Anexa nr. 3¢

FORMULAR DE RAPORT FINAL DE ACTIVITATE

Acest raport final de activitate este perfectat si prezentat IP UCIMP DS la finele anului 2023, conform
termenelor limita indicate in contractul de finantare semnat cu donatorul. Raportul prezinta un sumar
al rezultatelor implementarii activitatilor planificate in cadrul finantarii respective. Necompletarea unei
parti a raportului, nedepunerea lui in formatul si timpul stabiliti poate rezulta in rambursarea totala sau

partiald a sumelor virate beneficiarului.

A. Date despre proiect
Data prezentarii raportului
22/01/2024

Numele organizatiei care a primit resurse financiare

Persoana de contact si functia: Poverga Ruslan, Director Executiv
Adresa: or. Chisinau, str. Independentei 6/2

Telefon: 022 66 00 65

E-mail : initiativapozitiva@amail.com

Echipa de implementare

Manager de proiect: Poverga Ruslan

Membrii echipei de implementare:

Marandici Ludmila, Coordonator CDI, LSC, OST
Fomina Tatiana, Specialist monitoring

Novicova Liubov, Contabil

Sagovscaia Ludmila, Manager HR

Cojocari Alina, Coordonator BSB, PTH

Vutcariov Ina, Coordanator activitati in IP OST, UDI, PTH
Corotaev Alexandr, Lucrator social/ Specialist consiliere
Staricenco Andrei, Lucrator social

Modirca lulia, Lucrator social

Ivanova Anastasia, Psiholog

Modirca Al-ru, Lucrator social

Pavlenco Oxana, Lucrator social

Jelozoglo Natalia, Lucrator social

Stolearenco Andrei, Lucrator social

Ganta Vasile, Lucrator social

Strogoteanu Victor, Psiholog

Biac Alexandru, Lucrator social

Berdaga Adrian, Receptionist PSS UDI, FTM, LSC, PTH, BSB

Beneficiari:

Grupul tinta/Beneficiarii directi

Utilizatorii de droguri injectabile (UDI)

Barbatii care practica sex cu barbati (BSB)

Lucratoarele sexului comercial (LSC)

Persoanele care traiesc cu HIV (PTHIV)

Beneficiarii programului de farmacoterapie cu metadona (beneficiarii FTM)

Beneficiarii indirecti:
Rudele, membrii familiei si mediul apropiat, partenerii sexual




Parteneri/alti finantatori (organizatiile, persoana de referinta si datele de contact, resurse oferite)
- ONG-uri active in domeniul HIV/SIDA:
0.0. ,Miloserdie” (Bender)

0.0. ,Triniti" (Ribnita)

0.0. ClI ,Aliance zdorovie" (Tiraspol)

A.Q. ,Pas cu Pas regiunea Sud” (Cahul)
A.O. ,Respiratia a doua” (Balti)

A.O. ,Genderdoc-M" (Chisinau)

A.O. ,Credinta Nord" (Floresti, Balti)

A.O. ,Reforme Medicale”

A.O. ,UORN’

A.O. ,Pentru prezent si viitor”

A.O. ,ADEPT" (Comrat)

A.O. “Liga persoanelor care traiesc cu HIV"
A.Q. ,Tinerele Femei din Cernoleuca”

A.O. ,Adolescentul” etc.

- structuri de stat:

IP UCIMP DS

Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familigi
Inspectoratul General al Politiei

Ministerul Justitiei

Ministerul Afacerilor Interne
InspectoratuluiNational de Probatiune
Departamentului Institutiilor Penitenciare
Dispensarul Republican de Narcologie
Compania Nationald de Asigurari in Medicina
IMSP Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile
Centrul Social Regional pentru PTH din Tiraspol
Centrul Social Regional ,Renasterea”

Centrul Social Regional ,Impreundpentruviata”
Centrul Social Regional ,Viata cu Speranta” etc.

Grantul in cadrul caruia se solicita finantare:
Concursul de granturi pentru sustinerea asociatiilor obstesti si agentiilor prestatoare de servicii de
prevenire a infectiei HIV si aderentd la tratament in randul grupurilor cu risc sporit de infectie (GRSI).

