
Minuta №2
a ședinței GTL Control HIV/SIDA/ITS 

Data: 25 Ianuarie 2023, ora 14:00
Locul ședinței: on-line (zoom meeting)
Participanți: 


Membri GTL cu drept de vot
1. Iurie Climașevschi, SDMC 
2. Irina Barbîroș, ANP 
3. Violeta Teutu, UCIMP
4. Svetlana Plămădeală, UNAIDS 
5. Ludmila Untură, Liga PTH 
6. Veaceslav Mulear, CI Genderdoc M 
7. Alina Cojocari, Inițiativa Pozitivă 
8. Silvia Stratulat, ANSP 
9. Tatiana Cotelnic, Centrul PAS
10. Ala Iațco, UORN
11. Violeta Teutu, UCIMP
12. Svetlana Doltu, AFI

Invitați:
1. Victor Volovei, UCIMP
2. Svetlana Popovici, SDMC
3. Poverga Ruslan
4. Tatiana Costin
5. CSR «Renașterea»
6. Igor Chilcevschii
7. Victor Volovei 
8. Maia Rîbacova
9. Sergiu Cugut
10. Sergiu Platon
11. Gabriela Ținica
12. Respirația a Doua
13. Oxana Rucșineanu
14. Natalia Ozuturc
15. Oxana Nedealco
16. Ecaterina Rusu
17. Carolina Deceva 
18. Mariana Ciurkciu
19. Vitalii Rabinciuc
20. Serghei Tolstolicenco






Agenda ședinței:

	Subiectul # 1
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	
Elaborarea Planului de lucru al GTL Control HIV pentru anul 2023



	
D-na Stratulat a menționat că anual membrii fiecărui Grup Tehnic de Lucru au în sarcină elaborarea și aprobarea unui Plan anual de activitate, cu indicarea subiectelor/proceselor care vor avea loc în perioada respectivă. Prin urmare, secretara GTL, Alina Cojocari, a informat că grupul lucrează asupra planificării activităților GTL Control HIV pentru anul 2023, și a propus ca membrii GTL Control HIV să vină cu propuneri, către data de 1.02.2023, privind subiectele care ar dori să le discute anul acesta.

	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: Membrii GTL au luat act, Planul final al GTL Control HIV va fi expediat Secretariatului CCM până la 03.02.2023.


	Subiectul # 2
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	
Reprofilarea CSR în Centre Medico-sociale (activitatea 2.3.2.1-2.3.2.3)








	
D-l Climașevschi a informat că conform raportului D-n Niculița unde au fost evaluate toate Centrele Sociale Regionale care prestează serviciile de suport pentru PTH, sunt concluzii și recomandări, și anume este recomandat ca CSR «Renașterea» care are cele mai puține vizite, să fie pilotat/reprofilat din prestarea serviciilor sociale în prestarea serviciilor Medico-sociale, de a schimba statutul centrului etc. D-l Bârlădean a informat că a avut o poziție constructivă față de serviciile medico-sociale în CSR Renașterea pentru toate grupurile de risc, pentru grupurile țintă. D-na Teutu a informat că în grantul FG sunt prevăzute activități pentru pilotarea prestării serviciilor integrate și anume Medico-sociale pentru beneficiarii unui Centru Social Regional. În grant nu este specificat anume care centru, dar ținând cont de recomandările și concluziile din raportul D-nei Niculița, totodată și de părerea Programului Național HIV/SIDA/ ITS și UNAIDS, credem că oportun ar fi să încercăm pilotarea serviciului Medico-Social la CSR «Renașterea». În acest context, a avut loc și o ședință cu directorul D-l Bârlădean ca să vedem viziunea lui pe marginea subiectului dat. În urma ședinței respective a fost pus pe hârtie termeni de referință pentru întregul proces de pregătire și pilotare a serviciilor integrate. D-n Teutu a subliniat că sunt resurse anume pentru: revizuirea cadrului normativ de pilotarea serviciilor medico-sociale, dotarea CSR – reparația spațiilor etc, dotarea centrului cu echipament tehnic și echipament mobilier, și nemijlocit sunt prevăzute resurse pentru finanțarea unui set de specialiști, pe care să-i contractam ca să presteze servicii medico-sociale. Pentru întreaga activitate inclusiv evaluarea CSR sunt prevăzute 300.000 lei. D-n Teutu a informat că în baza rezultatelor evaluării, precum și a deciziilor asumate de stakeholderii vizați, unul din CSR va pregăti și realiza etapizat pilotarea serviciilor integrate, în conformitate cu cadrul strategic-operațional care necesită a fi elaborat în acest sens.

Despre OBIECTIVELE ȘI REZULTATUL FINAL
Scopul sarcinii: Elaborarea unui cadru strategic-operațional, care sa definească viziunea, obiectivele, etapele, instrumentele, necesitățile si resursele necesare pentru pilotarea serviciilor integrate. Pilotarea serviciilor integrate (medico-sociale) în 2023 și planificarea activităților de sustenabilitate a serviciilor începând cu anul 2024.

D-l Poverga a subliniat că deja de mult timp societatea civilă a ridicat întrebarea despre importanța serviciilor integrate și anume medico-sociale. D-l Poverga a menționat că la momentul actual nu toate CSR sunt conectați/folosesc programul electronic 1C pentru înregistrarea serviciilor, D-l Poverga a menționat o altă întrebare, ce împiedică CSR să ofere acum serviciile de reducerea a riscurilor? D-l Poverga a expus părerea sa că există trei scenarii de pilotare a serviciului medico-social: centrul social își dezvoltă capacitatea de a oferi servicii medicale, centrele medicale dezvoltă potențialul serviciilor sociale, ONG-urile au tot dreptul de a oferi servicii medicale și sociale pe baza comunității. Domnul Climașevschi a menționat că, conform recomandărilor Doamnei Niculiță, el propune ca serviciile medico sociale să fie pilotate în CSR Renașterea. Dl Poverga a menționat că este necesar să se determine un expert care va organiza întregul proces de pilotare a serviciilor medicale-sociale, obiective, sarcini, acțiuni. Dna Plămădeala, UNIADS, a subliniat că Centrele Sociale ar trebui să acopere necesitățile PTH, serviciile ar trebui să fie atractive. Centrul Social Renașterea a fost propus pentru un pilot de servicii medico-sociale datorită faptului că ne bazăm pe aplicarea GF unde este indicat că acestea trebuie reprofilate și pilotate ca medico-sociale. Dna Plămădeală a propus, într-o nouă aplicație pentru FG, să ne gândim la modul de îmbunătățire a tuturor serviciilor psihosociale pentru PTH. D-n  Teutu a subliniat importanța pilotării serviciilor medico sociale pe baza unui centru social în 2022. Pe parcursul anului, se vor face concluzii despre ceea ce este eficient și ce nu. Următorii trei ani vor fi pentru a adapta aceste servicii, schimba ceva, pentru a îmbunătăți. D-n  Teutu a cerut să desemneze intervalul de timp în care KAP va veni cu sugestii și opțiuni pe care comunitatea le propune. Dl Bârlădean a informat că este necesar că în Centrele Sociale să fie servicii noi suplimentare, situația este așa cum este în raportul de evaluare a D-n Niculița. Trebuie să fim consecvenți la aceea ce s-a discutat. D-l Poverga a menționat că, Centrul Social Renașterea nu are capacitatea de a gestiona procesul de pilotare a serviciilor medico sociale, există și un conflict de interese. Din acest motiv propune să ne gândim cum și cine va conduce acest proces.  D-l Volovei a propus efectuarea a două procese în paralel, începerea unui proces de pilotare a serviciilor și gândirea la modul în care  serviciile "pilot" pot fi planificate, dezvoltate. D-l Volovei a menționat că există trei actori principali: Programul Național, Recipientul Principal și CSR.
 

	Decizii/recomandări:

	S-a aprobat: De a iniția procesul de discuții pe platforma KAP/HAB, luând în considerare termenii de referință, ulterior planificarea unui atelier de lucru unde va fi discutat cum și cine va implementa pilotarea serviciilor medico sociale pe baza centrelor regionale, etapa următoare va fi discuții în GTL Control HIV. Data următoarei ședinței este planificată pe 01.02.2023.


	Subiectul # 3
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	
Proiect de evaluare a programelor de terapie de substituție
	
Vitalii Rabinciuc a informat că organizația "Puls" lansează un proiect de evaluare a programelor de terapie de substituție. Anul acesta vom evalua disponibilitatea. Proiectul este finanțat de FG, implementat de Alianța de Sănătate Publică și 100% viață din Ucraina. Evaluarea va fi efectuată pe tot parcursul anului 2023.


	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: Membrii GTL au luat act de informația prezentată


	Subiectul # 4
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	
Procesul de scriere a unei noi aplicații către FG
	
Dna  Ala Iațco a menționat că procesul de scriere a unei noi aplicației pentru FG a început. De aceea, este important să se elaboreze o foaie de parcurs și să se determine intervalul de timp. Vă rugăm să inițiați elaborarea foii de parcurs, separat pe componente și pe buget. D-l Poverga a subliniat că este foarte important să înțelegem ce fel de costificări vom folosi atunci când vom scrie aplicația către FG și vă rugăm să depuneți toate eforturile posibile, astfel încât în următoarea aplicație către FG să fie incluse costuri noi, actualizate. 


	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: Planificarea procesului de scrierea a unei foi de parcurs pentru aplicația de țara către FG, de a iniția procesul revizuirii costificărilor vechi pentru serviciile existente, pentru a include în următoarea aplicația către FG.


	Subiectul # 5
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	Contractarea ONG-urilor
	Dl Mulear solicită ca Recipientul Principal să fie flexibil atunci când vine vorba de buget sau contractare ONG-urilor pentru anul 2023. D-n Teutu a informat că așteaptă ultima variantă de contract după care se va reveni la discuții cu fiecare ONG în parte.  


	Decizii/recomandări:
	Membrii GTL au luat act de informația prezentată


	Subiectul # 6
	Context și dezbateri (opțiuni/propuneri din partea participanților)

	
Economii din grantul (FG) pentru anul 2022 
	
Dna Teutu, coordonatoarea grantului HIV, a informat că au parvenit demersuri de la parteneri cu anumite necesitați pe care le propunem să le acoperim din eventuale economii acumulate în grantul FG: 1. PN HIV/ITS a procurarea a două dezumidificatoare pentru depozitul din SDMC, prețul în jur de 27000 lei. 2. De la SDMC s-a solicitat să fiu procurate doua transpalete pentru depozit. 3. De la PN HIV/ITS și Inițiativa Pozitiva sa fie procurate 50 de chei pentru Soft/prevenire, pentru extinderea lui și în penitenciar, prețul este în jur de 70000 lei. 4. UNAIDS a solicitat ca UCIMP să contribuie la realizarea activității de cartografierea a serviciilor pentru utilizatorii de droguri. A fost selectată ca expert D-n Popa. În total suma este 156000 lei.


	Decizii/recomandări:
	S-a aprobat: Membrii GTL au luat act de informația prezentată




Secretarul GTL: Alina Cojocari  
Șeful GTL: Iurie Climașevchi
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Termeni de Referința (ToR)

Elaborarea Foii de parcurs in vederea pilotării serviciilor integrate medico-psihosociale pentru populațiile ținta afectate de maladia HIV si confecții asociate prestate in cadrul Centrelor Sociale Regionale (CSR)

Context general: 

Infecția HIV/SIDA și TB reprezintă probleme prioritare de sănătate publică, care, pe lângă domeniul medical, implică și aspecte sociale, economice, de dezvoltare, caracterizate prin complexitate cu impact asupra societății. Răspunsul țării la HIV si TB se bazează pe Programe naționale de control al tuberculozei și HIV/SIDA robuste si bine prioritate, care sunt coordonate, începând cu anul 2003, de către Consiliul național de coordonare a programelor naționale de profilaxie și control al infecției HIV/SIDA, infecțiilor cu transmitere sexuală și de control al tuberculozei (CNC TB/SIDA).

În vederea atingerii acestor obiective și implementării intervențiilor aferente, R. Moldova beneficiază de asistenta financiară nerambursabilă a Fondului Global de luptă Împotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei (FG). Actualmente, CNC TB/SIDA asigură coordonarea grantului consolidat TB/HIV – MDA-C-PCIMU (2021-2023), implementat de Recipientul Principal al granturilor FG – IP UCIMP DS. Grantul în cauză este bine racordat la obiectivele PN HIV.

Gratie finanțării oferite de FG in rundele anterioare, in R. Moldova au fost create pe malul drept al Nistrului trei (3) Centre Sociale Regionale menite sa presteze servicii psihosociale pentru persoanele afectate de HIV/SIDA. Începând cu anul 2016, Guvernul Republicii Moldova, conform angajamentelor agreate cu FG își asumă finanțarea celor trei CSR (din dreapta Nistrului), prin transferuri cu destinație specială de la bugetul de stat către bugetele locale. In anul 2016, este aprobată Hotărârea Guvernului nr. 1010 din 26.08.2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea și funcționarea Centrului social regional pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora și a standardelor minime de calitate.

Conform prevederilor HG 1010/2016, scopul CSR este de a oferi servicii integrate specializate și suport social persoanelor infectate HIV/SIDA şi membrilor familiilor acestora în situații dificile în vederea îmbunătățirii calității vieții acestora, reabilitării sociale şi (re)integrării lor în societate, referirii la alte servicii conform necesităților.

Pentru asigurarea înrolării și menținerii în supraveghere medicală, inclusiv aderența la tratamentul ARV și în vederea asigurării suportului psihosocial pentru a îmbunătăți calitatea vieții persoanelor care trăiesc cu HIV, CSR-urile au cooperat, sub egida Ministerului Protecției sociale, împreună cu autoritățile publice locale și în colaborare cu ONG-uri care oferă sprijin suplimentar și implementează activități cu lucrătorii în teren în special în localitățile neacoperite de centrele sociale. 



Grantul consolidat curent 2021-2023 prevede activități de consolidare a capacitaților CSR in vederea pilotării unei abordări de servicii integrate medico-sociale pentru populațiile ținta - PTH GRSI. In acest sens, in 2022 a fost realizata o evaluare a celor trei CSR-uri, pentru a analiza potențialul instituțional, programatic, precum si impedimentele de realizare a obiectivelor instituționale ale fiecărui CSR. In baza rezultatelor evaluării, precum si a deciziilor asumate de stakeholderii vizați, unul din CSR va pregăti si realiza etapizat pilotarea serviciilor integrate, in conformitate cu cadrul strategico-operational a fi elaborat in acest sens.



OBIECTIVELE ȘI REZULTATUL FINAL 

Scopul sarcinii:

Elaborarea unui cadru strategico-operational, care sa definească viziunea, obiectivele, etapele, instrumentele, necesitățile si resursele necesare pentru pilotarea serviciilor integrate. Pilotarea serviciilor integrate (medico-sociale) in 2023 si planificarea activitatilor de sustenabilizare a serviciilor incepand cu anul 2024.  



Obiective intermediare:

· Definirea necesitaților pentru pilotarea serviciilor integrate

· Elaborarea Foii de parcurs pentru pilotarea serviciilor integrate

· Implementarea foii de parcurs

· Elaborarea/aprobarea unui plan de sustenabilitate a serviciilor pilotate pana la finele 2025/2026.



Cadrul strategico-operational va include in sine:

· Viziunea pe termen mediu si lung sau strategia privind implementarea si prestarea serviciilor integrate (medico-sociale) pentru grupurile ținta și PTH 

· Scopul si obiectivele intermediare

· Servicii racordate la profilul beneficiarului

· Cadrul instituțional necesar – resurse umane, nomenclatorul specialiștilor, infrastructura fizica(reparații, reamenajări) si necesitățile financiare necesare

· Cadru normativ de activitate a CSR în vederea schimbării statului în acordarea serviciilor medico-sociale – modificări/ajustări/completări

· Parteneriate a fi urmate 

· Plan de activitate detaliat anual/lunar (2023) cu descriere a activităților 

· Matricea de monitorizare si evaluare a viziunii/strategiei si planului de lucru, care sa include rezultatele, indicatorii, frecventa colectării datelor, sursa datelor, date de referința (baseline) si ținte 

· Sustenabilitatea serviciilor după anul 2023.   



Produse:

· Cadrul strategico-operational 

· Matricea Foii de parcurs pentru implementarea serviciilor integrate.

· Plan anual de activitate care reiese din cadrul strategico-operational 

· Raport pe marginea implementării/pilotării serviciilor medico-sociale



Suport financiar: 

Sursele financiare necesare activităților de pregătire si pilotare a serviciilor integrate (medico-sociale) vor fi alocate de IP UCIMP DS – RP al grantului consolidat al FG (MDA-C-PCIMU 2021-2023)



Termene limita:

· Elaborarea si aprobarea Cadrului strategico-operational, inclusiv matricea Foii de parcurs - pana la finele lunii februarie 2023 

· Ajustarea/reparația spațiilor existente la necesitările identificate până la finele lunii August

· Pilotarea serviciilor integrate – pana la finele anului 2023

· [bookmark: _Hlk125544043]Raportarea pe marginea implementării pilotării serviciilor medico-sociale – finele lui decembrie 2023.



Temei si cadru normative pentru pilotarea serviciilor integrate(medico-sociale):

Evaluarea CSR si recomandările raportului de evaluare, realizata in 2022

Decizia/recomandarea GTL HIV din … 2023
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2023_GTL HIV

				Grupul Tehnic de Lucru control  HIV/SIDA: Planul anual de lucru 2023

						Interval de timp

				Activități asociate		Ian								Feb								Mar								Apr								Mai								Iunie								Iulie								August								Sep								Oct								Noi								Dec

				Planificare organizațională și elaborarea planului de lucru

		1		Elaborarea și aprobarea  Planului anual de activități al GTL								X

		2		Aprobarea planului anual de activitate al GTL										X

		Obiectivul 1. Acordarea asistenței în dezvoltarea proiectelor de programe, strategii, propuneri de grant de nivel național în domeniul controlului și profilației HIV/SIDA/ITS și TB

		3		Discutarea priorităților pentru următoarea aplicație de țară către FG 2024-2026.												X

		4		Pregătirea  următoarea aplicație de țară către FG 2024-2026.																		X				X				X				X				X

		5		Rezultatele evaluării la mijloc de termen a Programului National HIV/SIDA/ITS														X

		6		Aprobarea aplicația de țară către FG 2024-2026																																				X

		6																						x

		7

		Obiectivul 2. Monitorizarea și evaluarea situației în domeniul implementării programelor naționale și a granturilor oferite de donatorii internaționali

		7		Aprobarea necesităților pentru PN HIV/SIDA/ITS pentru anul 2024. Procurările de medicamente  prin CAPCS, evaluarea procesului de procurare 														X																																						X														X

		Obiectivul 3. Participarea la supervizarea realizării programelor implementate de partenerii naționali și internaționali

		8		Pregătirea raportul de evaluare la finele implementării Grantului FG pentru 2021-2023																																																																																		X										X

				Aprobat (data aprobării): februarie 2023

				Secretar GTL: (N,P, semnătura)		Alina Cojocari

				Șef GTL: (N,P, semnătura)		Iurie Climașevschii
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UCIMP
Evaluarea activității Centrelor sociale regionale pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora
CSR CENTRU, NORD, SUD

Ana Niculiță, consultant	Chișinău, 2022	




LISTA ABTREVIERILOR

AO – asociație obștească

APL – administrație publică locală

ARV – antiretroviral

BSB – bărbați care au relații sexuale cu bărbați

CNAM – Compania Națională de Asigurări în Medicină

CSR – Centru social regional

CV – curriculum vitae

DGAMS Chișinău – Direcția generală asistență medicală și socială a Consiliului Municipal Chișinău 

DGASSPF Bălți – Direcția generală asistență socială, sănătate și protecția familiei a Primăriei mun. Bălți 

DGASS UTAG – Direcția generală asistență socială și sănătate a UTA Găgăuzia 

FG – Fondul Global

HG – hotărârea Guvernului

IMSP – instituție medico-sanitară publică

ITS – infecții sexual transmisibile

LSC – lucrători ai sexului comercial

MS – Ministerul Sănătății

ONG – organizație neguvernamentală

PTH – persoane care trăiesc cu HIV

PN HIV/SIDA și ITS - Programul Național de prevenire și control al infecției HIV/SIDA și infecțiilor sexual transmisibile

SDMC – Spitalul de dermatologie și maladii comunicabile

TB – tuberculoză

UDI – persoane utilizatoare de droguri injectabile

UTA – unitate teritorial-administrativă
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[bookmark: _Toc121259912]INTRODUCERE

Activitatea de constituire a Centrelor sociale regionale pentru persoane care trăiesc cu HIV și a membrilor familiilor lor (CSR) a fost parte componentă a proiectului „Reducerea impactului infecției HIV în Moldova”, finanțat din Grantul Fondului Global de combatere HIV/SIDA, Tuberculozei și Malariei, runda a 8-a. Centrele au fost create în mun. Chișinău (pentru regiunea Centru), mun. Bălți (pentru regiunea Nord), mun. Comrat (pentru regiunea Sud) și un centru în stânga Nistrului. Centrele și-au început activitatea în a. 2012 prin deciziile APL, fiind finanțate din resursele Fondului Global.

Începând cu anul 2016, Guvernul Republicii Moldova, conform angajamentelor agreate cu Fondul Global își asumă finanțarea a trei CSR (din dreapta Nistrului), prin transferuri cu destinație specială de la bugetul de stat către bugetele locale. Astfel, în anul 2016, este aprobată Hotărârea Guvernului nr. 1010 din 26.08.2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea și funcționarea Centrului social regional pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora și a standardelor minime de calitate.

Conform prevederilor HG 1010/2016, scopul CSR este de a oferi servicii integrate specializate și suport social persoanelor infectate HIV/SIDA şi membrilor familiilor acestora în situații dificile în vederea îmbunătățirii calității vieții acestora, reabilitării sociale şi (re)integrării lor în societate, referirii la alte servicii conform necesităților.

Obiectivele CSR constau în:

1) susținerea şi mobilizarea comunității în vederea eliminării stigmatizării şi discriminării fată de persoanele infectate HIV/SIDA şi membrilor familiei acestora aflați în situații dificile în cadrul sistemului de protecție socială, prin prestarea serviciilor specializate;

2) menținerea aderenței la tratamentul antiretroviral al persoanelor infectate HIV/SIDA, motivarea schimbării comportamentului şi reducerii riscurilor de răspândire a infecției HIV;

3) asigurarea socializării beneficiarilor, dezvoltarea relațiilor cu comunitatea şi accesul la resursele şi serviciile existente în comunitate.

Tipurile de servicii prestate gratuit, în regim de zi, în cadrul CSR sunt următoarele: de informare; de consiliere psihologică; de consiliere juridică; de asistență medicală; de recuperare fizică; de (re)integrare în familie şi/sau în comunitate; de agrement pentru copii.

CSR organizează prestarea serviciilor prin: programe ocupaționale; asistență beneficiarilor pentru (re)integrarea în familia biologică, extinsă şi în comunitate; consiliere membrilor familiei persoanelor infectate HIV/SIDA; informare şi referire către programele de (re)orientare profesională şi sprijinul la angajarea în câmpul muncii; monitorizare  şi evaluare a situației postintegratoare pentru o perioadă de până la un an (reieșind din abordarea individuală acest termen poate fi prelungit); referire către servicii specializate din sistemul de asistenţă socială şi cele de sănătate; facilitare în accesarea serviciilor educaţionale din comunitate: şcoală, grădiniţă, centre de zi.

