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ABREVIERI SI ACRONIME

AIHA - Alianta Americand
Internationala pentru Sandtate

TARV - terapie anti-retrovirala

CcC - Centre comunitare

LSC - Lucratorii sexului comercial

DOTS - Tratament observat direct,
durata scurta

UE - Uniunea Europeana

GF - Fondul Global

SDBC - Spitalul de dermatologie
si boli comunicabile

HIV — virusul imunodeficientei umane

RR - reducerea riscurilor

HVB - Hepatita virald B

HVC - Hepatita virala C

uDI - util izator de droguri injectabile

OoIM - Organizatia Internationald
pentru Migratie

APL - administratia publica locala

ODM - Obiectivele de Dezvoltare
ale Mileniului (in raport se face
referintd la ODM 6)

MDL - Leul moldovenesc (moneda

nationald a Republicii Moldova)
TB MDR - tuberculoza multi-drog-

rezistenta
MAI - Ministerul Afacerilor Interne
MJ - Ministerul Justitiei

MMPSF - Ministerul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei

MS - Ministerul Sanatatii

CSM

CCTM

- barbatii care fac sex cu bérbati

- Cadrul de Cheltuieli
pe Termen Mediu

PN SIDA - Programul National SIDA

CNC - Consiliul National de
Coordonare

CNC - Consiliul/Comitetul/Comisia
Nationala SIDA

ONG - organizatie non-guvernamentald

CNAM - Compania Nationald
de Asigurari in Medicina

CNSP - Centrul National de Sanatate
Publica

SNR - Sistemul National de Referinta

PNT - Programul National Tuberculoza

OSsT - terapie de substitutie pentru
opiacee

TCIL - testare si consiliere la initiativa
lucrdtorului medical

PTH - persoanele care traiesc cu HIV

QALY - anide viat, ajustati in functie
de calitate

SIME HIV - Sistem Informational pentru
monitorizare si evaluare HIV

SIMETB - Sistem Informational pentru
monitorizare si evaluare TB

ITS - infectii cu transmitere sexuala
B - Tuberculoza

GTL — grupuri de lucru tehnice
UCIMP - “Unitatea de Coordonare,

Implementare si Monitorizare
a Proiectului de Restructurare
a Sistemului Sanatatii”
UNAIDS - Programul Natiunilor Unite
privind HIV / SIDA
- Programul Natiunilor Unite
pentru Dezvoltare
UNGASS - Sesiunea speciald a Adunarii
Generale a ONU
UNICEF - Fondul Natiunilor Unite
pentru Copii
UNODC - Oficiul Natiunilor Unite
pentru Droguri si Criminalitate
cTVv - consiliere i testare voluntara
OoMS

PNUD

- Organizatia Mondiala a Sanatatii




CUVANT INAINTE

Republica Moldova s-a angajat, alaturi de
alte 191 tari ale lumii, sa realizeze Obiectivele
de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) pand in
anul 2015. Desi impdrtasesc aceleasi scopuri
generale, calea aleasa de fiecare tard pentru
realizarea lor si progresele sunt diferite. Initial,
Republica Moldova a stabilit obiectivele sale
nationale pentru realizarea ODM in 2004. Trei
ani mai tarziu, in 2007, dupd un sir de analize
si consultdri cu partile interesate, majoritatea
tintelor au fost revizuite, inclusiv cele pentru
ODM 6, referitoare la HIV, malarie si alte boli,
cum ar fi tuberculoza (TB). Tintele revizuite
au fost incluse in Strategia Nationald de Dez-
voltare (SND) pentru 2008 - 2011 si in viziu-
nea privind dezvoltarea pand in 2020.

Combaterea bolilor cu conotatie socialg,
cum ar fi HIV/SIDA si tuberculoza, rdmane
a fi o prioritate pentru Guvern in contextul
mentinerii sdnatdtii populatiei. Incidenta
HIV/SIDA este in crestere, in pofida angaja-
mentelor si eforturilor intreprinse de cétre
Guvern in colaborare cu partenerii de dez-
voltare ai tdrii. Situatia cu privire la TB este
de asemenea, alarmantd. Incidenta tuber-
culozei multi-drog rezistente (TB MDR) este
in crestere, iIn mod special in randurile gru-
purilor social vulnerabile, care au devenit si
mai vulnerabile din cauza crizei economice.
Populatia generala nu este nici ea imuna la
acest risc.

In 2011, pentru a accelera un progres dura-
bil spre realizarea obiectivelor referitoare la
HIV/SIDA si TB, Guvernul si partile interesate
relevante au decis sa aplice Cadrul de Ac-
celerare spre Obiectivele de Dezvoltare ale
Mileniului (MAF), metodologia folosita de
Grupul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare.
Cu sprijinul PNUD, OMS si altor agentii

ONU, aplicarea MAF a ajutat la investigarea
factorilor determinanti sociali si medicali ai
sanatatii si identificarea potentialelor obsta-
cole in cadrul si in afara sistemului medical
- obstacole la nivelul socio-economic si
institutional. De asemenea, accentul a fost
pus pe necesitatile grupurilor social-vulnera-
bile, unde se atestd focarul epidemiei HIV
si TB. Marginalizarea economica si socialg,
stigma si discriminarea cu care se confruntd
aceste grupuri sunt cateva dintre motivele
de baza pentru care ele sunt vulnerabile la
aceste boli.

In Planul de Actiuni elaborat prin intermediul
exercitiului MAF au fost identificate obsta-
colele principale care impiedica oamenii sa
se adreseze pentru sprijin social si asistentd
medicald adecvata siau fost propuse solutiile
pentru modele mai bune si mai cost-eficien-
te pentru ingrijire integratd a pacientilor cu
HIV, tuberculoza si HIV-tuberculoza. Planul
de Actiuni este un set de prioritdti, strategii
bazate pe dovezi, care, dacd vor fiimplemen-
tate eficient si durabil, ar trebui s accelereze
progresele spre realizarea obiectivelor referi-
toare la HIV si TB. Implementarea Planului
de Actiuni necesitd angajamentul sustinut
si coordonat al institutiilor guvernamen-
tale si partenerilor, inclusiv al donatorilor si
societatii civile. Punand in aplicare acest plan,
raspunsul national va fi consolidat si riscul
acestor doud epidemii, care in prezent este
iminent in Republica Moldova, ar fi inlaturat.

g teseisen—

Andrei Usatii,
Ministrul Sandtatii




CUVANT INAINTE

In ultimii ani, Republica Moldova se con-
fruntd cu un nivel constant ridicat al inci-
dentei si prevalentei HIV/SIDA si tubercu-
lozei, care afecteaza mai ales populatiile
specifice si grupurile vulnerabile. In pofida
multiplelor masuri care au fost implemen-
tate cu sprijinul international si prin efor-
turi nationale, progresul cétre ODM 6 a fost
modest, conducand la morbiditate ridicata
si risc crescut de mortalitate din cauza HIV,
tuberculozei si co-infectiel.

In 2010, in baza celor mai bune practici la
nivel mondial, Organizatia Natiunilor Unite
a lansat un Cadru de Accelerare ODM
(MAF) pentru a evalua blocajele in calea
interventiilor existente si oferi solutii ba-
zate pe dovezi de cele mai bune practici si
cost-eficientd. Guvernul Republicii Moldo-
va, prin intermediul Ministerului Sandtatii,
a condus aplicarea MAF catre ODM 6, in
stransa legaturd cu programele nationale
in curs de implementare in domeniul com-
baterii ambelor infectii si adaptandu-se la
sistemul de sdandtate din tard. Acest raport
prezinta rezultatele exercitiului de diagnos-
ticare, precum si planul de actiune elaborat
in rezultatul acestui exercitiu.

Planul de actiune subliniaza problemele
critice si solutiile, si propune un parteneriat
‘compact’, care poate fi pus in actiune prin

U:;A ~ &*\;-

Nicola Harrington-Buhay,
Coordonator Rezident ONU

intermediul programelor nationale exis-
tente In domeniul combaterii HIV si tuber-
culozei. Implicarea impresionantd a partilor
interesate si colaborarea trans-sectoriald
intre Ministerul Sandtatii, Justitiei, Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, Economiei,
societatea civild si experti in domeniul sa-
natdtii au condus la identificarea de solutii
integrate si inovatoare, care merg dincolo
de sectorul de sdnatate. Partenerii nostri
din guvern recunosc faptul ca aceste
actiuni prioritare vor contribui la consoli-
darea raspunsului comun national pe ter-
men scurt si pe termen mediu, in special
prin prisma  retragerii anticipate a surselor
de finantare.

Echipa de tara a ONU a fost privilegiata sa
ofere sprijin in aplicarea MAF prin eforturile
comune ale PNUD si OMS, in parteneriat
cu UNAIDS, UNODC, OHCHR si alte agentii.
Acest efort de colaborare vine intr-un timp
foarte util, atat timp cat tara se confrunta
cu provocdri legate de crizele financiare si
economice care afecteazd Europa, incer-
cand n acelasi timp sa reformeze sistemul
de sdndtate pentru a extinde serviciile me-
dicale si sociale de calitate pentru grupuri-
le vulnerabile. Organizatia Natiunilor Unite
se angajeaza sa sustind Guvernul in imple-
mentarea Planului de Actiune MAF.

Jarno Habicht,
Reprezentant OMS
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REZUMAT EXECUTIV

Acest raport compileazd analize ale situatiei si rezultatele procesului de identificare a
problemelor si propune solutii prioritare pentru tard, aplicand Cadrul de Accelerare
ODM (MAF), metodologia aprobatd de Grupul de Dezvoltare al Natiunilor Unite pentru

atingerea obiectivelor in cadrul ODM 6 - privind combaterea HIV si TB - care sunt iden-
tificate ca fiind cele mai problematice pentru Republica Moldova.

HIV

In general, incidenta HIV in Republica

Moldova a crescut in mod semnificativ

incepand cu anul 2000 (a se vedea Figura
1). Pana in prezent, epidemia a afectat cel

mai mult utilizatorii de droguri injectabile, :
lucrdtorii sexului comercial, barbatii care :
fac sex cu barbati si partenerii lor. Prin- :

tre regiunile cele mai afectate se numara
orasul Balti si regiunea transnistreand. In
ultimii trei ani, numdrul cazurilor de infectii
noi s-a redus usor.

Cu toate acestea, realizarea obiectivelor :
nationale de a reduce incidenta HIV/SIDA :

de la 10 cazuri la 100.000 in 2006 la 8 la

100.000 persoane, precum si de a reduce

numdrul de cazuri noi HIV / SIDA in grupul

de varstd 15-24 ani de la 13,3 la 100.000

in 2006, la 11 la 100.000 pana in 2015

este putin probabild daca eforturile nu se

dubleaza.

Tuberculoza

Tuberculoza, asemenea HIV, reprezinta o :

provocare importanta pentru sdnatatea

public in Republica Moldova. In general, :

incidenta tuberculozei a crescut in ultimul
deceniu, de la 97.3 (la 100.000 locuitori) in

2002 1a 114.3n 2011 (a se vedea Figura 1).

Aproximativ 26% din cazuri noi reprezintd

TB multi-drog rezistenta (TB MDR), o ten-

dintd ingrijordtoare care indicd spre un
tratament ineficient sau incomplet. Chiar
daca rata de mortalitate a scazut pentru
prima data n 2008 pand la 17,4 cazuri la
100.000, aceasta ramane a fi in continuare
ridicatd, la 16,1 1a 100.000in 2011.Tn medie,
aproximativ doi pacienti pe zi au decedat
de TBin Moldova.

Obiectivul national de reducere a ratei
mortalitatii asociate cu tuberculoza de la
15.9 la 100.000 persoane in 2002 pand la
10 pand in 2015 este putin probabil sd fie
indeplinit fard eforturi concertate.

Cele mai afectate sunt grupurile vulnera-
bile, cum ar fi persoanele fara addpost sau
migrantii, adultii, persoanele care traiesc
cu HIV, copiii din familii sarace, persoanele
aflate in detentie, copiii orfani si utilizato-
rii de droguri injectabile. Multe din aceste
grupuri reprezinta in acelasi timp si grupu-
rile cele mai afectate de HIV.

In general, oprirea raspandirii acestor doud
infectii in termen scurt este foarte putin
probabild, pentru a stopa raspandirea bolii
fiind necesare eforturi sustinute pe termen
mediu si lung.

Recent, Guvernul a intreprins o serie de
actiuni pentru fmbunatatirea situatiei de-
scrise mai sus, inclusiv modificarea cadru-
lui legal (Legea cu privire la HIV, Programul
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National SIDA, Programul National TB), si a
crescut angajamentul sau politic (Consiliul
National de Coordonare pentru HIV i TB, cu
un secretariat si 11 grupuri de lucru tehnice
(GTL) cu privire la HIV si TB. Realizari prac-
tice pozitive pot fi mentionate si in furniza-
rea de servicii pentru HIV si TB - un pachet
complet de servicii pentru populatiile-
cheie, inclusiv, dar fard a se limita la pro-
grame de reducere a riscurilor, terapia de
substitutie cu metadond, consiliere si tes-
tare voluntard, centrele de sdnatate priete-
noase tinerilor, protocoalele pentru terapia
antiretrovirald, centrele comunitare pentru
TB, strategia privind tratamentul direct ob-
servat (DOT), DOTS-Plus pentru TB multi-
drog rezistentd si alte activitati.

In pofida prognozelor destul de pesimiste pe
termen scurt, Guvernul si partenerii-cheie
de dezvoltare, organizatiile societatii civile
si autoritatile administratiei publice locale
subliniazd existenta anumitor posibilitati
de accelerare a progresului. Prin aplicarea
metodologiei MAF standard, partile intere-
sate relevante au fost capabile sd identifice
obstacolele si sd determine prioritdtile in
domeniile de interventie si solutiile fezabile,
care ar permite accelerarea.

Actiuni necesare

Interventiile propuse atat in sectorul HIV,
cat si TB au fost prioritizate dupa analize
amanuntite ale situatiei epidemiologice si
ale tuturor studiilor si rapoartelor disponi-
bile, recomandarilor nationale si interna-
tionale. Aceste interventii pot contribui la
imbunatdtirea accesului si acceptabilitatii
de catre populatiile de risc a serviciilor spe-
ciale personalizate, reducand in mod efi-

cient transmiterea infectiilor si asigurand
respectarea drepturilor omului ale PTH
si ale persoanelor cu TB. In plus, aceste
interventii au fost identificate ca fiind cele
mai fezabile si oferind cel mai mare impact,
ceea ce este foarte important in situatia
actuald, cand crizele financiare si eco-
nomice recente au avut un impact negativ
asupra disponibilitatii resurselor nationale i
in conditii de diminuare a sprijinului finan-
ciar i de alta natura din partea principalilor
parteneri la nivel mondial, cum ar fi Fondul
Global de Combatere SIDA, Tuberculozei si
Malariei (GFATM), determinand astfel prob-
leme semnificative in ceea ce priveste dura-
bilitatea. Pe langd aceste provocari, solutiile
mai abordeaza si alte probleme sistemice
care impiedicd progresul atat spre realizarea
obiectivelor legate de HIV, cét si spre cele ce
tin de TB, cum ar fi cele referitoare la guver-
nare - descentralizarea si coordonarea intre
diferite niveluri ale autoritdtilor, servicii de
sdndtate si servicii sociale.

In ceea ce priveste segmentul HIV, raportul
MAF sugereaza necesitatea de a concentra
atentia asupra urmatoarelor domenii de
interventie: (a) extinderea programelor de
reducere ariscurilor axate pe prevenirea HIV
in randurile grupurilor-cheie ale populatiei;
(b) fortificarea sistemului de management
de caz si asigurarea aderentei mai bune la
tratamentul ARV si (c) asigurarea depistarii
precoce a infectiei cu HIV prin promovarea
serviciilor de consiliere si testare voluntard
in grupurile-cheie ale populatiei.

Printre solutiile specifice de accelerare se
numard: (a) extinderea gamei integrate
de servicii pentru grupurile de risc si per-
soanele care trdiesc cu HIV si partenerii
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lor pentru a include, in afard de serviciile
traditionale de reducere a riscurilor, pre-
venire si tratamentul infectiilor cu trans-
mitere sexuald si TB, precum si vaccinarea
impotriva si tratamentul hepatitei virale; (b)
extinderea geografica a programelor de re-
ducere a riscurilor pentru a acoperi si raio-
anele de sud ale republicii, unde se atestd
rate ridicate ale consumului de droguri
injectabile si alte comportamente de risc,
dar unde in prezent rata de acoperire cu
servicii este insuficienta; (c) elaborarea me-
canismelor de prestare a serviciilor, inclu-
siv prin intermediul ONG-urilor, cu sprijin
financiar la nivel national In cadrul sche-
mei de asigurare medicald obligatorie; (d)
prevenirea transmiterii de la populatia de
risc la populatia generald prin includerea
partenerilor sexuali si clientilor acestora
in programele de reducere a riscurilor; (e)
asigurarea functionalitatii Sistemului elec-
tronic de monitorizare si evaluare HIV, care
a fost deja elaborat si este gata de a fi pus
in aplicare in practicg; (f) implicarea cen-
trelor comunitare care presteaza servicii
de sprijin pentru grupurile de risc, pentru
a face referire la tratamentul ARV si pen-
tru a imbundtdti aderenta la tratament
ARV; (g) promovarea si preluarea acoperirii
costurilor tratamentului ARV de catre fon-
durile sistemului national de asigurdri ob-
ligatorii, identificarea finantdrii alternative;
(h) dezvoltarea unui mecanism de referire
cuprinzator pentru consiliere voluntara si
servicii de testare; (i) fortificarea capacitatii
si supravegherea de sustinere a serviciului
CTV (j) extinderea serviciilor de consiliere

si testare pentru HIV, inclusiv prin utilizarea
echipei mobile de CTV.

In ceea ce priveste segmentul TB, exercitiul
MAF a subliniat importanta concentrarii
pe domenii specifice de interventie,
printre care: (a) imbundtatirea accesului
pacientilor din grupurile social-vulnera-
bile la servicii TB; (b) asigurarea aderentei la
tratament anti-tuberculoza al persoanelor
cu TB activa si (c) fortificarea controlului
infectiilor in institutiile specializate.

Acest lucru ar putea fi realizat prin solutii
prioritare, care includ: (a) examinarea per-
soanelor din centrele de plasament i
alte locuri prin examinarea preventiva si
consolidarea capacitdtilor personalului in
aceste locuri; (b) numirea unei persoane
responsabile de TB In unitatile de asistenta
medicala primara, a cdrei sarcina principald
ar fi desfdsurarea si raportarea cu privire
la activitdtile legate de screening-ul TB in
randurile populatiei din grupurile social-
vulnerabile; (c) asigurarea conditiilor pen-
tru continuarea tratamentului adaptat la
necesitatile persoanelor vulnerabile; (d)
alocarea de resurse suficiente si crearea
de alte stimulente pentru sustinerea
pacientilor la faza de continuare a trata-
mentului; (e) definirea mecanismului de
stimulare a angajatilor implicati in activitati
de control al tuberculozei. Identificarea si
alocarea surselor interne si altor surse de
finantare pentru furnizorii de servicii din
prima linie este o altd solutie importanta
propusd In Planul de Actiune.
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Raportul a fost supus mai multor runde de
consultari. In special trebuie mentionate
cele trei ateliere nationale de lucru asupra
MAF organizate in comun de catre PNUD,
OMS si Ministerul Sanatdtii al Republicii
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asigura 0 mai buna intelegere a implicarii
potentiale a APL in implementarea MAF.

14



SSILOEdIY S,

INTRODUCERE

"1 1NT10LIdVD




Implementarea Agendei nationale pentru
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
a fost o provocare de bazd in procesul de
dezvoltare a Republicii Moldova. De la sem-
narea Declaratiei Mileniului in anul 2000, re-
publica a inregistrat progrese semnificative
in anumite domenii ale dezvoltarii umane,
economiei, guvernarii i managementului
ecosistemelor, In timp ce in alte domenii
este necesar mai mult efort sustinut pen-
tru a atinge obiectivele nationale pand in
2015. Progresul poate deveni mai greu de
a atins in conditiile actuale de incertitudine
economicd si austeritate financiard. In po-
fida faptului cd Republica Moldova a rezi-
stat consecintelor crizei economice globale
destul de bine, progresele inregistrate in
realizarea obiectivelor nationale rdméan a fi
inegale. Principalele domenii de interes sunt
ODM 2 si ODM 6, ale caror tinte Republica
Moldova le-ar putea rata. In plus, riscurile in
sensul decelerdrii sunt iminente, acest lucru
fiind cauzat de sustenabilitatea limitatd si in-
cluziunea insuficientd a cresterii economice.
Odatd cu fincetinirea cresterii economice,
guvernul, sustinut de partenerii sdi de dez-
voltare, ar trebui s ia masuri pentru a asigura
identificarea de noi oportunitati de crestere
si distribuirea beneficiilor sale intr-o manierd
mult mai cuprinztoare si echitabild. n gene-
ral, mdsurarea progreselor catre ODM-urile
nationale, proiectarea si implementarea de
solutii fezabile si sustenabile de acceleratie
necesita eforturi consolidate din partea tu-
turor partilor interesate relevante, inclusiv
autoritdtilor centrale si locale, organizatiilor
societdtii civile, partenerilor de dezvoltare,
sectorului privat si cetatenilor.

ODM 6, pe care Republica Moldova s-a an-
gajat sd-l realizeze, prevede combaterea

HIV/SIDA, tuberculozei si altor maladii. Com-
baterea bolilor cu conotatie sociald, cum ar fi
HIV/SIDA si tuberculoza, rémane a fi o priori-
tate pentru Guvern in contextul mentinerii
sanatatii populatiei, acest lucru fiind confir-
mat si prin angajamentul asumat in legdturd
cu Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului.
Incidenta HIV/SIDA este in crestere in pofida
eforturilor permanente intreprinse de catre
Guvern si sprijinului oferit de partenerii de
dezvoltare ai tarii. Rata de mortalitate prin
tuberculoza, desi in descrestere in 2008,
pentru prima data in ultimii ani, continud s
reprezinte o amenintare pentru populatia
Republicii Moldova, in special in contextul
crizei economice, deoarece aceastd boala
afecteaza in primul rand grupurile vulnera-
bile ale populatiei.

Republica Moldova dispune de toate compo-
nentele necesare pentruaasigura un raspuns
national coordonat la HIV si TB. Cadrul nor-
mativ, inclusiv modificarile recente la legile
speciale - Legea privind prevenirea HIV si
Legea privind prevenirea tuberculozei, Pro-
gramele Nationale privind HIV si TB, asigura
baza normativd necesard pentru stabilirea
prioritdtilor si- implementarea activitatilor
orientate spre prevenirea eficienta a HIV si
TB, testare si consiliere voluntard, tratament
siingrijire. A fost creat un Consiliului National
de Coordonare (CNC) comun, din care fac
parte principalele parti interesate, inclusiv
specialisti multilaterali, PTH si organizatiile
societdtii civile, diferite agentii guvernamen-
tale si ministere, Secretariatul CNC fiind con-
dus de consilierul Guvernului pe probleme
sociale. Orientarea multilaterala a rdspunsului
national atat la HIV, cat si TB, este asiguratd i
prin grupurile de lucru permanente cu privi-
re la supraveghere epidemiologicd, educatie
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si tineret, grupurile vulnerabile, tratament si
ingrijire pentru persoanele care trdiesc cu
HIV, comunicare si prevenire, consiliere si
testare voluntard, monitorizare si evaluare i
grupul privind protectia sociald in domeniul
HIV 5i TB.

Desi au fost luate o serie de masuri, pentru a
combate HIV / SIDA si tuberculoza, Repub-
lica Moldova nu a indeplinit obiectivele in-
termediare, prevédzute in ODM, de a reducere
incidenta HIV / SIDA si mortalitatea asociata
cu TB pana in 2006. Mai mult decat atat,
aceste boli s-au raspandit cu un asa ritm,
incat realizarea obiectivelor stabilite pentru
2010 si 2015 a devenit imposibila. Acest lu-
cru a facut necesard revizuirea obiectivelor si
stabilirea unor valori mai realizabile in acest
domeniu. In acelasi timp, odata cu revizuirea
ODM 1n anul 2007, titlul acestui obiectiv a
fost modificat prin excluderea malariei drept
o maladie pentru care Republica Moldova
trebuie sd stabileasca obiective pe termen
mediu si lung. Aceastd schimbare nu a fost
reflectata in raportul ODM initial, deoarece
masurile intreprinse in ultimii ani, pentru
a preveni si combate malaria, au condus la
disparitia cazurilor de imbolndvire cu aceasta
infectie.

In pofida tuturor eforturilor, Moldova nu pare
a reusi in atingerea obiectivului pentru HIV si
TB: 1) In 2011 incidenta HIV este de 17,58 la
100 000 populatie (obiectivul 1. - 9,6 cazuri
in 2010 si 8 pand in 2015); 2) incidenta HIV/
SIDA in grupul de varsta 15-24 ani in 2011
este de 14,99 (obiectivul 2. - 11.2 cazuri pana
in 2010 si 11 cazuri pand in 2015); 3) rata
mortalitdtii asociate cu tuberculoza in 2011
este de 16 (15.0 in 2010 si 10.0 in 2015). O

parte importantd a incidentei, in special pen-
tru HIV, este reprezentatd de rata semnifica-
tiv mai mare de cazuri inregistrate pe malul
stang al raului Nistru. Desi rata mortalitatii
prin TB pare sa fi stabilizat (totusi incd de-
parte de valoarea tintd), rata TB multi-drog
rezistente continua sa fie alarmantd.

Comparativ cu alte boli, situatia In domeniul
HIV a fost studiata relativ bine intr-o serie
de studii cantitative si calitative. Pentru seg-
mentul TB existd mai putine date, prioritdtile
fiind stabilite in baza sondajelor calitative or-
ganizate prin intermediul a 6 focus-grupuri
pentru TB, inclusiv cu ftiziopneumologi din
municipii si centre raionale, ftiziopneumo-
logi, din spitale specializate, medici de fami-
lie si asistente medicale.

Un element si o sarcind comune pentru gu-
vern, atat pentru segmentul HIV, cat si TB,
este identificarea si asigurarea posibilitatilor
de finantare, care s-ar baza in mod progresiv
pe surse nationale, CNAM, dupa retragerea
anuntatd a Fondului Global din finantarea
majoritatii activitatilor prevazute de progra-
mele nationale. De asemenea, in procesul de
aplicare pentru urmdtoarea runda a FG, s-a
decis sa se acorde prioritate si, respectiv sa
se modifice documentele de politici, inclu-
siv programele strategice nationale, pen-
tru a se concentra pe si pentru a se adresa
populatiilor cheie cu risc sporit si de a efec-
tua o prioritizare si o alocare de resurse mai
specifica si mai explicitd, asa cum a sublini-
at si un Raport recent de Evaluare Comund
elaborat de o echipd de expertiinternationali
recunoscuti'. O problema critica identificatd
a fost nefolosirea datelor M&E disponibile
pentru fundamentarea si formularea raspun-

' Raportul Evaludrii Comune si Anexe - PROGRAMUL NATIONAL PENTRU CONTROLUL SI PREVENIREA HIV/SIDA S ITS PENTRU ANII 2011-2015;

http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=1142
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sului national la HIV, astfel incat acesta sa
corespunda specificului epidemiei. Rezul-
tatele principale care urmeaza sé fie realizate
prin intermediul programului trebuie iden-
tificate si prioritizate, si folosite In scopuri de
planificare. Progresele realizate catre aceste
obiective trebuie sd fie urmarite?.

In aceste conditii, aplicarea metodologiei
Cadrului de Accelerare a ODM (MAF) pare a
fi cea mai potrivitd modalitate de a identifica
actiunile prioritare si de a aborda situatia in
mod eficient.

CadruldeaccelerareODMcontribuielaaccele-
rarea progreselor inregistrate la nivel de tard
cu privire la ODM-urile, realizarea carora pana
la 2015 in prezent pare sa fie putin probabild.
Acesta poate fi adaptat la circumstantele
din diferite tari si completeazd procesele
existente de planificare guvernamentalg,
fmbundtatind in acelasi timp coordonarea
mobilizérii eforturilor si resurselor aduse de
catre diversi parteneri. Tarile pot folosi aceasta
abordare ca o modalitate de a raspunde la
apelul comun de a accelera progresul rea-
lizat, lansat la reuniunea la nivel inalt privind
ODM din septembrie 2010. Cadrul de acce-
lerare ODM (MAF) pune la dispozitia partilor
interesate nationale o abordare sistematicd
pentru a identifica si analiza obstacolele
care cauzeaza devierea sau progresul lent al
ODM. Apoi, acesta isi propune sa genereze
diagnostic comun si sd recomande actiuni
cuprinzatoare, de colaborare si concentrate,
bazate pe solutii de “accelerare”prioritare. De
asemenea, acesta ajuta guvernele sa se con-
centreze asupra disparitatilor si inegalitatilor,

2 ibid

douddintre cauzele majore ale progreselorin-
egale, In special prin rdspunsul la necesitdtile
paturilor vulnerabile. Experienta cu imple-
mentarea interventiilor-pilot a demonstrat
3, atunci cand guvernele preiau initiativa si
beneficiazd de asistenta eficientd din partea
tuturor partenerilor, progresul este posibil.