Denumirea proiectului: . «Extinderea accesului PTHIV si populatiei- cheie la HIV la cascada
integrala de servicii ca si rdspuns la epidemia HIV»

Scop: Asigurarea accesului PTH si populatiei- cheie vulnerabils la HIV la complexul integral de
servicii ca si réspuns la epidemia HIV. Prestarea serviciilor de profilaxie, prevenire si testare HIV si
acordarea suportului psihosocial pentru PTH si persoanele aflate in TSO. Toate actiunile proiectului
vor contribui la realizarea obiectivelor si indicatorilor de prevenire si tratament ai Programului national
de control HIV/SIDA/ITS si vor contribui la extinderea acoperirii populatiilor cheie cu servicii calitative
de prevenire, depistarea cazurilor noi, tratament si suport psihosocial.

Obiective:

Obiectiv 1: Cresterea acoperirii cu servicii de profilaxie a grupurilor-cheie vulnerabile la HIV (CDI,
BSB, LSC, beneficiari TSO)

Obiectiv 2: Sporirea ponderii incadrarii in TARV si aderentei la tratamentul ARV in randul PTH

Perioada de implementare si acoperirea geografica a proiectului:

ianuarie - decembrie 2023

Municipiul Chisindu, raioanele Straseni, Hincesti, Anenii Noi, Telenesti, Nisporeni, Orhei,
Ungheni, laloveni. De asemenea, activitatile proiectului vor fi acoperite in 13 institutii
penitenciare, din localitatile: Taraclia (Penitenciarul N1), Cahul (Penitenciarul N5), Leova




(Penitenciarul N3), Rusca (Penitenciarul N7), Pruncul (Penitenciarul N9 si Penitenciarul
N16), Chisindu (Penitenciarul N13), Balti (Penitenciarul N11), Rezina (Penitenciarul N17),
Cricova (Penitenciarul N4 si Penitenciarul N15), Soroca (Penitenciarul N 6), Branesti
(Penitenciarul N18)

Contract de finantare nr.: Nr. CF/UCIMP-IP/2023/02 din 01.02.2023

Bugetul conform contractului de finantare: pachetul de baza -2 710 720,05 LEI MD: pachetul
extins 3 216 501,05 LEI MD
B. Date privind rezultatele implementarii proiectului

Descriere succinta a proiectului

Conform raportului studiului integrat biocomportamental in randul grupurilor cu risc
sporit de infectare HIV in RM pentru 2016 prevalenta HIV in populatia generali este de
2%. Datele existente ne sugereaza faptul ca epidemia HIV a trecut de la o epidemie
concentratd timpurie, cand cele mai mari rate de infectare erau in randul CDI, la o
epidemie concentratd avansatd, in care transmiterea infectiei citre partenerii sexuali ai
CDI si catre alte grupuri cheie reprezinta focare noi de infectare. In randul
consumatorilor de droguri injectabile (datele pentru mun. Chisinéu) prevalenta HIV este
de 13,9%, prevalenta HCV este de 60,4%.

Modalitatea predominantd de transmitere a cazurilor noi de HIV o constituie calea
heterosexuald, cu aproximativ 85,84 % cazuri noi pentru 2016, conform Protocolului
Clinic National “Infectia cu HIV la adulti si adolescenti”,

In raportul privind Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova situatia
epidemiologica este urmitoarea:

cazurl inregistrate cumulativ (1987 -10.2020) - 14274;

persoane decedate de la Inceputul epidemiei 4110;

persoane care traiesc cu HIV (PTH) - 9975;

numarul estimat de PTH la 01.01.2020 este de 14589 persoane;

cazurl noi confirmate: in 2019 -922; in 2020 - 568 persoane;

persoane aflate in supraveghere medicala in 2020 - 8184;

persoane aflate in tratament antiretroviral in 2020 -6910.

Programul National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si ITS are ca scop
scaderea prevalenfei HIV in grupurile cu risc sporit, astfel tinta in rAndul BSB, prevalenta
HIV si nu depégeasca 12% (valoarea de baza este de 11,7%); in randul CDI, nu mai mare
de 10,0% (11,6%); in randul LS, nu mi mare de 2,5% (2,7%); rata de transmitere HIV de
la mama la fat, nu mai mare de 2% (valoarea de bazi — 4,8%).

La fel, scopul Programului National este si sporirea accesului la servicii medicale si
imbunatitirea indicatorilor de sanitate a persoanelor care triiesc cu HIV, astfel
depistarea a 90% din numarul estimat al persoanelor infectate cu HIV (valoarea de bazi —
64%); depistarea a 90% din numarul estimat al persoanelor infectate cu HIV (valoarea de
bazd — 64%); atingerea tintei de 90% a supresiei virale complete in randul persoanelor
aflate 1n tratament ARV (valoarea de bazi — 84% ); rata deceselor asociate HIV/SIDA nu
mai mare de 4,8 la 100 mii populatie (valoarea de bazi - 5,3 la 100 mii).