De asemenea, CSR acordă asistența necesară beneficiarilor în baza parteneriatelor stabilite pentru suplinirea gamei de servicii cu organizațiile societății civile cu activități în domeniu, prin încheierea acordurilor de colaborare.

Conform surselor oficiale[footnoteRef:1], de suport psiho-social și consultații pentru creșterea aderenței la TARV, au beneficiat 5188 persoane în 2019 comparativ cu 4768 persoane în 2018. Aceste servicii au fost oferite nu doar de CSR, dar și de 10 asociații obștești active în domeniul HIV/SIDA. [1:  Country progress report – Republic of Moldova. Global AIDS Monitoring 2020. Available at: https://www.unaids.org/sites/default/files/country/documents/MDA_2020_countryreport.pdf ] 




[bookmark: _Toc121259913]METODOLOGIA EVALUĂRII 

Scopul studiului evaluarea funcționalității CSR prin prisma spectrului de servicii acordate, asigurării cu resurse și personal conform Standardelor minime de calitate și identificarea necesităților persoanelor PTH în servicii medico-sociale suplimentare, care pot fi integrate în CSR existente.

Obiectivele studiului:

1. Evaluarea situației actuale privind activitatea CSR prin prisma respectării cadrului normativ național și a rezultatelor activității CSR pentru ultimii 3 ani.

2. Evaluarea opiniei părților interesate privind activitatea CSR și posibilitatea integrării serviciilor medico-sociale suplimentare.

3. Determinarea opiniei PTH și membrii familiilor lor privind activitatea CSR și necesitățile de servicii medico-sociale suplimentare, care pot fi integrate în CSR existente.

4. Elaborarea concluziilor și recomandărilor de integrare a serviciilor medico-sociale suplimentare în CSR existente, conform necesităților identificate ale PTH și membrilor familiilor loc și de selectare a unui CSR, pentru pilotarea implementării serviciilor suplimentare.

Pentru realizarea scopului și a obiectivelor studiului au fost aplicate metode cantitative și calitative de studiu. Ca metodă cantitativă a fost aplicată o grilă de evaluare pentru analiza activității CSR și două chestionare pentru a determina opinia PTH și a membrilor familiilor lor despre CSR. Ca metodă calitativă au fost aplicate interviurile semi-structurate cu reprezentanții APL Chișinău, Bălți, Comrat, reprezentanții PN HIV/SIDA și ITS, reprezentanții asociațiilor obștești din domeniul HIV/SIDA, care conlucrează cu CSR.

[bookmark: _Hlk121083552]Grila de evaluare a fost elaborată în interesul studiului în limba română și în limba rusă și este compusă din două secțiuni (Anexa nr. 1). Secțiunea I. Activitatea CSR Centru cuprinde nouă întrebări cu referire la capacitatea de deservire, numărul de beneficiari, asigurarea cu personal, instruirea continuă a personalului, numărul de beneficiari după tipurile de servicii prestate, numărul de vizite la domiciliu, mijloace de transport disponibile, petiții înregistrate, finanțare. Majoritatea indicatorilor sus-menționați sunt numerici. Aceștia au fost colectați pentru o perioadă de 3 ani: 2019-2021.

Secțiunea II. a grilei de evaluare, denumită Asigurarea calității serviciilor prestate cuprinde 20 de întrebări privind standardele minime de calitate pentru serviciile prestate în cadrul centrului social regional. În afară de faptul că pentru fiecare întrebare respondentul a selectat una din opțiunile de răspuns „DA” sau „NU”, a avut posibilitatea la compartimentul „Comentarii și precizări” să vină cu clarificări care argumentează opțiunea de răspuns selectată.

Pentru aplicarea grilei de evaluare au fost efectuate vizite în teren în cadrul CSR Centru, Nord, Sud și au fost realizate interviuri în profunzime cu directorii CSR, în cadrul căruia au fost discutate și clarificate unele aspecte specifice care au fost determinate în grila de evaluare.

[bookmark: _Hlk120549823]În interesul studiului, au fost elaborate două chestionare în limba română și în limba rusă. Primul chestionar a fost aplicat persoanelor infectate HIV/SIDA și membrilor familiilor lor care au beneficiat de serviciile CSR Centru, Nord și Sud, denumiți pe parcursul studiului respondenții din grupul I. Chestionarul conține 19 întrebări și rubrica Comentarii (Anexa nr. 2). 

Al doilea chestionar a fost aplicat persoanelor infectate HIV/SIDA și membrilor familiilor lor care nu au beneficiat de serviciile CSR Centru, Nord și Sud, denumiți pe parcursul studiului respondenții grupului II. Chestionarul conține 14 întrebări și rubrica Comentarii (anexa nr. 3).

Unitatea de cercetare: persoane infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor.

Calcularea eșantionului: conform PN HIV/SIDA și ITS, la sfârșitul anului 2019 (an pre-pandemic) Republica Moldova a raportat 13.706 de cazuri de HIV și 4.112 de cazuri de SIDA. De asemenea, în anul 2020 au fost acoperite cu servicii de suport psiho-social 5 340 persoane care trăiesc cu HIV. 

Eșantionul a fost determinat utilizând un calculator online[footnoteRef:2], cu factorul de probabilitate 95%, eroarea limită admisă de 5% și, respectiv, populația de 17 818 persoane. Astfel, am obținut un eșantion de 376 de persoane. Așa cum în studiu au fost incluși și membrii familiilor persoanelor infectate HIV/SIDA, am adăugat o rată de 10%. În acest mod, volumul eșantionului calculat constituie 414 de respondenți.  [2:  https://www.surveysystem.com/sscalc.htm ] 


Numărul de chestionare colectate și prelucrare constituie 417. Chestionarele au fost colectate în CSR Centru „Renașterea”, CSR Nord „Viața cu speranță”, CSR Sud „Împreună pentru viață” și Centrele TARV din Chișinău (SDMC), Bălți (Centrul Consultativ al SC Bălți), Centrul de sănătate Cahul în perioada octombrie-noiembrie 2022.

Criterii de includere în studiu: 

1. Persoană infectată HIV/SIDA

2. Membru al familiei persoanei infectate HIV/SIDA

3. Vârsta mai mare de 18 ani

4. Acordul de a participa în studiu

Criterii de excludere:

1. Vârsta mai mică de 18 ani 

2. Refuzul de a participa în studiu

Metode de analiză a rezultatelor: IBM SPSS Statistics 23.

[bookmark: _Hlk121247066][bookmark: _Hlk119482749]Interviuri în profunzime semi-structurate au fost realizate cu reprezentanții autorităților (Anexa nr. 4) reprezentantul Direcției generale asistență medical și socială a Consiliului Municipal Chișinău, reprezentantul Direcției generale asistență socială și sănătate a UTA Găgăuzia, reprezentantul Direcției generale asistență socială, sănătate și protecția familiei a Primăriei mun. Bălți și 2 reprezentanți ai PN HIV/SIDA și ITS. De asemenea, interviuri în profunzime semi-structurate au fost realizate cu reprezentanții a trei asociații obștești din domeniul HIV (Anexa nr. 5): AO „Inițiativa Pozitivă”, AO „Uniunea pentru echitate și sănătate” și AO „Liga persoanelor care trăiesc cu HIV”.



[bookmark: _Toc121259914]CONSTITUIREA, REGLEMENTAREA ȘI ROLUL CSR 

[bookmark: _Toc121259915]Constituirea și reglementarea activității CSR Centru

[bookmark: _Hlk116409133]Centrul social regional pentru persoanele infectate/afectate de virusul HIV/SIDA cu sediul în mun. Chișinău a fost constituit în anul 2012, prin Decizia Consiliului Municipal nr. 1/10 din 25.01.2012 privind susținerea acordului de colaborare dintre Ministerul Muncii, Protecției Sociale și Familiei, Primăria municipiului Chișinău și Centrul de Analize Politice în Sănătate, iar prin Decizia Consiliului Municipal nr. 6/35 din 25 octombrie 2012, a fost aprobat Regulamentul instituției publice, organigrama și statele de personal. Totodată, este de menționat faptul că, controlul activității instituției publice nou-create este preluat de Direcția municipală pentru protecția drepturilor copilului și nu de Direcția de profil (asistență socială și/sau sănătate).

Cu doi ani mai târziu, prin Decizia Consiliului Municipal nr. 4/10 din 13 mai 2014 este schimbată denumirea centrului din Centrul social regional pentru persoanele infectate/ afectate de virusul HIV/SIDA cu sediul în mun. Chișinău în Centrul social regional „Renașterea”. Alte modificări la regulament, organigramă, state de personal nu au fost operate. Controlul asupra activității centrului rămâne în continuare a Direcției municipale pentru protecția drepturilor copilului. 

Cu toate că în anul 2016, este aprobată Hotărârea Guvernului nr. 1010 din 26.08.2016 pentru aprobarea Regulamentului-cadru privind organizarea şi funcţionarea Centrului social regional pentru asistenţa persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora și a standardelor minime de calitate (în continuare, Regulamentul-cadru), nu au fost operate careva modificări la Regulamentul instituției publice Centrul social regional „Renașterea”, organigramei și statului de personal, aprobat în 2012 (în continuare, Regulament din 2012). 

Analiza conținutului Regulamentului aprobat în 2012 și a Regulamentului-cadru aprobat în 2016, evidențiază anumite diferențe ne-esențiale, dar existente. De exemplu, în lista tipurilor de servicii prestate în Regulamentul-cadru nu se mai regăsesc serviciile de sprijin familial și terapia prin muncă. Totodată, în Regulamentul din 2012 la p.10 sunt explicate modalitățile prin care Centrul asigură servicii de (re)integrare a PTH în familie și în comunitate. De asemenea, în Regulamentul-cadru nu se regăsesc prevederile Regulamentului din 2012 privind revizuirea planului individualizat de asistență a beneficiarului (secțiunea 3, p. 33-35). 

O deosebire esențială între Regulamentul din 2012 și Regulamentul-cadru din 2016 sunt numărul de unități aprobate în statele de personal. Astfel, în 2012 sunt aprobate 7 unități (director, contabil, asistent social, lucrător medical, consultant de la egal la egal, șofer, îngrijitor de încăperi de serviciu), pe când în 2016 structura și statele de personal sunt aprobate prin Hotărârea Guvernului în număr de 14 unități. Cu toate acestea, până în anul 2022, când a fost aprobat noul Regulament al Centrului social regional „Renașterea”, acesta a activat cu 7 funcții. Paradoxal este faptul că pentru serviciile de consiliere psihologică sau consiliere juridică, nu sunt prevăzute funcții pentru specialiști din acest domeniu. Abia în a. 2022, statele de personal ale CSR „Renașterea” sunt aprobate în număr de 14 unități, conform Regulamentului-cadru.

Regulamentul din 2012 a fost abrogat abia în 2022 prin Decizia Consiliului Municipal nr. 6/10 din 14 iunie 2022 despre aprobarea, într-o nouă redacție a Regulamentului privind organizarea și funcționarea Instituției publice Centrul social regional „Renașterea”, a statului de personal și organigramei. Conform acestei decizii CSR „Renașterea” își desfășoară activitatea pe lângă Direcția generală asistență medicală și socială a Consiliului Municipal Chișinău. Cu toate că decizia este aprobată în luna iunie 2022, conform prevederilor, aceasta intră în vigoare de la 01.04.22. 

Reprezentantul DGAMS Chișinău nu a putut spune din ce cauză până în 2022 CSR Renașterea se subordona Direcției generale privind protecția drepturilor copilului a Consiliului Municipal Chișinău și a menționat: „când am sesizat acest lucru, am luat măsuri. În 2020 a fost lansat în premieră un Program municipal de prevenție HIV/SIDA, cu acțiuni complementare la programul național, cu alocarea resurselor din bugetul municipal. Programul a fost dezvoltat cu suportul UNAIDS și aprobat în cadrul Consiliului Municipal Chișinău. Este o premieră în regiune când APL alocă bani pentru acest domeniu, cunoscând acțiunile care nu sunt acoperite din programul național, și având în vedere că totuși, grupurile țintă au cea mai mare pondere în mun. Chișinău. În cadrul acțiunilor planificate am văzut că nu este conexiune cu mai mulți actori, ca CSR Renașterea și am dedus că trebuie să fie partenerul nostru și să fie implicat în activitățile direcției”.

[bookmark: _Hlk116933443]Prevederile Regulamentului privind organizarea și funcționarea Instituției publice Centrul social regional „Renașterea” (în continuare, Regulament din 2022) sunt în conformitate cu Regulamentul-cadru aprobat prin Hotărârea Guvernului 1010/2016. O descrierea mai detaliată în Regulamentul din 2022 comparativ cu Regulamentul-cadru se poate determina la secțiunea a 3-a „Admiterea, planificarea și prestarea serviciilor în Centru”. 

Conform Regulamentului-cadru, Centrul social regional „Renașterea” deservește persoanele infectate HIV/SIDA și membrii familiilor acestora din regiunea Centru a Republicii Moldova din 16 unități administrativ-teritoriale: Șoldănești, Rezina, Telenești, Ungheni, Călărași, Orhei, Strășeni, Nisporeni, Criuleni, Ialoveni, Anenii Noi, Hîncești, Căușeni, Ștefan Vodă, Dubăsari și mun. Chișinău. 



[bookmark: _Toc121259916]Constituirea și reglementarea activității CSR Nord

Centrul comunitar social pentru persoane infectate și afectate de HIV/SIDA din mun. Bălți este creat în urma încheierii unui acord de colaborare între Ministerul Muncii, Protecției Sociale și Familiei, primăria mun. Bălți și Centrul de Politici și Analize în Sănătate, aprobat prin decizia Consiliului municipal Bălți nr. 5/77 din 24.06.2010 „Cu privire la crearea Centrului comunitar social pentru persoane infectate și afectate de HIV/SIDA”.

Începând cu luna mai 2012 Centrul își începe activitatea în baza deciziei Consiliului municipal Bălți nr. 2/15 din 23.02.2012 „Cu privire  la aprobarea Regulamentului provizoriu al Centrului social „Viața cu speranță”, statelor de personal și structurii” și a Contractului de comodat nr. 64 din 20.06.2012 privind transmiterea în folosință temporară a încăperii din str. Victoriei, 7a, fosta grădiniță de copii nr. 25 pentru perioada din 01.08.2012 până la 31.07.2027.

După aprobarea Regulamentului-cadru prin HG 1010/2016, jumătate de an mai târziu, este modificat și Regulamentul de activitate al Centrului social regional „Viața cu speranță” (în continuare, CSR Nord) prin decizia Consiliului municipal Bălți nr. 1/18 din 01.02.2017 „Cu privire la aprobarea Regulamentului privind organizarea și funcționare Centrului social regional „Viața cu speranță”, a structurii, statelor de personal în redacție nouă și a standardelor minime de calitate”.

Conform Regulamentului-cadru, CSR Nord deservește persoanele infectate HIV/SIDA și familiile acestora din următoarele unităţi administrativ-teritoriale: Briceni, Ocniţa, Soroca, Donduşeni, Edineţ, Drochia, Rîşcani, Glodeni, Făleşti, Sîngerei, Floreşti şi mun. Bălți.

Regulamentul CSR Nord, aprobat în 2017 este structurat în conformitate cu Regulamentul-cadru din 2016, cu unele ajustări necesare pentru activitate. De exemplu, la p. 16 sunt specificate direcțiile prioritare de acordare a serviciilor: - serviciul de zi – asistență consultativă psihosocială și de aderare la tratamentul ARV, servicii consiliere de la egal la egal, asistență în perfectarea și restabilirea actelor, servicii juridice, crearea grupurilor de ajutor reciproc, consiliere psihologică pentru obținerea unui loc de muncă, cursuri de instruire continuă, traininguri pentru persoane HIV pozitive; - serviciul de îngrijire psihosocială la domiciliu – îngrijiri oferite prin planuri individuale de servicii sociale. În Regulamentul CSR Nord este menționat la p. 18 că acesta prestează servicii pentru 30 de persoane zilnic.

Cu toate că la p. 45 din Regulamentul CSR Nord, structura și statele de personal sunt prevăzute în număr de 14 unități, totuși în anexa nr. 4 la respectivul Regulament sunt aprobate doar 13 unități, lipsă fiind funcția de operator la protecția antigaz autonomă.



[bookmark: _Toc121259917]Constituirea și reglementarea activității CSR Sud

[bookmark: _Hlk118407670]Centrul social regional „Împreună pentru viață” a fost înregistrat la 13 iunie 2012, fiind susținut financiar la etapa inițială, ca și celelalte CSR de Fondul Global.

[bookmark: _Hlk121089158]Conform Regulamentului-cadru, aprobat prin HG 1010/2016, Centrul social regional pentru asistenţa persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora, cu acoperire pe regiunea Sud a Republicii Moldova (Centrul social regional „Împreună pentru viață”), include și deservește persoanele infectate  HIV/SIDA și familiile acestora din următoarele unităţi administrativ-teritoriale: UTA Găgăuzia, Cahul, Leova, Cimişlia, Basarabeasca, Cantemir, Taraclia.

Regulamentul instituției prezentat pentru analiză este Regulamentul provizoriu al Centrului social regional pentru persoanele care trăiesc cu HIV și infecția SIDA „Împreună pentru viață” este aprobat de Comitetul Executiv al Găgăuziei, fără a fi indicată o dată. Așa cum se vede in conținutul acestuia este aprobat până în anul 2016, deoarece conținutul acestuia diferă de Regulamentul-cadru. De exemplu, în loc de 3 obiective stabilite conform Regulamentului-cadru, sunt prevăzute 14 obiective, iar în loc de 7 tipuri de servicii prevăzute în Regulamentul-cadru sunt stabilite 14 tipuri de servicii oferite. Regulamentul instituțional aprobat în 2012 nu a fost ajustat conform Regulamentului-cadru, aprobat prin HG 1010/2016.

Fiind întrebat despre ajustarea Regulamentului instituției aprobat în 2012 conform prevederilor HG 1010/2016, reprezentantul DGASS UTAG a menționat că este necesar să discute această întrebare cu superiorii săi, deoarece nu este de nivelul său de competență, ci este de nivelul Comitetului Executiv a UTA Găgăuzia.



[bookmark: _Toc121259918]Rolul CSR în opinia partenerilor

Reprezentantul ONG1 și-a arătat dezamăgirea față de realitatea la momentul actual versus concepția creării CSR: „Ceea ce a fost investit în concepția creării a ceea ce trebuiau să fie aceste centre, din păcate, nu corespunde cu ceea ce avem la moment. Proiectul de creare a Centrelor sociale s-a considerat unul din cele mai reușite, finanțate de Fondul Global. Totuși ceea ce avem astăzi este altceva, deoarece cerințe foarte mari față de CSR nimeni nu a înaintat, nimeni nu știa ce și cum să facă, PN HIV/SIDA și ITS, de asemenea, se interesa mai puțin de ele. Când s-a elaborat proiectul de creare a CSR s-a conceput ca să fie oferite pachete cu produse beneficiarilor din regiuni și să se ofere mâncare caldă beneficiarilor localnici care ar fi avut nevoie, activități care, ulterior s-au exclus, făcându-se economii. De asemenea, să ofere îmbrăcăminte și să activeze tabere pentru copii care trăiesc cu HIV. Însă tot ceea ce trebuia să fie preluat de Centrele sociale și nu a fost făcut, a fost distrus.  Dacă sincer la moment, centrul de la Bălți se apropie cel mai mult de ceea am vrut să creăm. Totuși, ajutorul social și pachetele cu produse trebuie să fie oferite permanent nu doar sporadic. De exemplu, anul acesta au fost repartizate pachete cu produse, în contextul COVID19”.

Reprezentantul ONG2 consideră următoarele: „Părerea mea, rolul principal este de a soluționa cazurile complicate din punct de vedere social, în care se implică echipa multidisciplinară. Și este important să acopere serviciile care nu sunt în cadrul ONG. Dacă își îndeplinesc acest rol, cred că situația este individuală pentru fiecare centru. Dacă e să vorbim despre Chișinău, cunosc că în cadrul CSR activează câteva asociații obștești care soluționează cazurile în parteneriat, dar și realizează activități comune pentru beneficiari. La Bălți știu că sunt mai multe organizații una nu departe de cealaltă și diferite categorii de beneficiari UDI și PTH au toate serviciile alături”. 

Reprezentantul ONG3 a reiterat experiența colaborării cu CSR și aspectele specifice activității acestor centre: „Reieșind din experiența de colaborare pe care o avem, consider că activitatea centrelor este binevenită, pentru că oferă partea de suport, care nu există la nivelul instituțiilor medicale. Acest suport este oferit pentru a încuraja persoana să fie aderentă la tratament, în dependență de nevoile sale: cineva are nevoie de 3 luni de suport, altcineva - de 6 luni, iar altul are nevoie de suport permanent. Centrul oferă servicii tuturor categoriilor de persoane care trăiesc cu HIV. Totuși, aceste categorii se confruntă cu unele neînțelegeri, pentru că avem persoane PTH din populația generală care s-au infectat pe cale sexuală și avem cele care s-au infectat prin comportamente specifice: consumul de droguri sau sexul comercial. Și avem situații când chiar specialiștii CSR ne-au spus că e grupul nostru și e mai bine să meargă la noi să beneficieze de servicii. Și beneficiarii însuși: UDI sau LSC se simt mai bine într-un mediu care este destinat în exclusivitate sau, în cea mai mare parte, lor. Ceea ce e binevenit în centru este faptul că se îmbină partea socială cu cea medicală, pentru că apare infecționistul. În instituția medicală, medicul are foarte puțin timp să discute cu pacientul, iar în cadrul CSR poate aborda mai individualizat diferite aspect ale vieții cu HIV, din perspectiva educării anumitor comportamente”.

Cu privire la diferența între serviciile pe care le prestează CSR și ONG-le care lucrează cu persoane infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor reprezentantul 1 ONG1 a opinat: „Diferențe desigur că există. Noi avem un anumit număr de beneficiari, cărora le prestăm servicii și ținem evidența acestor beneficiari într-un soft, unde poate fi urmărită activitatea cu beneficiarii. CSR nu au o bază de date, de ex. cel din Chișinău și nu au responsabilitatea de evidență a cazurilor și de soluționare a problemelor”. 

Reprezentantul 2 ONG1 consideră că uneori CSR nu își îndeplinesc cu exactitate atribuțiile: „Toate acele funcții pe care trebuie să le îndeplinească centrul conform regulamentului, le realizau, de fapt, anii trecuți, asociațiile obștești. În timp ce, conform proiectului suntem consultanți aderența TARV, dar din anumite motive, se consideră că consultanții noștri trebuie să alerge pentru a perfecta documente sau să le caute cazare persoanelor care se externează, de exemplu. Însă, aceasta nu este obligația noastră și ne consumă foarte mult timp. Conform indicatorilor, noi trebuie să aducem persoana la spital, dacă este în întârziere sau abandon, noi trebuie să lucrăm cu ei ca să aibă o încărcătură virală nulă, pentru că doar atunci cazul ne va fi validat și achitat. Toate celelalte aspecte sociale, trebuie să le realizeze Centrele sociale”.

Reprezentantul 1 ONG1 a adăugat la cele menționate mai sus: „Câte ceva s-a schimbat anul acesta, În sfârșit anul acesta a fost angajat kinetoterapeut în centru, conform Regulamentului nou adoptat. La fel, anul acesta, centrul a început să lucreze până la 20.00 și sâmbătă. Am văzut medic, dar nu am văzut să meargă beneficiari la el. Aspectul cel mai neplăcut este faptul că nu există cooperare între Centrele sociale și instituțiile medicale”.