In timpul analizelor atat in domeniul HIV,
cat si TB, a fost clarificat faptul ca unele din-
tre solutiile prioritare identificate pentru
eliminarea obstacolelor sunt sistemice si
abordeaza problemele comune in raspunsul
atatlaTB, cat sila HIV. Actiunile pentru aceste
solutii sunt comune si contribuie la cresterea
fezabilitatii si impactului lor, pentru a aborda
ambele grupuri {inta.

Acest raport cuprinde o activitate analitica
intensd a expertilor intr-un mod concis,
aplicand metodologia MAF pentru ODM 6
in Republica Moldova, care contine analize
detaliate, cu toate referintele si o descriere
a datelor relevante disponibile. Acest Ra-
port Sumar contine urmatoarele capitole,
cu interventii specifice pentru HIV si TB:
Capitolul 1. Stabilirea prioritatilor pentru
accelerare in HIV si Capitolul 2. Stabilirea
prioritdtilor pentru accelerarea in TB cu
sub-capitole relevante privind: A. Interventii
prioritare; B. Obstacole prioritare; C. Solutii
prioritare; D. Planul de Actiuni pentru HIV /
TB; E. Concluzii pentru segmentul HIV/TB.
De asemenea, Raportul oferd o prezentare
generald si analizeaza caracteristicile co-
mune pentru ambele segmente, precum Si
interventii specifice in domeniul HIV 5i TB.
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1A. SITUATIA EPIDEMIOLOGICA
SI ANALIZA PROGRESULUI
SPRE REALIZAREA ODM:?

ODM 6 TINTA 1. Stabilizarea raspandirii
infectiei HIV/SIDA catre anul 2015. Re-
ducerea incidentei HIV/SIDA la 100 mii
locuitori de la 10 in 2006 pana la 9,6
catre anul 2010 si 8 catre anul 2015.

Incidenta HIV/SIDA a crescut de la 4 cazuri
la 100,000 locuitori in 2000 la 19.4 cazuri la
100,000 locuitori in 2008 si s-a redus mar-
ginal la 17.2 cazuri la 100,000 locuitori in
2009 si 17.6 in 2011. Avand in vedere ca
incidentaHIV/SIDAesteincontinudcrestere,
este dificil sd intelegem daca declinul usor
al incidentei HIV din ultimii 3 ani reprezinta
un moment de cotitura in evolutia epide-
miei sau doar o imbunatatire usoara in re-
zultatele tratamentului. O situatie deosebit
de alarmantd este cresterea ratei HIV in
Transnistria, regiunea separatista din estul
Republicii Moldova.

In 2007, dupé o analizd a progreselor reali-
zate catre primul set de obiective pentru
2006, tinta legatd de reducerea incidentei
HIV/SIDA la 100.000 locuitori a fost revizuitd
si redusa cu mai mult de jumétate. Tn 2006,
incidenta HIV/SIDA a fost de 14.7 cazuri, in
timp ce tinta intermediard imediata preve-
dea 4 cazurila 100.000 locuitori.

In 2011 au fost depistate 721 cazuri noi
de infectie HIV, inclusiv in teritoriile de est
— 227 (2010-704, in teritoriile de est —247)
(Fig.1).

Incidenta infectiei HIV la 100.000 populatie
a constituit in total 17,58 in Republica Mol-
dova, (pentru malul drept 18,37 si in terito-
riile din stanga Nistrului - 42,10).

Cdtre finele anului 2011 prevalenta
infectiei HIV constituie 129,04 la 100 mii de
populatie, inclusiv pe malul drept - 98,18 si
in teritoriile de est — 292,86.

Dinamica inregistrarii cazurilor noi HIV si volumul de testari la
marcherii virusului HIV in Republica Moldova pe perioada a.a.
1987 - 2011 (abs.).
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3 In baza buletinului informativ: Situatia HIV/SIDA in perioada de referingd 2011. Centrul Naional de Snditate Publicd li Raportul Il

provond Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului
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La situatia din 1 ianuarie 2012 au fost in-
registrate 7125 cazuri noi de infectare cu
HIV pe ambele maluri ale raului Nistru. In
ultimii 3 ani, numarul de cazuri noi de in-
fectare cu HIV a rdmas stabil.

Se atestd o variatie geograficd semnificativa
a incidentei si prevalentei HIV, cu o
prevalenta semnificativ mai inaltd in cateva
municipalitati — cea mai fnalta prevalenta
se inregistreaza in Balti, in nordul Republi-
cii Moldova, ridicandu-se la 723.97; cateva
orase de pe malul stang al Nistrului -
Rabnita (453.57), Tiraspol (219.06) si Bender
(207.09), In timp ce In unele raicane, inclu-
siv in capitala Chisindu, rata inregistrata
este mai micd decat media.

ODM 6 TINTA 2. Reducerea incidentei
HIV/AIDS in grupul de varsta 15-24 ani
de la 13.3 cazuri per 100,000 locuitori
in 2006 la 11.2 cazuri catre 2010 si 11
cazuri catre 2015.

HIV/SIDA afecteazd In mod special per-
soanele de varstd reproductiva, inclusiv cele
din grupul de varsta 15-24 ani. Ca siin cazul
indicatorului precedent, tinta intermediard
pentru 2006, in ceea ce priveste incidenta
HIV in grupul de varsta 15-24 de ani, nu a
fost realizatd, inregistrand un rezultat de
aproape trei ori mai rau decat valoarea
dorita. Acesta a fost si un motiv pentru re-
vizuirea tintelor, in 2007, de la 4 1a 4,2 cazuri
la 100.000 persoane pandin 2010 side 11.2
la 11 cazuriin 2015.

Cu toate acestea, spre deosebire de
incidenta combinatd HIV / SIDA, incidenta
acestei infectiiin grupul de varstd 15-24 ani

a scazut in 2008. Aceasta a fost de 16,1 ca-
zurila 100.000 locuitori, comparativ cu 21.2
cazuri in 2007 si 18.7 cazuri in 2006 (a se
vedea graficul). Dar, in 2009, a fost inregis-
trat un apogeu nou in epidemia specifica
de varsta pentru grupul de varsta 15-24
ani: 19.59 cazuri la 100.000 locuitori. Ca si
in cazul incidentei combinate HIV/SIDA,
incidenta pentru acest grup de varsta a
fost mai mare pe malul stang al Nistrului
(39.5 cazuri la 100.000 locuitori).

In 2011 s-a observat o diminuare a nu-
madrului de cazuri noi de infectare cu viru-
sul HIV in segmentul de vérstd 15 - 39 ani
si constituie 72,81% din numarul total de
cazuri depistate.

In segmentul de varstd 15 - 19 ani, rata
constituie 2,91%, grupul de varstd 15 - 24
ani - 18,3%, in segmentul de varsta 0 - 39
- 75,17%, iar in segmentul de varsta 40 ani
si mai mult s-a Inregistrat o crestere, rata
constituind respectiv 27,82%.

De la debutul epidemiei, maladia SIDA a
fost diagnosticata la 1597 persoane, ceea
ce reprezintd 22,7% din numarul per-
soanelor infectate cu HIV.Tn 2011, 420 per-
soane au facut boala SIDA (2010-290). Cele
mai frecvente maladii SIDA indicatoare:
infectia pulmonard cu Mycobacterium tu-
berculosis — 49,19%, candidoza esofagiand
- 20,0% si sindromul de istovire HIV —
6,66%. Anual, datele privind supraveghe-
rea epidemiologicd HIV/SIDA se raporteazd
Centrului European de Control al Bolilor
infectioase. Trimestrial se analizeazd indica-
torii, cu informarea Fondului Global “SIDA/
TB/Malaria”.
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Tratament, ingrijire si sprijin

In vederea asigurarii accesului universal la
tratament pentru toti cei care au nevoie de
acesta, unul dintre obiectivele principale ale
Programului National este de a asigura acce-
sul la tratamentul ARV pentru cel putin 80%
din numarul total estimat de PTH care au ne-
voie de ART. Acest obiectiv a fost realizat pen-
truanul 2010 si este mentinutin 2012 pentru
ceiinregistrati oficial la centrele de tratament,
mai ales pentru cd tratamentul este complet
gratuit, datorita obtinerii de catre guvern a
resurselor GFATM, indiferent de statutul in
sistemul de asigurari de sanatate obligatorii.
O constrangere reala in realizarea unei rate
de acoperire de 100% este existenta unui de-
calaj estimat semnificativ intre numarul per-
soanelor inregistrate si numarul real al celor
care sunt infectati cu HIV. Necesitatea reald
pentru ART este estimatd la 5683 persoane

(4380 pe malul drept si pe 1303 malul stang
al Nistrului). Necesitatea pentru tratamentul
de prevenire a transmiterii de la mamad la co-
pil pentru anul 2011 a fost estimatd la 205 fe-
mei gravide HIV pozitive (163 pe malul drept
si 42 pe malul stang al Nistrului).

Cele mai importante realizdri se refera la
asigurarea accesului la tratamentul HIV,
care este disponibil de facto la 100% pen-
tru cei care au nevoie si doresc sa faca
acest tratament; realizari in descentraliza-
rea serviciilor de tratament si acordarea
ingrijirii persoanelor cu HIV in toatd tara,
actualizarea protocoalelor de tratament cu
sprijinul financiar al OMS, initierea crearii
infrastructurii pentru testarea rezistentei
virale la preparatele ARV; imbunatatirea
accesibilitatii si calitatii masurilor de pro-
filaxie a ART pentru femeile gravide in-
fectate cu HIV; deschiderea unei sectii de
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pediatrie in cadrul institutiei specializate in
tratamentul ARV.

Din 2011 a inceput descentralizarea trata-
mentului ARV, acesta fiind acum disponibil
in partea de nord a tarii in municipiul Balti,
regiunea de sud — Cahul si in centru - in
Chisinau. Pe malul stang al Nistrului, trata-
mentul ARV este asigurat de Centrul SIDA
din Tiraspol si Rabnita, pentru cetatenii din
partea de nord a Transnistriei.

A fost elaborat Regulamentul privind orga-
nizarea serviciilor de ingrijiri paliative pen-
tru persoanele cu HIV/SIDA. Lipseste pro-
tocolul pentru gestionarea cazurilor cu HIV.
Serviciile de sprijin si ingrijire sunt evaluate
ca fiind inadecvate, pe motiv ca ingrijirile
paliative nu sunt institutionalizate si sunt
oferite aproape exclusiv de catre sectorul
ONG, capacitdtile umane sunt subdezvol-
tate, conceptul de vulnerabilitate nu este
suficient de dezvoltat si asistenta sociald
bazatd pe acest concept este in procesul de

2001-2011 (abs.).

operationalizare. Datele aratd ca acoperi-
rea cu tratament ARV pentru copii este mai
micd decat pentru adulti. Deficientele in
instruire, diagnosticul de laborator si moni-
torizarea situatiei in domeniul HIV/SIDA pe
malul stang al Nistrului reprezintd lacune
care au nevoie de o atentie speciald.

Caile de transmisie si grupurile de risc

In ultimii 5 ani, transmiterea pe cale sexuald
a fost principala cale probabild raportatd
pentru cazuri noi de HIV inregistrate in
Republica Moldova (din 704 cazuri noi
de HIV raportate in 2010, In 86,79% calea
sexuald a fost mentionatd ca principala
cale probabilad de transmitere a HIV; din
721 de cazuri noi de HIV raportate in 2011,
85.02% au mentionat calea sexuald drept
calea probabild principald de transmitere
a infectiei cu HIV). Din numarul de cazuri
HIV noi inregistrate, in care calea probabild
de transmitere a fost cea sexuald, barbatilor
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si femeilor le revin ponderi aproape egale
(52,9% dintre barbatiin 2011).

Schimbarile in structura de cazuri noi de
HIV raportate in ceea ce priveste calea
probabild de transmitere indicd o crestere
a vulnerabilitatii femeilor, in randul cérora
se fnregistreazd 47.71% din noile cazuri
de HIV in 2011. HIV/SIDA se inregistreaza
preponderent in randul tinerilor de varsta
reproductiva si  economic activd, per-
soanele cu varste intre 15-39 ani constitu-
ind 72.81% din noile cazuri de HIV inregis-
trate in 2011, iar in segmentele de varsta 20
- 24 ani- 15.39% si 25-29 de ani - 18,56%.

Incepand cu 2007 au fost testate pentru
HIV mai mult de 99% dintre femeile gravide,

ceea ce permite calcularea prevalentei HIV

© inacest grup.In ultimii 6 ani, prevalenta ca-

zurilor noi de HIV a rdmas relativ stabild.

Estimarea dimensiunii reale a grupurilor
de risc are un rol important in planificarea
programului. In 2011 Republica Moldova
a desfdsurat o activitate riguroasa pentru
a estima dimensiunea grupurilor cu risc
sporit de infectare, pentru a inlocui run-
dele anterioare ale estimarilor, care aveau
anumite deficiente din cauza deficitului de
date disponibile si metodologiei utilizate
(in mare parte, opinia expertilor). Estimarea
a fost facuta pentru orasele mari (Chisinau,
Balti, Tiraspol), atat pentru malul drept,
cat si pentru malul stang al raului Nistru.

TABELUL 1. REZULTATE PENTRU ESTIMAREA DIMENSIUNII GRUPURILOR
DE POPULATIE EXPUSE CELUI MAI MARE RISC, REPUBLICA MOLDOVA, 2011

. Dimensiunea
Regiunea .
grupului

Utilizatorii de droguri intravenoase (UDI)

Lucratorii sexului comercial (CSW)

Bdrbatii care fac sex cu barbati (MSM)

Malul drept 21061
Malul stang 10501
Total 31562
Malul drept 12359
Malul stang 2409
Total 14768
Malul drept 19670
Malul stang 2615
Total 22285
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Repartizarea geografica a acestor cifre este
importanta si din cauza discrepantei sem-
nificative in incidenta si prevalenta intre
cele doua maluri ale Nistrului, necesitand
abordare diferitd si volume diferite de inter-
ventie.

Conisiliere si testare pentru HIV

Accesul la servicii de consiliere si testare
voluntard este asigurat in 67 cabinete de
consiliere si testare voluntard, inclusiv 54 in
IMSP din teritoriile din dreapta Nistrului, 5 in
institutiile penitenciare si 8 in teritoriile de
est. Rata cabinetelor de consiliere si testare
voluntard la 100000 populatie a crescut de la
0,161n 2007 la 1,63 10 2011.1Tn 2011, in cabi-
netele de consiliere si testare voluntara au
fost consiliate 81521 persoane, ceea ce con-
stituie 38,36 % din numarul de persoane tes-
tate la marcherii HIV la initiativa lucratorilor
medicali si la initiativa clientului si au fost
realizate 142021 sesiuni de consiliere pre-si
post-test la marcherii infectiei HIV. Coeficien-
tul de revenire pentru consilierea posttestare
a persoanelor consiliate pre-testare si testate
la marcherii HIV constituie 74,21%.

In pofida acestor cifre, practica de testare
pentru HIV, raportatd si de o evaluare
recentd a OMS*, in mod disproportionat nu
reuseste sd acopere grupurile de populatie
expuse unui risc mai mare pentru HIV. De
exemplu, n 2010, din 290,856 teste de
screening pentru HIV efectuate, doar 3410
(0,01%) au fost UDI, dintre care 35 (1%) au
avut rezultate pozitive la test, doar 2458
(0,8%) au fost LSC, dintre care 89 (3,6%) au
avut rezultat pozitiv. Cu toate acestea, per-
soanele expuse unui risc scazut pentru HIV
au fost testate intr-un numar semnificativ

mai mare, cu o rata mult mai mica de ca-
zuri depistate. De exemplu 24786 (8%) din
toti cei testati erau tineri in categoria celor
care efectueazd testarea obligatorie inainte
de incheierea casatoriei. Dintre ei, 37 (0,1%)
au fost diagnosticati pozitiv. Nu este clar si
dificil de evaluat pe cei care se gasesc in
categoria “celorlalti”- un numar de 115664
(40% din toti cei testatiin 2010), dintre care
doar 0,02% au fost pozitivi.

In majoritatea cazurilor, vizitele la CTV sunt
efectuate in baza referirii de cdtre lucratorii
medicali, reprezentand 90.38% (89.03% in
2010) din persoanele care au beneficiat
de consiliere, in timp ce nivelul adresarii
pentru testare prin initiativa personald
sau referire de catre ONG-uri este redus,
de circa 9,61% (10.97% in 2010), trezind
ingrijordri cu privire la modul in care a fost
promovat serviciul si cat de eficienta sau
atractiva a fost promovarea.

Se pare cd, deoarece reteaua nationald
oficiald de consiliere si testare voluntard
se afld in institutiile publice de sdndtate
primard, aceasta ramane a fi neatractiva
pentru camenii din randul populatiilor de
risc. Pe de alta parte, organizatiilor care
desfasoard activitdti de mobilizare si de
sprijin nu li se permite sa ofere consiliere
si testare, iar referirea la reteaua oficiald
de la aceste organizatii nu pare a fi foarte
eficienta.

Contextul legal si de politici

Documentele normative au fost ajustate
la Recomanddrile Organizatiei Mondiale
a Sanatatii, UNAIDS si Uniunii Europene,
demonstrand angajamentul tarii, care
s-a alaturat Declaratiei Sesiunii Speciale a

* Evaluarea componentei privind testarea la HIV a Programului National HIV in Republica Moldova; Eramova, Ciobanu, martie 2011.
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Adundrii Generale a Organizatiei Natiunilor
Unite cu privire la HIV/SIDA. A inceput sa
se aplice o abordare bazatd pe drepturile
omului, In vederea promovarii principiilor
de baza de nediscriminare a persoanelor
sero-pozitive, minimizarii consecintelor epi-
demiei si asigurdrii accesului universal in
paralel cu implementarea unor interventii
cuprinzatoare si multidisciplinare.

Intr-un efort de a aduce cadrul normativ in
conformitate cu aceste principii de baza ale
drepturilor omului a fost aprobat un Ordin
al MS privind "Anularea unor acte norma-
tive de reglementare a profilaxiei si contro-
lului infectiei HIV/SIDA", iar actele normative
care contin prevederi stigmatizante au fost
anulate. A fost aprobata modificarea Le-
gii Nr. 23 din 16 februarie 2007 referitoare
la prevenirea HIV/SIDA. Societatea civild
a fost consultatd asupra amendamente-
lor. Aprobarea modificarilor la Legea Nr.
23 garanteaza pe deplin dreptul la viatd
privatd si confidentialitatea informatiilor cu
caracter personal si consolideaza semnifica-
tiv masurile de garantie pentru dezvaluirea
statutului HIV, dreptul la nediscriminare
si egalitate a persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA si dreptul persoanelor care trdiesc
cu HIV / SIDA la libertatea miscdrii. Acest
amendament a exclus, de asemenea, orice
fel de testare obligatorie la HIV si a recunos-
cut vulnerabilitatea femeilor la HIV.

In iunie 2011 Programul National de Preve-
nire si Control HIV/SIDA si IST a fost supus

unei evaludri externe realizate de cdtre o
echipa de experti nationali si internationali.
In rezultatul evaluarii au fost elaborate o
serie de recomandari si au fost reformulate
obiectivele programului: cum ar fi preveni-
rea transmiterii HIV, Hepatitei si IST, in mod
special in randul grupurilor cheie; redu-
cerea impactului negativ a epidemiei, in
special prin asigurarea tratamentului, ingri-
jirii si sustinerii persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA si membrilor grupurilor cheie ale
populatiei; promovarea sinergiilor cu alte
componente ale sistemului medical; elabo-
rarea unui sistem eficient de management
al programului. Programul National modifi-
cat ia in consideratie aceste recomandari si
va avea obiective focusate mai bine (urmea-
7d a fi adoptate).

Moldova este recunoscuta drept un exe-
mplu in regiune de bune practici, datorita
modului n care a implementat cu suc-
ces Programele de Reducere a Riscului in
populatiile cheie de risc din sectorul civil
(UDI, LSC, BSB) si in institutiile penitenciare
(UDI). In prezent se desfasoard activitdti de
informare/educare/mobilizare si de schimb
de seringi, precum si referire la servicii medi-
cale si sociale. Tratamentul de substitutie cu
metadona se ofera atat in sectorul civil, cat
si In institutiile penitenciare (doar pe malul
drept al Nistrului). In perioada de raportate
serviciile au fost extinse la alte 3 localitati,
inclusiv pe malul stang al Nistrului (UDI).
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1B. INTERVENTII PRIORITARE

Prima etapa n elaborarea planului de
actiuni conform metodologiei MAF este
identificarea interventiilor prioritare. Pen-
tru a stabili interventiile prioritare a fost
efectuatd colectarea, revizuirea si analiza
datelor existente si a literaturii actuale a
fost efectuatd si o analiza a cadrului legis-
lativ si normativ relevant.

Numeroasele studii efectuate in Moldova
cu privire la HIV/SIDA reflectd situatia din
mai multe puncte de vedere. Rezultatele
acestor studii au fost folosite atat pentru
stabilirea prioritatilor de interventii nece-
sare, cat si pentru identificarea obstacolelor
si solutiilor posibile.

Urmatoarea etapa a fost efectuarea unui
studiu sociologic calitativ. Pentru a crea o
imagine mai ampld a situatiei epidemio-
logice in controlul tuberculozei si infectiei
HIV/SIDA si pentru a permite analiza lacu-
nelor si prioritizarea activitatilor, a fost efec-
tuat un studiu sociologic calitativ. Studiul
sociologic calitativ a cuprins 4 focus gru-
puri. Discutiile de grup au avut ca scop
oferirea suportului informational in cadrul
proiectului MAF privind accelerarea ODM
6 — Combaterea HIV/SIDA si a Tuberculozei.
Categoriile participante la studiu, in calitate
de principalii actori de implementare, au
fost recomandate de echipa de consultanti
nationali, luandu-se in consideratie subiec-
tele mai putin explorate in cadrul altor
studii cu aceeasi tematicd. De aceea, priori-
tatea s-a acordat tematicii Tuberculozei, dat
fiind faptul c& in domeniul HIV/SIDA in ul-
timul timp au fost efectuate mai multe stu-
dii care pot fi valorificate. Pentru a elucida

problemele in domeniul infectiei HIV/SIDA
a fost organizat un focus grup cu medicii
de familie. Discutiile de grup s-au axat pe
constatarea principalelor probleme din do-
meniu, dificultdti de interventie, insuficien-
ta referire si testare, deficientele in aderenta
la tratament si identificarea solutiilor in ve-
derea solutionarii acestor probleme.

In urma analizei literaturii si realizarii studi-
uluidocumentar al cadrului legislativ si nor-
mativ in Moldova si luand in consideratie
rezultatele discutiilor de grup cu medii de
familie au fost propuse opt interventii pen-
tru accelerarea progresului spre ODM 6:

1. consolidarea capacitatilor de prevenire a
infectiei cu HIV in populatia cheie (UDI,
LSC, BSB) prin sporirea accesului la pro-
grame de diminuare a riscului si acoperi-
rea acestei categorii la nivel nu mai mic
de 60% din numdrul estimat, precum si
de prevenirea transmiterii infectiei de la
aceste populatii in populatia generals;

2. sporirea aderentei la tratament ARV a
persoanelor cu HIV/SIDA;

3. sporirea accesului populatiei la servicii
de consiliere si testare voluntars;

4. promovarea sinergiilor cu alte programe
de sanatate, educationale si invatamant
in activitati de prevenire, formare a com-
portamentului sigur si inofensiv ca parti
integrale ale realizarii strategiilor HIV/
SIDA;

5. planificarea familiei pentru femeile care
traiesc cu HIV, tratamentul HIV si ingrijiri
pentru femeile gravide si mame;

6. siguranta sangelui, siguranta injectiilor si
interventii universale de precautie;
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7. influenta liderilor comunitdtii si societatii
civile si cultelor religioase pentru re-
dresarea situatiei epidemiologice prin
infectia HIV/SIDA;

8. diminuarea stigmei si discriminarii per-
soanelor care trdiesc cu HIV/SIDA si
membrii familiilor lor.

Toate interventiile identificate au fost anali-
zate din punctul de vedere al impactului
care va permite accelerarea spre ODM 6,
dupd urmdtoarele criterii: aportul calita-
tiv al interventiei in termen de rezultat,
beneficiarii (populatia afectatd) si viteza
impactului. De asemenes, a fost evaluatd
fezabilitatea acestor interventii dupa crite-
riile guvernarii, capacitdtii, disponibilitatii
finantdrii, s-au luat in consideratie si factorii
suplimentari.

In conformitate cu prioritatile stabilite in PN
si recomandarile expertilor internationali,
care au evaluat PN in perioada 27 iunie
— 07 iulie 2011, rezultatele discutiilor in
focus grupul cu medicii de familie, re-
zultatele interviurilor in profunzime cu
reprezentantii ONG, care activeazd in do-
meniul HIV/SIDA si reprezentantii APL, n
rezultatul consultarilor la nivel national cu
partile cheie interesate si evaludrii impact-
ului si fezabilitatii pentru segmentul HIV au
fost prioritizate 3 interventii din cele 8 pro-
puse initial. Prioritizarea acestor interventii
In mare parte a derivat din Programul
National pe SIDA actualizat (ce urmeazd a
fi adoptat), urmata de Evaluarea Comuna a
Strategiilor Nationale (JANS), in iunie-iulie
2011°. Argumentarea la fiecare interventie
in parte este prezentatd mai jos.

5 http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=120

I. EXTINDEREA PROGRAMELOR
DE REDUCERE A RISCURILOR,
CONCENTRATE PE PREVENIREA
HIV iN RANDUL POPULATIILOR
CHEIE

Epidemia HIV in Republica Moldova este
concentratd preponderent in anumite sub-
populatii, cum ar fi utilizatorii de droguri in-
jectabile (in continuare — UDI). Acest lucru
este confirmat si de ,Studiile de suprave-
ghere epidemiologica”(anul 2010), care au
indicat rate foarte inalte ale prevalentei HIV

in randul UDI.

Desi in versiunea anterioara a Programului
National rolul utilizatorilor de droguri in-
jectabile si al partenerilor lor in raspandirea
epidemiei nu este subliniat, dovezile dis-
ponibile demonstreaza cd aceste categorii
reprezinta forta motrice principala a epide-
miei. Acest lucru a fost evidentiat in Ra-
portul Evaludrii Comune, care a sugerat o
reevaluare a analizelor situatiei si a progra-
melor, dar si a planificdrii strategice.

Aceasta prioritate a fost subliniata sila masa
rotundd a padrtilor nationale interesate si in
interviurile calitative in focus grup.

De aceea, in situatia epidemicd creatd,
e necesar de a stabili prioritatile printre
activitatile de prevenire pentru populatiile
cheie cu scop de reducere a transmite-
ri HIV de la populatia cheie in populatia
generald. Dat fiind faptul ca majoritatea
UDI, LSC, BSB, partenerii si clientii lor sunt
tineri, noul program national de prevenire
si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuald pentru anii 2011-
2015 va pune accent pe prestarea servici-
ilor esentiale unora dintre cei mai vulnera-
bili si marginalizati tineri din tard.
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Impactul interventiei a fost evaluat ca fiind
ridicat, datoritda numarului de beneficiari,
concentrarii pe grupurile de populatie ex-
puse celui mai mare risc si datelor disponi-
bile privind eficacitatea costurilor acestor
activitdti. Pand in 2015, cel putin 60% din
UDI, LSC si 40% din BSB din numarul esti-
mat de grupuri de populatie cu risc crescut
de infectare cu HIV, ar trebui sa beneficieze
de acces sporit la programele de prevenire
HIV. Aceste mdsuri permit acoperirea Si a
populatiilor de trecere. Impactul partial
este posibil in termen de 3 luni, iar impac-
tul complet in termen de 4 ani (catre 2015),
in conformitate cu Programul National
SIDA (PNS) 2011-2015. Avand in vedere
experienta pozitivd a actorilor nationali in
implementarea programelor de reducere
a riscurilor, capacitatile actuale, interventia
se estimeaza a fi fezabild, desi vor trebui sd
se facd eforturi, pentru a identifica resurse
financiare pentru activitdtile de durabilitate
si extindere, care avand n vedere eficaci-
tatea costurilor, nu ar trebui sd fie excesiv
de problematice. Modificdri normative vor
fi, de asemenea, necesare pentru a regle-
menta cerintele pentru furnizorii de ser-
vicii, inclusiv ONG-urile, pentru reducerea
riscurilor si alte servici.

Il. CONSOLIDAREA SISTEMULUI
DE MANAGEMENT DE CAZ
PENTRU ASIGURAREA UNEI
ADERENTE MAI BUNE LA TARV

Tratamentul antiretroviral (ARV) este unul
dintre cele mai importante progrese inregis-
trate de medicind in ultimele decenii. Odata
cuinstituirea tratamentului ARV, putem apre-
cia ca speranta de viatd a unui pacient infec-
tat HIV aflat sub medicatie ARV este foarte

lunga, fiind apreciata de unele studii ca fiind
aproape egald cu a persoanei seronegative.
De asemenea, tratamentul ARV conduce la
Imbundtatirea calitatii vietii persoanelor care
trdiesc cu HIV/SIDA.