Grupurile cu risc major de infectare il reprezintd persoanele tinere, majoritatea din ele
nefiind incadrate in cdmpul muncii, cu acces limitat la servicii medicale si de asistenta
sociald prezentdnd un potential sporit in dezvoltarea procesului epidemic a infectiei HIV
s1 ITS in Republica Moldova.

Dependenta de droguri prezinta un fenomen alarmant din punct de vedere al sanatatii
publice prin caracterul sau multifactorial, dinamic si schimbator, care afecteaza
predominant grupul de vérsta de 14-35 de ani, favorizind mortalitatea in urma




supradozirii, suicidelor, SIDA, hepatitelor virale si tuberculozei. Ponderea utilizatorilor
de droguri implicati in procesul epidemic a infectiei HIV/SIDA raméane inaltd. Asa dupa
cum au aratat o serie de analize recente, consumul drogurilor injectabile mentine ritmuri
constante in Moldova. Comportamente cu risc asociat consumului de droguri, constituie:
Riscuri legate de injectarea propriu-zisi;

Riscuri de supradoza;

Riscul de contractare a unei boli transmisibile - prin utilizarea in comun a solutiilor si
echipamentelor de injectare, cit si prin activitatea sexual.

Factorii care influenfeaza comportamentul de risc ale CDI (non beneficiari PRR):
Accesibilitate scdzuta la echipamente sterile de injectare;

Accesibilitate scazuta la informatii;

Lipsa unor servicii de asistentd, tratament si reabilitare adecvate din punct de vedere
calitativ si cantitativ pentru consumatorii de droguri;

Redirecfionarea scizuta la serviciile de consiliere si testare HIV/ITS, hepatita B si C etc.
in ce priveste LSC si BSB, acestea reprezintd grupuri inchise, dat fiind discriminarea
sociald $i marginalizarea la care sunt supuse. Acest fapt determina depistarea maladiei la
o etapa tardiva.

Terapia ARV in Republica Moldova se ofera gratuit pentru toti cei care au nevoie de ea.
in prezent, de tratamentul ARV beneficiaza 6910 persoane HIV pozitive.

Dacéd analizam nivelul de aderentd la tratament, atunci in 2014, dupa 12 luni de la
initierea tratamentului este de 79%. in 2018 aderenta a constituit circa 86,8%.

Potrivit expertilor internationali, pentru a imbunititi aderenta persoanelor care se afld in
tratamentul ARV este extrem de important ca fiecare si dispuni de intregul pachet de
servicii psihosociale. Absenta unui sistem adecvat de asistentd psihosociald, duce la
inrdutétirea starii de bine a beneficiarului, ca urmare devenind mai vulnerabil la factorii
externi.

Realizarea scopului proiectului, prin implementarea actiunilor preconizate va imbunatati
accesul populatiei-cheie la servicii de calitate de reducere a riscurilor, dar si de sporire a
aderentei la tratamente.

Modul de implementare a proiectului. Descrieti modul in care a fost implementat proiectul. Descrieti
progresul efectuat in realizarea obiectivelor propuse, a etapelor parcurse si a activitafilor incheiate in
perioada de derulare a proiectului (conform planului de activitéti din cererea de finantare);

Pentru atingerea scopului proiectului, a fost intreprins o serie de actiuni

- Asigurarea cu instrumentar a grupurilor-cheie vulnerabile la HIV.
Beneficiarii din grupurile-cheie vulnerabile (UDI, BSB, LSC, beneficiari FTM) a avut
acces la seringi sterile, dezinfectanti, prezervative, lubricanti, unguente, s.a. pentru
asigurarea unei acoperiri maxime si acces continuu la serviciile de reducere a riscurilor.
Instrumentarul a fost repartizat prin intermediul consultantilor de la egal la egal, al
punctelor de schimb de seringi, prin intermediul clinicii mobile si farmaciilor.