Reprezentantul 2 ONG1 a venit cu câteva sugestii pentru ca CSR să-și îndeplinească mai bine rolul său: „CSR trebuie să aibă acorduri de colaborare cu toate centrele de sănătate (centrele de asistență medicală primară), pentru că majoritatea problemelor de sănătate se soluționează prin intermediul medicilor de familie. Iar medicul din cadrul CSR trebuie să aibă lista medicilor de familie și numărul lor de telefon din regiune și să le facă referire la necesitate. De asemenea, trebuie să aibă acorduri de colaborare cu direcțiile de asistență socială din municipii și raioane”.

Reprezentantul ONG2 vede câteva diferențe între serviciile prestate de CSR și ONG: „În cadrul proiectelor de suport psiho-social pentru PTH care sunt în ONG nostru, serviciile sunt prestate pe loc și în teren. Lucrătorii se deplasează cu clinica mobilă pentru soluționarea cazurilor cum ar fi: dacă este nevoie de restabilit documente sau beneficiarii care au întrerupt tratamentul sau au nevoie de vizită la domiciliu. Readresăm persoanele la CSR dacă au nevoie de kinetoterapeut sau de jurist, adică de serviciile care nu sunt în cadrul ONG”. Referitor la serviciile care le prestează și ONG și CSR, de ex. psihologice, pe beneficiari îi motivează să aleagă o organizație sau alta, în opinia reprezentantului ONG2 următorii factori: „depinde de calitatea serviciilor și de legătura pe care o menține lucrătorul social cu beneficiarul, cum ar fi: află analizele, transmite medicamente, beneficiarul sună și se consultă. Impresia mea este că la CSR beneficiarul trebuie să se deplaseze la centru ca să beneficieze de servicii”. 

Reprezentant ONG3 a delimitat serviciile prestate de ei și de CSR, dar și s-a referit la modul în care colaborează: „În mare parte noi prestăm servicii de prevenire HIV și reducere a riscurilor, iar beneficiarii noștri nu sunt doar PTH, dar inclusiv PTH. Astfel, dacă persoana este neinfectată, ea să rămână neinfectată, iar dacă este infectată, să aibă grijă de sănătatea sa și să nu transmită virusul altei persoane. Iată componenta aceasta nu există în CSR. De asemenea, noi punem accentul pe diferite riscuri asociate: de exemplu supradozele, care sunt asociate UDI, aspect care în CSR se abordează mai puțin. La aspectul de prevenire nu conlucrăm cu ei sau foarte puțin, conlucrăm în cadrul componentei psiho-sociale și complementăm serviciile. De exemplu, dacă beneficiarul e la noi, dar are nevoie de serviciile infecționistului sau ale juristului, noi referim între servicii”. 

Reprezentanții ONG văd CSR ca parteneri de colaborare, dar și ca concurenți, atunci când se referă la aspectul de finanțare. În acest sens, reprezentantul ONG2 a opinat: „Nu sunt concurenți. Noi conlucrăm de mulți ani și avem experiențe comune. Suntem parteneri. Organizăm activități împreună. Noi nu avem servicii de recuperare fizică și sunt beneficiari care vin acolo sau sunt beneficiari readresați pentru a utiliza serviciile de spălătorie”.

Reprezentantul ONG3 a expus următoarea părere: „Le văd ca parteneri. Nu voi nega că sunt anumite aspecte de concurență, dar acestea țin de partea de finanțare. Dacă e să excludem aspectul de finanțare, la noi o persoană primește absolut alte servicii decât în CSR. Dar, în dependență unde ajunge pentru prima dată persoana, acelei instituții i se validează beneficiarul. Persoana, desigur că poate să vină și să beneficieze și de serviciile noastre, dar interesul nostru este să avem serviciile achitate”.

La acest subiect, reprezentantul ONG1 a menționat: „Nu, nu sunt concurenți, doar dacă pe viitor vor vrea să obțină finanțare de la Fondul Global, atunci nu o să fim parteneri și apriori, o să fim concurenți, pentru că resursele sunt limitate și finanțatorii vor să fie mai multe aplicații la finanțare, să fie concurență”. 



[bookmark: _Toc121259919]EVALUAREA ACTIVITĂȚII CSR PENTRU PERIOADA 2019-2021

[bookmark: _Toc121259920]Capacitatea de deservire 

Conform Regulamentului-cadru, aprobat prin HG 1010/2016, la p. 14 este specificat faptul că centrul dispune de o capacitate de deservire de la 30 la 50 beneficiari per zi, ceea ce at însemna în mediu de la 600 la 1000 de vizite per lună, dacă centrul ar lucra la capacitatea maximă.

Capacitatea medie de deservire a CSR Centru conform informației din grila de evaluare, oferită de administrația instituției, este de maxim 35 de beneficiari zilnic, de la 50 la 80 de beneficiari identici lunar și de la 50 până la 3500 de beneficiari identici anual. Cu toate aceste, în 2021, în cadrul CSR Centru lunar au fost efectuate în mediu 102 vizite de către beneficiari, iar zilnic – în mediu 5 vizite[footnoteRef:3]. Aceste date denotă faptul că numărul de vizite este de aproximativ 7 ori mai mic decât capacitatea de deservire a CSR Centru. [3:  Calculele au fost efectuate de autorul studiului, reieșind din numărul de 1225 vizite în 2021 și numărul mediu de 21 zile lucrătoare/lună.] 


[bookmark: _Hlk119524263]Pentru a redresa această situație, reprezentantul DGAMS Chișinău, consideră că CSR ar trebui să întreprindă următoarele măsuri: „În primul rând este vorba de componenta de comunicare, care este o parte mai slabă în activitatea lor. Doar transmiterea informației „peer to peer” sau de la beneficiar la beneficiar este puțin. Înțelegem că aceste grupuri sunt specifice, uneori închise, de aceea trebuie să fie o publicitate socială a acestor servicii. În Programul municipal HIV/SIDA este componenta de comunicare și vom fortifica această componentă, inclusiv privind serviciile prestate de CSR „Renașterea”. Mai ales în contextul dezvoltării serviciilor medico-sociale”.

Conform informației prezentate de administrația CSR Nord, centrul are o capacitate de deservire de 30 vizite zilnic, 70 de beneficiari lunar și 840 de beneficiari anual. De facto, în anul 2021 s-au înregistrat un număr mediu de 22 de vizitatori pe zi. Aceste date demonstrează că CSR Nord funcționează în proporție de 73% din capacitatea de deservire.

[bookmark: _Hlk121210832]Pentru ca numărul beneficiarilor CSR Nord să crească, reprezentantul DGASSPF Bălți a subliniat următoarele: „Ar fi bine ca centrul să lucreze la capacitate maximă, dar luând în considerare faptul că centrul lucrează de 10 ani, posibil că deja se soluționează problema dată sau scade nivelul problemelor în rândul PTH, posibil sunt mai puțini sau depistarea este alta. Sunt și alte forme de ajutor social, care se exprimă în formă materială și, de obicei, sunt mai solicitate și mai atractive pentru beneficiari”. De asemenea, reprezentantul DGASSPF Bălți a mai adăugat: „Centrul trebuie să lucreze mai mult cu instituțiile medicale și cu asistenții sociali comunitari, mai multe parteneriate ar asigura și un număr mai mare de beneficiari. Posibil e necesar de realizat mai multe activități de informare între serviciile social, astfel încât procesul de referire să se realizeze la un nivel optim”.

Capacitatea medie de deservire a CSR Sud, conform declarațiilor administrației (acest lucru nu este prevăzut în Regulamentului instituției prezentat pentru analiză) este  de maxim 20 de beneficiari zilnic. Conform informației din grila de evaluare, oferită de administrația instituției, numărul mediu zilnic de beneficiari este de 8 persoane, lunar – 224 și anual -2688. Aceste date denotă faptul că numărul zilnic de vizite este de aproximativ 2,5 ori mai mic decât capacitatea de deservire a CSR Sud sau centrul activează în proporție de 40% din capacitatea sa.

Cu privire la capacitatea de deservire a CSR, reprezentantul DGASS UTAG și-a expus următoarea opinie: „Întrebarea este dacă sunt atâția beneficiari care ar avea nevoie de serviciile centrului. Eu nu dețin statistica câte persoane infectate HIV/SIDA sunt în regiunea de Sud a țării și câți se deservesc în cadrul centrului, dar Centrul este foarte deschis și informează despre activitatea sa prin acțiunile care le realizează și rapoartele pe care le prezintă. Dar depinde și de mentalitatea oamenilor. Multora le este frică să vorbească despre statutul său. Posibil unii nu au nevoie de asistență socială sau psihologică, din acest considerent nici nu se adresează după aceste servicii”.

Pentru a spori nivelul de utilizare al serviciilor CSR, reprezentanții PN HIV/SIDA și ITS au modelat mai multe scenarii și au consideră oportun de pus accent pe mai multe aspecte: calitatea serviciilor, lărgirea spectrului de servicii și lărgirea grupurilor de beneficiari. În acest sens, au fost exprimate următoarele opinii: „În primul rând e necesar de lărgit spectrul de servicii prestat. Trebuie de determinat de ce tipuri de servicii au nevoie această categorie de persoane, să le implementăm în cadrul centrului și atunci, posibil, se vor adresa mai multe persoane. Posibil aceleași servicii, dar de o calitate mult mai înaltă. Chiar să ne referim la consilierea psihologică, dacă acolo o să lucreze un psiholog licențiat și va oferi consultații mai profesioniste, consider că cererea pentru aceste servicii va crește. Sau un lucrător social care cunoaște baza normativă și poate mai ușor să facă referințe. Competențele angajaților vor îmbunătăți și calitatea serviciilor prestate. Posibil, la o următoare etapă, am putea să analizăm și opțiunea de a lărgi și spectrul beneficiarilor și să nu ne limităm doar la PTH. Dar aceasta depinde și de serviciile care vor fi oferite”. Un alt reprezentant PN HIV/SIDA și ITS este de părere că cel mai important aspect este ca aceste servicii să fie noi și să se deosebească de serviciile prestate de ONG.

Reprezentantul 2 ONG1 a exemplificat experiența României pentru ca CSR să lucreze la capacitate maximă: „Majoritatea  persoanelor diagnosticate cu HIV nu au satisfăcute nevoile de bază: hrană, îmbrăcăminte, locuință și atâta timp cât nu au toate acestea nu vor fi aderenți la tratament. Și ajutorul social pentru ei este foarte important. Centrul trebuie să devină atractiv. Ceea ce am văzut în România cu 10 ani în urmă, este un exemplu foarte bun: acolo învățau mamele cum să aibă grijă de copii, în parteneriat cu agenții economici se organizau cursuri de calificare pentru beneficiari, după care îi angajau la serviciu, acolo erau servicii stomatologice, cabinet de proceduri medicale (picurători). De asemenea, acolo se poate de organizat și un cabinet pentru TARV, dar și colectarea analizelor, poate în parteneriat cu alte instituții medicale din apropiere”.

Reprezentantul 1 ONG1 a expus următoarea opinie privind capacitatea de deservire a CSR: „Una din deficiențele CSR este faptul că ei nu lucrează ca să determine  necesitățile beneficiarilor și se creează senzația „cu cât se adresează mai puțini, cu atât mai bine”.

Pentru a spori utilizarea serviciilor CSR, reprezentantul ONG2 consideră că: „Serviciile CSR nu trebuie să fie în plus la cele existente, dar să fie ceva ce nu este și ceva ce este activ solicitat, bazat pe necesitățile persoanelor. Centrul trebuie să fie medico-social și să presteze servicii integrate”.

[bookmark: _Toc121259921]Numărul de beneficiari și numărul de vizite 

Deoarece directorul CSR Centru a fost investit în funcție pe data de 06.05.2021, o parte din datele și informația detaliată pentru anii 2019 și 2020 nu a fost oferită. În acest context, numărul de beneficiari deserviți pentru anii 2019 și 2020 a fost oferit ca număr total, fără a fi dezagregată informația pe două categorii: persoane infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor, și pe unitățile administrativ-teritoriale deservite. Astfel, conform informației oferite, în anul 2019, de serviciile CSR Centru au beneficiat 700 persoane, care au fost deservite în parteneriat cu AO Credința. În anul 2020, numărul beneficiarilor este de 680 persoane, care, de asemenea, au fost deservite în parteneriat cu AO Credința. 

Numărul de beneficiari în anul 2021 este în descreștere și constituie 475 persoane. Dintre acestea 85% de beneficiari sunt persoane infectate HIV/SIDA (405 persoane) și 15% membrii familiilor acestora (75 persoane). Analiza pe unități administrativ-teritoriale demonstrează că 52,6% dintre beneficiari sunt din mun. Chișinău (250 persoane), iar 47,4% din alte 15 municipii și raioane deservite (225 persoane). Dintre acestea, mai des au apelat la serviciile CSR Centru beneficiarii locuitori ai r. Ialoveni (26 persoane) și r. Criuleni (25 persoane) și mai rar locuitorii r. Anenii Noi (5 persoane), r. Nisporeni (7 persoane), r. Ungheni (7 persoane). De asemenea, este de remarcat faptul că din raioanele Călărași, Nisporeni și Anenii Noi, nu au beneficiat de serviciile CSR Centru nici un membru a familiilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA.

Numărul de vizite în anul 2021 a constituit 1225. Acestea sunt în descreștere cu 7% comparativ cu 2020, când s-au atestat 1318 vizite și cu 35% mai puține decât în 2020 când au fost înregistrate 1895 vizite. Conform datelor oferite de CSR Centru, tendința de descreștere se menține din 2014, când au fost înregistrate 4958 de vizite sau de 4 ori mai multe decât în 2021.

Dacă raportăm numărul de vizite pentru 2021 la numărul de beneficiari, aflăm că un beneficiar a vizitat de 2,6 ori CSR Centru pe parcursul anului. Aceasta înseamnă că un beneficiar vine la centru o dată la 4-6 luni.

În opinia reprezentantului DGAMS Chișinău beneficiarii din regiuni au același acces la serviciile CSR, ca și locuitorii din Chișinău: „Teoretic, pentru acești beneficiari nu există impedimente și lipsă de accesibilitate. Fiecare persoană este tratată în mod echitabil. Dacă ne referim din punct de vedere a proximității geografice, cei din Chișinău ușor ajung la centru pentru că există o rețea bună de transport public. Pentru cei care sunt la distanță, aceasta ar putea fi o problemă. Dar în termeni de atitudine, de echitate, de servicii, ele sunt aceleași pentru toți. Nici distanța față de Centrul de tratament HIV/SIDA din cadrul SDMC nu este o problemă”.

Numărul de beneficiari ai CSR Nord în 2020 și 2021 a crescut comparativ cu 2019, dar se menține aproximativ la același nivel. Astfel:

· în 2019, s-au deservit 745 de beneficiari, dintre care 77% (577) persoane infectate HIV/SIDA și 23% (168) membrii familiilor acestora. 

· În 2020, s-au deservit 831 de beneficiari, dintre care 82% (679) persoane infectate HIV/SIDA și 18% (152) membrii familiilor acestora.

· În 2021, s-au deservit 824 de beneficiari, dintre care 80% (656) persoane infectate HIV/SIDA și 20% (168) membrii familiilor acestora.

Analiza pe unități administrativ-teritoriale arată că majoritatea beneficiarilor sunt din mun. Bălți: 58% (433 persoane) în 2019, 45% (372 persoane) în 2020 și 50% (409 persoane) în 2021. Din celelalte 11 raioane deservite de CSR Nord, cei mai mulți și cei mai puțini beneficiari, în perioada analizată, sunt:

· 2019: cei mai mulți beneficiari: Sîngerei – 72, Drochia – 43;

          cei mai puțini beneficiari: Edineț  - 11, Briceni – 7;

· 2020: cei mai mulți beneficiari: Sîngerei – 87, Drochia – 71, Rîșcani – 58;

          cei mai puțini beneficiari: Briceni și Ocnița – câte 18, Dondușeni  - 17;

· 2021: cei mai mulți beneficiari: Sîngerei – 96, Drochia – 51;

          cei mai puțini beneficiari: Briceni – 17; Ocnița – 14.

Este de remarcat faptul că nu sunt raioane din regiunea de deservire, de unde nu ar veni nici un beneficiar la CSR Nord. De asemenea, în perioada supusă analizei, de serviciile centrului au beneficiat câte o persoană domiciliată în Rusia, Republica Belarus, dar și din alte raioane a Republicii Moldova: Cimișlia, Nisporeni și din orașe din stânga Nistrului: Tiraspol și Bender.

Totuși, o diferență vizibilă se determină privind numărul de vizite. În 2019 s-a înregistrat cel mai mare număr de vizite de 7270, când fiecare beneficiar a venit în mediu de 10 ori pe an la CSR Nord sau aproape în fiecare lună. Acest indicator a scăzut considerabil în 2020, când a fost înregistrată pandemia COVID-19. Astfel, numărul de vizite a fost de 4517 anual sau fiecare beneficiar a venit, în mediu de 5 ori pe an la CSR Nord. Aceasta înseamnă că un beneficiar a frecventat centrul o dată la 2,5 luni. În 2021, de asemenea, an pandemic, s-au înregistrat 5693 de vizite sau 7 vizite per beneficiar într-un an calendaristic. În acest mod, în 2021 unui beneficiar i s-au acordat servicii în cadrul centrului o dată la 1,5-2 luni.

Reprezentantul DGASSPF Bălți este de părere că beneficiarii din regiuni au același acces la serviciile CSR, ca și locuitorii mun. Bălți: „Luând în considerare că Centrul dispune de mijloc de transport, aceasta permite să se asigure accesul la serviciile lui și locuitorilor din regiunea deservită”.

Numărul de beneficiari ai CSR Sud în 2021și 2020 a crescut comparativ cu 2019 și are o tendință de creștere (tab. 1). Astfel:

· în 2019, s-au deservit 695 de beneficiari, dintre care 57% (398) persoane infectate HIV/SIDA și 43% (297) membrii familiilor acestora. 

· În 2020, s-au deservit 706 de beneficiari, dintre care 59% (420) persoane infectate HIV/SIDA și 41% (282) membrii familiilor acestora.

· În 2021, s-au deservit 727 de beneficiari, dintre care 64% (466) persoane infectate HIV/SIDA și 36% (261) membrii familiilor acestora.

Tabelul 1. Număr de persoane deservite de facto de CSR Sud

		

		2019

		2020

		2021



		CSR Sud

		Persoane infectate HIV/SIDA

		Membri familii

		Persoane infectate HIV/SIDA

		Membri familii

		Persoane infectate HIV/SIDA

		Membri familii



		UTA Găgăuzia

		144

		140

		155

		165

		170

		91



		Cahul

		25

		-

		25

		-

		25

		-



		Leova

		6

		-

		6

		-

		6

		-



		Cimișlia

		105

		100

		109

		88

		128

		93



		Basarabeasca

		72

		46

		78

		20

		89

		41



		Cantemir

		15

		-

		15

		-

		15

		-



		Taraclia

		31

		11

		32

		9

		33

		36



		total

		398

		297

		420

		282

		466

		261







Analiza pe unități administrativ-teritoriale arată că majoritatea beneficiarilor sunt din UTA Găgăuzia și r. Cimișlia : 70% (489 persoane) în 2019, 73% (517 persoane) în 2020 și 66% (482 persoane) în 2021. Din celelalte raioane deservite de CSR Sud, cei mai puțini beneficiari, în perioada analizată, sunt din: Cahul – câte 25 beneficiari anual, Cantemir – câte 15 beneficiari anual și Leova – câte 6 beneficiari anual. Este de remarcat faptul că din aceste raioane în perioada analizată nu s-a deservit nici un membru a familiei a persoanelor infectate cu HIV/SIDA 

Numărul de vizite în anul 2021 a constituit 1384. Acestea sunt în creștere cu 19% comparativ cu 2020, când s-au atestat 1122 vizite, dar în descreștere cu 35% față de 2019 când au fost înregistrate 1875 vizite. Conform informației oferite de CSR Sud, tendința de descreștere pentru perioada 2020-2021 se datorează pandemiei COVID-19 și restricțiilor impuse în această perioadă.

Dacă raportăm numărul de vizite pentru 2021 la numărul de beneficiari, aflăm că un beneficiar a vizitat în mediu de 2 ori CSR Sud pe parcursul anului. Aceasta înseamnă că un beneficiar vine la centru o dată la 6 luni. Acest indicator este mai bun decât în 2020, când numărul de vizite per beneficiar este în mediu de 1,6 vizite pe an. Cea mai favorabilă situație se atestă în 2019, când un beneficiar a vizitat CSR Sud în mediu o dată la 4-5 luni (2,7 vizite per beneficiar pe an).

Reprezentantul DGASS UTAG consideră că beneficiarii din regiune nu întâmpină dificultăți în accesarea serviciilor CSR Sud, centrul lucrând foarte bine în această direcție. Diferența de număr de beneficiari între raioane: mai puțini din Cahul și mai mulți din Cimișlia „se explică prin faptul că posibil unii beneficiari nu au nevoie de serviciile centrului, sau au nevoie de abordare individuală și vor să beneficieze de TARV direct, fără a beneficia de serviciile centrului. Centrul nu face diferență în acest sens: să primească beneficiarul sau nu. Și nu fiecare beneficiar vrea să vorbească despre statutul său, chiar dacă în cadrul centrului este asigurată confidențialitatea”.

Opinia reprezentantului PN HIV/SIDA și ITS diferă de cea a reprezentanților APL privind accesul la serviciile CSR a beneficiarilor din regiuni: „Desigur că nu au același acces. Aflarea la o distanță mare a centrelor față de locul de reședință al beneficiarilor constituie un impediment de bază pentru vizitarea acestor centre. Deoarece, de exemplu PTH care locuiesc în raioane și vin la Chișinău pentru anumite nevoi și dacă nu au un anumit interes, nu vor vizita CSR. De fapt, preponderent, aceste centre sunt vizitate de rezidenții localităților în care sunt amplasate și consider că denumirea de „regionale” nu corespunde realității. Inclusiv, și amplasarea la o anumită distanță a CSR față de Centrul TARV ar fi un impediment în accesarea serviciilor acestor centre”.

Aceleași păreri privind accesul la serviciile CSR le împărtășesc și reprezentanții ONG. Reprezentantul ONG1 consideră că: „Desigur că cei care locuiesc mai departe întâmpină anumite dificultăți, dar dacă ar fi corect informați, beneficiarii s-ar adresa în CSR, de exemplu, pentru consultația juristului. Soluționarea problemelor beneficiarilor din regiuni ar fi mai lejeră, dacă ar fi un control din partea CSR, ca să meargă în vizite de monitorizare în regiunile deservire și să discute cu medicii infecționiști sau cu medicii de familie ca să le organizeze întâlniri cu PTH și să determine acele probleme sociale cu care se confruntă”. 

Reprezentantul ONG2 și-a expus următoarea opinie la acest subiect: „Primul impediment pentru beneficiarii din regiuni este faptul că nu cunosc orașul și au învățat drumul de la gară la cabinetul TARV. Ca să vină la CSR este mai complicat. Trebuie să știe pentru ce vine și acest serviciu trebuie să fie foarte important pentru el. Dacă el vine după tratament și să dea analize, ar fi comod, pe loc, să primească și alte servicii. În contextul descentralizării, odată cu deschiderea cabinetelor TARV la Orhei, Ungheni și mai puțini o să vină la CSR”.

