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Abrevieri

TARV Tratament antiretroviral

BSB Barbati care intretin relatii sexuale cu barbati
CTH Consiliere si testare la HIV

IEC Informare, educare si comunicare
HIV Virusul Imunodeficientei Umane
HVB Hepatita virala B

HVC Hepatita virala C

HI Homofobia interna

IMSP Institutie medico-sanitara publica
ITS Infectii cu transmitere sexuala
UDI Utilizatori de droguri injectabile

Persoane UDI

Persoane utilizatoare de droguri injectabile

LSC

Lucratorii sexului comercial

LGBT Lesbiene, gay, bisexuali, transgenderi

PCSS Punct de consultanta si schimb al seringilor

PSAS Programe de schimb de ace si seringi

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

GRSI Grupuri cu risc sporit de infectare cu HIV

SIDA Sindromul Imunodeficientei Umane Achizitionate

TB Tuberculoza

FTM Farmacoterapia cu metadona

UNAIDS Programul Comun al Natiunilor Unite pentru HIVV/SIDA

UNODC Agentia Natiunilor Unite pentru combaterea drogurilor si criminalitatii

CONTEXT

Infectia HIV prezinta o problema prioritara de sanatate publica la nivel global si national.
Conform datelor UNAIDS, n lume traiesc cu HIV circa 34 milioane de persoane, ceea ce
constituie aproximativ 0,6% din populatia lumii.

Tn contextul HIV/SIDA, sub termenul de populatii-cheie sunt reunite persoanele
utilizatoare de droguri injectabile (UDI), lucratorii sexului comercial (LSC) si barbatii care
ntretin relatii sexuale cu barbati (BSB).

Tn Republica Moldova, conform datelor estimative, sunt 30200 persoane UDI, 12000 LSC
si 13500 BSB.

Supravegherea epidemiologica de generatia a Il-a in rindul populatiei cu risc sporit de
infectare (2012-2013) a aratat o prevalenta a HIV in rindul persoanelor UDI (8,5 % in Chiginau
si 41,8 % in Balti), printre LSC (11,6 % n Chisinau si 21,5% fin Balti), printre BSB (5,4% in
Chisinau si 8,1% in Balti).

Tn scopul reducerii transmiterii infectiei HIV si a infectiilor cu transmitere sexuala n
mediul populatiilor-cheie din Republica Moldova, pe parcursul anului 2014 au fost realizate 14
proiecte de prevenire HIV, inclusiv: 5 proiecte in rindurile persoanelor utilizatoare de droguri
injectabile cu acoperirea a 24 de localitati; 2 proiecte pentru detinutii utilizatori de droguri
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injectabile cu acoperirea a 16 penitenciare; 3 proiecte cu tratamente de substitutie cu metadona in
2 localitati si 11 penitenciare; 3 proiecte pentru lucratorii sexului comercial cu acoperirea a 3
localitati. Tn 2014, in cadrul Programelor de reducere a riscurilor au beneficiat de servicii de
prevenire HIV: 9310 utilizatori de droguri injectabile; 2952 lucratori ai sexului comercial si 1978
barbati care intretin relatii sexuale cu barbati. Cu servicii de prevenire HIV au fost acoperite:
30,8% dintre persoanele utilizatoare de droguri injectabile, 24,6% dintre lucratorii sexului
comercial si 14,7% dintre barbatii care Tntretin relatii sexuale cu barbati.

Ghidul National si Manualul Operational in supravegherea epidemiologica de generatia a ll-a a
infectiei HIV/SIDA in Republica Moldova” si Instructiunea “Prevenirea infectiei HIV 1in
populatiile-cheie” aprobate prin ordinele Ministerului Sanatatii nr. 1551 si nr. 1553 din
26.12.2013 stipuleaza supravegherea si monitorizarea infectiei HIV 1n populatiile-cheie si
pachetul comprehensiv de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie.

Datele publicate de OMS si UNAIDS demonstreaza ca asigurarea accesului la servicii calitative
de prevenire HIV, oferite conform standardelor de servicii, constituie unul dintre factorii majori
de protectie a populatiilor-cheie in probleme de sanatate, in special in prevenirea infectiei HIV.

Definitii si caracteristici ale populatiilor-cheie
A. Persoanele UDI

UDI sunt persoanele care injecteaza substanse psihotrope (sau psihoactive) in scopuri
nonmedicale. La substantele psihotrope, pe linga opioide, se refera stimulentele de tip
amfetaminic, cocaina, hipnosedativele si halucinogenele. Pot fi administrare intravenos,
intramuscular, subcutanat sau pe alte cai. Consumul drogurilor pe cale injectabila prezinta cel
mai mare risc de supradozaj.

Persoanele UDI se pot infecta cu HIV pe cale parenterala, in primul rind prin dispozitive
de injectare folosite Tn comun, deoarece injectarea de orice tip este o cale mai riscanta de
raspindire a infectiei HIV decit contactul sexual. Tntrucit persoanele UDI formeaza grupuri
compacte si utilizeaza dispozitivele de injectare Tn comun fara a le steriliza, HIV se poate
raspindi foarte rapid n rindurile acestora. Mai multe de atit, injectarea drogurilor distruge venele,
favorizind aparitia abceselor care pot evolua in gangrene, iar impuritatile din drogurile procurate
n strada afecteaza intregul organism, generind hemoragii la nivelul creierului, crize renale, stop
cardiac.

Ca si alte persoane sexual active, persoanele utilizatoare de droguri injectabile pot contracta
sau transmite HIV de/ la partenerii lor sexuali si/sau transmite infectia HIV daca intretin contacte
sexuale neprotejate.

Accesul persoanelor UDI la dispozitive sterile de injectare si incurajarea folosirii lor sunt
componente esentiale ale programelor de prevenire HIV. Acestea pot fi distribuite prin diverse
metode, generic numite ,programe de schimb de ace si seringi”, al caror scop final este ca
persoanele UDI sa posede propriul dispozitiv de injectare, iar timpul de circulatie a seringilor si
acelor folosite sa fie cit mai scurt.

Persoanele care utilizeaza droguri ilicite sunt de cele mai multe ori marginalizate si de
obicei evita contactul cu reprezentantii institutiilor medicale si ale altor servicii de teama de a nu



fi inregistrati ca utilizatori de droguri si pedepsiti sau pentru ca tratamentele pentru dependenta
de droguri nu sunt adaptate nevoilor lor sau nu sunt accesibile. Desi persoanele care utilizeaza
droguri ar putea beneficia de serviciile de prevenire HIV si de tratament al dependentei de
droguri, de cele multe ori evita sa le acceseze. Pentru redresarea situatiei, in ultimele doua
decenii programele de prevenire HIV au suferit schimbari semnificative: au inceput sa se ofere
servicii acolo unde persoanele care utilizeaza droguri locuiesc sau consuma droguri.

B. Lucratorii sexului comercial

LSC (lucratori ai sexului comercial) sunt considerasi "adulsii de sex feminin, de sex
masculin, transsexualii si tinerii (varsta de 18 ani si peste) care primesc bani sau bunuri in
schimbul serviciilor sexuale, fie in mod regulat sau ocazional.

LSC presteaza serviciile sau cauta potentialii clienti n strada, in apartament, in hotel, in
statiune, Th saune, bai, saloane de masaj etc. Securitatea personala a LSC in diferite puncte/locatii
de prestare a serviciilor este diferita. Cu cit statutul acestora este mai Tnalt cu atit si securitatea
LSC este mai sporita, angajatii fiind supusi examinarilor medicale regulate. LSC care presteaza
servicii in "punctele de elita" consuma alcool, mai rar droguri, spre deosebire de cele care
activeaza in locuri mai putin prestigioase "locuri suburbane”, "gara”.

Practica demonstreaza ca o mare parte dintre LSC Tsi injecteaza droguri, rareori folosesc
prezervativele, se afla In situatii ilegale, nu au acte de identitate si nici asigurari medicale.
Circumstantele respective tind sa le izoleze de serviciile de prevenire, diagnostic si tratament
pentru HIV si/sau infectii cu transmitere sexuala (ITS), hepatite virale. Ca rezultat, in acest grup
apar comportamentele cu risc sporit de infectare precum practicarea sexului neprotejat cu
parteneri multipli si utilizarea drogurilor injectabile.

LSC in strada sunt barbati si femei care presteaza servicii sexuale pe strada si diferite locuri
(parcarile de tiruri) care pot lucra independent, in grup sau pot avea un proxenet.

LSC de traseu activeaza pe autostrazi si la intrarile in localitati, independent sau in grupuri,
oferind servicii mai frecvent soferilor de cursa lunga, persoanelor din localitatile limitrofe.
Locurile de prestare a serviciilor sunt temporare sau permanente. LSC de traseu sunt cei mai
expusi riscului de infectare cu HIV, violentei, mai putin informa informati cu privire la riscurile
infectiei HIV si ITS, de multe ori consuma droguri si alcool, ceea ce reduce posibilitatea
utilizarii permanente a echipamentelor de protectie.

LSC in bordeluri clandestine (case, apartamente) activeaza de obicei sub protectia unui
proxenet Tn apartamente, saloane de masaj sau pe strada. Tn acest grup se practica consumul de
droguri injectabile, Tn special daca proxenetul este UDI. Aceasta categorie de LSC mai rar
acceseaza serviciile de prevenire, de diagnostic si tratament a HIV/ITS. Tn functie de situatie,
folosirea prezervativului este negociata de catre LSC, dar si de proxeneti.

LSC de elita presteaza servicii in hoteluri scumpe, cluburi, baruri, restaurante unui cerc relativ
restrins de clienti (afaceristi, politicieni, turisti), de aceea sunt greu accesibile pentru serviciile de
prevenire HIV.

LSC prin "'sex-agentie™ , care poate fi mascata in salon de masaj sau sauna. Aceste tip de
servicii sunt accesate prin internet, ziare si printr-o retea de persoane implicate in organizarea
sexului comercial (de exemplu, angajatii hotelurilor, taximetristii). Prin apelarea unui numar de



telefon pot fi comandate "fete" sau "baieti", care pentru prestarea serviciilor sexuale se
deplaseaza in apartamente, hoteluri, birouri, saune.

Tn prestarea serviciilor sexuale pot fi antrenate si persoane utilizatoare de droguri. LSC
utilizatoare de droguri se confrunta cu probleme grave de sanatate, cu stigmatizare si
discriminare din partea societati si altor LSC care nu utilizeaza droguri. Persoanele utilizatoare
de droguri au nevoie, pe linga servicii pentru pastrarea sanatatii sexuale si reproductive, si de
servicii de calitate pentru a reduce efectele negative asociate consumului de droguri.

Mobilitatea este una dintre caracteristicile LSC care se pot deplasa temporar sau permanent
in tara de origine sau peste hotare pentru a solutiona problemele personale, a gasi mai multi
clienti si, respectiv, venituri mai mari, a evita arestarea etc.

Mobilitatea poate fi sezoniera, in dependenta de perioada anului (vara - in statiunile de pe
litoral), n locuri de desfasurare a evenimentelor sportive si culturale (festivaluri, evenimente
sportive), si teritoriala (din provincie in localitati urbane, de la nord la sud, in orase-port, in
strainatate).

Cliengi ai LSC sunt persoane de diferite virste, clase, venituri, ocupatie si etnie. Serviciile
sexuale cel mai frecvent sunt accesate de catre persoane care pentru o lunga perioada de timp
sunt departe de partenerii lor (soferii de tiruri, turistii, soldatii si personal militar, muncitorii
sezonieri, marinari). LSC pot folosi diferite moduri de a atrage clientii si pot trece de la o
subcategorie la alta.

Partenerii LSC sunt sotii/sotiile, prietenii ocazionali sau cunostintele si ei de reguld nu
platesc pentru servicii. Cu partenerii lor, LSC nu folosesc prezervativul din mai multe motive:
psihologice, emotionale, fizice, increderea in partener, dorinta de a avea un copil etc.

Tntrucit proxenefii sunt implicati in organizarea prestarii serviciilor sexuale, interventiile de
prevenire HIV trebuie s includa informarea si educarea acestora, tinind cont de faptul ca ei au
un grad mai scazut de mobilitate decat femeile, care foarte des sunt vindute sau traficate.

Atit in epidemiile HIV concentrate, cit si in cele generalizate prevalenta infectiei HIV este
considerabil mai nhalta Tn randul LSC, decit n populatia generala, fiind determinata de tipul de
activitate, conditiile de munca precare, barierele in negocierea utilizarii prezervativului si accesul
inegal la servicii de sanatate adecvate. Violenta, consumul de alcool si droguri sporesc
vulnerabilitatea si riscul infectarii cu HIV a LSC. Din cauza marginalizarii sociale si a
incriminarii sexulului comercial, mediului si contextului in care traiesc si presteaza servicii, LSC
au un control redus asupra factorilor de risc.

