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Întroducere
Republica Moldova s-a angajat să realizeze Obiectivele 

de Dezvoltare ale Mileniului (ODM) împreună cu alte 191 
ţări, până în 2015.  Deşi împărtăşesc aceleaşi scopuri, căile 
alese de fiecare ţară pentru realizarea lor sunt diferite.  Iniţial, 
Republica Moldova a stabilit obiectivele sale naţionale pentru 
realizarea ODM în 2004.  Mai târziu, în 2007, după o evalu-
are şi un şir de consultări cu societatea civilă şi partenerii de 
dezvoltare ai ţării, majoritatea obiectivelor au fost revizuite, 
inclusiv cele pentru ODM6.  Obiectivele de Dezvoltare ale 
Mileniului au fost incluse în agenda pe termen mediu a Gu-
vernului, în Strategia Naţională de Dezvoltare (SND) pentru 
2008-2011 şi mai târziu, pentru 2020.

Combaterea bolilor cu conotaţie socială, cum ar fi HIV/
SIDA, rămâne a fi o prioritate pentru Guvern în contextul 
menţinerii sănătăţii populaţiei, acest lucru fiind confirmat 
şi prin angajamentul asumat în legătură cu Obiectivele de 
Dezvoltare ale Mileniului [1].  Incidenţa HIV/SIDA este în 
creştere, în pofida eforturilor permanente întreprinse de către 
Guvern şi sprijinului oferit de partenerii de dezvoltare ai ţării.

Conştientizând necesitatea accelerării progresului în rea-
lizarea obiectivelor stabilite pentru ODM6 şi încercând să asi-
gure durabilitatea rezultatelor, Guvernul Republicii Moldova 
şi celelalte părţi interesate, au decis să participe la Cadrul de 
Accelerare spre atingerea Obiectivelor de Dezvoltare ale Mi-
leniului (MAF).  La acel moment, a fost extrem de important 
să se investigheze în continuare factorii determinanţi sociali şi 
medicali ai sănătăţii şi să se abordeze potenţialele obstacole în 
domeniul HIV, fie la nivelul sistemului medical în particular 
sau la nivelul socio-economic şi politic.  A fost necesară des-
făşurarea mai multor studii, care să servească drept bază unui 
plan de acţiuni pentru accelerarea progresului spre realizarea 
ţintelor finale pentru HIV/SIDA în Moldova în cadrul acestui 
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ODM într-un mod eficient şi coordonat.  Acest lucru ar trebui 
să ajute ţara în identificarea obstacolelor, care împiedică oa-
menii să se adreseze pentru sprijin social şi asistenţă medicală, 
fie prin modele mai bune şi mai cost-eficiente pentru îngrijire 
integrată a pacienţilor cu HIV, aşa cum se face în multe alte 
ţări din regiunea europeană, sau prin abordarea barierelor 
non-medicale în accesarea asistenţei cuprinzătoare centrate 
pe client, disponibilă pentru pacienţii cu HIV.

Intervenţia Cadru de Accelerare pentru Obiectivele de 
Dezvoltare ale Mileniului în Republica Moldova reprezintă un 
efort comun al PNUD Moldova şi OMS, susţinut de Ministerul 
Sănătăţii şi alte părţi interesate active.  PNUD Moldova s-a 
concentrat şi continuă să se concentreze asupra promovării 
incluziunii sociale a pacienţilor cu HIV/SIDA.  Aceste grupuri 
vulnerabile adesea duc lipsă de asigurare medicală, se con-
fruntă cu stigmatizare şi discriminare persistentă, cu sărăcie şi 
au necesităţi specifice.  Mai mult decât atât, pentru a combate 
excluderea multidimensională eventuală din societate, există o 
necesitate clară de concentrare pe un mecanism clar şi eficient 
de prevenire HIV, în special în cadrul unei intervenţii mai mari 
de reformare a sistemului existent de protecţie a sănătăţii.  În 
acelaşi timp, o prioritate primordială pentru Biroul regional 
OMS pentru Europa este consolidarea răspunsului naţional 
la HIV/SIDA, aşa cum prevede recentul document strategic 
Planul European de Acţiuni pentru HIV/SIDA 2012-2015.  
Este important ca Moldova să dispună de mecanisme naţi-
onale durabile pentru oferirea de servicii cost-eficiente, de 
calitate şi bazate pe dovezi pentru populaţiile-cheie şi pacienţii 
cu HIV.  Se recomandă crearea de parteneriate pe termen 
lung dintre toate părţile interesate relevante pentru a asigura 
durabilitatea şi evita excesul şi duplicările în încercarea de a 
eficientiza sistemul naţional de acordare a serviciilor spre un 
sistem axat mai mult pe pacient.
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Material şi metode
La baza articolului a stat metodologia Intervenţia Cadru 