Reprezentantul ONG3, de asemenea, consideră că accesul la serviciile CSR a beneficiarilor din regiuni este mai scăzut: „Nu cred că au același acces. Din observațiile mele, cea mai solicitată parte de servicii ține totuși, de serviciile infecționistului. Din câte cunosc, medicul vine la CSR după amiază, după ora 15.00-16.00 și puține  persoane din regiuni își pot permite să vină la ora asta la medic, pentru că trebuie să se întoarcă acasă. Adică, un serviciu, care este cel mai atractiv și mai necesar pentru beneficiari, de fapt, din start înțelegem că cei din regiuni îl accesează cu mare greu”.



[bookmark: _Toc121259922]Statele de personal 

Așa cum a fost menționat mai sus, cu toate că în anul 2016 prin hotărâre de Guvern este aprobat Regulamentul-cadru, în care sunt prevăzute statele de personal în număr de 14 unități, în cadrul CSR Centru în perioada 2019-2021, în lipsa unui regulament intern nou aprobat, au activat doar 7 angajați conform statelor de personal aprobate în 2012: director, contabil-șef, medic, asistent social, îngrijitor încăperi, conducător auto și consultant de la egal la egal. Cu toate acestea, în 2019 și 2020, funcția de director a fost vacantă. Astfel, în perioada analizată (2019-2021), în CSR Centru nu au activat cu contract de muncă psiholog, pedagog social, jurist, kinetoterapeut, încă un asistent social, administrator, etc. Totuși, conform declarațiilor directorului, în 2021, pe baza contractelor de prestări servicii, în cadrul centrului au activat jurist, kinetoterapeut și psiholog. Din 01.12.2021 în cadrul CSR Centru activează un medic terapeut pe 0,5 funcție. La moment, medic infecționist în cadrul centrului nu activează. De asemenea, nu există informație disponibilă privind numărul de voluntari care au activat (dacă au activat) în această perioadă.

În cadrul CSR Nord pentru perioada 2019-2021 sunt aprobate 13 unități de funcții și sunt ocupate 12,5 funcții. Astfel, kinetoterapeutul activează doar pe 0,5 unități de funcție, cu toate că este aprobată 1 funcție. De asemenea, numărul de voluntari care activează în CSR Nord a fost de 15 persoane în 2019 și câte 5 persoane în 2020 și 2021.  

În cadrul CSR Sud în perioada 2019-2021 sunt aprobate 10,5 funcții. Astfel, nu sunt aprobate funcțiile de kinetoterapeut, măturător și operator antigaz. Iar pentru medic, jurist consultant și recepționist sunt aprobate câte 0,5 funcții. În 2019-2020 sunt ocupate toate cele 10,5 funcții aprobate. Din 2021 este vacantă funcția de medic-infecționist, până în prezent. Totodată, este important de menționat faptul că, conform Regulamentului CSR Sud, juristul angajat nu oferă servicii de consultanță beneficiarilor, ci activează doar ca personal administrativ și soluționează subiectele în domeniul juridic ale instituției. În cadrul CSR Sud nu activează voluntari.

Referitor la atribuțiile juristului în cadrul CSR Sud, reprezentantul DGASS UTAG a opinat: „De la bun început această funcție a fost aprobată în statele de personal ca funcție administrativă și nu oferă consultație juridică beneficiarilor. Dacă apar situații care necesită soluționare, directoarea centrului se consultă cu noi, noi telefonăm la Chișinău, în Comrat este un Centru pentru drepturile omului din regiunea de Sud care poate să ne ajute”.



[bookmark: _Toc121259923]Instruirea continuă a angajaților CSR

Informație despre instruirea continuă de care au beneficiat angajații CSR Centru în anii 2019-2020, de asemenea, nu a fost disponibilă. În anul 2021 de 11 instruiri și participări la evenimente științifice a beneficiat doar directorul instituției pe subiecte ce țin de managementul instituției și managementul resurselor umane (securitate și sănătate în muncă, securitate anti incendiară, strategii pentru evitarea epuizării) sau de domeniul de activitate al instituției (intervenție relațională bazată pe încredere, neuroplasticitatea creierului și importanța atașamentului, serviciul social de sprijin pentru familie și copii, dezvoltarea competenților angajaților din domeniul protecției copilului în reabilitarea comportamentelor dependente de substanțe chimice la adolescenți, ș.a.).

Pe parcursul perioadei analizate personalul CSR Nord a beneficiat de instruiri în diverse domenii conexe cu tipul de activitate al centrului. Astfel, angajații centrului au participat la:

· 22 de instruiri în 2019, în domeniile: HIV, TB, dimensiune de gen, sănătate (7 persoane), dezvoltare personală (4 persoane), finanțe, sustenabilitatea serviciilor, asistență socială, psihologie (câte 2 persoane), drept, pedagogie, educație civică (câte 1 persoană);

· 31 de instruiri în 2020, în domeniile:  HIV, TB, dimensiune de gen, sănătate (8 persoane), curierat (6 persoane), dezvoltare personală (5 persoane), finanțe, sustenabilitatea serviciilor, asistență socială, psihologie (câte 2 persoane), drept, resurse umane, pedagogie, educație civică (câte 1 persoană);

· 20 de instruiri în 2021, în domeniile: HIV, TB, dimensiune de gen, sănătate (7 persoane), dezvoltare personală și psihologie (câte 3 persoane), asistență socială (2 persoane), drept, resurse umane, pedagogie, (câte 1 persoană).

Pe parcursul perioadei analizate, 5 angajați ai CSR Sud au beneficiat de instruire continuă. În 2019 – 2 angajați au fost instruiți în domeniul consolidării controlului tuberculozei în Republica Moldova și 2 angajați – în documentarea beneficiarilor conform sistemului REACT. În 2020 nu au fost înregistrate participări la activități de educație continuă. În 2021 – un angajat a fost instruit în ca consultant în activitatea cu comunitatea (Ceda).



[bookmark: _Toc121259924]Servicii prestate

În cadrul CSR Centru, informația privind numărul de beneficiari după tipurile de servicii prestate, este mai puțin disponibilă pentru anii 2019 și 2020. Astfel, pentru această perioadă, a fost oferită informația privind serviciile de informare de care au beneficiat toți cei 700 și, respectiv, 680 de vizitatori ai CSR Centru în 2019 și 2020. De asemenea, în această perioadă, 70 și respectiv, 64 de beneficiari au utilizat serviciile de agrement pentru copii. Informație privind serviciile de consiliere psihologică, de consiliere juridică, de asistență medicală, de recuperare fizică, de (re)integrare în familie și în comunitate, nu a fost oferită.

Pentru anul 2021 a fost oferită următoarea informație privind numărul de beneficiari după tipurile de servicii:

· Servicii de informare: 680 beneficiari (din 2020), 480 beneficiari (din 2021) 

· Servicii de consiliere psihologică: 30 beneficiari.

· Servicii de consiliere juridică: 85 beneficiari 

· Servicii de asistență medicală: 480 beneficiari 

· Servicii de recuperare fizică: 28 beneficiari

· Servicii de (re)intefrare în familie și în societate 480 beneficiari

· Servicii de agrement pentru copii: 57 beneficiari.

[bookmark: _Hlk118026731]Așa cum se poate observa din tab. 2, în afară de cele 7 tipuri de servicii de bază pe care le prestează CSR conform Regulamentului-cadru (de informare; de consiliere psihologică; de consiliere juridică; de asistență medicală; de recuperare fizică; de (re)integrare în familie şi/sau în comunitate; de agrement pentru copii), CSR Nord prestează și alte tipuri de servicii: de asistență socială, de consiliere privind tratamentul ARV și de primă necesitate (duș, bucătărie, etc.). 

Tabelul 2. Numărul de beneficiari (consultații) după tipurile de servicii prestate în cadrul CSR Nord

		Tip de servicii

		2019

		2020

		2021



		Servicii de informare

		2164

		920

		925



		Servicii de asistență socială

		550

		815

		572



		Servicii de consiliere psihologică

		507

		593

		531



		Servicii de consiliere aderența TARV

		944

		1131

		885



		Servicii de consiliere juridică

		311

		306

		282



		Servicii de asistență medicală

		470

		254

		416



		Servicii de recuperare fizică

		415

		311

		271



		Servicii de (re)integrare în familie și/sau în comunitate

		128

		58

		82



		Servicii de agrement pentru copii

		849

		821

		730



		Servicii de prima necesitate

		778

		322

		524







Este de menționat faptul că serviciile de asistență medicală în cadrul CSR Nord sunt prestate de medic infecționist, unicul medic de această specialitate din cele trei CSR-uri. 

Modul de organizare al unor servicii în cadrul CSR Nord, are loc în felul următor: de exemplu, serviciile de informare realizate sunt orientate către populația generală și includ activitățile de informare susținute de angajații centrului în teritoriile deservite, în școli, colegii, cu ocazia zilelor internaționale, ș.a. În cadrul serviciile (re)integrare în familie şi/sau în comunitate sunt organizate de către asistentul social grupe de suport pentru beneficiari. Serviciile de aderență la tratamentul ARV au loc în cadrul Școlii pacientului cu HIV/SIDA.

Totuși, una din problemele identificate de administrația CSR Nord în procesul de prestare a serviciilor este lipsa mecanismului de referință al beneficiarilor (persoane infectate cu HIV/SIDA și membrii familiilor lor) la CSR.

Așa cum se poate observa în tab. 3, CSR Sud nu prestează tot spectrul de servicii prevăzut în Regulamentul-cadru, aprobat prin HG 1010/2016. 

Tabelul 3. Numărul de beneficiari (consultații) după tipurile de servicii prestate în cadrul CSR Sud

		Tip de servicii

		2019

		2020

		2021



		Servicii de informare

		355

		393

		424



		Servicii de consiliere psihologică

		301

		315

		353



		Servicii de consiliere juridică

		-

		5

		42



		Servicii de asistență medicală

		175

		163

		-



		Servicii de recuperare fizică

		-

		-

		-



		[bookmark: _Hlk118378290]Servicii de (re)integrare în familie și/sau în comunitate

		-

		-

		-



		Servicii de agrement pentru copii

		179

		197

		231







Comparativ cu CSR Nord, serviciile de informare prestate de CSR Sud sunt orientate doar spre beneficiari, ci nu pentru populația generală. De asemenea, din tab. 2 se poate observa că centrul nu prestează servicii de recuperare fizică, așa cum nu este specialist pentru aceasta, dar nici condiții fizice (spațiu amenajat) în interiorul CSR Sud nu este. De asemenea, din discuție cu reprezentanții CSR Sud s-a dedus că evidența serviciilor de (re)integrare în familie și/sau în comunitate se duce ca servicii de consiliere psihologică. Totodată, din lipsa medicului, în 2021 nu au fost prestate servicii de asistență medicală.



[bookmark: _Toc121259925]Vizite la domiciliu

În cadrul CSR Centru, informația privind vizitele la domiciliu pentru 2019 și 2020, de asemenea lipsește. În anul 2021, au fost efectuate 336 de vizite la domiciliu de către angajații CSR Centru sau 168 de persoane infectate HIV/SIDA au fost asistați de echipa mobilă. Totuși, aceste servicii constau în transportarea beneficiarilor CSR Centru de 2 ori pe an către Centrul de tratament ARV, aflat în cadrul Spitalului de Dermatologie și Boli Comunicabile (SDMC). Astfel, de aceste servicii au beneficiat PTH locuitori ai:

· mun. Chișinău (104 beneficiari/208 servicii), 

· [bookmark: _Hlk117856403]r. Șoldănești (9 beneficiari/ 18 servicii), 

· r. Rezina (7 beneficiari/ 14 servicii), 

· r. Călărași (9 beneficiari/ 18 servicii), 

· r. Criuleni (6 beneficiari/ 12 servicii), 

· r. Căușeni (13 beneficiari/ 26 servicii), 

· r. Ștefan Vodă (15 beneficiari/ 30 servicii), 

· r. Dubăsari (5 beneficiari/ 10 servicii). 

Așa cum se poate observa din datele de mai sus, 62% din vizitele la domiciliu au fost realizate în mun. Chișinău. De asemenea, de vizite la domiciliu în 2021 nu au beneficiat PTH locuitori ai raioanelor Telenești, Ungheni, Orhei, Strășeni, Nisporeni, Ialoveni, Anenii Noi și Hîncești. 

Pentru realizarea vizitelor la domiciliu și nu numai, CSR Centru dispune de un Ford Tranzit cu 16 locuri pentru pasageri. Una din problemele invocate de directorul instituției este faptul că șoferul are nevoie de permis de categoria E pentru acest mijloc de transport, iar salariul de 4500 lei este unul mai puțin motivant pentru angajat.

Numărul de vizite la domiciliu în perioada de analiză în cadrul CSR Nord a fost în descreștere. Totuși, datorită pandemiei COVID-19 și a proiectelor implementate în parteneriat, nu se poate vedea o tendință clară privind vizitele la domiciliu. Ceea ce este cert, este faptul că majoritatea covârșitoare a beneficiarilor de aceste servicii sunt locuitori ai mun. Bălți:

· 2019: 2285 de vizite, dintre care 99% (2256) s-au realizat în mun. Bălți, datorită unui proiect implementat în parteneriat cu Angelus Moldova;

· 2020: 1000 de vizite, dintre care 76% (758) s-au realizat în mun. Bălți;

· 2021: 671 de vizite, dintre care 89% (600) s-au realizat în mun. Bălți.

Pentru realizarea vizitelor la domiciliu și nu numai, CSR Nord dispune de un Ford Tranzit.

Vizitele la domiciliu sunt efectuate de echipa CSR Sud cu scopul de a distribui în comun cu alte asociații obștești ajutoare umanitare, cadouri, alimente, teste și prezervative. Numărul de vizite la domiciliu în perioada analizată este una disproporțională și nu poate fi urmărită vreo tendință. Astfel:

· În 2019: 55 vizite, dintre care 55% (30) realizate în UTA Găgăuzia și nici o vizită în Cahul, Leova, Cantemir.

· În 2020: 215 vizite, dintre care 47% (101) realizate în UTA Găgăuzia și nici o vizită în Cahul și Cantemir.

· În 2021: 20 vizite, dintre care 11 realizate în UTA Găgăuzia și nici o vizită în Cahul, Leova, Cantemir și Taraclia.

Pentru realizarea vizitelor la domiciliu și nu numai, CSR Sud dispune de un mijloc de transport cu 17 locuri pentru pasageri.



[bookmark: _Toc121259926]Finanțarea CSR

CSR sunt finanțate din transferuri cu destinație specială de la bugetul de stat către bugetele locale. 

În perioada 2019-2021, CSR a beneficiat de finanțare doar din sursa menționată mai sus în volumul indicat în tab. 4

Tabelul nr. 4. Finanțarea CSR din surse publice

		Instituție

		Buget CSR, milioane lei

		Cost per beneficiar, lei



		

		2019

		2020

		2021

		2019

		2020

		2021



		CSR Centru

		1 454,4

		1 267,1

		1 349,6

		2078

		1863

		2841



		CSR Nord

		1 398,4

		1 664,6

		1 698,9

		1877

		2003

		2062



		CSR Sud

		1 080,4

		1 284,2

		1 330,1

		1555

		1819

		1829







De asemenea, în această perioada, CSR Nord, a implementat proiecte în parteneriat cu asociațiile obștești din domeniu:

· 2019: 70,4 mii lei AO „Inițiativa pozitivă” materiale campanii;

· 2020: 64,8 mii lei AO „Mamele pentru viață” grant; 35,6 mii lei AO „Inițiativa pozitivă” materiale;

· 2021: 10,5 mii lei  AO „Inițiativa pozitivă” materiale.

CSR Sud a beneficiat de resurse financiare pentru realizarea activităților din Fondul de profilaxie al asigurărilor obligatorii de asistență medicală, gestionat de Compania Națională de Asigurări în Medicină în sumă de 95,4 mii lei în 2019 și 9,1 mii lei în 2020. De asemenea,  în 2020 a implementat împreună cu AO „Mamele pentru viață” un proiect în valoare de 64,8 mii lei.

Opinia reprezentantul DGAMS Chișinău este că rezultatele obținute de CSR argumentează banii alocați din bugetul de stat. În acest sens, a subliniat faptul că: „CSR are o activitate mai netradițională și complementară la acțiunile de bază. Până acum nu am avut asemenea practici și trebuie să recunoaștem că Guvernul a preluat cu greu responsabilitățile pentru finanțarea PN HIV/SIDA și ITS și rămânea la convingerea că aceste activități vor fi finanțate din surse externe ale FG, iar banii bugetari vor și utilizați în altă parte. Discuțiile de la tribună ale oficialilor nu întotdeauna coincideau cu faptele reale ale lor. Însă lucrurile s-au schimbat, FG a fost mai vocal și consecvent privind angajamentele Guvernului și s-a reușit să convingă guvernanții să aloce resurse financiare în acest scop și speranța este ca Guvernul în timp să finanțeze toate activitățile din bugetul de stat”.

Reprezentantul DGASSPF Bălți consideră că CSR Bălți lucrează foarte eficient, îndeplinind-și funcțiile destul de bine, pentru că „astfel de probleme în municipiu și în regiune există și sunt rezultate bune”.

Reprezentantul DGASS UTAG consideră că rezultatele obținute de CSR argumentează banii alocați din bugetul de stat, menționând faptul că de când deține funcția respectivă nu au fost situații când beneficiarii s-au plâns sau au fost careva probleme care nu au putut fi soluționate.

Comparativ cu reprezentanții APL, reprezentantul PN HIV/SIDA și ITS consideră că rezultatele obținute de CSR argumentează parțial banii alocați din bugetul de stat: „O anumită parte dintre resursele alocate sunt în beneficiu, dar nu toată suma sau centrele nu lucrează la capacitatea maximă la ziua de astăzi. În sensul în care, spectrul de servicii prestat de aceste centre nu se bucură de popularitate în rândul beneficiarilor. Din acest considerent avem și o adresabilitate scăzută la aceste centre”.



[bookmark: _Toc121259927]ASIGURAREA CALITĂȚII SERVICIILOR PRESTATE 

La Anexa 2 a Hotărârii Guvernului 1010/2016 sunt aprobate Standardele minime de calitate pentru serviciile prestate în cadrul Centrului social regional pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora, care conține 31 de standarde de calitate pe care CSR trebuie să le implementeze. 

[bookmark: _Toc121259928]Acreditarea CSR

În conformitate cu prevederile actului normativ menționat mai sus, CSR se supune acreditării conform Legii nr. 129 din 8 iunie 2012 privind acreditarea prestatorilor de servicii sociale. Totuși, nici unul dintre CSR nu a obținut acreditarea până la momentul actual. 

Reprezentantul DGAMS Chișinău consideră că, cauza faptului că CSR Centru nu este acreditat este pasivitatea instituției ierarhic superioare: „subordonarea unei instituții care nu avea directă implicare în activitatea centrului, adică Direcția generală privind protecția drepturilor copilului a Consiliului Municipal Chișinău. Și atâta timp cât nu a fost inclus în planul anual de dezvoltare a centrului până în prezent, acest lucru este planificat de a fi inițiat în 2023. Desigur acreditarea centrului este un lucru important și obligatoriu, dar astăzi nu există standarde naționale aprobate privind acreditarea acestor servicii”.

Administrația CSR Nord a menționat despre inițierea procesului de modificare a standardelor de calitate și acest lucru tergiversează și inițierea procesului de acreditare. Privind subiectul acreditării, reprezentantul DGASSPF Bălți a opinat: „Cred că am putea să propunem includerea centrului în planul de acreditare al agenției responsabile. Am putea să discutăm cu dna director și să inițiem procedura de acreditare. Până acum nu ne-am pus această problemă”.

[bookmark: _Hlk120033634][bookmark: _Hlk120033448]Reprezentanții CSR Sud au comentat că de 5 ani se așteaptă standardele de calitate pentru serviciile prestate persoanelor infectate cu HIV/SIDA. Reprezentantul DGASS UTAG a menționat: „Acest centru nu oferă doar asistență socială, ci este centru medico-social. Dacă o să fie acreditat ca centru social, n-o să poate presta acele servicii pe care astăzi le prestează: colectarea sângelui, testarea și sunt anumite cerințe pentru aceasta”. Din cele relatate mai sus, se înțelege că reprezentantul DGASS UTAG percepe că acele servicii medicale menționate sunt servicii prestate direct de centru, pe când acestea sunt prestate de CSR Sud în parteneriat cu asociații obștești contractate și direct responsabile pentru prestarea acestor servicii medicale.

[bookmark: _Hlk121171170]Reprezentantul PN HIV/SIDA și ITS a reiterat următorul fapt: „Așa cum nu sunt acreditate, nici nu putem să înțelegem dacă aceste servicii sunt conforme sau nu standardelor minime de calitate, în baza cărora se acreditează de către Consiliului Național de Acreditare a Prestatorilor de Servicii Sociale”. Deoarece atât directorii CSR, cât și unii reprezentanți ai APL au menționat despre lipsa standardelor pentru acreditare, reprezentantul PN HIV/SIDA și ITS a explicat la acest subiect: „Anul trecut am înțeles că aceste centre lucrează fără nici un act normativ care ar reglementa activitatea centrelor: nu avem manual, proceduri de prestare a serviciilor și indicatori. În acest scop a fost elaborat un Ghid de organizare și funcționare a CSR, care inițial a fost numite standarde și posibil acest lucru i-a dus în eroare”.

De asemenea, reprezentantul PN HIV/SIDA și ITS consideră că: „Lipsa acreditării nu ii limitează din punct de vedere financiar, în primul rând, și posibil nu sunt interesați și motivați să o facă. Să-și îmbunătățească serviciile conform standardelor, la fel, nu sunt interesați. Dacă acreditarea ar fi o condiție obligatorie pentru finanțare, ei nu ar avea altă soluție decât să se acrediteze. Pe de altă parte, posibil, CSR evită acreditarea intenționat, deoarece calitatea serviciilor prestate nu corespund standardelor”. 



[bookmark: _Toc121259929]Strategia de dezvoltare CSR

Pentru stabilirea perspectivei de dezvoltare, de introducere a serviciilor noi, de extindere a numărului de beneficiari, de schimbare a unor metode de lucru pe termen mediu și pe termen lung, managementul stabilește strategii de dezvoltare instituțională.

CSR Centru nu are elaborat și aprobat un plan strategic (pe termen lung), în activitatea sa conducându-se de Regulamentul aprobat prin Decizia Consiliului Municipal nr. 6/10 din 14.06.2022 și de planul de acțiuni anual pentru 2022. Reprezentantul DGAMS Chișinău a menționat că Centrul a trecut în subordinea Direcției în 2022, deja s-a discutat despre necesitatea dezvoltării planului strategic: „În municipiu, avem ca prioritate dezvoltarea serviciilor socio-medicale, din perspectiva bunelor practici regionale. CSR Renașterea va fi un actor important în acest sens. Despre dezvoltarea serviciilor socio-medicale s-a discutat și cu reprezentanții FG și vom merge pe această cale”.

De asemenea, CSR Nord precizează că nu are un plan de dezvoltare strategică actualizat, iar planul pentru 2021-2025 administrația îl consideră depășit de situația actuală și necesită a fi revizuit. Reprezentantul DGASSPF Bălți consideră că: „Problema lipsei planurilor strategice este în mai multe instituții ale noastre. În lipsa lor, stabilirea priorităților de dezvoltare se coordonează cu Secretarul Consiliului Municipal Bălți, responsabil de domeniul social și cu direcția noastră. Însă, de obicei, aceste priorități se discută pe termen scurt, de obicei, jumătate de an”.

Totodată, nici CSR Sud nu are elaborat și aprobat un plan strategic (pe termen lung). Reprezentantul DGASS UTAG și-a exprimat mirarea că nu există un plan aprobat, „dar prioritățile de dezvoltare sunt stabilite împreună cu noi și adjunctul Bașcanului UTA Găgăuzia responsabil de problemele sociale”.