Programele de prevenire HIV in mediul LSC sunt componente importante ale strategiilor
de prevenire si control HIV/SIDA fezabile si eficiente. Serviciile oferite LSC trebuie sa fie
accesibile si adaptate necesitatilor specifice ale acestora in functie de locul de prestare a
serviciilor si de cautare a clientilor.

C. Barbati care intretin relatii sexuale cu barbati
Termenul "barbayi care intretin relarii sexuale cu barbayi* se refera la un concept inclusiv
de sanatate publica si este utilizat pentru a determina tipurile de comportament sexual al
barbatilor care intretin relatii sexuale cu barbati, indiferent de motivatia de a se angaja in contact
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sexual sau asocierea cu o autoidentificare sau la oricare "comunitate specifica". Este utilizat



pentru a descrie barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati, indiferent daca acestia practica
sex cu femeile sau au o identitate personala sau sociala asociata, cum ar fi "gay" sau "bisexual™.

Cuvintele "barbat" si "sex" sunt interpretate diferit in culturi si societati diferite, precum si
printre persoanele implicate. Ca rezultat, terminul BSB cuprinde 0 mare varietate de conditii si
de contexte in care exista relatii sexuale intre barbati. Este importanta diferenta dintre barbatii
care impartasesc identitatea nonheterosexuala (de exemplu, gay, homosexual, bisexuali) si
barbatii care se identifica ca heterosexuali, dar care se implica in relatii sexuale cu alti barbati din
diferite motive (cum ar fi izolarea, probleme financiare, dorinta sexuala etc.).

Conditiile de segregare involuntara intre sexe (de exemplu in penitenciare) au un context
important in relatiile sexuale intre barbatii care nu au o identitate homosexuala. Tn penitenciare,
cind sunt incalcate drepturile omului si lipseste accesul la prezervative, riscul de transmitere a
infectiei HIV este foarte mare.

Transgender este un termen-umbrela pentru persoane a caror identitate de gen si exprimare
nu sunt conforme cu normele si asteptarile traditionale asociate cu sexul atribuit la nastere si
include persoane transsexuale, transgender sau altfel de gen non conformat. Persoanele transgen
se pot autoidentifica ca transsexuali, de sex feminin, de sex masculin, transfemei sau
transbarbati, transsexual sau, Tn culturi specifice, cum Hijra (India), kathoey (Thailanda), waria
(Indonezia) sau una dintre multe alte identitati transgender. Acestea pot exprima genul lor intr-o
varietate de moduri masculine, feminine si / sau androgine.

Barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati ramin una dintre cele mai ascunse parti ale
societatii, comportamentul lor de risc nu este cunoscut, inclusiv consumul de droguri injectabile,
turismul sexual international si implicarea in sexul comercial. Barbatii care practica sex cu
barbati si persoane transgen (TG) sunt recunoscuti ca grup cu risc sporit de infectare cu HIV si
cu dezavantaj social din cauza factoriilor culturali, religiosi si sociopolitici care duc la incalcarea
drepturilor lor la sanatate si alte nevoi.

O problema cu care se confrunta BSB este homofobia interna (HI), asociata cu o
depresie majora, nivel redus de testare la HIV si comportament sexual cu risc sporit. Tn
conformitate cu concluziile OMS, in Europa de Est si Centrala "printre BSB nivelul de
cunostinte este foarte scazut, comportamentele preventive sunt la nivel minim, iar prevalenta
HIV este in crestere".

Barbatii care presteaza servicii sexuale barbatilor activeaza in cluburi speciale, baruri,
saune, plaje, precum si locuri de ntalniri aleatorii. Din cauza nivelului sporit de homofobie,
aceste persoane ofera servicii pe ascuns, gasesc clienti prin intermediul internetului, uneori
presteaza servicii in schimbul locuintei sau hranei.

Identitatea sexuala a barbatilor care presteaza servicii sexuale este ambigua. De multe ori se
considera heterosexuali sau bisexuali, pot avea sotii si prietene, presteaza servicii sexuale
femeilor.

Persoanele transsexuale se pot identifica ca persoane transgen, femei sau barbati, si pot
demonstra un comportament masculin, feminin sau androgen. Riscul de infectare cu HIV prin
contactul sexual poate fi mai mare printre femeile transgen (masculin - feminin), decit a
barbatilor transsexuali (feminin - masculin). Persoanele transgender angajate in prestarea
serviciilor sexuale se confrunta cu multiple probleme, inclusiv cu discriminarea in furnizarea



serviciilor, lipsa de informare, educatie si consiliere privind riscurile specifice la care sunt
expuse, lipsa accesului la materiale de prevenire relevante ( lubrifianti si seringi sterile pentru
injectarea hormonilor).

Pe linga informatiile de baza despre HIV, ITS, metode de prevenire, drepturi civile,
prevenirea violentei si discriminarii, n activitatea cu acest grup poate fi relevanta prezentarea
informatiei despre tratamentul hormonal si interventiile medicale, perfectarea documentelor
pentru schimbul de identitate.

Locuri de prestare a serviciilor de prevenire HIV pentru GRSI

e Tn stradi/ locuri frecventate de GRSI lucratorii outreach distribuie dispozitive de
injectare ( ace, seringi ), prezervative si lubrifianti, ofera informatii succinte si materiale
informative tiparite pentru a schimba comportamentul in unul inofensiv.

e Tn apartamente/localuri care apartin persoanelor cu istoric de consum de droguri
lucratorii outreach furnizeaza seringi, ace, prezervative si lubrifianti, materiale de
informare, desfasoara consiliere individuala, testare la HIV cu teste rapide pe saliva.

e Serviciile outreach mobile sunt oferite in autoturisme, autobuze special echipate pentru
distribuirea acelor si seringelor, prezervativelor si lubrifiantilor, realizarea consilierii si
testarii la HIV cu teste rapide. Tn cadrul realizarii serviciilor respective se ofera consiliere
individuala, se acorda suport psihosocial si de prim ajutor. Serviciile outreach mobile
sunt prestate in timpul cel mai convenabil pentru GRSI cu deplasarea in diverse zone din
oras, orasele mici, precum si in localitati rurale.

e Punctele stationare de Consultanta (si schimb de seringi pentru persoanele UDI)
reprezinta locuri fixe pentru distribuirea de ace si seringi sterile, prezervative si
lubrifianti, materiale informationale, testare la HIV cu teste rapide si consiliere, de
asemenea dispun de spatii de depozitare pentru pastrarea si schimbul de seringi ace si alte
dispozitive de injectare.

e ONLINE pentru BSB. In prezent a crescut considerabil numirul BSB care acceseaza
retelele de socializare, aplicatiile telefonice si apoi stabilesc intilniri pentru a intretine
relatii sexuale. Tntrucit aceasta populatie-cheie nu are acces la servicii de prevenire
HIV/ITS, este necesara implementarea outreach (lucrul) online. Acest serviciu presupune
accesarea conturilor BSB in retelele de socializare online, aplicatiilor telefonice,
stabilirea contactelor online cu persoana si oferirea de informatii, consiliere, brosuri
informationale electronice, motivarea lor de a accesa serviciile organizatiei (in special
prezervative cu duritate sporita, lubrifianti pe baza de apa, CTH etc.), ridicarea nivelului
de constientizare a transmiterii HIV si testarii la HIV.

Metode de prestare a serviciilor de prevenire HIVpentru populatiile-cheie

Prevenirea infectiei HIV printre populatiile-cheie este bazata pe Programele de reducere a
riscurilor (PRR), care pot fi desfasurate de catre organizatii nonguvernamentale si
guvernamentale, si includ:



1. Puncte de consultanta si schimb al seringilor (PCSS) — un loc special unde beneficiarii
pot veni sa obtina dispozitive sterile si sa lase seringile/acele utilizate, sa primeasca
consultanta si consiliere de diverse tipuri.

2. Servicii outreach (servicii in teren, inclusiv mobile) — lucratorii outreach (lucratorii in
teren, lucratorii sociali) merg in anumite zone, pe anumite strazi sau in puncte exacte
unde se aduna persoanele care utilizeaza droguri, distribuind ace si seringi sterile,
prezervative si colectind acele si seringile utilizate, oferind materiale informative,
consiliere si testare la HIV.

3. Programele de schimb si de distribuire de seringi in farmacii.

Activitatea Punctelor de consultanta si schimb al seringilor (PCSS) este organizata in
cadrul unui centru/punct fix si asigura un spatiu prietenos pentru grupul-tinta vizat, ofera servicii
de calitate, personalul dispune de o pregatire continua, iar spatiul de depozitare este potrivit
pentru pastrarea si schimbul de seringi si alte dispozitive de injectare.

Pe linga distribuirea de ace si seringi sterile, materiale informationale, intr-un PCSS se
ofera testare la HIV, hepatitele virale B si C, ITS si consiliere etc. Acest punct trebuie dotat cu
spatii separate pentru fiecare serviciu prestat.

Serviciile din cadrul PCSS sunt oferite in fiecare zi, In intervalul de timp comod
beneficiarilor de servicii.

Locatia oricarui PCSS trebuie sa fie accesibila si comoda, astfel incit persoanele UDI sa
utilizeze/beneficieze de serviciile oferite Tn PCSS si sa se simta confortabil.

Tn PCSS presteaza servicii: lucratorii sociali si medicali, psihologi, lucratori outreach,
educatori de la egal la egal, voluntari.

Activitatea n teren (inclusiv prin intermediul unitatii mobile). Acest tip de serviciu se
bazeaza pe contactul direct al lucratorului in teren/social cu persoana cu risc sporit de infectare
in comunitatea Tn care ei traiesc si/sau consuma droguri, presteaza servicii sexuale sau Tsi
intTlnesc partenerii si clientii.

Lucratorii n teren/sociali pot fi persoane din cadrul comunitatii - utilizatori de droguri
injectabile sau noninjectabile la moment sau utilizatori de droguri in trecut, LSC sau BSB care au
legaturi strinse si sunt de Tncredere pentru grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV.

Pe linga distribuirea de ace si seringi, prezervative activitatea lucratorului in teren implica
contactul direct (fata Tn fatd) cu persoanele UDI, LSC, BSB, furnizarea de materiale informativ-
educative despre infectia HIV, ciile si metodele de prevenire, reducerea riscurilor de infectare cu
HIV, promovarea comportamentelor inofensive, oferirea consilierii si suportului, trimiterea la
alte servicii, inclusiv testarea la HIV, hepatite virale, tuberculoza, TARV, TS etc.

Activitatea n teren are loc: in strada, Tn baruri, Tn fata magazinelor, in piete, pe autostrazi,
in apartamente care apartin persoanelor cu istoric de consum de droguri, spatii in care are loc
tratamentul dependentei de droguri, localuri in care persoanele cu risc sporit de infectare Tsi
intTlnesc clientii sau partenerii.

Lucratorul in teren se deplaseaza in ariile geografice identificate si vizate de program.

Un program in teren este implementat atunci cind prin evaluare rapida sunt identificate
citeva arii geografice distincte cu un numar mare de persoane UDI, LSC sau BSB.
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Programele mobile se desfagsoara intr-o unitate mobila (vehicul) pentru a asigura
deservirea mai multor arii geografice concomitent si a mai multor beneficiari greu accesibili sau
Ccu acces redus la servicii.

Serviciile mobile sint de obicei mai usor de realizat pentru prestatorii de servicii si sint
extrem de eficiente Tn circumstante sigure.

Un element important in activitatea in teren este autovehiculul. Acesta trebuie sa fie
spatios pentru a asigura activitatea a cel putin 3 membri ai echipei de distribuire a seringilor si a
altor servicii, inclusiv consiliere si testare la HIV cu teste rapide. Achizitionarea, intretinerea,
asigurarea spatiului de parcare, cheltuielile de combustibil, salarizarea soferului sunt elemente de
care trebuie sa se tina cont cind este organizat un program outreach mobil. Alegerea unitatii
mobile depinde de o serie de factori:

* existenta altor servicii in acest domeniu

» numarul de beneficiari ce vor fi deserviti

» numarul serviciilor ce vor fi oferite cu ajutorul unitatii mobile

» fondurile disponibile

* altele (disponibilitatea parcarii, detinerea permisului de conducere de catre unul din membrii
echipei mobile etc.).

Programul unitarii mobile trebuie sa fie realist, sa ia in considerare traficul si posibilele
intirzieri, sa fie planificat in functie de orele convenabile pentru beneficiari. Acest program
trebuie sa functioneze permanent, astfel incit beneficiarii sa nu ramina fara dispozitive sterile,
prezervative si/sau sa nu-si piarda increderea in acest program.

