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Antiretroviral
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Fondul Global

O mai mare implicare a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA
Reteaua Globalad a Persoanelor care traiesc cu HIV

Grup tehnic de lucru

Infectii cu transmitere Sexuald

Lesbiene, gay, bisexuali si transsexuali

Barbati care intretin raporturi sexuale cu alti barbati
Organizatie non-guvernamentala

Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului

Organizatia Internationala a Muncii

Persoane care trdiesc cu HIV

Strategia Nationala de Dezvoltare

Drepturile de Sanatate sexual-reproductiva

Sesiunea Speciala a Adunarii Generale ONU privind HIV/SIDA
Programul Comun al Natiunilor Unite privind HIV / SIDA
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Multumiri

Liga persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA aduce sincere multumiri Retelei Globale a
Persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA (GNP+), Departamentului pentru Dezvoltare
Internationala a Marii Britanii, Fondului pentru Guvernare si Transparenta, pentru suportul
financiar si tehnic care au facut posibil acest studiu.

Suntem profund recunoscatori in special dlui Vasile Cantarji, consultantul care a gestionat
procesul de cercetare si a conceput si dezvoltat raportul final.

De asemenea, dorim sa aducem sincere multumiri d-nul Igor Chilcevschii si dnei Ludmila
Untura, din cadrul Ligii persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA, si dnei Georgina Caswell, ofiter
de program in cadrul GNP+, pentru ghidarea tehnica asigurata de-a lungul studiului.

Si in sfarsit, dar nu in cele din urma, dorim sa recunoastem rolul inestimabil al persoanelor
care traiesc cu HIV si al partenerilor lor, care au participat activ si din proprie initiativa la
acest studiu, impartasind povestile lor de viata. Suntem increzatori ca aceste rezultate vor
contribui la Tmbunatatirea sanatatii si calitatea vietii persoanelor care traiesc cu HIV / SIDA,
per ansamblu.
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Introducere

Principiul GIPA, sau ”extinderea participarii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA”, reprezintd
un principiu care are drept scop realizarea drepturilor si obligatiilor persoanelor care traiesc
cu HIV (PTH) la un nivel semnificativ in ceea ce priveste procesul de luare a deciziilor care le
afecteaza viata in mod direct.

Promovand si extinzand participarea PTH, principiul GIPA, in acest fel, sporeste calitatea si
eficienta masurilor de combatere a HIV. Totodata, o mai mare si cuprinzatoare implicare a
persoanelor care traiesc cu HIV, duce inevitabil la o sporire a politicilor si programelor, in
baza experientei acestei categorii de oameni.

Aceasta idee, conform careia experienta personald a PTH trebuie folosita in dezvoltarea
masurilor de prevenire/combatere a SIDA, a fost exprimatd pentru prima datd de catre
persoane care traiesc cu HIV, in 1983, orasul Denver.

Principiul GIPA a fost formulat in 1994 la Summit-ul SIDA din Paris, cand 42 tari si-au luat
angajamentul sa sprijine o mai mare implicare a PTH la toate nivelele, de asemenea, prin
stimularea conceperii unor conditii de ordin politic, legislativ si social in vederea unui sprijin

mai eficient al principiului dat.

Prin intermediul Declaratiei din Paris in anul 1994, statele-membre isi asuma urmatoarele
obligatii:

* S3a mobilizeze intreaga societate — sectorul se stat si privat, ONG-urile si persoanele
care traiesc cu HIV —1n cadrul unui veritabil parteneriat;

® Sa furnizeze resursele necesare pentru o lupta mai eficienta cu pandemia, inclusiv
acordarea unui sprijin adecvat persoanelor care trdiesc cu HIV si organizatiilor non-
guvernamentale care lucreaza cu grupurile vulnerabile;

®* S3 promoveze o mai mare implicare a persoanelor care traiesc cu HIV, prin
consolidarea capacitatilor si prin coordonarea retelelor de persoane care traiesc cu
HIV si a organizatiilor non-guvernamentale.

® S3 asigure participarea deplina a acestora in lupta comuna Tmpotriva pandemiei la
toate nivelele - national, regional si global—initiativa care, in special, va stimula
crearea unui mediu favorabil politic, juridic si social.

in 2006, 192 state membre ale Organizatiei Natiunilor Unite au acceptat unanim principiul
GIPA.
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Ca parte a spectrului de eforturi in vederea cresterii participarii PTH in problemele care le

afecteaza interesele, Reteaua Globala a persoanelor care traiesc cu HIV(GNP+) a initiat un
studiu international pentru monitorizarea nivelului si a modalitatilor de implicare a

persoanelor care traiesc cu HIV in dezvoltarea programelor pentru combaterea HIV/SIDA.

Fisa Raport GIPA constituie un instrument pentru obtinerea datelor cu privire la experienta
practica a aplicarii principiului GIPA in anumite tari, ludnd in considerare opiniile si
experientele persoanelor care traiesc cu HIV. Acest tip de cercetare poate sa monitorizeze si
sa evalueze aplicarea principiului GIPA in cadrul guvernelor si organizatiilor din diferite tari
pentru Tmbunatatirea masurilor de ordin programatic, organizatoric, politic si financiar,
intreprinse pentru asigurarea unei participari mai eficiente a PTH in munca de combatere a
HIV/SIDA.

Fisa Raport GIPA urmareste realizarea urmatoarelor obiective:

Asigurarea informatiilor cu privire la nivelul de punere in aplicare si respectare a
principiului GIPA la un moment dat, fapt care va servi drept indicator primar in cazul
evaluarii nivelului punerii in aplicarea al acestui principiu pe viitor;

Informarea guvernelor, organizatiilor nonguvernamentale, agentiilor Natiunilor
Unite, donatorilor, organizatiilor persoanelor care trdiesc cu HIV si altor parti
interesate de nivelul implicarii comunitatii PTH;

Cresterea participarii semnificative a PTH in diverse sectoare a cadrului larg al
raspunsului national privind HIV/SIDA pe tar3;

Asistenta Tn dezvoltarea indicatorilor pentru monitorizarea si evaluarea calitatii
participarii persoanelor care traiesc cu HIV, precum si

Asigurarea recomandarilor pentru partile interesate(Guvern, ONG-uri, institutiile
Natiunilor Unite, donatori, organizatii ale persoanelor care traiesc cu HIV) pentru
identificarea oportunitatilor favorabile aplicarii principiului GIPA in politicile si

programele lor, inclusiv estimari ale costurilor.

in desfdsurarea si dezvoltarea Fisei Raport GIPA la orice etap3, locul central este ocupat de
persoanele care trdiesc cu HIV.

Acest raport ofera rezultatele studiului Fisei Raport GIPA in Republica Moldova.
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Prezentare generala a politicilor si
literaturii

HIV/SIDA din Republica Moldova

in Moldova, primele cazuri de infectare cu HIV au fost inregistrate nca din 1987. De-a lungul
acestei perioade, situatia a suferit unele modificdri. Tn prima jumatate a anilor ‘90 s-a
inregistrat un numar relativ mic de cazuri, insa, in 1995 a fost inregistrat un numar mare de

focare in randul utilizatorilor de droguri injectabile.

fncepand cu anul 2000, existd unele modificari cu privire la risc, cu o proportie tot mai mare
spre transmiterea sexuald. Deja in 2005, numarul infectiilor prin transmitere sexuala

predomina comparativ cu infectiile cauzate de consumul de droguri injectabile.

Cu toate acestea, la sfarsitul anului 2008, transmiterea HIV prin consumul de droguri
injectabile continua sa reprezinte 50% din toate cazurile de transmitere a virusului HIV,
transmiterea pe cale sexuala avand 47,3% din total, cazurile de infectie de la mama la copil -
1,3%, iar 1,3% din cazurile de infectare nu aveau un traseu bine definit.

Riscul unei epidemii ramane concentrat Tn anumite grupuri, cum ar fi utilizatorii de droguri
injectabile, femeile care presteaza servicii sexuale contra plata, barbatii care intretin relatii

sexuale cu alti barbati, condamnatii din penitenciare.

La data de 1 iunie 2010 s-au inregistrat cumulativ 5999 de cazuri noi de infectare cu HIV,
inclusiv 1891 - pe teritoriul Transnistriei, in 2009, a existat o usoara scadere a numarului de
cazuri noi diagnosticate - 704 (17,12 la 100000 populatie), comparativ cu 795 in anul 2008
(respectiv, 19,27 - 10000).

Aproape imediat dupd primele cazuri de infectare cu HIV, tara a demarat edificarea
raspunsului sau national la epidemia HIV.

Masurile nationale de reactie au trecut prin mai multe etape. Initial, accentul principal a fost
pus pe testarea pentru infectarea cu HIV a unui numar cat mai mare de pacienti, precum si
cresterea capacitatii de diagnosticare si supraveghere a infectarii cu HIV. Dupa inregistrarea
focarelor de infectie in randul consumatorilor de droguri, in program a fost introdusa
testarea HIV obligatorie pentru utilizatorii de droguri, realizarea Proiectelor de Reducere a

Riscurilor, pentru localizarea epidemiei in zonele cele mai afectate.

Pana in prezent au fost organizate doua programe nationale privind SIDA si al treilea este in
curs de implementare. Programele nationale definesc strategiile pentru a identifica
prioritatile de prevenire, supraveghere si tratament.
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Principiul GIPA in Republica Moldova

Desi principiul GIPA nu este inclus automat in masurile raspunsului national, unul dintre cele
sase principii primordiale ale Programului National de Prevenire si Control al infectiei
HIV/SIDA si ITS pentru perioada 2011-2015 prevede participarea societatii si a persoanelor
care trdiesc cu HIV/SIDA,in procesul dezvoltarii, punerii in aplicare si evaluare a Programului
(principiul 5).

Indirect, implicarea persoanelor HIV pozitive se incadreaza in strategia X a Programului
National pentru instituirea unui sistem eficient de gestionare a programului pana in2015.

g) consolidarea si functionarea sistemelor de control in sectorul privat

h) consolidarea potentialului personalului implicat in program

i) cresterea capacitdtii profesionale a personalului implicat In furnizarea de servicii
pentru persoanele cu HIV/SIDA si ITS, inclusiv pediatrice

n plus, in compozitia structurilor nationale de coordonare a eforturilor de combatere SIDA,
sunt prezente persoane care trdiesc cu HIV. Presedintele Ligii PTH este unul dintre
vicepresedintii Comitetului National de Coordonare, cel mai important organ al puterii
statale in lupta Tmpotriva HIV/SIDA.

n acest organ sunt incluse si persoanele care trdiesc cu HIV-reprezentanti ai ONG-urilor care
activeaza in domeniul HIV/SIDA.

Ca PTH, eu sunt implicat in CNC(Comitetul National de Coordonare) Moldova HIV/SIDA
si tuberculozd. Sunt, de asemenea, un membru al Ligii PTH din Republica Moldova.
Datoritd acestui lucru, am posibilitatea de a participa activ la procesele de dezvoltare
a programului, de luare a deciziilor, de monitorizare, si, de asemenea, la reprezentarea
intereselor persoanelor care trdiesc cu HIV, cetdteni obisnuiti, deoarece in acelasi
timp,activez si la nivel de “muncd in teren”. (Directorul ONG-ului)

Si deja in cadrul proiectului, care include si studiul dat, principiului GIPA a fost exprimat in
mod direct de catre Liga PTH din Republica Moldova.
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Aspecte metodologice

Studiul care a oferit rezultatele pentru acest raport,a fost efectuat in conformitate cu Ghidul
de Utilizare a Fisei Raport GIPA, dezvoltat si publicat Tn mai 2009 de catre Reteaua Globala a
Persoanelor care traiesc cu HIV(GNP+).

impreund cu reprezentantii Ligii PTH a fost conceput esantionul persoanelor care urmau s
fie incluse ca respondenti.

