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CUVANT INAINTE

Programul de reducere a riscurilor implementat in Republica
Moldova si-a demonstrat eficacitatea in combaterea infectiei HIV chiar
de la inceputul implementarii. Fiind finantat exclusiv din surse externe,
actualmente, programul este sustinut in 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.

n contextul punerii in aplicare a programelor de reducere a riscurilor,
Uniunea pentru prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor isi propune sa
asigure investitii strategice durabile in scopul reducerii riscurilor pe baza
alocarii mijloacelor financiare necesare din bugetul public national.

In perioada anilor 2008-2014 Uniunea pentru Prevenirea HIV si
Reducerea Riscurilor a intreprins o serie de masuri semnificative in
vederea atingerii obiectivului stabilit:

» a fost organizat un dialog continuu cu conducerea Ministerului
Sanatatii si cu Compania Nationala de Asigurari in Medicina
(CNAM);

» a fost realizata o serie de actiuni menite sa intensifice implicarea
factorilor de decizie in sustinerea programelor de reducere a
riscurilor;

» au fost elaborate standarde de calitate, regulamentul de prestare
servicii, instructiuni si alte documente metodice.

Din luna aprilie 2014 Uniunea pentru Prevenirea HIV si Reducerea
Riscurilor se afla Tn postura de sub-recipient al programului regional
“Reducerea riscurilor functioneaza — asigurati finantarea!” in Moldova,
implementat de Reteaua Eurasiatica de Reducere a Riscurilor (EHRN),
orientat spre fortificarea actiunilor de advocacy care sa asigure investitii
strategice stabile pentru reducerea riscurilor, considerata a fi o strategie
eficienta de profilaxie a infectiei HIV.

Astfel, in vederea asigurarii continue cu servicii durabile si de
calitate, precum si a argumentarii finantarii din mijloacele bugetului
de stat, a fost efectuata evaluarea serviciilor si investitiilor in cadrul
programelor de reducere a riscurilor implementate in Republica
Moldova. Evaluarea s-a axat pe analiza cuantumului de investitii alocate
in scopul reducerii riscurilor si a lacunelor in finantare, care necesita
suplinire, precum si pe determinarea masurii in care serviciile existente
reflecta necesitatile persoanelor consumatoare de droguri, identificand
concomitent domeniile/sectoarele care au nevoie de Tmbunatatire.

Rezultatul acestei evaluari constituie raportul national in care sunt
examinate urmatoarele aspecte:

Ce servicii de reducere a riscurilor, dupa parerea comunitatii
persoanelor consumatoare de droguri, necesita investitii din bugetul de
stat?

Ce mijloace sunt necesare pentru a spori nivelul de acoperire a
grupurilor-tinta vizate cu aceste servicii?



In ce mod pot fi generate si utilizate mijloacele publice pentru
finantarea serviciilor-cheie de reducere a riscurilor in cadrul sistemului
existent?

Prezentul raport national va servi drept baza pentru formarea
obiectivelor de advocacy in cadrul programelor de reducere a riscurilor
si de planificare a masurilor si resurselor financiare in cadrul noului
Program national de prevenire si control HIV/SIDA.

Lucia Pirtina,
Coordonatorul Programului national HIV/SIDA,
Republica Moldova



INTRODUCERE

Republica Moldova este o tara cu o populatie de 3555,2 mii de
persoane, din care 520 de mii locuiesc in regiunea Transnistreana
(Biroul National de Statistica, 2014). in anul 2014 numéarul estimat
de consumatori de droguri injectabile (CDI) din tara a constituit

30 200 persoane, din care 10 800 au fost identificate in regiunea
Transnistreana (Consiliul national de coordonare a programelor
nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu
transmitere sexuala si de control al tuberculozei, 2014). Numarul
de CDI din Republica Moldova este cu mult mai mare decéat in alte
tari din Europa de Est. De exemplu, in Lituania, care are o populatie
comparativa (de circa 3 milioane), numarul de CDI constituie 5458
(Centrul European de monitorizare a drogurilor si a dependentei de
droguri, 2010).

Conform clasificarii Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), infectia
HIV in Republica Moldova se afla in stadiul de epidemie concentrata,
preponderent, in anumite grupuri cu risc sporit de infectare, cum ar

fi CDI mentionati mai sus, precum si barbatii care practica sex cu
barbati (BSB) si lucratoarele sexului comercial (LSC). In anul 2012 in
Republica Moldova prevalenta infectiei cu HIV printre CDI a constituit
7,9% (UNAIDS, 2013), iar in populatia generala (categoria de varsta 15-
49 ani) — 0,58% (UNAIDS, 2013). Studiul integrat bio-comportamental
realizat in perioada 2012-2013 a constatat ca prevalenta infectjei

HIV printre CDI a constituit 8,5% la Chisinau, 41,8% la Balti, 23,9% la
Tiraspol, 43,7% la Rabnita — orasul cu cea mai mare prevalenta a
infectiei HIV printre CDI.

Datele indicate mai sus atesta necesitatea sustinerii unor politici gi
programe speciale in domeniul ocrotirii sanatatii destinate grupurilor cu
risc sporit de infectare, in special CDI. Programul national de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala pentru
anii 2011-2015, pune in vizor prestarea serviciilor esentiale adresate
celor mai vulnerabile si marginalizate grupuri din tara, inclusiv CDI,
BSB, LSC. Programul este elaborat in sustinerea obiectivelor Strategiei
de dezvoltare a sistemului de sanatate 2008-2017, Politicii nationale de
sanatate, Strategiei nationale antidrog pe anii 2011 — 2018 si Strategiei
nationale in sanatatea reproducerii pentru anii 2005 — 2015.

De asemenea, Republica Moldova s-a implicat activ in promovarea
masurilor de indeplinire a Obiectivelor de dezvoltare ale mileniului,
Obiectivul 6 ,Stoparea raspandirii HIV/SIDA, malariei si a altor
maladii”, precum si in punerea in aplicare a unor astfel de documente
internationale cum sunt Declaratia de aderenta la procesul de
combatere a HIV/SIDA 2001, declaratjile politice ale ONU cu privire
laHIV/SIDA, 2006 si cu privire la asigurarea accesului universal, 2011.



Fiind recomandate de OMS, UNODC si UNAIDS, implementarea
programelor de profilaxie HIV printre CDI (programele de schimb de
seringi) au fost initiate in Republica Moldova in anul 1997 cu sustinerea
financiara din partea diferitor donatori internationali, actualmente

fiind sprijinite de Fondul Global de combatere a SIDA, tuberculozei si
malariei (Fondul Global).

Pe parcursul perioadei implementare a programelor de profilaxie
numarul cazurilor noi de infectare cu HIV pe calea consumului de
droguri injectabile a inceput sa se micsoreze in Republica Moldova.
Astfel, daca in anul 2004 numarul acestor cazuri a constituit 42%,
atunci in anul 2013 — doar 5% (Spitalul de dermatologie si maladii
comunicabile, 2014). Studiul realizat in 8 tari din Europa de Est si

Asia Centrala (EEAC) (inclusiv in Republica Moldova) in vederea
determinarii eficientei si eficacitatii programelor de reducere a riscurilor
(Wilsonsi altjii, 2012), a confirmat faptul reducerii numarului de noi cazuri
de infectare cu HIV printre persoanele CDI odata cu extinderea nivelului
de acoperire cu servicii de reducere a riscurilor.

Totusi, acoperirea cu servicii de reducere a riscurilor si TSM in
Republica Moldova nu atinge nivelul stabilit de recomandarile OMS,
UNODC si UNAIDS de sporire a indicatorilor de acoperire: PSS — 60%,
TSM — 40% (OMS, UNODC si UNAIDS, 2009). in 2012 acoperirea cu
servicii PSS a constituit 23,43% din numarul estimat de CDI, in 2013 —
28,10%, iar in 2014 — 31% (Grupul de monitorizare a investitiilor (GMI,
2014)). Acoperirea cu serviciile TSM a atins 0,88% in anul 2012 si
0,91% in anul 2013 (GMI, 2014).

Concomitent, in Europa Occidentala si Australia Programul TSM
acopera circa 60% din persoanele dependente de opioide. in aceste
tari in care a fost atins un asemenea nivel de acoperire, epidemia HIV
printre CDI a fost stabilizata sau stopatd (UNAIDS, 2007). In cazul in
care ar spori acoperirea cu servicii TSM in Republica Moldova, s-ar
putea obtine rezultate mai concludente in sfera de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri.



«In cazul in care am avea terapia de substitutie,
eu as inceta sa caut zilnic droguri. Fara o astfel de
terapie, eu, practic, petrec tot timpul in cautarea
drogurilor gi a banilor pentru droguri. Aceste actiuni
deseori sunt criminale pentru care ag putea ajunge

la inchisoare.
Alexei, 24 de ani,Tiraspol.

«Daca ar fi disponibila terapia de substitutie eu as
avea timp sa caut de lucru. Si poate ca atunci ar

inceta, in sfarsit, certurile din familie».
lurii, 48 de ani, Tiraspol.

«De dimineata si pana seara eu ma gandesc exclusiv
de unde si cum sa gasesc droguri. De ce? Pentru ca
nu pot tolera durerea in cazul in care le-as abandona.
Terapia de substitutie mi-ar atenua durerea si mi-ar
da posibilitate sa ma axez pe alte lucruri importante

pentru mine, ca si pentru alti oameni ...».
Ludmila, 32 de ani, Falesti.

Pe langa faptul ca nivelul de acoperire cu serviciile PSS si TSM in
Republica Moldova este mult prea inferior in raport cu recomandarile
organizatiilor internationale, finantarea acestor programe este asigurata
aproape integral de finantatorii straini. In perioada 2012-2013 Fondul
Global a finantat PSS suta la suta, iar TSM Tn volum de 99,9% (GMI,
2014).

Importanta programelor de profilaxie a HIV printre CDI, mentionata de
Programul national de combatere a HIV/SIDA si de alte documente
strategice ale Republicii Moldova, trebuie sa fie fortificata de un

sprijin financiar din partea autoritatilor publice. Tn 2014, Guvernul
Republicii Moldova a facut primii pasi in aceasta directie, asumandu-gi
angajamentul de finantare a programelor PSS si TSM in decursul anului
2014 in volum de 2275,5 mii lei, iar in anul 2015 — in volum de 24412
mii lei.

Totusi, Tn cazul in care comparam necesitatile de finantare in

scopul extinderii nivelului de acoperire cu serviciile PSS si TSM si
angajamentele actuale asumate de donatori si Guvernul RM, observam
ca in urmatorii ani finantarea programelor de reducere a riscurilor va fi
insuficienta. Conform evaluarii necesitatilor, {findnd cont de contributia
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donatorilor existenti si angajamentele statului, precum si de extinderea
nivelului de acoperire cu aceste programe, deficitul de mijloace
financiare pentru finantarea PSS si TSM in perioada anilor 2015-2018
va constitui:

in 2015 — 6 234,1 mii lei (323 848 dolari SUA),

in 2016 — 14 900,7 mii lei (729 355 dolari SUA),

in 2017 — 22 744,8 mii lei (1074 389 dolari SUA),

in 2018 — 54 171,7 mii lei (2451 210 dolari SUA) (GMI, 2014).