[bookmark: _Hlk121172228]Reprezentantul PN HIV/SIDA și ITS este de părere că „Centrele se finanțează de municipalități și la etapa de finanțare, ar trebui să li se ceară un plan strategic, ca să înțeleagă ce servicii se finanțează. Ar trebui să fie o cerință obligatorie a Fondatorului”. De asemenea, alt reprezentant PN HIV/SIDA și ITS consideră că „Aceasta ar trebui să fie o activitate care implică mai multe părți: administrația CSR, PN HIV/SIDA și ITS, reprezentanții societății civile, care să determine prioritățile de dezvoltare pe termen lung.”



[bookmark: _Toc121259930]Modul de implementare a standardelor minime de calitate

· Standardul 2 presupune ca specialiștii centrului să dispună de o metodologie de lucru pentru evaluarea necesităților individuale ale beneficiarilor. 

În acest scop, CSR Centru se conduce de Ordinul nr. 48/251 din 13.03.2013 cu privire la aprobarea instrucțiunii pentru specialiștii din cadrul sistemului medical și social: Managementul de caz al persoanei care trăiește cu HIV.

CSR Nord evaluează necesitățile individuale ale beneficiarilor, de asemenea, prin metodologia managementului de caz care cuprinde următoarele etape:

1. Identificarea cazului

2. Înregistrarea cazului

3. Evaluarea inițială

4. Evaluarea complexă

5. Plan individualizat de intervenție

6. Acordul de colaborare

7. Monitorizarea

8. Reevaluarea cazului

Închiderea cazului

În acest scop, în cadrul CSR Sud, pentru fiecare beneficiar nou, se completează un chestionar cuprinzător de evaluare inițială, unde sunt colectate toate datele și nevoile beneficiarului. Pe baza informațiilor colectate se întocmește un plan individual de asistență a beneficiarului.

· Conform standardelor 3 și 4, personalul centrului activează conform principiului nediscriminării și confidențialității. 

Pentru respectarea acestor principii, CSR Centru are aprobată și implementează politica de securitate privind protecția datelor cu caracter personal la prelucrarea acestora în cadrul sistemelor informaționale gestionate în instituție. De asemenea, în cadrul ședințelor echipelor multidisciplinare se discută fiecare caz sub aspect incluziv pentru toate serviciile de care are nevoie beneficiarul.

În cadrul CSR Nord, la angajare clauzele confidențialității sunt stipulate în contractul individual de muncă, fiecare angajat semnează angajament de confidențialitate, este aprobată instrucțiunea privind procedura de asigurare a confidențialității datelor cu caracter personal, la centru exista instrucțiunea privind protecția împotriva abuzului și neglijării ale beneficiarilor în cadrul serviciilor sociale prestate de CSR.

Pentru respectarea acestor principii, în cadrul CSR Sud la angajare, fiecare salatiat semnează un acord de confidențialitate, iar aceste prevederi sunt, de asemenea, specificate în fișa de post a fiecărui angajat. Conform declarațiilor, angajații CSR Sud lucrează pe principiul nediscriminării, indiferent de sex, religie etc.

· Standardul 5 prevede ca beneficiarii să participe la planificarea serviciilor. 

În cadrul CSR Centru procedurile instituționale prin care beneficiarii își exprimă opinia și participă la luarea deciziilor sunt: acordurile de colaborare, managerul de caz, comisia multidisciplinară cu participarea beneficiarului și aprobarea unui plan individualizat de asistență.

În cadrul CSR Nord, acest lucru se face prin intermediul interviurilor, anchetelor (de evaluare a necesităților și de satisfacție a beneficiarilor), chestionarelor, echipei multidisciplinare, registrul petițiilor și propunerilor (în cadrul registrului respectiv în perioada 2019-2021 nu au fost consemnate plângeri).

În cadrul CSR Sud beneficiarii nu sunt implicați în planificarea serviciilor, dar pot sugera subiecte pentru activități, precum grupurile de suport reciproc, școală pacienților, activități pentru copii.

· Standardul 7 stabilește ca CSR să aibă o echipă multidisciplinară funcțională. 

CSR Centru are acest lucru și nu identifică dificultăți în desfășurarea activității echipei multidisciplinare.

Conform informației colectate, echipa multidisciplinară a CSR Nord este convocată doar la apariția unor probleme mai grave și este necesar implicarea tuturor specialiștilor. 

CSR Sud are o echipă multidisciplinară funcțională, cu scopul de a oferi o abordare integrată a soluționării problemelor si sarcinilor planificate pentru beneficiari. Dar pentru o prestare mai bună a serviciilor nu există suficienți specialiști precum un medic-infecționist, un asistent social „de la egal la egal” în fiecare raion.

· Standardul 8 prevede respectarea principiilor etice de activitate. 

În acest sens, conform declarațiilor directorului CSR Centru aceste prevederi sunt în fișele de post ale angajaților. De asemenea, este în proces de elaborare Regulamentul intern privind etica profesională în cadrul CSR Centru.

Administrația CSR Nord se asigură că personalul are un comportament etic prin aprobarea codurilor etice interne ale fiecărui specialist (a personalului administrativ, pedagogului social asistentului social, juristului, psihologului).

În cadrul CSR Sud este aprobat Codul de etică și conduită profesională a angajaților în vederea stabilirii normelor etice și regulilor de comportament profesional al angajaților.

· Conform standardului 9, centrul desfășoară activități de informare și de promovare a activității sale. 

Astfel, CSR Centru are inclus în planul de acțiuni anual activități privind încheierea acordurilor de colaborare cu sectorul guvernamental și neguvernamental, desfășoară campania „Un tânăr informat de HIV protejat”, CSR Centru deține un  cont de facebook cu 3800 prieteni și o pagină de facebook cu 700 urmăritori. Dificultățile care le întâmpină CSR Centru la acest capitol constau în lipsa finanțării pentru elaborarea materialelor informaționale personalizate despre activitatea centrului (machetare, printare, distribuire) și pentru achitarea publicității plătite pe facebook.

Totodată pe parcursul ultimului an, CSR Centru a diseminat următoarele materiale informaționale:

· Cărți de vizită – 3000 buc.

· Buclet privind serviciile CSR Centru – 1000 buc.

· Materiale în cadrul campaniei „Un tânăr informat de HIV protejat” – 1000 buc.

· Broșură despre activitatea centrului – 500 buc. (250 RO/ 250 RU).

CSR Nord deține un plan de informare a comunității pentru zile notabile (mai, decembrie). Administrația nu a identificat careva dificultăți în realizarea lui. Modalitatea de informare a beneficiarilor CSR Nord se realizează prin intermediul materialelor tematice, informative despre centru.

În acest scop, în cadrul CSR Sud se realizează următoarele activități:

· De două ori pe an, CSR Sud desfășoară campanii de informare în orașele din sudul Republicii Moldova, unde informează populația despre activitățile centrului, prin distribuirea de materiale informative, comunicarea cu populația.

· În parcul mun. Comrat, a fost instalat un obiect de artă „Panglica solidarității”, pe care au fost inserate coduri QR, pe care, accesându-le, tinerii merg pe pagina Centrului în rețelele de socializare.

· Lecții de informare se țin în instituțiile de învățământ pentru elevi și studenți, precum și pentru colectivele de muncă.

· Participarea la programe TV și radio.

· Participarea la mese rotunde cu partenerii.

Elaborarea și distribuirea materialelor informaționale: CCR a elaborat o broșură cu un rezumat al activităților sale, despre HIV/SIDA, căile de transmitere, metode de protecție și prevenire.

· Informarea despre drepturile și obligațiunilor beneficiarilor

Modalitatea de informare a beneficiarilor CSR Centru despre drepturile și obligațiile lor sunt: acordul de colaborare cu centrul, panoul informativ din cadrul instituției și instruirile tematice.

Modalitatea de informare a beneficiarilor CSR Sud despre drepturile și obligațiile lor: Angajații CSR Sud au fost instruiți să utilizeze programul REACT (program care permite organizațiilor partenere din Republica Moldova să urmărească și să înregistreze cazurile de încălcări și abuzuri ale drepturilor omului). Fiecare beneficiar al centrului este la curent cu acest program și poate contacta un angajat pentru sfaturi și asistență.

· Conform standardului 13, CSR trebuie să aibă o procedură internă privind suspendarea și sistarea serviciilor. 

CSR Centru face acest lucru conform prevederilor Regulamentului, fără a avea o procedură internă aprobată. Exemple de situații oferite de CSR Centru când serviciile se sistează în cazul atingerii scopului acordului de colaborare au fost următoarele: expirarea termenului de prestare a serviciilor (acordul de colaborare în cadrul CSR Centru se încheie, de obicei, pentru un an); în cazul serviciilor de kinetoterapie – la expirarea termenului de prestare a serviciilor, în cazul serviciilor de consiliere psihologică – la indicația psihologului, în cazul serviciilor de consiliere juridică – la atingerea obiectivelor. 

În cadrul CSR Nord, consultantul informează beneficiarul despre drepturi și obligații în discuții individuale, este semnat consimțământul cu privire la toate deciziile luate, semnează acordul de colaborare, drepturile și obligațiile sunt afișate pe panou etc.

Conform standardului 13, CSR trebuie să aibă o procedură internă privind suspendarea și sistarea serviciilor. CSR Nord poate să suspende serviciile în caz de:

· Angajarea la un loc de muncă într-o altă localitate pe o perioadă mai mare de o lună

· Perioada de aflare la spital mai mult de o lună

Serviciile se sistează în caz de:

· Decesul beneficiarului

· Încălcarea repetată a regulamentului de ordine interna cu aducerea unor prejudicii altor beneficiari, personalului și bunurilor Centrului

Administrația a exemplificat situația când serviciile au fost sistate în cazul atingerii scopului acordului de colaborare în felul următor: în majoritatea cazurilor sistarea are loc atunci când beneficiarul renunță la serviciile centrului, internat într-o instituție medicală, lipsit de libertate, centre de plasament sau imposibilitatea de realizare a scopului acordului de colaborare. De asemenea, perioada acordului de colaborare este nedeterminata, astfel, beneficiarul poate atinge un scop și poate apărea altul.

În cadrul CSR Sud suspendarea serviciilor este posibilă la cererea scrisă a beneficiarului. CSR își rezervă dreptul de a suspenda serviciile dacă beneficiarul se află în străinătate și/sau nu este disponibil pentru a fi contactat (6 luni), precum și în cazul unui comportament neadecvat față de angajații CSR. Pentru a suspenda sau sista prestarea de servicii către beneficiar, echipa multidisciplinară se întrunește în ședință, la care angajații iau cunoștință de cazul respectiv și decid asupra sistării sau suspendării serviciilor. Această decizie se consemnează în procesul-verbal al ședinței.

· Standardul 16 prevede ca CSR să ofere asistență medicală de tip profilactic. 

Măsurile profilactice oferite de CSR Centru sunt descrise în felul următor:

· În trimestrul I, 2022, în cadrul proiectului „Pachete motivaționale” au fost organizate ședințe cu 100 beneficiari privind promovarea modului sănătos de viață, importanța aderenței la tratamentul ARV, precum și necesitatea de a se adresa la medicii specialiști.

· Se elaborează programe de informare individualizată în conformitate cu grupurile țintă sau categoriile sociale.

· S-a făcut referire la medici specialiști pentru aproximativ 30 beneficiari, inclusiv pentru 2 beneficiari s-a intervenit pentru schimbarea medicului de familie în scop de evitare a stigmatizării și pentru includerea în programul național de tratament a Hepatitei C.

· Se emit regulamente interne în scop de profilaxie a infecției COVID-19 în conformitate cu Protocoalele clinice naționale actualizate.

În acest sens, CSR Nord oferă servicii individuale de profilaxie secundară (complianța la TARV etc.), lucru cu rudele, cu grupurile cu risc sporit de infectare. De asemenea, sunt prestate servicii de informare a populației generale, tineretului, a studenților din colegii/universitate.

CSR Sud oferă asistență medicală de tip profilactic sub formă de distribuire de contraceptive (prezervative), precum și testare rapidă pentru HIV și sifilis (testele sunt primite de la asociațiile obștești). Aceste activități sunt realizate de sine stătător.

· De asemenea, standardul 16 prevede ca personalul medical din cadrul CSR să realizeze referirea beneficiarilor la servicii de asistență medicală primară și specializată. 

Unul din cele mai mari impedimente determinate de CSR Centru este lipsa mecanismului de referire a beneficiarilor CSR către instituțiile medicale publice, în special către medicii specialiști, iar de cele mai multe ori medicul din cadrul centrului apelează la relațiile personale cu alți medici în procesul de referire la servicii medicale. In acest mod, se asigură și se protejează beneficiarul ca să nu fie discriminat și stigmatizat de către medicii neprietenoși acestei categorii de beneficiari.

Medicul din cadrul CSR Nord realizează referințe ale beneficiarilor după necesitate la diferite servicii pentru primirea asistenței specializate și excluderea bolilor contagioase (de ex: TB). Problema de bază pentru beneficiari este absența poliței de asigurare medicală.

Angajații CSR Sud, dacă este necesar, redirecționează beneficiarii pentru asistența medicală primară și de specialitate către instituții medicale de specialitate pentru consultație și asistență medicală ulterioară (medic de familie, ginecolog, ftiziatru, infecționist, dermatolog). CSR Sud cooperează cu toate IMSP-urile din regiune. Din declarațiile reprezentanților CSR Sud, cel mai des, acest lucru se face prin intermediul telefonului, îndreptări nu se eliberează așa cum în cadrul centrului din 2021 nu este medic.

· Standardul 22 prevede ca CSR să stabilească reguli și responsabilități clare de monitorizare a (re)integrării beneficiarilor. 

CSR Centru apreciază obținerea succesului (re)integrării beneficiarului dacă se realizează obiectivul primar de aderență la tratamentul ARV. Dificultățile întâlnite în procesul de (re)integrare al beneficiarilor sunt cunoștințele slabe ale acestora despre această boală și schema de încadrare în tratament. Un alt impediment identificat este comunicarea medicului instituțional cu medicul infecționist teritorial în validarea tratamentului ARV pentru beneficiari. De asemenea, a altă dificultate identificată este faptul că Managementul de caz al persoanei care trăiește cu HIV, aprobat prin Ordinul MS 48/251 din 2013 „se implementează numai de Centrul „Renașterea”, cabinetele teritoriale de tratament ARV nu oferă detalii despre instrumentele de lucru cu care operează ei”.

CSR Nord procesele de (re)integrare socială pot avea loc atât cu capacitatea unui sistem social sau a parților unde beneficiarul trebuie să reziste factorilor distructivi, de a se autoconserva în fața tensiunilor, dificultăților, contraindicațiilor interne și externe. (Re)integrarea socială este considerată ca un proces strâns legat de alte procese, precum socializarea, aculturarea, asimilarea, adaptarea,  ca rezultat al acestor procese.

În acest sens, în cadrul CSR Sud, beneficiarilor li se acordă asistență psihologică.

· Standardul 25 prevede ca CSR să dispună de spații pentru depozitarea dosarelor beneficiarilor. 

În cazul CSR Centru dosarele sunt depozitate în dulapuri încuiate în cabinetul directorului. Fiecare dosar are număr și este înregistrat în registrul de evidență al dosarelor.

În cadrul CSR Nord, este arhiva cu dulapuri metalice, unde  au acces asistenții sociali ai Centrului.

Dosarele personale ale beneficiarilor CSR Sud sunt păstrate într-un safeu încuiat. Doar acei angajați care lucrează direct cu beneficiarii au acces la safeu.

· De asemenea, CSR trebuie să aibă o procedură de protecție a beneficiarului împotriva abuzului, a neglijării, a tratamentului inuman și degradant (standardul 28). 

În cadrul CSR Centru acest lucru se face prin semnarea acordurilor de confidențialitate cu angajații și prevederea în acordurile de colaborare cu partenerii a prevederii privind protecția datelor cu caracter personal, însă procedură instituțională separată nu există.

În cadrul CSR Nord nu este o procedură separată aprobată în acest sens, și acest lucru este stipulat în regulamentul centrului. De asemenea, reieșind din faptul că, serviciul social este printre cele mai solicitate și reprezintă o necesitate stringentă pentru majoritatea beneficiarilor și este dedus din planul de acțiuni, unde un mare accent este pus pe elaborarea, aprobarea și implementarea conceptelor mecanismelor de individualizare a procesului social, sistemelor de comunicare argumentativă, alternativă și tehnologiilor de control pentru protecția beneficiarilor.

În programul REACT despre care s-a menționat mai sus, cazurile de încălcări ale drepturilor omului sunt monitorizate și, dacă este necesar, cu acordul beneficiarului, angajații CSR Sud sunt implicați în rezolvarea situației. De asemenea, pentru rezolvarea acestor probleme, CSR cooperează cu poliția, Direcția Generală de Sănătate și Protecție Socială a UAT Găgăuzia și Biroul de Probațiune.

· Conform standardului 24, personalul CSR dispune de pregătire și competențe pentru a lucra cu persoanele HIV/SIDA. 

În cadrul CSR Centru, la angajare, criteriile prin care se apreciază pregătirea candidatului de a lucra cu persoane care trăiesc cu HIV/SIDA sunt: în afară de CV candidatului, studiile (superioare) de specialitate, experiența profesională, se ia în considerare faptul că persoana cu HIV să aibă prioritate în a fi angajată, deoarece motivația de a lucra cu beneficiarii este mult mai mare, inclusiv și sprijinul de la egal la egal acordat. O problemă identificată de administrația CSR Centru este lipsa programelor de formare continuă pentru specialiștii care lucrează cu persoane care trăiesc cu HIV/SIDA și membrii familiilor lor.

Conform informației oferite, în cadrul CSR Nord, pregătirea personalului de a lucra cu persoane HIV/SIDA este apreciată prin pregătirea în domeniu, opinia beneficiarilor, experiență.

Toți angajații care lucrează direct cu beneficiarii CSR Sud au studii superioare în domeniul psihologic și social, precum și își îmbunătățesc continuu cunoștințele în domeniul infecției HIV/SIDA, grație meselor rotunde, treningurilor și seminarelor la care participă.

· Standardul 27 prevede ca în cadrul CSR Să fie aplicate grile de evaluare profesională a angajaților. 

Conform declarațiilor administrației CSR Centru, angajații sunt evaluați trimestrial și anual conform Regulamentului intern de evaluare și a legislației în vigoare, însă nu au fost menționați careva indicatori în baza căruia este apreciat profesionalismul angajaților.

În cadrul CSR Nord este aprobat Regulamentul cu privire la modul de stabilire a sporului pentru performanță personalului CSR. Evaluarea este efectuată trimestrial pe baza planurilor realizate și rapoartelor, evaluare anuală.

Principalii indicatori de evaluare a angajaților CSR Sud sunt: ​​1. Cunoștințe și experiență de lucru cu grupuri vulnerabile, inclusiv persoanele infectate cu HIV; 2. Complexitatea, creativitatea și varietatea activităților; 3. conceptualizare și responsabilitate în luarea deciziilor; 4. Management, coordonare și control; 5. Comunicare.



[bookmark: _Toc121259931]Parteneriate ale CSR

CSR Centru are stabilite parteneriate cu autorități și instituții publice (Primăria mun. Chișinău, Direcția generală asistență medicală și socială a Consiliului municipal Chișinău, Centrul Municipal de Tineret, SDMC) și asociații obștești (AO Inițiativa Pozitivă, AO Credința, AO Platforma națională a tinerilor pentru participare activă, AO Principii sănătoase, AO Generația PRO Ștefan Vodă). Segmentele de activitate pe care se colaborează: informarea PTH despre serviciile centrului, acordarea serviciilor de comun cu SDMC și alte AO, informarea populației, testarea la HIV/SIDA în parteneriat cu alte AO, ș.a.

CSR Nord are stabilite parteneriate cu următoarele organizații și instituții: ONG active în domeniul HIV: AO ”Respirația a doua”; AO ”Credința”; LIGA PTH; Uniunea pentru echitate în sănătate; AO ”Mamele pentru dreptul la viață”; AO ”Inițiativa Pozitivă”; AO ”PULS comunitar”; AO ”Speranța terei”; AO SMIT; Centrele sociale ; Biroul de probațiune; Centrul Consultativ etc.

[bookmark: _Hlk118394159]CSR Sud are stabilite parteneriate cu autorități instituții publice și asociații obștești: Direcția generală asistență socială și sănătate UTA Găgăuzia; AO „Inițiativa Pozitivă”; Centrul de informare, cercetare și instruire „ADEPT”; Centrul prietenos tinerilor "Движение +" Comrat; Centrul prietenos tinerilor „Юность”, Ceadir-Lunga; Centrul prietenos tinerilor Vulcănești; URBAN CENTRE Comrat; Centrul de sprijin si tratament al pacienților TB Comrat; Centrul de Suport și Tratament al Pacienților TB din Ceadîr-Lunga; Centrul de Asistență Psihosocială „Mâna Speranței”, Vulcănești; AO „Delfin”, Vulcănești, Fundația de binefacere „Izvorul Milostivirii” sat Baurchi; Biroul de Probațiune Comrat, Vulcănești; Direcția Afaceri Interne UAT Găgăuzia / Inspectoratele de Poliție Comrat, Ceadîr-lunga, Vulcănești, Cimișlia.



[bookmark: _Toc121259932]Viziuni privind extinderea activității CSR

CSR Centru tinde să-și extindă activitatea prin implementarea de campanii de informare, inclusiv a populației din regiuni, dezvoltarea grupului de femei Renașterea în cadrului centrului pentru implementarea terapiei prin artă și a meșteșugăritului hand made și dezvoltarea voluntariatului în cadrul centrului și a unei echipe mobile pentru prevenția și profilaxia HIV/SIDA.

Reprezentantul DGAMS Chișinău are o viziune mai largă privind dezvoltarea activității CSR Centru: „Este necesar de inclus și serviciile conexe pe componenta socială și medicală. Trebuie să înțelegem că unii beneficiari ai CSR Renașterea sunt cetățeni cu anumite vulnerabilități sociale, iar mun. Chișinău are un portofoliu extins a serviciilor pentru persoanele și familiile vulnerabile. Aceste activități trebuie replicate pentru persoanele infectate HIV și membrii familiilor lor. Referitor la serviciile medicale, vrem să apropiem serviciile medicale de bază către beneficiari, pe lângă activitățile de prevenție. Beneficiarii care se vor adresa la CSR Renașterea, cel puțin cei din Chișinău, cu siguranță vor beneficia de pachetul unic de asistență medicală, iar cei care nu sunt din Chișinău vor fi consultați și consiliați cum să acceseze aceste servicii la locul de trai. Mecanismul de referire către instituțiile medicale este o problemă, dar care nu ține de competența noastră, este a MS și a CNAM, inclusiv un subiect de discuție la următoarea ședință a CMC”.

CSR Nord tinde să-și extindă activitatea și consideră că un pas important ar fi ca asistentul social al centrului să fie încadrat în serviciile centrului consultativ lângă cabinetul teritorial pentru supraveghere și tratament ARV Bălți.

Reprezentantul DGASSPF Bălți ar vedea oportun ca CSR Nord să presteze și servicii medicale: „Posibil este o logică ca Centrul să presteze și servicii medicale, dar în acest caz este necesar de modificat profilul instituției și se cer modificări la nivel legislativ. Acest lucru trebuie să fie prevăzut în legislație ca să poată fi finanțate și din partea CNAM. Dar în cazul dat, ar trebui să fie nu doar trei, dar mai multe astfel de centre în țară și să se modifice structura prestării serviciilor”.