Numdrul de seringi distribuite in decursul anului
1 ml cu ac detasabil 11213
1 ml cu ac nedetasabil | 36 750

2 ml 29209
5 ml _31 215
10 ml 14 925




20 ml 2721

Total 126 033
Numdarul total de servetele, prezervative, lubrifiante si dezinfectanti / medicamente
distribuite

Servetele imbibate cu | 119 363

alcool

Prezervative simple 47 306

Prezervative cu

duritate sporita 2528

Prezervative

Ultrasubtiri 426

Prezervative cu

lubrifiant aromat 904

Lubrifiante 5 ml 500

Lubrifiante 50 ml 576

dezinfectanti/ 2 094

medicamente

Numdrul total al materialelor informationale distribuite — 7 745 buc

- Consilierea de la egal la egal si outreach comunitar privind profilaxia
HIV/SIDA, tuberculozei, hepatitelor virale, ITS, consumului de substante psiho-active,
supradozarilor, etc, dar si in contextul formdérii aderentei la farmacoterapia cu
metadond. Consilierea in domeniul de asistenta social, beneficiarii au fost consultati
privind documentarea, obtinerea invaliditifii, angajarea, accesarea serviciilor de
asistentd sociald si a alocatiilor, calificarea si recalificarea, etc, si, in caz de necesitate
au fost acompaniafi cétre institutiile de profil. Consiliere psihologici profesionali si
suport psihologic la diagnosticarea primara, includerea in servicii, si in situatii de
criza.

Numdrul total de consultatii oferite:
18 641 (pentru CDI, LSC, BSB)
25 731 (pentru PTH)

- Desfisurarea sesiunilor informationale si trainingurilor cu tematicile
HIV/SIDA, hepatite, TBC, sanitatea sexual-reproductivi, profilaxia consumului de
substante psiho-active, profilaxia supradozelor, etc.

Numdrul total de sesiuni informationale si trainingurilor 1 445

Atingerea obiectivelor proiectului. Descrieti care obiective nu au fost atinse din cele planificate si

explicati cauzele

Obiective au fost atinse

Activitati realizate versus planificate. Descrieti care activitati nu au fost realizate din cele planific
si expuneti cauzele neimplementarii

ate

Toate activitatiile planificate au fost realizate




Rezultatele obtinute: outputs (produse ale activitatilor proiectului) si outcomes (rezultate obtinute).
Descrieti cat mai concret rezultatele proiectului in marimi cantitative si calitative (indicatori de
performanta, efecte sociale, etc)

1. Numarul de beneficiari planificati pentru atingere si acoperire conform
angajamentelor (Anexa 1 la Acordul de finantare) si rezultatele la finele lui 2022
Organizatie Beneficiari acoperiti cumulativ anual cu activitati de
prevenire in perioada de raportare

Grupuri de risc Barbati Femei
uDI 1344 361
OST 352 39
BSB 93
PrEP 9 2
LSC 120
LSC extins 30
PTH de baza 184 165
PTH extins 549 452
Total 2531 1169

2. Testarea la HIV
Numar de beneficiari | Numar de teste Procent de testare
1715 1320 76.9%

Realizarea indicatorilor. Includeti numarul de beneficiari planificati pentru atingere si acoperire
conform angajamentelor (Anexa 1 la Contract de finantare) si rezultatele la finele Iui 2022. Specificati
daca implementarea proiectului a realizat o extindere a ariei de acoperire geograficd

Grupuri de risc Planificat | validat
2023 2023
uDI 1700 1704
LSC 120 120
LSC extins 30 30
BSB 55 93
PreP 15 11
OsT 390 393
PTH extins 500 1201
PTH pachet de baza 330 352
Total 3 140 3857

Impactul. Descrieti impactul pe care |-a avut proiectul dumneavoastrd. Care au fost schimbarile
concrete produse in urma realizarii proiectului? Descrieti impactul activitati asupra
beneficiarilor/participantilor.




1. Toti beneficiarii doritori au avut acces la programul de reducere a riscurilor, consiliere si
suport. A.O. Initiativa Pozitiva a fost unica organizatie care a prestat servicii in institutiile
penitenciare in anul 2023. Paralel suportului de rutind, angajatii organizatiei au intervenit
in cazurile de sistare a terapiei ARV, majorarea dozelor de FTM, gestionarea conflictelor
intre angajatii penitenciarilor si detinuti, acordarea suportului pentru acces la servicii
medicale.

Schimbari fata de planificarea bugetara initiala. Specificati diferentele de realizare in raport cu
planificarea initiald. Tn cazul in care ati fntampinat dificultati la capitolul dat, expuneti problemele
aparute pe parcursul implementarii proiectului si cum au fost depéasite:

| N-au fost efectuate schimbari |

Monitorizarea si evaluarea/ metode de evaluare a succesului/rezultatelor. Descrieti modul in care
s-a realizat M&E implement&rii proiectului:
Monitorizarea proiectului a fost realizats pe 2 nivele:
a) Monitorizarea interna
Instrumente de monitorizare interna:
- Monitorizarea interna electronica - realizatd cu ajutorul unui soft inovativ, elaborat in
cadrul organizatiei, pentru a asigura transparenta activitatii. Acest model de monitorizare are ca si
conceptie utilizarea unor device-uri dotate, si a unor carduri nominale, oferite fiecarui beneficiar.
Exceptie fac doar beneficiarii aflati in privatiune de libertate. In anul 2018 trei din cinci organizatii
au folosit monitorizarea electronica.