de Accelerare pentru Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului 
(MAF), elaborată de către oficiul UNDP al ONU.  Această 
metodologie a fost utilizată într-un exerciţiu naţional cu con-
tribuţiile valoroase primite de la un număr mare de persoane 
şi organizaţii, inclusiv internaţionale, printr-un proces con-
sultativ, fiind supus mai multor runde de consultări, ateliere 
naţionale de lucru, organizate în comun de către UNDP, OMS 
şi Ministerul Sănătăţii al Republicii Moldova.  De asemenea, 
au fost luate în calcul actele legislative naţionale (Legi, Ho-
tărâri de Guvern, ordine ale Ministerului Sănătăţii), inclusiv 
ghidurile şi recomandările organizaţiilor internaţionale.  Pen-
tru a elucida problemele în domeniul infecţiei HIV/SIDA a 
fost organizat un focus grup cu medicii de familie.  Discuţiile 
de grup s-au axat pe constatarea principalelor probleme din 
domeniu, dificultăţi de intervenţie şi identificarea soluţiilor 
în vederea combaterii acestor maladii.

Rezultate şi discuţii
Republica Moldova dispune de toate componentele nece-

sare pentru a asigura un răspuns naţional coordonat la HIV.  
Cadrul legal, inclusiv modificările recente la legile speciale – 
Legea privind profilaxia infecţiei HIV/SIDA, Programul Na-
ţional privind HIV [2, 3, 4], asigură baza normativă necesară 
pentru stabilirea priorităţilor şi implementarea activităţilor 
orientate spre prevenirea eficientă a HIV, testare şi consiliere 
voluntară, tratament şi îngrijire. A fost creat un Consiliu 
Naţional de Coordonare (CNC) comun, din care fac parte 
principalele părţi interesate, inclusiv specialişti multilaterali, 
PTH (persoane care trăiesc cu HIV) şi organizaţiile societăţii 
civile, diferite agenţii guvernamentale şi ministere, Secretaria-
tul CNC fiind condus de consilierul Guvernului pe probleme 
sociale.  Orientarea multilaterală a răspunsului naţional la 
HIV este asigurată şi prin grupurile de lucru permanente cu 
privire la supraveghere epidemiologică, educaţie şi tineret, 
grupurile vulnerabile, tratament şi îngrijire pentru persoanele 
care trăiesc cu HIV, comunicare şi prevenire, consiliere şi 
testare voluntară, monitorizare şi evaluare şi grupul privind 
protecţia socială în domeniul HIV şi TB.

În ultimii cinci ani, tendinţele de incidenţă prin HIV în 
populaţia generală şi printre adulţii de 15-24 de ani au oscilat 
în sus şi în jos în Republica Moldova.  O situaţie deosebit de 
alarmantă în acest sens se atestă în teritoriile din dreapta 
Nistrului, unde incidenţa este extrem de mare, de până la 
45,81 cazuri la 100 000 de persoane în populaţia generală şi 
72,22 cazuri la 100 000 populaţie tânără, faţă de 12,65 la 100 
000 în restul teritoriului Republicii Moldova în 2010.  Evoluţia 
situaţiei epidemiologice HIV necesită acţiuni imediate pentru 
a reduce din nou incidenţa HIV în Republica Moldova, în 
general, şi în Transnistria, în special.