Lucrul in teren al lucratorului social presupune:

> stabilirea si mentinerea contactelor cu beneficiarul

> utilizarea tehnicii “bulgarelui de zapada” - folosirea contactelor existente pentru a
introduce si recruta noi utilizatori de droguri, LSC si BSB

» colectarea informatiei cu privire la drogurile utilizate, problemele persoanelor UDI, LSC
si BSB, nevoile lor pentru ajustarea programelor la necesitatile beneficiarilor

» oferirea de informatii in forma scrisa (pliante, fluturasi) si verbala (HIV, ITS, consumul
de droguri, supradozarea, injectarea sigura, sexul protejat)

» oferirea de consiliere si testare, inclusiv anonima la HIV a persoanelor UDI, LSC, BSB si
a clientilor si partenerilor sexuali ai acestora

» referirea sau chiar acompaniere catre alte tipuri de servicii, cum ar fi servicii de tratament
al dependentei de droguri.

Functii-cheie ale lucratorilor in teren:

e Efectueaza vizite regulate in locurile frecventate de persoanele UDI, LSC si BSB in
scopul prestarii serviciilor beneficiarilor permanenti si identificarii beneficiarilor noi.

e Evalueaza nevoile de prevenire HIV, ingrijire si suport ale fiecarui beneficiar si
intocmeste un plan pentru a raspunde acestor nevoi prin intermediul programului de
prevenire HIV.

o Distribuie ace si seringi sterile si alte dispozitive de reducere a riscurilor pentru
persoanele UDI si le trimite, dupa caz, la servicii medicale, sociale.
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e Promoveaza tratamentul de substitutie si incurajeaza persoanele UDI sa se adreseze in
institutiile medico-sanitare publice (IMSP) pentru acest tratament. Trimite, la necesitate
Tnsoteste, persoanele UDI la serviciile ITS.

e Evalueaza necesitatea de prezervative a beneficiarului in functie de activitatea sexuala si
distribuie numarul necesar.

e Realizeaza activitati de informare, educare si consiliere individuala si in grup.

e Incurajeaza beneficiarul si se adreseze la institutiile medico-sanitare publice pentru
servicii ITS, ofera informatii despre serviciile respective, evalueaza prezenta simptomelor
ITS, trimite persoana, la necesitate o insoteste, la serviciile de diagnostic si de tratament
ITS. Realizeaza actiuni de advocacy pentru accesul beneficiarilor la servicii ITS, in cazul
n care intimpina dificultati.

e TIncurajeaza beneficiarul sa efectueze consilierea si testarea la HIV cu teste rapide (daca
sunt disponibile) sau trimite persoana, la necesitate o insoteste, la cabinetele CTV din
IMSP in cazul in care intimpina dificultati.

e TIncurajeaza beneficiarul sa se adreseze la IMSP pentru vaccinare mpotriva hepatitei
virale B, trimite persoana, la necesitate o insoteste, la serviciile respective in cazul in care
intimpina dificultati.

e TIncurajeaza beneficiarul sia se adreseze la institutiile medico-sanitare publice pentru
examinarea la si tratamentul tuberculozei,

e Insoteste beneficiarul HIV-pozitiv la centrele de tratament antiretroviral, daci se solicit3,
incurajeaza aderarea si complianta la terapia antiretrovirala.

e Furnizeaza informatii cu privire la sanatatea sexuala si reproductiva, si trimite
beneficiarul la servicii corespunzatoare, daca este necesar.

e Ofera suport n gestionarea crizelor prin oferirea informatiilor despre centrele,
organizatiile care ofera servicii pentru beneficiarii care se confrunta cu violenta.

Programele de outreach (in teren) trebuie sa dispuna de un oficiu unde sa fie instalate
computerele, depozitate materialele informative, prezervativele si dispozitivele sterile si cele
utilizate, precum si sa fie organizate intruniri periodice cu intreaga echipa.

Programele de schimb si de distribuire de seringi in farmacii. Deoarece Tn majoritatea
localitatilor sunt farmacii, amplasate geografic in preajma locului de trai a persoanele UDI,
realizarea programelor de schimb si de distribuire de seringi in incinta acestora este o optiune
atractiva. Programul de lucru al farmaciilor permite persoanelor UDI sa faca rost de dispozitive
de injectare sterile pina la ore tirzii sau 24 de ore din 24.

Programele de schimb si de distribuire de seringi in farmacii se confrunta si cu unele
probleme n procesul de implementare. Tn primul rand, nu toti farmacistii sunt dispusi sa
deserveasca persoanele UDI, inclusiv sa le comercializeze dispozitive sterile de injectare.
Aceasta situatie poate fi depasita prin informarea personalului farmaciei despre rolul lor in
prevenirea raspindirii infectiei HIV. Tntrucit majoritatea farmaciilor sunt private, iar unii
proprietari asteapta o recompensa pentru prestarea serviciilor persoanelor UDI, sunt necesari
anumiti stimuli si promovarea responsabilitatii sociale pentru a-i convinge.
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Realizarea PSAS in farmacii poate fi insotita si de desfasurarea activitatilor educationale si
furnizarea de servicii suplimentare.

Tn cadrul programelor de schimb si de distribuire de seringi Tn farmacii pot fi utilizate
diverse modalitati de lucru: comercializarea acelor si seringilor persoanelor UDI, oferirea unui
pachet care contine ace si seringi sau a unui set pentru injectare (ace, seringi, recipiente si
accesorii pentru utilizarea drogului) in schimbul unui bon/cupon prezentat de persoanele UDI.
Cupoanele sunt distribuite de catre lucratorii in teren sau de organizatiile care implementeaza
PSAS.

Tn farmacii persoanelor UDI le pot fi distribuite si recipiente pentru colectarea acelor si
seringilor utilizate care pot fi returnate/ aduse la un Punct de consultanta si schimb al seringilor
(PCSS).

Referire/acompaniere

Deoarece Programele de reducere a riscurilor nu sunt Tn masura sa satisfaca toate nevoile
populatiilor-cheie, se impune stabilirea de relatii de parteneriat cu organizatii care ofera servicii
populatiilor-cheie:

e terapia de substitutie cu opioide
e consiliere si testare la HIV
e serviciile de sanatate sexuala si reproductiva
e diagnostic si tratament ITS
e terapia antiretrovirala
e examinarea si tratamentul tuberculozei
e vaccinarea Impotriva hepatitei B
Tn scopul realizarii obiuctivelor, Programele de reducere a riscurilor vor:
e negocia cu alte organizatii cu servicii necesare populatiilor-cheie, incheiind un acord
formal cu furnizorii de servicii, determinand locul si timpul de livrare a acestora;
o realiza cartografierea serviciilor existente, analiza calitatea si disponibilitatea acestora;
¢ identifica nevoile populatiilor-cheie in servicii, locul accesarii acestora si prestatorii.

Personalul Programului de reducere a riscurilor, in procesul activitatii outreach si in contactul
direct cu beneficiarii, vor evalua riscurile, identifica nevoile si in lipsa oportunitatii de prestare a
serviciului respectiv vor referi, la necesitate vor insoti, persoanele din mediul poulatiilor-cheie la
serviciile medicale, sociale, psihologice, juridice etc.

Populatiile-cheie vor fi referite/acompaniate catre alte servicii prin eliberarea unei indreptari in

care se indica adresa serviciului si numele prestatorului de serviciu (daca este cunoscut),
programul de lucru.
Tn scopul urmaririi accesarii serviciului de catre beneficiar va fi utilizat sistemul ndreptarii cu
cod, in care o parte a indreptarii cu codul beneficiarului referit/redirectionat ramane la prestatorul
de servicii (cealalta la beneficiar), fiind astfel argumentat ca acest beneficiar a beneficiat de
serviciul respectiv.
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Cartografiere

Locurile in care se afla populatiile-cheie trebuie Tn mod regulat cartografiate si actualizate.
Aceasta informatie este necesara pentru acoperirea cu servicii si extinderea interventiilor,
estimarea dimensiunilor populatiilor-cheie si realizarea studiilor de supraveghere
epidemiologica.

Colectarea datelor pentru cartografiere se va realiza cu consultarea populatiilor-cheie, altor
persoane fizice, institutii/ organizatii/localuri-cheie pentru a asigura accesibilatea la servicii la un
numar cit mai mare posibil de persoane.

Principii Tn organizarea serviciilor de reducere a riscurilor in mediul populatiilor-cheie:

- Bunastarea si sanatatea persoanelor, inclusiv a celor din populatiile-cheie, protectia sanatatii
publice justifica implementarea programelor de reducere a riscurilor asociate utilizarii de droguri
injectabile

- Serviciile adresare populatiilor-cheie sunt orientate catre prevenirea HIV, satisfacerea nevoilor
de baza, inclusiv asigurarea unui nivel satisfacator de viata si de protectie.

- Serviciile sunt implementate in baza dovezilor stiintifice si empirice a eficacitatii si fezabilitatii.
- Pachetul de servicii este elaborat in corespundere cu particularitatile epidemiei locale si include
oferirea mijloacelor de prevenire, informare, consiliere, educatie si motivatie.

- Asigurarea accesibilitatii si acoperirii  GRSI cu servicii si metode de furnizare a acestora
presupune aplicarea urmatoarelor strategii: outreach/lucrul in teren, informare si marketing,
referire/acompaniament si parteneriate intre organizatii.

- Implicarea populatiilor-cheie in planificarea, prestarea serviciilor, evaluarea si monitorizarea,
oferirea suportului psihosocial, abordarea individuala a beneficiarului pentru a asigura accesarea
la timp a serviciilor necesare.

- Pe linga serviciile prioritare, menite sa asigure acoperire si calitate corespunzatoare, sunt
necesare si servicii de suport aditionale, unitati de asigurare a managementului si alte functii
pentru organizarea de servicii eficiente, care vor fi luate in considerare la planificarea fondurilor
pentru aceste servicii la nivel national si local.

Codul deontologic in prestarea serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile-cheie

Codul de etica este destinat pentru a stabili un standard de conduita pentru personalul platit si
voluntarii implicati in prestarea serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile-cheie.

1. Nondiscriminare

Un prestator de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie nu trebuie sa discrimineze
beneficiarii In functie de consumul de substante psihoactive, statutul HIV, rasa, etnie, tara de
origine, virsta, sex, statutul socioeconomic, orientarea sexuala, limba vorbita, handicap, localitate
geografica etc.
2 . Competenta

Un prestator de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie trebuie sa adere la
standardele aprobate n practica si sa depuna eforturi pentru a imbunatati nivelul de competenta
personala si calitatea serviciilor prestate.

14



Competenta este obtinuta in cadrul atelierelor de instruire /trainingurilor si implica cunostinte,
abilitati si necesita un angajament de studiere si perfectionare profesionala continua. Un prestator
de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie trebuie:

a) sa fie sirguincios si sa practice serviciile cu grija, atent si prompt, cu respectarea

standardelor tehnice si etice in vigoare;.

b) sa cunoasca limitele competentei sale si sa se abtina de la utilizarea tehnicilor care depasesc

competenta sa.
3. Integritate
Un prestator de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie trebuie:
a) sa efectueze interventiile cu cel mai inalt grad de responsabilitate;
b) sa desfasoare activitati de prevenire in mod corect si cu acuratete;
c) sa demonstreze compasiune si intelepciune fata de persoanele infectate sau afectate de
HIV;
d) sa evite etichetarea directa sau indirecta, a activitatii desfasurate.
4 . Relatiile cu beneficiarii
Un furnizor de servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie:
a) trebuie sa fie respectuos si nonexplotator;
b) nu trebuie sa se implice in relatii sexuale cu beneficiarii;
c) nu trebuie sa se implice in relatii de afaceri cu beneficiarii;
d) nu trebuie sa exploateze beneficiarii Tn ceea ce priveste comportamentul lor (consum de
droguri, schimbul de ace sau alte echipamente de injectare) .
5. Confidentialitate
Informatiile dobindite in timpul prestarii serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile-cheie
trebuie sa fie confidentiale, protejate si nedivulgate. Tn acest scop se interzice:
a) divulgarea verbala sau scrisa a informatiei obtinute;
b) detinerea de nregistrari in lipsa garantiei confidentialitatii;
c) inregistrarea de activititi sau de prezentari de informatii fard consimtamantul
beneficiarului.

Obiectivele documentului

Documentul urmareste doua obiective de baza:

1. Prezentarea principiilor generale de organizare a serviciilor de prevenire HIV asociate
utilizarii de droguri injectabile 1nh scopul reducerii raspindirii infectiei HIV 1n mediul
populatiilor-cheie.

2. Prezentarea Standardelor minime de calitate pentru organizarea serviciilor de prevenire HIV
in mediul populatiilor-cheie.

Standardele respective asigura implementarea actelor normative existente cu privire la infectia
HIV si se bazeaza pe recomandarile internationale elaborate de OMS, UNAIDS si alte
organizatii internationale, precum si pe o serie de ghiduri si standarde operationale care
reglementeaza furnizarea de servicii de reducere a riscurilor de infectare cu HIV a populatiilor-
cheie. Aceste standarde se adreseaza organizatiilor nonguvernamentale, guvernamentale
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implicate in prestarea serviciilor si organizarea activitatilor de prevenire HIV in mediul
populatiilor-cheie.