In cadrul programului regional “Reducerea riscurilor functioneaza

— asigurati finantarea!”, in anul 2014 a fost efectuata o evaluare a
accesului, prioritatilor si calitatii serviciilor de reducere a riscurilor cu
implicarea directa a comunitatii de CDI (GMS, 2014). De asemenea, au
fost evaluate cheltuielile, costurile programelor de reducere a riscurilor
— PSS si TSM, precum si a necesitatilor si lacunelor in finantarea PSS
si TSM (GMI, 2014), in stransa colaborare si consultare cu grupurile
comunitatii CDI (metodologia de colectare si analiza a datelor GMS si
GMI este descrisa in Anexa 1). in rezultatul acestor activitati au fost
formulate urmatoarele recomandari care raspund cerintelor CDI:



Programul regional “Reducerea riscurilor functioneaza — asigurati finantarea!”
realizat de Reteaua Eurasiatica de reducere a riscurilor si de Uniunea pentru
prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor din Republica Moldova

Scopul programului regional este de a consolida eforturile de pledoarie din partea
societatii civile, inclusiv din partea comunitatii persoanelor consumatoare de droguri,
orientate spre asigurarea unor investitii strategice stabile pentru reducerea riscurilor
considerata a fi o strategie eficienta de profilaxie a HIV in tarile EEAC.

Pentru realizarea scopului stabilit, programul regional isi propune sa rezolve
urmatoarele sarcini:

Sarcina 1: Crearea unui mediu favorabil pentru asigurarea unui nivel adecvat de
investitii strategice stabile din surse de finantare de stat si de la donatori.

Sarcina 2: Sporirea potentialului comunitatii persoanelor consumatoare de droguri in
promovarea accesului la serviciile de reducere a riscurilor.

La 19-20 mai 2014 in mun. Chisinau a avut loc forumul regional de nivel inalt pe
aspecte de sanatate si drepturi ale persoanelor utilizatoare de droguri, care a lansat
Programul regional “Reducerea riscurilor functioneaza — asigurati finantarea!”. La for a
fost creata platforma pentru un dialog continuu intre persoanele active din randul CDI,
reprezentantii ONG-urilor, autoritati si organizatiile internationale care influenteaza
politica nationala si internationala in domeniul asistentei medicale si sociale oferita CDI,
precum si in domeniul drepturilor omului in tarile din regiune.

Adresandu-se participantilor la for, in discursul sau de salut, Margareta Timofti, Prima
Doamna a Republicii Moldova, a mentionat urmatoarele:

Michel Kazachkin, trimis special al Secretarului General ONU in domeniul HIV/SIDA in
EEAS, a mentionat in cadrul forumului:



1. RECOMANDARI

* Implementarea mecanismului de finantare a PSS in baza
organizatiilor obgtesti si sporirea volumului de investitii alocate
pentru PSS si TSM din contul bugetului public national (bugetul
de stat si Fondul de asigurari obligatorii de asistenta medicala)
in vederea cresterii eficacitatii si extinderii acestor programe,
tindnd 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 necesitatilor de resurse in conditiile extinderii nivelului de
acoperire cu serviciile PSS si TSM si sporirii calitatii acestora, precum
si analiza surselor de finantare a acestor programe (GMI, 2014),
denota faptul ca finantarea programelor vizate depinde in mod exclusiv
de Fondul Global, iar nivelul de acoperire cu servicii PSS si TSM nu
atinge cel recomandat de OMS, UNODC si UNAIDS (2009), nivel

la care poate asigura un impact mai mare asupra combaterii HIV si
reducerea riscurilor. Absenta contributiilor din partea bugetului de stat
si a bugetelor locale, precum si din partea CNAM, constituie temeiul
formularii acestei recomandari.

* Extinderea nivelului de acoperire CDI cu servicii TSM de Ila 1,3%
(400 CDI) pana la 5% (1500 CDI) din contul mijloacelor bugetului
public national (bugetul de stat si CNAM) dupa cum urmeaza:

- crearea punctelor de prestare a serviciilor inca in 3 orase (Orhei,
Rezina, Falesti) si extinderea nivelului de acoperire in orasele in
care acestea deja functioneaza (deschiderea unor cabinete noi in
limitele orasului si/sau asigurarea atragerii unui numar mai mare de
pacienti la cabinetele existente);

- organizarea eliberarii la domiciliu a preparatului terapiei de
substitutie clientilor permanenti din cadrul programului TSM,;

- asigurarea accesului la TSM din contul mijloacelor CNAM, indiferent
daca clientul are sau nu polita de asigurare. Accesul la preparatul
buprenorfina in cadrul programului TSM.

Analiza acoperirii geografice a programului TSM (GMI, 2014) si
analiza accesului la serviciile TSM (GMS, 2014) a relevat faptul ca
exista necesitatea de extindere a nivelului de acoperire cu servicii
TSM. Astfel, programul TSM in sectorul civil este disponibil doar in

3 orase — Chisinau, Comrat si Balti — aproximativ pentru 1% CDI.
Totodata, analiza rezultatelor GMS (2014) a indicat faptul ca absenta
eliberarii la domiciliu a preparatului terapiei de substitutie clientilor
permanenti ai programelor TSM limiteaza accesibilitatea programului
si pericliteaza realizarea obiectivelor de integrare in societate, cum ar
fi angajarea in cdmpul muncii, reducerea criminalitatii etc.



In contextul acestei recomandari analiza rezultatelor GMS (2014)
atesta existenta printre clienti a cererii la buprenorfina, insa in tara
preparatele terapiei de substitutiese limiteaza la metadona.
Buprenorfina nu este utilizata in cadrul programelor terapiei de
substitutie in Moldova. Strategia nationala antidrog nu prevede sarcina
de a extinde lista de preparate medicamentoase accesibile, inclusiv
buprenorfina. Protocolul de implementare a programului terapiei de
substitutie, la fel, nu prevede utilizarea buprenorfinei.

* Implementarea serviciilor axate pe egalitatea de gen pentru
femei astfel incat cele din urma sa aiba posibilitatea de a
beneficia de servicii de rand cu barbatii.

Necesitatea acestei recomandari s-a conturat in legatura cu faptul ca

Standardul de servicii de reducerea riscurilor nu prevede descrierea

specificului de prestare a serviciilor si a pachetului de servicii

suplimentare pentru femeile consumatoare de droguri injectabile si a

principiului de finantare.

Analiza aspectelor de gen in cadrul programelor denota insuficienta
de acoperire a femeilor consumatoare de droguri injectabile cu servicii.
Serviciile prestate, de regula, nu tin cont de necesitatile femeilor sau
indeplinesc doar cateva dintre acestea (Sulga,L., latco,A., 2013).

Olga, 27 de ani.



2. IMPACTUL PROGRAMELOR
DE REDUCRERE A RISCURILOR
ASUPRA SANATATII POPULATIE!
DIN REPUBLICA MOLDOVA

Infectia HIV ramane a fi o problema prioritara pentru sanatatea publica
in Republica Moldova. Astfel, in anul 2014 au fost inregistrate 831 de
cazuri de infectare cu HIV — cel mai ridicat indicator de noi cazuri de
infectie cu HIV din 2004 (Spitalul de dermatologie si maladii
comunicabile, 2015). Numarul total de cazuri de infectare cu HIV
inregistrate pana la 31 decembrie 2014 a constituit 9389, din care 58%
sunt barbati si 42% — femei. Numarul de cazuri de infectare cu HIV
printre tineri (cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani la momentul
diagnosticarii HIV+) este de 1987 (Spitalul de dermatologie si maladii
comunicabile, 2015). Potrivit informatiilor furnizate de Spitalul de
dermatologie si maladii comunicabile (2015), ponderea acestui grup de
varsta alcatuieste 23,0% in localitatile de pe malul stédng al raului Nistru
si 26,2% — In localitatile din restul teritoriului tarii.
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Figura 1. Caracteristica cazurilor noi de infectare cu HIV, Republica
Moldova, 2004-2014
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Sursa: Spitalul de dermatologie si maladii comunicabile. (2015).
Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, Raportul
anual 2014, pag. 2, Tabelul 1.

Potrivit datelor Spitalului de dermatologie si maladii comunicabile
(2015), prevalenta infectiei HIV a constituit 169,44 cazuri la 100 mii
populatie, inclusiv pe malul drept — 130,42 si in localitatile de pe malul
stang — 441,89 de cazuri.
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Cei mai mari indici ai prevalentei in anul 2014 au fost inregistrati la
Balti (699 cazuri la 100 mii populatie) si in cateva raioane in care
indicele depaseste 150 de cazuri la 100 mii populatie: Basarabeasca,
Glodeni, Causeni si Sangerei. Indicii sporiti din localitatile de pe malul
stang prezinta o sursa aparte de ingrijorare.

In legatura cu nivelul ridicat de utilizare a drogurilor si infectare cu HIV
printre CDI, din anul 1997 in Republica Moldova au inceput sa fie
implementate programe de reducere a riscurilor, fapt ce a avut un
impact pozitiv asupra reprimarii infectiei HIV. Ponderea cazurilor noi
HIV cu transmitere prin utilizarea drogurilor injectabile a inceput sa
scada in Republica Moldova. Astfel, daca in 2004 aceasta pondere
constituia 42%, atunci in 2013 — deja 5% (Spitalul de dermatologie si
maladii comunicabile, 2015). Potrivit rezultatelor studiului integrat bio-
comportamental (2012-2013) transmiterea infectiei HIV prin utilizarea
riscanta a drogurilor injectabile are loc mai putin frecvent datorita
practicii de utilizare a seringilor jetabile, reducerii frecventei de
injectare si, in rezultat, scade nivelul de raspandire a HIV. Datele
supravegherii epidemiologice generatia a 2-a (2012-2013) atesta faptul
ca 99,3% din consumatorii de droguri injectabile au folosit echipament
steril la ultima injectare, insa doar o treime (33%) mentioneaza
utilizarea permanenta a echipamentului steril de injectare (indicatorul
include schimbul direct si indirect de seringi in decursul ultimei luni).



Figura 2. Caile de infectare in structura cazurilor noi HIV+, Republica
Moldova, 2004-2014, %
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Sursé: Spitalul de dermatologie si maladii comunicabile. (2015).
Monitorizarea controlului infectiei HIV inRepublica Moldova, Raportul
anual 2014, pag. 10, Tabelul 14.

Totusi, epidemia HIV in Republica Moldova continua sa fie
concentrata n grupurile cu risc sporit de infectare (in general, in
randul CDI din sectorul civil si penitenciar, LSC, BSB). Rezultatele
ultimelor doua supravegheri epidemiologice de generatia a 2-a (Studiul
integrat bio-comportamental, 2012-2013), efectuate pe baza utilizarii
metodei unice de esantionare, propuse de respondenti, in anii
2009-2010 si 2012-2013 in cele mai mari orase, atesta tendinta de
stabilizare a raspandirii HIV printre CDI. Totusi, epidemia HIV ramane
in continuare concentrata printre CDI: la Chisinau HIV printre CDI s-a
redus de la 16,4% pana la 8,5%, Balti — de la 39,0% pana la 41,8%



si a evoluat substantial la Tiraspol — de la 12,6% pana la 23,9%. In anii
2012-2013 or. Rabnita (Transnistria) a fost inclus in premiera in cadrul
Studiului integrat bio-comportamental. Rezultatele studiului au indicat
cea mai ridicata prevalenta HIV printre CDI — 43,7%. Prevalenta HIV la
LSC atesta o inrautatire a situatiei la Chiginau (de la 6,1% péana la
11,6%) si un nivel stabil la Balti (23,4% si 21,5%, respectiv). In cele din
urma, prevalenta HIV printre BSB a fost cu mult mai mare in perioada
2012-2013 atat la Chisinau (crestere de la 1,7% pana la 5,4%), cat si
la Balti (de la 0,2% pana la 8,2%) (Tabelul 1).