Totuşi, în pofida tuturor eforturilor, Moldova nu pare a 
reuşi în atingerea obiectivului pentru HIV şi TB: 1. în 2011 
incidenţa HIV este de 17,58 la 100 000 populaţie (obiectivul 
1. – 9,6 cazuri în 2010 şi 8 până în 2015); 2. incidenţa HIV/
SIDA în grupul de vârstă 15-24 de ani în 2011 este de 14,99 

(obiectivul 2. – 11,2 cazuri până în 2010 şi 11 cazuri până în 
2015) [1].  Având în vedere aceste lucruri, cel mai probabil, 
obiectivele naţionale ale Republicii Moldova pentru segmentul 
HIV vor fi greu de realizat până în 2015 şi, în genere, stoparea 
răspândirii acestor două infecţii în termen scurt este foarte 
puţin probabilă, pentru aceasta fiind necesare eforturi susţi-
nute pe termen mediu şi lung.

În aceste condiţii, aplicarea metodologiei Cadrului de Ac-
celerare a ODM (MAF) pare a fi cea mai potrivită modalitate 
de a identifica acţiunile prioritare şi de a aborda situaţia în 
mod eficient.  Procesul standardizat sistematic, dar totuşi fle-
xibil, prevăzut de MAF, de identificare şi analiză a obstacolelor 
şi soluţiilor posibile cu impact fezabil permite elaborarea unui 
plan extrem de eficient de acţiuni prioritare la nivel de impact 
şi cu resursele disponibile sau rezonabile [5].

Prima etapă în elaborarea planului de acţiuni conform 
metodologiei MAF în controlul infecţiei HIV/SIDA în Repub- 
lica Moldova a fost colectarea, revizuirea şi analiza datelor 
existente şi a literaturii de specialitate actuale privind preve-
nirea şi controlul infecţiei HIV/SIDA în ţară [6, 7, 8, 9], de 
asemenea, a fost efectuată şi o analiză a cadrului legislativ şi 
normativ.  Cadrul legislativ şi normativ al Republicii Moldova 
recunoaşte supremaţia drepturilor omului şi include dispoziţii 
specifice, care interzic discriminarea, intenţionând să asigure 
şanse egale pentru toţi.  Printre principalele legi relevante sunt 
Constituţia Republicii Moldova; Legea Ocrotirii Sănătăţii  
nr. 411-XIII din 28.03.1995 (Parlamentul Republicii Moldova, 
1995); Legea cu privire la drepturile şi responsabilităţile paci-
entului nr. 263-XVI din 27.10.2005 (Parlamentul Republicii 
Moldova 2005); Legea cu privire la practicarea profesiunii 
de medic nr. 264 din 27 octombrie 2005 (Parlamentul Repu-
blicii Moldova, 2005); Legea cu privire la profilaxia infecţiei  
HIV/SIDA nr. 23-XVI din 16.02.2007 (Parlamentul Republicii 
Moldova, 2007).

Sfera de reglementare şi obiectivele Legii nr. 23-XVI cu 
privire la profilaxia infecţiei HIV/SIDA, care a fost substan-
ţial modificată în 2012 în vederea respectării drepturilor 
persoanelor care trăiesc cu HIV, constau în „reglementarea 
raporturilor juridice care apar în activitatea de profilaxie şi 
diminuare a impactului infecţiei HIV/SIDA, garantarea res-
pectării drepturilor persoanelor cu HIV/SIDA prin reducerea 
numărului de noi cazuri de infectare, prin stoparea creşterii 
exponenţiale a epidemiei acesteia, prin asigurarea cu asistenţă 
medicală, socială şi psihologică a persoanelor cu HIV/SIDA 
şi a membrilor familiilor lor şi prin consolidarea eforturilor 
de prevenire şi combatere a infecţiei în cauză” (Parlamentul 
Republicii Moldova, 2007).