Grupul-tinta/Utilizatorii documentului
Documentul este destinat prestatorilor de servicii de prevenire HIV in mediul populatiilor-cheie
n vederea organizarii implementarii eficiente a acestor servicii.

Prestatori ai serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile-cheie pot fi organizatii si
institutii cu diferit statut:
e nonguvernamentale - organizatiile cu activitate in domeniul prevenirii HIV, reducerea
riscurilor, suport si ingrijiri, beneficiari ai carora sunt populatiile-cheie;
e comunitare - organizatii bazate sau conduse de reprezentanti din mediul populatiilor-
cheie cu activitate la nivel comunitar, local sau national;
e guvernamentale - institutiile medicale, serviciile sociale, juridice etc.

STANDARDE DE CALITATE A SERVICIILOR DE PREVENIRE HIV PENTRU
POPULATIILE-CHEIE

.....

conformitate cu principiile OMS (echitabile, accesibile, acceptabile, corespunzatoare,
comprehensive, efective, eficiente si sigure) si reducerea obstacolelor in accesarea acestora au
fost elaborate 7 standarde de calitate a serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile-cheie.

Standardul 1. Serviciile de prevenire HIV sunt prestate in conditii stationare si in teren (spatii
frecventate de populatiile-cheie).

Standardul 2. Serviciile de prevenire HIV sunt accesibile pentru populatiile-cheie.

Standardul 3. Serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie sunt prestate echitabil
tuturor persoanelor care au nevoie de ele.

Standardul 4. Serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie sunt prestate de personal
competent, instruit, calificat si de reprezentanti ai comunitatii.

Standardul 5. Prestatorii de servicii de prevenire HIV respecta confidentialitatea si intimitatea
reprezentantilor populatiilor-cheie.

Standardul 6. GRSI beneficiaza de servicii de prevenire HIV in conformitate cu pachetul
comprehensiv.

Standardul 7. Materialele si echipamentele distribuite populatiilor-cheie in scop de prevenire
HIV corespund necesitatilor si sunt calitative.

Standardul 8. Serviciile de prevenire HIV sunt sensibile la dimensiunea de gen si asigura,
deopotriva, abordarea necesitatilor specifice ale barbatilor si femeilor.

Criteriile standardelor au fost elaborate n corespundere cu conditiile necesare pentru
implementarea standardelor — resursele, activitatile si rezultatul scontat.
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Standardul 1. Serviciile de prevenire HIV sunt prestate in conditii stationare si in teren (spatii
frecventate de populatiile-cheie).

1.1. Criteriile de resurse:

1.1.1. Politicile si procedurile organizatiei prevad prestarea serviciilor de prevenire HIV pentru
populatiile-cheie si partenerii lor la sediul organizatiei si cu deplasarea in locuri si localuri
frecventate de acestea (punct mobil, outreach, inclusiv activitatea online pentru BSB).
1.1.2.0rganizatia/institutia, care ofera servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie, dispune
de cartografierea actualizata a locurilor/spatiilor din zona de activitate in care opereaza
reprezentantii populatiilor-cheie.

1.1.3. Regulamentul prevede colaborarea cu ,,organizatiile” care presteaza servicii medicale,
sociale, juridice pentru populatiile-cheie Tn vederea sporirii accesului la servicii comprehensive.
1.1.4. Planul anual al organizatiei prevede deplasarea personalului pentru prestarea serviciilor (in
baza unui grafic) in locurile de aflare a populatiilor-cheie.

1.1.5. Tn organizatie sint disponibile pentru distribuire materialele informative referitor la
disponibilitatea serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile-cheie.

1.2.  Criteriile de proces:

1.2.1. Organizatia ofera servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie si partenerilor lor in
sediul organizatiei in PCSS si in afara organizatiei, n locuri specifice, prin intermediul
lucratorilor outreach, educatorilor ,,de la egal la egal” si a voluntarilor.

1.2.2. Organizatia colaboreaza cu organizatiile care presteaza servicii medicale, sociale, juridice
pentru populatiile-cheie.

1.2.3. Informatia despre serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie este distribuita
printre beneficiari de catre personalul organizatiei, inclusiv lucratori outreach (lucratorii in
teren), educatori ,,de la egal la egal”, voluntari.

1.2.4. Populatiile-cheie sint implicate in promovarea serviciilor de prevenire HIV.

1.3.  Criteriile de rezultat:
1.3.1. Populatiile-cheie din comunitate au acces la servicii de prevenire HIV.

Standardul 2. Serviciile de prevenire HIV sunt accesibile pentru populatiile-cheie.

2.1. Criteriile de resurse:

2.1.1. Politicile si procedurile garanteaza ca serviciile de prevenire HIV sunt accesibile pentru
toate populatiile-cheie (femei si barbati, tineri, ...) si corespund nevoilor lor.

2.1.2. Programul de lucru este flexibil, sporind astfel accesibilitatea serviciilor de prevenire HIV
pentru populatiile-cheie.

2.1.3. Unele servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie pot fi oferite gratuit, anonim si
confidential.

2.1.4. Organizatia incheie acorduri de colaborare cu alte organizatii si institutii pentru furnizarea
serviciilor de sanatate si sociale de care au nevoie populatiile-cheie, cu stipularea tipului de
servicii, locului si timpului de prestare.
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2.1.5. Organizatia detine un ghid pentru referirea/ acompanierea beneficiarilor catre alti servicii,
inclusiv de sanatate, sociale, juridice etc.

2.1.6. Politicile si procedurile stipuleaza evaluarea riscurilor, identificarea nevoilor si prestarea
serviciilor necesare populatiilor-cheie, iar in lipsa unora dintre acestea - referirea/acompanierea
beneficiarului la alte organizatii sau alti specialisti.

2.1.7. Organizatia dispune de linie telefonica informationala.

2.2.  Criteriile de proces:

2.2.1. Serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie sint oferite in mod gratuit, anonim si
confidential conform unui grafic convenabil pentru beneficiari.

2.2.2. Personalul implicat in prestarea serviciilor de prevenire HIV evalueaza riscurile, identifica
nevoile si acorda populatiilor-cheie serviciile necesare, iar 1in lipsa acestora i
trimite/acompaniaza la alte organizatii sau alti specialisti.

2.2.3. Personalul organizatiei informeaza beneficiarul despre serviciile medicale, sociale,
juridice etc. disponibile la nivel de comunitate si 1l trimite la acestea, indicind adresa si persoana
de contact. Beneficiarul, la necesitate, este Tnsotit de lucratorul outreach.

2.2.4.Activitati de informare sunt realizate in cadrul programelor utilizind divrese canale de
comunicare, atit directe cit si indirecte (online, telefon) , utilizindu-le pentru informarea si
suportul populatiilor-cheie, inclusiv aderarea la FTM, la TARV.

2.2.5. Spatiile Tn care sunt prestate serviciile de prevenire HIV asigura conditii minime: sint
curate, au sistem de iluminare, apa potabila, functioneaza punctele sanitare; sint disponibile
echipamentele de protectie si materialele informationale....

2.3. Criteriile de rezultat:

2.3.1. Populatiile-cheie au acces la servicii de prevenire HIV in conformitate cu necesitatile sale
specifice.

2.3.2. Populatiile-cheie pot accesa usor serviciile de prevenire HIV de care au nevoie.

Standardul 3. Serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie sunt prestate in mod
echitabil

3.1. Criteriile de resurse:

3.1.1. Exista proceduri / normative clare de prestare a serviciilor de prevenire HIV populatiilor-
cheie echitabile, indiferent de sex, virsta, etnie, vulnerabilitate etc.

3.1.2. Personalul organizatiei cunoaste legile si procedurile de asigurare a accesului echitabil a
populatiilor-cheie la servicii de prevenire HIV.

3.2.  Criteriile de proces:

3.2.1. Personalul organizatiei ofera servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie echitabile
indiferent de sex, virsta, statut social, etnie, vulnerabilitate etc.

3.2.2. Personalul organizatiei abordeaza populatiile-cheie ca persoane integre, luind Tn
considerare necesitatile lor fizice, psihologice si sociale.

3.3. Criteriile de rezultat:

3.3.1. GRSI beneficiaza de servicii de prevenire HIV ih mod echitabil.

18




Standardul 4. Serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie sunt prestate de catre
personal competent, instruit, calificat si de reprezentanti ai comunitatii

4.1. Criteriile de resurse:

4.1.1. Organizatia, care ofera servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie, dispune de
personalul necesar pentru a acorda servicii in conformitate cu pachetul comprehensiv.
4.1.2.Regulamentul organizatiei prevede implicarea reprezentantilor populatiilor-cheie in toate
etapele de planificare, implementare, monitorizare si evaluare a serviciilor de prevenire HIV,
fiind n diverse functii si roluri, in functie de capacitati si pregatirea profesionala: lucratori
outreach, educatori "de la egal la egal”, voluntari, manageri, director de proiect.

4.1.3. Politicile si procedurile stipuleaza prestarea seviciilor medicale, sociale, psihologice,
juridice de catre specialisti calificati si instruiti.

4.1.5.0rganizatia dispune de mecanisme/plan de instruire continua a personalului.

4.1.6. Personalul in organizatie furnizeaza servicii de prevenire HIV in limba cunoscuta de catre
populatiile-cheie si utilizeaza formulari pe care acestea le inteleg.

4.2.  Criteriile de proces:

4.2.1. Serviciile de prevenire HIV pentru populatiile-cheie sunt prestate inclusiv de catre
lucratorii outreach, educatorii ,,de la egal la egal”, voluntari.

4.2.2. Personalul implicat in prestarea serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile-cheie are
competenta pentru furnizarea unor astfel de servicii.

4.2.3. Serviciile specializate sunt prestate de catre specialisti calificati.

4.2.4. Personalul comunica cu populatiile-cheie in limba pe care acestea o cunosc, utilizand
formulari pe care ei le inteleg.

4.3. Criteriile de rezultat:
4.3.1. Populatiile-cheie beneficiaza de servicii de prevenire HIV prestate de catre personal
competent, instruit, calificat si de reprezentanti ai comunitatii.

Standardul 5. Prestatorii de servicii de prevenire HIV respecta confidentialitatea si
anonimitatea populatiilor-cheie

5.1. Criteriile de resurse:

5.1.1. Organizatia detine prevederi clare/scrise in vederea asigurarii confidentialitatii si
intimitatii populatiilor-cheie Tn procesul de accesare a serviciilor de prevenire HIV.

5.1.2. Spatiile in care sunt acordate serviciile de prevenire HIV (locul de distribuire a acelor,
seringelor prezervativelor si lubrifiantilor, zona de asteptare, camera de consiliere) sint
organizate pentru a asigura confidentialitatea si anonimitarea populatiilor-cheie.

5.1.3. Personalul organizatiei cunoaste prevederile cu privire la asigurarea confidentialitatii si
anominitatii populatiilor-cheie.

5.1.4. Organizatia dispune de un sistem de codificari si siguranta a fiselor beneficiarilor si a
formelor de evidenta.
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5.2.  Criteriile de proces:

5.2.1. Personalul organizatiei informeaza beneficiarii ca serviciile se presteaza confidential si cu
respectarea anonimitatii populatiilor-cheie.

5.2.2. TInregistrarea informatiei despre beneficiari este efectuata in mod confidential.

5.2.3. Fisele beneficiarilor, formele de evidenta sint pastrate in siguranta, cu utilizarea
codificarii informatiei.

5.2.4. Prestatorii de servicii sint atenti, nu eticheteaza si respecta principiile de asigurare a
anonimitatii si confidentialitatii.

3.3. Criteriile de rezultat:
5.3.1. Confidentialitatea si anonimatul sunt asigurate populatiilor-cheie pe tot parcursul
accesarii serviciilor de prevenire HIV.

Standardul 6. Populatiile-cheie beneficiaza de servicii de prevenire HIV n conformitate cu
pachetul comprehensiv

6.1. Criteriile de resurse:

6.1.1. Organizatia detine prevederi scrise cu privire la modul de prestare a serviciilor in
conformitate cu pachetul comprehensiv specific fiecarui grup cu risc sporit de infectare cu HIV.
6.1.2. Organizatia dispune de accesorii/echipament, materiale informationale pentru a oferi
servicii comprehensive de prevenire HIV pentru populatiile-cheie.

6.1.3. Organizatia, ce ofera servicii de prevenire HIV pentru populatiile-cheie, dispune de un
mecanism/instrument de monitorizare si evaluare a serviciilor oferite.