Unul din obiectivele specifice ale,Programu-
lui national de prevenire si control HIV/SIDA
siITS pentru anii 2011 -2015"este asigurarea
cu tratament ARV a 80% din numarul estimat
al persoanelor cu HIV si al bolnavilor de SIDA
care necesita tratament. Intentia majord a
acestui obiectiv este imbundtatirea calitdtii
vietii persoanelor cu HIV/SIDA prin asigura-
rea:tratamentului ARV necesar, tratamentului
infectiilor oportuniste si asociate cu infectia
HIV/SIDA, ingrijirilor la domiciliu, protectiei
sociale, inclusiv a copiilor orfani. Crearea
unui mediu precoce ar permite o aderenta
mai sporitd la tratamentul ARV si asigurarea
unui management de caz mai eficient.

In anumite circumstante, terapia ARV pentru
PTH este consideratd si o strategie eficientd
de prevenire a HIV, deoarece reduce sub-
stantial riscul raspandirii infectiei cu HIV.
Rdmane de vézut dacd o astfel de strategie
poate fl implementata pe scara larga si dacd
este valabild pentru epidemii concentrate,
cum este situatia in contextul Republicii Mol-
dova, unde grupurile cele mai afectate se
confruntd cu obstacole la testare, tratament
si ingrijire timpurie si regulatd.

La nivel de impact, aceasta interventie poate
acoperi eventual o proportie semnificativa
a decalajului ODM pand in 2015 (o rata mai
mare de supravietuire a persoanelor cu HIV
si celor care primesc tratament antiretroviral,
prin aderenta mai buna la tratament si un ac-
ces mai bun la serviciile ARV) si o mai buna
calitate a vietii, capacitate de a lucra side a fi

$ Studiul cost-eficientei realizat de centrul regional UNAIDS si “Asigurarea Durabilitcitii Programelor de Reducere a Riscurilor prin solicitarea

finantdrii din bugetele nationale’ 2010, Fundatia SOROS Moldova.
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util pentru societate etc. Pe langa PTH care
primesc tratament, partenerii lor si populatia
generald ar putea beneficia si ei in mod indi-
rect ca urmare a efectului preventiv al trata-
mentului. Capacitdtile actuale ale furnizorilor
de servicii si ale actorilor guvernamentali
implicati ne permit s estimdm cd interventia
ar fi fezabild pe termen scurt si pe termen
mediu (vitezd de impact). In ceea ce priveste
majoritatea activitatilor HIV si TB, avand n
vedere faptul cad majoritatea activitdtilor se
bazeaza pe resursele GFATM, finantarea va
trebui sd fie reevaluata si identificate resurse
suplimentare. Datoritd faptului cd medica-
mentele TARV sunt achizitionate in cadrul
programului national HIV si nu prin schema
nationald obisnuitd de achizitionare a medi-
camentelor, va fi nevoie de operat modificri
normative, pentru inregistrarea si autorizarea
preparatelor antiretrovirale pe aceeasi bazd
ca si restul medicamentelor.

Il ASIGURAREA DEPISTARII
PRECOCE A INFECTIEI CU
HIV PRIN PROMOVAREA
SERVICIILOR DE CONSILIERE
SITESTARE VOLUNTARA iN
RANDURILE GRUPURILOR
VULNERABILE

Consilierea i testarea voluntara reprezintd
un mijloc economic foarte eficient de preve-
nire a transmiterii infectiei HIV, care asigurd:
educatia populatiei, inclusiv a persoanelor
cu comportament riscant, privind modul
sanatos de viatd prin schimbarea compor-
tamentului in scopul reducerii transmiterii
infectiei HIV; accesul precoce la ingrijiri medi-
cale, tratamentul antiretroviral al persoanelor
seropozitive; posibilitatea de prevenire a
transmiterii HIV de la mama la fat.

Asigurarea accesibilitatii populatiei la consili-
ere si testare voluntara contribuie la cresterea
gradului de informare al populatiei cu privire
la infectia HIV, la promovarea modului sdndtos
de viata, formarea comportamentului ino-
fensiv, reducerea discrimindrii si stigmatizarii
persoanelor infectate sau afectate de infectia
HIV si la cresterea accesibilitdtii la servicii de
asistentd medicald, socio-psihologicd a per-
soanelor seropozitive.

Masurile pentru extinderea accesului la
servicii de consiliere si testare includ imple-
mentarea testarii si consilierii la initiativa
lucrdtorului medical pentru pacientii cu
semne si simptome ale infectiei HIV sau
cei tratati pentru boli cu aceleasi forme de
transmitere. Extinderea si imbunatdtirea ac-
cesului la servicii de consiliere si testare are
o importantd deosebitd pentru populatiile
cu nivel inalt de vulnerabilitate i risc de in-
fectare HIV, inclusiv UDI, BSB, LSC si alte per-
soane care practica comportament riscant.
In prezent sistemul de testare si consiliere
nu este concentrat pe populatile cheie,
doar 0.24% teste pozitive in total, doar
0.01% de teste in randul UDI). ONG-urile cu
acces la grupurile cheie ale populatiei pot
asigura o utilizare eficientd pe scard largd
a testelor simple, rapide in cadrul cabine-
telor de consiliere si testare voluntarg, in-
clusiv prin intermediul serviciilor mobile.
Campaniile informationale promovate in
cadrul campaniei extinse de mobilizare vor
creste nivelurile de sensibilizare despre ser-
viciile disponibile de testare si consiliere si
importanta cunostintelor despre statutul
HIV. Prevenirea infectiei HIV prin informare
a publicului si tranzitia de la comporta-
mente de risc la comportamente sigure
prin intermediul serviciilor de consiliere,
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depistarea precoce si initierea timpurie a
tratamentului ARV si utilizarea altor servi-
cii psiho-sociale relevante au potentialul
de a acoperi o proportie semnificativa a
lacunei ODM cétre anul 2015. In timp ce
CTV sunt acoperite de Casa Nationala de
Asigurdri In medicing, resursele pentru

Interventii

Extinderea programelor
de reducere a riscurilor,
axate pe prevenirea HIV
in randurile grupurilor
cheie ale populatiei

Verde

Consolidarea sistemului
de supraveghere si
monitorizare medicald a
persoanelor diagnosticate
cu infectia HIV

Verde

Asigurarea depistarii
precoce a infectiei cu
HIV prin promovarea
serviciilor de consiliere
si testare voluntara

Verde

cresterea finantarii urmeazd a fi confirmate.
Capacitdtile disponibile fac interventia feza-
bila, desi calitatea insuficienta a CTV, acce-
sul la CTV in comunitati, accesarea redusa
din cauza stigmei percepute si discrimindrii
si utilizarea redusa a testelor HIV rapide din
cauza costurilor Inalte vor trebui abordare
corespunzator.

Scorecard-ul interventiilor HIV

Domeniile prioritare de interventii pe seg-
mentul HIV pot fi rezumate in urmatorul
scorecard general:

1C. OBSTACOLELE PRIORITARE

In baza datelor disponibile si dupa consultari
largi cu partile cheie nationale, echipa de
experti a identificat si analizat fiecare do-
meniu de interventie, toate obstacolele
posibile care impiedica intr-un fel sau altul

Fezabi- Clasa- | Interventia

litatea mentul selectata?
Verde slab 1 Da
Verde slab 2 Da
Verde slab 3 Da

realizarea rezultatelor pozitive. Fiecare ob-
stacol a fost analizat prin prisma impactului
pe care-l genereazd, adica ce impact va avea
inldturarea obstacolului asupra beneficiarilor
directi sau indirecti si prin prisma fezabilitatii,
adica care sunt posibilele solutii de accelerare
a progresului si ce organizatii si resurse sunt
responsabile pentru interventiile respective.

Pe langd obstacolele specifice pentru HIV si
TB, in cadrul analizei paralele au fost identifi-
cate si cateva probleme sistemice generale.

Pentru interventia |, Extinderea programelor
de reducere a riscurilor, axate pe preve-
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nirea HIV in randurile grupurilor cheie ale
populatiei, au fost analizate urmdtoarele ob-
stacole principale:

la. Alegerea limitatd (medicamente,
servicii juridice si psihologice), calitatea
inadecvata a unor consumabile
(prezervative)

Studiile consultative recente cu beneficia-
rii programelor de reducere a riscurilor si
consultarile indeaproape cu furnizorii de
servicii aratd ca slaba calitate a unor produse
si pachetul limitat de servicii RR este un fac-
tor de descurajare major pentru segmentele
cheie ale populatiei care le-ar putea folosi.
Avand in vedere numdrul de beneficiari
si efectul transversal, impactul este foarte
important. Desi resursele financiare pentru
studii de fezabilitate sunt limitate, abordarea
acestui obstacol va contribui mult la succe-
sul interventiei prioritare. De asemenea, este
foarte important sé se abordeze grupurile
cheie ale populatiei si sa se asigure ca pro-
gramele RR sunt bine monitorizate si evalu-
ate, avand in vedere indicatorii bine stabiliti
care sd permitd ca actiunile relevante sa fie
ajustate si corectate semnificativ.

Obstacolul produce impact asupra unui
numar mare de pacienti din grupurile de
risc-inrandul UDI - 19000, LSC - 9000, BSB -
9000. De asemenea, se produce un impact
si asupra populatiilor de legdturd (parte-
nerii lor), numadrul cdrora este semnificativ
- 60% din grupul de populatie: partenerii
UDI - 12700 persoane, clientii LSC - 26.000
persoane, partenerii clientilor LSC - 17.000
persoane si partenerii de sex feminin ai
BSB - 7300 persoane’. Provocarea pentru
indepartarea obstacolului in termen scurt
este conditionatd de bugete restranse,

7 Sursa - Studiu, Modalitdtile de transmitere, UNAIDS, noiembrie 2010

precum silipsa surselor de finantare de stat
alocate pentru activitdtile legate de redu-
cerea riscurilor, retragerea treptatd a FG din
Moldova si faptul cd nu exista mecanisme
de utilizare a fondurilor publice pentru con-
tractarea ONG-urilor sau acreditarea limi-
tatd a ONG-urilor.

Se estimeazd ca oferirea unor produse si
servicii de inaltd calitate va creste atrac-
tivitatea unor astfel de servicii si va stopa
raspandirea in continuare a HIV. Cresterea
atractivitatii serviciilor va creste si stimula
Cererea pentru servicii mai multe si mai
bune, fapt demonstrat de studii de calitate
cu beneficiarii recenti ai programelor RR.Tn
cele din urmd, toti pot beneficia de servicii
inovatoare si mai cuprinzatoare.

Ib. Finantare zero de la Fondul Global
cdtre anul 2015

Aceasta este o problema majord, care are
un impact semnificativ, identificat si ca o
problema sistemica comund, relevanta si
pentru sectorul TB (descris aici).

Motivul principal pentru selectarea acestui
blocaj pentru abordare este necesitatea
stringentd de a rezolva problema retragerii
planificate a FG din finantarea programelor
de reducere a riscurilor. Acest lucru este di-
rect legat de succesul programelor RR si are
un impact foarte mare asupra populatiilor-
cheie, care sunt principalul obiectiv in
cadrul Programului National revizuit, dar,
de asemenea, este la fel de relevant pentru
interventia urmdtoare n tratamentul ARV si
aderenta la tratament. Desi abordarea aces-
tei probleme nu este fezabila din punctul de
vedere al identificarii de resurse financiare
alternative din bugetul de stat si de la alfi
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donatori internationali, problema va trebui
in mod inevitabil sd fie abordaté si guvernul
s-a angajat in mod clar sé faca acest lucru.
In cadrul Conferintei Nationale cu privire la
HIV/SIDA din decembrie 2011, oficiul Prim-
ministrului a declarat cd tratamentul HIV va fi
o prioritate si cd solutiile pentru insuficienta
in acoperirea financiard vor fi gasite. Gru-
purile de lucru guvernamentale, cu partici-
parea Ministerului Finantelor si CNAM, sunt
create pentru a propune mecanisme pentru
tratament, reducerea riscului si alte com-
ponente importante din resursele guver-
namentale. Protectia drepturilor omului ale
PTH a fost, de asemenea, identificatd ca fiind
importanta si a determinat modificarea legii
cu privire la HIV, pentru a exclude orice fel
de discriminare a persoanelor HIV pozitive,
adoptatd de catre Parlament in aprilie 2012.
Avand in vedere numarul mare al populatiei
care beneficiazd in mod direct, impactul
transversal, dar si disponibilitatea unor mi-
jloace specifice concrete de monitorizare
si evaluare, abordarea acestui obstacol este
estimatd a fi una dintre cele mai importante
mdsuri in rdspunsul national la HIV.

Grupurile afectate si dimensiunea acestora
sunt similare cu cele descrise la obstacolul
reflectat anterior. Impactul transversal al
obstacolului este relevant pentru toate seg-
mentele, in special categoria de varsta 15
— 24 ani. In plus, acest lucru produce efect
si asupra altor componente ale raspunsului
nationallainfectia HIV referitor la disponibili-

Disponibilitatea solutiei pe termen scurt
este o provocare din cauza bugetelor re-
duse pentru urmdtorii ani (inclusiv pentru
programele nationale, bugetele APL, MF si
CNAM), lipsa unor dispozitii privind alocdrile

financiare pentru tratament si RR in cadrul
noului Cadru de Cheltuieli pe Termen Me-
diu (CCTM). Pe langa fondurile interne de
la guvern, exista posibilitatea de a identi-
fica donatori internationali noi, inclusiv din
Uniunea Europeana.

Ic. Descentralizarea insuficientd a unor
servicii (TARV, metadona, consiliere
juridicd, asistenta psiho-sociald)

Exista dovezi clare ale existentei unei lega-
turi intre rezultatele obtinute in prevenirea,
tratamentul infectiei HIV si disponibilitatea
si accesibilitatea serviciilor in regiuni. Abor-
darea problemei inseamnd abordarea atat
a ofertei, cat si a cererii. Eliminarea obsta-
coluluivaface posibild imbunatatirea acce-
sului, acceptabilitatii si echitdtii pentru per-
soanele din grupurile de risc, persoanele
HIV pozitive si cele afectate. Extinderea
serviciilor (nu numai RR, dar si a tratamen-
tului si asistentei juridice si psiho-sociale),
deja a inceput cu extinderea tratamentu-
lui si centrelor sociale pentru PTH. Totusi,
acest lucru ar trebui realizat in paralel cu
promovarea acestor servicii prin mijloace
disponibile, cum ar fi retele de la egal la
egal, imbunatatirea calitatii si continutului
etc. Cheltuielile geografice ale serviciilor
disponibile de asemenea s-au dovedit a
fi extrem de cost-eficiente, producand un
impact direct si orientat asupra calitatii
vietii persoanelor bolnave de SIDA si re-
ducand transmiterea infectiei.

Descentralizarea a fost prezenta pe agen-
da Guvernului de ceva vreme, dar pana in
prezent, progresele au fost modeste/ lente.
Faza-pilot a fost un succes (servicii juridice,
servicii de metadond, asistenta psiho-so-
ciald, asistenta de la egal la egal etc.). Desi
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in ceea ce priveste realizarea succeselor pe
termen scurt exista anumite limitdri din
cauza resurselor financiare care trebuie
investite, in ansamblu va exista un impact
semnificativ direct si transversal pentru
interventie prioritard, dacd obstacolul va fi
eliminat.

Pentru abordarea acestei probleme este
nevoie de un angajament ferm al autori-
tatilor guvernamentale si locale. Mai multe
schimbari structurale si normative au fost
deja implementate.

Pentru Interventia Il, consolidarea sistemu-
lui de supraveghere si monitorizare me-
dicald a persoanelor diagnosticate cu
infectia HIV, au fost analizate urmatoarele
obstacole prioritare:

lla. Neexploatarea SIME-HIV

Sistemul de monitorizare si evaluare SIME-
HIV este un instrument eficient pentru coor-
donareaeforturilorintre lanturile medicalen
raspunsul la HIV. Acesta permite extinderea
considerabild a supravegherii medicale si
epidemiologice. Eficienta sa este dovedita
in domeniul TB si ITS, unde acesta a fost pe
deplin functional in Moldova de mai multi
ani. Un avantaj major este faptul ca sistemul
este pregdtit din punctul de vedere tehnic
si pentru abordarea acestui obstacol nu
sunt necesare resurse financiare semnifi-
cative. Totusi impactul eliminarii acestui
obstacol este semnificativ si este specific, si
bine directionat. Eliminarea obstacolului va
asigura accesul la supravegherea sanatatii
si inceputul precoce al TARV si va oferi
oportunitati de planificare si de achizitii
pentru TARV. Pe langa PTH, acest obstacol
produce un impact transversal asupra oa-
menilor care traiesc cu HIV, care inca nu au

inceput TARV. SIME HIV a fost elaborat, dar
momentan nu este operational din cauza
obstacolelor administrative existente si ca-
pacitatea noii institutii responsabile de op-
erarea SIME HIV rdmane a fi subdezvoltata.

lib. Lipsa coordonadrii dintre medicii
infectionisti la nivel local si central
de tratament

Sistemul actual de coordonare intre dia-
gnostic si monitorizarea tratamentului este
realizat de catre diferiti specialisti medicali,
care nu fac parte din aceeasi structura de
management, ceea ce conduce la calitate
slabd si rezultatele de tratament limitate.
Acestlucru este raportat de catre specialistii
din centrele de tratament HIV si alte parti
implicate. Prin eliminarea acestei bariere
se va imbundtati calitatea tratamentului
si va fi stimulat inceputul precoce al trata-
mentului. De asemenea, Guvernul (MS) s-a
angajat sa opereze schimbari structurale,
pentru a oferi o structurd unicad de mana-
gement care ar unifica diferitele niveluri
ale raspunsului medical la HIV. Impactul
pentru realizarea interventii prioritare de
imbunatatire a calitatii tratamentului este
semnificativ. Beneficiul va consta din re-
zultatele de sanatate Imbunatatite pentru
ODM 6 (HIV), ca urmare a supravegherii
medicale permanente si inceperii timpurii
aTARV, precum si 0 aderentd crescutd pen-
tru PTH, in special cele care urmeaza trata-
mentul ARV. Fezabilitatea elimindrii acestui
obstacol este partial legata de implemen-
tarea SIME-HIV (vezi obstacolul precedent),
dar ar putea avea limitari si din cauza
stigmatizarii si discrimindrii persoanelor cu
HIV de catre personalul medical, fapt ce a
fost raportat in mai multe studii®.

8 Raportul studiului privind starea social-economicd a PTH, 2011 (raport preliminar); Studiul Indicele Stigmatizdrii 2011

(raport preliminar);Studiul privind perceperea discrimindirii, 2010;
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llc. Lipsa regulamentului Centrelor
Comunitare (CC) si exploatarea
insuficientd a CC

Cele cateva centre comunitare care exista
pentru a acorda diferite tipuri de sprijin
pentru persoanele din grupurile de risc in
prezent administrate de ONG-uri cu finantare
din sursele GFATM sunt lanturi eficiente in
prevenirea i monitorizarea non-medicald.
Asistenta psihosociald acordatda in cadrul
acestor centre, sprijinul reciproc sunt mijloa-
ce eficiente si pentru cresterea aderentei la
tratament si accesului la populatiile de risc
si cele intermediare. In prezent nu exists
cerinte oficiale pentru standarde de prestare
a serviciilor de cdtre centrele comunitare
pentru PTH. Potrivit Programului National,
10% din PTH care vor fi supravegheate vor
beneficia de asistentd psiho-sociald in cen-
trele comunitare. Aprobarea Regulamentului
CC si functionalitatea acestor centre sunt
dependente reciproc si pot fi considerate
un impediment intreg. Sprijinul psiho-social
este In prezent disponibil din sursele Run-
dei VIl a GFATM. Evolutiile recente confirma
practica pozitiva pentru sustenabilitatea a
4 centre sociale regionale, care vor fi prelu-
ate, pentru a fi finantate de catre autoritdtile
publice locale.

Pentru Interventia Ill, asigurarea depistdrii pre-
coce a infectiei cu HIV prin promovarea servi-
ciilor de consiliere si testare voluntara, au fost
analizate urmatoarele obstacole principale:

Illa. Lipsa unui mecanism cuprinzator
de referire la CTV

Rata acordarii serviciilor de CTV pentru
persoanele carora li s-a facut referire din
diferite locuri, inclusiv CSP este extrem
de redusa. Acest lucru este deosebit de

important pentru specialisti care oferd
servicii reprezentantilor populatiilor cheie
(narcologi, specialisti IST etc)’. Pe plan
international specialistii CTV recomanda
si subliniaza faptul cd pentru anumite
categorii de pacienti cu aceleasi modele
de transmitere ar trebui sa se recomande
testarea la HIV. Lipsa de orientdri pentru
referire la CTV pentru specialistii din dome-
niul medical si non-medical de asemenea
contribuie la aceasta situatie. Eliminarea
acestui obstacol va spori accesul si cererea
pentru CTV din partea populatiei tinta.
Avantajul constad sifn faptul cd nu se prevad
obstacole semnificative pentru elimina-
rea acestei bariere, astfel incat rezultatul
poate fi realizat rapid si disponibilitatea
CTV imbunatatita. Acest obstacol produce
impact direct asupra tuturor grupurilor de
risc si obstacol indirect asupra persoanelor
cu semne clinice de infectii cu transmitere
sexuald si UDI si partenerii lor sexuali si
clientii (circa 1.500 persoane).

llib. Lipsa consilierii mobile pentru
grupurile cheie ale populatiei

In Republica Moldova nu existd niciun
concept de CTV mobild. Birourile CTV sunt
amplasate n institutii medicale, cel mai
frecvent in cadrul centrelor medicilor de
familie, ONG-urile nu oferd consiliere. In
acest fel, consilierea populatiilor cheie nu
se asigura. Conform unor studii recente, in-
clusiv BSS, studiul adresariila CTV si rapoar-
tele de evaluare CTV, cererea pentru con-
siliere Intre populatii cheie este mare, dar
acoperirea cu CTV oficiala este extrem de
redusd (0,01% si 0,8% pentru UDI si LSC res-
pectiv). Indepértarea acestui obstacol va
avea un impact semnificativ, avantajul fiind

? Evaluarea componentei privind testarea la HIV a Programului National HIV in Republica Moldova (OMS 2011)
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cd lucrulasupra conceptului ainceput deja.
De asemenea, s-a sugerat faptul ca consili-
erea mobild ar functiona bine in regiunile
in care sunt disponibile programele de re-
ducere a riscurilor. Consolidarea masurilor
n baza acestor programe ar spori durabili-
tatea si eficienta costurilor.

Impactul acestui obstacol este semnifi-
cativ pentru persoanele testate si con-
siliate - 4000 (6% din numadrul estimat al
populatiilor-cheie (UDI, LSC, BSB).

Elaborarea acestui concept a inceput deja,
dar prevederile normative vor trebui sa fie
ajustate, pentru a oferi cerinte specifice
pentru serviciul respectiv.

llc. Lipsa acordarii serviciilor CTV
de cdtre organizatiile care au acces
la grupurile cheie ale populatiei

In timp ce scopul serviciilor de CTV mobila
este de a Tmbunatdti testarea si consili-

erea HIV, prin lucrul direct cu populatiile
cheie, ele vor juca un rol mai important in
furnizarea serviciilor de consiliere si testare
voluntara populatiilor cheie. CTV disponi-
bile in institutiile medicale de asistentd
primara nu acoperd in mod corespunzator
populatia cheie, oferind cea mai mare
parte de servicii populatiei generale,
cuplurilor inainte de cdsatorie. Cabinetele
CTV din clinici nu sunt atractive pentru
UDI, LSC si BSB. Pe de altd parte, ONG-urile
care desfasoara activitati de informare si
mobilizare a populatiilor cheie nu pot fi
contractate de céatre autoritatile publice In
cadrul regimului normativ existent pentru
furnizarea de servicii de consiliere si testare
voluntara sau alte servicii similare pentru
populatiile expuse celui mai mare risc.
Referirea la reteaua oficiald (publica) de
CTV din partea organizatiilor care lucreaza
cu populatiile expuse celui mai mare risc,
de asemenea s-a dovedit a fi ineficienta.

SCORECARD-UL OBSTACOLELOR HIV

Obstacolul

Interventia

Extinderea la. Alegerea 60% din
programelor limitatd numarul
dereducerea  (medica- estimat al
riscurilor axate mente, servicii  populatiei
pe prevenirea  juridice si cheie, UDI
HIV in psiho-sociale), - 19000,
grupurile- calitatea
cheie ale proastd aunor  LSC-9000 i
populatiei consuma- 40%

bile (prezer-

vative) BSB - 9000

Impact Impact | Dispo-

transversal general | nibili-
tatea
solutiei
in termen
scurt

60% din grupul | Verde Verde slab 1

de populatie:

Partenerii

UDI - 12700

persoane,

clientii LSC

- 26000

persoane,

partenerii

clientilor LSC -

17000 persoane

si partenerele

de sex feminin
ale BSB - 7300
persoane,
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Interventia

Obstacolul

Finantare

0 cdtre 2015
de la Fondul
Global

Insuficienta
descentra-
lizarii unor
servicii (TARV,
metadona,
asistentd
juridica,
psiho-sociald)

60% din
numarul
estimat al
populatiei
cheie, UDI
-19000,

LSC - 9000
$i40%

BSB - 9000

60% din
numarul
estimat al
populatiei
cheie, UDI
-19000,

LSC - 9000 si
40%

BSB - 9000

Impact
transversal

Impact
general

Dispo-
nibili-
tatea

solutiei
in termen
scurt

60% din grupul | Verde Verde 2
de populatie; slab
Partenerii

UDI - 12700
persoane,
clientii LSC -
2600 persoane,
partenerii
clientilor LSC -
17000 persoane
si partenerele
de sex feminin
ale BSB - 7300
persoane: 60%
din grupul

de populatie;
Partenerii

UDI - 12700
persoane,
clientii LSC -
2600 persoane,
partenerii
clientilor LSC -
17000 persoane
si partenerele
de sex feminin
ale BSB - 7300
persoane:

60% din grupul ' Verde Verde 3
de populatie; slab slab
Partenerii

UDI - 12700

persoane,

clientii LSC -

2600 persoane,

partenerii

clientilor LSC -

17000 persoane

si partenerele

de sex feminin

ale BSB - 7300

persoane:
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Interventia

Fortificarea
sistemului de
supraveghere
si
monitorizare
medicala a
persoanelor
diagnosticate
cu infectia
HIV prin
consolidarea
echipelor
multidisci-
plinare in baza
cabinetelor
teritoriale de
tratament.

Asigurarea
depistdrii
precoce a
infectiei cu
HIV prin
promovarea
serviciului CTV

Obstacolul

SIME HIV ne
exploatat

Lipsa
coordonarii
dintre medicii
infectionisti
la nivel local
si centrul de
tratament.

Lipsa
regulamentului
Centrelor
Comunitare(CC)
si ne-
exploatarea CC
in mod eficient

Lipsa unui
mecanism clar
de referire la
CTV de catre
specialistii

din medicina
primard,
specialistii

din asistenta
spitaliceasca

si serviciile
medico-sociale
conexe (centre
comunitare
etc.).

Lipsa concep-
tului de
consiliere
mobild in
populatia cheie

Numarul
PTH care vor
fi suprave-
gheati
medical
6000

Numarul
PTH care vor
fi suprave-
gheati
medical
6000

600

Numarul
mediu de
persoane
testate si
consiliate in
ultimii 3 ani

- 100000

6% din
numarul
populatiei
cheie
estimat
4000

Impact
transversal

Numarul PTH
care vor fi
supravegheati
medical 6000,
care in prezent
nu sunt inclusi
5i TARV 4000

Numdrul PTH
care vor fi
supravegheati
medical 6000,
care in prezent
nu sunt inclusi
si TARV 4000

600

Numarul mediu
de persoane
testate si
consiliate in
ultimii 3 ani

- 100000

6% din numarul
populatiei cheie
estimat 4000

Impact
general

Verde

Verde

Verde
slab

Verde
slab

Verde
slab

Dispo-
nibili-
tatea

solutiei
in termen
scurt

Verde slab

Verde slab

Verde slab

Verde

Verde slab

2
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Interventia Obstacolul Impact Impact Impact | Dispo-

direct transversal general | nibili-
tatea
solutiei
in termen
scurt
Asigurarea Lipsa CTV Numarul Numarul mediu = Verde Verde 3
depistarii oferite de mediu de de beneficiari slab
precoce a organizatiile beneficiari  ai serviciului
infectiei cu care au acces ai serviciului ~ de testare si
HIV prin la populatiile de testare consiliere in
promovarea derisc. si consiliere  ultimii 3 ani
serviciului inultimii3  -100000
CTV. ani - toate
persoanele
testate si
consiliate.

Experienta internationala si bunele practici
aratd cd un numdar mare de CTV sunt asigu-
rate de furnizorii non-guvernamentali de
servicii, pentru care sunt specifice cerinte
Tnalte fata de serviciile oferite si o cerere
mare pentru nivelul de servicii.

Eliminarea obstacolului va contribui la
cresterea numadrului de persoane testate,
generand un impact major asupra gru-
purilor de risc, partenerilor si clientilor lor.
Disponibilitatea solutiei pe termen scurt
se referd numai la lipsa unor prevederi
normative si nu necesita investitii financi-
are, producand in acelasi timp un impact
semnificativ.

Scorecard-ul sumar

In general, toate obstacolele identificate
si analizate pentru domeniile prioritare de
interventie sunt rezumate in Scorecard-ul
obstacolelor HIV.