CSR Sud tinde să-și extindă activitățile prin deschiderea unui cabinet ARV. Totuși, acest lucru nu este posibil pentru că în Comrat nu există un medic infecționist. Și, de asemenea, pentru a acoperi un număr mai mare de beneficiari, este planificat să se lucreze cu grupuri cheie precum LSC, BSB.

Reprezentantul DGASS UTAG consideră nivelul de implicare foarte înalt al CSR în prestarea serviciilor sociale, dar nu s-a putut expune asupra extinderii activității acestuia: „În afară de servicii de informare, psihologice, consiliere juridică, recuperare fizică, centrul oferă și ajutor social și material, iar dacă nu pot să ajute, identifică posibilități prin intermediul cărei instituții pot să ajute. De exemplu, dacă este nevoie de amestec uscat pentru alimentația copiilor, haine, hrană, directoarea instituției solicită suport din partea DGASS UTAG, dar acest ajutor este oferit doar locuitorilor celor trei raioane care fac parte din UTA Găgăuzia. Din păcate, beneficiarilor din Basarabeasca, Cimișlia, Cahul, nu le putem oferi acest ajutor. Putem doar să coordonăm această situație cu responsabilii de asistență socială din aceste raioane. Referitor la serviciile sociale: astăzi centrul pe toate le prestează. Ceea ce se referă la ajutorul material oferit, resursele financiare vin din bugetul UTA Găgăuzia și DGASS UTAG le repartizează conform necesităților și beneficiarii nu sunt divizați pe categorii: beneficiază toți care au nevoie de aceasta conform listelor. Dacă e să ne referim la serviciile medicale care ar putea centrul să le presteze, îmi este greu să mă expun, deoarece acest subiect necesită a fi coordonat cu superiorii”.

În opinia reprezentantului PN HIV/SIDA și ITS, dacă centrele ar deveni medico-sociale ar putea să presteze următoarele tipuri de servicii specializate HIV: eliberarea medicamentelor, colectarea analizelor, posibil, eliberarea metadonei sau tratamentul hepatitelor.

Reprezentantul 2 ONG1 și-a exprimat următoarea opinie privind extinderea activității CSR: „Cunosc intenția Fondului Global ca să facă aceste centre multifuncționale, dar ele sunt centre pentru persoane care trăiesc cu HIV și astăzi se deservesc aici persoane cu HIV din diferite categorii, dar care nu sunt în stare de ebrietate. Deoarece pentru persoanele UDI sau consumatorii de alcool există alte centre construite tot din banii FG și, nici într-un caz, nu trebuie de admis diferite grupe comportamentale în același spațiu. Și suntem categoric împotrivă eliberării metadonei pe teritoriul Centrului social pentru PTH și suntem împotriva deservirii persoanelor UDI neinfectate. Ceea ce se referă la TB, mai mult de jumătate dintre beneficiari au fost bolnavi de TB și primesc toate serviciile necesare ca PTH. Toți beneficiarii PTH trec screeningul verbal la TB. Noi nu suntem împotriva persoanelor cu coinfecții, dar aceasta este o infecție aeriană și eu nu știu cum s-ar putea astăzi, la intrarea în centru de monitorizat ca persoana în tratament ambulator este aderent și nu transmite infecția”. În același context, reprezentantul 1 ONG1 a opinat: „Dar dacă se dorește să se facă un centru multifuncțional, unde vor veni toți pacienții cu TB, acest centru va dispărea. Acest Centru este pentru PTH și aceasta trebuie de păstrat și dezvoltat”. 

O altă părere are reprezentantul ONG2 care consideră că CSR trebuie să presteze servicii integrate pentru mai multe categorii de beneficiari: „Ca să fie CSR efectiv, trebuie să presteze toate serviciile de care are nevoie beneficiarul. Dacă beneficiarul este PTH și UDI și are nevoie de TSO și de TARV și vine din regiune, trebuie să treacă pe la 3-4 instituții ca să primească toate serviciile de care are nevoie, ceea ce nu este prea comod. Serviciile trebuie să fie, în primul rând, integrate, ca să acopere necesitățile: servicii de reducere a riscurilor, servicii de suport psiho-social pentru PTH. De asemenea, posibil mai multe grupuri să fie incluse ca să fie mai solicitate serviciile Centrului. Posibil, serviciile prestate să fie medico-sociale, ceea ce va fi mult mai motivant pentru beneficiar: de exemplu, să vină la consultație, să administreze metadonă, să ia seringile, să vină la consultații cupluri discordante, și să primească tratament precontact, ș.a.”

Reprezentantul ONG3 consideră că CSR trebuie să se axeze pe lărgirea spectrului de servicii prestat, în special a celor medicale: „Cunosc un lucru: PTH întâmpină mari dificultăți în a accesa servicii stomatologice, mai ales că AOAM acoperă doar urgențele stomatologice, iar celelalte servicii trebuie achitate. Pentru PTH, mai ales din grupurile vulnerabile, acest lucru este foarte dificil. Din altă perspectivă, PTH cu greu găsește un medic stomatolog, în care să aibă încredere și întâmpină această rezistență. Dacă acest centru ar putea să presteze și servicii medicale, oricum este medic infecționist acolo, dacă ar putea să instituie și un cabinet stomatologic, ar fi foarte atractiv pentru beneficiari. Cu atât mai mult că ar putea să presteze serviciile la pachet și va putea valorificat importanța acestui centru. De asemenea, ar fi binevenite serviciile ginecologice, din același considerent: sunt particularități ale vieții cu HIV, inclusiv din perspectiva cazurilor de transmitere materno-fetală. Ași zice că sunt servicii care pot fi pilotate. Chiar și un medic ftiziatru, care să vină o dată sau de două ori pe săptămână, ar fi binevenit, inclusiv din perspectiva tratamentului profilactiv. Din experiența noastră, atunci când avem lucruri foarte concrete, cum ar fi consultația unui medic, chiar și o dată în săptămână (neurolog, gastolog, angiochirurg), serviciile psiho-sociale se oferă complementar la acestea.”
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[bookmark: _Toc121259934]Caracteristica generală a eșantionului de studiu

În studiu au participat 417 respondenți, dintre care 91,1% persoane infectate HIV/SIDA și 8,9% membri ai familiilor persoanelor infectate HIV/SIDA (fig. 1). Dintre aceștia 59% femei și 41% bărbați (fig. 2).
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		Figura 1. Structura eșantionului

		Figura 3. Sexul respondenților







Mai mult de jumătate dintre respondenți locuiesc în mediul urban (55 %), iar 45% dintre aceștia au mediul de reședință în localitățile rurale (fig. 3). Analiza pe grupe de vârstă a respondenților demonstrează că cea mai mare parte dintre aceștia sunt persoane în vârsta aptă de muncă. În studiu nu a participat nici o persoană cu vârsta mai mare de 70 de ani (fig. 4). 
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		Figura 3. Mediul de trai al respondenților

		Figura 4. Vârsta respondenților







În studiu au participat persoane infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor, locuitori ai 38 de municipii și raioane ale Republicii Moldova (tab. 5).

Tabelul 5. Structura pe municipii și raioane a mediului de trai a respondenților

		N/o

		Municipiu/raion

		Frecvența

		 %

		

		N/o

		Municipiu/raion

		Frecvența

		 %



		1

		Anenii Noi

		5

		1.2

		

		20

		Glodeni

		10

		2.4



		2

		Bălți

		78

		18.7

		

		21

		Hîncești

		2

		0.5



		3

		Basarabeasca

		7

		1.7

		

		22

		Ialoveni

		10

		2.4



		4

		Briceni

		2

		0.5

		

		23

		Leova

		6

		1.4



		5

		Cahul

		15

		3.6

		

		24

		Nisporeni

		7

		1.7



		6

		Calarași

		2

		0.5

		

		25

		Ocnița

		5

		1.2



		7

		Cantemir

		5

		1.2

		

		26

		Orhei

		5

		1.2



		8

		Căușeni

		5

		1.2

		

		27

		Rezina

		1

		0.2



		9

		Ceadîr-Lunga

		10

		2.4

		

		28

		Rîșcani

		8

		1.9



		10

		Chișinău

		88

		21.1

		

		29

		Sîngerei

		13

		3.1



		11

		Cimișlia

		10

		2.4

		

		30

		Șoldănești

		1

		0.2



		12

		Comrat

		23

		5.5

		

		31

		Soroca

		8

		1.9



		13

		Criuleni

		8

		1.9

		

		32

		Ștefan Vodă

		3

		0.7



		14

		Dondușeni

		3

		0.7

		

		33

		Strășeni

		6

		1.4



		15

		Drochia

		8

		1.9

		

		34

		Taraclia

		5

		1.2



		16

		Dubăsari

		3

		0.7

		

		35

		Telenești

		9

		2.2



		17

		Edineț

		6

		1.4

		

		36

		Tiraspol

		1

		0.2



		18

		Fălești

		9

		2.2

		

		37

		Ungheni

		1

		0.2



		19

		Florești

		6

		1.4

		

		38

		Vulcănești

		2

		0.5







Cei mai mulți respondenți sunt locuitori ai municipiilor (și a localităților care fac parte din aceste municipii): Chișinău (21,1%), Bălți (18,7%), Comrat (5.5%), acolo unde sunt amplasate CSR (fig. 5).  
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Figura 5. Reședința respondenților, municipiu/raion



În studiu au participat persoane care își cunosc statutul de persoană infectată HIV/SIDA de la câteva luni până la maximum 28 de ani. Totuși, majoritatea respondenților, în proporție de 72,3% își cunosc statutul de la 2 la 12 ani (fig. 5).
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Figura 5. Perioada de când persoana infectată HIV/SIDA își cunoaște statutul
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Din totalitatea respondenților, 53,2% au beneficiat sau beneficiază de serviciile unuia dintre cele trei CSR (respondenții gr. I), iar 46,8% nu au beneficiat de serviciile acestor centre (respondenții gr. II) (fig. 6). Dintre cei care au frecventat sau frecventează CSR, cei mai mulți sunt din regiunea de Nord (40,1%) și beneficiază de serviciile CSR „Viața cu speranță”, iar cei mai puțini sunt din regiunea de Sud (23,4%), beneficiari ai CSR „Împreună pentru viață”. De serviciile CSR Centru „Renașterea” beneficiază în jur de 1/3 dintre respondenții gr. I (36,5%) (fig. 7). 
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		Figura 6. Beneficiari ai serviciilor CSR



		Figura 7. CSR de serviciile căruia beneficiază respondenții gr. I





Respondenții care au beneficiat sau beneficiază de serviciile CSR au fost întrebați de unde au aflat despre existența acestor centre. Rezultatele analizei demonstrează că nu există o sursă unică de informare a persoanelor infectate HIV/SIDA și membrilor familiilor lor despre CSR. Astfel, șase din zece respondenți (59,4%) au aflat despre acestea de la medicul infecționist sau de la Centrele de tratament ARV. O altă sursă de informare sunt organizațiile neguvernamentale, de unde a aflat despre CSR fiecare al treilea respondent din gr. I (28,3%). Printre ONG de unde au aflat despre CSR, respondenții au menționate: AO Credința, AO Inițiativa Pozitivă, AO Respirația a doua, AO Viața Nouă. Alte surse de informare, constituie: alte persoane care trăiesc cu HIV, dar și membrii familiei și prietenii. De la aceștia, respondenții au aflat despre CSR în 30,1 % de cazuri. Un impact mai mic în informarea beneficiarilor CSR l-a avut medicul de familie (13,2%). În cazuri unitare, respondenții au menționat că au aflat de la: psiholog, asistent social, din internet. (fig. 8) De asemenea, studiul demonstrează că televiziunea și radioul nu sunt surse de informare pentru actualii, dar și potențialii beneficiari ai CSR. Acest lucru scoate în evidență faptul că nu este utilizată publicitatea socială în mass-media și în internet pentru promovarea CSR.

[image: ]

Figura 8. Surse de informare a respondenților gr. I despre existența CSR 

Aproape jumătate dintre beneficiarii CSR (46,4%) declară că vizitează CSR de câteva ori pe an, ceea ce reprezintă un indicator scăzut de frecventare a centrelor și de utilizare redusă a serviciilor centrelor. 1/3 de beneficiari (33,6%) vizitează centrele o dată sau de mai multe ori  lună, iar ponderea celor care frecventează mai des decât atât este mai mică: 5% - o dată pe săptămână și 11,4% de câteva ori pe săptămână (fig. 9). De asemenea, unor respondenți le-a fost complicat să aleagă una din opțiunile propuse și au oferit următoarele răspunsuri: deseori, am fost o data, am fost de 2 ori, la necesitate, o data, o dată în câțiva ani, o dată pe an.
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Figura 9. Cât de des frecventează CSR respondenții gr. I 

Totodată, respondenților din gr. II li s-a cerut opinia privind cauzele, datorită cărora nu au beneficiat de serviciile CSR. Astfel, fiecare al treilea respondent consideră că amplasarea centrelor este un impediment, acestea fiind prea departe de locul lor de trai.  Alți 29,9% dintre respondenți declară că nu au nevoie de serviciile acestor centre. Totodată, fiecare al cincilea (21,1%) nu are încredere în aceste centre. De asemenea, 2 din 10 persoane intervievate declară că nimeni nu l-a informat și nu cunosc despre activitatea CSR. Proporția beneficiarilor care susține că beneficiază de aceleași servicii în cadrul altei instituții sau organizații este de 8,2%. Printre organizațiile menționate a fost AO Pas cu Pas. De asemenea, în cazuri unitare, respondenții au declarat că nu vor să știe nimeni (n.a., despre statutul său) sau deja este informat (fig. 10).
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Figura 10. Principalele cauze din care respondenții gr. II nu beneficiază de serviciile CSR

Cei mai mulți dintre respondenții care nu au beneficiat de serviciile CSR consideră că rolul lor se concentrează pe două activități: acestea oferă consiliere cu privire la TARV (40,9%) și/sau oferă servicii sociale (32,1%), printre care au fost menționate doar pachete sociale, consiliere și susținere. În cazuri unitare, au declarat că CSR pachete cu produse și ajutor persoanelor cu HIV. Totodată, 4 din 10 respondenți din gr. II consideră că CSR oferă aceleași servicii ca și alte instituții sau organizații, iar fiecare a zecea persoană intervievată (11,9%) s-a arătat dezinteresată față de activitatea CSR. Ponderea persoanelor care nu cunosc, dar și-ar dori să afle despre CSR este una mică și constituie 10,4% (fig. 11).
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Figura 11. Opinia respondenților gr. II privind rolul CSR



[bookmark: _Toc121259936]Tipuri de servicii pentru persoanele infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor și nevoi identificate

Majoritatea beneficiarilor care au vizitat CSR, am beneficiat de servicii de informare, de exemplu: materiale informaționale, frecventarea grupelor de ajutor reciproc, școala pacientului (83,6%), servicii de consiliere psihologică (60,7%), servicii de prevenire, de exemplu, au primit prezervative, șervețele umede, seringi (52,1%). Fiecare al treilea respondent a avut parte de consilierea membrilor familiei (34,7%) sau a beneficiat de consiliere juridică (33,8%). Referirea la serviciile medicale sau sociale s-a realizat doar în 29,7% din cazuri, iar de asistență medicală, în formă de consultație, au beneficiat 26,5% dintre respondenții din gr. I. Mai puțin utilizate sunt activitățile pentru copii (24,2%), serviciile de informare și referire la programe de (re)orientare profesională (17,4%) și sprijin de angajare în câmpul muncii (fig.12). În unele cazuri, beneficiarii au menționat că au beneficiat în cadrul CSR de: ajutor material, ajutor social, inclusiv haine, pachete cu produse (pachete motivaționale, pachete sociale), tichete pentru alimentație, consultație de la egal la egal, comodități (duș, spălătorie).
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Figura 12. Tipuri de servicii de care au beneficiat respondenții din gr. I în cadrul CSR

Rezultatele studiului demonstrează că patru din zece beneficiari ai serviciilor CSR (40,2%) frecventează aceste centre mai mult de 5 ani (fig. 13). Aceste rezultate corelează cu cele prezentate în fig. 5 prin care se arată că 57,9% dintre respondenți își cunosc statutul mai mult de 6 ani. Ceilalți respondenți din gr. I, în proporții aproximativ egale frecventează CSR mai puțin de 5 ani: până la 1 an - 13,2%, între 1-2 ani - 10%, între 2-3 ani - 11,9%, între 3-4 ani - 11,9%, între 4-5 ani - 12,8%.
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Figura 13. De cât timp beneficiază respondenții din gr. I de serviciile CSR

Conform Regulamentului-cadru, aprobat prin HG 1010/2016, beneficiarii CSR sunt vizitați la domiciliu de către asistentul social comunitar, după caz, conform prevederilor planului individualizat de asistență. Beneficiarii CSR, fiind întrebați dacă au fost vreodată vizitați la domiciliu de angajații CSR, în majoritatea cazurilor (59,8%) declară că nu au nevoie de aceste servicii. De fiecare dată când au nevoie, sunt vizitați 28,5% dintre respondenții gr. I, iar fiecare al zecelea respondent are nevoie de aceste vizite, chiar dacă a fost vizitat, dar mai rar sau nu a fost vizitat niciodată (fig. 14). Unii respondenți, care au declarat că au nevoie de aceste servicii, dar nu au fost vizitați la domiciliu niciodată, argumentează aceasta prin faptul că: nu știau despre ele sau nu sau un loc de trai stabil. De asemenea, în cazuri unitare, a fost declarat că beneficiarul nu este vizitat la domiciliu, ci este telefonat.
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Figura 14. Opinia beneficiarilor CSR privind vizitele la domiciliu efectuate de angajații CSR

Analiza pe medii de reședință: urban, rural, nu scoate în evidență diferențe mari. Doar respondenții gr. I din mediul rural, declară că au fost vizitați la domiciliu mai rar decât ar avea nevoie cu o diferență de 9,2 puncte procentuale comparativ cu respondenții din mediul urban. Pe de altă parte, locuitorii din mediul urban mai des beneficiază de vizite la domiciliu de fiecare dată când au nevoie, comparativ cu cei din mediul rural, diferența fiind de 8,4 puncte procentuale (fig. 15).
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Figura 15. Opinia beneficiarilor CSR privind vizite la domiciliu, pe medii de reședință 

Fiind întrebați despre acele servicii de care ar mai vrea să beneficieze respondenții gr. I în cadrul CSR, majoritatea au optat pentru eliberarea medicamentelor (62,1%), consultația medicului specialist: de exemplu, narcolog, ftiziopneumolog, ș.a. (55,2%) și colectarea analizelor (51,7%). De asemenea, 45,3% consideră că ar fi bine ca în cadrul CSR să aibă loc testarea la infecții sexual transmisibile, iar 42,9% optează pentru testarea la HIV a membrilor familiei și/sau a partenerului/ei. Mult mai reticenți au fost respondenții privind eliberarea metadonei în cadrul CSR. Această opțiune de potrivește doar pentru 9,4% de beneficiari (fig. 16). Altele servicii care le-ar vrea beneficiarii în cadrul CSR sunt: consultații de la egal la egal, cursuri de pregătire profesională, mâncare caldă, servicii stomatologice, serviciile ginecologului, renghen, tenis de masă.
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Figura 16. Servicii de care ar mai vrea să beneficieze respondenții gr. I în cadrul CS

Cei mai mulți dintre respondenții care nu vizitează CSR (40,8%), au declarat în cadrul studiului, că nu au beneficiat niciodată de servicii psiho-sociale gratuite (de informare, psihologice, juridice, etc.). Doar 1/3 dintre respondenții gr. II, afirmă că au beneficiat de aceste servicii în cadrul unei asociații obștești (28,3%), mai des sau, mai rar, în cadrul unei instituții publice (5,2%). Printre organizațiile neguvernamentale menționate au fost: AO Inițiativa Pozitivă, AO Credința, AO Respirația a doua, iar instituțiile publice amintite sunt: SDMC, policlinica. Totodată, ¼ dintre respondenții gr. II (25,7%) sunt de părere că nu au nevoie de aceste servicii (fig. 17).
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Figura 17. Instituții/organizații în care respondenții din gr. II au beneficiat vreodată de servicii psiho-sociale 

Majoritatea covârșitoare a respondenților din gr. II, care nu vizitează CSR (92%) beneficiază gratuit de servicii medicale specializate pentru HIV, de exemplu, tratament ARV, consultațiile medicului infecționist, ș.a. Cu mult mai puțini, beneficiază gratuit de servicii de prevenție (27,1%), consiliere psihologică (13,3%) și alte servicii medicale (11,2%), cum ar fi: serviciile medicului de familie, serviciile ftiziatrului, colectarea analizelor, serviciile ginecologului, servicii medicale conform poliței de AOAM. De asemenea, ponderea persoanelor din gr. II, care sunt informate privind subiectul HIV/SIDA și care beneficiază de recuperare fizică este foarte mic: 8,5 % și, respectiv, 4,3%. Alte servicii gratuite declarate în cazuri unitare de respondenți sunt serviciile de manichiură (fig. 18).
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Figura 18. Servicii de care beneficiază gratuit respondenții din gr. II

De asemenea, și respondenții din gr. II, care nu au beneficiat de serviciile CSR și-au expus opinia privind serviciile de care ar vrea să beneficieze. În acest grup de respondenți nu s-a conturat un anumit tip de servicii de care ar avea nevoie majoritatea. Totuși, o mare parte consideră că au nevoie de sprijin de încadrare în câmpul muncii (38%), consiliere juridică (34,9%) și recuperare fizică (28,7%). Fiecare al patrulea respondent, are nevoie de consiliere psihologică (22.5%) și fiecare al șaselea are nevoie de informare și referire la programe de (re)orientare profesională (17,1%), iar fiecare al șaptelea are nevoie facilitare în accesarea serviciilor educaționale (14,7%) sau de consilierea membrilor familiei (14,7%). Altele nevoi nesatisfăcute menționate au fost relaționarea cu alte persoane (fig. 19).