Tabelul 1. Prevalenta HIV in grupurile de risc, IBBS 2009-2010 si
2012- 2013, %

Orasul CDI LSC BSB

2009 2012 2009 2012 2009 2012
Chiginau 16.4 8.5 6.1 11.6 1.7 5.4
Balti 39 41.8 23.4 21.5 0.2 8.2
Tiraspol 12.6 23.9
Rabnita 43.7

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

Potrivit metodei de triangulatie a datelor, in perioada 2010-2011 doua
treimi din numarul de cazuri de infectare cu HIV se produc in grupurile
cu risc sporit de infectare. Totusi, din 2004, procesul de raspandire a
HIV se caracterizeaza printr-un numar mai mare de cazuri de
transmitere a infectiei pe cale heterosexuala (Figura 1-2). Se observa
proliferarea HIV in toate unitatile teritorial-administrative din tara,
inclusiv in localitatile rurale.

Programul de reducere a riscurilor si-a demonstrat eficacitatea prin
diminuarea riscului de infectare cu HIV in cadrul randului
consumatorilor de droguri injectabile, avand, totusi, un efect limitat
asupra frecventei utilizarii prezervativelor in cadrul acestui grup.
Rezultatele supravegherii epidemiologice generatia a 2-a, realizate in
perioada anilor 2009-2010 si 2012-2013, au indicat faptul ca doar o
treime din CDI au mentionat ca folosesc prezervative (Supravegherea
epidemiologica generatia a 2-a, 2012-2013).



Despre utilizarea prezervativelor in timpul ultimului contact sexual cu
un partener incidental au comunicat 36% dintre CDI. Ponderea
femeilor CDI care utilizeaza prezervative a fost mai mica decat cea a
barbatilor CDI. Astfel, la Chisinau ponderea femeilor CDI care au
utilizat prezervative in timpul ultimului contact sexual a constituit
12,2%, iar a barbatilor CDI — 40,5%, la Balti: 34,1% femei si 53,2%
barbatj; la Tiraspol: 34,6% femei si 37,7% barbati. Totodata, 91,3%
din LSC si 61,9% BSB au utilizat prezervative in timpul ultimului
contact sexual cu partenerii sexuali.

Actualmente, infectia HIV afecteaza in egala masura atat barbatji, cat
si femeile. Aceasta schimbare este rezultatul scaderii ponderii
cazurilor de transmitere a infectiei prin consumul de droguri injectabile
si cresterii ponderii cazurilor de transmitere a HIV pe cale sexuala de
la CDI partenerilor sexuali ai acestora. Astfel, in prezent predomina
calea sexuala de transmitere a HIV, iar partenerii sexuali ai CDI sunt
puntea de réspandire a epidemiei (Figura 3). In conformitate cu
datele epidemiologice, in cazul acestor schimbari de situatie se
impune si modificarea specificului programelor de reducere a
riscurilor, inclusiv fortificarea acelor componente care momentan sunt
relevante.

In cadrul studiului eficientei si eficacitatii PSS, realizate in 8 tari din
regiunea Europei de Est si Asiei Centrale, pe baza modelului
matematic si a analizei economice in retrospectiva pentru anii
2000-2010 (Wilson si altii, 2012), au fost obtinute urmatoarele rezultate:

- pana la 26,5% de noi cazuri de infectare cu HIV prevenite in

Republica Moldova (de la 10 péana la 40% in regiune);
- pana la 15,8% de noi cazuri de infectare cu hepatite virale prevenite
in Republica Moldova (pana la 26,5% in regiune).

Astfel, se presupune ca PSS au un impact pozitiv asupra sanatatji
CDI, precum si asupra sanatatii membrilor familiei acestora. Totusi,
este important de mentionat faptul ca indicatorii mai mici de prevenire
a cazurilor de infectare cu HIV si hepatite virale din Republica Moldova
in comparatie cu alte tari din regiune impun necesitatea de evaluare a
nivelului de acoperire cu astfel de servicii in tara, precum si calitatea
serviciilor vizate.



Impactul pozitiv al programelor de reducere a riscurilor asupra vietii
clientilor si a familiei acestora este dovedit de practica zilnica a
colaboratorilor programelor de reducere a riscurilor si a clientilor
acestora, care sunt gata si sunt bucurosi sa-si impartaseasca
experienta personala.

,Cand am facut cunostinta cu reprezentantul
programelor de reducere a riscurilor, nici nu m-am
gandit ca, pe langa seringile pe care le primeam,
puteam sa contez si pe alt ajutor.

M-au convins sa consult un ginecolog si sa fac
ultrasonografia, unde au constatat ca sunt gravida.
Aceasta asistenta acordata in timp util m-a impus sa
am o atitudine mai serioasa fata de propria sanatate,
deoarece eram responsabila nu doar de sanatatea
mea, dar si de cea a copilului meu. In rezultat

am inceput sa primesc tratament TSM, fiind sub
supravegherea medicului. Cred ca in asa mod voi
suporta mai usor sarcina, fara a ma expune riscului
in cautarea banilor si a drogurilor. Acum ma simt
mai linistita si protejata. Am sprijin din partea
asistentilor sociali, psihologului si a prietenelor din

grupul de ajutor reciproc”.
Marina, 28 de ani.

,Cand m-au adus la expertiza, fiind suspectat de
consum de droguri, chiar in prag ne-au intalnit nigte
tineri care m-au intrebat atat pe mine, cat si pe
polifistii care ma escortau despre cauza examinarii,
daca a fost redactat protocolul si daca au fost
respectate toate procedurile legale. Dupa cate am
inteles mai tarziu, acesti tineri erau avocatii strazii din
cadrul programelor de reducere a riscurilor din orasul
nostru. Ei si-au prezentat legitimatiile si m-au intrebat
daca as vrea sa contest actiunile politistilor,
propunandu-mi sa iau legatura cu un jurist de la
Institutul pentru drepturile omului pentru consiliere.



Am fost surprins sa ma conving de faptul ca exista
persoane care te considera si pe tine om, dar nu un
deseu al societatii. In prezent, particip la seminare
unde aflu mai multe despre drepturile si obligatiile
proprii i, datorita lor, ma simt mai protejat”.

Oleg, 35 de ani.

,Am avut o supradoza. insd am avut noroc. Daca nu
erau baietii, lucratorii outreach, care m-au gasit in
asa situatie si mi-au facut respiratie artificiala, nu mai
eram pe aceasta lume. Am avut noroc ca acesti
baieti iesisera in acea zi si ora sa colecteze seringile
de la locul unde noi, de obicei, consumam droguiri.
Eram singur, fara prieteni. Pana la sosirea
ambulantei salvatorii mei mi-au fost in preajma.
Cred ca, pur si simplu, am avut norocul sa raman in
viata”.

Serghei, 26 de ani.

,Multi dintre prietenii mei sunt infectati cu HIV, dar
eu nu sunt. De ce? Pentru ca deja mai mult de un
an primesc seringi ... Anume acest fapt ma ajuta sa
ma protejez de HIV. In plus, am informatii pe care le
obtin la seminare, in timpul discutiilor private cu
lucratorii outreach si din brosuri. $tiu exact cum se
poate evita infectarea si cum sa ma protejez de

situatii, in care este prezent un risc oricat de mic”.
Roman, 41 de ani.

Studiile efectuate (Wilson si altii, 2012; Uniunea pentru prevenirea
HIV si Reducerea Riscurilor in Republica Moldova, Busmachiu, E.,
Cantarji,V., 2012) confirma nu doar eficienta PSS, dar si eficacitatea
acestora. Studiul realizat in anul 2012 de Uniunea pentru prevenirea
HIV si Reducerea Riscurilor din Republica Moldova pentru a supune
analizei costurile si beneficiile PSS cu participarea sociologilor
Busmachiu E. si Cantarji V.(2012), a permis formularea concluziilor,
ca aceste programe sunt eficiente si eficace. Acest studiu de analiza
cost-beneficiu a implementarii programelor de reducere a riscurilor,
efectuat in 3 orase (Balti, Falesti si Ungheni), a demonstrat faptul ca
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datorita serviciilor de schimb de seringi, de distribuire a
prezervativelor si de consiliere in perioada anilor 2007-2011, au fost
prevenite peste 1000 de noi cazuri de infectare cu HIV, fiind
cheltuita suma de 50,5 dolari SUA pentru fiecare caz prevenit
(Tabelul 2).

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

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

Numarul de cazuri noi de infectare cu HIV prevenite datorita 790
schimbului de seringi

442899

Numarul de cazuri noi de infectare cu HIV prevenite datorita

distribuiriiprezervativelor oz
Numarul de cazuri noi de infectare cu HIV prevenite datorita 119
prestarii serviciilor de consiliere si instruire

Cheltuieli pentru un caz prevenit, dolari SUA 50,5

Sursa: Uniunea pentru prevenirea HIV si Reducerea Riscurilor
din Republica Moldova, 2012.

Cat priveste TSM, in Republica Moldova accesul la terapie este limitat
teritorial. Desi in tara TSM este realizata in sectorul civil in 3 orase,
situatia la 31 decembrie 2014, in evidenta TSM erau doar 322
persoane din sectorul civil si 70 de persoane din sistemul penitenciar.
Din aceasta cauza locuitorii oragelor mici si satelor, inclusiv persoanele
care au iesit din penitenciare, nu au acces la tratament, iar persoanele
care au fost eliberate din penitenciar sunt nevoite sa-si intrerupa
tratamentul.

in procesul de evaluare a programelor de reducere a riscurilor (GMS,
2014) au fost identificate si alte obstacole in a primi TSM si anume:
distanta mare pana la serviciile TSM (existenta acestuia doar in 2
orase la momentul efectuarii studiului), nedorinta de a se inregistra in
sistemul de sanatate ca CDI (frica de organele de drept si teama de a fi
dezvaluit statutul de consumator), precum si lipsa unui sistem de
referire/readresare intre proiectele de reducere a riscurilor, proiectele
de suport psiho-social si institutile medico-sanitare. Teoretic, TSM este
disponibila in 3 orase din Republica Moldova pentru orice persoana cu
dependenta de opioide, luata in evidenta. Totusi, unele persoane nu
doresc sa se inregistreze in sistem pentru a evita controlul.



Limitele temporale impuse activitatii cabinetului TSM afecteaza
vizitarea acestuia si ob{inerea metadonei. Programul de lucru al
cabinetului TSM este stabilit de administratia institutiei medico-
sanitare In care este amplasat acest cabinet si variaza in functie de
posibilitatile cabinetului in care este prestat serviciul.

Maria, 32 de ani, Balti.

Oleg, 35 de ani, Bali;.

Din cauza ca preparatul nu este oferit clientului la domiciliu,
clientul este legat de cabinet, fapt ce nu-i aranjeaza pe multi dintre
clienti (,Eu nu trebuie sa fiu legat de acest cabinet”), deoarece
limiteaza deplasarea clientului si posibilitatea acestuia de
angajare, influenteaza dispozitia si posibilitatea de a se implica in
anumite obligatii familiale (vizita rudelor si apropiatilor din alte
orase sau tari).