Obstacole sistemice comune
pentru HIV si TB

In timpul exercitiului MAF, o echipd de
experti nationali si specialisti In domeniul
analizei au identificat probleme sistemice
comune, care sunt similare pentru HIV si
TB. Acest lucru este determinat partial de
faptul ca mecanismele de control pentru
segmentul TB si HIV Tmpdrtdsesc acelasi
mecanism de coordonare pe tara (NCC),
finantat din resursele Fondului Global
(peste 90%), dar, de asemenea, ca urmare
a aspectelor sociale comune ale bolilor.
Urmatoarele obstacole au fost identifi-
cate in baza studiilor disponibile si datelor
statistice in domeniul HIV si TB. Acestea
sunt abordate partial in analiza fiecaruia
dintre ele (va rugam sd consultati in con-
tinuare informatia pentru fiecare obstacol
si solutie) si eliminarea lor serveste pentru
identificarea zonelor de interventii priorita-
re in ambele domenii. O evaluare generald
contribuie la cresterea semnificativd a
impactului aborddrii acestor probleme
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in mod corespunzator, deoarece le da un
plus de valoare si sporeste numarul com-
binat de persoane care vor beneficia direct
si indirect din aceste solutii. Desi ar trebui
identificate resursele suplimentare pentru
solutionarea unora dintre problemele exis-
tente, angajamentul Guvernului si necesi-
tatea de abordare a problemelor, dar si
luand in consideratie impactul combinat
extins pentru realizarea obiectivelor ODM
le face o prioritate pentru identificarea
rapida a solutiilor. Multe dintre aceste
probleme din sistemul de sanatate au fost
identificate in trecut sau vor fi identificate
in timpul viitoarelor revizuiri de programe
(JANS pentru HIV, iulie 2011 si revizuirea
la mijloc de termen pentru programul TB
National programat pentru februarie 2013).
Urmatoarele obstacole comune sunt rele-
vante pentru cele mai importante dome-
nii de interventie, care au fost identificate
separat pentru fiecare domeniu.

Obstacolele prioritare comune sunt:

Nefinantarea de catre guvern a
activitatilor prevazute de programul
national (vezi descrierea obstacolelor
din cdmpurile separate)

Retragerea treptatd a FG din Moldova si a
multor altor programe nationale (ex. pro-
gramul de imunizdri dupa absolvirea GAVI),
din cauza inexistentei unei linii comune de
buget pentru toate programele nationale,
face ca aceasta sa fie o prioritate. Pentru
Programul National HIV, costurile neaco-
perite vor creste pentru 2014 i 201512 19.2
si 38.2 min MDL si pentru Programul TB la
94 si 32.9 min MDL corespunzator. Acest
lucru presupune ca mai putin de 15% din
necesitatile totale pentru TB si HIV vor fi
acoperite de catre Programele Nationale™.

Insuficienta coordonare si implicare
la nivelul central si cel local

Desi mecanismul de coordonare pe tard
(in Republica Moldova - Consiliul National
de Coordonare) este comun pentru TB si
HIV, reprezentat de diferite ministere din
cadrul Guvernului si secretariatul oficial, co-
ordonarea dintre punctele focale guverna-
mentale este slabd iar Ministerul Sandtatii,
si agentiile acestuia si ONG-urile active in
domeniu asigurd cea mai mare parte din im-
plementare. De asemenea, mai multe studii
si consultdri cu pdrtile interesate raporteazd
drept o problema majord parteneriatele la
nivel local, lipsa coordonarii cu autoritdtile
publice locale siincapacitatea APL de a elabo-
ra planuri corespunzdtoare de interventie
locald pentru segmentul HIV 5i TB.

Coordonare intersectoriald slabd,
in special la nivelul APL, pentru un
sprijin individual medico-social
coordonat

Studiile relevante indica lipsa coordonarii
sau foarte putind coordonare intre serviciile
medicale si sociale pentru a oferi un sistem
de sprijin individualizat, multilateral coordo-
nat in vederea asigurarii depistarii precoce si
aderentei la tratament, atat pentru HIV, cat si
TB. In pofida faptului c& a fost creat un grup
de lucru special in cadrul Mecanismului de
Coordonare pe tara - grupul tehnic de lu-
cru pentru protectia sociald pentru HIV si
TB (regulamentul national privind ajutorul
social pe motive de vulnerabilitate generald
este de asemenea disponibil), in practica,
grupurile sau persoanele vulnerabile care
trdiesc cu HIV sau TB nu beneficiaza de
asistentd sociald, cu exceptia pachetelor ofer-
ite in cadrul FG. De asemenea, se atesta lipsa

10 Estimdrile pentru 2015 - ambele programe - 10.017 min MDL acdoperite si 71.034 neacoperite.
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echipelor multidisciplinare calificate care ar
putea evalua individual si oferi asistentd oa-
menilor in comunitati.

In ceea ce priveste impactul, s-a raportat
pe larg faptul cd adresarea slaba, initierea i
aderenta la tratament insuficienta sunt in
mare parte cauzate de factori sociali si eco-
nomici''"%. De asemenea, exista constrangeri
legate de obtinerea datelor credibile de-
spre numdarul de persoane cu HIV sau TB
care beneficiazd de sprijin social, din cauza
protectiei datelor confidentiale.

Obstacolele detaliate specifice pentru dome-
niu si solutiile corespunzatoare sunt descrise
in capitolele specifice pentru HIV si TB.

INTERVENTIE PRIORITARA
PENTRU OBSTACOLE SISTEMICE

Lipsa finantdrii din partea guvernului
pentru activitdtile incluse in progra-
mul national

Solutiile detaliate aplicabile pentru sec-
toarele HIV sau TB sunt propuse n sectiunea
corespunzdtoare (in mod specific in HIV II.3
si TB). La nivel national sistemic, abordarea
acestui obstacol necesitd implicarea partilor
interesate multiple si vointa administrativa
si politica. De asemenea, sunt necesare Si
modificari la unele acte normative. Aborda-
rea problemei in sine nu necesita investitii
financiare - principalele activitati sunt lega-
te de analiza bugetelor si mecanismelor
existente in diferite sectoare, consultari
aprofundate si colaborare intre principalele
parti interesate la nivel national cu Minis-
terul Finantelor, Casa Nationala de Asigurari
Medicale, Ministerul Sdnatatii, Ministerul
Protectiei sociale si Ministerul Justitiei. Solu-
tiile principale sunt:

" Evaluarea factorilor de risc asociati cu aderenta la tratament

apacientilor cu tuberculozd multi-drog rezistentd (TB MDR) inscrisi

in tratamentul DOTS Plus.

e (rearea de grupuri de lucru inter-min-
isteriale pentru identificarea resurselor
financiare specifice pentru activitdtile
acoperite in prezent de GFATM

e Aprobarea mecanismelor de finantare a
serviciilor medicale prin intermediul am-
belor modalitati principale:

= Schemd generald de rambursare pentru
prestarea serviciilor de catre CNAM din
fondurile de asigurari medicale;

= Finantare din programe nationale din
bugetul guvernului pentru activitdti
specifice sectorului (proceduri speciale
pentru achizitionarea medicamentelor,
achizitionarea testelor rapide si altor
teste de diagnostic etc);

e Aprobarea mecanismelor de achizitio-
nare a altor servicii mixte si non-medi-
cale (sprijin psiho-social, indemnizaii si
stimulente sociale, servicii juridice etc).

Insuficienta coordonare si implicare
la nivelul central si cel local

Solutiile detaliate pentru sectoare sunt pro-
puse In sectiunile relevante in partea referi-
toare la coordonarea cu autoritatile locale.
Calitatea colaborarii dintre autoritatile cen-
trale si locale este o problema continua in
diferite sfere in Republica Moldova. Guver-
nul a aprobat Strategia Nationala de De-
scentralizare si Planul National pentru anii
2012-2015™ Activitatile prevazutein strate-
gie vizeazd imbundtdtirea coordondrii i
aplicarea documentelor de politici natio-
nale la nivel local, inclusiv prin elaborarea
planurilor locale de actiune. Acest instru-
ment urmeaza a fi folosit pentru coor-
donarea raspunsului comun la HIV si TB.
Capacitatea Mecanismului national de co-
ordonare de asemenea ar trebui abordatd
ca o problema aparte.

"2 Sdndtatea migrantilor moldoveni - Impactul situatiei social-economice.
' http//lexjustice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=18&id=344005.
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Solutiile principale sunt:

e Dezvoltarea capacitdtilor mecanismului
national de coordonare pentru progra-
mare i monitorizare coordonata:

= Revizuirea termenelor de referintd ai
Mecanismului National de coordonare;

= Revizuirea termenelor de referintd ale
grupurilor tehnice de lucru;

= Instruirea pentru Mecanismul National
de Coordonare.

e (onsolidarea capacitatilor autoritatilor
locale de a elabora siimplementa planu-
rile locale de actiune pentru rdspuns la
HIV si TB in conformitate cu programele
nationale

Coordonare intersectoriald slabd, in
special la nivelul APL, pentru un sprijin
individual medico-social coordonat

Solutiile detaliate pentru sectoare sunt pro-
puse n sectiunile relevante (HIV toate acti-
vitatile In interventia Il siTB 1.2, 1.3, 1.1, 111.3)).
La nivel de reglementare, echipele multidis-
ciplinare si managementul competent de
caz sunt domeniile in care sunt necesare
interventii pentru abordarea problemei.

Solutiile fezabile sunt:

e F[xtinderea bunelor practici la centrele
comunitare (centrele regionale de asis-
tentd sociala pentru HIV si centre comu-
nitare pentru TB);

e Flaborarea si aprobarea regulamentului
national si standardelor de calitate pen-
tru managementul de caz in HIV si TB;

e Modificrila nivel normativ pentru regle-
mentarea serviciilor medico-sociale;

e Formarea capacitatii/pregdtirea echipelor
multidisciplinare si @ managerilor de caz.

1D. SOLUTII PRIORITARE HIV

Dupa prioritizarea obstacolelor si interven-
tiillor au fost identificate si evaluate solutiile
potentiale pe termen scurt si mediu pentru
fiecare obstacol, care vor permite o accelera-
re rapida spre tintele ODM prioritare. Iden-
tificarea solutiilor posibile a fost bazata pe
solutii dovedite si studii de caz, interviuri cu
experti, focus-grupuri, precum si documente
guvernamentale si evaludrile internationale.
Pentru fiecare solutie a fost creat un pro-
fil care reflecteaza impactul si fezabilitatea
solutiei (de exemplu, magnitudinea, dura-
bilitatea si viteza impactului, disponibilitatea
fondurilor). Aceastd informatie a servit drept
bazd pentru prioritizarea solutiilor.

Principalele solutii de accelerare identifi-
cate si prioritizate pentru cele trei domenii
de interventie sunt:

Interventia | - Extinderea programelor
de reducere ariscurilor, axate pe
prevenirea HIV in randurile grupurilor
cheie ale populatiei

1.1. Extinderea spectrului de servicii
integrate in baza recomandarilor
UNODC/WHO/UNAIDS, elaborarea
siimplementarea serviciilor pentru
populatiile intermediare

Profil solutie I.1

Solutia va aborda obstacolele legate de lip-
sa serviciilor inovative si atractive (pachete
de servicii) si va contribui la cresterea cer-
eriipentru servicii RR din partea grupurilor
cheie ale populatiei. Serviciile disponibile
in prezent sunt:

1. Programe de oferire a acelor si siringilor
(SAS);

2. Terapia de substitutie cu opioide (OST);
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si alte forme de tratament impotriva de-
pendentei de droguri;

3. Testare si consiliere HIV (T&Q);
4. Terapie anti-retrovirala (TARV);

5. Programe de furnizare de prezervative
pentru UDI si partenerii sexuali ai aces-
torg;

6. Informare, educatie si comunicare spe-
cializata (IEC) pentru UDI si partenerii
sexuali ai acestora.

Serviciile ce urmeaza a fi extinse:

1. Prevenirea si tratamentul infectiilor sexu-
al transmisibile (IST);

2. Vaccinarea, diagnosticul si tratamentul
hepatitei virale;

3. Prevenirea, diagnosticul si tratamentul
tuberculozei (TB).

Impactul direct se va produce asupra gru-
purilor de risc, iar impactul transversal asu-
pra partenerilor si clientilor acestora, pre-
cum si asupra persoanelor afectate.

Desi sunt necesare surse financiare supli-
mentare pentruimplementare, eficienta cos-
turilor in acest caz este evidentd. Un avantaj
este experienta pozitiva a tdrii in implemen-
tarea pachetului de baza de servicii RR.

1.2, Extinderea programelor de reducere
ariscurilor in alte 5 raioane

Profilul solutiei 2 se referd in cea mai mare par-
te la obstacolul "Descentralizarea insuficientd
a unor servicii” si ar asigura extinderea aco-
peririi geografice a programelor RR. Solutia
va asigura 0 mai bund acoperire geografica
cu programe RR. Serviciile de prevenire a HIV
vor fi mai aproape de clienti, facand astfel
aceste servicii mai accesibile din punctul de
vedere geografic si mai echitabile.

Beneficiarii directi vor fi grupurile de risc ale
populatiei din regiuni, dar si grupurile inter-
mediare. Regiunile finale exacte vor trebui
stabilite dupd o analiza aprofundata. Criteri-
ile evidente pentru selectare vor fi raioanele
Cu o incidenta mai inalta (ex. Basarabeasca,
Ceadar-Lunga, Comrat, Rascani, Rabnita, Slo-
bozia), unde incidenta este mai mare decat
media si unde exista proximitate geograficd
la cel mai apropiat centru HIV disponibil.
Din nou, experienta pozitiva de implemen-
tare a pachetului de bazd de programe RR
in majoritatea regiunilor din Moldova este
un avantaj si extinderea ar trebui sa fie doar
tehnica. Este necesard instruirea personalului
nou si va fi nevoie de resurse financiare su-
plimentare, care vor fi eficiente din punctul
de vedere al costurilor si vor contribui la acu-
mularea de economii de mijloace financiare
pentru masuri preventive mai ieftene.

1.3. Elaborarea mecanismului de
prestare a serviciilor medicale
cu suport financiar din partea CNAM

Profilul solutiei 3 abordeazd obstacolele: A.
Lipsa unor interventii inovatoare (servicii
neatractive) si sortiment redus (preparate
medicamentoase, servicii juridice si psiho-
logice), calitate precard la unele consuma-
bile (prezervative). De asemenea, aceasta
prevede extinderea serviciilor RR cu fon-
durile durabile ale CNAM. De asemenea,
aceasta prevede implicarea societatii civile
in prestarea serviciilor pentru RR; inclusiv
servicii paralele de la egal la egal si alte
servicii care s-au dovedit a fi eficiente in
comparatie cu serviciile prestate de furni-
zori publici. Aceastd solutie va avea nevoie
cel mai mult de modificdri cu caracter nor-
mativ la schema existentd de achizitii de
servicii.
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De asemenea, aceasta va asigura un nivel
mai mare de participare a organizatiei PTH
si de incluziune sociala.

1.4. Utilizarea programelor de reducere
ariscurilor (RR), pentru a se concentra
pe prevenirea transmiterii HIV de la
populatiile cheie la partenerii sexuali
si clientii acestora

Aceastd solutie abordeaza problema opri-
rii raspandirii infectiei n randul populatiei
generale. Impactul populatiei intermedi-
are asupra raspandirii infectiei in populatia
generald nu a fost studiat suficient pana in
prezent, dar datele colectate in cadrul inter-
viurilor in focus grupuri si din raportarile furni-
zorilor de servicii sugereaza ca acesta este un
pas important. Aceasta solutie poate inchide
0 mare parte din lacuna in realizarea ODM
catre 2015, privind grupurile expuse celui mai
mare risc de infectare cu HIV (UDI, LSC, BSB).
Accesul acestor grupuri la programe de pre-
venire va creste cu 60%, reducand riscul trans-
miterii HIV/SIDA n randul acestor grupuri si
interactiunea lor cu populatia generald. Prac-
tic nu va fi necesar niciun efort institutional
suplimentar din cauza programelor RR stabi-
lite deja, care vor fifolosite si pentru partenerii
din grupul de risc si clientii lor, contribuind
astfel la cresterea numarului de beneficiari.
Capacitdtile necesare exista deja, iar resursele
financiare pentru materialele de schimb supli-
mentare (siringi si prezervative) vor fi eficiente
din punctul de vedere al costurilor. Aceste
afirmatii sunt sustinute de concluziile studi-
ului cost-eficientei realizat de UNAIDS.

Interventia Il - Consolidarea sistemului
de management de caz si asigurarea unei
aderente mai bune la tratamentul ARV

I1.1. Cele 4 centre regionale de tratament
(Chisindu, Balti, Cahul si Tiraspol)
utilizeazd in mod eficient sistemul

de administrare a datelor ‘SIME HIV’

Urgentarea solutiondrii problemelor teh-
nice si administrative pentru lansarea SIME
HIV, sistem automatizat de administrare de
date.

Profilul solutiei 1 prevede implementarea
corespunzdtoare a sistemului de adminis-
trare date SIME HIV, descris la sectiunea
dedicatd obstacolului lla. Tn corespundere
Cu reorganizarea recentd a sistemului de
prevenire, tratament si sprijin pentru HIV,
sistemul de administrare a datelor poate fi
lansat in mod fezabil in scurt timp, retinerea
fiind cauzatd doar de motive administrative
si tehnice. Activitatea eficienta a SIME HIV
va asigura calitatea supravegherii medicale
si va genera date fiabile la nivel national
pentru planificare strategica, evaluarea
necesitatilor sistemice si date pentru su-
pravegherea medicald si epidemiologicd
individuald si la nivelul sandtatii publice.

I.2. Imputernicirea si consolidarea
capacitatii Centrelor Comunitare pentru
referire activd la tratament si pentru
imbunatdtirea aderentei la tratament.

Profilul solutie 2 se referd la obstacolele lega-
te de colaborarea insuficientd intre sectorul
medical si cel social (obstacolele lIb, lic si llla)
prin asigurarea unei coordondri mai bune in
efortul multi-sectorial pentru initierea precoce
si aderenta la tratament. Centrele de comuni-
care asigura furnizarea sprijinului psiho-social
pentru PTH. Capacitatile suplimentare pentru
referirea unui numar mai mare de persoane
la alte servicii, inclusiv TARV vor contribui la
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cresterea aderentei la tratament. Gama ser-
viciilor de ingrijire acordate va fi mult mai
cuprinzatoare si incluziva in raport cu alte ne-
cesitati ale pacientului (de exemplu, sociale
etc). Capacitatea necesara este disponibild. Se
observa mici obstacole in asigurarea cu per-
sonal si asigurarea continuitatii incepand cu
2015 (Lipsa finantarii de la FG). Recent, in ultima
lung, 3 din cele 4 centre planificate au fost de-
schise si sunt deja operationale. Este necesard
delimitarea clard a autoritatilor responsabile,
protocoalelor de referire si canalelor de co-
municare intre serviciul de sanatate si cel de
protectie sociala pentru a imbundtati coor-
donarea si oferi servicii mai bune.

11.3. Elaborarea planului de pledoarie
pentru termen scurt, in scopul alocdrii
surselor financiare pentru TARV din
bugetul de stat si alte surse alternative

Profilul solutiei 3 abordeazd problema
retragerii Fondului Global din finantarea
programului national (lIb). Implementarea
solutiei va avea un impact semnificativ, de-
oarece fdrd implicarea guvernului va fi im-
posibil de a realiza planuri si programe de
finantare si programe care sé acopere cos-
turile tratamentului pentru PTH. Aceasta
solutie nu necesita finantare pe termen
scurt pentru promovare, dar va necesita
fonduri enorme pentru activitdti (prelu-
area achizitionarii de medicamente TARV
si a consumabilelor de laborator relevante
pentru monitorizarea clinica a pacientilor).
Succesul majoritatii altor solutii este de-
terminat de aceastd masurd cruciald. In
acelasi timp, realocarea resurselor financi-
are din bugetul de stat si bugetul CNAM va
necesita lucru analitic asupra prioritizarii si
analizelor financiare, inclusiv specialisti din
partea partilor implicate de baza, cum ar fi

Ministerul Sanatatii, Ministerul Finantelor si
alte parti implicate.

Timpul estimat pentru planificare/elabo-
rare 3 luni.

Timpul estimat pentru implementare -
2014 (testare), 2015 implementare.

Timpul estimat pentru a vedea rezultatele
pe teren - cdtre sfarsitul anului 2015 vor fi
vizibile unele rezultate semnificative.

Interventia lll - Asigurarea depistarii
precoce a infectiei cu HIV prin
promovarea serviciului CTV in rdndurile
grupurilor vulnerabile ale populatiei

lll.1. Elaborarea unui Mecanism
cuprinzdtor de Referire pentru servicii
de Consiliere si Testare Voluntard

Profil solutie 1. Solutia va imbunatati numarul
de cazuriin care referirea la consiliere si testare
se face din initiativa medicilor si altor specialisti
medicali si in paralel de ONG-uri care au ac-
ces la grupurile de risc, oferind CTV grupurilor
cheie ale populatiei si persoanelor vulnerabile.
O actiune, elaborarea unui manual de referire
va face posibila cresterea numadrului de per-
soane care beneficiaza de consiliere pre- si
post-testare. Produsul direct va fi realizarea
serviciilor de prevenire HIV prin intermediul
serviciilor de consiliere, cresterea nivelului de
informare, schimbarea de comportament, re-
ferire cdtre alte servicii de prevenire, inclusiv
pentru persoanele din grupurile de risc sporit,
adresabilitatea dupa servicii de supraveghere.

lll.2. Dezvoltarea capacitdtii si
supravegherea serviciului CTV
cu caracter de sustinere

Abordeazd problema calitatii consilierii i
testarii in cadrul cabinetelor existente si

45



extinse de CTV, dupa ce ONG-urilor li se
va permite sa ofere serviciile CTV grupuri-
lor vulnerabile (grupurile expuse celui mai
mare risc si grupurile intermediare - parte-
nerii si clientii acestora), inclusiv consiliere
si testare de tip outreach (vezi solutiile an-
terioare).

Raportul privind evaluarea cuprinzdtoare a ser-
viciilor CTV, realizat de OMS, arata ca impactul
retelei existente de CTV este insuficient, din
cauza mai multor factori - inclusiv orientare
spre testarea populatiei generale in care rata
rezultatelor pozitive la test este redusa, am-
plasarea si programul de lucru al institutiilor
de sanatate primard si neatractivitatea pentru
grupurile de risc, cum ar fi UDI si LSC.

Cresterea calitatii CTV prin organizarea se-
siunii de instruire a personalului, inclusiv
ONG-urilor, va creste accesul populatiilor
cheie la serviciile CTV. Impactul indirect
- numar mai mare al grupurilor-cheie ale
populatiei testate si consiliate, scdderea
numarului de persoane care nu au venit la
vizite de supraveghere, egalitatea/segmen-
tul populatiei afectate de impact.

Este necesar un cadru normativ nou care sa

stabileascd standarde minime de calitate si
acreditarea organizatiilor care oferd CTV de
catre guvern, pentru a asigura buna calitate
a serviciilor prestate.

lIl.3. Extinderea serviciilor CTV in toate
sectoarele, inclusiv ONG-uri si elaborarea
conceptului de consiliere mobila

Profil solutie 3. Solutia se referd la obsta-
colul legat de supravegherea si furnizarile
insuficiente pentru CTV. Acest lucru va
asigura consilierea si testarea grupurilor
vulnerabile si de risc, inclusiv prin per-
misiunea de a oferi CTV si contractarea
ONG-urilor care au acces la grupurile de
risc, elaborarea conceptului de consiliere
mobild. Extinderea serviciilor dupa refor-
marea CTV va asigura accesul echitabil din
punctul de vedere geografic si intre diferi-
te grupuri ale populatiei. Rezultatul va fi
Crearea unei retele nationale de cabinete
CTV. Impactul si fezabilitatea sunt similare
celor prezentate la solutia precedenta.

Scorecard sumar al solutiilor HIV

Tabelul prezinta rezumatul solutiilor priori-
tizate in baza impactului si fezabilitatii:

Interventii Impact | Fezabilitate | Clasamentul

prioritatii

Extinderea Verde Verde 1
programelor

de reducere a
riscurilor, axate
pe prevenirea
HIV in randurile
grupurilor cheie

ale populatiei

Extinderea spectrului de
servicii integrate in baza
recomandarilor UNODC/
WHO/UNAIDS, elaborarea
siimplementarea
serviciilor pentru
populatiile intermediare
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Interventii Solutii Impact | Fezabilitate | Clasamentul
prioritatii

Obstacolul
corespunzadtor:
la silc, partial Ib
(prin solutia I.3.)

Consolidarea
sistemului de
management de
caz si asigurarea
unei aderente
mai bune la
tratamentul ARV

Obstacolul
corespunzadtor:
lla, llb, lic,
obstacol sistemic
comun | silll

Asigurarea
depistarii precoce
a infectiei cu HIV
prin promovarea
serviciului CTV

in randurile
grupurilor
vulnerabile ale
populatiei

Obstacolele
corespunza-
toare: llla-lllc

Solutii sistemice

Extinderea programelor de
reducere a riscurilor pentru
alte 5 raioane (eventual
Basarabeasca, Ceadar-
Lunga, Comrat, Rascani,
Rabnita, Slobozia).

Elaborarea mecanismului
de prestare a serviciilor
medicale cu suport
financiar din partea CNAM.

Utilizarea programelor

de reducere a riscurilor
pentru a se concentra pe
prevenirea transmiterii
HIV de la populatiile cheie
la partenerii sexuali si
clientii acestora.

Cele 4 centre regionale
de tratament asigura
functionalitatea SIME HIV.

Exploatarea CC pentru
referire la TARV si aderenta
mai mare la tratament.

Elaborarea planului de
pledoarie pe termen scurt
in adresa Guvernului in
scopul alocarii surselor
financiare pentru TARV
din bugetul de stat

si alte surse alternative.

Elaborarea unui Mecanism
cuprinzator de Referire
laCTV.

Dezvoltarea capacitatii si

supravegherea serviciului
CTV in vederea sustinerii

acestuia.

Extinderea serviciilor CTV
in toate sectoarele, inclusiv
ONG-uri si elaborarea
conceptului de consiliere
mobila.

Verde

Verde
slab

Verde

Verde
Verde
slab

Verde
slab

Verde

Verde
slab

Verde
slab

Verde

Verde slab

Verde slab

Verde slab

Verde slab

Verde

Verde slab

Verde slab

Verde

Verde slab

Verde
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Planul de actiuni pentru solutii
sistemice

Obstacolele sistemice vor fi abordate prin
eforturi mai ample si pe termen mai lung
realizate in comun de catre toti partenerii si
MS in general si se vor baza pe rezultatele
reformelor curente in sistemul de sanatate
(ex. planul de reformare a institutiilor spita-

Descrierea
solutiei

Categoria

solutiei

licesti, reforma sistemului de asistenta
medicald primard, finantarea sistemului
de sdndtate, strategia Casei Nationale de
Asigurari Medicale) si vor fi abordate sepa-
rat, inclusiv prin revizuiri planificate ale pro-
gramelor (ex. revizuirea Programului Natio-
nal TB va fi efectuata de OMS in februarie
2013).

Partenerii
potentiali/

Costul
estimat

Necesitatile
percepute

Interventia sistemica
Care corespunde solutiei sistemice

1. Lipsa Crearea de grupuri
finantarii de lucru inter-
dinpartea  ministeriale pentru
guvernului identificarea
pentru resurselor financiare
activitatile  specifice pentru
inclusein activitatile acoperite
programul in prezent de GFATM.
national.

Aprobarea mecanis-
melor de finantare a
serviciilor medicale
prin intermediul
ambelor modalitati
principale:

m Schemd generala
de rambursare
pentru prestarea
serviciilor de
catre CNAM
din fondurile
de asigurari
medicale;

= Finantare din
programe
nationale
din bugetul

guvernului pentru
activitdti specifice

sectorului
(proceduri
speciale pentru
achizitionarea
medicamentelor,
achizitionarea
testelor rapide

si altor teste de
diagnostic etc.);

(USD) propusi

Activitatea Nu sunt MS, MF,
prevazuta in necesare MMPSF,
solutie poate resurse CNAM,

fi efectuata financiare Cancelaria
in cadrul suplimen- de Stat
metodologiei  tare.

regulate de

colaborare

inter-

ministeriala.
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Categoria
solutiei

Insuficienta
coordonare
si implicare
la nivelul
central si
cel local

Descrierea
solutiei

Aprobarea
mecanismelor de
achizitionare a

altor servicii mixte
si non-medicale
(sprijin psiho-social,
indemnizatii si
stimulente sociale,
servicii juridice etc.).

Dezvoltarea
capacitatilor
mecanismului
national de
coordonare pentru
programare i
monitorizare
coordonata

= Revizuirea
termenelor
de referintd ai
Mecanismului
National de
coordonare;

= Revizuirea
termenelor
de referinta ai
grupurilor tehnice
de lucry;

= [nstruirea pentru
Mecanismul
National de
Coordonare.

Consolidarea
capacitdtilor
autoritatilor locale
de a elabora

si implementa
planurile locale

de actiune pentru
raspuns la HIV si
TB in conformitate
Cu programele
nationale - centrele
raionale principale
(Chisinau, Tiraspol,
Balti, Cahul).