[image: ]

Figura 19. Tipuri de servicii de care nu au beneficiat niciodată respondenții din gr. II, dar ar vrea să beneficieze

[bookmark: _Toc121259937]Aspecte pozitive și negative în activitatea CSR determinate de respondenți

Rezultatele studiului demonstrează că beneficiarii CSR consideră amplasarea acestora în mun. Chișinău, Bălți și Comrat foarte comodă sau destul de comodă în proporție de 83,2% și doar 16,8% consideră că Centrele sunt amplasate destul de incomod sau foarte incomod. Cu toate acestea, chiar și cei care consideră amplasarea comodă identifică anumite impedimente în accesarea serviciilor CSR. Proporția beneficiarilor care întimpină dificultăți constituie 38,3% și este de două ori mai mare decât proporția celor care consideră amplasarea CSR incomodă. Acest lucru este demonstrat în fig. 21. Astfel, cel mai mare impediment identificat de respondenți este faptul că CSR se află departe de localitatea în care își are reședința (22,5%). Alte dificultăți întâmpinate sunt: distanța mare față de Centrul TARV (9%) și transport public inaccesibil (5%). De asemenea, mai puțini respondenți (0,5%) consideră că orarul de circulație a transportului public ar fi un impediment.
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		Figura 20. Comoditatea amplasării CSR pentru respondenții gr. I

		Figura 21. Impedimente întâmpinate de respondenții gr. I







Analiza comodității amplasării fiecărui CSR din punct de vedere al beneficiarilor, demonstrează faptul că cel mai comod amplasat pentru respondenți este CSR Nord „Viața cu speranță”, doar 2,2% dintre beneficiarii acestuia considerându-l incomod amplasat. Destul de comod este considerat CSR Sud „Împreună pentru viață”, 12% dintre beneficiarii acestuia considerând-l incomod amplasat. Cei mai nemulțumiți de amplasarea centrului sunt beneficiarii CSR Centru „Renașterea”, proporția lor constituind 35,8 % (fig. 22).
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Figura 22. Comoditatea amplasării fiecărui CSR în opinia beneficiarilor

Respondenții din gr. II, care nu au beneficiat de serviciile CSR, în proporție de 38,6% consideră că amplasarea CSR în mun. Chișinău, Bălți și Comrat este foarte comodă sau destul de comodă, iar în 1/3 din cazuri nu au putut să se expună dacă amplasarea CSR este comodă. Ceilalți, 28% consideră amplasarea destul de incomodă sau foarte incomodă, argumentând prin faptul că: este departe sau este departe de casă, este departe de transport, e nevoie de două troleibuze, „nu am transport personal”, transport scump, transport multiplu, trebuie de schimbat mai multe transporturi, „nu se află în localitatea mea”, „nu cunosc orașul Bălți”, „nu locuiesc în aceste orașe” (fig. 23).
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Figura 23. Comoditatea amplasării CSR la Chișinău, Bălți, Comrat în opinia respondenților din gr. II

Cei mai mulți beneficiari ai CSR sunt mulțumiți de faptul că în cadrul centrului pe care îl frecventează activează personal competent și amabil (87,1%) și sunt siguri că li se respectă drepturile și confidențialitatea (69,1%). De asemenea, patru din zece beneficiari apreciază unicitatea serviciilor CSR, 1/3 dintre aceștia – amplasarea comodă și trei din zece beneficiari apreciază comoditățile din cadrul CSR (bucătărie, teren de joacă pentru copii, spații de relaxare, ș.a.). Alte aspecte apreciate și menționate de respondenți sunt: consultațiile de la egal la egal, produsele alimentare, pachetele motivaționale, seminare, televizor, spălătorie (fig. 24).
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Figura 24. Aspecte de care sunt mulțumiți beneficiarii CSR

Chiar dacă pentru majoritatea beneficiarilor CSR respectarea confidențialității și a drepturilor constituie un aspect apreciat, la fel acest aspect stârnește cea mai mare îngrijorare pentru persoanele infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor care nu frecventează CSR. Astfel, aproape jumătate (45,9%) dintre respondenții gr. II ar fi motivați să viziteze CSR, dacă ar fi siguri că se respectă confidențialitatea. Trei din zece respondenți ar fi motivați de amplasarea comodă sau de unicitatea serviciilor (CSR să ofere servicii pe care nu le prestează alte instituții sau organizații). ¼ dintre aceștea consideră motivator să li se compenseze costul transportului, iar fiecare al cincilea – ar frecventa CSR dacă acestea ar avea un program de lucru comod cu regim prelungit și să lucreze sâmbăta sau dacă CSR ar oferi toate serviciile de care persoanele intervievate au nevoie. Printre acestea au fost menționate: ajutor în obținerea unei profesii („am probleme cu vederea”), ajutor material, comunicarea cu alte persoane, servicii de recuperare, servicii medicale, juridice, psihologice. Alte aspecte motivaționale pentru respondenți ar constitui posibilitatea de a frecventa CSR împreună cu prietenii sau membrii familiei. În cazuri unitare respondenții au afirmat că nu știu ce i-ar motiva și nimic nu i-ar motiva (fig. 25). 
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Figura 25. Motive ce ar influența respondenții gr. II să frecventeze CSR

În opinia beneficiarilor CSR, cel mai util specialist din cadrul centrului îl consideră lucrătorul social (83,6%) și psihologul (47,3%). Ceilalți specialiști (posibil din considerentul că nu în toate centrele sunt acești specialiști), se bucură de o popularitate mai mică: lucrătorul medical – 29,5%, juristul – 22,7%, kinetoterapeutul – 14,5%. De asemenea, doar ¼ dintre respondenți văd utilitatea managerului de caz. Alți specialiști ai CSR menționați de respondenți au fost: consultantul de la egal la egal, directorul, recepționistul, pedagogul social (fig. 26).
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Figura 26. Personalul CSR care este de cel mai mare ajutor pentru beneficiari



În rândul persoanelor care nu au beneficiat de serviciile CSR, de cea mai mare încredere se bucură medicul din Centrul TARV, în 93,3%, iar fiecare al cincilea respondent are încredere în medicul de familie. De încredere mult mai mică se bucură asistentul social, alți lucrători medicali (printre care au fost menționați asistenta medical, ftiziatru, ginecolog, narcolog, infecționist), juristul, managerul de caz (fig. 27). 
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Figura 27. Personalul instituțiilor/organizațiilor în care respondenții gr. II beneficiază de servicii medicale, sociale și în care au încredere



Nemulțumiri față de activitatea CSR au fost determinate doar în 57 de cazuri din cei 222 beneficiari ai CSR sau în 26% de cazuri. Dintre aceștia, cei mai mulți sunt deranjați că în cadrul CSR nu sunt specialiștii de care au nevoie, cum ar fi: medic ftiziatru, ginecolog, infecționist, chirurg, stomatolog, jurist. De asemenea, beneficiarii sunt nemulțumiți de faptul că CSR au un program de activitate incomod și de faptul că se acordă timp puțin pentru o vizită. În mai puține cazuri, beneficiarii CSR consideră o problemă că nu li s-a făcut referință la servicii medicale de care au avut nevoie și faptul că managementul centrelor nu răspunde la solicitările lor (fig. 28). Totodată, este important de menționat faptul că nici un respondent nu consideră că i s-a încălcat vreun drept în cadrul CSR și nimeni nu a declarat că i s-ar fi cerut bani pentru serviciile prestate de CSR.
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Figura 28. Situații neplăcute sau aspecte care deranjează beneficiarii CSR



Rezultatele studiului demonstrează că majoritatea beneficiarilor CSR (74,1%) consideră că frecventarea CSR a influențat foarte mult sau într-o anumită măsură aderența la TARV. Ceilalți, în jur de ¼ consideră că frecventarea CSR a influențat aderența la TARV foarte puțin, nu sunt siguri că a influențat sau afirmă că nu a influențat (fig. 29).
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Figura 29. Frecventarea CSR a influențat aderența la TARV



[bookmark: _Toc121259938]UTILITATEA ȘI EFICIENȚA ACTIVITĂȚII CSR ÎN OPINIA PĂRȚILOR INTERESATE

Cu o notă de la 1 la 10, utilitatea activității CSR este apreciată de reprezentantul DGAMS Chișinău în felul următor: „Din punct de vedere al utilității pentru beneficiari, ar fi un 8, în primul rând ca instituție, ca servicii prestate, ca specialiști, ca accesibilitate și calitatea serviciilor. Sunt niște servicii necesare, dar care nu sunt integrate într-un sistem public”. Cu referire la eficiența activității CSR, reprezentantul DGAMS Chișinău a menționat: „Eficiența este mai greu de apreciat deoarece Centrul este în subordinea direcției doar de câteva luni. Ceea ce știu este faptul că în cadrul centrului este o echipă dinamică și le-aș putea acorda un 8 cu solicitarea de a fi mai proactivi”.

Reprezentantul DGASSPF Bălți a susținut punctul de vedere al colegului său din Chișinău: „Luând în considerare că personalul centrului este pregătit și serviciile se prestează în complex, la un nivel destul de înalt de competență, aș aprecia acest aspect cu o notă de 8, deoarece permanent este nevoie de perfecționare”. Referitor la aspectul de eficiență a exprimat următoarea opinie: „Eficiența aș aprecia-o cu o notă de 9, deoarece cunosc corectitudinea directorului de a repartiza și utiliza mijloacele financiare și atitudinea sa ca conducător și cerințele față de personal”.

O altă opinie privind utilitatea activității CSR a manifestat-o reprezentantul DGASS UTAG: „I-aș acorda nota 10, deoarece sunt deschiși, există acces pentru beneficiari, oferă tot spectrul de servicii sociale de care au nevoie beneficiarii, iar dacă sunt în situația când nu au posibilitate să se deplaseze în Chișinău pentru tratament, Centru oferă aceste servicii de transportare. De asemenea, beneficiază de serviciile psihologului și de ajutor social și material, în caz când beneficiarii au nevoie, prin intermediul asistenților sociali din cadrul direcției”. Eficiența activității CSR a fost apreciată în același mod: „Problema HIV/SIDA permanent se ia în considerare, Centru permanent informează, sunt foarte deschiși și organizează evenimente și instruiri, desfășoară campanii. Consider că, pe cât este posibil, lucrează foarte eficient în acest sens. La general, consider că lucrează foarte bine și le acord un 10”.

[bookmark: _Hlk121243071][bookmark: _Hlk121242548]Un reprezentant PN HIV/SIDA și ITS a exprimat următoarea opinie privind utilitatea și eficiența activității CSR: „Le-aș acorda o notă de 3, pentru că, consider că nu au putut aceste centre să-și ocupe locul în volumul suportului acordat PTH. Am avut întrevederi de mai multe ori cu administrația centrelor, le-am propus soluții, să ofere servicii alternative care nu sunt oferite de alte organizații, dar, din păcate, la momentul actual nu văd o nevoie stringentă a beneficiarilor de a vizita aceste centre”. Alt reprezentant PN HIV/SIDA și ITS a acordat o notă de 5 activității CSR: „Dacă e să le comparăm: Centrele din Bălți și Comrat lucrează mai bine, iar cel mai slab este centrul din Chișinău. CSR din Comrat și-a găsit nișa sa în transportarea pacienților la Centrul TARV, iar CSR din Bălți - în acordarea ajutoarelor sociale. Centrul din Chișinău are un spațiu mare care este utilizat foarte puțin și e regretabil că pentru aceasta se cheltuie bani din domeniul HIV. Dacă Centrele ar deveni medico-sociale, să presteze și servicii medicale, mai ales în afara programului obișnuit de lucru, poate să fie mai atractive”.

Reprezentantului ONG1 nu a putut să aprecieze utilitatea și eficiența activității CSR cu o notă de la 1 la 10: „Nu pot să apreciez utilitatea și eficiența, deoarece consider că aceste centre trebuie să existe, dar calitatea activității lor trebuie să fie îmbunătățită considerabil. Dacă ar fi să aibă tot ceea despre ce v-am vorbit, ar fi un 10, dar așa, e greu de stabilit o notă”. 

Reprezentantul ONG2 a apreciat activitatea CSR în felul următor: „La CSR beneficiarii noștri utilizează ceea ce noi nu avem: spălătoria sau serviciile kinetoterapeutului și le apreciez pozitiv din perspectiva feedbackului din partea beneficiarilor. Însă nu pot aprecia serviciile asistentului social, de exemplu, pentru că beneficiarii noștri se deservesc la noi. Cum stau lucrurile la moment, aș acorda o notă de 7, deoarece serviciile din CSR nu sunt întotdeauna utilizate, pentru că un beneficiar ca să-și acopere toate nevoile, trebuie să meargă la mai multe instituții”.

Reprezentantul ONG3, la rândul său, a apreciat utilitatea și eficiența CSR astfel: „Aș acorda o notă de 7-8, din cauza serviciilor care sunt cele mai necesare, sunt mai puțin disponibile, accesul fiind cu dificultăți. Sunt lucruri clare care pot fi îmbunătățite, pentru că reies nemijlocit necesitățile „fierbinți” ale beneficiarilor. Aici mă refer la serviciile care ar trebui dezvoltate și care ar fi atractive pentru beneficiari: de exemplu servicii stomatologice și ginecologice”.

Reprezentanții PN HIV/SIDA și ITS sunt de părerea că pentru a redresa situația și activitatea CSR, abordarea trebuie să fie bazată pe nevoile pacienților: „Recent, un expert a menționat că lucrăm fragmentat. Probabil CSR sunt acele instituții unde se poate de organizat activitatea ca să fie prestat spectrul complet de servicii în același loc, astfel încât să fie orientată pe nevoile pacienților, nu doar pe îndeplinirea atribuțiilor fiecăruia dintre noi ca obligațiune. E necesar să revizuim viziunea noastră privind prestarea serviciilor. Să faci acest lucru în instituțiile medicale e mai complicat, dar să încercăm să construim acest model de servicii bazat pe nevoile pacienților în cadrul CSR ar fi binevenit”. De asemenea, au reiterat importanța serviciilor sociale și abordarea serviciilor integrate pentru PTH: „Pentru PTH, serviciile medicale sunt importante, dar serviciile sociale sunt foarte necesare, pentru că aici se include convingerea, în primul rând, pentru că noi comportamentul acestor persoane nu-l schimbăm, dar trebuie permanent de lucrat cu ei. Deschidem Centre TARV în instituțiile publice, dar nu fiecare director acceptă să completeze statele de personal cu un lucrător social, care ar ajuta medicul infecționist. Și în instituțiile medicale e mai complicat să integrezi anumite servicii pentru PTH cum ar fi cele juridice sau sociale. CSR permit să avem o abordare mult mai complexă în acest sens”.









[bookmark: _Toc121259939]CONCLUZII

1. [bookmark: _Hlk121257185]Nu toate CSR și-au ajustat Regulamentele instituționale conform prevederilor HG1010/2016, fapt ce are un efect negativ, în primul rând, asupra statelor de personal aprobate. 

2. În opinia părților interesate, CSR nu funcționează conform concepției inițiale și nu își îndeplinește cu exactitate atribuțiile, rolul lor fiind de a soluționa cazurile complicate din punct de vedere social și de a oferi suport pentru ca PTH să fie aderente la TARV.

3. Toate CSR activează în proporție mai mică decât capacitatea sa de deservire. Numărul de vizite este în descreștere în 2020 și 2021, comparativ cu 2019, fapt datorat, în cea mai mare parte, restricțiilor impuse de pandemia COVID-19. Cei mai mulți beneficiari, în perioada de analiză, sunt din localitățile în care CSR sunt amplasate: mun. Chișinău, Bălți și Comrat. Pentru a redresa această situație, părțile interesate au venit cu anumite soluții: fortificarea componentei de comunicare, utilizarea publicității sociale, crearea de noi parteneriate, creșterea calității serviciilor, lărgirea spectrului de servicii, lărgirea grupelor de beneficiari, oferirea serviciilor bazate pe nevoile beneficiarilor.

4. În mediu, în 2021 un beneficiar a vizitat CSR Sud o dată la 6 luni sau de 2 ori pe an, CSR Centru - o dată la 4-6 luni sau de 2-3 ori pe an și CSR Nord - de 7 ori pe an. Studiul în rândul beneficiarilor demonstrează același lucru: o utilizare redusă a serviciilor CSR, așa cum doar o treime dintre beneficiari le vizitează de câteva ori pe lună și mai des, iar cei mai mulți – doar de câteva ori pe an. 

5. Majoritatea funcțiilor aprobate pentru CSR sunt ocupate. Totuși, doar în CSR Nord activează medic infecționist, în CSR Centru funcția fiind ocupată de medic terapeut, iar în CSR Sud funcția este vacantă. De asemenea, în CSR Sud atribuțiile juristului sunt stabilite pentru soluționarea subiectelor juridice ce se referă la activitatea instituției, ci nu pentru a acorda consultanță juridică beneficiarilor.

6. Toate tipurile de servicii prevăzute în actele normative sunt prestate de CSR Nord și CSR Centru (din 2021). Problema identificată este lipsa mecanismului de referire a beneficiarilor CSR către instituțiile medicale publice, în special către medicii specialiști, și lipsa mecanismului de referire al beneficiarilor la CSR. În cazul CSR Sud o parte din serviciile care ar trebui să fie prestate nu sunt disponibile pentru beneficiari (consiliere juridică, recuperare fizică), iar în cazul altora, se ține evidența la alte categorii de servicii (re/integrare în familie și comunitate).

7. Majoritatea vizitele la domiciliu se realizează pentru a transporta beneficiarii la Centrul de tratament ARV, pentru a distribui ajutoare, alimente, cadouri, teste, prezervative și sunt concentrare în localitățile în care CSR sunt amplasate: mun. Chișinău, mun. Bălți și UTA Găgăuzia.

8. Eficiența utilizării banilor publici calculată ca raport între bugetul CSR și numărul de vizite, este în descreștere (ușoară sau accentuată) în 2021 comparativ cu 2020 și 2019 pentru prestarea serviciilor PTH și membrilor familiilor acestora, luând în considerare faptul că spectrul de servicii și numărul de personal angajat conform statelor de personal a fost același în această perioadă. 

9. CSR Centru nu este acreditat, iar conform informației colectate, o parte din standardele minime de calitate sunt implementate, cu toate că nu întotdeauna acestea sunt formalizate.

10. Rezultatele studiului în rândul beneficiarilor demonstrează o acoperire foarte scăzută cu servicii psiho-sociale a membrilor familiilor persoanelor infectate HIV, astfel, doar 1 din 10 respondenți fiind din această categorie, cu toate că, conform datelor prezentate de CSR, proporția lor este mult mai mare. De asemenea, aproape jumătate dintre persoanele intervievate nu beneficiază de servicii în cadrul CSR. Cei mai mulți beneficiari sunt deserviți de CSR „Viața cu speranță” de la Bălți.

11. Beneficiarii CSR au aflat despre activitatea acestor centre de la medicii infecționiști și Centrele TARV. De asemenea, medicii din Centrele TARV se bucură de cea mai mare încredere în rândul respondenților care nu frecventează CSR.

12. Principalele cauze ce determină respondenții să nu frecventeze CSR sunt: amplasarea prea departe de localitatea de reședință și faptul că, consideră că nu au nevoie de aceste servicii. Acești factori identificați sunt în afara controlului CSR, totuși studiul pune în evidență aspecte pe care CSR le-ar putea îmbunătăți ca să atragă noi beneficiari, cum ar fi: creșterea încrederii beneficiarilor în CSR și informarea acestora despre activitatea CSR. În opinia acestui grup de respondenți, rolul de bază al CSR este de a oferi consiliere TARV și servicii sociale. Totodată, fiecare al treilea respondent care nu a vizitat niciodată CSR consideră că aceste centre oferă aceleași servicii ca și alte instituții sau organizații.

13. Jumătate dintre beneficiarii CSR vizitează aceste centre de 4 ani și mai mult și utilizează cel mai des servicii informaționale, consiliere psihologică și servicii de prevenire. De asemenea, doar trei din zece beneficiari au nevoie să fie vizitați la domiciliu, pe când ceilalți consideră că nu au nevoie de aceste servicii. Majoritatea beneficiarilor CSR sunt de părerea că ar fi binevenit ca CSR să presteze și alte servicii, cum ar fi: eliberarea medicamentelor, consultația medicului specialist, colectarea analizelor sau testarea la ITS și HIV (a membrilor familie și partenerilor).

14. Doar o treime dintre persoanele care nu frecventează CSR au beneficiat vreodată de servicii psiho-sociale, iar fiecare al patrulea respondent din acest grup, declară că niciodată nu a beneficiat de aceste servicii. Cel mai des utilizate servicii de aceștia fiind serviciile medicale specializate pentru HIV. Totuși, acești respondenți ar vrea să beneficieze de sprijin de încadrare în câmpul muncii, consiliere juridică, recuperare fizică, etc.

15. Majoritatea beneficiarilor CSR consideră amplasarea acestora comodă, iar respondenților care nu frecventează CSR, le-a fost mai complicat să se expună la acest subiect. Totuși, din acest grup, mai mulți consideră amplasarea comodă decât incomodă. Acest lucru demonstrează că amplasarea, totuși, nu este cel mai mare impediment în accesarea serviciilor CSR. În opinia beneficiarilor, cel mai comod amplasat CSR este CSR „Viața cu speranță” de la Bălți. 

16. Reprezentanții APL consideră că nu există bariere și impedimente în accesarea serviciilor CSR de către beneficiarii din regiuni. Celelalte părți interesate intervievate consideră că persoanele din regiuni nu au același acces la serviciile CSR ca și localnicii municipiilor în care CSR sunt amplasate.

17. Cei mai mulți beneficiari ai CSR sunt mulțumiți de personalul competent și amabil, și sunt siguri că li se respectă drepturile și confidențialitatea. Pe de altă parte, siguranța respectării confidențialității reprezintă primul factor motivațional care ar influența decizia persoanelor care nu merg la CSR, să facă acest lucru.

18. Nemulțumiri față de activitatea CSR s-au constatat doar în o pătrime de cazuri, printre care: lipsa specialiștilor de care beneficiarii au nevoie, programul de activitate incomod și timp puțin acordat pentru vizită. 

19. Beneficiarii CSR consideră de cel mai mare ajutor pentru ei lucrătorul social și psihologul. De asemenea, majoritatea beneficiarilor CSR consideră că frecventarea CSR a influențat pozitiv aderența șa TARV.

20. Majoritatea părților interesate apreciază utilitatea și eficiența activității CSR la un nivel mai sus de mediu, considerând că au fi necesar de integrat componenta medicală în CSR, astfel încât centrele să devină medico-sociale, care să presteze servicii integrate bazate pe nevoile beneficiarilor.



[bookmark: _Toc121259940]RECOMANDĂRI

Către autoritățile responsabile de domeniul HIV/SIDA

1. Pilotarea serviciilor medicale în cadrul unuia dintre CSR (recomandabil CSR Centru) timp de 1-2 ani, pentru a stabili nivelul de utilizare și eficiența a lor.

2. Revizuirea cadrului normativ privind activitatea CSR și integrarea serviciilor medicale pentru PTH și membrii familiilor lor în spectrul de servicii prestate de aceste instituții, după perioada de pilotare (la necesitate). 

3. Elaborarea și aprobarea mecanismelor de referire a beneficiarilor la CSR și de referire a beneficiarilor CSR la instituțiile medicale și sociale.

Către APL

4. Solicitarea și monitorizarea procesului de acreditare a CSR.

5. Solicitarea și aprobarea strategiilor/ planurilor de dezvoltare strategică a CSR. 

6. Monitorizarea performanței instituționale a CSR în baza indicatorilor de performanță.

7. Revizuirea Regulamentului instituțional conform prevederilor HG1010/2016 (pentru CSR Sud).

Către administrația CSR

8. Inițierea și realizarea procesului de acreditare a activității CSR.

9. Asigurarea prestării serviciilor conform standardelor minime de calitate aprobate prin HG 1010/2016

10. Elaborarea și aprobarea strategiilor/ planurilor de dezvoltare strategică a CSR, care ar asigura creșterea numărului de beneficiari, inclusiv cu o acoperire mai largă a membrilor familiilor PTH și o frecvență mai mare a vizitelor.

11. Asigurarea ocupării tuturor funcțiilor vacante conform statelor de personal și planificarea instruirii continue a angajaților care ar asigura calitatea serviciilor prestate.

12. Promovarea instituțiilor și a serviciilor prestate, prestarea întregului spectru de servicii conform cadrului normativ, pentru a asigura vizibilitatea CSR și atractivitatea și utilizarea serviciilor, conform nevoilor beneficiarilor.

13. Maximizarea eforturilor pentru asigurarea utilizării resurselor și a spațiului centrului la o capacitate cât mai mare.

14. Fortificarea parteneriatelor cu instituțiile medicale și sociale, dar și alți parteneri pentru soluționarea nevoilor beneficiarilor și referirea la serviciile medicale și sociale de care au nevoie.