În ultimii ani a crescut responsabilitatea Guvernului ţării 
noastre de a onora angajamentul asumat prin aderarea la De-
claraţia de Angajament a Sesiunii Speciale a Adunării Generale 
a Naţiunilor Unite pentru HIV/SIDA, semnată în 2001, care 
prevede accesul universal la prevenire, îngrijire şi tratament.  
Scopul Programului naţional de prevenire şi control al infecţiei 
HIV/SIDA şi infecţiilor cu transmitere sexuală pentru anii 
2011-2015 (Hotărârea Guvernului Nr. 1143 din 16.12.2010) 
constă în promovarea modului sănătos de viaţă, formarea 
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comportamentului sigur şi inofensiv, extinderea activităţilor 
de prevenire în rândul populaţiei, inclusiv al populaţiei rurale, 
populaţiei mobile, extinderea accesului la servicii de sănătate 
(consiliere şi testare voluntară, depistare precoce, tratament, 
îngrijiri şi suport), precum şi menţinerea situaţiei epidemice 
a infecţiei HIV în stadiul epidemiei concentrate.

Iniţial, experţii naţionali în domeniul infecţiei HIV/SIDA, 
după revizuirea datelor literaturii de specialitate şi analiza 
cadrului legislativ şi normativ din RM, luând în consideraţie 
şi rezultatele discuţiilor în focus grup cu medicii de familie, au 
fost propuse 8 intervenţii pentru accelerarea progresului spre 
ODM 6.  Toate intervenţiile identificate au fost analizate din 
punctul de vedere al impactului, care va permite accelerarea 
spre ODM 6 conform următoarelor criterii: aportul calitativ 
al intervenţiei în termen de rezultat, beneficiarii (populaţia 
afectată) şi viteza impactului.  De asemenea, a fost evaluată 
fezabilitatea acestor intervenţii conform criteriilor guvernării, 
capacităţii, disponibilităţii finanţării, luându-se în consideraţie 
şi factorii suplimentari.

În conformitate cu prioritizările specificate în PN şi 
recomandările experţilor internaţionali, care au evaluat PN 
în perioada 27 iunie-07 iulie 2011, rezultatele discuţiilor în 
focus grupul cu medicii de familie, rezultatele interviurilor 
aprofundate cu reprezentanţii ONG, care activează în dome-
niul HIV/SIDA şi reprezentanţii APL, în urma consultărilor 
la nivel naţional cu părţile-cheie interesate, şi rezultatele 
evaluării impactului şi fezabilităţii pentru segmentul HIV, 
au fost prioritizate 3 intervenţii din cele 8 propuse iniţial.  
Prioritizarea acestor intervenţii, în mare parte, a derivat 
din Programul Naţional pentru SIDA actualizat, urmat de 
Evaluarea Comună a Strategiilor Naţionale (JANS), în iunie-
iulie 2011.  Argumentarea la fiecare intervenţie în parte este 
dată mai jos.

I. Extinderea programelor de reducere a riscurilor, 
concentrate pe prevenirea HIV în rândul populaţiilor-cheie

În conformitate cu clasificarea Organizaţiei Mondiale a 
Sănătăţii, infecţia HIV/SIDA în Republica Moldova, se află 
în stadiul de epidemie concentrată, preponderent în anumite 
subpopulaţii, cum ar fi utilizatorii de droguri injectabile (în 
continuare – UDI).  Acest lucru este confirmat şi de „Studiile 
de supraveghere epidemiologică (anul 2010) [10], care au 
indicat rate foarte înalte ale prevalenţei HIV în rândul UDI: 
16,4% în Chişinău, 39,8% – Bălţi şi 12,1% – Tiraspol, printre 
bărbaţii care practică sex cu bărbaţi (în continuare – BSB) – 
1,7%, lucrătoarele sexului comercial (în continuare – LSC) 
– 6,1% şi deţinuţii – 3,5%.

Deşi în versiunea anterioară a PNS, rolul utilizatorilor de 
droguri injectabile şi al partenerilor lor în răspândirea epide-
miei nu este subliniat, dovezile disponibile demonstrează că 
aceste categorii reprezintă forţa motrice principală a epidemi-
ei.  Acest lucru a fost evidenţiat în Raportul Evaluării Comune, 
care a sugerat o reevaluare a situaţiei şi a programelor, dar şi 
a planificării strategice.