Esantionul a fost dezvoltat in mai multe etape (multi-stage), cu clustere prevazute pentru
reprezentantii urmatoarelor structuri: societatea civila si ONG-uri PTH, Guvern, organizatii
internationale si donatori.

Cohorta de reprezentanti PTH a fost desemnata printr-o selectie aleatorie de organizatii din
lista lor completa prevazuta de Liga PTH din Republica Moldova.

in total, au fostintervievatil8respondenti din17 organizatii. Studiul a fost realizat folosind un
chestionar standard elaborat de GNP+.

Pentru colectarea datelor au fost recrutate cinci persoane care traiesc cu HIV, pentru care s-
a organizat un training, in vederea familiarizarii lor cu obiectivele si instrumentele de
cercetare.

Caracteristica generala a respondentilor
si organizatiilor

Pe durata sondajului au fost intervievate 18 persoane - reprezentanti ai diferitor organizatii:

agentii guvernamentale, ONG-uri si organizatii internationale care activeaza in domeniile
legate de HIV.

Vérsta respondentilor a variat intre 24-60 de ani. Cu o varstd medie de 39 ani, distributia pe
grupe de varsta este, dupa cum urmeaza:
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Distributia pe sexe a respondentilor este relativ armonioasd: 9 barbati si 9 femei (sex
"transsexual" printre participanti nu a indicat nimeni). Fiecare al treilea respondent
participant la studiu ca expert este PTH, dintre care 2 sunt de sex masculin si 2 — de sex
feminin.

Sexul si Statutul HIV a respondentilor

nl

Masculin Feminin Total

20
18
16
14
12
10

W nu este PTH
W PTH

o N B OO ®
|

Durata activdrii organizatiei in domeniul HIV / SIDA, criteriu prezentat de respondenti,
variaza de la 1 an la 12 ani (din care doar doua sunt active pe toata durata de 12 ani).
Totodatd, o durata de organizare a activitatii sale nu a indicat una din organizatiile
participante, fiind vorba de o autoritate locala a unuia dintre orase.
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Numarul Organizatiilor in dependenta de durata activarii in
domeniu

C 10
A 9
N 8

7
T 6
I 5
T 4
A 3
T 2
E 1
A 0 T

1-4 5-8 9-12 He yKasaH
Durata activarii in domeniul HIV

Dupa cum putem vedea, jumatate din organizatii, activeaza in domeniu de 5-8 ani, altele -
relativ tinere - au intre 1 si 4 ani de functionare. Luand in considerare perioada relativ scurta
de existenta a HIV / SIDA in tard (primul caz inregistrat - in 1987), distributia data a

organizatiilor incluse in esantion nu ar trebui sa fie surprinzatoare.

Esantionul cuprinde 5 reprezentanti ai agentiilor de stat, 11 ONG-uri (inclusiv membri ai Ligii
PTH) si 2 reprezentanti ai organizatiilor internationale (UNAIDS si Ministerul Sanatatii).

Din cauza unor nivele diferite, ca si ceea ce priveste alte aspecte, cum ar fi tipul organizatiei,

inregistram o gama foarte variata atat a bugetului, cat si a misiunii organizatiei.

® Organizatiile incluse constientizeaza ca misiunea lor directa o constituie Combinarea
eforturilor tuturor partilor interesate si responsabile de problemele legate de HIV /
SIDA, a organizatiilor obstesti, statale, politice, religioase, industrial - comerciale,
internationale si straine, a publicului larg de pe intreg teritoriul Republicii, sau

*  Protejarea drepturilor si intereselor persoanelor care trdiesc cu HIV si a familiilor lor,
precum si, suportul si reintegrarea in societate a persoanelor care traiesc cu HIV,
Sprijinul PTH la diferite nivele: material, consiliere, psihologic, juridic.

* Merit3 atentie prezenta organizatiilor care au drept scop Dezvoltarea activismului si
implicarea persoanelor care trdiesc cu HIV in procesul de luare a deciziilor, adic3,
punerea in aplicare directa a principiului GIPA.

® Exista organizatii responsabile pentru punerea in aplicare a politicii de sanatate
publica, in general, si a Luptei impotriva HIV / SIDA, in special Centrul National de
Management in Sanatate.
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Organizatia PAS reprezinta un recipient vital privind grantul acordat de Fondul Global ca

finantare pentru Republica Moldova.

In ceea ce priveste numdrul de persoane care trdiesc cu HIV in réndul angajatilor
organizatiilor, amintim prezenta obligatorie a unor astfel de persoane in cazul organizatiilor
membre ale Ligii PTH.

Din organizatiile incluse in esantion, 10 au indicat prezenta in randul personalului lor a
persoanelor care nu ascund statutul HIV pozitiv. In opt dintre aceste organizatii, misiunile lor
implica PTH angajate in calitate de beneficiari directi.

Structurile de stat si organizatiile internationale nu au declarat careva cazuri de personal
PTH, nici de facto, nici posturi special prevazute pentru persoane care traiesc cu HIV / SIDA.
Totodata, reprezentantii acestor institutii subliniaza lipsa oricaror obstacole pentru
persoanele care trdiesc cu HIV in ocuparea unui post sau unei functii:

® Organizatia nu ia in considerare statutul de HIV pozitiv ca un impediment sau un
avantaj la angajarea personalului;

* Nu exista functii prevazute in mod special pentru persoanele care traiesc cu HIV, iar
ocuparea fortei de muncad nu este realizata n baza statutului HIV, toate
candidaturile fiind egale in drepturi.

Discutiile pe marginea principiului GIPA la nivel organizational au fost desfdsurate in 7 dintre
organizatiile incluse in esantion. Tn celelalte trei organizatii, discutiile cu privire la acest
subiect au avut un caracter neformal. De obicei, este vorba de un membru ONG al Ligii PTH
sau misiunile organizatiilor internationale.

Organizatiile guvernamentale incluse in esantion nu prevad nici o functie sau post, prevazute
in mod special pentru persoanele care trdiesc cu HIV, distingandu-se inclusiv prin faptul ca
Principiul GIPA nu a fost discutat niciodata.
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Trecerea in revista a organizatiilor participante la studiu:

Denumirea Tipul Bugetul Misiunea organizatiei si grupul Numarul de Discutii pe
organizatie | annual tinta PTH in tema GIPA
i (euro) organizatie
ONG Liga PTH Retea PTH 100000 Combinarea eforturilor tuturor 1 Da, dar
partilor interesate si responsabile foarte
de problemele legate de HIV / demult
SIDA, a organizatiilor obstesti, de (2006)
stat, politice, religioase, industrial
- comerciale, internationale si
straine, a publicului larg de pe
intreg teritoriul Republicii
Moldova.
ONG "Biaz Gul" | Grup de - Protejarea drepturilor si 5 Da
sprijin PTH intereselor persoanelor care
trdiesc cu HIV si a familiile lor,
suportul in reintegrarea in
societate a persoanelor care
trdiesc cu HIV.
ONG Organizatie | - Sprijinul si reintegrarea in 1 Nu
"CredintaTirasp | statald sau societate a persoanelor care
ol", Liga PTH Retea PTH traiesc cu HIV. Furnizarea de
servicii: asistenta psihologica
sociala, juridica, de consiliere.
ONG "Credinta" | Organizatie | 81624 Protejarea drepturilor si 3 Da
statala sau reintegrarea in societate a
Retea PTH persoanelor care traiesc cu HIV,
dezvoltarea activismului si
implicarea PTH in procesul
decizional.
ONG "Credinta Grup de 27000 - 2 Nu
Tiraspol" sprijin PTH
Primaria Mun. Institutie 14375000 | Protejarea intereselor si - Nu
Balti publica preocuparilor comunitatii.
Organizarea, coordonarea,
responsabilitatea pentru
activitatile de protectie sociala.
Departamentul | Institutie - Promovarea imbunatatirii calitatii | - Nu
de Asistenta publica vietii persoanelor aflate in
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Sociala si
Protectia
Familiei

dificultate, prin furnizarea de
asistenta sociala la nivel local.

ONG "Btopoe

[OpbixaHue"

SIDA

Service

50000

Imbunatitirea calitatii vietii
pentru grupurile vulnerabile ale
populatiei prin intermediul
serviciilor publice de
ingrijire(pentru persoanele n
varsta si cu handicap, inclusiv a
celor cu boli terminale).
Informare si programe

educationale.

Neformal

ONG "Credinta
Nord"

SIDA
Service

24000

Suport pentru PTH la diferite
nivele: material, consiliere,
juridic, psihologic. Imbunétatirea
calitatii vietii.

Neformal

ONG "Sansa
Plus"

SIDA

Service

Organizatie creata de catre
persoanele care trdiesc cu HIV si
asociate cu aceasta problema,
care contribuie la promovarea
constientizarii publicului cu
privire la aspectele vietii cu HIV si
care actioneaza in numele
protectiei si asistentei
persoanelor care traiesc cu HIV,
satisfacerii nevoilor si cerintelor

lor.

Nu

Departamentul
de Sanatate,
Primaria Balti

Institutie
publica

Punerea in aplicare a politicilor de
sanatate la nivel municipal.

Nu

UNAIDS
Moldova

Mecanism
statal de

coordonare

307692

Activitate la nivelul de luare a
deciziilor si coordonare generala
a institutiilor publice si obstesti
care lucreaza pentru protectia
tuturor grupurilor sociale
vulnerabile in raport cu virusul
HIV.

Da

Departamentul
de Asistenta
Sociala si

Institutie
publica

Promovarea calitatii vietii
persoanelor aflate in dificultate,

prin furnizarea de asistenta

Nu
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Protectia sociala la nivel local.
Familiei
OMS ONU 88462 Furnizarea de sprijin tehnic si Neformal
financiar pentru Ministerul
Sanatatii. Principalele directii de
cooperare - misiunile activitatilor
de evaluare si instruire, seminare
regionale si locale, suport tehnic
si consultanta.
Centrul de Organizatie | 320000 - Da
Informare a Societatii
»GENDERDOC- Civile
M”
Centrul Regional | Organizatie | 30000 Elaborarea siimplementarea Da
pentru Politici a Societatii programelor care vizeaza
Publice Civile reducerea raspandirii infectiei

HIV si a TB in societate.
Consolidarea eforturilor si
implicarea organizatiilor
religioase pentru o participare
eficienta la rezolvarea
problemelor sociale urgente, cum
ar fi infectarea cu HIV,
tuberculoza, hepatita, traficul
uman si de droguri. Consultatii
medicale, consultatii “de la egal la
egal”, consiliere, sprijin
psihosocial, grupuri de auto-
ajutor, seminare de instruire si
trening-uri. Precum si,
retransmiterea si sprijinul pentru
serviciile: consiliere juridica si
psihologica, instruire si
indrumare, ajutor material
(pachete cu alimente), tabere de
vara pentru copii, servicii pentru
persoanele afectate de diferite
tipuri de dependenta (droguri,
alcool), educatie spirituala si

morala.
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Centrul National | Institutie 30000 - 0 Da
de Management | publica
in Sandtate
Centrul PAS Organizatie | 4500000 - 0 -
a Societatii

Civile

1. Rezultatele Fisei Raport

Marea majoritate a participantilor la sondaj sunt increzatori in cunostintele lor despre
esenta principiului GIPA. Au punctat acordul deplin cu declaratia "Eu stiu cd principiul GIPA
Inseamnd implicarea semnificativa a PTH in luarea deciziilor politice si financiare, a mdsurilor
si actiunilor care afecteazd viata noastrd prin faptul cd ne oferd posibilitatea de a participa la
luarea deciziilor importante" 17 din 18 respondenti. Singurul participant care si-a exprimat

dezacordul cu afirmatia data, nu este PTH.