6.2. Criteriile de proces:

6.2.1. Personalul organizatiei acorda servicii de prevenire HIV conform pachetului comprehensiv
de servicii, descris pentru fiecare dintre populatiile-cheie (anexa 2 - Pachet comprehensiv pentru
persoanele UDI, anexa 3 — Pachet comprehensiv pentru LSC, anexa 4 — Pachet comprehensiv
pentru BSB).

6.2.2. Personalul organizatiei abordeaza in complex problemele populatiilor-cheie (distribuire
accesorii/produse, asigura informare si consiliere, diagnostic, tratament, referire si acompaniere
n caz de necesitate) n corespundere cu pachetul comprehensiv pentru populatiile-cheie.

6.2.3. Populatiile-cheie au posibilitatea sa obtina servicii de prevenire HIV gratuite in limita
prevederilor pachetului de servicii.

6.2.4. Personalul organizatiei utilizeaza un mecanism/instrument comun de monitorizare si
evaluare.

6.3. Criteriile de rezultat:

6.3.1. Populatiile-cheie beneficiaza de servicii de prevenire HIV in conformitate cu pachetul
comprehensiv de servicii.
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Standardul 7. Accesoriile si produsele distribuite populatiilor-cheie Tn scop de prevenire
HIV corespund necesitatilor si sunt calitative

7.1. Criteriile de resurse:

7.1.1. Accesoriile si produsele (seringi, prezervative, servetele cu alcool, dezinfectante,
unguente), destinate populatiilor-cheie, sunt achizitionate in corespundere cu necesitatile
acestora.

7.1.2. Tn elaborarea si testarea materialelor informationale destinate populatiilor-cheie sunt
implicati beneficiarii.

7.2. Criteriile de proces:

7.2.1. Accesoriile/produsele (seringile, servetele cu alcool, prezervative, dezinfectante etc.) si
materialele informationale sunt distribuite populatiilor-cheie in conformitate cu necesitatile lor si
7.2.2. Populatiile-cheie sunt informate si instruite referitor la utilizarea dispozitivelor de
prevenire HIV.

7.3. Criteriile de rezultat:

7.3.1. Populatiile-cheie beneficiaza de accesorii si produse (seringi, servetele cu alcool,
prezervative, dezinfectante etc.), materiale informationale de calitate care corespund necesitatilor
lor.

Standardul 8. Serviciile de prevenire HIV sunt sensibile la dimensiunea de gen si asigura,
deopotriva, abordarea necesitatilor specifice ale barbatilor si femeilor.

8.1. Criteriile de resurse:

8.1.1. Pachetul de servicii de prevenire HIV include servicii, produse si activitati specifice atit
pentru barbati cit si pentru femei in vederea abordarii eficiente a diferentelor de gen n contextul
riscurilor de infectare cu HIV si alte maladii transmisile prin singe si sexual.

3.1.2. Personalul organizatiei este instruit n prestarea serviciilor gender orientate.

3.2.  Criteriile de proces:
3.2.1. Personalul organizatiei ofera servicii de prevenire HIV cu luarea in calcul a diferentelor de
gen si a necesitatilor diferite ale femeilor si barbatilor (fizice, psihologice si sociale) etc.

3.3. Criteriile de rezultat:

3.3.1. Atit barbatii cit si femeile cu risc sporit de infectare cu HIV, beneficiaza de servicii
sensibile la dimensiunea de gen.
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ANEXA 1.

INDICATORI DE CALITATE
Pentru estimarea performantei Programelor de reducere a riscurilor (PRR) se stabilesc indicatori
de calitate care includ evaluarea resurselor, organizarea activitatii si evaluarea rezultatelor.
I. Indicatori de structura
1. Rata acoperiiri cu personal a programului constituie 90% din functiile planificate.
2. Cel putin 80% din personalul PRR au fost instruiti in ultimii 3 ani in prevenirea
infectiei HIV, inclusiv principiile Strategiei reducerea riscurilor.
3. PRR dispune de spatii minime pentru prestarea serviciilor, care includ, dar nu se
limiteaza la:

Sala pentru schimb de seringi;
Spatii auxiliare pentru personal;
Intrare separata (din strada sau din holul institutiei unde e localizat).

I. Organizarea activitatii

Programul de reducere a riscurilor:

1. Dispune de un plan de activitate (in corespundere cu standardele de calitate).

2. Utilizeaza formulare de evidenta statistica si raportare.

3. Are regim flexibil de lucru — in prima si in a doua jumatate a zilei.

4. Are prevederi scrise de respectare a confidentialitatii, aduse la cunostinta personalului si a
beneficiarilor (anunt plasat la loc vizibil).

5. Dispune de o boxa pentru colectarea sugestiilor si propunerilor beneficiarilor (plasata la
loc vizibil).

I11.Indicator de rezultate

1. Cel putin 20% din beneficiarii PRR o constituie femeile.

2. Cel putin 80% din beneficiari au facut testul rapid la HIV in ONG pe parcursul ultimului
an (din cel cu statut negativ).

3. Specialistii PRR, in conformitate cu normativele de timp pentru organizarea activitatilor,

asigura:

Medici consultanti: 880 consultari individuale anual pentru 1 unitate de salariu
Psiholog: 587 consultari/consilieri individuale anual pentru 1 unitate de
salariu

Asistent social: 440 consultari/consilieri individuale anual pentru 1 unitate de
salariu, inclusiv 110 realizate in teren

Lucratorul in teren (outreach): 90-- 150 beneficiari anual

Normativele de timp
PRR activeaza in baza unui program flexibil de lucru, in functie de particularitatile si necesitatile
beneficiarilor. Programul de lucru al specialistului PRR constituie 35 ore saptaminal.

Denumirea specialistilor Activitati de informare in grup

Activitati consultative | si instructiv metodice
(individuale)
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Ore per | Durata  unei

saptamina sedinte/iesire
Medic 20 30 min 15
Psiholog 20 90 min 15
Asistent social 20 120 min 15
Lucrator n teren 20 15-20 min -

ANEXA 2
PACHETUL COMPREHENSIV DE SERVICII DE PREVENIRE HIV PENTRU
persoanele UDI
Interventiile de prevenire HIV pentru UDI sunt comprehensive, asigura abordarea
multifactoriala a vulnerabilitatii acestora si raspund specificului epidemiei HIV din republica. Tn
furnizarea serviciilor de prevenire HIV UDI se va tine cont de:
e caracteristicile grupului UDI si a subgrupurilor
e resursele disponibile
e prezenta si capacitatea sectoarelor publice si ONG-urilor active in prevenirea HIV si
apte de a lucra cu acest grup
e contextul social local
Pachetul comprehensiv de servicii pentru persoanele UDI bazat pe Strategia reducerea
riscurilor si recomandat de UNAIDS, OMS si UNODC include:
1. Programe de schimb de ace si seringi
2. Terapia de substitutie cu opioide si alte tratamente ale dependentei de droguri
Consiliere si testare la HIV
Terapia ARV
Prevenirea si tratamentul ITS
Programe de asigurare cu prezervative a persoanelor UDI si a partenerilor lor sexuali
Informare, educare si comunicare specifica pentru persoanele care utilizeaza droguri si
partenerii lor sexuali
8. Profilaxia, vaccinarea, diagnosticul si tratamentul hepatitelor virale
9. Profilaxia, diagnosticul si tratamentul tuberculozei
Aceste servicii se distribuie ih 4 componente principale, care mai includ si servicii aditionale de
prevenire si suport:
1. Asigurarea cu echipamente si consumabile pentru prevenirea HIV, ITS si de protectie a
sanatatii.
2. Servicii de mentinere a sanatatii.
3. Servicii psihosociale si juridice.
4. Servicii gender orientate.

No g ko

Componenta 1. Asigurarea cu echipamente si consumabile pentru prevenirea HIV/ITS si
de protectie a sanatatii
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1.1 Servicii prioritare
e Seringi, ace sterile si tampoane cu alcool
e Prezervative masculine, feminine si lubrifianti
e Naloxona pentru persoanele utilizatoare de droguri
e Dezinfectante
e Filtre, lingurite
1.2 Servicii de suport
e Periute de dinti si aparate de ras
1.3 Servicii suplimentare
e Medicamente de uz general (medicamente, unguente, bandaje, vitamine)

Componenta 2. Servicii de mentinere a sanatatii
2.1 Servicii prioritare
e Farmacoterapia cu metadona
e Consiliere si testare la HIV
e Tratament, Tngrijire si suport pentru persoanele UDI care traiesc cu HIV
e Profilaxia postexpunere la HIV
e Diagnosticul si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala
e Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil
e Comunicare, informare si educare
e Screeningul si tratamentul tuberculozei
e Testarea si tratamentul hepatitelor virale B si C
e \accinarea Tmpotriva hepatitei virale B
2.2 Servicii suplimentare
e Consultatia specialistilor
e Tratamentul dependentei de droguri si alcool

Componenta 3. Servicii psihosociale si juridice
3.1 Servicii prioritare
e Grupuri de autoajutor
e Asistenta juridica si reprezentarea intereselor
e Asistenta psihologica si psihiatrica voluntara
e Referire/acompaniament social

3.2 Servicii de suport
e Suport in obtinerea abilitatilor si angajare in cimpul muncii
e Servicii de reabilitare
3.3 Servicii suplimentare
e Suport in identificarea locuintei, hranei, imbracamintei
e Informare in probleme economice
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Componenta 4. Servicii gender orientate
4.1 Servicii de ocrotire a sanatatii sexual-reproductive
e Activitati de informare, educare, comunicare
Consultatia specialistilor
Produse igienice
Avort in conditii de siguranta
Screening pentru cancerul de col uterin
e Servetele pentru igiena intima
4.2 Servicii de prevenire a violentei
e Comunicare, informare si educatie cu privire la violenta si respectarea drepturilor
e Asistenta medicala si psihosociala victimelor violentei si traficului de persoane
e Prevenirea traficului de persoane
e Asigurarea securitatii Tn prestarea serviciilor sexuale
Servicii de suport
e Centre de criza pentru victimele violentei
e Suport pentru reintoarcere la locul de origine a victimelor traficului de persoane
4.3 Servicii de suport si asistenta in timpul sarcinii, inclusiv sporirea accesului la tratament
al dependentei
e Activitati de informare, educare, comunicare
e Asistenta medicala si suport psihosocial pentru gravidele
e Mijloace de planificare familiala
e Examen medical general
4.4 Servicii de suport in ingrijirea si educarea copiilor
e Activitati de informare, educare, comunicare
Servicii de Tngrijire temporara pentru copii
Amenajarea locurilor special pentru copii
Organizarea activitatilor comune pentru copii si parinti
Organizarea sesiunilor de informare si instruire pentru parinti

4.5 Servicii suplimentare
o Servicii si consultantii ale frizerului, cosmetologului si stilistului

Componenta 1. Asigurarea cu echipamente si consumabile pentru prevenirea HIV/ITS si
de protectie a sanatatii
1.1 Servicii prioritare
e Seringi, ace sterile si tampoane cu alcool
- Distribuirea dispozitivelor sterile de injectare persoanelor UDI faciliteaza utilizarea
acelor si seringilor sterile si reduce numarul de injectii cu dispozitive folosite. Acele si
seringile sunt distribuite gratuit in locuri prestabilite stationare (sediul ogranizatiei,
PCSS), prin intermediul serviciului mobil si a lucratorilor outreach.
- Dispozitivele de injectare pot fi disponibile pentru receptionare/achizitionare prin
intermediul farmaciilor sau altor unitati comerciale.
- Tn cazul In care accesul la dispozitivele de injectare sterile este dificil n locurile
frecventate de persoanele UDI din cauza riscului de a fi retinuti de politie,
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vinzarea/distibuirea Tn farmacie a dispozitivelor de injectare devine modalitatea
principala de asigurare cu dispozitive sterile a grupului respectiv.

Pot fi instalate aparate automate pentru distribuirea dispozitivelor de injectare gratis sau
prin achizitionare.

PSAS asigura contactul persoanelor care utilizeaza droguri cu serviciile de sanatate prin
angajarea n prestarea seviciilor a persoanelor cu istoric de consum de droguri (actual sau
n trecut ).

Tn prezenta conditiilor corespunzatoare, PSAS pot oferi ingrijire medicala de baza si
aborda problemele specifice care pot afecta in mod obisnuit persoanele UDI, cum ar fi
ingrijirea plagilor.

Dispozitivele de injectare disponibile trebuie sa fie adecvate contextului local, in functie
de tipul drogurilor si pregatirea lor pentru injectare. Tn scopul reducerii riscurilor este
benefica Tncurajarea utilizarii seringilor mici cu spatiu mort, care reduc transmiterea
HIV si a hepatitelor virale B si C. Seringile cu spatiu mort au de obicei un ac nedetasabil,
atasat direct la seringa, si sunt destinate pentru a reduce cantitatea de singe ramasa in
seringa dupa impingerea completa a pistonului.