La Tiraspol nu exista nici un cabinet TSM. Tin&nd cont de faptul
ca din cei 30200 de CDI din tara (numar estimat), 10 800 de CDI
locuiesc in Transnistria, implementarea acestui program de
prevenire/profilaxie a HIV este actuala la Tiraspol, unde prevalenta
HIV printre CDI, conform datelor studiilor integrate bio-
comportamentale (2009-2010, 2012- 2013), a crescut aproape de
2 ori in perioada anilor 2009 — 2013.

Datele cantitative si calitative ale studiului de evaluare a
programelor de TSM din Republica Moldova (Subata, 2012)
denota faptul ca serviciile de asistenta medicala, acordate in cadrul
programului TSM la Chisinau si Balti, se bucura de popularitate
printre clienti; de asemenea, este inalt apreciat profesionalismul si
atitudinea binevoitoare a personalului medical. Acest studiu a mai
demonstrat faptul ca in sistemul penitenciar, in pofida insuficientei
de specialisti medicali, creste nivelul de profesionalism al
personalului implicat in TSM. Astfel, necesitatea programelor TSM
in Moldova este recunoscuta, fiind o necesitate si in Transnistria.



,Echipa noastra de initiativa activeaza in conditiile
existentei unei ,politici de borcan cu privire la
droguri”: politistii asteapta, de exemplu, langa portile
caselor private, cand gospodarul se trezeste si iese
afara sa hraneasca cainele. L-au vazut prin
crapatura de la gard si il invita in masina pe
,borcanas”. in cazul in care analiza de urina la
droguri este pozitiva, ii aplica o amenda in suma de
2 pensii de invaliditate. In acest mod ei arunca
oamenii in ,haul” datoriilor si in inchisori. Detoxifiere

nu este, TSM nu este, reabilitare nu este”.
Igor, CDI, 33 de ani,Tiraspol.

Recunoscéand importanta TSM si necesitatea de extindere
geografica a acestui serviciu, Ministerul Sanatatii a emis Ordinul nr.
1343 din 24.11.2014 cu privire la extinderea tratamentului de
substitutie cu metadona, potrivit caruia pana la sfargitul anului 2015
vor fi deschise cabinete pentru TSM in 5 localitati: Comrat, Ungheni,
Cahul, Soroca si Edinet.



3. DEZVOLTAREA PROGRAMELOR DE
REDUCERE A RISCURILOR $I SCENARII
DE DEZVOLTARE A PROGRAMELOR

DE REDUCERE A RISCURILOR IN
REPUBLICA MOLDOVA

In pofida realizarii cu succes a programelor de reducere a riscurilor in
Republica Moldova, potrivit rezultatelor evaluarii serviciilor si
investitiilor, efectuate in cadrul programului regional “Reducerea
riscurilor functioneaza — asigurati finantarea!”, programele de reducere
a riscurilor au nevoie de revizuire si de finantare adecvata, care sa fie
durabila si strategica, inclusiv din contul bugetului public national.

In Republica Moldova cheltuielile pentru PSS in anul 2012 au atins
4802,60 mii lei (396 514 dolari SUA), iar in 2013 — 5115,1 mii lei
(406 278 dolari SUA)'. Cheltuielile pentru TSM in decursul anului
2012 au Tnsumat 2387,0 mii lei (197 073 dolari SUA), iar in 2013 —
2333,10 mii lei (185 311 dolari SUA)?.

Figura 3. Costurile pentru PSS in Republica Moldova, 2012-2013.
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Figura 4. Costurile pentru TSM in Republica Moldova, 2012-2013
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In limitele finantarii acordate, a fost atins un nivel de acoperire cu
serviciile programului dupa cum urmeaza:

- In anul 2012 nivelul de acoperirecu servicii PSS a constituit 23,43%
din numarul estimat de CDI si 28,10% in 2013 (GMI, 2014)3;

- in anul 2012 nivelul de acoperire cu servicii TSM a constituit 0,88% si
0,91% in 2013* (GMI, 2014)5.

31n 2012 PSS a acoperit 7 077 CDI (fara sistemul penitenciar) din numarul
estimat total de CDI (30 200); in 2013 — 8 487 CDI din numarul estimat total

de 30 200 (fara sistemul penitenciar).

41n 2012 TSO a acoperit 267 CDI (Sféré sistemul penitenciar) din numarul
estimat total de CDI (30 200), in 2013 — 275 (fara sistemul penitenciar) din

numarul estimat total de CDI dependente de opioide (30 200).
5Fara sistemul penitenciar.




Figura 5. Acoperirea cu PSS/TSM, Republica Moldova, 2012-2014.
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Actualmente, programe PSS sunt realizate Tn 28 de localitati (orase)
ale tarii pentru consumatorii de droguri injectabile. De asemenea, sunt
realizate PSS in 16 institutii penitenciare, iar in sectorul civil au fost
deschise 4 cabinete de terapie de substitutie cu metadona (in 3 orase),
precum si in 11 penitenciare.



Desi anvergura programelor de profilaxie HIV sporeste rapid, aceasta
deocamdata nu corespunde nivelului recomandat de acoperire si
cresterii continue a epidemiei HIV. In special, acoperirea geografica cu
aceste programe este neomogena, iar acoperirea anumitor categorii de
populatie ramane in continuare neechilibrata si insuficienta (Figura 6).

Figura 6. Distributia geografica a punctelor PSS si TSM (GMI,
expertul financiar, L. Gantea, 2014).
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Evaluarea cheltuielilor pentru programele PSS si TSM in anii 2012

si 2013 in Republica Moldova (GMI, 2014) a indicat ca nu au fost
finantate adecvat masurile axate pe informarea CDI despre infectia
HIV si riscurile asociate consumului de droguri injectabile. In cadrul
PSS si TSM realizate in tara pentru materialele informationale in anul
2012 au fost alocate 19 488 lei (1 609 dolari SUA), iar in 2013 — 17
850 lei (1 418 dolari SUA) (GMI, 2014).



Evaluarea calitatii, accesibilitatii si a prioritatii serviciilor de reducere a
riscurilor, realizata cu fortele CDI, a indicat ca materialele
informationale constituie o prioritate ridicata pentru 53% dintre
respondenti, iar pentru 47% — o prioritate medie din cauza calitatji
materialelor si a formatului de prezentare a informatiilor (GMS, 2014).
Prioritatea scazuta a materialelor este explicata de respondenti (47%
sau 32 persoane) prin faptul ca acestea sunt prea voluminoase
(solicitand prea mult timp pentru lectura), sunt scrise intr-un limbaj
complex sau intr-o limba pe care CDI nu o inteleg (GMS, 2014).
Rezultatele evaluarii atesta necesitatea utilizarii unor alte forme de
sensibilizare, mai eficiente si mai inteligibile.

Rita, 30 de ani.

Totusi, tinand cont de faptul ca, potrivit datelor supravegherii
epidemiologice de generatia a 2-a (2012-2013), doar o treime de CDI
(33%) a mentionat ca foloseste permanent instrumentar steril pentru
injectarea drogurilor gi aproximativ acelasi numar de respondentj
(36%) au folosit prezervativ in timpul ultimului contact sexual cu un
partener ocazional, precum si faptul ca epidemia HIV ramane a fi
concentrata in grupurile vulnerabile (Tabelul 2), iar calea principala de
transmitere a infectiei HIV in {ara este cea sexuala (91,4%)

(Figura 1), se impune necesitatea de a continua efortul axat pe
sensibilizarea clientilor programelor, folosind, totusi, materiale
informationale de calitate sau alte forme de sensibilizare cu accent pe
schimbarea comportamentala.

Evaluarea cheltuielilor efectuate in Republica Moldova in anul 2012 a
indicat absenta cheltuielilor pentru teste rapide HIV si pentru
administrarea naloxonei in cazurile de supradoza, mentionate ca
prioritate majora de CDI (GMI, 2014). Doar la sfarsitul anului 2013 in
Republica Moldova au fost achizitionate teste rapide HIV in valoare

de 32 717 lei (sau 2 599 dolari SUA) (GMI, 2014), iar preparatul
naloxona nu a fost achizitionat din resiurse domestice nici in anul 2013
(GMI, 2014). in cadrul evaluarii realizate cu eforturile CDI, 100% dintre
respondentiau mentionat in calitate de prioritate majora disponibilitatea
naloxonei si a testelor rapide HIV.



Concomitent, toti respondentii (100%) au indicat absenta naloxonei in
cadrul PSS (GMS, 2014). 36,8% dintre respondentj (25 persoane) au
subliniat faptul ca testele rapide HIV au fost disponibile partial, iar unul
dintre principalele obstacole este incapacitatea asistentilor outreach sa
consilieze si sa testeze, deoarece nu au fost instruiti, respectiv, nu pot
presta asemenea servicii (GMS, 2014). Totusi, anume asistentii
outreach au stabilit cea mai buna comunicare cu clientii PSS, fapt ce ar
usura accesul acestora la testarea HIV, contribuind la extinderea
nivelului de acoperire. Absenta testelor rapide HIV pana la sfarsitul
anului 2013, n special, in cadrul PSS, a avut un impact negativ asupra
determinarii statutului HIV al CDI, in special, daca consideram
obstacolul generat de stigmatizarea, discriminarea CDI sau de alte
cauze in cazul in care acestia se adreseaza institutiilor medico-sanitare
de stat in vederea testarii la HIV. Lipsa naloxonei, care salveaza viata in
caz de supradoza, in cadrul PSS poate influenta cresterea numarului de
cazuri de deces printre CDI.

Galina, 38 de ani.

Costea, 29 de ani.

In cazul majoritatii PSS lipseste finantarea pentru a angaja un asistent
social. Totusi, in cazul in care asistentul social, in exercitarea obligatjilor
functionale, stabileste un sistem eficient de referire/readresare a CDI
pentru a beneficia de alte servicii, inclusiv insotirea CDI, finantarea
acestei functii ar putea avea un impact pozitiv asupra accesului la aceste
servicii, care nu sunt oferite de PSS. Tn acest mod ar putea fi imbunatatit
accesul la diagnosticarea tuberculozei, hepatitelor virale, precum si la
alte servicii de asistenta medicala care sunt importante pentru sanatatea
CDI. De tinut cont de faptul ca oferirea setului intreg de servicii in cadrul
PSS nu constituie o utilizare optimala a resurselor, deoarece finantarea
functiilor diferitor specialisti si achizitionarea echipamentului medical
necesar pentru prestarea setului alcatuit din 8 servicii recomandate de
OMS pentru CDI in cadrul PSS, ar fi solicitat resurse semnificative.
Totodata, un sistem eficient de readresare si insotire ar putea atinge
scopul de asigurare a accesibilitatii serviciilor importante pentru CDI.