Nivelul de informare privind principiul GIPA

20
18
16
14
12
10

m Complet de
acord

MW Deloc nu sunt
de acord

O N B O ®
|

PTH nu este PTH Total

Totodata, nu toti dintre expertii intervievati inteleg pe deplin ce reprezinta in esentd
principiul dat. Adesea punerea in aplicare a principiului GIPA este perceputd ca o simpla
activitate de dezvoltare a unor programe specifice: “Stabilirea programului social municipal
privind HIV / SIDA. Adoptarea programelor de sdndtate, utilitdtilor, activitdtilor de cooperare
municipale.”, sau de participare la anumite promotii, care presupun actiuni publice care tin
de mediatizarea problematicii HIV.

Unul dintre respondenti aduce drept exemplu faptul ca un membru al organizatiei sale a
participat la numirea de ARV in TB. Un altul a enumerat aspectele practice a faptului de a
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lucra cu organizatii PTH: “Consultarea pe un principiu de “egal la egal”; dezvoltarea

angajamentului privind terapia ARV prin propriul exemplu; implicarea persoanelor HIV
pozitive in cadrul reuniunilor Consiliului Primdriei vizdnd monitorizarea ludrii deciziilor;
implicarea persoanelor HIV pozitive in echipe multifunctionale pentru imbundtdtirea calitatii
vietilor altor persoane care trdiesc cu HIV.”

Situatia din tard este evaluatiy in mod diferit de citre cei intervievati, de la "PTH nu
participd" pana la o “implicare activd”, inclusiv colaborarea cu autoritatile locale. Unul dintre

respondenti a dat o caracteristicd generala:

"Accesul la implicarea PTH in mdsurile de rdspuns ramdne deschis, insd de multe ori
depinde de motivatia, dorinta si interesul persoanelor care trdiesc cu HIV de a se
implica in aceastad activitate. De asemenea, existd o anumitd limitd de acces in zonele
rurale si centrele regionale, departe de marile orase, din cauza nivelului economic
scdzut si a unei infrastructuri subdezvoltate. De asemenea, sdrdcia este un factor
determinant in motivarea persoanelor care trdiesc cu HIV, acestea din urmd preferdnd
sd caute fonduri pentru o viatd decentd, decdt sd se implice in activitdti comunitare. in
societate predomind o atitudine de consumarism, probabil ca o consecintd a politicilor
fostei Uniuni Sovietice. Dar, formal, accesul este prevdzut tuturor celor dornici, printr-o
varietate de organizatii care furnizeazd servicii comunitare pentru persoanele care
traiesc cu HIV, prin intermediul Ligii PTH RM, sau prin intermediul CNC din Republica
Moldova. Dar lipsa de informare cu privire la oportunitdtile de a accede la o astfel de
implicare si lipsa de motivatie - sunt factorii critici care formeazd bariere in calea

participdrii cantitative si calitative a PTH in procesul politic decizional."

De asemenea, reprezentativ este si urmatorul raspuns:
"Situatia din tard nu este de naturd sd faciliteze participarea persoanelor care trdiesc
cu HIV la mdsurile de rdspuns national in combaterea infectiei HIV. Lucrul care se

efectueazd se datoreazd exclusiv investitiilor donatorilor strdini.”

Marea majoritate insa, sau preferd sa dea raspunsuri vagi ("Au aparut oportunitati pentru

implicarea PTH in diverse procese”),sau subliniaza existenta unor campanii de informare.
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2. Planul national de combatere SIDA.

Chestionarul a inclus un set de intrebari/afirmatii cu privire la Planul National de combatere
a HIV/SIDA. intrebdarile/afirmatiile chestionarului cereau cate un singur rdspuns pentru
fiecare intrebare si a generat urmatoarele rezultate:

Complet de acord

Par3al sunt de acord

B PTH

Ma Tndoiesc M nueste PTH

Deloc nu sunt de acord

at

o
N
I
o
[0

10

Principiul GIPA este pe deplin inclus in Programul National de combatere SIDA?

Partial sunt de acord

M3 indoiesc HPTH

W nu este PTH

Partial nu sunt de acord

Deloc nu sunt de acord

complese ot |
|
=
|

Persoanele care traiesc cu HIV au participat activ la dezvoltarea Programului National de
combatere SIDA?
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Complet de acord

Partial sunt de acord

W PTH

Ma indoiesc Wnueste PTH

Deloc nu sunt de acord

I

o
N
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10

Tn tara mea au avut loc studii privind cercetarea principiului GIPA.

Partial sunt de acord

Ma indoiesc
W nu este PTH

Partial nu sunt de acord -

Deloc nu sunt de acord

I

(@]

2 3 4 5 6 7

Principiul GIPA a fost incorporat adecvat in cadrul monitoring-ului si evaluarii punerii in
aplicare a Programului National de combatere SIDA.

Dupa cum putem vedea, predomina un consens asupra faptului ca principiul GIPA este inclus
in Planul National pentru combaterea HIV/SIDA, si ca persoanele care traiesc cu HIV au
participat Tn mod semnificativ la dezvoltarea acestui plan. Majoritatea respondentilor sunt
de acord cu afirmatia precum ca, principiul GIPA este inclus in cadrul de monitorizare si
evaluare a punerii in practica a acestui Plan.

in acelasi timp, expertii intervievati neagd per ansamblu faptul cd pand in prezent ar fi
existat careva studii in domeniul principiului GIPA.
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Da, 2
Nu stiu, 2

Nu, 14

Are tara Dvs. un Plan National pentru punerea in aplicare a principiilor GIPA, un Ghid

National pentru punerea in aplicare a principiilor GIPA, sau orice alt document similar?

Doar doi dintre cei 18 respondenti considera ca in Moldova exista un Plan National pentru

punerea in aplicare a principiilor GIPA.

Cu un acord general asupra necesitdtii de a fncorpora principiile GIPA in planurile de
combatere a HIV/SIDA, s-a remarcat o lipsa de cunostinte elementare despre esenta Planului
National de combatere HIV/SIDA propriu-zis. Astfel incat, la intrebarea "A existat un Plan
National de combatere SIDA si/sau un Plan National de implementare a principiului GIPA in
mod corespunzdtor? Au parte aceste planuri de fonduri adecvate? Cum au fost ele puse in
aplicare? Cum pot fi imbundtdtite?" 8 din 18 respondenti au rdspuns cu"Nu stiu”, "Indoiald",

sau nu au raspuns deloc. De asemenea, am primit urmatoarele raspunsuri:

"Existd un Program National de Control pentru prevenirea si tratamentul HIV/SIDA in
Republica Moldova pentru anii 2011 - 2015 (pdnd la acest program, lucreazd cel
pentru 2006 - 2010). Un Plan National pentru punerea in aplicare a principiului GIPA
nu existd. Programul National dispune de un buget bine determinat, cheltuieli alocate
pentru activitdti si calculul costului acestor activitdti (toate conform cerintelor
Fondului Global). Programele Nationale precedente sunt implementate declarativ si in
conformitate cu indicatorii adecvati, cu succes si complet, dar intotdeauna existd loc
pentru influenta urmatorilor factori: 1. Concentrarea pe indicatorii de performantd
cantitativd, si nu calitativd, fapt care afecteazd negativ situatia, in general, prioritdtile
pentru finantare suplimentard si nivelul de viatd al persoanelor care trdiesc cu HIV, in
special 2. Politica unei reduceri artificiale a epidemiei, si pdstrarea datelor oficiale in
rdspdndirea epidemiei la un nivel mic, ceea ce conduce la o imagine incertd a

epidemiei ca un tot intreg, fapt care afecteazd calitatea mdsurile luate per ansamblu
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3. Influenta puternicd a organizatiilor donatoare, punctelor lor de vedere, politicilor si

opiniilor privind prioritdtile, obiectivele, metodele si standardele necesare pentru a
activa intr-o tard, care de cele mai multe ori nu se potrivesc cu cererea reald la nivel
local, in situatia reald din aceastd tard. Trebuie sd se ia in considerare contextul si
experienta intr-o anumitd tard, practicile eficiente nu la nivel de termen scurt, ci pe
termen lung si a rezultatelor cu perspectivd, desi, acestea au nevoie, de cele mai multe

ori, de investitii mai mari pe termen lung."
"Da, planul a fost elaborat si au fost alocate fonduri."

"Avem nevoie de o implicare mai activd a persoanelor care trdiesc cu HIV, din moment
ce vorbim despre principiul GIPA. Ca persoand seropozitivd, eu nu cunosc prea multe
despre existenta oricdrui Plan National de punere in aplicare a principiului GIPA.”

"In conformitate cu articolele 6, 7, 9 si 72 din Legea Ne 10-XVI din 3 februarie 2009
privind supravegherea sanatdatii publice (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2009,
Ne 67, articolul 183), articolul 4 din Legea Ne 23 -XVI din 16 februarie 2007 privind
prevenirea infectiei HIV/SIDA (Monitorul Oficial al Republicii Moldova, 2007, Ne 54-56,
art. 250), Guvernul a stabilit aprobarea Programului National de Prevenire si Control al
HIV/SIDA si a infectiilor cu transmitere sexuald pentru perioada 2011-2015. Un Plan
National specific pentru realizarea adecvatd a principiului GIPA, lipseste cu
desdvdrsire. Formal, principiile GIPA sunt luate In considerare. Persoanele infectate cu
HIV sunt reprezentate in aproape toate grupurile de lucru ale CNC. Finantare directd
pentru punerea in aplicare a principiilor GIPA nu existd, insd, totusi, de exemplu, prin
finantarea din runda a 8-a a Fondului Global pentru Republica Moldova, unul din
obiectivele proiectului este de a dezvolta in mod direct capacitdtile Ligii PTH, fapt care
implicd extinderea ulterioard de participare semnificativd a persoanelor care trdiesc cu
HIV in luarea deciziilor. In acelasi timp, trebuie de subliniat cd nu existd o transparentd
in punerea in aplicare a proiectului de tard. Informatiile date nu sunt disponibile in
intregime pentru PTH, chiar si pentru PTH care sunt implicati activ In miscdrile sociale."
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3. Principiul GIPA la nivel national si
regional

Cand au fost intrebati despre atitudinea fata de diverse chestiuni legate de principiul GIPA,
participantii au raspuns urmatoarele:

Complet de acord

HPTH

. . nu este PTH
Maindoiesc -

Deloc nu sunt de acord

0 2 4 6 8

Principiul GIPA este luat in considerare la planificarea activitatilor legate de combaterea
infectiei cu HIV la nivel national/regional?

