
extinderea programului TSM prin deschiderea cabinetelor la 
Ungheni, Cahul, Soroca şi Edineţ (Ordinul Ministerului Sănătăţii 
nr. 1343, 24.11.2014), precum şi în 2 instituţii penitenciare.

La situaţia din 31 decembrie 2014, în programul TSM erau înrolaţi 392 
persoane (322 din sectorul civil şi 70 persoane în sistemul penitenciar).

Programul TSM acoperă 1,29% (în sectorul civil şi sistemul penitenciar) 
din numărul estimat de CDI (30 200), în timp ce OMS recomandă un 
grad de cuprindere de 40% a CDI în scopul menţinerii epidemiei sub 
control. Aderenţa la TSM rămâne a fi în continuare redusă. Astfel, 
în perioada anilor 2010-2014, în medie 51% dintre persoanele în 
tratament se aflau în program fără întrerupere timp de 6 luni de la 
începutul tratamentului. Către sfârşitul anului 2014, 60,44% dintre 
persoanele care au început TSM în primul semestru se mai aflau în 
tratament. În conformitate cu orientările OMS, UNODC şi UNAIDS 
(2009), rezultatele înregistrate în ţară cad sub incidenţa categoriei 
rezultatelor medii de aflare în TSM (> 50- <80%).
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În regiunea Transnistreană TSM, deşi solicitată, lipseşte cu 
desăvârşire. Serviciul narcologic nu corespunde cerinţelor şi 
funcţionează într-un regim neadecvat – nu sunt prestate nici servicii de 
detoxifiere, nici servicii de tratament. De menţionat faptul că în 
Transnistria mai există tratamentul obligatoriu/forţat, care presupune 
izolarea CDI în instituţii cu caracter profilactoriu ergo-terapeutice sau în 
instituţiile de ispăşire a pedepsei cu privare de libertate; în tratament se 
foloseşte cimbrul. (Grupul de iniţiativă, Tiraspol, 2014). 

Conform evaluării serviciilor de TSM (GMS, 2014), eliberarea 
metadonei la pachet clienţilor permanenţi ai programului reprezintă o 
prioritate ridicată pentru CDI în scopul integrării acestora în societate, 
iar îndeplinirea acestei recomandări nu solicită mijloace financiare 
suplimentare. 

Actualmente, în Moldova există un singur preparat utilizat în cadrul 
terapiei de substituție – metadona, lipseşte accesul la buprenorfină, 
care nu este inclus în proiectele programelor de reducere a 
riscurilor, deoarece nu se achiziţionează, fapt ce reprezintă un 
obstacol serios pentru accesul comunităţii.

Pornind de la nivelul planificat de acoperire cu serviciile TSM, 
costului unitar, care ţine cont de posibilitatea de achiziţionare a 
buprenorfinei, şi indicelui prognozat al preţurilor de consum, vor fi 
necesare mijloace financiare în sumă de: 2 470,0 mii lei în anul 
2015; 3 718,9 mii lei în anul 2016; 5 518,9 mii lei în anul 2017 şi 8 
200,3 mii lei în anul 2018.

Recomandarea 3. Implementarea serviciilor axate pe aspectele de 
gen pentru femei în scopul asigurării posibilităţii de a beneficia de 
servicii de rând cu bărbaţii.

Răspândirea epidemiei HIV în Republica Moldova se complică prin 
contribuţia femeilor CDI printre LSC (Figura 13) (Laukam-Josten, U., 
2015). Partenerii sexuali ai CDI sunt infectaţi pe cale heterosexuală. 
Numărul de femei infectate creşte, concomitent, numărul de bărbaţi 
infectaţi se egalează cu numărul de femei infectate. În Republica 
Moldova ponderea femeilor CDI HIV-pozitive s-a mărit de la 21,8% 
în anul 1996 până la aproape 50% în anul 2012 (Centrul naţional de 
management în sănătate, 2014). Figura 13 reflectă legătura dintre 
creşterea epidemiei şi calea de transmitere a infecţiei.

În Republica Moldova, femeile din populaţia generală folosesc mai 
rar prezervativele în comparaţie cu bărbaţii: 33,8% femei şi 53,7% 
bărbaţi (Studiul integrat bio-comportamental, 2012-2013). 
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Mai mult decât atât, doar 38% din femeile intervievate au folosit 
vreodată prezervative: din acestea 37% erau căsătorite, 67,5% – 
active sexual (Studiul integrat bio-comportamental, 2012-2013). 
Actualmente, mai puţine femei folosesc prezervativul ca metodă de 
contracepţie (7,4% din femeile căsătorite şi 28,5% din femeile sexual 
active). Totodată, majoritatea femeilor (78,1%) procură prezervative 
de la farmacii private, 12,2% - din magazine şi doar 8,1% - de la 
instituţiile de sănătate publică. De menţionat faptul că în 22% de 
cazuri femeile nu folosesc prezervative din cauza că partenerii lor – 
bărbaţi – refuză să recurgă la această metodă de contracepţie 
(Studiul integrat bio-comportamental, 2012-2013). 