De exemplu, pentru 100% dintre respondentii participanti la evaluarea
calitatii si prioritatii serviciilor in cadrul programelor de reducere a
riscurilor (GMS, 2014), diagnosticarea si tratamentul hepatitei virale C
reprezinta o prioritate majora. Astfel, respondentiiau declarat ca ,multi
dintre noi sufera de hepatita C, insa nimeni nu poate primi tratamentul
atat de important, prin urmare, rata mortalitatii este mare” (GMS, 2014).
Readresarea eficienta si in timp util la institutiile medico-sanitare pentru
diagnosticarea si tratamentul HVC ar putea reduce mortalitatea din
cauza HVC. Trebuie de mentionat faptul ca in Republica Moldova
accesul CDI la serviciile de diagnosticare a HVC este conditionat de
adresarea la medicul de familie, serviciile caruia frecvent nu sunt
adaptate pentru acest grup. Cat priveste tratamentul, acesta, practic,
nu este accesibil pentru CDI, deoarece Ministerul Sanatatii asigura
achizitionarea anuala a preparatelor pentru cateva sute de persoane si,
cu toate ca consumul de droguri nu este o contraindicatie oficiala,
printre pacientii care primesc tratament gratuit, practic, nu sunt CDI. Tn
scopul asigurarii accesului la acest serviciu se impun eforturi
consolidate de promovare din partea atat a ONG-urilor, cat si a
comunitatii CDI. Conform datelor studiului despre hepatita C realizat in
tarile din Europa de Est si Asia Centrala (Alianta internationala pentru
HIV/SIDA din Ucraina, 2015), CDI sunt grupurile principale de risc de
imbolnavire cu HVC, iar prevalenta estimata printre CDI in Moldova
atinge 35,3% - 65,4%.

In cadrul evaluarii prioritatilor si a calitatii serviciilor dereducere

a riscurilor (GMS, 2014),100% dintre respondentiau mentionat

ca activitatea outreach are o prioritate ridicata, insa 80,9% dintre
respondenti au subliniat insuficienta lucratorilor outreach existenti.
Potrivit datelor Fondatiei Soros-Moldova (2014), care este sub-recipient
al Fondului Global in Moldova, la situatia din 2014 in tara activau

64 de lucratori outreach implicati in proiecte de profilaxie HIV/SIDA
printre CDI pe baza strategiei de reducere a riscurilor, iar numarul de
clienti PSS a atins 9310 persoane, ceea ce inseamna ca un lucrator
outreach deserveste un numar mare de clienti — 145. Totusi, este
important de subliniat ca ,numarul insuficient de lucratori outreach are
un impact negativ asupra accesibilitatii serviciilor si materialelor
enumerate. Lucratorii outreach constituie prima veriga din lanful de
prestare a serviciilor prin intermediul programelor de reducere a
riscurilor. Astfel, distribuirea acelor si seringilor, efectuarea testelor
rapide HIV este asociata cu numarul de persoane care presteaza astfel
de servicii. Numarul limitat de lucratori din aceasta categorie uneori nu
face fata cererii ridicate la astfel de servicii” (GMS, 2014).



Evaluarea prioritatilor CDI (GMS, 2014) a indicat faptul ca, pentru
100% dintre respondentj, eliberarea metadonei in cadrul programului
TSM are o prioritate ridicata. Totusi, 77% dintre respondenti au indicat
3 obstacole majore in accesibilitatea acestui serviciu: ,geografia” prea
ingusta a programelor TSM; programul redus de lucru al cabinetelor,
refuzul de a elibera la domiciliu metadona (GMS, 2014). Pentru 100%
dintre respondenti serviciul de eliberare la domiciliu a metadonei
reprezinta o prioritate ridicata (GMS, 2014), deoarece in acest caz ar
putea influenta pozitiv integrarea clientului in societate, care constituie
unul dintre obiectivele programului TSM.

100% dintre respondenti au subliniat ca:

(GMS, 2014).

100% dintre respondenti au mai mentionat drept prioritate majora
accesibilitatea terapiei de substitutie cu buprenorfina (GMS, 2014).
Respondentiji evaluarii calitatii si a prioritatilor serviciilor de reducere a
riscurilor au propus urmatoarea solutie pentru extinderea nivelului de
acces la TSM: extinderea accesului geografic la TSM; eliberarea la
domiciliu a preparatului pe cateva zile; prelungirea programului de lucru
al cabinetelor TSM; implicarea clientilor TSM in realizarea programelor
de reducere a riscurilor; marirea statelor de personal medical —
specialigti-narcologi; extinderea criteriilor de acceptare in programul
TSM (GMS, 2014).

Pornind de la pachetul de servicii acordat in tara, evaluarea costurilor
anuale pentru un client PSS si ale unui pacient TSM reprezinta: 611,30
lei (49 dolari SUA) pentru un client PSS si 8582,70 lei (682 dolari SUA)
pentru un pacient TSM (GMI, 2014).



Figura 7. Costul unitar al PSS si TSM: pachetul actual de servicii
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Tabelul 3. Pachetul actual de servicii: PSS si TSM

Pachetul actual de servicii: PSS si TSM

in conformitate cu Instructiunea ,Prevenirea infectiei cu HIV in populatiile
cheie” (Ministerul Sanatatji, Centrul national de sanatate publica, 2013):

Pachetul actual de servicii pentru CDI in cadrul PSS include:

— schimbul de seringi (cate 1-3 seringi fiecarui client sau in functie de necesitate);

— distribuirea prezervativelor, a mijloacelor dezinfectante (servetele imbibate cu alcool,
iod, verde de briliant etc.), unguente (Levomicoli, heparina etc.), tifon, vitamine si altele;
— diseminarea materialelor informative (brosuri, prospecte etc.);

— activitate informationala si educationala (seminare, sesiuni informationale, intalniri cu
specialistii);

— consiliere, inclusiv de la egal la egal;

— suport psihologic si juridic, precum si ajutor social (in anumite orase);

— activitatea in teren (outreach), inclusiv mobilg;

— referirea si insoftirea clientilor la serviciile de protectie sociala si ocrotire a sanatatii;

— screening-ul la TB, insotirea clientilor pentru a efectua diagnosticarea si tratamentul

necesar (in anumite orase).

Pachetul actual de servicii pentru CDI in cadrul TSM include:

— consultarea specialistului-narcolog;

— eliberarea preparatului;

— consilierea psihologica si sociala;

— suport de la egal la egal,

— eliberarea pachetelor alimentare;

— activitatea informationala si educationala, inclusiv distribuirea materialelor
informationale;

— referirea si insotirea clientilor la serviciile de protectie sociala si ocrotire a sanatatii.

Totusi, este important de mentionat ca nu exista un pachet standard
de servicii. in fiecare regiune de implementare a programului, setul
de servicii difera si variaza in functie de organizatie: de la schimbul
de seringi prin intermediul lucratorilor outreach pana la sprijinul
psiho-social complex.

Diferenta continutului pachetelor de servicii din diferite regiuni
poate afecta eficienta programului. Evaluarea calitatii programelor
de reducere a riscurilor si estimarea cheltuielilor pentru programele
de reducere a riscurilorau identificat obstacolele mentionate mai
sus, care pot diminua eficacitatea programelor de reducere a
riscurilor (GMS; GMI, 2014).



Analiza eficientei programelor PSS pentru prevenirea HIV si a
hepatitelor in Republica Moldova a demonstrat faptul ca PSS in
Moldova este mai putin eficienta in comparatie cu rezultatele atinse in
alte tari din regiune (Wilson si altii, 2012), fapt ce releva necesitatea de
a determina nivelul de acoperire existent in tara si calitatea serviciilor
prestate.

Evaluarile GMS si GMI (2014) au identificat urmatoarele obstacole care
afecteaza negativ eficienta si calitatea serviciilor prestate in cadrul PSS:

in anul 2012% acoperirea PSS a constituit 23,43% din numarul
estimat de CDI, iar in 2013 — 28,10% 6 (GMI, 2014). Acest indicator
este mai mult dcit de 2 ori mai mic decat cel recomandat de OMS/
UNAIDS/ PNUD (2009) — o acoperire de 60% prin PSS, necesara
pentru combaterea eficienta a HIV/SIDA in mediul CDI,

set incomplet pentru injectarea in siguranta sau numar insuficient
de seturi, fapt ce poate afecta negativ realizarea obiectivelor
programului. Este necesara asigurarea setului complet pentru
injectarea in siguranta in scopul stoparii raspandirii HIV si a
hepatitelor virale. Pentru 100% dintre respondentji implicati in
evaluarea calitatii si prioritatii serviciilor, lingurile au constituit o
prioritate majora, cu toate acestea, in cadrul programelor PSS
acestea nu au fost achizitionate (GMS, GMI, 2014). Respondentii
au subliniat absenta cateterelor intravenoase(GMS, 2014). De
asemenea, a fost pus in evidenta faptul ca tipul necesar de seringi
si ace depinde de substantele consumate, insa seringile si acele
achizitionate nu intotdeauna corespund necesitatilor (GMS, 2014).
Respondentji au subliniat ca “cele mai populare seringi sunt cele
pentru insulina si cele de 0,2 ml”, precum si faptul ca ,sunt
necesare ace pentru insulina, seturi de ace (cu diferite dimensiuni
ale acelor)”. Cateterele intravenoase sunt necesare din cauza starii
precare a venelor, fapt ce poate conduce la aparitia complicatjilor in
forma de abces si a altor efecte nocive (GMS, 2014). 26,47% dintre
respondenti (18 persoane) au mai mentionat faptul ca numarul de
seringi eliberate nu este intotdeauna suficient (GMS, 2014);

in cadrul PSS nu sunt achizitionate prezervative pentru femei (GMI,
2104). Totusi, acest serviciu este foarte important pentru femeile
care consuma droguri injectabile si sunt lucratoare ale sexului
comercial. Potrivit informatiei OMS despre prezervativele pentru
femei (OMS, 2002), avantajul acestora consta in faptul ca femeia
detine controlul asupra utilizarii si nu depinde de acordul barbatului
in utilizarea prezervativului;

6 Tn anul 2012 PSS a cuprins 7 077 CDI (fara sistemul penitenciar) din numérul
estimat de CDI - 30 200; in 2013 — 8 487 CDI din numarul estimat de CDI (30 200)
(fara sistemul penitenciar).



pana la sfarsitul anului 2013 in tara nu se achizitionau teste rapide
HIV care sa fie disponibile in cadrul PSS (GMI, 2014). Concomitent,
36,8% dintre respondenti (25 persoane) au mentionat, ca si in anul
2014 testele rapide HIV erau disponibile limitat, obstacolul principal
fiind incapacitatea lucratorilor outreach de a presta servicii de
consiliere si testare intrucat nu au fost instruiti corespunzator (GMS,
2014), in timp ce anume lucratorii outreach, datorita accesului larg la
clientii PSS, ar fi putut spori nivelul de acoperire prin testarea la HIV;

unele materiale informationale sunt scrise cu utilizarea unor termeni
complicati sau sunt prea voluminoase; limba in care sunt redactate

materialele (nu este bilingva) si actualitatea tematicii nu corespunde
necesitatilor clientilor. Se impune necesitatea revizuirii si modificarii

formelor de prezentare a informatiilor;

in perioada anilor 2012-2013 in tara nu se procura naloxona in
cadrul PSS;

in tara exista obstacole in cale accesului CDI la serviciile de
diagnosticare si tratament al HVC. Tratamentul HVC se acorda
numai dupa inscrierea in rand, ceea ce reduce accesul la aceste
servicii. Respondentji participanti la evaluare (GMS, 2014) au
mentionat ca ,putini dintre noi nu au hepatita C, insa nimeni nu
poate primi tratamentul esential; rata mortalitatii este ridicata”;

respondentii participanti la evaluarea calitatii si prioritatilor programelor
de reducere a riscurilor au mai mentionat, ca o problema frecventa
printre CDI este somajul, cauza din care acestia nu au polita de
asigurare, ceea ce, la fel, limiteaza accesul la serviciile de asistenta
medicala care nu sunt accesibile in cadrul PSS (GMS, 2014);

in procesul de prestare a serviciilor nu se tine cont de necesitatile
femeilor si ale unor categorii specifice de consumatori de droguri sau
sunt indeplinite doar o parte din aceste necesitatj;

nu se lucreaza cu consumatorii de droguri minori (sub 18 ani);

programelede reducere a riscurilornu dispun de o strategie de
comunicare, distribuire a informatiei si educationala (atat pentru
colaboratori, cat si pentru clienti);

nivelul redus de cooperare si integrare a serviciilor.