- Acordarea codului unic beneficiarilor;

- Ancheta sociala a sondajului initial;

- Contract individual de patronaj;

- Ancheta sociala ce determina nivelul vulnerabilitatii;

- Acte de raportare financiara.

- Ancheta drepturile omului, care se regaseste in Sistemul Electronic de
Monitorizarea

b) Monitorizarea externa - realizata trimestrial catre institutia finantatoare.
Analiza are loc prin intermediul:

- Raportul dintre cantitatea de lucru planificats si cantitatea de lucru efectuats — a fost
evaluat conform raportérilor;

- Cantitatea de persoane care au beneficiat de servicii pe parcursul desfasurarii
proiectului;

- Documente de confirmare, monitorizarea cheltuielilor (documente primare ca: facturi

chitante, bonuri de plata, acte, borderouri, etc.);

Cooperare cu alti parteneri. Descrieti implicarea organizatiilor partenere, inclusiv a fondurilor primite
din alte surse. (tehnici folosite, eficienta, beneficiul organizatiei). Indicati volumul finantarii
suplimentare oferite de alti donatori

Compania Nationald de Asigurari in Medicind (CNAM)

Proiect «,Reducerea riscului de raspandire a infectiei HIV in randul grupurilor de risc sporit de
infectare cu HIV, conditionate de consumul de drogari injectabile», pachet extins cu bugetul in
méarime de 1 177 816,20 MDL

Bugetul vs. cheltuieli proiect. Descrieti cum ati cheltuit fondurile primite n cadrul acestei cereri de
finantare

Toate resursele au fost utilizate conform liniilor de buget.




Oportunitati pentru asigurarea continuitatii proiectului. Descrieti durabilitatea proiectului si
indicati strategia de dezvoltare a proiectului dupa finele lui 2023 inclusiv cooperare cu alti parteneri.

Lucrul Tn domeniul continuitatii proiectului se realizeaza in urmatoarele directii:

1) Experienta sectorului nonguvernamental, in special cel al A.O. Initiativa Pozitivd", si
resursele umane de care dispune, este integrat in cadrul serviciilor / structurilor de stat, si
anume:

a) SDMC - 2 persoane activeaza in cadrul acestei institutii, dintre care 2 persoana este
angajata cu 0,25 nivel de implicare din bugetul SDMC:

b) DRN - 3 consultanti ,de la egal la egal” este integrat in cadrul institutiei cu 0,5 nivel
de implicare;

c) ANP IP nr. 8 contracteaza serviciile organizatiei in suma de 189 000 MDL.

2) Utilizarea sistemului electronic de monitorizare ofer transparenta pentru monitorizarea si
evaluarea activitatilor ONG-urilor pentru orice parte interesats, de ex. finantatori ai
programelor de reducere a riscurilor in continuare.

3) Formarea parteneriatelor durabile, stabilite intre organizatiile societétii civile si autoritatile
publice

4) Modelul de lucru n cadrul acestui proiect va fi extins si cu alte institutii, cum ar fi Biroul
de Probatiune si altele.

5) Aplicarea la finantarea di resursele fondului de profilaxie al CNAM, la fel reprezints o
posibilitate de continuitate a activitatilor de prevenire.

Lectii invatate. Care sunt principalele lectii invatate din implementarea activitatii? Cum folositi si
impartasiti lectiile desprinse din aceasta activitate, atat pe plan intern cat si extern?

1. Trebuie sa fie organizatii din afara in sistemul penitenciar, pentru ca acesta sa devina tot
mai deschis si sa fie pregatit pentru monitorizare din afara.

2. Detinutii au nevoie de un spectru larg de servicii, si nu intotdeauna le putem limita la
activitatile proiectului. Respectiv, trebuie s& gasim resurse aditionale si sa raspundem
acestor necesitati

3. Este necesar de investit in personal, si nu doar in instruire, mai mult in depasirea arderii
emotionale si gestionarea situatiilor de lucru.

Recomandari pentru 2024. Va rugdm sa veniti cu sugestii si recomandari pentru mecanismul de
implementare a proiectelor de prevenire HIV in anul 2023

Sincronizarea finantarii din resursele FG si cele domestic pentru resectarea continuitatii serviciilor

Data 22/01/2024