15. Elaborarea politicilor instituționale pentru atragerea și motivarea utilizării serviciilor CSR de către beneficiarii din regiunile deservite.



























































[bookmark: _Toc121259941]Anexa nr. 1 GRILĂ DE EVALUARE A ACTIVITĂȚII CSR

SECȚIUNEA I ACTIVITATEA CSR 

		1. Capacitatea medie de deservire a CSR 



		

		Zilnică

		Lunară

		Anuală



		Număr de beneficiari

		

		

		



		2. Număr de persoane deservite de facto



		

		2019

		2020

		2021



		[bookmark: _Hlk113560412]CSR Centru

		Persoane infectate HIV/SIDA

		Membri familii

		Persoane infectate HIV/SIDA

		Membri familii

		Persoane infectate HIV/SIDA

		Membri familii



		mun. Chișinău

		

		

		

		

		

		



		Șoldănești

		

		

		

		

		

		



		Rezina

		

		

		

		

		

		



		Telenești

		

		

		

		

		

		



		Ungheni

		

		

		

		

		

		



		Călărași

		

		

		

		

		

		



		Orhei

		

		

		

		

		

		



		Strășeni

		

		

		

		

		

		



		Nisporeni 

		

		

		

		

		

		



		Criuleni

		

		

		

		

		

		



		Ialoveni

		

		

		

		

		

		



		Anenii Noi

		

		

		

		

		

		



		Hâncești

		

		

		

		

		

		



		Căușeni

		

		

		

		

		

		



		Ștefan Vodă

		

		

		

		

		

		



		Dubăsari

		

		

		

		

		

		



		3. Asigurarea CSR cu personal



		

		2019

		2020

		2021



		

		Funcții aprobate

		Funcții ocupate

		Funcții aprobate

		Funcții ocupate

		Funcții aprobate

		Funcții ocupate



		Manager

		

		

		

		

		

		



		Contabil-șef

		

		

		

		

		

		



		Medic infecționist

		

		

		

		

		

		



		Psiholog

		

		

		

		

		

		



		Pedagog social

		

		

		

		

		

		



		Asistent social

		

		

		

		

		

		



		Jurist

		

		

		

		

		

		



		Kinetoterapeut

		

		

		

		

		

		



		Administrator

		

		

		

		

		

		



		Îngrijitor încăperi

		

		

		

		

		

		



		Conducător auto

		

		

		

		

		

		



		Măturător (la nec.)

		

		

		

		

		

		



		Operator antigaz (la necesitate)

		

		

		

		

		

		



		Recepționist (la nec.)

		

		

		

		

		

		



		Voluntari

		

		

		

		

		

		



		4. Numărul de specialiști ai CSR care au beneficiat de instruire continuă



		Domeniu (indicați)

		2019

		2020

		2021



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		

		

		

		



		5. Numărul de beneficiari după tipurile de servicii prestate



		

		2019

		2020

		2021



		Servicii de informare

		

		

		



		Servicii de consiliere psihologică

		

		

		



		Servicii de consiliere juridică

		

		

		



		Servicii de asistență medicală

		

		

		



		Servicii de recuperare fizică

		

		

		



		Servicii de (re)integrare în familie și/sau în comunitate

		

		

		



		Servicii de agrement pentru copii

		

		

		



		6. Numărul de vizite la domiciliu



		

		2019

		2020

		2021



		mun. Chișinău

		

		

		



		Șoldănești

		

		

		



		Rezina

		

		

		



		Telenești

		

		

		



		Ungheni

		

		

		



		Călărași

		

		

		



		Orhei

		

		

		



		Strășeni

		

		

		



		Nisporeni 

		

		

		



		Criuleni

		

		

		



		Ialoveni

		

		

		



		Anenii Noi

		

		

		



		Hâncești

		

		

		



		Căușeni

		

		

		



		Ștefan Vodă

		

		

		



		Dubăsari

		

		

		



		7. Numărul de mijloace de transport disponibile



		Tip de mijloc de transport

		2019

		2020

		2021



		

		

		

		



		8. Petiții/plângeri înregistrate 



		

		2019

		2020

		2021



		Număr

		

		

		



		Subiectele principale ale plângerilor









		

		

		



		9. Finanțarea CSR 



		

		2019

		2020

		2021



		Total, dintre care

		

		

		



		· Bugetul de stat

		

		

		



		· Bugetul local

		

		

		



		· Fondul Global

		

		

		



		· Donații și alte contribuții benevole

		

		

		



		· Altele (specificați)

		

		

		







SECȚIUNEA II. ASIGURAREA CALITĂȚII SERVICIILOR PRESTATE DE CSR

Vă rugăm, pentru fiecare indicator să bifați răspunsul DA sau NU potrivit situației dvs. și să veniți cu clarificări la compartimentul „Comentarii și precizări”. Clarificările sunt foarte importante pentru a înțelege situația din cadrul instituției dvs.

		

		Indicator

		DA

		NU

		Comentarii și precizări



		1.

		CSR este acreditat











		

		

		Dacă DA, când ați obținut acreditarea? 

Dacă NU, din ce cauză?



		2.

		CSR are un plan de dezvoltare strategică/ strategie

		

		

		Dacă DA, pentru ce perioadă este aprobat?

Dacă NU, în ce alt document aveți prevăzute prioritățile de dezvoltare?

Descrieți pe scurt, care sunt prioritățile de dezvoltare ale CSR pentru următorii 5 ani?













		3.

		Prezența Metodologiei de lucru pentru evaluarea necesităților individuale ale beneficiarilor (S2)

		

		

		Descrieți pe scurt criteriile în baza cărora evaluați necesitățile beneficiarilor















		4.

		Personalul CSR activează conform principiului nediscriminării și confidențialității (S3, S4)





		

		

		Cum asigurați și controlați respectarea acestor principii?



		5.

		Beneficiarii participă la planificarea serviciilor (S5)







		

		

		Care sunt procedurile instituționale prin care beneficiarii își exprimă opinia și participă la luarea deciziilor?



		6.

		CSR are o echipă multidisciplinară funcțională (S7)







		

		

		Ce dificultăți întâmpinați în desfășurarea activității echipei multidisciplinare?



		7.

		Respectarea principiilor etice de activitate (S8)





		

		

		Cum vă asigurați că personalul CSR are un comportament etic?



		8.

		Informarea comunității despre activitatea CSR (S9)

		

		

		Aveți un plan de informare a comunității/lor? Dacă DA, ce dificultăți întâmpinați în implementarea lui? Descrieți pe scurt, cum realizați informarea comunității/lor?











		9.

		Elaborarea și distribuirea materialelor informaționale și promoționale



		

		

		Ce materiale ați diseminat în ultimul an și pe ce subiecte? 



		10.

		Informarea beneficiarilor despre drepturi și obligațiuni





		

		

		Cum asigurați informarea beneficiarilor despre drepturile și obligațiunile care le au?



		11.

		CSR are aprobată o procedură de suspendare și sistare a serviciilor (S13)





		

		

		Exemplificați când serviciile au fost sistate în cazul atingerii scopului acordului de colaborare?



		12.

		CSR oferă asistență medicală de tip profilactic (S16)







		

		

		Ce fel de servicii prestează CSR pentru asigurarea măsurilor de profilaxie? Ce dificultăți întâmpinați?



		13.

		Personalul medical din cadrul CSR realizează referirea beneficiarilor la servicii de asistență medicală primară și specializată (S16)

		

		

		În ce cazuri și cât de des referiți beneficiarii la servicii de asistență medicală primară și specializată? 



		14.

		CSR dispune de reguli și responsabilități clare de monitorizare a (re)integrării beneficiarilor (S22)





		

		

		Ce dificultăți întâmpinați în procesul de (re)integrare?  După ce criterii apreciați obținerea succesul acțiunilor de (re)integrare a beneficiarului? 



		15.

		CSR dispune de spații pentru depozitarea dosarelor beneficiarilor? (S25)





		

		

		Unde sunt depozitate dosarele beneficiarilor? Cine are acces la ele?



		16.

		CSR dispune de o procedură de protecție a beneficiarului împotriva abuzului, a neglijării, a tratamentului inuman și degradant

		

		

		Ce măsuri au fost întreprinse pentru a asigura și a controla protecția beneficiarilor?



		17.

		Personalul CSR dispune de pregătire și competențe pentru a lucra cu persoanele HIV/SIDA (S24)



		

		

		După ce criterii apreciați pregătirea personalului de a lucra cu persoane HIV/SIDA?



		18.

		Aplicarea grilelor de evaluare profesională a angajaților (S27)

		

		

		În baza căror indicatori apreciați profesionalismul angajaților?











		19.

		CSR are stabilite parteneriate cu alte organizații





		

		

		Cu ce organizații colaborați și pe ce segmente de activitate?



		20.

		CSR tinde să își extindă activitatea

		

		

		Dacă DA, în ce domenii/arii vedeți oportun de a extinde activitatea CSR?

Dacă NU, din ce cauză?















































[bookmark: _Toc121259942]Anexa nr. 2 CHESTIONAR 1

Stimate Domn/Doamnă,

Dacă sunteți persoană care trăiește cu HIV/SIDA sau membru familiei unei persoane care trăiește cu HIV/SIDA, Vă rugăm să completați acest chestionar, pentru a afla opinia Dumneavoastră despre activitatea Centrelor Sociale Regionale pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora. La moment, activează 3 astfel de centre: 

· CSR „Renașterea” din Chișinău; 

· CSR „Viața cu speranță” din Bălți  

· CSR „Împreună pentru viață” din Comrat 

Chestionarul este anonim, confidențial și nu implică utilizarea datelor cu caracter personal.

1. Dvs. sunteți:

□ persoană care trăiește cu HIV/SIDA

□ membru familiei al unei persoane care trăiește cu HIV/SIDA (treceți la întrebarea 3)

2. Dacă sunteți persoană care trăiește cu HIV/SIDA, de cât timp vă cunoașteți statutul? (indicați) ________________ ani 

3. Sex                           □ F                        □ M

4. Vârsta        □ 18-27 ani             □ 28-40 ani             □ 41-56 ani            

                                   □ 57-70 ani             □ mai mult de 71 ani

5. Mediul de trai                       □ Urban                      □ Rural

6. Raionul/municipiul în care locuiți (indicați) ______________________

7. De serviciile cărui Centru Social Regional (CSR) beneficiați sau ați beneficiat?

□ CSR „Renașterea” din Chișinău 

□ CSR „Viața cu speranță” din Bălți 

□ CSR „Împreună pentru viață” din Comrat



8. De unde ați aflat despre existența acestor centre?

          □ de la medicul de familie

          □ de la medicul infecționist

          □ de la Centrele de tratament ARV

          □ de la o organizație neguvernamentală

          □ de la TV sau radio

          □ de la membrii familiei sau prieteni

          □ de la altă persoană care trăiește cu HIV/SIDA

          □ nu țin minte

          □ alt răspuns _________________________________



9. [bookmark: _Hlk114148116]De ce tipuri de servicii ați beneficiat în cadrul Centrului Social Regional? (răspuns multiplu)

           □ de informare (de exemplu, ați primit materiale informaționale, ați frecventat grupe de ajutor reciproc, școala pacientului)

           □ de consiliere psihologică

           □ de consiliere juridică

           □ de asistență medicală (ce anume?) __________________________________________

           □ de recuperare fizică

           □ de prevenire (de exemplu, ați primit prezervative, șervețele umede, seringi)

           □ informare și referire la programe de (re)orientare profesională (recalificare)

           □ consilierea membrilor familiei

           □ sprijin la angajare în câmpul muncii

           □ referire (îndreptare) la serviciile sociale și medicale

           □ activități pentru copii

[bookmark: _Hlk114148331]           □ altele (indicați care) ______________________________________________________



10.  De care servicii ați mai dori să beneficiați în cadrul Centrului Social Regional? (răspuns multiplu)

· Consultația medicului specialist (de exemplu: narcolog, ftiziopneumolog și alții)

· Colectarea analizelor

· Eliberarea medicamentelor

· Eliberarea metadonei

· Testarea la HIV a membrilor familiei/partenerilor

· Testarea la infecții sexual transmisibile

· Altele (indicați care) ___________________________________________________________________________



11. De cât timp beneficiați/ ați beneficiat de serviciile Centrului Social Regional?

            □ până la 1 an

            □ între 1-2 ani

            □ între 2-3 ani

            □ între 3-4 ani

            □ între 4-5 ani

            □ mai mult de 5 ani



12.  Cât de comod este amplasat Centrul Social Regional la care vă deserviți?

           □ Foarte comod

           □ Destul de comod

           □ Destul de incomod

           □ Foarte incomod



13.  Dacă considerați că Centrul Social Regional este amplasat incomod, care sunt impedimentele pe care le întâmpinați?

· Departe de localitatea în care trăiesc

· Departe de Centrul de tratament

· Transport public inaccesibil 

· Orar de circulație incomod al transportului public

· Altele (indicați) _____________________________________________________



14. Cât de des frecventați sau ați frecventat Centrul Social Regional?

             □ De câteva ori pe săptămână

             □ O dată pe săptămână

[bookmark: _Hlk114769077]             □ De câteva ori pe lună

             □ O dată pe lună

             □ De câteva ori pe an

             □ Alt răspuns ________________________________



15. Ce vă place cel mai mult în cadrul Centrului Social Regional? (răspuns multiplu)

             □ Personalul competent și amabil

             □ Amplasarea comodă

             □ Sunt sigur/ă că se respectă confidențialitatea și drepturile

             □ Serviciile de care beneficiez și care nu mai sunt în altă parte

            □ Comoditățile din cadrul centrului (bucătărie, teren de joacă pentru copii, spații de relaxare, etc.)

            □ Altceva _________________________________________________________________________



16.  Ați fost vreodată vizitat/ă la domiciliu de angajații Centrului Social Regional?

            □ Da, de fiecare dată când am nevoie

            □ Da, dar mai rar decât aș avea nevoie

            □ Am nevoie de aceste servicii, dar nu am fost vizitat niciodată, deoarece __________________________________________________________________________________________

            □ Nu am nevoie de aceste servicii  

            □ Alt răspuns ______________________________________________________________________



17.  În situația dvs., cine din personalul centrului vă este de cel mai mare ajutor?

          □ Managerul ce caz

          □ Lucrătorul medical

          □ Lucrătorul social

          □ Psihologul

          □ Juristul 

          □ Kinetoterapeutul

          □ Alcineva ________________________



18.  Cu ce situații neplăcute v-ați ciocnit cel puțin o dată de când beneficiați de servicii în cadrul Centrului Social Regional sau care aspectele vă deranjează? (răspuns multiplu)

            □ Comportament urât (ne-etic, agresiv, rece) din partea angajaților

            □ Conducere nereceptivă la solicitările mele

            □ Mi s-au încălcat drepturile (care anume?) __________________________________________________

            □ Program de activitate incomod

            □ Timp puțin acordat pentru vizită

            □ Nu mi s-a făcut referire la servicii medicale când am avut nevoie (nu am primit îndreptare)

            □ Nu sunt specialiști de care am nevoie (care anume?) ___________________________________

            □  Mi s-au cerut bani pentru servicii         

            □ Altceva _________________________________________________________________________

19.  Considerați că frecventarea Centrului Social Regional a influențat aderența la tratamentul ARV?

· Da, foarte mult

· Da, într-o anumită măsură

· Foarte puțin

· Nu sunt sigur

· Nu a influențat

Comentarii _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Vă mulțumim pentru participare!































[bookmark: _Toc121259943]Anexa nr. 3 CHESTIONAR 2

Stimate Domn/Doamnă,

Dacă sunteți persoană care trăiește cu HIV/SIDA sau membru familiei unei persoane care trăiește cu HIV/SIDA, Vă rugăm să completați acest chestionar, pentru a afla opinia Dumneavoastră despre activitatea Centrelor Sociale Regionale pentru asistența persoanelor infectate HIV/SIDA și a membrilor familiilor acestora. Vă rugăm să participați în studiu chiar dacă nu ați beneficiat niciodată de serviciile acestor centre. La moment, activează 3 astfel de centre: 

· CSR „Renașterea” din Chișinău; 

· CSR „Viața cu speranță” din Bălți  

· CSR „Împreună pentru viață” din Comrat 

Chestionarul este anonim, confidențial și nu implică utilizarea datelor cu caracter personal.

1. Dvs. sunteți:

□ persoană care trăiește cu HIV/SIDA

□ membru familiei al unei persoane care trăiește cu HIV/SIDA (treceți la întrebarea 3)

2. Dacă sunteți persoană care trăiește cu HIV/SIDA, de cât timp vă cunoașteți statutul? (indicați) ________________ ani 

3. Sex                           □ F                        □ M

4. Vârsta        □ 18-27 ani             □ 28-40 ani             □ 41-56 ani            

                                   □ 57-70 ani             □ mai mult de 71 ani

5. Mediul de trai                       □ Urban                      □ Rural

6. Raionul/municipiul în care locuiți (indicați) ______________________

7. În opinia Dumneavoastră, de ce nu beneficiați de serviciile unui Centru Social Regional?

       □ Nimeni nu m-a informat și nu cunosc despre activitatea acestor centre

       □ Nu am nevoie de serviciile acestor centre

       □ Nu am încredere în aceste centre

       □ Centrele sunt amplasate prea departe de locul meu de trai

       □ Beneficiez de aceleași servicii în altă instituție/organizație (indicați care) ________________________________________________________________________________________________

       □ Alt răspuns __________________________________________________

8. Cum credeți care este rolul Centrelor Sociale Regionale?

          □ să ofere servicii sociale (indicați care) _________________________________________________

          □ oferă consiliere cu privire la tratamentul ARV

          □ oferă aceleași servicii ca și alte instituții sau organizații pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA și familiile lor

          □ nu știu și nu mă interesează

          □ nu știu, dar m-ar interesa

          □ alt răspuns __________________________________



9. Ați beneficiat vreodată de servicii psiho-sociale gratuite (de informare, psihologice, juridice, etc.)?

          □ Da, în cadrul unei organizații nonguvernamentale (indicați denumirea) ________________________________________________________________________________________________

          □ Da, în cadrul unei instituții publice/de stat (indicați denumirea)  _____________________________________________________________________________________________________

          □ nu am beneficiat niciodată

          □ nu am nevoie de aceste servicii

          □ alt răspuns ____________________________ __________________________________________________

10. Luând în considerare statutul dvs., de care tip de servicii beneficiați gratuit? (răspuns multiplu)

            □ servicii medicale specializate pentru HIV (de exemplu: tratament ARV, consultații la medicul infecționist, etc) 

            □ alte servicii medicale ____________________________________________________________ 

            □ servicii de prevenție (de exemplu: primiți gratuit prezervative, șervețele umede, seringi, etc.)

            □ consiliere psihologică

            □ recuperare fizică

            □ informare (de exemplu, ați primit materiale informaționale, ați frecventat grupe de ajutor reciproc, școala pacientului)

            □ alte servicii (indicați) _____________________________________________________

11. De care tip de servicii nu ați beneficiat niciodată, dar ați vrea să beneficiați? (răspuns multiplu) 

             □ consiliere psihologică

             □ consiliere juridică

             □ recuperare fizică

             □ consilierea membrilor familiei

             □ informare și referire la programe de (re)orientare profesională (recalificare)

             □ sprijin de încadrare în câmpul muncii

             □ Facilitarea în accesarea serviciilor educaționale 

             □  Altele (indicați) ________________________________________________________________________

12. Cât de comodă considerați pentru dvs. personal, amplasarea Centrelor Sociale Regionale la Chișinău, Bălți și Comrat?

            □ Foarte comodă

            □ Destul de comodă

            □ Destul de incomodă, deoarece ______________________________________________________

            □ Foarte incomodă, deoarece ______________________________________________________

            □ Nu știu



13. Ce v-ar motiva să mergeți la un Centru Social Regional? (răspuns multiplu)

           □ Să ofere toate serviciile de care am nevoie (indicați care anume) ________________________________________________________________________________________

           □ Să ofere servicii pe care nu le prestează alte instituții

           □ Să fie comod amplasat (de exemplu, cu acces la transportul public)

           □ Să merg împreună cu alți prieteni sau membri ai familiei

           □ Să fiu sigur/ă că se respectă confidențialitatea

           □ Program de lucru comod cu regim de lucru prelungit, să lucreze sâmbăta

           □ Să mi se compenseze costul transportului

           □ Altceva (indicați ce anume) __________________________________________

14. Luând în considerare statutul dvs., în cine aveți cea mai mare încredere din personalul instituțiilor sau organizațiilor în care beneficiați de servicii medicale, sociale sau altele?

            □ Medicul de familie

            □ Medicul din Centrul de tratament ARV

            □ Alt lucrător medical _______________________

            □ Asistentul/lucrătorul social

            □ Psihologul

            □ Juristul

            □ Managerul de caz

            □ Altcineva _________________________________________

            □ Nu am încredere în nimeni, deoarece ________________________________________________



Comentarii _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Vă mulțumim pentru participare!

















[bookmark: _Toc121259944]Anexa nr. 4 Ghid de interviu semi-structurat pentru autorități



1. Inițial CSR a fost create cu suportul financiar al Fondului Global, după care finanțarea a fost preluată și susținută de bugetul de stat. Cum credeți, rezultatele obținute de CSR argumentează banii alocați din bugetul de stat?

2. Centrul este regional. Credeți că persoanele infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor locuitori ai raioanelor deservite (de ex. din Șoldănești/ Ocnița/ Cahul) au același acces la serviciile CSR ca și locuitorii or. Chișinău/ Bălți/ Comrat? Sau întimpină anumite dificultăți?

3. CSR nu este acreditat, cu toate că legislația prevede această obligativitate. În opinia dvs., care sunt cauzele: nedorința, ignoranța, incompetența managerială, nerespectarea standardelor de calitate a serviciilor?

4. CSR nu are un plan strategic de dezvoltare pe termen lung. În acest caz, cine și cum stabilește prioritățile de dezvoltare ale CSR?

5. Apreciați cu o notă de la 1 la 10 utilitatea activității CSR. Argumentați

6. Apreciați cu o notă de la 1 la 10 eficiența activității CSR. Argumentați.

7. Analiza efectuată demonstrează că CSR deservește mai puțini beneficiari, decât capacitatea sa de activitate. Ce ar trebui să întreprindă CSR, ca mai multe persoane infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor să beneficieze de serviciile sale?

8. Vedeți oportun ca CSR să presteze și alte servicii, decât cele oferite la moment (mă refer la servicii de informare, psihologice, consiliere juridică, recuperare fizică, etc.).

















[bookmark: _Toc121259945]Anexa nr. 5. Ghid de interviu semi-structurat pentru ONG



1. În opinia dvs., care este rolul CSR în „sistemul” organizațiilor și instituțiilor care prestează servicii persoanelor cu HIV?

2. Care este diferența între serviciile pe care le prestează CSR și ONG-le care lucrează cu persoane infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor?

3. CSR sunt pentru ONG parteneri sau concurenți?

4. Centrul este regional. Credeți că persoanele infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor locuitori ai raioanelor deservite (de ex. din Șoldănești/ Ocnița/ Cahul) au același acces la serviciile CSR ca și locuitorii or. Chișinău/ Bălți/ Comrat? Sau întimpină anumite dificultăți?

5. Apreciați cu o notă de la 1 la 10 utilitatea și eficiența activității CSR. Argumentați

6. Considerați că CSR lucrează la capacitate maximă sau ar trebui să întreprindă anumite măsuri, ca mai multe persoane infectate HIV/SIDA și membrii familiilor lor să beneficieze de serviciile sale?

7. Vedeți oportun ca CSR să presteze și alte servicii, decât cele oferite la moment (mă refer la servicii de informare, psihologice, consiliere juridică, recuperare fizică, etc.)?
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