Evaluarile GMS si GMI (2014) au permis identificarea urmatoarelor
obstacole cu impact negativ asupra eficientei si calitatii serviciilor
prestate in cadrul programelor TSM:

acoperirea cu serviciile programului TSM (fara sistemul
penitenciar) in tara este foarte mica atat dupa numarul de pacient;
ai programului, cat si dupa distribuirea geografica: nivelul de
acoperire cu serviciile programului TSM a constituit 0,88%



in anul 2012 si 0,91% in anul 20137 (GMI, 2014)8. in perioada
anilor 2012-2013 programul TSM era disponibil doar in 2 orase — la
Chisinau (2 cabinete) si la Balti (1 cabinet). Evaluarea prioritatilor
CDI (GMS, 2014) a relevat faptul ca pentru ei programul TSM are o
prioritate ridicata; totusi 37% dintre respondenti au mentionat
accesul destul de limitat la aceste programe, inclusiv accesul
geografic;

in Republica Moldova lipseste practica de eliberare la domiciliu

a metadonei clientilor permanenti (GMS, 2014). Totodata, 100%
dintre respondentiau mentionat ca serviciul de eliberare la domiciliu
a metadonei reprezinta o prioritate majora (GMS, 2014), deoarece
acest fapt ar influenta pozitiv integrarea clientilor TSM

in societate, obiectiv urmarit de acest program. Respondentii au
mentionat ca ,clientul nu trebuie sa depinda de cabinet, deoarece
este afectata disciplina de munca; clientul este nevoit sa-si
gaseasca un loc de munca care séa fie compatibil cu programul
cabinetului, dar nu invers... multi nu adera la TSM pentru a nu fi
dependenti” (respondent anonim, GMS, 2014). Respondentii au mai
mentionat ca ,medicamentul trebuie sa fie cu mine, fiind accesibil in
orice imprejurari. Acest fapt influenteaza evolutia bolii, alegerea
tratamentului si posibilitatea de internare in cazul altor maladii”, ,Nu-
mi pot utiliza concediul asa cum as fi dorit” (respondenti anonimi,
GMS, 2014);

programul TSM poate fi realizat nu doar pe baza metadonei, dar
si a buprenorfinei. Insa buprenorfina nu se achizitioneaza in tara
(GMI, 2014). Respondentii au mai mentionat ca accesul la terapia
de substitutie cu buprenorfina ar reprezenta o prioritate in cazul in
care ar fi realizabila (GMS, 2014);

programul de lucru al cabinetelor TSM limiteaza accesul la
tratament, calitatea vietii si integrarea in societate a clientilor
TSM. Respondentii evaluarii calitatii si a prioritatilor serviciilor de
reducere a riscurilorau mentionat necesitatea de a extinde
programul de lucru al cabinetelor TSM (GMS, 2014). Unii
respondenti au subliniat faptul ca ora si regimul de lucru al
cabinetelor TSM nu le este convenabil deoarece ,afecteaza
disciplina de munca”; ,sunt nevoit sé caut un asa loc de munca
care sa fie compatibil cu programul cabinetului, dar nu invers”).
luarea in evidenta influenteaza posibilitatea de angajare in campul
muncii si poate dezvalui statutul pacientului TSM. Respondentii au
subliniat necesitatea de modificare a criteriilor de luare in evidenta

pentru programul TSM (GMS, 2014).

7 Tn anul 2012 in programul TSM s-au inrolat 267 CDI (fara sistemul penitenciar)
din numarul estimat de CDI de 30 200 persoane, iar in 2013 — 275 (fara sistemul

penitenciar) din numarul estimat de consumatori de droguri opioide de 30 200.
8 Fara sistemul penitenciar.



Pachetul imbunatatit de servicii in cadrul PSS si TSM

in vederea depasirii obstacolelor examinate mai sus, pentru viitor sunt
propuse 2 scenarii de dezvoltare a programelor de reducere a
riscurilor in Moldova.

Tabelul 4. Pachetul imbunatétit de servicii in cadrul PSS

Pachet imbunatatit de servicii in cadrul programului PSS:

SCENARIUL 1
Scenariul 1 propune imbunatatirea pachetului existent de servicii, care sa faca
programele de reducere a riscurilor mai atractive pentru utilizatorii finali, prin
includerea:

- naloxonei,

- testului de sarcina,

- contraceptivelor,

- suportului juridic,

- serviciilor orientate pe aspectele egalitatii de gen,

- materialelor informationale.

SCENARIUL 2
Scenariul 2, spre deosebire de Scenariul 1, propune servicii aditionale 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.

Tabelul 5. Pachetul imbunéatétit de servicii in cadrul TSM

Pachetul imbunatatit de servicii in cadrul TSM:

SCENARIUL 1

Scenariul 1 presupune imbunatatirea pachetului existent de servicii si anume:
- Naloxona,
- Testul pentru depistarea drogurilor.

SCENARIUL 2
- Buprenorfina,
- Majorarea salariilor personalului.



Scenariul 1. Presupune extinderea nivelului de acoperire (pana la sfarsitul
anului 2018 — 55% din clientii PSS si 5% din clientii TSM din numarul estimat
de CDI - 30200) si imbunatatirea pachetului actual de servicii (detalii in
Tabelul 4), pretul unitar al caruia insumeaza 812,30 lei pentru PSS si
9292,30 lei pentru TSM. Valorile propuse sunt mai mari decat cele actuale
(anii 2012-2013) pentru PSS - cu 32,9% (+201,00 lei) si pentru TSM — cu
8,3% (+709,60 lei).

Figura 8. Costul unitar al PSS si TSM: pachetul imbunétatit de servicii
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Scenariul 2. Presupune extinderea nivelului de acoperire (pana la
sfargitul anului 2018 — 55% din clientii PSS si 5% din clientii TSM

din numarul estimat de CDI — 30 200) si imbunatatirea aditionala a
pachetului actual de servicii inclus in Scenariul 1 (detalii in Tabelul 5),
pretul unitar al caruia insumeaza 1 488,90 lei pentru PSS si 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) si pentru TSM — cu
44,9% (+4 176,20 lei).

Figura 9. Costul unitar al PSS si TSM: pachetul imbunététit de servicii
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Tabelul 6: Scenariul de crestere a acoperirii

Scenariu de extindere a nivelului de acoperire

Pentru ambele scenarii a fost planificata urmatorul nivel de acoperire:

Pentru PSS:

sfarsitul anului 2015 — 12 500 CDI,

sfarsitul anului 2016 — 14 000 CDl,

sfarsitul anului 2017 — 15 200 CDI,

sfarsitul anului 2018 — 16 500 CDI.

Astfel, pana la sfarsitul anului 2018 se planifica acoperirea a
55% din numarul estimat de CDI.

Pentru TSM:

sfarsitul anului 2015 — 530 CDI,

sfarsitul anului 2016 — 750 CDI,

sfarsitul anului 2017 — 1060 CDl,

sfarsitul anului 2018 — 1500 CDI.

Astfel, pana la sfarsitul anului 2018 se planifica acoperirea cu servicii TSM
a 5% din numarul estimat de CDI sau 7% din numarul estimat de CDI

din categoria consumatorilor de opioide (21 200).

Conform Scenariului 1, volumul de resurse necesare anual pentru
realizarea PSS si TSM, pornind de la nivelul planificat de acoperire,
pretul unitar al pachetului actual imbunatatit de servicii pentru

un pacient/client, cheltuielile pentru nivelul central si pe baza indicelui
prognozat al preturilor de consum pe termen mediu (inflatia),
insumeaza 17 438,5 mii lei in anul 2015; 22 248,3 mii lei in anul 2016;
27 943,7 mii lei Tn anul 2017 si 35 762,1 mii lei in 2018.

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



Figura 10. Scenariul dezvoltarii PSS
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In conformitate cu Scenariul 2, volumul de resurse necesare anual
pentru realizarea PSS si TSM, pornind de la nivelul planificat de
acoperire, pretul unitar al pachetului actual imbunatatit de servicii
pentru un pacient/client, cheltuielile pentru nivelul central si pe baza
indicelui prognozat al preturilor de consum pe termen mediu (inflatia),
insumeaza 28 791,6 mii lei in anul 2015, 36 517,0 mii lei in anul 2016,
45 429,7 mii lei in anul 2017 si 57513,5 mii lei Tn anul 2018.




Pornind de la diferenta dintre volumul de resurse necesare anual
pentru realizarea PSS si TSM si volumul mijloacelor planificate pentru
implementarea acestor programe din contul Fondului Global,
bugetului de stat si al CNAM, deficitul in finantarea acestor programe
va constitui 6 234,1 mii lei in anul 2015; 14 900,7 mii lei Tn anul 2016;
22 744,8 mii lei in anul 2017 si 54 171,7 mii lei Tn anul 2018

Figura11. Scenariul dezvoltarii TSM
TSM
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Scenariul 1

Scenariul 2

Tabelul 7. ,Avantajele si dezavantajele” celor 2 scenatrii:

+

- discrepantele in finantare se vor contura

incepand din 2016;

- acoperirea este la nivelul Scenariului 2,

dar cu cheltuieli mai mici;

- pachetul de servicii este mai atractiv si

eficient decat cel actual;

- sunt incluse unele componente
importante din pachetul complex de
serviciu (OMS, UNODC si UNAIDS).

- asigura calitatea si complexitatea in
prestarea serviciilor de profilaxie;

- ofera posibilitatea de a extinde
acoperirea datorita pachetului mai
atractiv de servicii;

- satisface necesitatile CDI din punctul

de vedere al reducerii vulnerabilitatii
acestora in raport cu HIV;

- ia in considerare la nivel maximal
recomandarile OMS, UNODC si
UNAIDSIn ceea ce priveste pachetul
complex de servicii;

- dispune de un potential mai ridicat de

combatere a infectiei HIV.

- posibilitatile acestui scenariu nu
satisfac necesitatile CDI din punctul
de vedere al reducerii vulnerabilitatii
acestora in raport cu HIV;

- calitatea serviciilor prestate este
mai putin acceptabila;

- exista riscul aparitiei unor greutati
in ceea ce priveste nivelul de
acoperire din cauza corespondentei
insuficientea serviciilor cu
necesitatile grupului-{inta.

- este un pachet mai costisitor in
comparatie cu cel existent si
imbunatatit;

- creaza discrepante in finantarea
programelor de reducere a
riscurilor, incepand din 2015;

- este mai mare riscul in raport cu
posibilitatile limitate de asigurare a
finantarii din contul mijloacelor
financiare de stat;

- lipseste finantarea durabila.