Cu dispozitivele de injectare, persoanelor UDI le sunt furnizate si informatii cu privire la
prevenirea HIV si a infectiilor transmisibile prin singe, tratamentul de substitutie,
disponibilitatea consultatiilor specialistilor (infectionist, chirurg etc). La necesitate,
persoanele UDI sunt trimise/acompaniate la specialistii de care au nevoie.

Aditional acelor si seringilor pot fi furnizate si alte dispozitive pentru injectarea
drogurilor, inclusiv tampoane cu alcool, flacoane cu apa sterila, filtre, bandaje
compresive, vase (linguri) si acidulanti (acid ascorbic sau pulberi de acid citric) pentru
dizolvarea substantei care urmeaza sa fie injectata.

Tn scopul nimicirii dispozitivelor de injectare utilizate n conditii de siguranta PSAS vor
fi dotate cu containere speciale pentru depozitarea acelor si seringilor utilizate cu
ulterioara nimicire a acestora in conformitate cu standardele in vigoare.

Organizatiile asigura conditii corespunzatoare de depozitare a dispozitivelor sterile de
injectare, cu respectarea termenului de valabilitate.

Prezervative masculine, feminine si lubrifianti

Programele de prevenire HIV asigura persoanele UDI cu prezervative calitative
(masculine, feminine adecvate pentru contactul sexual oral, vaginal si anal ) si lubrifianti
pe baza de apa.

Distribuirea gratuita si promovarea utilizarii prezervativului este efectuata in timpul
activitatilor de prevenire HIV/ITS, inclusiv consilierii, comunicarii si interventiilor
educative ,,de la egal la egal” in rindul persoanelor UDI, impreuna cu distribuirea de
materiale informationale si educationale.

Prezervativele gratuite sunt distribuite prin intermediul lucratorilor outreach, unitatilor
mobile, sunt plasate pentru preluare libera in institutiile de asistenta medicala si sociala,
printre beneficiarii carora se numara persoanele UDI.
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Organizatiile asigura conditii corespunzatoare de depozitare a prezervativelor si
lubrifiantilor, inclusiv temperatura optima si termenul de valabilitate.

Lucratorii outreach, educatorii ,,de la egal la egal”, lucratorii medicali si sociali prezinta
informatii corecte cu privire la utilizarea prezervativului si lubrifiantilor in cadrul
consilierii, comunicarii si distribuirii acestora. Persoanele UDI sunt invatate sa utilizeze
prezervativele in mod corect, permanent. Se promoveaza procurarea acestor produse.

La momentul distribuirii prezervativelor si lubrifiantilor, materialelor informationale,
educationale si n cadrul consilierii sunt abordate miturile si perceptiile nefondate despre
rapoartele sexuale protejate si utilizarea prezervativelor.

e Naloxona pentru persoanele utilizatoare de droguri injectabile

Tn scopul reducerii riscului de supradozare a drogurilor este recomandata distribuirea
naloxonei pentru persoanele utilizatoare de droguri injectabile.

Nalaxona poate fi distribuita prin intermediul educatorilor ,de la egal la egal”,
lucratorilor outreach si altor specialisti in procesul de outreach in locuri de prestare a
serviciilor de prevenire HIV pentru persoanelor UDI: centre comunitare, spitale, clinici
mobile etc.

Eliberarea naloxonei trebuie sa fie insotita de o instructie obligatorie privind utilizarea ei.
Poate fi realizata sub forma de consiliere individuald sau in grup. Tn cadrul instruirii sunt
prezentate informatii despre supradoze, simptome, specificul administrarii si posibilele
efecte adverse, necesitatea apelarii asistentei medicale de urgenta in caz de supradozare,
chiar daca a fost administrata naloxona.

Dezinfectante

Tn scopul prevenirii infectarii cu HIV, persoanele UDI sunt asigurate cu dezinfectante —
servetele cu alcool, peroxid de hydrogen... etc.

Dezinfectantele pot fi distribuite prin intermediul educatorilor ,de la egal la egal”,
lucratorilor outreach si a altor specialisti in locuri de prestare a serviciilor de prevenire
HIV.

Dezinfectantele vor fi eliberate in flacoane mici, astfel incit sa poata fi utilizate in diferite
conditii, inclusiv in strada.

La distrubuirea solutiilor dezinfectante, persoanelor UDI li se vor explica instructiunile de
utilizare si riscurile posibile.

Filtre, lingurite, alte dispositive evaluate drept corespunzatoare necesitatilor persoanelor
UDI

1.2 Servicii de suport

Periute de dinti si aparate de ras

Tn scopul promoviarii sanatatii, prevenirii infectiei HIV si altor infectii cu transmitere prin
singe si prin mucoasa bucala, persoanele UDI pot fi asigurate cu periute de dinti si
aparate de ras individuale.

Este important de a asigura disponibilitatea periutelor de dinti si aparatelor de ras
individuale pentru persoanele UDI din grupurile cele mai vulnerabile in locurile de
detentie sau spital.

1.3 Servicii suplimentare
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e Medicamente de uz general

- Tn scopul mentineri sanatatii persoanelor UDI pot fi eliberate medicamente de uz general
(medicamente, unguente, vitamine, tifon), dupa evaluarea riscurilor si nevoilor, la cererea
acestora. Unguentele, bandajele si vitaminele pot fi distribuite de catre lucratorii
outreach, dar cu informarea obligatorie a clientilor cu privire la utilizarea lor corecta.

Componenta 2. Servicii de mentinere a sanatatii
2.1 Servicii prioritare
Farmacoterapia cu metadona

Tratamentul dependentei de droguri include: FTM, grupuri de suport, programul “12
pasi”; grupuri anonime; suport de la egal la egal, detoxifierea in conditii de stationar
sau ambulator; tratament pe termen scurt sau lung.

FTM este parte a strategiei de prevenire HIV, eficienta in reducerea
comportamentelor riscante privind HIV, consumul opioidelor injectabile si a
demonstrat Tmbunatatirea accesului si aderentei la tratamentul antiretroviral si
reducerea mortalitatii. Toate persoanele utilizatoare de droguri opiacee, care au
nevoie, au acces gratuit la FTM in institutiile medicale.

Pentru ca FTM sa fie eficienta este importanta mentinerea si administrarea dozelor
adecvate de opioide agoniste. Pentru FTM sunt utilizate diferite opioide agoniste si
antagoniste, cele mai frecvente fiind metadona si buprenorfina, ambele considerate de
OMS medicamente esentiale. Tn cazul dependentei de amfetamine este benefica
utilizarea terapiei cognitiv-comportamentale sau managementul de urgenta. Tn acest
scop sunt recomandate scurte interventii psihosociale prestate in cadrul ONG.
Programele de FTM trebuie sa creeze un mediu de suport pentru persoanele UDI cu
abordarea problemelor de sanatate si psihosociale.

FTM este administrat persoanelor UDI in cunostinta de cauza, voluntar, pe o durata
suficienta (nu mai putin de 6 luni), in doze adecvate, conform recomandarilor OMS.
Documentarea FTM trebuie sa fie realizata in achizitia, depozitarea, distribuirea si
administrarea de medicamente.

Tn scopul mentinerii aderarii in FTM, pentru eliberarea preparatelor este selectat locul
si timpul convenabil pentru persoanele utilizatoare de droguri.

Persoanele utilizatoare de droguri antrenate in FTM precum si cei care intentioneaza
sa Tnceapa acest tratament, beneficiaza de consultanta in programe de reducere a
riscurilor.

Detoxificarea in stationar poate initia procesul de abandon a consumului de droguri si
de ameliorare a starii de sanatate pentru a reduce disconfortul generat de renuntarea la
droguiri.

Tn cadrul PRR va fi promovat FTM, lucratorii Tn teren vor acorda suport in accesarea
acestui tratament.

Prevenirea supradozelor

Tn scopul reducerii riscului de supradozaj este recomandata distribuirea naloxonei
pentru persoanele UDI.

28



Consiliere si testare la HIV

persoanele UDI au acces la CTH in institutii medico-sanitare publice si ONG-uri in
timpul convenabil pentru ele.

Tn institutii medico-sanitare publice testatea la HIV este realizata cu teste uzuale sau cu
teste rapide, iar in ONG-uri cu teste rapide.

Testarea la HIV cu teste rapide este furnizata pentru persoanele UDI in ONG-uri, centre
comunitare, servicii outreach mobile, locuri sigure in care se afla grupul-tinta.

Servicii de CTH adera la principiul "5 C ": consimtamint informat, confidentialitate,
consiliere, corectitudinea testului, conexiune cu alte organizatii.

CTH se realizeaza in conditii ce permit contactul individual cu clientul, asigura
anonimatul si confidentialitatea.

Informatiile de baza despre persoana si rezultatele testelor la HIV, precum si informatiile
cu privire la consilierea pre-si posttestare sunt Tnscrise in registrele corespunzatoare cu
pastrarea confidentialitatii.

Consilierea si testarea la HIV se bazeaza pe recomandarile si ghidurile OMS si se
realizeaza Tn conformitate cu Ghidul de consiliere pre- si posttestare la HIV si hepatitele
virale B si C si Standardul de testare in ONG.

Consilierea pre-si posttestare la HIV si testul rapid sunt efectuate de catre personal
instruit (medic sau asistenta medicala, psiholog, asistent social, lucrator outreach etc) si
confirmat prin certificat in consiliere pre- si posttestare la HIV, inclusiv particularitatile,
riscurile si nevoile specifice ale persoanelor UDI, realizarea testului rapid pe saliva.

Tn scopul confirmarii rezultatului pozitiv la HIV, persoana testatd este trimisa pentru
testare n institutia medicala.

Persoanei cu rezultat pozitiv la HIV i se ofera sprijin psihologic de catre psiholog sau
consilierul ,,de la egal la egal”.

Tn scopul promovirii CTH sunt elaborate si distribuite materiale informationale. Tn cadrul
activitatilor de promovare a CTH sunt prezentate informatii despre beneficiile cunoasterii
statutului HIV si disponibilitatea tratamentului ARV, dreptul la confidentialitate,
consimtamint, libera alegere pentru a realiza sau refuza testarea la HIV.

Tratament, Tngrijire si suport pentru persoanele UDI care triiesc cu HIV

persoanele UDI care traiesc cu HIV au acces la tratamentul ARV si profilaxia si
tratamentul infectiilor oportuniste, suport psihosocial, inclusiv in cazul necesitatii
accesarii tratamentului ARV, prevenire pozitiva (abilitati de a trai cu HIV, proteja
sanatatea, etc), prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil si evaluare complexa in
conformitate cu recomandarile OMS si protocoalele de tratament HIV, aprobate in tara si
care nu difera de cele acordate altor persoane.

Educatorii ,de la egal la egal” pot fi implicati in consilierea persoanelor UDI recent
diagnosticate cu HIV pentru a acorda suport in aceptarea diagnosticului, comunicarea
statutului sau partenerilor, familiei si personalului medical.
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Profilaxia postexpunere la HIV

Profilaxia postexpunere la HIV in legatura cu contactele periculoase (sex fara prezervativ,
intepatura cu acul, administarea drogului cu seringa altei persoane) trebuie sa fie
disponibila atunci cind exista o probabilitate inalta de infectare cu HIV.

Profilaxia postexpunere la HIV este acordatd de catre medici specialisti si include:
evaluarea riscurilor, prezentarea informatiilor cu privire la terapia ARV profilactica,
argumentele pro si contra, consimtamintul informat si furnizarea de tratament ARV timp
de 4 saptamini.

Diagnosticul si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala (1TS)

Persoanele UDI trebuie sa aiba acces la servicii de screening si tratament a ITS
acceptabile, eficiente si de Tnalta calitate. Acestea ar trebui sa fie confidentiale, accesate
in mod voluntar, fara constringere si cu conditia consimtaméantului informat.

Persoanele UDI vor fi incurajate sa se adreseze pentru examinari periodice pentru
identificarea si tratamentul ITS. Screening-ul periodic al ITS va fi oferit.

Managementul sindromal este metoda cea mai fezabila de tratament a ITS prin oferirea
tratamentului Tn aceeasi zi, indicat de medic, realizat in sediul organizatiei, servicii
outreachi mobile sau alte locuri de prestare a serviciilor grupului-tinta.

Serviciile de diagnostic al ITS pot fi realizate in locurile vizitate , cu utilizarea testelor
rapide.

Diagnosticul ITS Tn baza testelor de laborator sunt disponibile pentru persoanele UDI cu
oferirea screeningului gratuit si a tratamentului corespunzator in caz de necesitate.

Este recomanda testarea la cele mai frecvente infectii cu transmitere sexuala (sifilis,
gonoree, chlamidioza) a persoanelor UDI cu simptome ale accestor infectii si a celor care
au avut contact sexual fara prezervativ.