Cazurile de violenţă asupra femeilor din populaţia generală din 
Republica Moldova sunt destul de frecvente, iar asupra femeilor din 
rândul CDI sunt şi mai frecvente. Astfel, potrivit datelor studiului 
„Vulnerabilitatea femeilor din Republica Moldova la HIV şi SIDA”, 
51,3% dintre femeile CDI au raportat cazuri de violenţă din partea 
partenerului sexual permanent în ultimele 12 luni, inclusiv 24% au 
fost abuzate fizic, iar 7,1% – sexual (Centrul naţional de management 
în sănătate, 2010).

Femeile, care s-au confruntat cu asemenea împrejurări din rândul 
persoanelor CDI, sunt expuse unor riscuri suplimentare, condiţionate 
de modul de viaţă al acestui grup-ţintă. Frecvent, acestea sunt 
abuzate şi discriminate din cauza consumului de droguri și implicării 
în sexul comercial (posibil, acceptă să facă acest lucru fiind presate 
de partener). 
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Figura 13.Vizualizarea lanţului de transmitere a HIV pe cale sexuală, 
asociată CDI şi eventualele puncte de intervenţie. 

Sursa: Laukam-Josten, U. (2015). Suport pentru realizarea analizei 
situaţionale cu referire la situaţia epidemiologică în infecţia cu HIV, 
Figura 10, pag. 13.

Luând în considerare principalele căi de transmitere a HIV în 
Republica Moldova, femeile CDI şi partenerii lor sunt cele mai 
vulnerabile categorii pentru epidemia HIV, fapt ce prioritizează 
programele de reducere a riscurilor cu fortificarea componentei ce 
ţine de acordarea serviciilor, ţinând cont de aspectele legate de gen. 
Atât Scenariul 1, cât şi Scenariul 2 pentru PSS au luat în 
considerare componentele adiţionale de servicii legate de aspectele 
de gen în pachetul de servicii, precum şi costul acestora.
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6. CONCLUZIE
Recomandările ce se conțin în acest document sunt rezultatul muncii 
comune al persoanelor din comunitatea consumatorilor de droguri, 
ONG-urilor, care pun în aplicare programele de reducere a riscurilor, 
reprezentanților centrelor SIDA, agențiilor tehnice ale ONU și experților 
financiari. Acest lucru a fost realizat în cadrul Programului regional 
„Reducerea riscurilor funcționează – asigurați finanțarea!” și a inclus în 
sine monitorizarea investițiilor și monitorizarea serviciilor realizată cu 
suportul tehnic al Rețelei Eurasiatice de Reducere a Riscurilor 
(EHRN).

Evaluarea investițiilor în programele de reducere a riscurilor a fost 
realizată cu ajutorul unor instrumente de urmărire a cheltuielilor, de 
evaluare a costului unitar și de estimare a lacunelor în finanțare, care 
sunt componente ale complexului de instrumente financiare 
predestinate pentru realizarea activității de advocacy a serviciilor de 
reducere a riscurilor, elaborare de către Futures Group și EHRN.

Evaluarea accesibilităţii, priorităţii şi calităţii serviciilor de reducere a 
riscurilor a fost realizată cu efortul comunităţii persoanelor 
consumatoare de droguri (CDI). Instrumentele de evaluare a 
accesibilităţii, priorităţii şi calităţii serviciilor de reducere a riscurilor au 
fost elaborate de către EHRN. La aceasta evaluare au luat parte 85 de 
reprezentanți ai comunității persoanelor UDI din 3 regiuni ale 
Republicii Moldova.
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ANEXA 1. METODOLOGIA DE 
COLECTARE ŞI ANALIZĂ A DATELOR 
GMS ŞI GMI
Metodologia GMS

Evaluarea accesibilităţii, priorităţii şi calităţii serviciilor de reducere a 
riscurilorcu efortul comunităţii CDI în Republica Moldova a fost 
realizată de 3 grupuri de iniţiativă constituite din consumatori de 
droguri, care au organizat:

• 9 grupuri de discuţie cu participarea a 68 de clienţi din cadrul PSS 
şi 17 pacienţi din TSM;

• chestionarea a 370 de persoane CDI.