Această prioritate a fost subliniată şi la masa rotundă a 
părţilor naţionale interesate şi în interviurile calitative în focus 

grup.  Deaceea, în situaţia epidemică creată, este necesar de 
a prioritiza activităţile de prevenire pentru populaţiile-cheie 
cu scop de reducere a transmiterii HIV de la populaţia-cheie 
la populaţia generală.  Deoarece majoritatea UDI, LSC, BSB, 
partenerii şi clienţii lor sunt tineri, noul Program naţional 
de prevenire şi control al infecţiei HIV/SIDA şi infecţiilor cu 
transmitere sexuală pentru anii 2011-2015 va pune accent pe 
prestarea serviciilor esenţiale unora dintre cei mai vulnerabili 
şi marginalizaţi tineri din ţară.

II. Fortificarea sistemului de supraveghere şi moni-
torizare medicală a persoanelor diagnosticate cu infecţia 
HIV prin consolidarea echipelor multidisciplinare în baza 
cabinetelor teritoriale de tratament

Tratamentul antiretroviral (ARV) este una dintre cele mai 
importante progrese înregistrate de medicină în ultimele de-
cenii.  Odată cu instituirea tratamentului ARV putem susţine 
că speranţa de viaţă a unui pacient infectat HIV, aflat sub me-
dicaţie ARV, este foarte lungă, fiind apreciată de unele studii 
ca fiind aproape egală cu a persoanei seronegative pentru 
cei care se infectează acum.  De asemenea, tratamentul ARV 
duce la îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor care trăiesc 
cu HIV/SIDA.

Unul din obiectivele specifice ale „Programului naţional 
de prevenire şi control HIV/SIDA şi ITS pentru anii 2011-
2015” constă în asigurarea cu tratament ARV a 80% din nu-
mărul estimat al persoanelor cu HIV şi al bolnavilor de SIDA 
care necesită tratament.  Intenţia majoră a acestui obiectiv 
este îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor cu HIV/SIDA 
prin asigurarea: tratamentului ARV necesar, tratamentului 
infecţiilor oportuniste şi asociate cu infecţia HIV/SIDA, 
îngrijirilor la domiciliu, protecţiei sociale, inclusiv a copiilor 
orfani.  Crearea unui mediu abilitat ar permite o aderenţă 
sporită la tratamentul ARV şi asigurarea unui management 
de caz mai eficient.

Terapia ARV pentru PCTH este considerată şi o strategie 
de prevenire a HIV, deoarece reduce substanţial riscul răs-
pândirii infecţiei cu HIV.

III. Asigurarea depistării precoce a infecţiei cu HIV prin 
promovarea serviciilor de consiliere şi testare voluntară

Consilierea şi testarea voluntară reprezintă un mijloc 
economic foarte eficient de prevenire a transmiterii infecţiei 
HIV, care asigură: educaţia populaţiei, inclusiv a persoanelor 
cu comportament riscant, privind modul sănătos de viaţă prin 
schimbarea comportamentului în scopul reducerii transmite-
rii infecţiei HIV; accesul precoce la îngrijiri medicale, trata-
mentul antiretroviral al persoanelor seropozitive; posibilitatea 
de prevenire a transmiterii HIV de la mamă la făt.

Asigurarea accesibilităţii populaţiei la consiliere şi testare 
voluntară contribuie la creşterea gradului de informare al 
populaţiei cu privire la infecţia HIV, la promovarea modu-
lui sănătos de viaţă, formarea comportamentului inofensiv, 
reducerea discriminării şi stigmatizării persoanelor infectate 
sau afectate de infecţia HIV şi la creşterea accesibilităţii la 
servicii de asistenţă medicală, socio-psihologică a persoanelor 
seropozitive.
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Măsurile pentru extinderea accesului la servicii de con-
siliere şi testare includ implementarea testării şi consilierii 
la iniţiativa lucrătorului medical pentru pacienţii cu semne 
şi simptome ale infecţiei HIV.  Extinderea şi îmbunătăţirea 
accesului la servicii de consiliere şi testare are o importanţă 
deosebită pentru populaţiile cu nivel înalt de vulnerabilitate 
şi risc de infectare HIV, inclusiv UDI, BSB, LSC, migranţii, 
persoanele fără loc de trai (în prezent sistemul de testare şi 
consiliere nu este concentrat pe populaţiile-cheie (doar 0,24% 
teste pozitive în total, 0,01% de teste fiind în rândul UDI).  
Testele rapide, simple în utilizare, necesită a fi utilizate pe scară 
largă, inclusiv în serviciile mobile.  Realizarea campaniilor 
de informare va spori nivelul de informare despre serviciile 
de testare şi consiliere disponibile şi importanţa cunoaşterii 
statutului HIV.