Persoanele UDI vor fi informate activ referitor la disponibilitatea programelor de
screening si tratament a ITS, si vor fi trimise la aceste servicii in caz de necesitate.

Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil

Femeile insarcinate care traiesc cu HIV implicate in servicii sexuale au acces la
prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil.

Personalul din cadrul programului de prevenire HIV (lucratorii outreach, educatorii ,,de la
egal la egal”, lucratorii medicali) furnizeaza informatii pentru femeile gravide care
traiesc cu HIV, despre prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil si le
redirectioneaza in institutiile medicale care furnizeaza servicii femeilor HIV-pozitive.
Gravidele utilizatoare de droguri care ar putea sa nu acceseze serviciile din institutiile
medicale si care nu sunt motivate sa fie luate la evidenta, vor fi insotite catre aceste
institutii de catre lucratorii outreach, educatorii "de la egal la egal”.

Comunicare, informare si educare (CIE)

Comunicarea pentru schimbarea comportamentului este o0 componenta a programului de
prevenire HIV pentru persoanele UDI. Metode de comunicare includ: consiliere
individuala, activitati in grup, materiale informationale si educationale.
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Personalul, care comunica direct cu persoanele UDI, dispune de abilitati de comunicare
eficient, care contribuie la schimbarea comportamentului. Tn acest scop personalul va
beneficia de instruire Tn realizarea comunicarii pentru schimbare comportamentala.
Comunicarea in scop de schimbare a comportamentului pune accent pe aspectele
pozitive ale acestor schimbari: beneficiile pentru sanatate, bunastare economica si
personala, placerea sexuala. Mesajele de comunicare sunt specifice pentru diferite
categorii de persoanele UDI sau partenerii acestora.

Principalele teme de comunicare includ: prevenirea HIV, reducea riscului asociat
consumului de droguri, utilizarea prezervativelor si alte metode de sex protejat,
prevenirea si tratamentul ITS, prevenire pozitiva, informatii cu privire la probleme de
sanatate sexuala si reproductiva. Mesajele de informare si educare se vor concentra nu
numai asupra prevenirii HIV, tratament si ingrijire, dar si asupra obligatiunilor si
responsabilitatilor personale si actiunilor colective.

Screeningul si tratamentul tuberculozei

Diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuberculozei Tn cazul persoanelor UDI sunt
accesibile ca si pentru celelalte persoane si se realizeaza conform protocoalelor in
vigoare.

Persoanele UDI, n special cele care utilizeaza droguri, sunt saraci, locuiesc in conditii
neadecvate (boredeluri, penitenciare), vor fi informati cu privire la riscul de contractare a
tuberculozei si modul de obtinere a screening-ului periodic, in caz de necesitate vor fi
trimise la serviciile de screening si tratament al tuberculozei de catre lucratorii outreach.
Lucratorii outreach trebuie sa fie instruiti In evaluarea probabilitatii contractarii
tuberculozei de catre persoanele UDI si sa prezinte informatii despre simptomele
tuberculozei beneficiarilor.

Testarea si tratamentul hepatitelor virale B si C

Hepatita virala B cronica activa necesita tratament si constituie indicatie pentru initierea
tratamentului ARV a persoanelor HIV-pozitive.

Lucratorii outreach si educatorii ,,de la egal la egal” vor informa persoanele UDI despre
hepatitele virale (caile de transmitere, testarea, tratamentul, prevenirea) si vor trimite
persoana pentru testare la hepatitele B si C in institutiile medicale.

Vaccinarea impotriva hepatitei B

Vaccinarea impotriva hepatitei B este disponibila pentru persoanele UDI in reteaua medicala
generala, la cerere.Procesul de imunizare impotriva hepatitei B poate fi conventional impartit in
cinci etape: informarea, testarea, vaccinarea, gestionarea si monitorizarea persoanei, dupa cum
urmeaza:

Informatiile despre posibilitatea de imunizare impotriva hepatitei B sunt oferite de catre
lucratorii outreach n timpul consilierii.

Testarea la hepatita B este efectuata de catre specialisti Tn institutiile medico-sanitare
publice si/sau in centrele comunitare, n unitatile outreach mobile acreditate.

Vaccinarea se efectueaza in cabinetele de imunizare din institutiile medicale de lucratori
in domeniul sanatatii.
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- Lucratorii oureachi si cei din sistemul de sanatate sunt responsabili de revaccinarea si
finalizarea cursului de 3 doze de vaccin.

2.2 Servicii suplimentare

e Consultatia specialistilor — persoanelor UDI le este asigurat accesul la medicii
specialisti (ginecolog, urolog, proctolog, dermatolog si mamolog) in institutiile medico-
sanitare publice. Lucratorii outreach sau educatorii ,,de la egal la egal” in comunicarea cu
persoanele UDI vor evalua problema acestora si vor trimite persoanele la specialistii
relevanti. Specialistii implicati Tn acordarea asistentei pot vizita periodic locurile in care
se presteaza servicii outreach sau centrul comunitar pentru a furniza informatii si a realiza
contactul prietenos in scopul sporirii adresarii pentru asistenta in institutia medicala.

e Tratamentul dependentei de droguri si alcool

persoanele UDI dependente de droguri sau/si alcool vor avea acces la tratament in
institutiile medico-sanitare publice, conform protocoalelor in vigoare si vor fi trimise
n acest scop la institutiile respective de catre lucratorii outreach.

Componenta 3. Servicii psihosociale si juridice

3.2 Servicii prioritare
3.1.1. Grupuri de autoajutor

persoanele UDI se intrunesc in grupuri de autoajutor pentru a discuta problemele
comune si a identifica metode de rezolvare a acestora.

Grupurile de autoajutor sunt organizate in mod planificat, pentru diferite grupuri de
persoane care Tmpartasesc o problema comuna (pentru femei, barbati, persoane
transgender, pentru utilizatori de droguri, prestatori de servicii sexuale in strada,
prestatori de servicii sexuale in diferite localuri, persoane care traiesc cu HIV, victime
ale violentei sexuale etc).

Grupurile de autoajutor sunt vizitate de catre un reprezentant al comunitatii, psiholog
sau asistent social. Durata unei astfel de intilniri este de obicei 1,5-2 ore.

3.1.2. Asistenta juridica si reprezentarea intereselor

Persoanelor UDI le va fi acordata asistenta juridica prin angajarea unui avocat pentru
consiliere individuala, organizarea atelierelor de lucru pe probleme juridice si vor
trimisi la servicii care ofera asistenta juridica.

Consultanta juridica se va realiza pe probleme frecvent intilnite la persoanele UDI:
prostitutie, infractiuni minore, violenta, probleme de proprietate, tutela asupra
copiilor, litigiile familiale, imigrare, migratie, asistenta pentru victimele infractiunilor
etc.

3.1.3. Asistenta psihologica si psihiatrica voluntara

Prestarea de servicii sexuale poate implica un stres psihologic semnificativ. Tn scopul
mentinereii sanatatii mintale, persoanelor UDI care prezinta un stres psihologic li se
recomanda asistenta psihologica si psihiatrica.

Lucratorii outreach trebuie sa posede aptitudinile necesare pentru a determina
simptomele, caracteristicile unui stres psihologic si necesitatea interventiei
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psihologului sau psihiatrului, respectiv sa realizeze trimiterea/redictionarea persoanei
catre specialisti.

In cadrul programelor de prevenire HIV pot fi organizate grupuri de suport
psihologic, care vor fi vizitate de catre un psiholog profesionist, sau consilierea
individuala a psihiatrului sau psihoterapeutului.

3.1.4. Referire/acompaniament social

Pentru a imbunatati accesul la servicii medicale, psihosociale pot fi organizate servicii
de Tnsotire sociala a clientului si acordarea suportului in accesarea unui Serviciu
necesar.

Asistentii sociali, lucratorii outreach, educatorii ,,de la egal la egal” care efectueaza
nsotirea sociala, vor comunica cu diversi specialisti (avocati, medici) pentru a facilita
accesului clientului la servicii, vor reaminti clientului despre vizita planificata, daca
este necesar, vor insoti clientul in institutia medicala sau alt loc de prestare a
serviciilor etc.

3.3 Servicii de suport
Suport in obtinerea abilitatilor si angajare in cimpul muncii

Organizatia prestatoare de servicii de prevenire HIV pot trimite beneficiarii la
serviciile pentru ocuparea fortei de munca, organiza cursuri pentru formare
profesionala.

Tn scopul determinarii de citre persoanele UDI a genului de activitate pe care si-I
doreste, pot fi organizate consultatii individuale cu un psiholog.

Organizatia prestatoare de servicii de prevenire HIV pentru persoanele UDI poate
organiza cursuri pentru obtinerea abilitatilor de lucru la computer, cursuri de limbi
straine, cursuri pentru obtinerea competentelor aplicate (cusut, mestesuguri, frizerie
etc).

La dorinta clientului de a obtine un loc de munca, acesta va fi ajutat in scrierea CV-
ul, va fi pregatit pentru interviuri, va fi ajutat in identificarea unui loc de munca,
inclusiv prin intermediul anunturilor din ziare, internet si serviciilor pentru ocuparea
fortei de munca.

Persoanele UDI cu capacitati de lider si dorinta de a lucra in programe de prevenire
HIV vor fi angajate cu drepturi depline n calitate de educatori ,,de la egal la egal”,
lucratori outreach, manageri de program si directii etc.

° Servicii de reabilitare

Cu persoanele UDI se vor aborda problemele determinate de consumul de alcool si
impactul acestuia asupra sanatatii prin desfasurarea consilierilor individuale sau in
grup, realizate de catre lucratorii outreach, psihologi, specialisti narcologi.

Prestatorii de servicii Tn programele de prevenire HIV (lucratorii outreach, psihologii,
educatorii "de la egal la egal”) vor fi formati in realizarea interviului motivational.
Persoana motivata in abandonarea consumului de droguri sau alcool va fi trimisa
pentru tratament in institutiile medicale.

3.4 Servicii suplimentare
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Suport in identificarea locuintei, hranei, imbracamintei

- Pentru persoanele UDI fara locuinta programele de prevenire HIV vor contribui la
solutionarea acestei probleme prin identificarea unui loc de cazare sau trimiterea
la organizati care pot contribui la solutionarea acestor probleme.

- Programele de prevenire HIV pentru persoanele UDI, in scopul asigurarii acestora
cu Tmbracaminte pot organiza colectarea acesteia de la angajati.

- Tn scopul asigurarii posibilitatii clientilor de a servi un ceai, organizatia va
identifica fonduri pentru achizitionarea de ceai, cafea, biscuiti, ceainic, cuptor cu
microunde etc.

- Pentru persoanele UDI lipsite de conditii igienice la domiciliu si care solicita
efectuarea unui dus, spalarea hainelor, organizatia poate asigura astfel de conditii,
procurind de asemenea detergenti, sapun, sampon, prosoape etc.

Informare Tn probleme economice

- Tn scopul dezvoltarii educatiei financiare, sporirii increderii Tn viitor, persoanele UDI
vor fi ajutate in planificarea si eficientizarea bugetului personal.

- Pentru persoanele UDI se recomanda organizarea consultatiilor individuale sau in
grup pe urmatoarele probleme: planificarea si gestionarea bugetului, taxe bancare,
organizarea unei afaceri, burse sociale, plati pentru ingrijirea copilului etc.

Componenta 4. Servicii gender-orientate
4.1 Servicii de ocrotire a sanatatii sexual-reproductive

Activitati regulate de informare, educare si comunicare — consultanta de la egal la
egal, materiale informationale, sesiuni de informare, consultanta specialistilor...
Consultatia specialistilor — femeilor UDI le este asigurat accesul la medicii specialisti
(ginecolog, urolog, proctolog, dermatolog si mamolog) in institutiile medico-sanitare
publice. Lucratorii outreach sau educatorii ,,de la egal la egal” Tn comunicarea cu femeile
UDI vor evalua problema acestora si vor trimite persoanele la specialistii relevanti.
Specialistii implicati in acordarea asistentei femeilor pot vizita periodic locurile in care se
presteaza servicii outreach sau centrul comunitar pentru a furniza informatii si a realiza
contactul prietenos n scopul sporirii adresarii femeilor pentru asistenta in institutia
medicala.
Absorbante igienice pentru femei
Tn scopul abordarii igienii intime si atragerii clientilor in programele de prevenire HIV,
femeilor UDI le pot fi eliberate produse igienice. Eliberarea acestora este urmata de o
informare referitor la igiena personald, ciclul menstrual, rolul sanatatii sexuale si
reproductive a femeii si aspecte legate de contactul sexual Tn timpul menstruatiei.
Avort n conditii de siguranta
- Gravidelor prestatoare de servicii sexuale care au decis sa intrerupa sarcina le vor fi
furnizate informatii cu privire la metoda sigura de avort si vor fi trimise catre o
institutie medicala pentru consultare si proceduri medicale.
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Tn cazul complicatilor Tn urma avortului, femeii prestatoare de servicii sexuale Ti va fi
acordat suport in accesarea serviciilor medicale si psihologice necesare.

e Screening pentru cancerul de col uterin

Pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin prin realizarea testului
Papanicolau, femeia prestatoare de servicii sexuale va fi informata despre necesitatea
realizarii accestui test si va fi trimisa pentru efectuarea acestuia la medicul ginecolog
de catre lucratorul outreach.