Evaluarea s-a desfăşurat în 3 regiuni din ţară – nord, centru şi malul 
stâng al Nistrului.

Instrumentele de evaluare a accesibilităţii, priorităţii şi calităţii 
serviciilor de reducere a riscurilor au fost elaborate de EHRN şi au 
inclus 4 module, în care au fost expuse metodica şi instrumentarul 
utilizate pentru toate etapele de lucru cu grupurile de discuţii, inclusiv 
chestionare pentru pacienţii TSM şi chestionare pentru clienţii PSS, 
care cuprindeau 5 părţi. 

De menţionat faptul că în procesul de efectuare a studiului, grupurile de 
iniţiativă au menţionat o serie de probleme cu care s-au confruntat în 
timpul evaluării şi unele aspecte organizatorice: nestatornicia clienţilor, 
lipsa de inteligibilitate a întrebărilor din chestionar, neîncrederea în 
chestionare, neîncrederea clientului în asigurarea confidenţialităţii şi 
altele. Toate problemele menţionate mai sus, cât şi altele parvenite pe 
parcurs, au fost soluţionate. 

Rezultatele acestui studiu au permis evidenţierea unor servicii şi 
materiale, menţionate ca prioritare de toate grupurile, deşi accesul 
comunităţii la aceste servicii este dificil.

Metodologia GMI

Evaluarea investiţiilor pentru programele de reducere a riscurilora 
fost realizată cu ajutorul instrumentelor de urmărire a cheltuielilor, de 
evaluare a costului unitar şi de estimare a lacunelor în finanţare, care 
sunt componente ale complexului de instrumente financiare aplicate în 
vederea promovării/advocacy serviciilor de reducere a riscurilor. 
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Instrumentul de urmărire a cheltuielilorţine cont de cheltuielile efective 
pentru reducerea riscurilor, în cazul dat, în perioada anilor 2012-2013.

Instrumentul de urmărire a cheltuielilora permis captarea datelor de 
la 5 ONG-uri, în componenţa cărora se află 14 unităţi de prestare a 
serviciilor PSS; de la 2 organizaţii (medico-sanitare), în componenţa 
cărora se află 3 unităţi TSM; şi de la 2 ONG-uri care prestează 
servicii psiho-sociale pacienţilor TSM.

Instrumentul de evaluare a costului unitar al serviciilor este destinat 
pentru aprecierea estimativă a costului unitar al serviciilor pe piaţa 
naţională pentru un client PSS sau un pacient TSM pe an. Instrumentul 
de evaluare a costului unitar al serviciilor a permis estimarea costului 
total al serviciilor de reducere a riscurilor, pe baza necesităţilor şi a 
gradului de acoperire al programelor. Astfel, instrumentul vizat va fi util 
în procesul decizional, mai exact, va ajuta la prognozarea necesităţilor 
bugetare în scopul extinderii programelor de reducere a riscurilor 
pentru persoanele CDI.

Instrumentul de estimare a lacunelor în finanţare a permis 
prognozarea deficitului posibil de finanţare, pornind de la estimarea 
costului total al serviciilor de reducere a riscurilor şi de la 
angajamentele viitoare de finanţare din sursele principale de finanţare 
funcţionale pe piaţa naţională.

Instrumentul de estimare a lacunelor în finanţare are legături strânse 
cu instrumentul de evaluare a costului unitar al serviciilor, precum şi cu 
instrumentul de urmărire a cheltuielilor, deoarece rezultatele obţinute în 
urma aplicării acestor instrumente au fost necesare pentru completarea 
instrumentului de estimare a lacunelor în finanţare.

În procesul de estimare a lacunelor în finanţare s-a luat în considerare: 
nivelul de acoperire cu servicii PSS şi TSM, costul unitar al pachetului 
actual îmbunătăţit şi al pachetului de servicii recomandat pentru 
un client/pacient, cheltuielile la nivel central, în conformitate cu 
instrumentul de urmărire a cheltuielilor şi indicele prognozat al preţurilor 
de consum pe termen mediu (inflaţia).

Rezultatele obţinute cu ajutorul acestui instrument pot fi utilizate în 
procesul de lobby organizat în scopul majorării volumului de finanţare 
a programelor PSS şi TSM. De asemenea, rezultatele pot fi utilizate 
pentru a demonstra lacunele în finanţare în cazul aplicării unui 
pachet concret de servicii şi a perseverării pentru obţinerea finanţării 
suplimentare în acele domenii în care este necesar. 
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