Complet de acord

HPTH

. . nu este PTH
Maindoiesc -

Deloc nu sunt de acord

0 1 2 3 4 5 6 7

PTH au un rol important in cadrul dezvoltarii politicilor in domeniul infectiei cu HIV la nivel
national/regional?

in evaluarea imaginii de includere a principiilor GIPA in planificarea masurilor de combatere
a HIV/SIDA, desi domina evaludrile pozitive, opiniile sunt totusi impadrtite. Patru dintre
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respondenti pun la indoiald faptul ca aceste principii ar fi incluse in mod corespunzator in

activitatile de dezvoltare, iar doi dintre respondenti nu au fost de acord cu acest lucru.

Avem aceeasi gaméa de opinii si declaratii in evaluarea faptului precum ca "Persoanele care
trdiesc cu HIV participd in mod semnificativ la dezvoltarea politicilor legate de infectia cu HIV
la nivel national/regional.” O mare parte din respondenti au indoieli sau nu sunt de acord cu
aceastd declaratie. Tn consecintd, opinia datd este reflectatd in comentariile de pe acest
esantion - 11 din 18 persoane au raspuns "nu stiu" sau nu au raspuns deloc. Cu toate

acestea, atestam urmatoarele comentarii:

"Declarativ si de facto, reprezentantii PTH au fost si sunt implicati in luarea deciziilor,
dar de cele mai multe ori unele dintre probleme sunt dincolo de competenta si nivelul
de influentd al persoanelor HIV pozitive si sunt solutionate in avans, fdard participarea
persoanelor care trdiesc cu HIV, si atunci ele doar sunt declarate si adoptarea lor este
deja o realitate, atunci cdnd sunt puse in fata faptului implinit de a lua o decizie foarte
repede, fdard posibilitatea de deliberare si de comun acord cu comunitatea PTH.
Reprezentantii persoanelor care trdiesc cu HIV nu sunt incd la un nivel decent de
influentd asupra chestiunilor principiale. Din cauza a trei motive: 1. Ne dorinta din
partea autoritdtilor de a implica comunitatea PTH in procesul decizional, in special cu
privire la aspectele financiare 2. Persoanele infectate cu HIV nu au parte de suficientd
coordonare calitativd si constructivd pentru a schimba situatia politica creatd 3. Lipsa
de motivatie a persoanelor HIV pozitive sd se uneascd pentru obtinerea unei influente

mai mari in domeniu."
"Includerea PTH in componenta CNC."

"Implicarea persoanelor care trdiesc cu HIV nu este o garantie de participare reald
semnificativd. Asteptdm cu nerdbdare imbundtdtirea calitdtii de participare, prin
consolidarea continud a capacitédtilor PTH si a responsabilitdtii lor civice. In acest
context, experienta organizatiilor persoanelor care trdiesc cu HIV In regiune si
numeroase cursuri de formare sunt organizate constant la nivel national si regional ca

mdsuri importante pentru imbundtdtirea calitdtii participdrii lor."

"Reorganizarea principiului GIPA este vdzutd ca o modalitate de colectare a datelor cu
privire la stigmatizare si discriminare, oferind dovezi care pot fi folosite ca instrumente
pentru protejarea intereselor oamenilor si punerea in aplicare a unor schimbdri

eficiente."

"Implicarea PTH, in realitate, este doar formald pentru fixarea in protocoalele de

punere in aplicare a recomanddrilor internationale! Dupd semnarea documentelor
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(pentru aplicare sau participare la pregdtirea Planului, PTH nu sunt informati cu privire

la progresele inregistrate de programe). Reprezentantii PTH nu sunt actori-cheie si
sunt limitati n influentarea problemelor politicilor, in special in ceea ce priveste
participarea la luarea deciziilor privind finantarea. Potentialul PTH nu este suficient
dezvoltat, organizarea PTH nu e coordonatd adecvat, iar actiunile lor sunt prea slabe
In procesul de schimbare a politicilor de participare semnificativd. Sdrdcia,
stigmatizarea si discriminarea sunt obstacolele majore care contribuie la reducerea
nivelului de motivatie pentru participarea semnificativa a PTH, fapt de care sunt destul
de multumite structurile de stat."

4. Sesiunea Speciala a Adunarii Generale
ONU privind HIV/SIDA

Cei intervievati au dat urmatoarele rdspunsuri privind acordul/dezacordul cu aceste
declaratii:

T
2

Par3al sunt de acord

B PTH

Ma indoiesc M nhueste PTH

Deloc nu sunt de acord H
1
0

Cunosc SSAGONU si responsabilitatile internationale a tarii mele in domeniul masurilor de

4 6 8 10

raspuns la infectia HIV.
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Complet de acord

Partial sunt de acord

W PTH

nu este PTH
Ma indoiesc mnu

Deloc nu sunt de acord

2 4 6 8 10

(@]

Organizatiile sau retelele PTH iau parte activ la elaborarea unui raport pentru SSAGONU in
atingerea obiectivelor SSAGONU.

Domina respondentii care considera ca sunt destul de familiarizati cu SSAGONU si obligatiile
internationale ale Republicii Moldova, ca masuri de raspuns la infectarea cu HIV, din
moment ce o mare parte dintre respondenti (13 din 18) au notat ca organizatiile pe care le
reprezinta sunt implicate destul de activ in pregatirea raporturilor pentru SSAGONU.

La fel ca in blocul al treilea, la aceste intrebari nu sunt, practic, comentarii, indicand faptul ca
avem o lipsa acuta de informatii, precum si faptul ca acest subiect nu suficient de mediatizat.
Comentariile pe care le-am primit au fost, dupa cum urmeaza:

"In procesul de lucru, m-am confruntat indirect cu aceastd problemd."

"Organizatiile PTH sunt implicate in realizarea acestui raport, dar numai partial,
pentru unele repere si indicatori. De asemenea, lasd de dorit slaba calitate a datelor
furnizate de tard pentru raport, datorita faptului cd multe date si metode de colectare
a datelor sunt coordonate si efectuate de cdtre profesionisti, care nu sunt parte a
comunitdtii sau angajati ai unor organizatii PTH. Asadar, persoanele care trdiesc cu
HIV pot fi responsabile numai pentru acele date colectate unde acesti oameni sunt
direct implicati, iar celelalte date cu privire la experienta noastrd de lucru sunt foarte,

foarte discutabile."

"Existd o lipsa de constientizare a mecanismelor explicate mai sus, precum si un nivel
insuficient de cooperare intre organizatii si retele de persoane care trdiesc cu HIV in

scopul unei mai eficiente puneri in aplicare a proceselor descrise mai sus.”
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"Prin intermediul CNC si a grupurilor tehnice de lucru ale CNC, plus ateliere de lucru,

organizate de catre UNAIDS si Ministerul Sanatatii.”

"Liga PTH participd la reuniunile nationale pentru a discuta natura datelor si a
metodologiilor, discutii privind indicatori, proiecte de rapoarte. Contributia ei Tnsd nu

este intotdeauna semnificativa."

"Organizatiile PTH sunt implicate in realizarea acestui raport, dar aceasta se aplicd
doar la activitdtile proiectului si la indicatorii asociati cu aceste activitdti. O participare
semnificativa este limitatd de lipsa potentialului de acces la informatii relevante ale
ministerelor, departamentelor si agentiilor internationale, care au birouri in Republica
Moldova. Prin urmare, persoanele care trdiesc cu HIV au doar posibilitatea de a se
familiariza cu datele privind indicatorii SSAGONU, dar nu si de a evalua credibilitatea
lor. Realizarea unei monitorizdri publice alternative este limitatd de lipsa unui acces la
informatii. Deci, implicarea persoanelor HIV pozitive la alcdtuirea unui raport pentru
SSAGONU constituie doar o afirmatie declarativad din partea structurilor de stat.”

5. Dezvoltarea politicilor

La fintrebarile cu privire la implicarea persoanelor care trdiesc cu HIV in politica de
dezvoltare, respondentii au raspuns dupa cum urmeaza:

Greu de raspuns

La stadiul realizarii

W PTH

nu este PTH

La stadiul conceperii F
I
0

I I
2 4 6 8

La ce etapa PTH, in majoritatea cazurilor, incep sa participe la dezvoltarea de politici la

nivel national?
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Partial sunt de acord WPTH

W nu este PTH

Deloc nu sunt de acord

(@]

2 4 6 8 10 12

Tn general, consider ca participarea PTH in elaborarea de politici la nivel national este
semnificativa.

n ceea ce priveste stadiul de implicare a PTH, care sunt in cele mai multe cazuri, grupul tinta
a unor astfel programe, in dezvoltarea programelor, aceasta implicare se infaptuieste la
stadiul de concept (5 respondenti) sau la stadiul de dezvoltare (7 respondenti). Tn
consecinta, marea majoritate a respondentilor inca mai cred ca nivelul de implicare in
dezvoltarea politicilor este esentiala.

La aceste intrebari, am primit astfel de comentarii-exemple:

“Sunt total de acord cu afirmatia cd implicarea PTH In dezvoltarea de politici la nivel
national, este absolut semnificativd. Din moment ce persoanele care trdiesc cu HIV
sunt persoanele pentru care si se construieste acest sprijin pentru consolidarea
advocacy, a politicilor si programelor bazate pe dovezi de crestere a participdrii
acestora la procesele nationale.”

"Persoanele care trdiesc cu HIV ar trebui sd fie implicate, dar in conditiile din tara

noastrd, este inacceptabil.”

"Reprezentantii Ligii PTH iau parte la reuniunile periodice ale CNC si seminariile
organizate privind discutarea si dezvoltarea politicilor si strategiilor nationale."

“Sunt partial de acord, deoarece sunt familiarizat cu exemple cum ar fi, atunci cdnd a
fost posibil de influentat includerea in Planul national, precum si in cererea pentru
Fondul Global o componentd de sprijin psiho-social, de exemplu. Dar, in general, sd
vorbim despre participarea deplind si completd si influenta PTH la nivel national
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pentru politica guvernului privind HIV este prematur. Dar exista evolutii pozitive.”

"Conform Legii privind transparenta procesului decizional in cadrul programelor de
dezvoltare, a politicilor in acest domeniu, trebuie consultate pdrtile interesate, insd la
data de azi, lipseste orice tip de informatie referitor la lucrul in comun."

"Dezvoltarea de servicii pentru aceastd categorie de persoane prin infiintarea unui

centru, informarea, implicarea persoanelor care trdiesc cu HIV."
"Dezvoltarea unui Program National."

"PTH a participat activ in pregdtirea cererilor de tard pentru runda a 8-a a Fondului
Global. La sugestia PTH, in propunere au fost incluse componente de sprijin psiho-
social pentru PTH si problemele legate de schimbdrile de gestionare a dosarelor pentru
pacientii cu HIV, dar, din pdcate, pdnd in prezent nu am remarcat un efect semnificativ

asupra politicilor din partea persoanelor care trdiesc cu HIV.”