Necesitatile
percepute

Activitatea
prevazuta in
solutie poate
fi efectuata
in cadrul
metodologiei
regulate de
colaborare
inter-
ministeriala.

Coordona-
reasi
intrevederile
partilor
interesate

din cadrul
mecanismului
national de
coordonare.

Materiale
de instruire
si formatori
- cursuri de
instruire in
raioanele
principale.

Costul
estimat
(USD)

Nu sunt
necesare
resurse
financiare
suplimen-
tare

Nu sunt
necesare
resurse
financiare
limentare

10 000

Partenerii
potentiali/
propusi

MS, MF,
MMPSF,
CNAM,
Cancelaria
de Stat

Toti actorii
din partea
Mecanis-
mului
National de
Coordonare

APL,
secretariatul
MNCsi
experti
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Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

3 Coordo- Extinderea bunelor
nare practici la centrele
intersec- comunitare
toriala (centrele regionale
slaba, in de asistentd sociala
special la pentru HIV si centre
nivelul APL, comunitare
pentru pentruTB).
un sprijin
indivicual Flaborarea
medico- 3! aplro drea i
docal - [omenul
Soeleon standardelor de

calitate pentru
managementul de
cazin HIV si TB.
Modificari la nivel
normativ pentru
reglementarea
serviciilor medico-
sociale.
Formarea
capacitatii/
pregatirea echipelor
multidisciplinare si a
managerilor de caz.

1E. PLANUL DE ACTIUNI

PENTRU HIV

Planul de actiuni a fost elaborat dupd iden-
tificarea si prioritizarea interventiilor, obsta-
colelor si solutiilor, permitand un progres
accelerat spre realizarea ODM 6 pe termen
scurt si mediu. In primul rand au fost iden-
tificate activitdtile necesare pentru imple-
mentarea solutiilor. Apoi au fost evaluate

Necesitatile Costul Partenerii
percepute estimat potentiali/
(USD) propusi

Vezi solutiile Il Costurile APL. SNR,
pentru MS, MMPSF,
solutiall.1.2.  MNC

Formarea

grupurilor de

lucru Nu sunt
necesare
resurse
financiare

Activitatea va

fi organizata

in cadrul

instruirilor Nu sunt

regionale necesare

ale MDT si resurse

sistemului financiare

national de

referire

rolurile si partenerii responsabili de bazd,
care au fost implicati. In ultimul rand a fost
realizatd o evaluare a capacitatii necesare
si identificarea bugetului corespunzdtor.
Aceastd activitate a fost urmata de elabo-
rarea planului de monitorizare si evaluare
pentru implementarea Planului de Acti-
une, in vederea sustinerii eforturilor de co-
ordonare ale guvernului.
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Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

grupurilor cheie ale populatiei.
Solutiile corespunzatoare I.1. - 1.4.

1.

Extinderea
spectrului

de servicii
integrate in baza
recomandarilor
UNODC/
WHO/UNAIDS,
elaborarea si
implementarea
serviciilor pentru
populatiile
intermediare.

Asigurarea
accesului UDI,

in functie de
necesitdtile
specifice varstei si
de gen, la servicii
comprehensive
de prevenire HIV,
inclusiv in sectorul
penitenciar.

Extinderea terapiei
de substitutie cu
opioide (OST).

Consolidarea
activitdtilor de
profilaxie HIV in
randurile BSB si
partenerilor lor
sexuali. Elaborarea
siimplementarea
activitatilor
profilactice
specifice care
vizeaza BSB
implicati in
activitati de sex
comercial.

Necesitatile
percepute

Serviciile de
prevenire HIV vor
fiincluse in pachet
complet de servicii
pentru UDI, pentru
aproximativ 60%
din populatia

UDI estimata,
inclusiv prevenirea
supradozajului,
servicii de
reabilitare si
consumabile
adecvate.

UDI vor fi acoperiti
cu OST in cadrul
proiectelor de
reducere a riscurilor.

Acoperirea a 40%
din numarul estimat
de BSB

prin intermediul
ONG-urilor.

Costul
estimat
(V)]

I. Extinderea programelor de reducere a riscurilor, axate pe prevenirea HIV in randurile

650 000

50 000

80000

Partenerii
potentiali/
propusi

Dispensarul
Narcologic
Republican

Fundatia
SOROS
Moldova

Fundatia
SOROS
Moldova
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Descrierea
solutiei

Categoria

solutiei

Consolidarea
activitatilor de
profilaxie HIV in
randurile LSC si
partenerilor lor
sexuali. Programul
de granturi.

Asigurarea
accesuluila
imunizarea
impotriva virusului
Hepatitei B

(UDI, BSB, LSC),
asigurarea testarii
si tratamentului
pentru cei
co-infectati.

Achizitionarea
consumabilelor
suplimentare va
spori atractivitatea
madsurilor de
prevenire (siringi,
prezervative)
pentru beneficiari.

Serviciile devin mai

solicitate.

Pentru UDI,
achizitionarea
de dezinfectanti,
unguente, tifon,
vitamine si alte
produse para-
farmaceutice.

Pentru LSC,
procurarea
absorbantilor si
prezervativelor
pentru femei.

Necesitatile Costul
percepute estimat
(USD)
Acoperirea a 60% 100 000
din numarul estimat
de LSC
prin intermediul
ONG-urilor.
Pentru a evita co- 150 000

infectarea cu VHB,
persoanele eligibile
(cele neinfectate

cu VHB) vor fi
vaccinate cu trei
doze de vaccin VHB.

Partenerii
potentiali/
propusi
Fundatia

SOROS
Moldova

Ministerul
Sanatatii
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Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

Necesitatile
percepute

Partenerii
potentiali/

Costul
estimat

Pentru BSB
procurarea de
lubrefianti pe
baza de apa si
prezervative cu
duritate sporita.

Desfasurarea
activitdtilor de
schimbare a
comportamentului,
inclusiv consiliere
pentru partenerii
sexuali si clientii
grupurilor cheie
ale populatiei.

- Achizitionarea de
consumabile

si distribuirea lunara
a acestora, sumele
estimate pentru
unan:

pentru
UDI - 14 000,

pentru
LSC -2 000,

pentru BSB - 1000.

- Procurarea

de diverse
consumabile
(cartele telefon,
lame de ras, obiecte
de igiend personald)
pentru motivarea
persoanelor din
grupurile de risc,
pentru atractivitate
si fnrolare in
programe de RR.

Este necesara
desfasurarea
unor studii
operative pentru
a identifica cele
mai bune metode
de acoperire a
acestor grupuri,
cum ar fi Planul
de Schimbare a
Comportamentului.

(USD)
840 000

propusi

120 000

60 000

40 000
60 000

800 000
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Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

Necesitdtile
percepute

Extinderea
programelor
de reducere a
riscurilor in alte
5 raioane.

Extinderea
mecanismelor
de furnizare

a serviciilor
medicale
alternative,
inclusiv cu
sprijinul financiar
din partea
Casei Nationale
de Asigurdri

Medicale (CNAM).

Extinderea
activitatilor de
profilaxie HIV in
randurile UDI.

Extinderea
activitatilor de
profilaxie HIV in
randurile LSC.

Extinderea
activitatilor de
profilaxie HIV in
randurile BSB.

Implicarea
activa a CNAM
va face posibil
de implementat

programele curente

si planificate

de Reducere a
Riscurilor, inclusiv
elaborarea
mecanismelor

de contractare a
ONG-lor, pentru

prestarea serviciilor

pentru populatia
cheie.

Tncepand cu anul
2013, activitatile
de prevenire HIV
pentru UDI, LSC si
BSB vor fi extinse,
pentru a include
alte 5 raioane
(Sud si regiunea
transnistreand,
eventual raioanele
Basarabeasca,
Ceadar-Lunga,
Comrat, Rascani,
Rabnita, Slobozia)
prin intermediul
programelor de
granturi mici.

- Dialog intre MS
si CNAM.

- Elaborarea
mecanismului de

contractare de cdtre

CNAM a ONG-lor,
pentru prestarea

serviciilor medicale.

Costul Partenerii
estimat potentiali/
(USD) propusi
175 000 Fundatia
SOROS
Moldova
6 000 MS/CNAM/
ONU
4000




Categoria solutiei

4. Utilizarea progra-

melor de reducere
ariscurilor pentru
prevenirea
transmiterii HIV
de la populatiile
cheie la partenerii
sexuali si clientii
acestora.

Descrierea

solutiei

Activitdti si
necesitdti similare
celor prezentate

in cadrul solutiilor
pentru serviciile de

reducere a riscurilor

pentru populatiile
expuse celui mai
mare risc.

Necesitatile
percepute

- Instruirea
furnizorilor de
servicii primare
(ONG-urile care
implementeaza

proiecte de reducere

a riscurilor).

Modificari in

regulamentul
si standardele
serviciilor RR.

Utilizarea acelorasi
centre si programe
ca si pentru
grupurile de risc.

Il. Consolidarea sistemului de management de caz si asigurarea unei aderente
mai bune la tratamentul ARV.
Solutiile corespunzatoare I.1. - I1.3.

1.

Cele 4 centre
regionale de
tratament
(Chisindu, Balti,
Cahul si Tiraspol)
utilizeaza in mod
eficient sistemul
de administrare a
datelor ‘SIME HIV'.

Lansarea bazei de
date va imbunatati
calitatea suprave-
gherii medicale a
persoanelor care
traiesc cu HIV.

Introducerea
retrospectiva

a datelor suprave-
gherii de
ambulatoriu

va permite o
prognozare mai
bund a necesita-
tilor de preparate
ARV, a acordarii
asistentei medicale
si planificarii
investigatiilor de
laborator pentru
determinarea
eficientei trata-
mentului ARV.

- Asigurarea
functionalitatii
SIME-HIV in
toate teritoriile
administrative
ale tarii.

- Introducerea
retrospectiva

a datelor
supravegherii
epidemiologice
si clinice incepand
cu anul 2003.

- Introducerea
continua a datelor
supravegherii
epidemiologice

si clinice pentru
cazurile noi.

Costul Partenerii
estimat potentiali/
(USD) propusi
20000
Sevaevalua acelasi
doar pentru
materiale
suplimen-
tare de
schimb.
3400 - Centrul
National de
Manage-
ment in
Sandtate.
11000
- Centrul
Republican
SIDAsi
Dermato-
venerologie.
1400
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Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

Costul
estimat
(V)]

Necesitatile
percepute

Partenerii
potentiali/
propusi

2. Consolidarea
capacitatii
Centrelor
Comunitare
pentru
participare
eficienta in
referire la TARV
si imbunatatirea
aderentei
la TARV.

Utilizarea Centrelor
Comunitare

va asigura un
punct de pornire
in sistemul

de prestare

a serviciilor,
suplimentar

la acordarea
sprijinului psiho-
social pentru PTH,
inclusiv servicii de
tratament. Acest
lucru va imbunatati
aderenta la
tratament si
calitatea vietii.

Institutionalizarea
instruirii si
consolidarii
capacitatilor
lucratorilor
medicali, non-
medicali si
asistentilor sociali
in domeniul
managementului
de caz HIV.

- Fortificarea 30000
mecanismelor de

referire la nivel

regional, unde

CCvor fiunul

din punctele de

intrare in prestarea

serviciilor.

- Asigurarea instruirii
personalului.

Instruirea
personalului

care lucreaza

in institutiile
rezidentiale sub
egida MMPSF si APL
pentru acordarea
de servicii pentru
PTH si persoanele
afectate de HIV

si combaterea
stigmatizarii si
discriminarii;
Construirea
capacitatii echipelor
multidisciplinare

in management

de caz, pentru
persoanele infectate
cu si afectate

de HIV prin SNR.

primarii:
Chisindu,
Balti,
Comrat,
Tiraspol

MMPSF
si APL
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Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

Necesitatile
percepute

Costul
estimat
(V)]

Partenerii
potentiali/
propusi

3. Elaborarea
planului de
pledoarie pe
termen scurt
in scopul
alocarii surselor
financiare pentru
TARV din bugetul
de stat si alte
surse alternative.

Implicarea statului
in finantdrile
planificate si
programate
pentru acoperirea
cheltuielilor de
tratament ARV
destinat PTH.

Un grup de lucru
ar trebui sd se
intruneasca in
mod regulat
pentru a sustine
MS in dialogul
cu Ministerul
Finantelor (?).

Elaborarea planului

de finantare in baza

CCTM de alocare a
surselor financiare
din bugetul de stat,
destinate TARV.

MS si
Ministerul
Finantelor?

IIl. Asigurarea depistdrii precoce a infectiei cu HIV prin promovarea serviciului de consiliere si
testare voluntara (CTV) in randurile grupurilor cheie ale populatiei si partenerilor acestora
Solutii corespunzatoare IIl.1. - 111.3.

1. Elaborarea
unui Mecanism
cuprinzdtor de
Referire la CTV.

Asigurarea
serviciilor de
prevenire HIV

prin consiliere
poate contribui

la sensibilizarea,
schimbarea
prompta a
comportamentului
si facilitarea referirii
la alte servicii
sociale.

Elaborarea
consultativa a
Mecanismului
de Referire.

Consultari si
fortificarea
capacitatii
furnizorilor
publici de servicii
si ONG-urilor
pentru a asigura
implementarea
Mecanismului

de Referire.

2000

6 000

Univer-
sitatea

de Stat
de Medi-
cina

si Farma-
cie/Centrul
National
SIDAsi
Centrul
Derma-
tovenero-
logie
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Partenerii
potentiali/

Costul
estimat
(USD)

Descrierea
solutiei

Categoria Necesitatile

percepute

solutiei

propusi

2. Dezvoltarea Consolidarea Elemente de control  urmeaza Spitalul
capacitatii si mecanismului al calitdtii exista, dar  aficalculat  de Derma-
supravegherea de asigurare a ar trebui revazute tovenero-
serviciului CTVin  calitatii, inclusiv si institutionalizate logie
vederea sustinerii  prin supraveghere  fintr-un format si Boli
acestuia axatd pe pacienta  clar de evaluare si Comuni-

calitdtii sedintelor  canale de feedback cabile

de CTVsiinstruire  intre institutia care

continua la locul exercita controlul ONG-uri

de munca. la nivel central si internatio-
furnizorii publici nale

Utilizarea de servicii si ONG-

consilierilor uri la nivel local.

CTVin calitate Instruirea continud

de formatori si a consilierilor i

asigurarea orarului instruirea initiala a

de instruire in consilierilor noi ar

calitate de studii trebui oferite in baza

continui. necesitatilor.

3. Extinderea Elaborarea Elaborarea si 500 ONG /CNAM
serviciilor CTV criteriilor pentru aprobarea
prinintermediul  acreditarea ONG- criteriilor. Spitalul
tuturor urilor in vederea de Derma-
furnizorilor acordarii serviciilor tovenero-
disponibili, CTV. logie
inclusiv si Boli
ONG-urilor Instruirea Comuni-
si elaborarea consilierilor ONG cabile
schemelor de in consiliere pre-
consiliere mobila  si post-testare.

Asigurarea Planificarea si 2500
ONG-urilor cu desfasurarea
echipament CTV instruirii.

necesar.

Promovarea CTV in
randurile grupurilor
expuse riscului cel
mai mare.
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Descrierea
solutiei

Categoria

solutiei

Necesitatile
percepute

Partenerii
potentiali/
propusi

Costul
estimat
(USD)

Elaborarea Achizitionarea 20000 ONG/CNAM
unei scheme echipamentului
ili . Spitalul
de cc?r15|ller§ Desfasurarea 2000 dp D
mobila va ajuta L e Derma-
la imbuntiti activitatilor de tovenero-
aim un_ata';lrea promovare a CTV loqi
accesului . . ogie
. printre grupurile i Boli

Gonieenfel s cheie ale populatiei 31500
servicii nemedicale - Comuni-
si va genera cererea 2 autoricu 1000 cabile
printre grupurile activitate in
cheie ale populatiei domeniu HIV vor

elabora conceptul

Creareaa 2 echipe 20000

mobile, care vor

asigura consilierea

in randurile

populatiei cheie

Procurarea a 80 000

2 automobile
pentru deplasarea
echipelor mobile
pentru CTV

1F. CONCLUZII PENTRU
SEGMENTUL HIV

In pofida eforturilor depuse in vederea con-
trolului si supravegherii HIV/SIDA in ultimii
ani, incidenta acestei infectii in Republica
Moldova continud a fi inalta. La situatia
anului 2011, in Republica Moldova erau
inregistrate in total 7125 de persoane sero-
pozitive, prevalenta HIV constituind astfel
0,17%. Incidenta acestei infectii a ramas la
acelasi nivel in ultimii trei ani. Deci, in 2009,
incidenta HIV a fost 17.12,1n 2010 - 17.12,
jarin 2011 -17.58.

In contextul situatiei epidemiologice si
incidentei anuale a infectiei HIV / SIDA in
Republica Moldova exista un risc semnifi-
cativ cd obiectivele propuse in cadrul ODM
6 nu vor fi atinse pana in 2015. Acest lucru
este confirmat si de rezultatele mai multor
studii. Conform datelor epidemiologice
din a doua generatie in randul populatiei
cu risc sporit de infectare (2009-2010),
prevalenta HIV in Chisindu, capitala tarii, se
ridicd la 16,4% in randul UDI, in randul LSC -
6,8%, BSB - 0,7%. Aceste rezultate confirma
faptul cd situatia epidemiologicd privind
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HIV in Republica Moldova face parte din
categoria de epidemie concentratd in
populatiei cu risc ridicat de infectare (potri-
vit clasificatiei OMS).

In baza metodologiei MAF, sunt necesare 3
interventii prioritare pentru supravegherea
si controlul infectiei HIV/SIDA in Moldova,
acestea fiind identificate ca interventii care
contribuie la progrese mai rapide spre atin-
gerea obiectivelor ODM 6.

Aceste interventii au fost definite luand
in consideratie situatia epidemiologica
actuald in tard, cadrul juridic care este in
vigoare, si anume Programul National de
Prevenire si Control al infectiei HIV / SIDA si
ITS pentru 2011 - 2015. Acestea s-au bazat
si pe studiile efectuate despre problema
infectiei HIV / SIDA, rezultatele cercetarilor
calitative (focus-grupuri cu PTH, medicii
de familie si interviuri in profunzime cu
reprezentantii ONG-urilor si APL), discutii la
masd rotunda desfasurate la 9-10 februarie
2012, la care au participat toate partile inte-
resate - reprezentanti ai Centrului National
de Sanatate Publica, Dispensarului Repub-
lican de Narcologie, Centrului National
de Management in Sdndtate, Ministerului
Justitiei, Ministerului Finantelor, Ministeru-
lui Muncii si Protectiei Sociale, PNUD, UN-
AIDS, OMS si ONG-urilor.

Interventiile axate pe cresterea accesului
la serviciile de prevenire, tratament, in-
grijire si sprijin pentru persoanele cu risc
ridicat de infectare (UDI, BSB, LSC) si mem-
brii comunitatii PTH au fost considerate
cele mai importante. Fiecare dintre aceste
interventii vor contribui la accelerarea
progresului spre realizarea obiectivelor

ODM 6 si vor imbunatdti ulterior situatia
epidemiologica din tara.

Interventia | "Extinderea programelor de
reducere a riscurilor axate pe prevenirea
HIV in randul populatiilor cheie” va con-
tribui la realizarea unei rate de acoperire a
numarului estimat de populatii cu risc ridi-
cat de infectare de cel putin 60% pand in
2015, reducand astfel riscul de transmitere
a HIVin randul acestor populatii si la parte-
nerii lor sexuali si clienti.

Interventia Il “Fortificarea sistemului de
management de caz si asigurarea unei
aderente mai bune la tratamentul ARV”
va creste aderenta la tratament a PTH si
va contribui la imbundtatirea calitatii vietii
acestora, precum si va reduce riscul de
transmitere a virusului HIV |a alte persoane,
deoarece tratamentul ARV este considerat
si 0 metodd de prevenire a HIV.

Interventia Il “Asigurarea depistarii pre-
coce a HIV prin promovarea serviciilor
CTVin randul populatiilor cheie de risc”va
contribui la asigurarea depistarii timpurii a
persoanelor infectate, in special a celor cu
risc ridicat de infectie, si in cele din urma
inscrierea timpurie in tratamentul ARV.

O necesitate comuna pentru toate inter-
ventiile esteimbunatdtirea coordonariidife-
ritelor activitati si diferitor sectoare, ceea ce
va duce si lafmbunatatirea managementu-
lui de caz in domeniul HIV si va asigura o

care traiesc cu HIV.

Pentru fiecare interventie au fost elaborate
liste de obstacole si solutii care au fost ul-
terior analizate folosind o metodd specialg,
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pentru a identifica cele mai importante
solutii pentru o aplicare eficienta si rapida
a interventiilor. Majoritatea blocajelor care
au fost identificate sunt legate de buget,
finantare si extindere a serviciilor exis-
tente. Ca urmare, a fost elaborat un plan
de actiuni la nivel de tard, implementa-
rea caruia consideram cd va permite ac-
celerarea in atingerea obiectivelor ODM
6. Acest plan de actiune nu isi propune
sa Tnlocuiasca strategiile si planurile de
actiune existente, dar vine ca o continuare
si finalizare a acestora.

Atingerea obiectivelor ODM 6 pand in 2015
va fi posibila daca planul de actiune propus
va fi sustinut si pus in aplicare printr-un an-
gajament politic puternic si cu o finantare
adecvatd. Implementarea monitorizarii si
evaludrii este de asemenea importantd
pentru a permite o evaluare a progresului
curent.

Urmatoarele lectii au fost invdtate ca ur-
mare a acestui exercitiu:

Participarea activa a tuturor partilor intere-

sate relevante, inclusiv ministere, institutiile
societdtii civile si parteneri de dezvoltare
este esentiald pentru asigurarea unui
raspuns eficient la epidemia HIV.

Un parteneriat constructiv intre toate pa-
rtile interesate, cu o distributie clara a ro-
lurilor si responsabilitatilor, mai ales intre
organizatiile guvernamentale si non-gu-
vernamentale, este necesar pentru imple-
mentarea interventiilor.

Pentru a pune in aplicare planul de acti-
une, partile interesate deja implicate in
activitatile de raspuns la HIV ar trebui sd
contribuie cu fonduri suplimentare, asi-
gurandu-sein acelasi timp de rationalizarea
cheltuielilor curente.

Tn acelasi timp, exista solutii cu impact ridi-
cat la costuri reduse.

Asistenta tehnica si financiard oferita de
catre organizatiile internationale (UNAIDS,
OMS etc), precum si de parteneri noi in
acest domeniu (cum ar fi Fundatia Soros),
este esentiald pentru implementarea cu
succes a programului national.
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SITUATIA EPIDEMIOLOGICA
iN DOMENIUL TB Sl ANALIZA
GENERALA A PROGRESELOR
CATRE REALIZAREA ODM

ODM 6TINTA 3. Oprirea siinceputul inversarii
raspandirii tuberculozei pana in anul 2015.
Reducerea ratei mortalitatii asociate cu tu-
berculoza de la 15.9 (per 100 000 persoane)
in 200213 15.01n 2010 si 10.01n 2015.

Tuberculoza rédmane a fi o problema im-
portanta pentru sdndtatea publicd, care
trezeste ingrijordri serioase in Republica
Moldova. Controlul TB este o prioritate pen-
tru Guvernul Republicii Moldova.

In ceea ce priveste tintele legate de HIV,
progresul lent atins In reducerea ratelor de
mortalitate asociate cu tuberculoza a fost un
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motiv cheie pentru revizuirea tintelor ODM
pentru 2010 si 2015. Cu toate acestea, spre
deosebire de incidenta HIV, mortalitatea
cauzatd de tuberculozd s-a redus in 2008
pentru prima oara in ultimul deceniu. Tn
2009 incidenta era de 17.4 cazuri per 100
000 persoane, iar in 2011 aceasta era de
16.1, comparativ cu 20.2 cazuri in 2007 si
19.3 cazuri in 2006. Totusi, progresele real-
izate nu sunt constante. Obiectivul national
de reducere a ratei mortalitatii asociate cu
tuberculoza de la 15.9 la 100 000 persoane
in 2002 la 10 In 2015 probabil nu va fi atins
dacd in perioada rdmasa nu vor fi intreprinse
eforturi majore.

In general, incidenta TB a crescut in ultimul
deceniu de la 97.3 (per 100 000 persoane) in
2002 la 114.3'in 2011. Numarul cazurilor noi
inregistrate in 2011 a fost de 3,833 sau 93,8
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la 100,000 persoane. Numarul de cazuri noi
din 2011 a indicat o crestere usoard cu 2.3%
fata de anul precedent, dar si o scadere cu
7.9% fata de anul 2007. Numdrul recidivelor
inregistrate a fost de 839n 2011 sau 205 la
100,000 persoane, cu o scadere de 8% fata
de totalul in 2010.

Rata cazurilor noi de tuberculoza pulmonara
a fost de 83.4 per 100,000 persoane pentru
2011, o crestere de 2.2% fata de 2010. Este
ingrijordtor faptul ca din numarul total de
cazurinoiinregistrate in 2011, circa 38% sunt
destructive, 37,4% cu microscopie pozitiva,
forme considerate cele mai contagioase i
care pot fi un semn al diagnosticarii tardive
a tuberculozei.

Grupurile de varsté cele mai afectate: in 2011
au fost afectate in special persoanele cu
varste intre 35 si 54 ani, in perioada cea mai
productiva a vietii lor. Grupul de varsta cel
mai afectat in randul adultilor este reprezen-
tat de persoane cu varste intre 25-34 ani i
5-14 ani in randul copiilor. Tn 2011 au fost
depistate 225 de cazuri noi la copii, sau 26.4
la 100.000 de persoane. Analiza datelor a
remarcat o crestere cu 11,1% fatd de 2010,
dar in acelasi timp o scadere cu 18,2% fata
de 2007. Circa doud treimi din cazurile noi
de tuberculoza inregistrate in 2011 au fost
la copiii din mediul rural. In concluzie, copiii
din mediul rural au fost de doua ori mai sus-
ceptibili la infectarea cu tuberculoza.

In acelasi timp, a crescut numarul de cazuri
noi diagnosticate in randul emigrantilor in
ultimii ani, majoritatea carora, ca urmare
a schimbarilor frecvente de adresd, nu se
supun tratamentului pentru tuberculoza.

Din cauza aderentei scdzute la tratament i
mobilitatii ridicate a persoanelor, dintre care
unele nu detin polite obligatorii de asigurdri
de sandtate, incidenta tuberculozei multi-
drog rezistente este in crestere in randul
acestei categorii de populatie.

Un fapt alarmant este ca in anul 2011
numdrul persoanelor cu tuberculoza a cres-
cut in randul persoanelor infectate cu HIV.
Din 4631 de pacienti TB noi si / sau cazuri
de recidivd in 2011, 254 sau 5,1% aveau in
acelasi timp si HIV.

Succesul tratamentului
si rezistenta TB

Rezultatele tratamentului pentru cohorta
de pacientii cu tuberculoza nu au inreg-
istrat mari progrese in 2011. Astfel, doar
57.3% dintre pacientii diagnosticati pentru
prima datd cu tuberculozd pulmonard cu
sputd pozitivd in anul precedent au inche-
iat tratamentul cu succes. Astfel, rata de
succes a constituit o deviere de (-20,7%)
fata de obiectivul Programului National
de Control al Tuberculozei (PNCT) pentru
anii 2011 — 2015 (78%). Acest indicator
este influentat si de rata de abandon, care
ramane la un nivel inalt in 2010, 12,0 dintre
pacientii cu TB abandonand tratamentul.

Rata succesului este influentatd si de
numarul in crestere a formelor de tubercu-
lozd rezistente la medicamente. Tn 2011
rata TB multi-drog rezistente (MDR) in to-
talul cazurilor noi cu sputa pozitiva a fost
de 26.3% (dubld fatd de media din Europa).
Dintre acestea, doar 63.8% s-au inscris pen-
tru tratament repetat.
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Rezultatele tratamentului DOTS Plus pen-
tru pacientii inclusi in tratament in anul
2008 au fost evaluate dupa cum urmeaza:
tratament de succes printre pacientii cu
MDRTB a fost obtinut doar in 48,7% cazuri,
iar 26,1% dintre pacientii care au beneficiat
de tratamentul DOTS Plus I-au abandonat,
9.7% au decedat, iar in 15,3% dintre cazuri
tratamentul a esuat. Prin urmare, rata de
succes a constituit o deviere de 11,3% fata
de rezultatul scontat din PNCT 2011-2015.

Succesul tratamentului tuberculozei de-
pinde de mai multi factorii clinici, eco-
nomici, dar si de problemele legate de
prestatorii de servicii, cum ar i manage-
mentul pacientilor, calitatea si continuita-
tea tratamentului, cunostintele pacientilor
despre tuberculoza si tratament.

== % MDR TB secundar

Contextul social

Infectia TB in Republica Moldova este strans
legata de factori sociali. In prezent se atesta
o0 extindere a grupului de persoane expuse
riscului sporit de infectare, in special per-
soanele din grupurile social vulnerabile.
Aldturi de fostii detinuti, care reprezintd un
grup "traditional” de risc, numdrul per-
soanelor care fac abuz de alcool, muncito-
rilor necalificati, numarul persoanelor din
alte categorii social vulnerabile a crescut
considerabil in ultimii ani. Dintre acestea
fac parte persoanele neangajate in campul
muncii, persoanele fara addpost, migrantii,
refugiatii, dependentii de droguri si per-
soanele care trdiesc sub pragul sardciei.