Scenariul 2 propune integrarea in cadrul programelor de reducere a
riscurilor din Moldova a unui pachet calitativ si complex de servicii, atat
din punctul de vedere al recomandarilor internationale, cat si din
punctul de vedere al necesitatilor reale ale CDI in contextul reducerii
vulnerabilitatii acestora fata de HIV. Un moment important care trebuie
de luat in considerare in cadrul implementarii acestui scenariu este
riscul Tn raport cu posibilitatile limitate de asigurare a finantarii din
contul mijloacelor financiare de stat (din cauza costului mare al
pachetului de servicii), respectiv probabilitatea redusa de finantare.
Acest fapt are o importanta majora in prezent (in anul 2015), cand
Fondul Global este, practic, unica sursa de finantare a programelor de
reducere a riscurilor, iar statul inca nu a adoptat procedurile de
asigurare a finantarii din contul bugetului de stat a ONG-urilor active in

acest domeniu.



4. PLANUL DE TRANZITIE DE LA
FINANTAREA INTERNATIONALA LA
FINANTAREA NATIONALA

Sursa principala de finantare a PSS si TSM in anii 2012-2013 in
Republica Moldova a fost Fondul Global (GMI, 2014). Astfel, in anul
2012, cheltuielile anuale pentru PSS au insumat 4 802,6 mii lei (396 514
dolari SUA), iar in 2013 — 5 115,1 mii lei (406 278 dolari SUA) (GMI,
2014). in perioada anilor 2012-2013 PSS au fost finantate integral din
contul Fondului Global (GMI, 2014). Pentru programul TSM cheltuielile in
2012 au constituit 2 387,0 mii lei (197 073 dolari SUA) si 2 333,1 mii lei
(185 311 dolari SUA) in 2013 (GMI, 2014). Fondul Globala alocat pentru
acest program 196 971 dolari SUA (99,9% din toate cheltuielile pentru
TSM) in anul 2012 si 185 238 dolari SUA (99,9% din toate cheltuielile
pentru TSM) in anul 2013 (GMI, 2014).

Figura 12. Finantarea nationala si internationala: PSS si TSM, 2012-2013
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Contributia financiara a Guvernului in masurile de profilaxie pentru
cele mai vulnerabile categorii de populatie in raport cu HIV nu
corespunde necesitatilor tarii. Se impune fortificarea coordonarii
procesului de prestare a serviciilor din partea organizatjilor
guvernamentale si neguvernamentale in scopul asigurarii
durabilitatii programului de profilaxie in ansamblu, care actualmente
este sustinuta din contul Fondului Global.

in cazul sporirii PSS de la 41% din numarul estimat de CDI in anul 2015
pana la 55% in anul 2018, tinand cont de pachetul imbunatatit de
servicii, care pentru un client PSS costa 1489 lei (sau 106 dolari SUA)
pe an, necesarul de mijloace financiare va constitui:

- 20 809 783 lei (1 081 028 dolari SUA) in anul 2015;
- 24 669 875 lei (1 207 532 dolari SUA) in anul 2016;
- 28 027 112 lei (1 323 907 dolari SUA) in anul 2017;
- 31844 226 lei (1442725 dolari SUA) in anul 2018 (GMI, 2014).

Totusi, chiar si in cazul indeplinirii obligatiilor de finantare a PSS
cunoscute in prezent din partea donatorilor si guvernului pentru
anii 2015-2018, vor raméne urmatoarele lacune in finantare:

- 4 193 354 lei (sau 217 837 dolari SUA) in anul 2015;

- 9351 566 lei (sau 457 737 dolari SUA) in anul 2016;

- 11762 981 lei (sau 555 644 dolari SUA) in anul 2017;

- 29 112 426 lei (sau 1 317 304 dolari SUA) in anul 2018 (GMI, 2014).
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In cazul in care va fi extins nivelul de acoperire a TSM de la 530 CDI
(sau 1,75% din numarul estimat de CDI) in anul 2015 pana la 1500
CDI (sau 4,97% din numarul estimat de CDI) in anul 2018, {inand cont
de pachetul imbunatatit de servicii, care pentru un client TSM costa
13 469 lei (sau 959 dolari SUA) pe an, necesarul de mijloace
financiare va constitui:

7 981 832 lei (sau 414 641 dolari SUA) in anul 2015;

11 847 139 lei (sau 579 889 dolari SUA) in anul 2016;

17 402 586 lei (sau 822 040 dolari SUA) in anul 2017;

25 669 321 lei (sau 1 161 508 dolari SUA) in anul 2018 (GMI, 2014).

Chiar daca donatorii si guvernul isi vor indeplini obligatiilor de finantare
a TSM pentru anii 2015-2018, vor ramane urmatoarele lacune in
finantare:

2040,704 lei(sau 106 011 dolari SUA) in anul 2015;

5 549,156 lei (271 618 dolari SUA) in anul 2016;

10 981,825 lei (518 745 dolari SUA) in anul 2017;

25 059,321 lei (1 133 906 dolari SUA) in anul 2018 (GMI, 2014).

Tinand cont de necesitatile de resurse pentru dezvoltarea programelor
PSS si TSM in viitorul apropiat, precum si de rolul pe care il pot juca
autoritatile nationale in realizarea durabilitatii programelor de profilaxie
a HIV pentru CDI, este important de majorat contributia guvernului
pentru programele PSS si TSM in perioada 2015-2018.

Doar in anul 2014 pentru programele de reducere a riscurilorin bugetul
public national (bugetul de stat si CNAM) au fost preconizate mijloace
financiare in suma de 2 275,5 mii lei pentru PSS si TSM. Mijloacele
bugetare in valoare de 1 325,7 mii lei, planificate pentru PSS, nu au
fost valorificate din cauza lipsei mecanismului de finantare din bugetul
de stat a proiectelor realizate de organizatii obstesti. Actualmente,
mecanismul a fost elaborat si prezentat partilor interesate pentru
discutie, dupa care va fi inaintat Guvernului pentru aprobare.

in anul 2014 in premiera a fost achizitionatd metadona in valoare
de 449,8 mii lei pentru programul TSM. Din contul fondurilor de
asigurari obligatorii de asistenta medicala a fost semnat un
contract intre CNAM si Dispensarul republican de narcologie in
suma de 500,0 mii lei pentru terapia de substitutie cu clorura de
metadona pentru 30 de pacienti asigurati in cadrul Centrului de
reabilitare a persoanelor dependente de droguri.

Potrivit planificarii pe termen mediu a mijloacelor pentru
programele de reducere a riscurilorpentru anii 2015-2018,



in bugetul public national sunt planificate, respectiv, 2 441,2 mii lei,
2 772,0 mii lei, 3 181,7 mii lei si 3 341,8 mii lei, care, in proportie
procentuala constituie 8,5%, 7,6%, 7,0% si 5,8% din necesarul de
resurse pentru realizarea programelor PSS/TSM.

Cu toate acestea, evaluarea necesitatilor de resurse pentru extinderea
nivelului de acoperire si cresterea calitatii PSS si TSM denota faptul
ca obligatiile de finantare nu sunt suficiente, iar pentru a realiza cu
succes programele de profilaxie a HIV printre CDI, incluse in
Programul national de combatere a HIV/SIDA si in alte documente
strategice ale Republicii Moldova, se impune o finantare de o
anvergura mai mare si durabila a acestor programe, rolul principal in
acest proces apartinand Guvernului Republicii Moldova.



5. RECOMANDARI IN DETALIU

Recomandarea 1. Implementarea mecanismului de finantare a PSS pe
baza organizatiilor obstesti si cresterea investitiilor pentru PSS si TSM
din contul bugetului public national (bugetul de stat si FOAM) in scopul
sporirii eficientei si dezvoltarii 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 in procesul de
evaluare (GMS, 2014) si consultare in vederea stabilirii prioritatilor
(ilanuarie 2015), au fost evidentiate cateva servicii si materiale care au
fost mentionate de toate grupurile in calitate de prioritate si care au
aceleasi obstacole in calea accesului comunitatii. (barierele sunt
desfasurate pe paginile 22-25):

+ Activitati:
suport juridic, profilaxia supradozelor, servicii orientate pe aspecte

de gen, eliberarea metadonei la pachet clientilor permanentj,
tratamentul ITS;

* Materiale:
pachetul general — naloxona, catetere intravenoase, ace (separat
de seringi), linguri, teste combinate, hepatoprotectoare, bandaje de
compresie, catetere, buprenorfina, teste de detectare a prezentei
drogurilor, teste de sarcina, 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 imbunatatit de servicii, care constituie 1 488,90 lei pentru
PSS si 13 468,50 lei pentru TSM.

Mijloacele anuale necesare pentru realizarea PSS si 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 si 57 513,5 mii lei pentru anul 2018.

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



Actualmente, PSS si TSM in Republica Moldova sunt sustinute, in linii
generale, din contul grantului oferit de Fondul Global. lata de ce este
extrem de importanta asigurarea finantarii acestor programe din contul
bugetului public national.

in prezent a fost elaborat si prezentat pentru discutie cu partile
interesate mecanismul de finantare din bugetul de stat a proiectelor
implementate de organizatii obstesti. Ulterior proiectul va fi inaintat
Guvernului pentru aprobare.

Recomandarea 2. Cresterea gradului de acoperire CDI cu servicii TSM
de la 1,3% (400 CDI) pana la 5% (1500 CDI) pana in anul 2018 din
contul mijloacelor bugetului public national (bugetul de stat si CNAM):

- deschiderea cabinetelor in alte orase (Orhei, Rezina, Falesti);

- cresterea gradului de acoperire a grupului-tinta in orasele
implicate Tn program (deschiderea de noi cabinete si/sau luarea
in evidenta a pacientilor in cabinetele deja deschise););

- eliberarea preparatului terapiei de substitutie la domiciliu
clientilor permanenti TSM;

- asigurarea accesului la preparatul buprenorfina in cadrul
programuluiTSM.

La inceputul anului 2015 terapia de substitutie cu metadona in
Republica Moldova era realizata in sectorul civil de 5 cabinete
(3 —la Chisinau, 1 — la Balti si 1 — la Comrat) si in 11 institutii
penitenciare. Suplimentar pentru anul 2015 este planificata
extinderea programului TSM prin deschiderea cabinetelor la
Ungheni, Cahul, Soroca si Edinet (Ordinul Ministerului Sanatatji
nr. 1343, 24.11.2014), precum si in 2 institutii penitenciare.

La situatia din 31 decembrie 2014, in programul TSM erau inrolati 392
persoane (322 din sectorul civil si 70 persoane in sistemul penitenciar).

Programul TSM acopera 1,29% (in sectorul civil si sistemul penitenciar)
din numarul estimat de CDI (30 200), in timp ce OMS recomanda un
grad de cuprindere de 40% a CDI in scopul mentinerii epidemiei sub
control. Aderenta la TSM raméane a fi in continuare redusa. Astfel,

in perioada anilor 2010-2014, in medie 51% dintre persoanele in
tratament se aflau in program fara intrerupere timp de 6 luni de la
inceputul tratamentului. Catre sfarsitul anului 2014, 60,44% dintre
persoanele care au inceput TSM Tn primul semestru se mai aflau n
tratament. In conformitate cu orientarile OMS, UNODC si UNAIDS
(2009), rezultatele nregistrate in tara cad sub incidenta categoriei
rezultatelor medii de aflare in TSM (> 50- <80%).