Privind participarea femeilor HIV-pozitive in formularea politicilor la nivel national, precum si
eficacitatea unui astfel proces, am primit raspunsuri atat de multe - atat cantitativ, cat si de

continut:
"In tara noastrd nu existd nici o retea sau organizatie a femeilor HIV-pozitive."
"Eu nu am auzit despre o participare concretd."
"Da, am participat."
"La nivel national nu stiu, la nivel municipal - da.”

"Reprezentarea Ligii PTH si a anumitor ONG-uri specifice, in cadrul grupului tehnic de
lucru ale CNC au fost asigurate.”

"Am participat, ca reprezentanti ai Ligii PTH din Republica Moldova. Este dificil de
evaluat eficacitatea din cauza lipsei de informare. Dar, datorita participdrii lor, a fost
inclusd si o componentd importantd de sprijin psiho-social pentru femei si copii cu HIV
in finantarea proiectului Fondului Global Runda 8.”

"Cred ca da, deoarece in acest moment un accent mare se pune pe egalitatea intre
genuri, iar una dintre prioritdti sunt femeile gravide HIV-pozitive, precum si femeile

care trdiesc cu HIV, in general."
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"Da, au participat si participd la momentul prezent. Reprezentantii PTH sunt membri
activi ai grupurilor tehnice de lucru ale CNC pentru tratament si protectie sociald. Ei au
fost initiatorii includerii unui suport psiho-social pentru femeile si copiii cu HIV in

finantarea proiectului Fondului Global Runda 8.”

6. Accesul universal.

La intrebarile referitoare la o anumita afirmatie, avem urmatoarele raspunsuri:

Complet de acord

Partial sunt de acord WPTH

M nu este PTH

Deloc nu sunt de acord

0 2 4 6 8§ 10 12

Sunt familiarizat cu angajamentele si obiectivele accesului universal.

W PTH

Partial sunt de acord
W nu este PTH

Deloc nu sunt de acord

0 2 4 6 8 10 12

Guvernul meu si-a fixat obiectivul de acces universal, inclusiv numarul de persoane care

traiesc cu HIV care au nevoie de terapie antiretrovirala, pana in 2010.
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Complet de acord

= W PTH

M_ indoiesc - M nueste PTH

Deloc nu sunt de acord H

L] L]

0 2 4 6 8 10

PTH au participat activ la procesul de dezvoltare a obiectivelor accesului universal.

La intrebarile "Care sunt obstacolele in calea realizdrii accesului universal? Ce ar putea ajuta
la atingerea acestor obiective? Care mdsuri sunt eficiente? Furnizati informatii “despre
calitatea medicamentelor si regularitatea aproviziondrii cu”, participantii au furnizat aceste

raspunsuri si comentarii:

"Barierele sunt aceleasi, mentionate anterior: 1. Lipsa de motivare si de constientizare
a PTH despre nevoia si disponibilitatea de mdsuri preventive si curative 2. Inexistenta
unei infrastructuri si unei game de servicii pentru persoanele care trdiesc cu HIV in
centrele raionale si zonele rurale 3. Lipsa interesului din partea tuturor structurilor
care furnizeazad servicii pentru a construi o relatie pozitiva cu clientul si imbundtdtirea
calitdtii vietii sale (simplu vorbind - calitate scdzutd a serviciului) 4. Lipsa unei
comunicdri calitative de coordonare intre diverse agentii guvernamentale, precum si
sistemului de securitate sociald a tdrii. Calitatea de medicamente ARV in tard pentru
tratamentul infectiei cu HIV este relative unul bun. Situatia se poate schimba spre bine
prin cursul initiat de dezvoltarea comunitdtii, cresterea influentei persoanelor care
trdiesc cu HIV si participdrii lor la luarea deciziilor de baza."

"Este nevoie de o descentralizarea anumitor servicii in teritorii (ARV, metadond), plus o
extensie (in cadrul capacitdtilor financiare) a programelor pentru reducerea riscurilor,o
muncd de asistentd sociald in cadrul centrelor comunitare de consultare si testare

voluntard, si asa mai departe.”

"Singura barierd e lipsa de finantare si reticenta persoanelor care trdiesc cu HIV vizédnd
luarea medicamentelor in legdturd cu descoperirea statutului lor."

”Din cauza fricii de discriminare nu doresc sd fie mai activi. In atingerea acestui
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obiectivul un rol important il poate juca o mai bund comunicare intre agentiile

guvernamentale si ministere cu ONG-urile care activeazd in domeniul HIV / SIDA."

"La moment nu existd probleme legate de calitatea preparatelor ARV si a regularitdtii

aproviziondrii cu ele."

"Dificultati financiare."

"Guvernul, in mare mdsurd (cu sprijinul cheie-financiar, decisiv, din partea Fondului
Global) a facut o treabd bund privind serviciile de dezvoltare si punere in aplicare, si a
asigurat o acoperire a majoritdtii persoanelor care trdiesc cu HIV. Terapia ARV este
disponibild pentru toti cei in nevoie si indeplineste cerintele Protocolului OMS pentru
regiunea datd. Cu toate acestea, sistemele existente de sprijin nu motiveazd suficient
pacientii s solicite asistentd medicald si ajutor pentru care acestia au tot dreptul.
Pacientii din zonele rurale se confruntd cu dificultdti enorme in timp util si convenabil
in vederea primirii unor ingrijiri medicale vitale. Lipsa cronicd a resurselor umane si
lipsa de finantare de la bugetul de stat pentru sdndtate in general, de asemeneaq,
afecteazd In mod negativ furnizarea acestor servicii. Este necesar sd se initieze o
cooperare consolidatd intre toate pdrtile implicate in prevenirea si ingrijirea HIV,
inclusiv Ministerul Sandtdtii si departamentele |ui conexe, autoritdtile locale,
societatea civild, precum si agentiile multilaterale si bilaterale, plus donatorii.

Madsurile de prevenire trebuie sd se bazeze pe fapte, si sd reflecte situatia reald. Prin
urmare, trebuie creatd o bazd de date completd a situatiei HIV pe tard. Agentiile
guvernamentale ar trebui sd colaboreze mai eficient cu ONG-urile cu o experientd de
renume, cum ar fi organizatiile de persoane care trdiesc cu HIV, pentru dezvoltarea cu
succes a mecanismelor de propagare a unui sprijin psihologic, atat de util pentru HIV-

pozitiv."
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7. Reprezentanta si retelele persoanelor
care traiesc cu HIV

Cei intervievati au dat urmatoarele raspunsuri privind reprezentarea persoanelor care

traiesc cu HIV in structurile de decizie:

Par_ial sunt de acord

M_indoiesc

Deloc nu suntde
acord

B
—

W PTH

M nueste PTH

0

5 10

Tn structurile de guvernare a tirii mele, existd reprezentanti oficiali a persoanele care

trdiesc cu HIV pentru asigurarea unei responsabilitati in fata persoanele care traiesc cu

HIV.

Partial sunt de acord

Ma indoiesc

Deloc nu sunt de acord

Complet de acord H

WmPTH
M nu este PTH

.

2

4 6 8 10

Mecanismul de reprezentare a persoanelor HIV pozitive in procesul de luare a deciziilor

oficiale a structurilor de stat este eficient in prezentarea nevoilor persoanelor care traiesc

cu HIV (de exemplu, posturi in conducere, comitete, reprezentanti CNC)
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Complet de acord H

Partial sunt de _
acord
M PTH
I

Partial nu sunt de

M nu este PTH
acord

Deloc nu sunt de
acord

0 5 10

Intre retelele de persoane care triiesc cu HIV la nivel de tar3 si comunitatea pe care o
reprezinta, sunt stabilite reguli de comunicare eficienta.

Reprezentarea persoanelor care traiesc cu HIV in structurile de conducere ale tarii, Tn scopul
de a asigura responsabilitatea pentru persoanele care trdiesc cu HIV este estimat ambiguu.
Pe de o parte, o treime din respondentii chestionati sau nu sunt de acord cu afirmatia ca in
structurile de conducere sunt reprezentanti ai persoanelor care traiesc cu HIV, iar pe de alta
parte, cei mai multi dintre ei sustin ca mecanismul de reprezentare este eficient in ceea ce
priveste reprezentarea nevoilor persoanelor cu HIV. De asemenea, majoritatea
respondentilor considera ca intre retelele de cu HIV / SIDA la nivel de tara si reprezentantii

acestora este stabilita o comunicare eficienta.

in general, acei participanti care au oferit comentarii cu privire la problema dat3, au evaluat
pozitiv situatia, subliniind in acelasi timp unele probleme:

"Membri ai CNC sunt doi reprezentanti ai Ligii PTH din RM. Presedintele Ligii PTH este,
de asemenea, unul dintre vice-presedintii CNC. Comunicarea eficientd intre membrii
comunitdtii de multe ori suferd din cauza lipsei de motivare a membrilor de a participa
la aceste procese, ocuparea fortei de muncd pe baza cdstigului salaria,putine resurse
financiare pentru a rdmdne, si un nivel scazut de constientizare si educatie despre

procesele date la un nivel superior de cdtre oamenii obisnuiti care trdiesc cu HIV."
"Actiunile Ligii PTH sunt fragmentate si nu sunt supuse monitorizdrii, in mdsura
corespunzdtoare. Lipseste o coerentd in politicile si actiunile dintre pdrtile lor

constitutive."

"Organizatiile comunitare contacteazd intre ele in regiunea noastrad."
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"In tara noastrd existd o asociatie compusd din patru organizatii care lucreazd in
domeniul HIV/SIDA. Presedinte al Asociatiei persoanelor HIV pozitive, care poate
reprezenta persoanele care trdiesc cu HIV la toate nivelurile. "

"Intre retelele HIV/SIDA la nivel de tard, regiune este stabilitd o comunicare eficientd."
"Avdnd in vedere cd in componenta CNC a tdrii existd reprezentanti HIV pozitivi, atunci
putem spune cd sunt de acord. Evoluam!"

8. Cercetari si intrebari privind sanatatea
sexuala si reproductiva

Persoanele intervievate au oferit urmatoarele raspunsuri in ceea ce priveste urmatoarele

chestiuni:

Complet | |
dePacF:)_rc: _
e -
’l‘ndoie_s?: [3 En
Partial 1
F

nu sunt
Deloc nu

sunt de

M PTH
M nu este PTH

0 5 10

Tn tara mea functioneaza un Plan national privind sinatatea sexual3 si reproductiva.
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Complet
de acord
Partial
sunt de
VER
indoiesc
Deloc nu
sunt de F

M PTH
M nu este PTH

0 5 10

Tn tara mea au fost introduse sau incorporate in planurile existente de actiune politica
masuri pentru a raspunde nevoilor de sanatate sexuala si reproductiva a femeilor si

barbatilor care traiesc cu HIV.
Acestor raspunsuri se adauga urmatoarele comentarii:

"Au fost adoptate un numdr de acte legislative de reglementare a problemelor

mentionate anterior".

“Noile protocoale nationale cu privire la comportamentul persoanelor care trdiesc cu
HIV contin un capitol privind sdndtatea reproducerii (2010).”

"Legile existente sunt declarative, in practicd, multe incd nu lucreazd adecvat!"