In structura sociald a pacientilor TB cea mai
mare parte o constituie persoanele neanga-
jate n campul muncii (76.7%), dar de aseme-
nea locuitorii din zonele rurale, care traiesc
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Structura sociala a pacientilor TB, 2010.
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sub pragul sardciei - 44, migrantii (17%),
persoanele care fac abuz de alcool (11%) si
persoanele cu dizabilitati (10,7%) etc.

Studiile arata ca situatia economica a pacien-
tului influenteazd succesul tratamentului, pier-
derea locului de munca sau sigurantei, avand
potentialul de a influenta negativ aderenta
pacientilor la tratament. Exista un risc major de
abandonare a tratamentului de catre pacient,
estimat la =20% pentru respondentii cu un
venit lunar mic, acestia reprezentand, in medie,
jumdtate dintre respondenti (=51%). Fiecare al
doilea respondent (=47%) a pierdut locul de
munca sau unele venituri suplimentare din
cauza faptului ca s-a infectat cu tuberculoza.
Pentru aceastd categorie de respondenti un
risc major de non-aderentd a fost estimat pana
la 20%.

Slaba coordonare intre serviciile de asistentd
medicala si sociala si alte servicii este de

asemenea raportata ca o preocupare care
necesita un raspuns adecvat si stimularea
persoanelor sa rdmanain tratament. Acest lu-
cru este valabil la nivel de comunitate locald,
dar si la nivel regional si national. Nu exista
reglementari specifice de recunoastere si
sustinere a persoanelor vulnerabile afectate
de TB care au nevoie de tratament, dar pot
pierde venitul din aceastd cauza.

Conditiile precare din spitale si transmiterea
intra-spitaliceasca a infectiei impune provo-
cari suplimentare pentru persoanele care se
conformeaza tratamentului spitalicesc prescris,
din cauza optiunilor limitate de alternativd sau
lipsei totale a abordarii axate pe pacient.

Programul National de Control al
Tuberculozei pentru anii 2011 - 2015

Programul National de Control al Tubercu-
lozei pentru anii 2011 - 2015 a fost elaborat
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in conformitate cu legislatia speciald cu pri-
vire la TB, Strategia Nationala de Dezvoltare
pentru anii 2008 - 2011, Politica Nationald de
Séndtate si Standardele OMS privind contro-
lul TB. Scopul Programului National de Con-
trol al Tuberculozei pentru anii 2011-2015
rezidd in ameliorarea sandtatii populatiei prin
reducerea poverii tuberculozei in Republica
Moldova, in conformitate cu Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului si obiectivele Parte-
neriatului “StopTB"

Programul prevede urmatoarele obiective
principale:

e asigurarea unui diagnostic calitativ, cu
obtinerea catre anul 2015 a unei rate de
detectie a cazurilor de tuberculozd pulmo-
nard cu microscopia pozitivd de peste
70%;

e realizarea si mentinerea catre anul 2015 a
accesului universal la tratamentul eficient
al tuturor formelor de tuberculozd, cu
obtinerea uneirate de succesatratamentu-
lui cazurilor noi de tuberculoza pulmonara
cu microscopie pozitivd de cel putin 78%
si a ratei de succes a tratamentului cazuri-
lor cu tuberculozd multidrogrezistentd nu
mai joasa de 60%;

e asigurarea catre anul 2015 a suportului so-
cial pentru cel putin 90% dintre pacientii
cu tuberculoza din categoriile socialmente
vulnerabile;

e asigurarea catre anul 2015 a controlului
eficient al coinfectiei TB/HIV, cu reducerea
ratei de coinfectie TB/HIV printre cazurile
de tuberculoza sub 3%;

e sporirea cdtre anul 2015 a nivelului de
cunostinteal populatiei despre tuberculozd
la un nivel de cel putin 80% si mentinerea
unei rate de vaccinare BCG la nastere de
cel putin 98%, precum si a ratei de revac-
cinare de 85%;

e dezvoltarea si aplicarea catre anul 2014 a
rezultatelor cercetarilor stiintifice si opera-
tionale in domeniul controlului tubercu-
lozei cu realizarea a cel putin 7 cercetari;

e consolidarea catre anul 2015 a unui sistem
eficient de management, coordonare, mo-
nitorizare si evaluare a Programului.

Ca si in sectorul HIV, marea majoritate a
planului national este acoperitd financiar
din resursele Fondului Global. Runda 11-aa
fost inlocuitd cu un mecanism de finantare
de tranzitie, pentru care Moldova nu a fost
eligibild. Aceastd reducere semnificativa
planificatd a resurselor reprezinta o mare
provocare care ar putea impiedica realiza-
rea mdsurilor adecvate de diagnosticare si
tratament pentru urmatorii doi ani. Defici-
tul estimat al programului este de aproxi-
mativ 35%, iar la momentul actual esti-
marea pentru deficitul de acoperire pentru
diagnostic si tratament pentru anul 2015
este mai mare de 95% si, respectiv, 80%.

In timpul elaborarii noului Program Natio-
nal au fost luate in consideratie unele
probleme si recomanddari din evaluarea
planului anterior. Evaluarea planului ante-
rior a fost realizata cu sprijinul biroului OMS
in Republica Moldova'™.

Sunt disponibile o serie de studii care oferd
analize cuprinzatoare ale situatiei TB in Mol-
dova, cum ar fi:

e Fvaluarea factorilor de risc asociati cu
aderenta la tratament a pacientilor cu
tuberculoza multi-drog rezistentd (TB
MDR) inscrisi in tratamentul DOTS Plus.

e Factorii de risc asociati cu situatiile de
abandon si esec al tratamentului strict
supravegheat al tuberculozei in Repub-
lica Moldova

s http//lexjustice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=18id=344005.
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e Un studiu calitativ pentru evaluarea im-
plementarii DOTS cu specialisti medicali

e Tuberculoza in Moldova: Cunostinte,
Atitudini si Practici in Comportamentul
Populatiei

e Tuberculoza in Moldova: Cunostinte, Ati-
tudini si Practici

e Raportul "Supravegherea rezistentei la
medicamentele anti-tuberculoase. Re-
publica Moldova - 2006. Studiu Natio-
nal!

e Evaluarea interventiilor de control al
infectiilor in tuberculoza drog-rezis-
tenta in Republica Moldova (Rapor-
tul Misiunii pentru Controlul Infectiei in
Tuberculoza, Moldova, 22 - 28 noiemb-
rie 2009.

2A.INTERVENTII PRIORITARE

In cadrul exercitiului MAF expertii au re-
vizuit si analizat toatd literatura si datele
existente despre controlul tuberculozei
in republicd si au efectuat o revizuire a
cadrului legal si normativ. Aceastd etapa
a fost completatd si de discutiile In focus
— grupuri: | focusgrup - cu pacientii TB,
al Il - lea - cu medicii ftiziopneumologi re-
sponsabili pentru tratament specific pen-
tru TB si al lll-lea — cu medicii de familie. Tot
la aceastd etapa au fost efectuate interviuri
aprofundate cu reprezentantii ONGurilor,
care activeaza in domeniul tuberculozei si
reprezentantii APL. Aceastd etapd a con-
tribuit la obtinerea unei imagini asupra
problemelor in controlul tuberculozei in
republica din diferite perspective siin baza
experientelor diferite.  Urmatorul pas a
fost consultarea la nivel national cu partile
cheie interesate, care a avut loc la masa
rotunda din 9-10 februarie 2012. Aceastd

etapd a permis prioritizarea interventiilor
necesare, obstacolelor si solutiilor posibile.

Dupad ce au analizat situatia epidemiologica
curentd in ceea ce priveste tuberculoza in
Republica Moldova, partile implicate au
identificat o serie de interventii din plan-
urile si programele existente, care ar putea
conduce la realizarea mai rapida a ODM
6. Printre acestea se numdrd sporirea ac-
cesului persoanelor din grupele social-vul-
nerabile la serviciile TB; reducerea stigmei
si discrimindrii; fortificarea parteneriatului
cu administratia publica locald (APL) in
controlul TB; fortificarea diagnosticului
de laborator; consolidarea capacitatilor
pentru realizarea controlului eficient al
co-infectiei TB/HIV; fortificarea controlului
infectiei In institutiile specializate TB, spori-
rea aderentei la tratament antituberculos a
persoanelor cu TB activa.

Toate interventiile identificate au fost anali-
zate si prioritizate prin prisma impactului si
fezabilitdtii, care ar permite atingerea mai
rapidd a ODM 6. Acestea s-au bazat pe
urmatoarele criterii: contributia interventiei
la rezultatul general, impactul asupra ben-
eficiarilor directi si indirecti (grupurile
afectate) si viteza impactului. De aseme-
nea a fost evaluatd fezabilitatea aces-
tor interventii dupd criteriile guverndrii,
capacitatii, disponibilitatii finantarii, s-au
luat in consideratie si factorii suplimentari.

Prioritizarea interventiilor a fost efectuatain
baza datelor obtinute din strategiile incluse
in Programul National de Control al Tuber-
culozei, situatiei epidemiologice actuale,
rezultatelor studiilor recente efectuate in
domeniul TB, rezultatelor focus - grupuri-
lor, rezultatului interviurilor aprofundate
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cu reprezentantii ONG, care activeazd in
domeniul dat, reprezentantii APL. Acestea
au fost urmate de discutii la masa rotunda
din 9-10 februarie 2012, la care au partici-
pat reprezentantii spitalelor specializate
in tratamentul TB, ai Catedrei de Pneu-
moftiziologie USMF ,Nicolae Testemitanu’,
Centrului National de Management fin
Sandtate, Ministerului Sanatatii, Ministeru-
lui Justitiei, Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, ONG-urilor si altor parte-
neri relevanti.

Dupd aceste evaludri au fost identificate
trei interventii prioritare. Prima este "Spori-
rea accesului persoanelor din grupurile
social vulnerabile la serviciile TB” a doua
- "Cresterea aderentei la tratamentul TB al
persoanelor cu TB activd” si a treia — "forti-
ficarea controlului In institutiile specializate
In tratamentul TB" Argumentarea acestor

interventii este prezentata mai jos.

I. SPORIREA ACCESULUI
PERSOANELOR DIN GRUPURILE
SOCIAL VULNERABILE LA
SERVICIILETB

Toate datele disponibile confirma faptul
cd infectarea cu TB se produce in cea mai
mare parte in randurile grupurilor vulnera-
bile. Din cauza situatiei epidemiologice,
una dintre liniile cele mai importante de
actiune n cadrul Programului National de
Control al TB pentru perioada anilor 2011-
2015 este depistarea activa a tuberculozei,
in special in randurile grupurilor afectate
ale populatiei. Acestea sunt persoanele fara
adapost, persoane din comunitati izolate,
din zone cu nivel social-economic scdzut,
copii si tineri ai strazii, migranti, detinuti si
persoane eliberate din detentie. Acest lu-

cru va contribui la asigurarea unui diagnos-
tic calitativ, cu obtinerea ratei de detectie
a cazurilor de tuberculoza pulmonara cu
microscopie pozitivd de peste 70% cdtre
anul 2015 si suportul acordat pacientilor
din grupurile vulnerabile ale populatiei in
vederea continudrii tratamentului.

In prezent, cresterea numarului de per-
soane infectate se Inregistreaza cel mai
mult in randurile pacientilor din grupurile
social vulnerabile. Alaturi de persoanele
din grupurile sociale de risc bine cunoscute
(fosti detinuti, persoanele care fac abuz de
alcool, persoanele antrenate in muncd grea
necalificata) a crescut in mod semnificativ
numarul persoanelor din alte categorii.
Acestea include somerii, persoanele fara
adapost, migrantii, refugiatii, dependentii
de droguri, persoanele sub pragul saraciei.
In randurile acestor grupuri au fost dep-
istate forme distructive (forme avansate
de TB pulmonara), rezistente la preparatele
anti-tuberculoza, inclusiv TB MDR.

Unul dintre motivele de bazd ale ratei
scdzute a succesului terapeutic este de-
pistarea tardivd a cazurilor de TB, astfel pon-
derea formelor distructive constituie 38%
din cazurile noi de tuberculoza pulmonara
inregistrate in anul 2011.

Analiza datelor prezente in SIME TB scoate
in evidenta faptul ca unul dintre motivele
depistarii tardive este lucrul nesatisfacator
cu grupurile cu risc sporit de imbolnavire
de TB. Astfel ponderea formelor distruc-
tive, printre acestea, este una majoratd
comparativ cu valoarea medie a acestui
indicator pe tard. Deosebit de nefavorabil
este acest indice In randurile persoanele
ce fac abuz de alcool (59/4), celor fara loc
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permanent de trai (57,8%), invalizilor (51,8),
migrantilor (48,6%), precum si altor grupuri
de risc.

Aceeasi idee este confirmata si de pon-
derea deosebit de scazutd a cazurilor dep-
istate activ (prin control profilactic) in difer-
ite grupuri de risc sporit de imbolnavire de
tuberculoza. Din numarul total de pacienti
cu TB sau din grupurile de risc inregistrat
1n 2010, doar 23.3 au fost diagnosticati prin
control profilactic. In randurile pacientilor
cu consecinte post-tuberculozd, ponderea
cazurilor depistate activ este de doar 8.9%.

1. SPORIREA ADERENTEI LA
TRATAMENT ANTITUBERCULOS
A PERSOANELOR CU TB ACTIVA

Prioritizarea acestei interventii a fost argu-
mentata si de obiectivele Planului de actiuni
privind implementarea Programului National
de Control al Tuberculozei pentru anii 2011-
2015: realizarea si mentinerea catre anul
2015 a accesului universal la tratamentul
eficient al tuturor formelor de tuberculoza,
cu obtinerea unei rate de succes a tratamen-
tului cazurilor noi de tuberculoza pulmonara
cu microscopie pozitiva de cel putin 78%.
Alte obiective ale acestui program includ o
rata de succes a tratamentului pentru tuber-
culoza multidrog-rezistenta, care este de cel
putin 60% pana in 2015 si acordarea sprijinu-
lui social pentru cel putin 90% dintre bolna-
vii de tuberculoza in categoria persoanelor
social-vulnerabile. Rezultatele tratamentu-
lui pentru pacientii cu tuberculozd nu au
Tnregistrat nici un progres semnificativ in
2011. Dintre pacientii diagnosticati pentru
prima data cu tuberculoza pulmonara cu
sputa pozitiva in anul precedent, au inche-
iat tratamentul cu succes numai 57,3%. Prin

urmare, rata de succes a constitut o deviere
de (-20.7%) fatd de rezultatul scontat din
PNCT 2011-2015. Acest indicator a fost
influentat si de rata de abandon sau rata
de esec, care, in anul 2010, ramane mare i
a constituit 12,0 %. Rata succesului este
influentatd si de cresterea numarului cazuri-
lor de tuberculoza rezistentd. Circa 276 de
persoane sau 23.2% din cele 1188 de cazuri
noi de tuberculoza din 2011 au constituit
tuberculoza multidrogrezistenta.

Una dintre problemele cele mai stringente
si persistente in controlul tuberculozei este
necomplianta pacientilor cu tratamentul pre-
scris,exprimata prinadministrarea neregulatd
amedicamentelor antituberculozd sau aban-
donul tratamentului.

Rata esecului in randul populatiilor social-
vulnerabile este dupd cum urmeaza: per-
soanele fara addpost - 14.5%, persoanele
care fac abuz de alcool - 13.4%, migranti
- 10.1%, urmati de fosti detinuti - 9.2% si
someri - 8.8%.

Rezultatele tratamentului DOTS Plus pentru
pacientii inclusi in tratament in anul 2008 au
fost evaluate dupd cum urmeazd: tratament
de succes printre pacientii cu MDR TB a fost
obtinut doar in 48,7% cazuri, iar 26,1% dintre
pacientii care au beneficiat de tratamentul
DOTS Plus l-au abandonat, 9,7% au decedat, iar
in 15,3% tratamentul a esuat. Prin urmare, rata
de succes a constituit o deviere de 11,3% fata
de rezultatul scontat din PNCT 2011-2015.

Succesul tratamentului tuberculozei depin-
de de mai multi factorii clinici, economici,
dar si de problemele legate de prestatorii de
servicii, cum ar fi managementul pacientilor,
calitatea si continuitatea tratamentului, cu-
nostintele pacientilor despre tuberculoza si
tratament.
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11l. CONSOLIDAREA
CONTROLULUI INFECTIEITB
IN INSTITUTIILE SPECIALIZATE

Asigurarea controlului infectiei in institutiile
medicale este una dintre directiile prevazute
in programul national de control TB pentru
anii 2011-2015. Aceasta ar permite real-
izarea si mentinerea accesului universal
la tratamentul eficient al tuturor formelor
de tuberculozd. Daca s-ar realiza acest de-
ziderat, ar fi atinsa o rata de succes de 78%
in tratamentul cazurilor noi de tuberculozd
pulmonara cu sputd pozitivd si o ratd de
succes In tratamentul tuberculozei multi-
drog rezistente de cel putin 60% pand in
2015, Organizatia Mondiald a Sanatatii
(OMS), in Strategia Stop TB si politicile sale
recente privind controlul infectiei tuber-
culoase, subliniaza in mod clar importanta
implementarii masurilor eficiente de con-
trol al infectiei in spitalele si clinicile special-
izate.

Identificarea recentd a tuberculozei multi-
drog rezistente (TB MDR) si tuberculozei
extensiv-drogrezistente (TB XDR) in con-
textul pandemiei HIV a concentrat atentia si
preocuparea asupra controlului infectiei si
sigurantei generale in institutiile specializate
TB, atat din punctul de vedere al sigurantei
pacientilor, cat si al lucrdtorilor medicali.
Unul dintre indicatorii respectarii controlului
infectiei in stationare este numadrul person-
alului medical infectat cu tuberculoza, care
conform datelor statistice institutionale pe
anul 2010, constituie 8 persoane.

Avand n vedere proiectarea si utilizarea
excesiva a infrastructurilor medicale exis-
tente in spitale si lipsa atentiei asupra con-
trolului infectiei din partea managerilor si
personalului medical, existd un risc inalt
de transmitere intra-spitaliceascd a TB in
institutiile specializate. Datele studiului
efectuat in Moldova au confirmat transmi-
terea nosocomiald a TB MDR si TB XDR in
institutiile specializate'®. Aceasta este o

SCORECARD-UL INTERVENTIILORTB

|. Sporirea aderentei la tratamentul

antituberculos a persoanelor cuTB activa

II. Sporirea accesului persoanelor din

grupurile social vulnerabile (migrantilor,

persoanelor din azil, persoanelor fard
addpost, utilizatorilor de droguri,
persoanelor care fac abuz de alcool,

detinutilor si persoanelor eliberate din

penitenciare, copiilor si tinerilor strazii
etc.) la serviciile TB

I1l. Consolidarea controlului infectiei TB

in institutiile specializate

Verde Verde slab
Verde Verde slab 2
Verde Verde slab 3

16 Controlul insuficient al infectiei creste riscul reinfectdrii cu TB MDR sau XDR. Valeriu Crudu, Sabine Ruch-Gerdes, Stefan Niemann,
Nicolae Moraru, Larisa Carchilan, Victor Lesan, Galina Blagodeteleva, Ecaterina Stratan.
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problema care trebuie abordatd cu promp-
titudine de catre sistemul de sanatate si
lucrdtorii medicali.

Lafiecaredintreinterventiiau fostidentificate
un sir de sub-interventii. Pentru Interventia Il
Sporirea accesului persoanelor din gru-
purile social vulnerabile la serviciile TB
sub-interventiile identificate au fost:

e depistarea activa a tuberculozei;

e intensificarea activitatilor de pledoarie si
educatie orientate spre prevenirea mal-
adiilor sociale si promovarea modului
sdndtos de viatg;

e imbundtatirea aderenteila tratament (asig-
urarea transportului, oferirea stimulentelor
pentru tratament, remunerarea lucratorilor
outreach pentru efectuarea DOT;

e (Cazare pentru perioada de continuare a
tratamentului, oferirea sprijinului psiho-
logic si juridic;

e consolidarea parteneriatelor cu autori-
tatile locale in controlul TB;

e revizuirea modalitatilor alternative de
DOT pentru pacientii din grupurile vul-
nerabile);

e identificarea persoanelor care au aban-
donat tratamentul si re-inrolarea lor in
tratament;

e oferirea stimulentelor pentru implicarea
crescuta a ONG-urilor locale pentru
controlul TB prin implementarea progra-
melor de granturi mici si activitdtilor de
instruire;

e sustinerea tratamentului continuu prin-
tre pacientii din locurile de detentie si
cei eliberati din locuri de detentie.

Pentru interventia | Cresterea aderentei la
tratament antituberculos a persoanelor cu

TB activa au fost identificate urmatoarele
sub-interventii:

e asigurarea aproviziondrii neintrerupte cu
preparate antituberculoase;

e fortificarea capacitatilor resurselor uma-
ne implicate in controlul TB;

e celaborarea si implementarea mecani-
smelor certe de stimulare a personalului
implicat in activitatile de control al TB;

e asigurarea sprijinului in scopul cresterii
compliantei la tratament (materiale edu-
cationale si informative pentru pacienti;

e oferirea stimulentelor pentru aderenta
la tratament: pachete igienice si alimen-
tare pentru pacienti, rambursarea cos-
turilor de calatorie, cheltuieli suplimen-
tare pentru pacienti;

e implicarea serviciilor sociale in susti-
nerea aderentei la tratament (sprijin
pentru angajare in campul muncii, asi-
gurare cu locuintd, aprovizionarea cu
Imbracdaminte etc. pentru cei saraci);

e consolidarea parteneriatelor cu autorita-
tile locale in controlul TB;

e managementul reactiilor adverse, inclu-
siv imbundtatirea accesului la tratamen-
tul reactiilor adverse;

e identificarea unor alternative la protoco-
alele de tratament curente, prin interme-
diul studiilor comportamentale care ar
viza cresterea aderentei la tratament, in-
Curajarea si sprijinirea cercetdrilor pentru
dezvoltarea si validarea instrumentelor
de prognoza orientate spre identificarea
factorilor legati de pacient, a celor sociali
si culturali legati de aderenta scazuta
la tratament, in special pentru TB drog-
rezistentd;

e reducerea stigmei si discrimindrii.
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Pentru interventia lll Fortificarea controlului
infectiei TB in institutiile specializate au fost
identificate urmdtoarele sub-interventii:

e consolidarea controlului infectiei la nivel
administrativ in institutiile specializate;

e consolidarea controlului infectiei la nivel
ingineresc in institutiile specializate;

e consolidarea controlului infectiei, inclu-
siv protectia personalului, n institutiile
specializate.

2B. OBSTACOLELE PRIORITARE

Dupd identificarea interventiilor prioritare
si sub-interventiilor necesare pentru ac-
celerarea progresului spre ODM 6, au fost
identificate obstacolele potentiale la aceste
interventii. Pentru fiecare sub-interventie
au fost identificate obstacolele specifice
sectorului, care afecteaza in mod direct
performanta sectorului si care pot fi abordate
in cadrul unui minister, si obstacolele trans-
versale, care afecteaza mai multe sectoare si
necesita un raspuns integrat intre ministere/
agentii. Obstacolele specifice fac parte din
patru categorii: politica si planificare; buget
si finantare; furnizarea serviciului si utilizarea
serviciului (cererea).

Obstacolele au fost identificate in baza
rezultatelor studiilor recente in domeniul
tuberculozei din Republica Moldova, focus
-grupurilor cu pacienti TB, medicii ftizio-
pneumologi si medicii de familie, interviu-
rilor aprofundate cu reprezentantii ONGu-
rilor si APL, opiniilor expertilor in domeniul
tuberculozei, discutiilor care au avut loc la
masa rotunda din 9-10 februarie 2012.

Au fost create profiluri pentru fiecare ob-
stacol, care au inclus impactul direct si

transversal depdsirii obstacolului (numarul
de persoane care vor atinge tinta ODM 6,
populatia afectatd), precum si disponibili-
tatea solutiilor potentiale. Ca rezultat au fost
elaborate profiluri pentru fiecare obstacol,
in care a fost evaluat impactul eliminarii/re-
ducerii obstacolului. De asemenea, au fost
identificate un sir de obstacole pentru fie-
care sub-interventie.

Profilurile selective pentruobstacoleleiden-
tificate sunt prezentate mai jos.

Pentru Interventia | au fost analizate urma-
toarele obstacole prioritare:

la. Echipa multidisciplinard in teritoriu
este pregatitd insuficient pentru
prestarea serviciilor de inalta calitate

Desi in Moldova a fost introdusa abordarea
multi-disciplinara prin care vor fi create
echipe la nivel de comunitate, capacitatea
acestor echipe continud a fi extrem de
joasa si acoperirea asigurata de ele este in-
suficienta.

Eficienta echipelor multidisciplinare la
nivel de comunitate pentru depistarea
precoce a fost demonstratd, asigurand
aderenta corespunzdtoare la tratament si
masurile de control in TB. Tn regiune exists
experientd pozitivd, in Rusia si tarile balti-
ce. In timp ce impactul eliminarii acestui
obstacol este unul semnificativ, imple-
mentarea nu necesita resurse si cheltuieli
majore. Impactul direct va afecta in mod
special pacientii cu TB activd si membrii
familiilor acestora, un impact transversal va
fi si cresterea gradului de responsabilitate
pentru depistare precoce si tratament al
TB, conducand la scaderea ratei de trans-
mitere a TB In societate, in special in ran-
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durile membrilor familiei persoanelor in-
fectate cu TB.

1b. Mecanisme de stimulare neadecvate
pentru personalul medical implicat in
activitdtile de control al TB

Studiile aratd ca stimulentele adecvate
pentru personalul medical la un nivel pri-
mar influenteaza calitatea masurilor de
control al TB. Discutiile in focus grupuri
si studiile recente au stabilit ca remuner-
area medicilor de familie pentru cazurile
noi depistate in 2007 a fost perceputd ca
o procedurda mai eficientd de stimulare
comparativ cu remunerarea pentru trata-
mentul finalizat cu succes (bonus pentru
indicatorul de performantd) aplicatd in
2012. Abordarea acestui obstacol ar putea
conduce la o imbunatatire semnificativa in
rata de depistare a TB, dar si in aderenta la
tratament si incidenta generala. Prin spori-
rea aderentei la tratament al bolnavilor de
TB va scadea incidenta TB si a TB MDR.

Mecanismul actual de stimulare este si el
greoi: pentru a primi bonusul pentru final-
izarea cu succes a tratamentului (bonus
pentru indicator de performantd), medicii
se confruntd cu birocratie, care implica
evaluarea responsabilitatilor comune si re-
munerarea medicilor de familie si pulmon-
ologilor in proces.

Ic. Lipsa masurilor de consolidare a
parteneriatului cu autoritatile publice
locale (in controlul TB si HIV)

Ca si in cazul HIV, mdsurile de control al
TB necesitd implicarea multiplelor padrti
interesate la nivelul comunitatii. Datele
disponibile In Republica Moldova releva

7 Focus grup cu medicii de familie, 2012.

probleme in cooperarea si parteneriatul
cu autoritdtile locale in asigurarea unui
raspuns local coordonat la TB. Acest lucru
este important si pentru prioritizarea prob-
lemei TB pentru autoritatile locale respon-
sabile pentru furnizorii specifici de servicii
pentru persoanele cu TB si HIV (spitalele
TB, pulmonologi si infectionisti la nivelul
asistentei primare etc))

Parteneriatul consolidat cu APL in contro-
lul'TB va contribui la o acceptare maibuna
si sprijin pentru persoanele cu TB In comu-
nitate, iar astfel va creste aderenta la trata-
ment si va scade incidenta TB si a TB MDR.
De asemenea, se doreste o conlucrare mai
eficienta dintre diferiti actori sociali in ve-
derea prevenirii si controlului TB".

Aceasta fiind o problema sistemicd, valabild
si problematicd pentru prevenirea altor
boli, cum ar fi HIV, eliminarea acestei bari-
ere va avea un impact important la nivel
comunitar si regional asupra persoanelor
afectate sau cu risc de infectare cu TB, HIV
si alte boli care au un impact social.

Pentru Intervential au fost analizate urma-
toarele obstacole prioritare:

lla. Lipsa screeningului pentru TBin
centrele de plasament si alte locuri de
cumulare a persoanelor din grupuri
vulnerabile.

In Moldova existd institutii de asistenta
sociald permanentd si centre de asistentd
sociald temporard (centre sociale), care
oferd servicii pentru persoanele vulnera-
bile, cum ar fi persoanele féra adapost, per-
soanele cu handicap, centre de triaj pentru
delincventi minori etc. In prezent nu se

74



efectueaza un screening adecvat pentru
beneficiarii acestor centre. Eliminarea aces-
tui obstacol este relativ usor de realizat,
este cost-eficientd si fezabila, iar impactul
asupra populatiei tintd este semnificativ.