In regiunea Transnistreand TSM, desi solicitats, lipseste cu
desavarsire. Serviciul narcologic nu corespunde cerintelor si
functioneaza intr-un regim neadecvat — nu sunt prestate nici servicii de
detoxifiere, nici servicii de tratament. De mentionat faptul ca in
Transnistria mai exista tratamentul obligatoriu/fortat, care presupune
izolarea CDI in institutii cu caracter profilactoriu ergo-terapeutice sau in
institutiile de ispasire a pedepsei cu privare de libertate; in tratament se
foloseste cimbrul. (Grupul de initiativa, Tiraspol, 2014).

Conform evaluarii serviciilor de TSM (GMS, 2014), eliberarea
metadonei la pachet clientilor permanenti ai programului reprezinta o
prioritate ridicata pentru CDI in scopul integrarii acestora in societate,
iar indeplinirea acestei recomandari nu solicita mijloace financiare
suplimentare.

Actualmente, in Moldova exista un singur preparat utilizat in cadrul
terapiei de substitutie — metadona, lipseste accesul la buprenorfina,
care nu este inclus in proiectele programelor de reducere a
riscurilor, deoarece nu se achizitioneaza, fapt ce reprezinta un
obstacol serios pentru accesul comunitatii.

Pornind de la nivelul planificat de acoperire cu serviciile TSM,
costului unitar, care {ine cont de posibilitatea de achizitionare a
buprenorfinei, si indicelui prognozat al preturilor de consum, vor fi
necesare mijloace financiare in suma de: 2 470,0 mii lei in anul
2015; 3 718,9 mii lei in anul 2016; 5 518,9 mii lei in anul 2017 si 8
200,3 mii lei in anul 2018.

Recomandarea 3. Implementarea serviciilor axate pe aspectele de
gen pentru femei in scopul asigurarii posibilitati de a beneficia de
servicii de rand cu barbatii.

Raspandirea epidemiei HIV in Republica Moldova se complica prin
contributia femeilor CDI printre LSC (Figura 13) (Laukam-Josten, U.,
2015). Partenerii sexuali ai CDI sunt infectati pe cale heterosexuala.
Numarul de femei infectate creste, concomitent, numarul de barbati
infectati se egaleazad cu numarul de femei infectate. In Republica
Moldova ponderea femeilor CDI HIV-pozitive s-a marit de la 21,8%
in anul 1996 péana la aproape 50% in anul 2012 (Centrul national de
management in sanatate, 2014). Figura 13 reflecta legatura dintre
cresterea epidemiei si calea de transmitere a infectiei.

In Republica Moldova, femeile din populatia general& folosesc mai
rar prezervativele in comparatie cu barbatji: 33,8% femei si 53,7%
barbati (Studiul integrat bio-comportamental, 2012-2013).



Mai mult decat atat, doar 38% din femeile intervievate au folosit
vreodata prezervative: din acestea 37% erau casatorite, 67,5% —
active sexual (Studiul integrat bio-comportamental, 2012-2013).
Actualmente, mai putine femei folosesc prezervativul ca metoda de
contraceptie (7,4% din femeile casatorite si 28,5% din femeile sexual
active). Totodata, majoritatea femeilor (78,1%) procura prezervative
de la farmacii private, 12,2% - din magazine si doar 8,1% - de la
institutiile de sanatate publica. De mentionat faptul ca in 22% de
cazuri femeile nu folosesc prezervative din cauza ca partenerii lor —
barbati — refuza sa recurga la aceasta metoda de contraceptie
(Studiul integrat bio-comportamental, 2012-2013).

Cazurile de violenta asupra femeilor din populatia generala din
Republica Moldova sunt destul de frecvente, iar asupra femeilor din
randul CDI sunt si mai frecvente. Astfel, potrivit datelor studiului
»Vulnerabilitatea femeilor din Republica Moldova la HIV si SIDA”,
51,3% dintre femeile CDI au raportat cazuri de violenta din partea
partenerului sexual permanent in ultimele 12 luni, inclusiv 24% au
fost abuzate fizic, iar 7,1% — sexual (Centrul national de management
in sanatate, 2010).

Femeile, care s-au confruntat cu asemenea imprejurari din randul
persoanelor CDI, sunt expuse unor riscuri suplimentare, conditionate
de modul de viata al acestui grup-tinta. Frecvent, acestea sunt
abuzate si discriminate din cauza consumului de droguri si implicarii
in sexul comercial (posibil, accepta sa faca acest lucru fiind presate
de partener).



Figura 13.Vizualizarea lantului de transmitere a HIV pe cale sexuala,
asociata CDI si eventualele puncte de interventie.
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Sursa: Laukam-Josten, U. (2015). Suport pentru realizarea analizei
situationale cu referire la situatia epidemiologica in infectia cu HIV,
Figura 10, pag. 13.

Luand in considerare principalele cai de transmitere a HIV in
Republica Moldova, femeile CDI si partenerii lor sunt cele mai
vulnerabile categorii pentru epidemia HIV, fapt ce prioritizeaza
programele de reducere a riscurilor cu fortificarea componentei ce
tine de acordarea serviciilor, {indnd cont de aspectele legate de gen.
Atat Scenariul 1, cat si Scenariul 2 pentru PSS au luat in
considerare componentele aditionale de servicii legate de aspectele
de gen in pachetul de servicii, precum si costul acestora.

Raport national:




6. CONCLUZIE

Recomandarile ce se contin in acest document sunt rezultatul muncii
comune al persoanelor din comunitatea consumatorilor de droguri,
ONG-urilor, care pun in aplicare programele de reducere a riscurilor,
reprezentantilor centrelor SIDA, agentiilor tehnice ale ONU si expertilor
financiari. Acest lucru a fost realizat in cadrul Programului regional
,Reducerea riscurilor functioneaza — asigurati finantarea!” si a inclus in
sine monitorizarea investitiilor si monitorizarea serviciilor realizata cu
suportul tehnic al Retelei Eurasiatice de Reducere a Riscurilor
(EHRN).

Evaluarea investitiilor in programele de reducere a riscurilor a fost
realizata cu ajutorul unor instrumente de urmarire a cheltuielilor, de
evaluare a costului unitar si de estimare a lacunelor in finantare, care
sunt componente ale complexului de instrumente financiare
predestinate pentru realizarea activitatii de advocacy a serviciilor de
reducere a riscurilor, elaborare de catre Futures Group si EHRN.

Evaluarea accesibilitatii, prioritatii si calitatii serviciilor de reducere a
riscurilor a fost realizata cu efortul comunitatii persoanelor
consumatoare de droguri (CDI). Instrumentele de evaluare a
accesibilitatii, prioritatii si calitatii serviciilor de reducere a riscurilor au
fost elaborate de catre EHRN. La aceasta evaluare au luat parte 85 de
reprezentanti ai comunitatii persoanelor UDI din 3 regiuni ale
Republicii Moldova.
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ANEXA 1. METODOLOGIA DE
COLECTARE SI ANALIZA A DATELOR
GMS SI GMI

Metodologia GMS

Evaluarea accesibilitatii, prioritatii si calitatii serviciilor de reducere a
riscurilorcu efortul comunitatii CDI in Republica Moldova a fost
realizata de 3 grupuri de initiativa constituite din consumatori de
droguri, care au organizat:

* 9 grupuri de discutie cu participarea a 68 de clienti din cadrul PSS
si 17 pacienti din TSM;
» chestionarea a 370 de persoane CDI.

Evaluarea s-a desfasurat in 3 regiuni din tara — nord, centru si malul
stang al Nistrului.

Instrumentele de evaluare a accesibilitatii, prioritatii si calitatii
serviciilor de reducere a riscurilor au fost elaborate de EHRN si au
inclus 4 module, in care au fost expuse metodica si instrumentarul
utilizate pentru toate etapele de lucru cu grupurile de discutii, inclusiv
chestionare pentru pacientii TSM si chestionare pentru clientii PSS,
care cuprindeau 5 parti.

De mentionat faptul ca in procesul de efectuare a studiului, grupurile de
initiativa au mentionat o serie de probleme cu care s-au confruntat in
timpul evaluarii si unele aspecte organizatorice: nestatornicia clientilor,
lipsa de inteligibilitate a intrebarilor din chestionar, neincrederea in
chestionare, neincrederea clientului in asigurarea confidentialitatii si
altele. Toate problemele mentionate mai sus, cat si altele parvenite pe
parcurs, au fost solutionate.

Rezultatele acestui studiu au permis evidentierea unor servicii gi
materiale, mentionate ca prioritare de toate grupurile, desi accesul
comunitatii la aceste servicii este dificil.

Metodologia GMI

Evaluarea investitiilor pentru programele de reducere a riscurilora

fost realizata cu ajutorul instrumentelor de urmarire a cheltuielilor, de
evaluare a costului unitar si de estimare a lacunelor in finantare, care
sunt componente ale complexului de instrumente financiare aplicate in
vederea promovarii/advocacy serviciilor de reducere a riscurilor.



Instrumentul de urmarire a cheltuielilortine cont de cheltuielile efective
pentru reducerea riscurilor, in cazul dat, in perioada anilor 2012-2013.

Instrumentul de urmarire a cheltuielilora permis captarea datelor de
la 5 ONG-uri, in componenta carora se afla 14 unitati de prestare a
serviciilor PSS; de la 2 organizatii (medico-sanitare), in componenta
carora se afla 3 unitati TSM; si de la 2 ONG-uri care presteaza
servicii psiho-sociale pacientilor TSM.

Instrumentul de evaluare a costului unitar al serviciilor este destinat
pentru aprecierea estimativa a costului unitar al serviciilor pe piata
nationala 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 necesitatilor si a
gradului de acoperire al programelor. Astfel, instrumentul vizat va fi util
in procesul decizional, mai exact, va ajuta la prognozarea necesitatilor
bugetare in scopul extinderii programelor de reducere a riscurilor
pentru persoanele CDI.

Instrumentul de estimare a lacunelor in finantare a permis
prognozarea deficitului posibil de finantare, pornind de la estimarea
costului total al serviciilor de reducere a riscurilor si de la
angajamentele viitoare de finantare din sursele principale de finantare
functionale pe piata nationala.

Instrumentul de estimare a lacunelor in finantare are legaturi stranse
cu instrumentul de evaluare a costului unitar al serviciilor, precum si cu
instrumentul de urmarire a cheltuielilor, deoarece rezultatele obtinute in
urma aplicarii acestor instrumente au fost necesare pentru completarea
instrumentului de estimare a lacunelor in finantare.

In procesul de estimare a lacunelor in finantare s-a luat in considerare:
nivelul de acoperire cu servicii PSS si TSM, costul unitar al pachetului
actual imbunatatit si al pachetului de servicii recomandat pentru

un client/pacient, cheltuielile la nivel central, in conformitate cu
instrumentul de urmarire a cheltuielilor i indicele prognozat al preturilor
de consum pe termen mediu (inflatia).

Rezultatele obtinute cu ajutorul acestui instrument pot fi utilizate n
procesul de lobby organizat in scopul majorarii volumului de finantare
a programelor PSS si TSM. De asemenea, rezultatele pot fi utilizate
pentru a demonstra lacunele in finantare in cazul aplicarii unui
pachet concret de servicii si a perseverarii pentru obtinerea finantarii
suplimentare in acele domenii in care este necesar.