"Mgdsurile care vizeazd consolidarea sdndtdtii reproductive si sexuale a persoanelor
care trdiesc cu HIV sunt prevdzute in Programul National privind HIV / SIDA. Strategia
Nationald privind Sdndtatea Reproducerii 2005-2015 a fost elaboratd in 2004, cu
participarea limitatd a PTH. Desi problema HIV este reflectatd in Strategie, aceasta din
urmd recunoaste rolul central al Planului National privind HIV/SIDA."

"Sunt destul de actuale problemele legate de bdrbatii si femeile HIV pozitivi(e),
deoarece aceste persoane de asemenea isi doresc o familie si copii. Altfel spus, ar
trebui luate mdsuri, avénd in vedere oportunitdtile care ar sprijini aceste familii. Noi
trebuie sd ludm mdsuri pentru a oferi oportunitdti egale ca si pentru cetdtenii

obisnuiti."

La intrebarea daca persoanele care traiesc cu HIV iau parte la procesul de cercetare in tara
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noastra (de exemplu, studii clinice sau de cercetare pentru dezvoltarea noilor tehnologii de

prevenire), avem urmatoarele puncte de vedere:

"Da, la care au participat persoanele care trdiesc cu HIV, in desfdsurarea cercetdrilor
din tara noastrd legate de stigmatizare si discriminare, de incalcare a drepturilor lor,
cu sprijinul GNP+.”

"PTH au fost consultate si au fost implicati in dezvoltarea de chestionare si efectuarea
cercetdrilor si analizelor a situatiei socio-economice a persoanelor HIV pozitive si a
familiilor lor. Liga PTH a participat la Programul Regional de Evaluare a transmiterii
infectiei de la mama la copil. Reprezentantii Ligii sunt implicati In cadrul reuniunii
grupului tehnic de lucru al CNC, in care sunt discutate toate studiile la nivel national. in
acest moment, Liga coordoneazd o serie de studii."

"Nu dispun de asa informatii".

"A fost adoptat un numdr de acte legislative de reglementare a problemele
mentionate anterior.”

“Noile protocoale nationale cu privire la comportamentul persoanelor care trdiesc cu
HIV contin un capitol privind sdndtatea reproducerii (2010).”

"Sunt destul de actuale problemele legate de bdrbatii si femeile HIV pozitivi(e),
deoarece aceste persoane de asemenea isi doresc o familie si copii. Trebuie luate
mdsuri pentru a oferi oportunitdti egale ca si pentru cetdtenii obisnuiti, in vederea
stimuldrii faptului conceperii propriilor copii, cum ar fi centrele de protectie a spermei."
"Nu si in studiile clinice."

[ 37 | GIPA Fisa Raport




GIPA Fisa Raport

9. Strategii de diminuare a saraciei

Respondentii si-au exprimat astfel pozitia in ceea ce priveste urmatoarele chestiuni:

Complet de acord H

Par ial suntde
- N
PN |

acord
B PTH

M_ indoiesc M nu este PTH

Deloc nu sunt de
acord F
0

5 10

Tn tara mea exista un plan sau/si strategie de combatere a sariciei.

Complet de acord jh

Par_ial suntde
acord

B PTH
M nu este PTH

M _Tndoiesc

Par_ial nu sunt de
acord
Deloc nu sunt de
acord

I

=

o
(]

10

Planul si/sau strategia de combatere a sariciei au fost elaborate cu aportul persoanelor
care traiesc cu HIV.
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Planul si/sau strategia de reducere a sdraciei, au fost prelucrate in mod adecvat, cu
participarea persoanelor care traiesc cu HIV, ludnd in considerare impactul diferit al HIV
asupra femeilor si barbatilor.

Dupa cum putem vedea, persoanele care traiesc cu HIV nu sunt suficient implicate in aceste
domenii de viata, cum ar fi dezvoltarea politicilor de combatere a saraciei, si o majoritate
absoluta dintre respondenti au raspuns negativ la intrebarea de participare a persoanelor
HIV pozitive in astfel de activitati. La intrebarile noastre, am primit urmatoarele comentarii:

"In tara noastrd, persoanele care trdiesc cu HIV nu sunt protejate pe plan social (lipsa
de pensii si de asistentd de la stat, s.a.).PTH beneficiazd de ingrijire si tratament
gratuit numai din fonduri care nu sunt de pe teritoriul tdrii noastre (Fondul Global).

"Elaborarea Strategiei Nationale, un document aliniat la Obiectivele Nationale ale
Mileniului, a fost efectuatd prin intermediul procesele nationale consultative, cu
includerea unui numdr mare de parti, printre care UNAIDS si ONG-ul «Credinta».
Datoritd complexitdtii procesului si numdrului mare de participanti, aceastd intdlnire a
fost mai degrabd una nominald. Desi sarcina numdrul 6 in Obiectivele Nationale ale
Mileniului de prevenire a rdspdndirii HIV in rdndul populatiei de 15-24 de ani este
inclusd in Strategia Nationald de Dezvoltare, o analizd detaliatd a impactului infectiei
cu HIV nu a fost finalizatd, deoarece, Republica Moldova reprezintd o tard cu o
rdspdndire relativ scdzutd, iar Strategia Nationald de Dezvoltare a avut alte prioritdti."

"Implicarea persoanelor care trdiesc cu HIV in dezvoltarea de strategii de reducere a
sdrdciei a fost minimd. Eforturile de evaluare au fost fragmentate, limitate la impactul

socio-economic al infectiei cu HIV asupra anumitor segmente ale populatiei. "

"Nu pot comenta din cauza lipsei unei informatii privind strategiile de depdsire a
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sdrdciei In Moldova (dacd existd sau nu, eu nu stiu), dar de faptul cG ea nu a fost

discutatd cu comunitatea persoanelor care trdiesc cu HIV, sunt sigur."

ort

dezvoltatd fdrd participarea persoanelor care trdaiesc cu HIV."

10. Plasarea in campul muncii

Participantii la sondaj au dat raspunsuri la intrebari, dupa cum urmeaza:

Fara raspuns

Complet de acord

Ma indoiesc

Partial sunt de...

Deloc nu sunt de...

mPTH
M nu este PTH

0 2 4 6

8

Guvernul meu a adoptat o legislatie, in conformitate cu Codul de Practica al OIM privind

”HIV/SIDA si locul de munca.”

Complet de acord

Partial sunt de
acord

Ma indoiesc

Partial nu sunt de
acord
Deloc nu sunt de
acord

B PTH
M nu este PTH

Tara mea a adoptat o legislatie progresiva in domeniul drepturilor persoanelor care traiesc

cu HIV, asociate cu furnizarea si pastrarea locurilor de munca.
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Persoanele care trdiesc cu HIV au avut o participare semnificativa la dezvoltarea acestei
legislatii.

Legislatia privind drepturile persoanelor HIV pozitive la un loc de munca (asigurarea si
mentinerea locurilor de munca) acceptatd de Moldova este evaluatda in ansamblu ca
progresiva. In acelasi timp, marea majoritate a respondentilor afirma c3 legislatia nu este
adoptata in conformitate cu Codul de reguli practice al Organizatiei Internationale a Muncii
(OIM) privind ”HIV/SIDA si locul de munca.”

Desi participantii la sondaj au indicat ca persoanele care traiesc cu HIV sunt destul de active,
inclusiv in dezvoltarea dreptului muncii, au putut oferi doar doua exemple:

"Mediul de reglementare este prevdzut in Legea privind HIV/SIDA din 2007, proiect de
lege la care s-au consultat ONG-urile si persoanele care trdiesc cu HIV si persoanele
active in domeniul HIV/SIDA. Cu sprijinul OIM a fost dezvoltat programul pentru
prevenirea infectdrii cu HIV la locul de muncd, au fost instruiti inspectori si
reprezentanti ai sindicatelor, angajatorilor, precum si a intreprinderilor mari si mijlocii.
Dezvoltarea programului OIM a fost sincronizatd cu persoanele care trdiesc cu HIV."

“Legislatia actuald este in curs de revizuire pentru a elimina anumite articole
discriminatorii (Legea 2007).”

De asemenea, am intrebat "Existd in organizatia sau ministerul dvs. politici specifice privind
angajarea persoanelor care traiesc cu HIV? Daca "da", atunci exista alocari bugetare pentru

punerea in aplicare a unei astfel politici?" si am obtinut aceste raspunsuri:

"Nu exista."
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“Nu existd o politicd deosebitd. Pe criterii generale.”

"Nu, desi persoanele care trdiesc cu HIV sunt invitate sd incerce si statutul HIV care nu
reprezintd un obstacol in calea ocupdrii fortei de munca. Si totusi, informatia despre
statutul HIV este consideratd ca fiind absolut confidentiald In cadrul organizatiei

noastre."
"Exista programul de ONU Cares, fiind prevdzute fonduri in acest scop."

"Politica organizatiei constd in preferinta de a angaja reprezentanti ai comunitdtii
PTH. Organizatia lucreazd in cadrul activitdtilor de proiect, cu sprijin financiar din
partea Fondului Global. Remunerarea angajatilor HIV+ se efectueazd in conformitate

cu fondul proiectului de salarizare."

La intrebarea "Esti o persoand care trdieste cu HIV, care activeazd intr-o organizatie publicd,
guvernamentald sau institutie ONU? Dacd “da”, atunci ce obstacole ai intdmpinat, si dacad
acest lucru a fost, ce anume te-a ajutat la depdsirea acestora?" a problemelor asociate cu

statutul de om HIV+, si-au expus opinia doar trei dintre respondenti:

"Da, eu sunt o persoand care trdieste cu HIV si care lucreazd intr-o organizatie publicd.
Bariere in ocuparea postului vizat nu am Intdmpinat, cerintele fiind aceleasi pentru
toatd lumea. Exista anumite obstacole din partea unor membri ai comunitdtii in ceea
ce priveste statutul meu, astfel incGt am preferat sd nu-mi dezvdlui statutul in
societate, deoarece existd o culturd diferitd, un cerc restrdns de persoane care dacd ar
afla, ar face tot posibilul sG ma izoleze de comunitate. Md ajutd sd supravietuiesc
aceastd pldcere pe care o simt la locul de muncd, colectivul care md intelege si sprijind
dorinta mea de a face ceva pozitiv pentru societate, dorinta de a creste profesional."

"Lucrez Intr-o organizatie publicd, dar am activat si in alte structuri private. Pot sd
spun urmdtorul lucru: atdt timp cdt confidentialitatea este pdstratd - nici o problemd,
iar daca cineva afld despre diagnostic, deja aceasta depinde de competenta
conducerii. In organizatiile publice nu existd nici o problemé legatd de discriminare, in
sectorul privat, aproape 100% cd vei ramdne fdard loc de muncd, asta numai dacd nu
este un post prost pldtit, iar sefului in general nu-i pasd cine 1l ocupd si cu ce statut,

atdt timp cdt cineva face munca necesard."

"Da. Sunt o persoand care trdieste cu HIV. Ca parte a unei organizatii din domeniu nu
am nici un impediment pentru activitatea mea aici. Cu toate acestea, trdind din anul
1996 cu acest statut,si avand in vedere faptul cG activez la nivel de guvern si mass-
media, cu o "fatd deschisd", am avut parte de ostilitate in mod repetat si in mod vadit
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sau secret, din cauza statutului HIV. Discrimindrii si abuzului din partea vecinilor si a

profesorilor au fost supuse familia mea si copilul meu."