Depistarea intensiva a TB in randul grupuri-
lor celor mai vulnerabile, in locurile de cu-
mulare a acestora, s-a dovedit a fi o solutie
practicd si eficienta’. Numarul persoanelor
care eventual vor atinge obiectivul ODM
prin depdsirea acestui obstacol se ridica
la 30% din populatia RM din categoria so-
cial vulnerabild. Impactul transversal va fi
cresterea ratei de depistare a TB si ulterior
scaderea incidentei TB si a numadrului de
surse de infectare In cadrul grupului vul-
nerabil si descresterea numarului de cazuri
de contaminare. O solutie pe termen scurt
disponibild in prezent este instruirea per-
sonalului furnizorilor primari de servicii din
locurile In care sunt concentrate grupurile
vulnerabile.

1Ib. Responsabilitatea limitatd a
institutiilor de medicina primard in
controlul TB in teritoriu. Instruirea
insuficientd a personalului din institutiile
medicale primare duce la depistarea
insuficientd in grupurile de risc social.

O sarcind importanta in depistarea pre-
coce a TB i revine sectorului medical, care,
conform datelor disponibile, nu dispune
de capacitate si este lipsit de raspundere
pentru depistarea si monitorizarea cazuri-
lor de TB. Numirea unui specialist medical,
cum ar fi un doctor, sau a unei asistente
specializate, care ar fi responsabild pentru
coordonarea asistentei in cazurile de TB la
nivelul asistentei primare, in special In regi-
unile cu concentratie inaltd a TB, ar putea fi

o solutie simpld si in acelasi timp eficienta.
Abordarea acestui obstacol va conduce
la imbunadtdtirea ratei de depistare a TB in
comunitatile tintd si la nivel regional. Lipsa
unei persoane responsabile de tuberculozad
la nivelul asistentei medicale primare re-
duce responsabilitatea asistentei medicale
primare si autoritdtilor publice din dome-
niul sandtatii din regiuni si submineaza
importanta activitdtilor TB. Indicatorii de
evaluare a implicarii asistentei medicale
primare in depistarea TB nu au fost elabo-
rati corespunzator. Medicii de familie re-
cunosc faptul cd dedicd putin timp pre-
venirii acestei maladii, dat fiind faptul ca
sunt suprasolicitati cu diferite activitati si
categorii de pacienti.

O solutie rezonabild pentru acest obsta-
col este numirea unei persoane specifice
responsabile de TB, care ar conduce si ra-
porta activitatile legate de screening-ul
TB In randurile grupurilor social vulnera-
bile. Aceastd solutie pe termen scurt nu
necesita investitii semnificative.

llc. Informarea insuficienta despre servi-
ciile disponibile conduce la o cerere redusd.

Accesul limitat al persoanelor din grupurile
social vulnerabile la serviciile de sanatate si
medicale determina depistarea tardiva aTB.
S-a dovedit ca insuficienta constientizarii
riscurilor infectiei si comportamentelor
sigure, precum si lipsa informatiilor despre
serviciile gratuite disponibile pentru TB
determind cererea redusd pentru servicii
medicale,depistareainsuficientd sisuccesul
redus al tratamentului pentru TB. Aceasta
problema a fost identificata drept un ob-
stacol important pentru cresterea ratei de
depistare pentru grupurile vulnerabile. Tn

'8 (C. Didelescu. Depistarea intensivd a TB la persoanele institutionalizate. REVISTA MEDICALA ROMANA - VOL. LV, NR. 1, AN 2008)

19 Focus grup cu medicii de familie, 2012..
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timp ce profilul persoanelor expuse riscului
face sarcina destul de dificilg, furnizarea de
informatii relevante prin implicarea ONG-
urilor si a altor agenti din prima linie care
lucreazd cu populatiile vulnerabile, folosind
un limbaj accesibil, ar putea duce la elimi-
narea acestei bariere. Practica pozitiva din
regiune, de asemenea, ar trebui utilizatd in
solutionarea acestui obstacol. Campaniile
de informare pentru beneficiari in limbaj
accesibil si cu interventii in grupurile de risc
de asemenea ar trebui luate in consideratie
in calitate de solutie pe termen scurt pen-
tru acest obstacol.

Pentruinterventia Ill au fost analizate urma-
toarele obstacole prioritare:

llla. Tratamentul se bazeaza considerabil
pe tratament spitalicesc si lipsesc
alternative de tratament ambulatoriu

si o abordare centratd pe pacient

Maimulte rapoarte efectuate de catre expertii
internationali recomanda luarea de mdasuriin
vederea solutiondrii problemei transmiterii
intra-spitalicesti a TB M/XDR. Prima problema
in acest sens este lipsa alternativei de trata-
ment extra-spitalicesc si conditiile proaste
in spitale. Circa 5000 de persoane pe an
primesc tratament spitalicesc in institutiile
specializate n tratarea TB?.

Eliminarea acestui obstacol va produce un
impact asupra raspandirii intra-spitalicesti
si calitatii serviciilor prestate. De aseme-
nea, aceasta va creste atractivitatea si ac-
ceptarea tratamentului. O solutie propusd
este optimizarea ngrijirii spitalicesti prin
abordarea centrata pe pacient, cu accent
pe tratamentul extra-spitalicesc si impli-
carea comunitatii. Acest lucru va contri-
bui la reducerea ratelor de abandonare a

2 Datele Companiei Nationale de Asigurdri in Medicind.

tratamentului la etape timpurii si va ajuta la
Imbunatdtirea rezultatelor tratamentului.

1lIb. Lipsa infrastructurii moderne in
clinicile specializate in TB (Sisteme de
ventilare si [ampi bactericide insuficiente,
ceea ce creste riscul expunerii personalului
si pacientilor la infectie)

Lipsa mijloacelor tehnice moderne pen-
tru prevenirea transmiterii TB in interi-
orul institutiilor medicale si intretinerea
corespunzdtoare a acestor mijloace a fost
raportatd in mod repetat ca fiind una din-
tre cauzele majore ale transmiterii intra-
spitalicesti a infectiei. Ventilatia adecvatd in
institutiile medico-sanitare este esentiald
pentru prevenirea transmiterii infectiilor
prin aer si este insistent recomandata
pentru controlul rdspandirii TB. Ar trebui
acordatd prioritate realizarii ACH adecvate
folosind sistemele de ventilatie. Cu toate
acestea, In unele institutii nu este posibil
s& se realizeze o ventilatie adecvata. In
astfel de cazuri, o optiune complementara
este folosirea sdlii la etajele de sus sau apli-
carea mdsurilor de protectie cu dispozitive
de raze ultraviolete germicide de iradiere
(UVGI). Aceste mijloace de control de me-
diunugenereazd aer proaspdt sau aerdirec-
tional (Politica OMS cu privire la controlul
infectiei TB in institutiile medicale, locurile
de cumulare si gospodadrii, OMS, 2009)

Eliminarea acestui obstacol va asigura
protectia adecvatd a tuturor pacientilor
care beneficiazd de tratament intra-spit-
alicesc si a personalului medical din aceste
institutii. O solutie ar fi evaluarea situatiei
in fiecare teritoriu si asigurarea cu minimul
necesar, inclusiv includerea in buget a
modificarilor necesare.
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lllc. Personal insuficient pregaitit in
infectia respiratorie

Desi instruirea cu privire la masurile de
protectie pentru personalul medical se
face in mod continuu, de regula la aceasta
instruire participa doar specialistii medicali,
cum ar fi medicii, dar nu si asistentele sau
personalul tehnic. Instruirile ar trebui sa se
extindd astfel incat sd includd in mod de
rutind tot personalul din institutiile spe-
cializate in TB. Impactul s-ar rasfrange atat

asupra pacientilor din institutiile spitalicesti
specializate, cat siasupra personaluluiaces-
tor institutii. Obstacolul poate fi eliminat cu
usurintd si constituie astfel o prioritate.

Impactul transversal va fi reducerea
numarului de contacte si a transmiterii
nosocomiale a TB, inclusiv a TB drog-rez-
istente, micsorarea numarului de esecuri
terapeutice din motivul TB MDR nosoco-
miale; cresterea ratei succesului si cresterea
numarului de internari in stationare TB.

Scorecard-ul obstacolelor

Interventia Obstacolul

Sub-interventia

Impact
direct

Impact
transversal

Impact
general

Disponi-
bilitatea
solutiei
intermen
scurt

Asigurarea Asigurarea Lipsa asigurarii 4802 Toatd populatia, 'Verde Verdeslab 1
aderentei la aprovizionarii financiare in special copiii
tratament neintrerupte garantate din (4344 si persoanele
antituberculos  cu preparate partea statului, adulti +458 de varsta apta
apersoanelor  antituber- care mentine riscul  copii) de munca
cuTBactiva culoase deintrerupere (si grupurile
a asigurdrii cu vulnerabile)
medicamente
si conduce
la cresterea
numarului de
cazuri netratate
Consolidarea Echipa 4802 Toatd populatia, |Verde Verde 1
capacitdtilor multidisciplinara fn in special copiii
resurselor teritoriu insuficient  (4344+458  si persoanele de
umane pregatita pentru copii) varstd apta de
implicate in prestarea serviciilor muncd
controlul TB defnaltd calitate
Resurse umane 4802 Toatd populatia, 'Verde Verdeslab 2
insuficiente in special copiii
implicate in (4344+458  si persoanele de
controlul TB copii) varsta apta de
pentru a face fata munca

cerintelor actuale
si insuficienta
specialistilor

in teritorii
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Interventia

Sub-interventia

Elaborarea si
implementarea
mecanismelor
de stimulare a
personalului
implicat in
activitdtile de
control al TB

Asigurarea
suportului in
vederea cresterii
compliantei

la tratament,
consolidarea
parteneriatului
cuAPLin
controlul TB

Manage-

mentul

reactiilor adverse,
accesul la
tratamentul
reactiilor adverse

Scorecard-ul obstacolelor

Obstacolul

Bonusurile/
resursele
financiare sunt
prea dispersate
in randurile
membrilor
grupului,
conducand

la stimulente
insuficiente

Lipsa mecanismelor

certe de stimulare
(cum ar fi xxx)

a personalului
implicat in
activitatile de
control al TB

Capacitati si

resurse insuficiente

pentru a acoperi
toti pacientii si

asigura aderenta la

tratament.

Informarea
insuficienta a
bolnavilor si

membrilor familiilor

vis-a-vis de caile
de transmitere si
conduitd.

Lipsa masurilor

de consolidare a
parteneriatului cu
APL in controlul TB

Personalul medical
este insuficient
pregatit in
managementul
reactiilor adverse
si respectiv
informarea
Jnsuficientd”

a utilizatorilor

de servicii in
recunoasterea

si declararea
fenomenelor
adverse

Impact
direct

4802

(4344+458
copii)

4802

(4344+458
copii)

4802
(4344+458
copii)
4802

(4344+458
copii)

4802

(4344+458
copii)

4802

(4344+458
copii)

Impact
transversal

Toatd populatia,
in special copiii
si persoanele de
varsta apta de
muncd

Toatd populatia,
in special copiii
si persoanele de
varsta apta de
muncd

Toatd populatia,
in special copiii
si persoanele de
varsta apta de
muncd

Toatd populatia,
in special copiii
si persoanele de
varsta apta de
munca

Toatd populatia,
in special copiii
si persoanele de
varsta apta de
munca

Toatd populatia,
in special copiii
si persoanele de
varsta apta de
munca

Impact
general

Verde

Verde

Verde

Verde
slab

Verde

Verde

Disponi-

bilitatea

solutiei
intermen

scurt

Verde 1
Verdeslab 2
Rosuslab 3
Verde 1
Verdeslab 2
Verde 1
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Interventia | Sub-interventia

Identificarea
unor alternative
la protocoale
actuale de
tratament, prin
intermediul

cercetarilor compo
rtamentale pentru

a creste aderenta
la tratament, si
incurajarea si
sprijinirea
studiilor pentru

dezvoltarea si vali

darea instrument
elor predicatoare
pentrua
identifica factorii
legati de pacient,
sociali si cultu-
urali asociati

cu aderenta

scazutd la tratame

nt si dezvoltarea

TB drog-rezistente

Reducerea
stigmei
si discriminarii
Sporirea Depistarea
accesului activa a
persoanelor tuberculozei
din grupurile
social
vulnerabile la
serviciile TB

Scorecard-ul obstacolelor

Obstacolul Impact

direct

Neacoperire 4802
financiara

a elaborarii (4344+458
protocoalelor si copii)
efectuarii studiilor
comportamentale

Informare redusa 4802

a societatii despre

TB, considerata (4344+458
actual drept o copii)
condamnare

Lipsa suportului 4802
psihologic, social

si de alta natura (4344+458
pentru bolnaviicu  copii)

TB activa, aflatila

tratament

Responsabilitatea ~ 30% din

redusd a institutiilor populatie
medicale primare  (toate

in controlul TB in persoa-
teritoriu. Pregatirea  nele si

insuficientd a gospoda-
personalului riile care
medical primar traiesc
conduce la sub pragul
detectarea saraciei)

insuficienta in
grupurile social
vulnerabile.

Impact
general

Disponi-
bilitatea

Impact
transversal

solutiei
intermen
scurt

Toata populatia, Verde Rosu slab
in special copiii

si persoanele de

varsta apta de

munca

Toata populatia, 'Verde Verde
in special copiii

si persoanele de

varsta apta de

munca

Toata populatia, 'Verde Verde slab
in special copiii

si persoanele de

varsta apta de

munca

90% din Verde Verde
persoanele
social

vulnerabile
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Scorecard-ul obstacolelor

Interventia | Sub-interventia Obstacolul Impact Impact Impact | Disponi-
direct transversal general | bilitatea
solutiei
in termen
scurt
Lipsa screeningului  30% 90% din Verde Verde 2
pentruTBin populatie  persoanele
centrele de social
plasament si alte vulnerabile

locuri de cumulare
a persoanelor din
grupuri vulnerabile.

Informarea 30% 90% din Verde Verde 3
insuficienta a populatie  persoanele

persoanelor social- social

vulnerabile cu vulnerabile

privire la serviciile

disponibile.

Accesibilitatea
limitata a
persoanelor social
vulnerabile la
serviciile medicale
duce la depistarea

inadecvata a TB.
Intensificarea Deficit de personal ~ 30% 90% din Verde Rosuslab 3
activitatilor de medical implicatin  populatie  persoanele
pledoarie si activitdti de control social
educatie orientate  al tuberculozei vulnerabile
spre prevenirea
maladiilor sociale
si promovarea
modului
sandtos de viatd
Responsabilitate ~ 30% 90% din Verde Verdeslab 1
si capacitatea populatie  persoanele slab
insuficienta a APL social
in elaborarea si vulnerabile
implementarea
programelor la
nivel local.
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Scorecard-ul obstacolelor

Sub-interventia (o] Het[T]] Impact

direct

30%
populatie

Stigma si
discriminarea
conditioneaza
un grad sporit de
vulnerabilitate

a persoanelor

cu tuberculoza

si pericliteaza
implementarea
cusuccesa
activitdtilor

de profilaxie,
tratament, ingrijire
si suport.

65% din
bolnavii cu
TBinclusi in
tratament

Politica
intersectoriald
slaba. Lipsa
planului
intersectorial sia

Imbunatatirea
aderenteila
tratament
(furnizarea
transportului,

oferirea mecanismului de
stimulentelor realizare a acestuia
pentru tratament,

remunerarea

lucratorilor

outreach pentru
efectuarea DOT,
cazarea in timpul
tratamen-
tuluiin faza

de continuare,
oferirea suportului
psihologic
sijuridic,
consolidarea
parteneria-

tului cu APLin
controlul TB,
examinarea
modalitdtilor
alternative de
DOT pentru
pacienti din
grupurile social
vulnerabile)

Impact
transversal

90% din
persoanele
social
vulnerabile

50% pacienti TB
care fac parte
din grupurile
social
vulnerabile

Impact
general

Verde

Verde

Disponi-
bilitatea

solutiei
intermen
scurt

Rosu slab

Verde slab
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Scorecard-ul obstacolelor

Interventia | Sub-interventia Obstacolul Impact Impact Impact | Disponi-
direct transversal general | bilitatea

solutiei
intermen
scurt

Lipsa echipelor 65% din 50% pacienti Verde Verdeslab 2
multidisciplinare  bolnaviicu  TB care fac parte
(intersectoriale), TBinclusiin din grupurile
pentru reactionare  tratament  social
prompta in caz vulnerabile

de intrerupere a

tratamentului si

prestare de servicii

sociale complexe.

Deficienta

in logistica

intersectoriald, ce

nu prevede alte

tipuri de servicii

DOT, nu neaparat

in conditii de

ambulatoriu.

Resurse umane slab  65% din 50% pacienti Verde Verdeslab 3
instruite fn activitati bolnaviicu TB care fac parte slab

TB. Deficiente TBinclusiin din grupurile

de monitorizare tratament  social

si raportare a vulnerabile

diverselor

activitdti TB.

Implicarea 65% din 50% pacienti Verde Verdeslab 4
redusé a bolnaviicu  TB care fac parte slab

organizatiilor TBinclusiin din grupurile

neguvernamentale tratament  social

in activitati TB, vulnerabile

ceea ce se soldeazd

cu prestarea
redusa a serviciilor
acceptabile si
accesibile pentru
populatie si
suprasolicitarea
personalului
medical.
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Scorecard-ul obstacolelor

aflati in detentie si
celor eliberati din
penitenciare

ceea ce mentine
riscul de pierdere
a rezultatelor
obtinute in
controlul TBin
detentie

Interventia Sub-interventia Obstacolul Impact Impact Impact | Disponi-
direct transversal general | bilitatea
solutiei
in termen
scurt
Identificarea Nu se oferd servicii  12% din 12% din Verde Verdeslab 1
persoanelorcare  dereincluderein  populatie  persoanele
au abandonat tratament, ldsand social
tratamentul cu persoanele care vulnerabile
reincluderea in au abandonat
tratament tratamentul in afara
sistemului medical
Integrarea 12%din 12%din Verde Rosuslab 3
insuficientd a populatie  persoanele
serviciilor sociale social
si de asistentd vulnerabile
medicald primard
pentru a motiva
reincluderea in
tratament
Sprijin si pledoarie  12%din 12%din Verde Verde 2
insuficienta despre  populatie  persoanele slab
consecintele social
abandonului, vulnerabile
care ar permite
mentinerea
tuturor pacientilor
in tratament.
Implicarea redusa
a societatii si
comunitatii fata de
persoanele expuse
celui mai mare risc
Stimularea init Lipsa cadruluilegal  65% din 50% pacienti Verde Verdeslab 1
iativelor ONG- care reglementeaza bolnaviicu  TB care fac parte
urilor locale in activitatea ONG-  TBinclusiin din grupurile
TB, prin urilorin controlul  tratament  social
implementarea TB vulnerabile
programelor de
granturi mici si
training-uri
Suportul Dependenta de 17 500 300 persoane  Verde Verdeslab 2
tratamentului finantare dinsurse  persoane  anual
antituberculosal  externe, aportul aflatein
pacientilorcuTB  bugetuluilimitat, ~ detentie
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Interventia

Consolidarea
controlului
infectiei in
institutiile
specializate

Sub-interventia

Consolidarea
controlului
infectiei la nivel
administrativ
in institutiile
specializate

Scorecard-ul obstacolelor

Obstacolul

Instruirea
insuficienta a
personalului
medical, inclusiv
Jucrulin echipa”
cu alte servicii
penitenciare si
sistemul civil

de sanatate
duce la activitati
neconcordante

Lipsa serviciilor
sociale integrate
si informare
insuficienta

a detinutilor

in perioada
detentiei si dupd
eliberare, conduc
la abandonarea
tratamentului

Absenta planului
de control al
infectiei TB la nivel
national si teritorial

Absenta planului
de control al
infectiei TB la nivel
regional afecteaza
implementarea
activitatilor cu
impact rapid

Impact
direct

Impact
transversal

Impact
general

17 500 300 persoane  Verde
anual

400 300 persoane  Verde

persoane  anual

anual

4802 3746 (78%) Verde

(4344+458

copii)

Disponi-
bilitatea

solutiei
intermen
scurt

Rosuslab 3

Verdeslab 1

Verdeslab 4
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Scorecard-ul obstacolelor

Interventia Sub-interventia Obstacolul Impact Impact Impact | Disponi-
direct transversal general | bilitatea
solutiei
in termen
scurt
Personal pregatit 4802 3746 (78%) Verde Verde 2
insuficient cu (4344+458
privire la mdsurile  copii)
de control al
infectiei si fara
cunostinte
suficiente despre

cum sd procedeze
in cazul identificarii
unei persoane
care prezinta
simptome de TB

si masurile pentru
controlul mediului
sau protectie
respiratorie.

Pacient slab 4802 3746 (78%) Verde Verde 3
informat in (4344+458

conduita publica  copii)

si protectia

respiratorie, fapt

ce contribuie

la réspandirea
infectiei in societate

Rationalizarea 4802 3746 (78%) Verde Verde 1
ingrijirii spitalicesti ~ (4344+458
prin abordare copii)

centratd pe
pacient, cu accent
pe tratamentul
extra-spitalicesc
siimplicarea
comunitatii.

Consolidarea Lipseste evaluarea 4802 3746 (78%) Verde Verde 3
controlului complexad a sediilor, (4344+458 slab
infectiei la nivel sistemelor existente  copii)
ingineresc de ventilare si
in institutiile functionalitatii
specializate TB lor, iar aceasta nu

permite aprecierea

adecvatd a

asigurarii

infrastructurii

si aprecierea

corespunderii lor.

cerintelor
contemporane de
control al infectiei
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Interventia

Consolidarea
controlului
infectiei la nivel
de protectie
personald in
institutiile
specializate TB

Sub-interventia

Scorecard-ul obstacolelor

Obstacolul Impact

direct

Impact
transversal

Impact
general

4802
(4344+458
copii)

Lipsa spatiului 3746 (78%) Verde
pentru trierea
persoanelor
simptomatice

si amplasarea
cabinetelor
medicilor, care
determina
amplasarea

in acelasi loc

a pacientilor
somatici si celor
suspecti, trierea
este superficiala
si conduce la
transmiterea
infectiei

Lipsa infrastructurii 4 802 3746 (78%) Verde
moderne in clinicile (4344+

specializate in
TB (Sisteme de
ventilare si lampi
bactericide
insuficiente,
ceea ce creste
riscul expunerii
personalului si
pacientilor la
infectie)

458 copii)

Personal insuficient 4802 3746 (78%) Verde
pregatit cu privire  (4344+458

infectia respiratorie  copii)

4802 3746 (78%) Verde
(4344+458 slab
copii)

Pacient slab
informat despre
protectia
respiratorie

4802
(4344+458
copii)

In institutiile 3746 (78%) Verde
medicale
specializate nu
existd o persoana
responsabila de
protectia personald
siinstruirea
continud sau
monitorizarea
sistematicd a
cerintelor de igiena
si sanitare

Disponi-

bilitatea

solutiei
in termen

scurt

Verdeslab 2
Verdeslab 1
Verde 1
Verde 3
Verdeslab 2
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2C. SOLUTII PRIORITARE

Solutiile identificate au fost prioritizate si
puse in succesiune pentru a maximiza mag-
nitudinea si viteza impactului privind obiec-
tivele ODM prioritare.

Dupa prioritizarea obstacolelor si interven-
tiilor au fost identificate si evaluate solutiile
potentiale pe termen scurt pentru fiecare
obstacol, care vor permite o accelerare rapi-
da spre tintele ODM prioritare. Identificarea
solutiilor posibile a fost bazata pe solutii
dovedite si studii de caz, interviuri cu experti
/ focus-grupuri, precum si documente guver-
namentale si evaludri. Pentru fiecare solutie a
fost creat un profil care reflectd impactul si fez-
abilitatea solutiei (de exemplu, magnitudinea,
durabilitatea si viteza impactului, disponibili-
tatea fondurilor). Aceasta informatie a servit
drept baza pentru prioritizarea solutiilor.

Principalele solutii de accelerare identificate
si prioritizate pentru cele trei domenii de
interventie sunt:

Interventia | - Sporirea aderentei la
tratament antituberculos a persoanelor cu
TB activa

1.1. Alocarea suficientd aresurselor
pentru sprijinul pacientilor in timpul
tratamentului

Cresterea ratei succesului si descresterea
incidentei si mortalitdtii in rezultatul TB si TB
MDR este o solutie orientata spre necesitdtile
reale ale pacientului si este un raspuns la
problema aderentei la tratament. Sprijinul
continuu adaptat pentru fiecare pacient
poate contribui la eficienta tratamentului i
scaderea surselor de infectie. Acest lucru ar
putea necesita o abordare multi-sectoriald,
inclusiv indemnizatii sociale si stimulente, in-
clusiv rambursarea cheltuielilor de transport,
medicamente si alimente suplimentare.

1.2. Definirea clard a mecanismelor de
stimulare pentru personalul implicat in
activitatile de control al TB

Alocarile din buget (CNAM) nu corespund
necesitatilor. Circa 4802 de persoane vor fi
afectate pozitiv prin eliminarea acestui ob-
stacol conform datelor de la CNAM (Formu-
larul 30). Se va imbunatdti asistenta medicald
spitaliceascd, iar acest lucru ar putea con-
duce la cresterea aderentei la tratamentul
pacientilor cu TB.

Motivarea adecvata a personalului implicat
in activitatile de control al TB va conduce la
cresterea responsabilitatii fatd de prestarea
serviciilor, contribuind astfel la cresterea
aderentei la tratament a persoanelor cu TB
si la reducerea incidentei prin TB si TB MDR.
Remunerarea medicilor de familie pentru ca-
zurile noi depistate in 2007 a fost perceputa
ca o procedurd mai eficientd de stimulare
comparativ cu remunerarea pentru trata-
mentul finalizat cu succes (bonus pentru in-
dicatorul de performantd) aplicata in 2012.

Schema de motivare a personalului medical
nu functioneaza eficient: pentru a primi banii
pentru finalizarea cu succes a tratamentului
(bonus pentru indicator de performantd),
medicii trebuie sd parcurgd un proces bi-
rocratic, ceea ce creeaza divergente intre
medicii de familie si ftiziatri. Motivarea pen-
tru incheierea cu succes a tratamentului
(bonus pentru indicatorul de performantd)
nu este functionald, deoarece multi lucrdtori
medicali raporteaza cd nu au primit banii, iar
altii ca au primit pand la 200 de lei, deoarece
banii sunt distribuiti pentru un numar mai
mare de lucrdtori medicali®'.

1.3. Crearea si instruirea echipelor
multidisciplinare in teritoriu

Implicarea activa multidisciplinara in activi-
tatile de control al tuberculozei va favoriza

21 “Factorii de risc asociati cu situatiile de abandon si esec al tratamentului strict supravegheat al tuberculozei in Republica Moldova’, 2009.
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depistarea oportund, efectuarea DOT, care
la randul sdu va spori aderenta la tratament
si va reduce rata de abandonuri. De aseme-
nea, acest lucru este foarte important din
punctul de vedere al educatiei, informdrii
si promovdrii unui mod de viatd sdnatos.
Echipele multi-disciplinare oferd si sprijin psi-
ho-social, implicarea altor specialisti medicali
(narcolog, psihologi etc,) Evaluarea precoce
a echipelor existente demonstreazd eficienta
in sensul asigurdrii aderentei la tratament
si respectului pentru necesitatile si dreptu-
rile unei persoane. Echipele multidisciplinare
sunt foarte eficace in activitatile de control al
tuberculozei pentru grupurile social vulnera-
bile (exemplu - organizarea controlului tu-
berculozeiin regiunea Tomsk, Federatia Rusd;
Letonia). Un sistem profesional de referire
este esential pentru eforturi coordonate i
pentru a asigura succesul tratamentului.

Interventia Il - Sporirea accesului
persoanelor din grupurile social
vulnerabile la serviciile TB

Il.1.Examinarea persoanelor din centrele
de plasament si alte locuri de cumulare
prin controlul radiologic la adulti si

IDR Mantoux 2UT la copii. Instruirea
personalului din centrele de tratament
cu privire la depistarea precoce, inclusiv
metodele de screening.

Unele categorii de persoane, cum ar fi
migrantii, persoanele fdra adapost si somerii,
reprezinta grupurile principale de risc de
infectare cu TB. Datele existente aratd ca
multe dintre aceste persoane nu au acces
la asistenta medicald primara si screening-ul
preventiv pentru TB. Acest lucru duce la un
diagnostic tarziu, esecul de a stabili diagnos-
ticul si la existenta unei surse continui de in-
fectare. In timp ce solutia ar putea necesita
redistribuirea mijloacelor de screening si

resurse financiare suplimentare, eficienta
costurilor poate fi demonstrata datoritd im-
pactului semnificativ.

Screening-ul pentru TB in grupurile vulnera-
bile va reduce transmiterea TB prin depistare
precoce si tratament corect al cazurilor de TB
activa (prioritate in activitatile de control TB).
Diagnosticul activ al tuberculozei cu screen-
ing obligatoriu al persoanelor din cadrul gru-
purilor vulnerabile va reduce rata transmiterii
tuberculozei nu numai in cadrul acestui grup
al populatiei, dar si in societate in general.
In cazul depistarii TB vor fi identificate toate
persoanele care au contactat cu bolnavul si
vor fi examinate pentru a permite trasarea
infectiei si oprirea raspandirii acesteia. Stabil-
irea unui program de screening pentru de-
pistarea TB va reduce incidenta tuberculozei.
Depistarea precoce a tuberculozei reduce
semnificativ costurile tratamentului si contri-
buie la descresterea ratei mortalitdtii.