IV. Obstacole prioritare
În baza datelor disponibile şi după consultări largi cu păr-

ţile-cheie naţionale, echipa de experţi a identificat şi analizat 
pentru fiecare domeniu de intervenţie, obstacolele posibile 
care împiedică într-un fel sau altul realizarea rezultatelor 
pozitive.  Fiecare obstacol a fost analizat în baza unor astfel 
de criterii, cum ar fi impactul înlăturării obstacolului asupra 
beneficiarilor direcţi sau indirecţi şi fezabilitatea, adică care 
sunt posibilele soluţii de accelerare a progresului şi cine este 
responsabil pentru intervenţiile respective.

V. Soluţii prioritare
După prioritizarea obstacolelor, au fost identificate şi 

evaluate soluţiile potenţiale pe termen scurt pentru fiecare 
obstacol, care vor permite o accelerare rapidă spre ţintele 
ODM.  Identificarea soluţiilor posibile a fost bazată pe soluţii 
dovedite şi studii de caz, interviuri cu experţi, focus-grupuri, 
precum şi documente guvernamentale şi evaluări ale exper-
ţilor externi.  Pentru fiecare soluţie a fost creat un profil, care 
reflecta impactul şi fezabilitatea soluţiei (de exemplu, mag-
nitudinea, durabilitatea şi viteza impactului, disponibilitatea 
fondurilor).  Această informaţie a servit drept bază pentru 
prioritizarea soluţiilor.

VI. Planul de acţiuni pentru HIV
După identificarea şi prioritizarea soluţiilor pentru obsta-

colele intervenţiilor prioritare, a fost elaborat planul de acţiuni, 
care va permite în termen scurt accelerarea spre ODM 6. 
În primul rând au fost identificate activităţile necesare pentru 
implementarea soluţiilor, au fost stabiliţi termenii şi persoa-
nele responsabile de efectuarea acestor activităţi, evaluate şi 
consolidate capacităţile instituţionale necesare, identificat 
bugetul necesar.  După aceasta, a fost elaborat planul de mo-
nitorizare şi evaluare a implementării soluţiilor, care va oferi 
guvernului posibilitatea de a coordona acţiunile şi vizibilitatea 
în problemele care urmează să fie soluţionate şi succesele 
obţinute cu eforturi comune. 

Concluzii
1. Reieşind din situaţia epidemiologică şi incidenţa anuală 

înregistrată prin infecţia HIV/SIDA, în Republica Moldova, 
persistă un risc mare că ţintele propuse în ODM 6 nu vor 
putea fi atinse către anul 2015.

2. Aplicând metodologia MAF, au fost identificate in-
tervenţiile prioritare în supravegherea şi controlul infecţiei 
HIV/SIDA în Republica Moldova, care sunt necesare pentru 
accelerarea progresului spre atingerea ţintelor ODM 6.

3. O necesitate comună pentru toate intervenţiile este îmbu-
nătăţirea coordonării activităţilor în diverse sectoare, fapt care 
va duce la îmbunătăţirea managementului de caz în infecţia 
HIV şi o continuitate a îngrijirilor oferite persoanelor cu HIV.

4. Atingerea ţintelor ODM 6 către 2015 este realizabilă, 
dacă acest plan de acţiuni elaborat va fi susţinut de politici, 
strategii şi acţiuni de implementare corecte, bazate pe un 
angajament politic puternic şi finanţare adecvată, implicarea 
pe larg a tuturor ministerelor vizate în abordarea corectă a 
problemelor de supraveghere şi control al infecţiei HIV/SIDA.
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