11. Materiale din sfera GIPA

Respondentii au dat astfel de raspunsuri la intrebarile noastre:

HeT oTBeTa
Complet de acord

Partial sunt de acord
mPTH

Ma indoiesc M nu este PTH

Partial nu sunt de acord

Deloc nu sunt de acord

0O 2 4 6 8 10

Organizatia mea a dezvoltat materiale legate de GIPA si participarea semnificativa a
persoanelor care traiesc cu HIV.

Raspunsurile pozitive la aceasta intrebare sunt motivate de urmatoarele:

"Are loc o raspdndire a experientei persoanelor HIV pozitive in echipe multifunctionale
din partea de nord a Moldovei."

“La nivel global UNAIDS a conceput o multime de materiale, inclusiv in limba rusd, iar
UNAIDS Moldova le-a rdspéndit.”

“Includerea PTH in CNC si GTL”.
De asemenea, a fost pusa intrebarea “Daca raspunsul la intrebarea de mai sus este unul
negativ, atunci indica motivul pentru care organizatia Dvs. nu este implicata in dezvoltarea
materialelor legate de GIPA si participarea semnificativa a persoanelor care traiesc cu HIV”,

la care participantii au raspuns:

"Organizatie activeazd in domeniul HIV/SIDA de putin timp."
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"Nu au existat propuneri.”" / "Nu a existat o cerere."

"Nu existd o dezvoltare a organizatiilor la un nivel adecvat."

"Deoarece lucrul cu persoanele care trdiesc cu HIV este ceva nou pentru organizatia in
care activez, existd doar un grup de sprijin comun, care este disponibil de doar 1-2 ani,
din cauza stigmatizdrii si discrimindrii societate per ansamblu".

"Nu am stabilit un astfel de scop pentru mine."

"Suntem constienti de acest lucru foarte important, dar pdnd acum nici o organizatie
nu are potentialul de a dezvolta materiale pentru tard asociate cu GIPA si participarea
semnificativd a persoanelor care trdiesc cu HIV. Totodatd,sunt puse in aplicare aceste
principii in activitatea noastrd practicd."

La intrebarea ”"Dacd organizatia Dvs. a dezvoltat sau folosit materiale legate de GIPA si
participarea semnificativa a persoanelor care traiesc cu HIV, va rugam sa explicati care au
fost aceste materiale” (daca este posibil, sa furnizeze copii) au raspuns dupa cum urmeaza
(marea majoritate - 15 din 17 nu au raspuns sau au dat raspunsuri negative la aceasta
intrebare):

"1) chestionarul, 2) informatii generale despre indicatorii de stigmatizare a

1

persoanelor care trdiesc cu HIV, 3) leadership si combaterea HIV prin responsabilitate.’

"Poljticile si instrumentele politice au fost dezvoltate in comun de cdtre birourile
regionale ale agentiilor ONU (OMS, UNAIDS, UNICEF, OIM, etc.). "
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12. Suport financiar

Participantii la sondaje au dat urmatoarele raspunsuri:

HeT oTBeTa
Complet de acord

Partial sunt de acord
mPTH

Ma indoiesc M nu este PTH

Partial nu sunt de acord

Deloc nu sunt de acord

0 5 10 15

Persoanelor care trdiesc cu HIV, si care activeaza in structurile guvernului, le sunt
rambursate in totalitate cheltuielile de transport, locuinta, ingrijirea copiilor si nutritie.

Ma indoiesc

Partial nu sunt de acord

0 1 2 3 B 5

Ca PTH, sunt remunerat in mod corespunzator pentru participarea mea la masurile de
raspuns la infectia cu HIV.

Cheltuielile financiare pentru transport, cazare, etc. pentru PTH implicate In munca
structurilor guvernului lipseste cu desavarsire. De asemenea, nu este remunerata in mod
corespunzator implicarea in masurile de raspuns la infectia cu HIV.
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Comentarii la raspunsurile lor din partea participantilor:

"PTH care participd la munca structurilor guvernamentale nu le sunt rambursate
cheltuielile pentru transport, locuintd, etc. Deoarece acestia sunt aceeasi oameni HIV+
ca oricare alti oameni si nu se deosebesc cu nimic."

"Am fost platitd timp de 3 luni in proiect, iar 3 ani am activat ca voluntari. Nu cunosc
nici-o PTH care participd in munca structurilor guvernamentale."

"Eu nu iau parte In mdsurile de rdspuns la HIV."

"Situatia din Republica Moldova nu argumenteazd necesitatea de compensare a
acestor costuri. Nu vedem nevoia de compensare, si chiar le privim ca fiind
periculoase, de vreme ce in acest caz nu se poate vorbi despre corectitudinea si
calitatea participdrii. Pentru cd, din resursele Fondului Global, runda a 8, o parte
substantiald au fost indreptate spre consolidarea capacitdtilor de crestere a PTH,
sprijin organizatoric, precum si asistentei sociale persoanelor infectate si afectate.”

"Rambursarea anumitor cheltuieli sunt bazate pe includerea in tratament si/sau

vulnerabilitatea economicd."

"Profesia mea nu este un diagnostic HIV, iar eu primesc un salariu pentru un anumit
post. Pentru participarea la CNC si Liga PTH nimeni nu primeste bani si asta e bine. Ca
cetdtean HIV pozitiv, eu nu beneficiez de anumite resurse suplimentare si pldti de la

stat sau orice alte structuri."

"In bugetul national nu este prevdzutd o finantare pentru punerea in aplicare a

principiilor GIPA."
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13. Obstacole in calea participarii

Participantii au avut de identificat cate trei obstacole principale pentru o mai mare implicare
a persoanelor care trdiesc cu HIV:

Discriminarea sau frica de discriminare
Frica de stigmatizare

Frica de afi respins de familie, prieteni si
societate

Saracia
Dificultatile financiare
Gestiunea ineficienta in organizatii
Nivel scazut de calificare
Finantare redusa

Lipsa constientizarii esentei GIPA

Lipsa increderii in organizatiile si/sau PTH

Lipsa unei politici adecvate la locul de
munca

Femeile raspund de educatia copiilor, fapt
care impiedica implicarea lor

Lipsa accesului la ARV si la tratamentele
bolilor oportuniste
Implicarea nu se remunereaza
Frica de a deveni victima a rasismului,
bazata pe apartenenta

Discriminarea din partea furnizorilor de
servicii medicale

Ca urmare, jumatate din cele 54 de raspunsuri intr-un fel sau altul, au legatura cu teama de
discriminare si fobiile generale ale societatii - stigmatizarea, discriminarea si respingerea.

Nu au fost niciodata observate asemenea obstacole, cum ar fi: discriminarea la locul de
muncad, violenta, sau teama de violenta, femeile nu dispun de independenta suficienta
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pentru a lua propriile decizii, lipsa accesului la servicii din cauza sexului, lipsa de organizare

sau a retelelor PTH, lipsa serviciilor de sprijin, homofobia si alte prejudecati legate de
orientarea sexuald. Acest lucru nu inseamna cel mai probabil ca astfel de obstacole sunt
absente, ci sunt un semn care sugereaza ca aceste obstacole nu sunt la fel de importanta ca
restul.

Au comentat la raspunsurile lor participantii, dupa cum urmeaza:

"Avem nevoie de a ajuta retelele nationale PTH la construirea unor baze de probe cu

privire la importanta accesului universal."

"Insecuritatea financiard nu permite persoanelor care trdiesc cu HIV sd fie voluntari.
Nivelul scazut de calificare nu permite persoanelor care trdiesc cu HIV sa participe la
luarea deciziilor cu privire la orice probleme. Putem adduga si urmdtoarele obstacole,
cum ar fi: 1) teama de stigmatizare, 2) participarea nu este remuneratd, si 3)

finantarea redusa."

"Structuri mai profesionale de administrare a Ligii PTH, cu mecanisme clare de

comunicare, implicare si motivare a persoanelor care traiesc cu HIV la nivel local."
"Necorespunzdtor/insuficient sprijin social (dar nu lipsa completd a lui)."

"Consider cd acesti factori sunt cauzele unei participdri scdzutd a PTH in toate
procesele. Alti factori sunt doar niste consecinte. Sdrdcia, de asemenea, trebuie privitda

nu numai ca o insecuritate financiard, dar si morald, culturald si spirituald.”

"Toti acesti factori sunt bariere in stadii diferite si interdependente. Sdrdcia ii conduce
pe oameni sd caute de lucru pentru un salariu decent si nu permite din cauza lipsei de
timp o dezvoltare a potentialului lor de participare perfectionarea calificdrii lor si la
formularea politicilor si programelor. Prezenta unei munci pldtite si frica de a o pierde,
persoanele care trdiesc cu HIV nu sunt motivate sd-si deschidd statutul si sd participe
la miscarea sociald. Femeile, mai ales femeile care trdiesc in zonele rurale nu dispun de
suficientd independentd de bdrbati pentru a lua propriile decizii. Principala lor
preocupare este axatd pe educarea copiilor, teama de stigmatizare si in special teama
de a fi considerate lucrdtori ai sexului comercial sau utilizatori ai drogurilor injectabile,
fapt ce le limiteazd enorm participarea.”

14. Oportunitati de participare

Ca raspuns la intrebarea "Care sunt trei cele mai bune oportunitati pentru o mai mare
implicare a persoanelor care traiesc cu HIV in tara Dvs.?", marea majoritate a respondentilor
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au atras atentia asupra trei aspecte: coordonarea miscarii si relatia acesteia cu agentiile

guvernamentale, aspectele financiare ale activitatii, precum si solutionarea problemelor de
neintelegere in societate, discriminarea si stigmatizarea (mentionate in raspunsuri mai
frecvent decat altele). Raspunsurile au fost, dupa cum urmeaza:

"Depdsirea fricii de a fi respins de cdtre familie, prieteni, societate."

"Depdsirea fricii de stigmatizare."

"Eliminarea discrimindrii sociale."

"Dezvoltarea comunicdrii intre reprezentantii comunitdtii prin prestarea unor servicii
calitative vizand un suport psihologic complex, cu un accent pe construirea unor relatii

de incredere."”

"O mai bund coordonare a organizatiilor care presteaza servicii de combatere a HIV, si
coordonarea in rdndul comunitatii."

"Trebui dezvoltatd o legdturd clard intre ONG-uri si structurile statale la toate
nivelurile, pdnd la presedinte. Functionarii ar trebui sd asculte de opiniile si sugestiile
PTH."

"O finantare adecvatd."

"Crearea unei retele de servicii pentru persoanele care trdiesc cu HIV. Includerea in
medicina asiguratd a programelor pentru dezvoltarea accesului la tratament pentru
persoanele care trdiesc cu HIV. "

"Accesul la prevenire, ingrijire, tratament si suport pentru HIV+ ar trebui sd devind o
prioritate pentru ordinea de zi a structurilor politice si organismelor guvernamentale."
"Organizatiile societdtii civile care activeazd in domeniul HIV/SIDA ar trebui sd
angajeze in functii bine pldatite PTH."

"Dezvoltarea politicilor la locul de munca.”

"Sustinerea unei miscdri sociale puternice impotriva SIDA si indeplinirea promisiunilor
care reunesc retelele sociale a persoanelor care trdiesc cu HIV."