11.2. Numirea unei persoane (asistentd
medicald in cadrul sistemului de asistentd
medicald primard), responsabile pentru
desfdasurarea si raportarea activitatilor
legate de screening-ul TB in randurile
grupurilor social-vulnerabile

Numirea unei persoane responsabile de TB
la nivelul institutiilor medicale primare, care
va efectua si raporta activitdtile legate de
screening-ul TB in grupurile social vulnera-
bile va contribui la cresterea responsabilitatii
asistentei medicale primare pentru masurile
specifice de prevenire si monitorizare a TB.

Aceastd persoand poate fi o asistentd din
cadrul sistemului de asistentd medicala pri-
mard, in special in localitatile in care existd
un focar al TB. In Moldova AMP (asistenta
medicald din cadrul institutiilor de asistentd
medicald primard) este responsabild de exa-
minarea grupului de risc pentru tubercu-
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lozd si pentru depistarea persoanelor cu
tuberculoza dintre persoanele care prezinta
simptome de TB. O optiune buné ar fi nu-
mirea unei persoane din cadrul AMP in
calitate de persoand responsabild pentru
depistarea tuberculozei in cadrul grupurilor
social vulnerabile.

Argumentarea este cd depistarea TB printre
persoanele afectate de boald ar trebui sa se
desfasoare in localitatile care se afla cel mai
aproape de pacient, iar instruirea ar trebui
sd se axeze pe depistarea TB in grupurile
vulnerabile. Instruirea personalului medical
cu privire la depistarea precoce si metodele
de screening aplicabile grupurilor vulnera-
bile este de asemenea necesara.

11.3. Asigurarea conditiilor alternative
pentru faza de continuare a tratamentului
in stationar, in institutii specializate, in
special pentru persoanele fard addpost,
cele din familii vulnerabile

Persoanele vulnerabile, marginalizate si fard
addpost adesea duc lipsa de sprijin con-
stant si monitorizare din partea comunitatii,
fapt ce conduce la cresterea ratei esecului si
cresterea numdrului de cazuri de imbolndvire
cu TB drog-rezistentd. Revizuirea criteriilor
pentru internare la spital, asigurarea cazdrii
si acordarea serviciilor medicale in vederea
sporirii compliantei la tratament vor conduce
la micsorarea ratei de abandon si cresterea ra-
tei de succes la tratament anti-TB. Dificultdtile
tehnice in proiectare si implementare ar pu-
tea necesita implicarea CNAM.

Interventia lll. Consolidarea controlului
infectiei in institutiile specializate

Ill.1. Modernizarea infrastructurii
moderne in clinicile specializate TB

Buna functionare a lampilor bactericide, a
sistemului de ventilare va contribui la sca-

derea transmiterii nosocomiale a infectiei
in randul personalului medical si pacientilor
care se afld la tratament stationar, la
micsorarea ratei de esec terapeutic din moti-
vul TB MDR nosocomiale. Ventilatia adecvata
in institutile medico-sanitare este esentiala
pentru prevenirea transmiterii infectiilor prin
aer si este insistent recomandatd pentru
controlul raspandirii TB. Ar trebui acordata
prioritate realizari ACH adecvate folosind
sistemele de ventilatie. Cu toate acestea, in
unele institutii nu este posibil sd se realizeze
o ventilatie adecvata. In astfel de cazuri o
optiune complementara este folosirea salii
la etajele de sus sau aplicarea masurilor de
protectie cu dispozitive de raze ultraviolete
germicide de iradiere (UVGI).

1ll.2. Acordarea alternativei pacientului
de a alege modalitatea de tratament
prin acordarea stimulentelor,
compensatiilor pentru pacient

Acordarea alternativei pacientului de a alege
modalitatea de tratament s asigurarea
financiara a acestor modalitéti. Unii pacienti
nu se simt in siguranta in stationar din cauza
conditiilor igienice precare si anturajului ne-
prietenos (fosti detinuti, oameni ai strazii).
Consumul de alcool, dezordinea, conflictele,
abuzul fizic sunt principalele probleme din
spitale, pe care lucratorii medicali nu le pot
solutiona intotdeauna. Pe de alta parte,
conditiile in spital sunt considerate bene-
fice pentru unii pacienti (persoane singure,
persoane din familii vulnerabile, persoane
fara addpost etc), insa mai putin favorabile
pentru alte categorii de cetéteni care refuza
internarea in spital sau sunt internati formal
(Focus-grup cu pacientii TB, 2012). Multi din-
tre pacienti ar prefera sa fie tratati la domi-
ciliu sau intr-o institutie extra-spitaliceasca.
Acest lucru poate produce un impact asupra
costurilor per caz tratat, din cauza reducerii
costului tratamentului spitalicesc si reducerii
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transmiterii intra-spitalicesti a TB MDR, fapt
deja demonstrat de studiile disponibile.

111.3. Instruirea specialistilor din cadrul
serviciului sandtate publicd, ftiziologic
(medici specializatiin tratarea TB),
serviciilor sociale si pacientilor

cu privire la mdsurile de control al
infectiei, protectia respiratorie

Implementarea solutiei ar avea un impact
esential, personalul si pacientii instruiti vor
pune corect in aplicare procedurile opera-

tionale ale Planului de control al infectiei. Pro-
cedura stabileste rolurile si responsabilitatile
specialistilor implicati in  implementarea
planului de control al infectiei.

In rezultat am elaborat un scorecard cu cla-
samentul solutiilor pe termen scurt, pentru
a accelera progresul spre tintele prevazute la
obiectivul ODM 6. Doar solutiile carora li s-a
atribuit rangul 1-3 au fost incluse fn Planul de
Actiuni MAF in baza impactului lor si evaludrii
fezabilitdtii. Pentru a prezenta o imagine mai
ampld, celelalte solutii sunt de asemenea
prezentate In tabelul de mai jos.

SCORECARD-UL SUMAR AL SOLUTIILOR PENTRU TB

Interventii/obstacol Solutii Fezabi- | Prioritate
litate Rangul

Asigurarea aderentei la
tratament antituberculos a
persoanelor cu TB activa

Obstacolul

1. Lipsa suportului
psihologic, social si de alta
naturd pentru bolnavii cu TB
activa, aflati la tratament

2. Capacitati si resurse
insuficiente pentru a acoperi
toti pacientii i a asigura
aderenta la tratament.

3. Mecanisme de stimulente
neadecvate pentru
personalul medical implicat
in activitatile de control al TB

4. Echipa multidisciplinara in
teritoriu insuficient pregatita
pentru prestarea serviciilor
de inaltd calitate.

5. Lipsa masurilor de
consolidare a parteneriatului
cu autoritatile publice locale

Alocarea suficienta
aresurselor

pentru sprijinul
pacientilor in timpul
tratamentului

Definirea clara a
mecanismelor de
stimulare pentru
personalul implicat
in activitatile de
control al TB

Crearea si
instruirea echipelor
multidisciplinare in
teritoriu pentru a
sustine aderenta la
tratament

Definirea
mecanismelor de
consolidare

a parteneriatului
cu APL in
controlul TB

Verde Verde slab

Verde slab

Verde

Verde slab  Verde slab

Verde slab  Verde slab

1
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Interventii/obstacol

Sporirea accesului
persoanelor din
grupurile social
vulnerabile la
serviciile TB

Obstacolele
corespunzatoare:

1. Lipsa screeningului
pentru TB in centrele de
plasament si alte locuri de
cumulare a persoanelor
din grupuri vulnerabile.
Responsabilitatea
institutiilor de asistentd
medicald primara in
controlul TB in regiuni.

2. Instruirea insuficientd a
personalului din institutiile
medicale primare duce la
depistarea insuficienta in
grupurile de risc social.

3. Lipsa echipelor
multidisciplinare
(intersectoriale) pentru
reactionare prompta

in caz de intrerupere a
tratamentului si prestare de
servicii sociale complexe.
Deficientd in logistica
intersectoriala, ce nu
prevede alte tipuri de
servicii DOT, nu neapdrat in
conditii de ambulatoriu.

4. Informarea insuficienta
despre serviciile disponibile
conduce la o cerere

redusa. Acces limitat al
persoanelor din grupuri
social vulnerabile la servicii
de sanatate si medicale
determina depistarea
tardiva a TB.

Prioritate

Examinarea Verde Verde slab
persoanelor

din centrele de
plasament si altor
locuri de cumulare
prin control
radiologic la adulti
si IDR Mantoux 2UT
la copii. Instruirea
personalului

din centrele de
plasament cu
privire la depistarea
precoce, despre
metodele de
screening aplicabile
grupurilor
vulnerabile.

Numirea unei Verde Verde slab
persoane

responsabile de TB

la nivelul institutiilor

medicale primare,

care va efectua si

raporta activitatile

legate de screening-

ul TB in grupurile

social vulnerabile.

Asigurarea Verde Verde slab
conditiilor

alternative pentru

faza de continuare

a tratamentului

in stationar, in

institutii specializate,

in special pentru

persoanele fara

addpost, cele din

familii vulnerabile

Rangul
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Interventii/obstacol Solutii Impact Fezabi- | Prioritate
litate Rangul

Consolidarea controlului
infectiei in institutiile
specializate

Obstacolele
corespunzatoare:

1. Lipsa infrastructurii
moderne in clinicile
specializate in TB
(Sisteme de ventilare
si ldampi bactericide
insuficiente, ceea ce
creste riscul expunerii
personalului si
pacientilor la infectie)

2. Rationalizarea ingrijirii
spitalicesti prin abordare
centrata pe pacient, cu
accent pe tratament extra-
spitalicesc si implicarea
comunitatii.

3. Personal insuficient
pregatit cu privire la infectia
respiratorie

Petrecerea Verde slab  Verde slab
campaniilor de
informare cu
apropierea
serviciilor de
beneficiar,
publicarea
materialelor
informationale,
realizarea spoturilor
video si audio
despre TB.

Modernizarea Verde Verde slab
infrastructurii
in institutiile

specializate TB

Acordarea Verde Verde slab
alternativei

pacientului de a

alege modalitatea

de tratament si

asigurarea financiara

a acestor modalitati

prin acordarea

stimulentelor,

compensatiilor

pentru pacient

Instruirea Verde slab  Verde slab
specialistilor din

cadrul serviciului

sandtate publica,

ftiziologic, serviciilor

sociale si pacientilor

cu privire la masurile

de control al

infectiei, protectia

respiratorie

4
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2D.PLAN DE ACTIUNIPENTRUTB : rea solutiilor. Apoi, in baza consultarilor cu

partile interesate, au fost identificati parte-
nerii si estimate necesitatile de finantare.
In cele din urma a fost elaborat un plan de
monitorizare si evaluare pentru a permite
guvernului si partenerilor sa implementeze
solutiile formulate in termenele stabilite.

Dupa identificarea si prioritizarea solutiilor
la obstacole, a fost elaborat planul de
actiuni pentru a permite accelerarea spre
tinta ODM 6 legata de TB in termen scurt
si mediu. In primul rand au fost identificate
activitatile necesare pentru implementa-

Categoria Descrierea Necesitatile Finantarea | Partenerii

solutiei solutiei percepute solutiei (esti- | potentiali
mari, dolari SUA)

Interventia 1. Asigurarea aderentei la tratamentul antituberculos al persoanelor cu TB activa
Obstacolul corespunzator:

1. Lipsa suportului psihologic, social si de alta natura pentru bolnavii cu TB activa, aflati la tratament.

2. Capacitati si resurse insuficiente pentru a acoperi toti pacientii si a asigura aderenta la tratament.

3. Mecanisme de stimulente neadecvate pentru personalul medical implicat in activitatile

de control al TB

4. Echipa multidisciplinara in teritoriu insuficient pregatitd pentru prestarea serviciilor de inalta calitate.
5. Lipsa masurilor de consolidare a parteneriatului cu autoritatile publice locale (in controlul TB).

1. Alocarea Oferirea de Mecanismul Cel putin MS,
suficientd a stimulente pentru de acordare a 9936 000
resurselor cresterea aderenteila  suplimentului PNCT,
pentru sprijinul  tratament, oferirea de
continuu al suplimente in forma CNAM,
pacientilor de cec/voucher ($3) la
in timpul primirea fiecarei doze FG
;ar;aomnﬁz&;ﬂ::e Rambgrsarea _ Cel putin APL
oo - costurilor de calatorie 2592000
dupa incheierea ientilor |
tratamentului apacientioria MMPSF,
centrul de tratament, autorititile
in suma de 2% locale.
Asigurarea sprijinului Cel putin
in vederea cresterii 1900 000
aderentei la
tratament acoperirea
cheltuielilor

aditionale suportate
de pacienti (acte,
certificate)
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Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

Necesitatile
percepute

2.  Elaborarea
unui mecanism
de stimulare
bazatd pe
performanta
pentru
personalul
medical
implicatin
controlul TB

3. Creareasi
instruirea
echipelor
multidisci-
plinare in
teritoriu

Elaborarea unui
mecanism de
stimulare a
personalului AMP
implicat in activitatile
de control al TB

Implementarea
bonificatiei indicator
de performanta
medicului de familie
pentru depistarea
precoce aTB in
valoare de

40 de dolari SUA

Implementarea
bonificatiei indicator
de performantd
medicului de familie
pentru finalizarea
tratamentului
pacientului cuTB in
valoare de 5 dolari
SUA

Elaborarea
regulamentului de
functionare a echipei
multidisciplinare in
cadrul administratiei
publice locale in
cooperare cu ONG-
urile specializate

Elaborarea Fiselor
de post pentru
membrii echipei.
Instruirea echipelor
multidisciplinare

Mecanisme

de stimulare a
personalului
AMP implicat in
activitatile de
control al TB

Operarea
reglementdrilor
pentru echipa
multidisciplinara

Fisele de post
pentru membrii
echipei

Sesiuni de training

Elaborarea
manualelor,
materialelor de
referintd pentru
sedintele de
instruire

Materialele
imprimate

Finantarea | Partenerii
solutiei (esti- | potentiali
mari, dolari SUA)
MS,
CNAM,
PNCT
920000
1472000
40000 MS,
PNCT,
MMPSF,
autoritatile
locale.
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Categoria Descrierea Necesitatile Finantarea | Partenerii

solutiei solutiei percepute solutiei (esti- | potentiali
mari, dolari SUA)

Interventia 2. Sporirea accesului persoanelor din grupurile social vulnerabile la serviciile TB
Obstacolul corespunzator:

1. Lipsa screeningului pentru TB in centrele de plasament si alte locuri de cumulare a persoanelor
din grupuri vulnerabile. Responsabilitatea institutiilor de asistenta medicald primara in controlul
TB in regiuni.

2. Instruirea insuficienta a personalului din institutiile medicale primare duce la depistarea
insuficienta in grupurile de risc social.

3. Lipsa echipelor multidisciplinare (intersectoriale) pentru reactionare prompta in caz de
intrerupere a tratamentului si prestare de servicii sociale complexe. Deficienta in logistica
intersectoriald, ce nu prevede alte tipuri de servicii DOT, nu neaparat in conditii de ambulatoriu.

4. Informarea insuficienta cu privire la serviciile disponibile conduce la o cerere redusa. Accesul
limitat al persoanelor din grupuri social vulnerabile la servicii de sanatate si medicale determina
depistarea tardiva a TB.

1 Examinarea Instruirea Sesiuni de training 40 000 MS,
persoanelor personaluluicentrelor pentru personalul
din centrele de plasament din centrele de PNCT,
de plasament (adaposturi) cu plasament
si alte locuri privire la depistarea CNAM,
de cumulare precoce Elaborarea
prin control manualelor, FG
radiologic la materialelor de
adulti si IDR referintd pentru USMF
Mantoux 2UT la sedintele de )
copii. Instruirea instruire /Nicolae
personalului Testemi-
din centrele Materialele tanu”
de plasament imprimate
cu privire la
depistarea
precoce, despre MMPSF
metodele de
screening
aplicabile
grupurilor
vulnerabile.
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Categoria Descrierea Necesitatile Finantarea | Partenerii

solutiei solutiei percepute solutiei (esti- | potentiali
matri, dolari SUA)

Asigurarea 8368923
diagnosticului

diferential, prin

metode clinico-

radiologice moderne,

al persoanelor cu

simptome clinice

caracteristice

tuberculozei

Asigurarea
examinarilor
radiologice ale
persoanelor
simptomatice Procurarea 375 000 pentru

. iciil utilajului radiologic  un echipament
jours oL b e oo
pentru persoanele " regionald) stationar - sunt
simptomatice necesare2
(examinari TC, RMN)
Procurarea o
echipamentului Procurarea peliculei
radiologic digital radiologice pentru
mobil echipamentul

radiologic digital
mobil

Asigurarea credrii Elaborarea bazeide Cost estimat
bazei de date date computerizate per soft
computerizate centralizate - 60000 si
pentru persoanele pentru persoanele intretinerea
examinate prin examinate prin anuald - 6 000
intermediul intermediul
echipamentului echipamentului
digital mobil digital mobil

Echipamente
computer

Elaborare website




Categoria

solutiei

Descrierea
solutiei

Necesitatile
percepute

ETR =
potentiali

Finantarea
solutiei (esti-

Numirea unei
persoane
responsabile
de TB la nivelul
institutiilor
medicale
primare, care
va efectua
siraporta
activitatile
legate de
screening-ul
TBin grupurile
social
vulnerabile

Depistarea activa

a tuberculozei
(asigurarea
examindrilor
radiologice) in
grupurile vulnerabile
ale populatiei -
utilizand inclusiv si
echipele mobile de
screening

Depistarea activa

a tuberculozei -
radiografie pentru
adulti si IDR Mantoux
2UT pentru copii) in
grupurile vulnerabile

Elaborarea si
implementarea
mecanismelor de
stimulare economica
a personalului

din centrele de
plasament, ONG-
uri, voluntarilor

in activitatile de
screening al TB in
grupuri vulnerabile

Elaborarea si
implementarea
mecanismelor

de stimulare a
personalului din
institutiile de
asistenta medicald
primard implicat in
activitatile de control
al TB in grupurile
vulnerabile;

Salarizarea
personalului
care exploateaza
echipamentul
radiologic digital
mobil

Procurarea peliculei

radiologice pentru
depistarea activa
a tuberculozei

in grupurile
vulnerabile

Procurarea
Tuberculinei

si seringilor
tuberculinice
pentru depistarea
activaa
tuberculozei la
copii in grupurile
vulnerabile

Elaborarea fiselor
de postsia
mecanismului

de remunerare

a personalului
AMP care va
implementa si
raporta activitatile
in controlul TBin
cadrul populatiei
din grupuri social
vulnerabile

matri, dolari SUA)
10089 090

MoH,
NTCP,
NHIC,
FG,
USMF
.Nicolae

Testemi-
tanu”
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Partenerii
potentiali

Descrierea
solutiei

Categoria Necesitatile

percepute

Finantarea
solutiei (esti-
mari, dolari SUA)

solutiei

Asigurarea
conditiilor
alternative
pentru faza de
continuare a
tratamentului
in stationar,

in institutii
specializate, in
special pentru
persoanele
fara adapost,
cele din familii
vulnerabile

Asigurarea
remunerarii
personalului din
cadrul asistentei
medicale primare,
care va realiza si
raporta activitatile
in controlul TB in
cadrul populatiei
din grupurile social
vulnerabile

Instruirea
personalului

din reteaua de
asistentd medicala
primara (AMP)

Elaborarea si
implementarea

unui nou mecanism
de plata pentru
tratamentul in
stationar din
fondurile CNAM
(guvern), in institutii
specializate, in special
pentru persoanele
fara adapost, cele din
familii vulnerabile

Desfasurarea
activitatilor in
randurile pacientilor
cu TB in timpul aflarii
lor la spital

Crearea grupurilor
de sprijin de la egal
la egal cu implicarea
fostilor pacienti cu TB

91640

Elaborarea 40000
manualelor,

materialelor de

referintd pentru

sedintele de

instruire

Materialele
imprimate

Implementarea 72000
unui nou
mecanism

de plata pentru
tratamentul

in stationar,

in institutii
specializate, in
special pentru
persoanele fara
addpost, cele din
familii vulnerabile

Pliante, postere
pentru pacienti TB
aflati in stationar

Crearea grupurilor
de suport ,dela
egal la egal”

MoH,
NTCP,
NHIC,
FG,

MMPSF
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Necesitatile

percepute

Partenerii
potentiali

Finantarea
solutiei (esti-
mari, dolari SUA)

Categoria Descrierea
solutiei solutiei
Instruirea
personalului

medical din institutii
specializate in
activitdti de educare
a pacientilor cu TB
pe perioada aflarii in
stationar

Crearea grupurilor de
consiliere in vederea
cresterii compliantei
la tratament a
pacientilor cu TB:

Sesiuni de training
pentru personalul
medical mediu
din institutii
specializate

Elaborarea
manualelor,
materialelor de
referintd pentru
sedintele de
instruire

Materialele
imprimate

Interventia 3. Consolidarea controlului infectiei in institutiile specializate

Obstacolul corespunzator:

1. Lipsa infrastructurii moderne in clinicile specializate in TB (Sisteme de ventilare si lampi
bactericide insuficiente, ceea ce creste riscul expunerii personalului si pacientilor la infectie)

extra-spitalicesc si implicarea comunitatii.

3. Personal insuficient pregatit cu privire la infectia respiratorie

1 Modernizarea Modernizarea

infrastructuri infrastructurii in

in institutiile institutiile specializate
specializate in tratamentul

inTB TB: procurarea

dispozitivelor cu filtre
HEPA pentru curdtarea
aerului in saloane,
procurarea lampilor
UV, respiratoarelor
Mentenanta
permanenta a
sistemelor de
ventilatie mecanicd
din institutiile
specializate de
ftiziopneumologie
siLR.

Asigurarea cu
mijloace individuale
de control al infectiei
pentru personalul din
institutiile specializate
de ftiziopneumologie
si LR

Dispozitive
cu filtre HEPA
Lampi UV
ecranizate

Echipament pentru

masurarea vitezei
fluxului de aer

Echipament
pentru masurarea
intensitatii razelor

Mijloace
individuale de
control al infectiei
(respiratoare)

Dispozitiv pentru

testul de etansiere
a respiratoarelor

460 800 MS,
PNCT,
276610
FG
OMS
1075 821
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Categoria

solutiei

Acordarea
alternativei
pacientului

de a alege
modalitatea
de tratament
si asigurarea
financiara

a acestor
modalitati

prin acordarea
stimulentelor,
compensatiilor
pentru pacient
si asigurarea
supravegherii
de cdtre un
specialist

Descrierea
solutiei

Elaborarea si Mecanismul
implementarea de acordare a
mecanismelor suplimentului

de stimulare a
pacientilor cu TB
in scopul maririi
complianteila
tratament

Asigurarea suportului
in vederea cresterii
complianteila
tratament: pachete
alimentare si igienice
(bon) pentru pacienti
la ridicarea fiecdrei
doze

Asigurarea suportului
in vederea cresterii
compliantei

la tratament:
rambursarea
cheltuielilor de
transport pentru
pacienti pentru a se
prezenta la centrul de
tratament

Asigurarea sprijinului
in vederea cresterii
aderentei la
tratament, acoperirea
cheltuielilor
aditionale suportate
de pacienti

Asigurarea suportului
in scopul cresterii
complianteila
tratament: materiale
educationale si
informative pentru
pacienti

Necesitatile
percepute

ETR
potentiali

Finantarea
solutiei (esti-
matri, dolari SUA)

Cel putin

9936 000
PNCT
FG
CNAM

Cel putin

2592000

Cel putin

1900 000
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Categoria Descrierea Necesitatile Finantarea | Partenerii
solutiei solutiei percepute solutiei (esti- | potentiali
mari, dolari SUA)
Instruirea Instruirea si Sesiuni 40000 MS,
specialistilor reinstruirea de training
din cadrul personalului FG
serviciului Elaborarea
sanatate manualelor, PNCT,
publica, materialelor de
seryiciilqr referintd pentru USMF
soa_ale 3l sedintele de ,Nicolae
pacientilor instruire Testemi-
cu privire tanu”
l(?er:gf:::gf Materialele
al infectiei, Imprimate
protectia
respiratorie
2E. CONCLUZII PENTRU de control al tuberculozei in tara. Solutiile
SEGMENTULTB descrise mai sus subliniaza importanta

Avand in vedere situatia epidemiologica
actuald in Republica Moldova, exista un risc
semnificativ ca aceasta sd nu fie in masurd
sa realizeze tintele prevazute pentru ODM
6 pentru TB pand in 2015. In pofida tuturor
eforturilor facute in ultimii ani in controlul
TB, Republica Moldova se afla inca printre
primele 15 tari din regiunea europeand cu
o incidentd ridicatd a TB MDR.

Analizele si dovezile aratd ca doar DOT
nu s-a dovedit a fi eficientd in ultimii ani
prin intermediul programelor de control
al tuberculozei. Abordarea vasta, multidis-
ciplinara, includerea sprijinului din partea
comunitatii si administratiilor publice lo-
cale siimplicarea diferitelor parti interesate
va conduce la 0 mai buna calitate a servici-
ilor de asistentd medicald si sociala. Aceastd
abordare poate favoriza, de asemenea, o
abordare centrata pe pacient, care ar asig-
ura respectul pentru drepturile pacientilor
cu TB si imbunatati rezultatele mdsurilor

supravegherii epidemiei si furnizarii de
servicii flexibile, de calitate pentru grupuri
de populatie critice. Coordonarea dintre
profesionistii in asistenta medicald prima-
rd, medicii specializati in tratamentul TB
si institutiile specializate, precum si servi-
ciile sociale, reprezintd cheia succesului.
Masurile de finantare si sustinere a furnizo-
rilor de servicii din prima linie care lucreazd
nemijlocit cu grupurile tintd au fost de
asemenea subliniate ca o solutie de prima
prioritate. Societatea civild moldoveneasca
ar trebui sd continue sa se implice in con-
trolul tuberculozei si ar trebui luate masuri
pentru a sprijini ONG-urile si furnizorii de
servicii din prima linie, care au acces direct
la si lucreaza cu populatiile vulnerabile.

Interventiile s-au axat pe Tmbunadtatirea
accesului grupurilor social vulnerabile la
serviciile de TB, asigurarea aderentei la
tratamentul anti-tuberculoza a persoanelor
cuTBactiva si consolidarea controlului asu-
pra infectiei TB n unitatile specializate.
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Toate acestea au fost considerate ca fiind
cele mai importante lucruri de facut in ter-
men scurt si mediu si fiecare dintre aceste
interventii va contribui la imbundtatirea
situatiei epidemiologice in tard, fdcand ast-
fel posibil un progres mai rapid spre atin-
gerea obiectivelor ODM 6.

Interventia | “Sporirea accesului grupurilor
social vulnerabile (migranti, persoanele
care provin din aziluri, persoanele fara ada-
post, utilizatorii de droguri, persoanele care
abuzeazd de alcool, detinuti si fosti detinuti,
copiii si tinerii strazii etc.) la serviciile TB" si
Interventia Il "Asigurarea aderentei la trata-
mentul TB a persoanelor cu TB activa” vor
contribui la realizarea unei rate de succes
a tratamentului de 78% pentru cazurile noi
de tuberculoza pulmonara cu frotiu sputa
pozitiv si o ratd de succes a tratamentu-
lui de cel putin 60% pentru cazurile de
tuberculoza multidrog-rezistente pand in
2015. O solutie importanta subliniatd aici
este de a permite mai mult tratament am-
bulatoriu pentru TB pentru pacientii eligi-
bili prin revizuirea criteriilor de spitalizare in
cazurile de TB.

Implementarea interventiei Il “Fortificarea
controlului infectiei TB in institutii special-
izate” va contribui la reducerea incidentei
totale a tuberculozei, aducand-o sub nivelul
de 90.0 cazuri la 100.000 de persoane inreg-
istrate si ar reduce prevalenta TB MDR.

Deoarece fara este in prezent in imposi-
bilitatea de a acoperi toate costurile legate
de implementarea acestui plan de actiuni,
este foarte important de a atrage donatori
si diferiti parteneri, avand la baza acest plan
de actiune, in care au fost stabilite prioritdtile
pentru activitati pentru urmadtorii 2-5 ani.
Planul de actiuni poate fi implementat cu
succes in Republica Moldova dacd va fi
sustinut de cdtre toate partile interesate - nu
numai Ministerul Sanatatii, dar si alte min-
istere, societatea civila si partenerii de dez-
voltare. Planul de monitorizare inclus poate
ajuta guvernele si partenerii sa evalueze cele
mai importante repere si progresul gene-
ral in implementarea solutiilor. Planul de
actiune MAF subliniaza importanta utilizarii
resurselor existente in mod eficient (de
exemplu, prin sistemul national de asigurari
de sandtate), cdutand in acelasi timp resurse
suplimentare prin intermediul partenerilor
importanti, cum ar fi Uniunea Europeana si
altii. Alocarea eficientd a mecanismului de
finantare de tranzitie de la Fondul Global
de Combatere a HIV, malariei si tuberculozei
catre activitdtile prioritare descrise in acest
raport este, de asemenea, cruciala. Echipa de
Tard a Organizatiei Natiunilor Unite (UNCT),
in special prin intermediul OMS, UNAIDS,
PNUD si alte organizatii, va continua sd spri-
jine eforturile tarii de a accelera progresele in
combaterea epidemiei TB.
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