"Cursuri de pregdtire si seminarii privind educatia pentru toti doritorii si identificarea
printre ei a liderilor."
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"Imbundtétirea bundstdrii financiare."

"Remunerarea serviciilor oferite de catre PTH."
"Atentionarea guvernului privind aceastd problemda."

"1. Numirea unui HIV+ in functia de consilier prezidential pe HIV! 2. O finantare direct
independentd de donatorii externi, a Ligii PTH din bugetul national. 3. Capacitatea de
dezvoltare comunitard a persoanelor HIV pozitive prin constientizarea societdtii privind
formarea politicilor tdrii vizdnd HIV si procesele decizionale. "
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Concluzie

in Republica Moldova, consecvent, sunt intreprinse eforturi semnificative in combaterea
HIV/SIDA. Totodata, o mai buna integrare a grupului tintd in dezvoltarea de politici si

programe Tn acest domeniu poate creste semnificativ eficienta lor.

Acest studiu indica faptul ca, desi principiul GIPA nu a fost introdus automat in lexicul oficial,
reglementarile in domeniul prevenirii si controlului al infectiei HIV/SIDA include participarea
PTH in proiectarea, implementarea si evaluarea unor astfel de méasuri. In special, acest fapt
este consemnat de principiul numarul 5 al Programului National de Prevenire si Control al
infectiei HIV/SIDA si ITS pentru perioada 2011-2015. Pe de alta parte, studiul demonstreaza
ca principiul unei mai bune integrari a persoanelor care traiesc cu HIV in procesul decizional
(GIPA) este perceput, chiar de catre societatea civila, mai degraba ca o includere formala a
PTH in structurile nationale de combatere a HIV/SIDA.

“Principiul GIPA este pe deplin inclus in Planul National de combatere a HIV/SIDA si
persoanele care trdiesc cu HIV s-au implicat activ in dezvoltarea acestui plan. Acelasi
principiu a fost pe deplin integrat si in cadrul de monitorizare si evaluare a planului national.”
Astfel de declaratii sunt sprijinite de majoritatea expertilor chestionati. In Moldova, nu exist3
un plan national pentru introducerea principiului GIPA.

Opinia predominanta este ca principiul GIPA a fost luat in considerare la planificarea
activitatilor la nivel national si regional. Cu toate acestea, participarea de facto a persoanelor
care tréiesc cu HIV in luarea deciziilor este estimatd ambiguu de cdtre aceeasi experti. In
special, se precizeaza caracterul declarativ al acestei implicari, impactul limitat al
persoanelor care traiesc cu HIV asupra deciziilor importante, precum si nivelul scazut de
pregatire a comunitatii pentru o participare calitativa.

Ca bariere in calea unei participari eficiente se mentioneaza diferiti factori, cum ar fi nivelul
de motivare scazut al persoanelor care trdiesc cu HIV, specificul situatiei intr-o tara in care
munca se face exclusiv datorita investitiilor din partea donatorilor straini. De asemenea, se

indica nevoia unei mai bune pregatiri profesionale a oamenilor din comunitatea HIV.

Influenta PTH in elaborarea politicilor la nivel national, desi este apreciatda ca una
semnificativa si este marcata ca fiind originara din etapa de proiectare si dezvoltare, este cel
mai bine caracterizatd de comentariul unuia dintre respondenti: "Per ansamblu, este

prematur sd vorbim atdt despre participarea deplind si completd, cat si despre influenta
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persoanelor care trdiesc cu HIV la nivel national asupra politicii de stat in domeniul HIV. Dar

existd evolutii pozitive." Participarea femeilor PTH in proces este dificild de stabilit, deoarece
unii dintre participantii intervievati au negat complet, invocand lipsa retelelor si
organizatiilor de femei HIV-pozitive in tara, in timp ce altii sustin ca femeile cu HIV+ au fost
implicate, dar numai ca reprezentanti ai Ligii PTH.

in ceea ce priveste accesul universal, cu obligatiile si obiectivele sale, acesta este cunoscut
de majoritatea expertilor intervievati, prevaland acordul cu afirmatia conform careia
Guvernul a stabilit ca obiectiv realizarea accesului universal, precum si participarea
persoanelor HIV pozitive in mod semnificativ la dezvoltarea obiectivelor accesului universal.

Obstacole n calea realizarii lui sunt urmatoarele:

* Lipsa de motivare si de constientizare a PTH despre nevoia si disponibilitatea de
masuri preventive si curative;

* Inexistenta unei infrastructuri si unei game de servicii pentru persoanele care trdiesc
cu HIV in centrele raionale si zonele rurale;

* Sistemele existente de sprijin nu motiveaza pacientii sa solicite asistenta medicala si

sociala.

Reprezentarea persoanelor care traiesc cu HIV in structurile de conducere ale tarii, Tn scopul
de a asigura responsabilitatea pentru persoanele care trdiesc cu HIV este estimat ambiguu.
Pe de o parte, o treime din respondentii chestionati sau nu sunt de acord cu afirmatia ca in
structurile de conducere sunt reprezentanti ai persoanelor care traiesc cu HIV, iar pe de alta
parte, cei mai multi dintre ei sustin ca mecanismul de reprezentare este eficient in ceea ce
priveste reprezentarea nevoilor persoanelor cu HIV. De asemenea, majoritatea
respondentilor considera ca intre retelele de cu HIV / SIDA la nivel de tara si reprezentantii
acestora este stabilitd o comunicare eficientd. Tns3, ca exemplu de reprezentare este dat
numai prezenta celor doi reprezentanti ai Ligii PTH in CNC.

in materie de sdnatate sexuald si reproductivd au fost adoptate o serie de acte normative
incluse n protocoalele de luare in considerare a comportamentului persoanelor care traiesc
cu HIV in Planul National privind HIV/SIDA.

Persoanele infectate cu HIV nu sunt suficient implicate in asemenea sfere ale vietii, cum ar fi
dezvoltarea politicilor de combatere a saraciei, iar o majoritate absoluta a respondentilor a
negat implicarea persoanelor HIV pozitive in astfel de activitati.

Legislatia privind drepturile persoanelor HIV pozitive la un loc de munca (asigurarea si
mentinerea locurilor de munca) acceptatd de Moldova este evaluata in ansamblu ca

progresiva. In acelasi timp, marea majoritate a respondentilor afirma c3 legislatia nu este
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adoptata in conformitate cu Codul de reguli practice al Organizatiei Internationale a Muncii
(OIM) privind "HIV/SIDA si locul de munca.”

Doar intr-una din organizatiile reprezentate in esantion se prefera angajarea persoanelor
care traiesc cu HIV, restul organizatiilor neavand puse 1n practica politici speciale de
personal.

Materiale referitoare la GIPA, practic, niciunul dintre respondenti (ca si organizatii) nu a
dezvoltat vreodata.

Chiar si cei putini care au sustinut contrariul, au avut in vedere raspandirea experientei,
includerea PTH in structurile nationale de combatere a HIV/SIDA, sau distribuirea
materialelor elaborate in afara tarii. Faptul ca aceste materiale nu au fost dezvoltate aici, se
explica prin faptul ca nu era necesara o asemenea masura, sau pur si simplu din lipsa de

potential si experienta.

Cheltuielile financiare pentru transport, cazare, etc. pentru PTH implicate In munca
structurilor guvernului lipseste cu desavarsire. De asemenea, nu este remunerata in mod

corespunzator implicarea in masurile de raspuns la infectia cu HIV.

Mai mult,multi dintre expertii intervievati nu considera binevenite astfel de masuri.

Frica de stigmatizare si discriminare, si apoi de saracie,sunt obstacolele majore pentru
extinderea oricarei implicari a PTH.

Urmatoarele recomandari provin din contributiile respondentilor la studiu, inclusiv multi

dintre care sunt persoane care traiesc cu HIV.

Cresterea gradului de constientizare a principiilor de baza ale GIPA printre
persoanele cointeresate, in special PHIV.

Evaluarea uni plan national pentru implementarea principiilor GIPA.

Construirea continud a politicilor existente si a practicilor care sa sprijine principiile
GIPA, astfel incat aceste politici sa nu fie doar pe hartie, ci si aplicate in practica in
scopul de a extinde implicarea semnificativa a PHIV 1in raspunsul HIV. Zonele care
necesita o atentie speciala includ: implicarea PHIV in procesul de luare a deciziilor

care implica aspecte financiare, precum si implicarea femeilor care traiesc cu HIV.

Asigurarea implicarii PHIV pe parcursul intregului proces de dezvoltarea a politicilor
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si programelor: de la conceptie la dezvoltare, de la punerea in aplicare la

monitorizare si evaluare.
* Tmbuné&tatirea calitdtii participarii PHIV prin consolidarea continud a capacitatii PHIV.

* Depadsirea unor bariere din calea participarii depline a PHIV, inclusiv saracia, teama
stigmatizarii si a discriminarii, nevoia de formare precum si necesitatea unor
mecanisme mai bune de comunicare si a responsabilizarii intre retelele PHIV si a

componentelor lor.

* Raspandirea informatiei cu privire la rapoartele NGASS ale tarilor si imbunatatirea
implicarii PHIV in pregatirea lor. Retelele PLHIV ar trebui sa aiba acces la datele
prezentate de catre departamentele guvernamentale si de catre ministere si sa aiba
posibilitatea sa ofere o evaluare critica vis a vis de exactitatea lor.

® Asigurarea realizarii accesului universal, implicarea PHIV in depdsirea barierelor in
calea accesului universal, inclusiv lipsa de cunostinte, infrastructura, resursele si
sistemele de sprijin care contribuie la legatura si retinerea PHIV in sistemul de
tratament si ingrijire.

®* Asigurarea ca sandtatea sexualda si reproductivd de care au nevoie PHIV sunt
abordate in Planul National de combatere SIDA si in Strategia Nationald privind
sanatatea reproducerii, inclusiv dreptul PHIV de a avea copii si de a construi familii.

® Asigurarea implicarii PHIV in proiectarea, implementarea, monitorizarea si
evaluarea strategiilor de reducere a saraciei, cu un accent special pe relatia dintre
sardcie si HIV precum si privind impactul diferit asupra femeilor si barbatilor.

® Asigurarea ca legislatia muncii din Republica Moldova este in conformitate cu Codul
de Practica al OIM privind HIV/SIDA si Lumea Muncii si ca politicile la locul de munca
si programele permit PHIV sa lucreze intr-un mediu fard stigma si discriminare.
Proiectele si programele legate de HIV ar trebui sa puna in aplicare, in special,
politici si practici de discriminare pozitiva pentru a incuraja ocuparea fortelor de
munca de catre PHIV.

® Asigurarea necesitatii legate de materiale GIPA, elaborarea si distribuirea lor dupa
necesitate.

® Asigurarea ca PHIV sunt compensate adecvat pentru implicarea lor in raspunsul HIV,

dar intr-o maniera adecvata pentru contextul moldovenesc.
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Crearea activitatii pentru organizatiile existente, agentii, comitete si retele pentru

consolidarea colaborarii si comunicarii in toate sectoarele ca raspuns la HIV.
Utilizarea existentei si experientei acestor structuri intru maximizarea accesului la
prevenire, ingrijire, tratament si sprijin si de a spori participarea semnificativa a
PHIV.
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