Prelevarea probei pentru Testul Papanicolau la femeile prestatoare de servicii sexuale
poate fi realizat in unitatile outreach mobile de catre medicul ginecolog.

Pentru screeningul altor tipuri de cancer, femeile prestatoare de servicii sexuale vor fi
trimise la institutiile medico-sanitare publice.

e Servetele pentru igiena intima

- Luind in consideratie faptul ca parte din femeile UDI presteaza servicii sexuale contra
plata, le pot fi eliberate servetele pentru igiena intima, cu prezentarea informatiilor
privind utilizarea lor.

4.2 Servicii de prevenire a violentei
e Comunicare, informare si educatie cu privire la violenta si respectarea drepturilor

Comunicarea, informarea si educarea cu privire la violenta este 0 componenta-cheie a
programelor de prevenire HIV, intrucit violenta in rindul persoanelor UDI determina
in mod direct riscul de infectare cu HIV.

Tn scopul reducerii violentei fata de femeile UDI, programele de prevenire HIV
realizeaza activitati de prevenire a violentei: sedinte de consiliere individuala si Tn
grup, editare si distribuire de materiale informative.

Sedinte de consiliere individuala si in grup sunt organizate si desfasurate de catre
lucratorii outreach si alti angajati ai programelor de prevenire, cu participarea
femeilor UDI.

Ateliere de lucru si sesiuni de informare in prevenirea violentei vor fi desfasurate si
pentru femeile si partenerii lor.

Tn cadrul activitatilor de prevenire a violentei sunt discutate aspecte ale violentei:
tipuri de violenta, prevenirea violentei, abilitati de negociere si comunicare, asistenta
in caz de violenta, siguranta in furnizarea de servicii sexuale, respectarea drepturilor
etc.

e Asistenta medicala si psihosociala victimelor violentei si traficului de persoane

Programele de prevenire HIV vor planifica masuri de asistenta in caz de violenta
(fizica, psihologica si sexuala) fata de femeile UDI. Astfel de asistenta poate include:
trimitere pentru examen si ingrijire medicala, contraceptie de urgenta si de prevenire
HIV postcontact; acordarea asistentei psihologice de urgenta si pe termen lung;
acordarea asistentei juridice, inclusiv pregatirea declaratiei la politie cu privire la
cazul de violenta; trimiterea la centrele pentru victimele violentei.
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Tn lipsa specialistilor relevanti in cadrul organizatiei pentru a oferi asistenta de
urgenta si pe termen lung, victimele violentei sunt trimise in centrele pentru victimele
violentei.

Angajatii organizatiei (lucratorii outreach, psihologii, educatorii ,,de la egal la egal”,
lucratorii medicali, avocatii etc.) vor beneficia de o formare adecvata pentru a
identifica cazurile de violenta si a oferi asistenta necesara.

Prevenirea traficului de persoane

Tn scopul prevenirii traficului de persoane, programele de prevenire HIV pentru
femeile UDI vor realiza activitati de informare cu privire la aspectele legate de riscul
de a fi accesat de o "retea” de traficanti, vot furniza informatii referitor la strategiile
utilizate Tn caz de situatii de risc de trafic de persoane. Aceste informatii vor fi
distribuite in timpul consilierelor individuale, activitatilor Tn grup, precum si prin
materiale educationale tiparite.

Asigurarea securitatii Tn prestarea serviciilor sexuale

Programele de prevenire HIV pot realiza activitati Tn scopul asigurarii securitatii
femeilor UDI, inclusiv: colectarea informatiilor despre persoane care au comis acte
de violenta si Tntocmirea unei liste/ unui raport care poate fi distribuit in mod regulat
in rindul beneficiarelor, anunturi electronice, resurse online; discutia cu proxeneti
despre necesitatea protectiei femeilor UDI de o posibila violenta; organizarea unei
linii de asistenta telefonica.

Servicii de suport

e Centre de criza pentru victimele violentei

Tn Centrele de criza poate fi oferita asistentd cuprinzatoare victimelor violentei,
inclusiv: servicii de sanatate, sociale si suport, locuinta temporara etc.

In lipsa posibilititii de a organiza un astfel de centru, organizatia va
trimite/redirectiona femeile UDI cu necesitati de asistenta in cele existente la nivel de

comunitate.

Suport pentru reintoarcere la locul de origine a victimelor traficului de persoane

Tn scopul acordarii suportului pentru intoarcerea victimelor traficului de persoane la
locul de origine, organizatia poate contacta serviciile de migrare, organiza adapost
temporar, achizitiona bilete etc.

Organizatia va intocmi 0 baza de date de contact a organizatiilor care ofera servicii
esentiale victimelor traficului de persoane si la necesitate vor trimite persoanele catre
acestea.

4.3 Servicii de suport si asistenta in timpul sarcinii
Activitati regulate de informare, educare si comunicare — consultanta de la egal la

egal, materiale informationale, sesiuni de informare, consultanta specialistilor...
Asistenta medicala si suport psihosocial pentru gravidele implicate Tn prestarea
serviciilor sexuale. Programele de prevenire HIV pentru femeile UDI vor contribui la
furnizarea serviciilor de sanatate si sociale pentru gravide prin trimiterea la institutiile
medicale pentru examinare si luarea la evidenta, acordarea suportului psihosocial pe
parcursul graviditatii si la nastere etc.
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e Mijloace pentru planificare familiala

- Tn scopul reducerii numarului de sarcini nedorite in rindul femeilor UDI pot fi eliberate
contraceptive, cu explicarea obligatorie a avantajelor si dezavantajelor diferitor tipuri de
contraceptive: de bariera (prezervative masculine si feminine, diafragma), produse
chimice (creme, supozitoare, geluri, dispozitiv intrauterin de cupru), hormonale (pastile,
plasturi, implanturi, injectii, contraceptia de urgenta), biologice (coitus interruptus,
metoda calendarului), chirurgicala (vasectomie pentru barbati sau indepartarea trompelor
uterine pentru femei).

- Informatiile despre tipurile de contraceptive pot fi prezentate de catre lucratorii outreach,
educatorii ,,de la egal la egal”, contribuind astfel la sporirea gradului de constientizare si
la motivarea utilizarii contraceptiei.

- Tn scopul reducerii sarcinilor nedorite in rindul femeilor UID, precum si a Tmbunatatirii
asistentei gravidelor, la cererea femeil poate fi eliberat testul de sarcina, pentru auto-
utilizare.

- La eliberarea unui test de sarcina, se va evalua probabilitatea sarcinei si alte probleme
asociate. Tn procesul de informare se va discuta despre ciclul menstrual, rolul sanatatii
sexuale si reproductive a femei, utilizarea corecta a prezervativelor, mentinerea sarcinii,
avortul in conditii de siguranta (in cazul unei sarcini nedorite), metodele de contraceptie
etc.

- Beneficiara unui test de sarcina este invitata la o discutie dupa realizarea testarii in scopul
determinari planului de actiune in caz daca se confirma sarcina (vizita la ginecolog) sau
schimbarii comportamentului in cazul in care testul este negativ (utilizarea de
prezervative si alte forme de contraceptie, planificare familiala).

e Examen medical general
- Femeile UDI cu probleme de sanatate trebuie sa fie trimisi de catre lucratorii outreach

la institutiile medico-sanitare publice pentru asistenta si tratamentul necesar.

- Se recomanda a contribui la achizitionarea medicamentelor necesare pentru
tratamentul femeilor UDI, daca acestia nu dispun de surse financiare.

4.4 Servicii de suport in ingrijirea si educarea copiilor

e Activitati regulate de informare, educare si comunicare — consultanta de la egal la
egal, materiale informationale, sesiuni de informare, consultanta specialistilor...

e Pentru ca parintii sa beneficieze de serviciile de prevenire HIV, 1n lipsa de
oportunitati de a lasa copiii in grija rudelor, vor fi organizate servicii de ingrijire
temporari pentru copii. Tn acest scop, personalul programului va organiza activitati
pentru copii, permitind parintilor sa se ocupe de sanatatea lor si sa beneficieze de
serviciile programului.

e Pentru organizarea activitatilor cu copiii vor fi amenajate locuri unde acestia se pot
juca, desena, relaxa, echipate cu jucarii, carti, jocuri educative. Tn absenta rechizitelor,
in cadrul programului se pot organiza actiuni de caritate in scopul colectarii lor.

e Este util sa se organizeze activitati comune pentru copii si parintii lor, cum ar fi
petreceri aniversare, festivitati, activitati creative etc.
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e Pentru parinti se pot organiza sesiuni in grup de informare cu privire la ingrijirea si
educarea copiilor.
4.5 Servicii suplimentare
o Servicii si consultantii ale frizerului, cosmetologului si stilistului
- In scopul atragerii clientilor noi si mentinerii celor permanenti, organizatia
prestatoare de servicii de prevenire HIV pentru persoanele UDI poate organiza
serviciile unui frizer, cosmetolog, stilist o data pe saptamina sau o data pe luna.

ANEXA 3
PACHETUL COMPREHENSIV DE SERVICII DE PREVENIRE HIV PENTRU LSC
Interventiile de prevenire HIV pentru LSC sunt comprehensive, asigura abordarea
multifactoriala a vulnerabilitatii acestora si raspund specificului epidemiei HIV din republica. Tn
furnizarea serviciilor de prevenire HIV LSC se va tine cont de:
e caracteristicile grupului LSC si a subgrupurilor
e resursele disponibile
e prezenta si capacitatea sectoarelor publice si ONG-urilor active in prevenirea HIV si
apte de a lucra cu acest grup
e contextul social local
Pachetul comprehensiv de servicii pentru LSC este format din 4 componente principale:
1. Asigurarea cu echipamente si consumabile pentru prevenirea HIV, ITS si de protectie a
sanatatii.
2. Servicii de mentinere a sanatatii.
3. Servicii psihosociale si juridice.
4. Profilaxia violentei si asistenta pentru victimele violentei.
Componenta 1. Asigurarea cu echipamente si consumabile pentru prevenirea HIV/ITS si
de protectie a sanatatii
1.1 Servicii prioritare
e Prezervative masculine, feminine si lubrifianti
e Marketingul social al prezervativelor
e Seringi, ace sterile si tampoane cu alcool pentru LSC utilizatori de droguri
¢ Naloxona pentru LSC utilizatori de droguri
e Dezinfectante
1.2 Servicii de suport
e Servetele pentru igiena intima
e Teste de sarcina
e Mijloace pentru planificare familiala
e Periute de dinti si aparate de ras
e Tampoane igienice pentru femei
1.3 Servicii suplimentare
e Medicamente de uz general (medicamente, unguente, bandaje, vitamine)
e Mijloace cosmetice
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Componenta 2. Servicii de mentinere a sanatatii
2.1 Servicii prioritare

Consiliere si testare la HIV

Tratament, ingrijire si suport pentru LSC care traiesc cu HIV

Profilaxia postexpunere la HIV

Diagnosticul si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala

Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil

Comunicare, informare si educare

Tratamentul de substitutie cu opiacee pentru LSC utilizatori de droguri

Consultatia specialistilor (medic ginecolog, urolog, proctolog, dermatolog si mamolog )
Asistenta medicala si suport psihosocial pentru gravidele implicate n prestarea
serviciilor sexuale

Acordarea primului ajutor

Screeningul si tratamentul tuberculozei

Testarea si tratamentul hepatitelor virale B si C

Vaccinarea impotriva hepatitei virale B

2.2 Servicii de suport

Avort in conditii de siguranta

Screening pentru cancerul de col uterin

Examen medical general

Profilaxia preexpunere pentru barbatii care fac sex cu barbati si femei transgender
implicate Tn prestarea serviciilor sexuale

2.3 Servicii suplimentare

Terapie hormonala

Asistenta stomatologica

Tratamentul dependentei de droguri si alcool
Screening oncologic

Componenta 3. Servicii psihosociale si juridice
3.1 Servicii prioritare

Grupuri de autoajutor

Asistenta juridica si reprezentarea intereselor
Asistenta psihologica si psihiatrica voluntara
Consultatie privind identitatea de gen

Tnsotirea sociala

3.2 Servicii de suport

Suport in obtinerea abilitatilor si angajare Tn cimpul muncii
Servicii de reabilitare a LSC utilizatori de droguri
Reducerea efectelor nocive ale consumului de alcool
Suport pentru ingrijirea copiilor

3.3 Servicii suplimentare

Suport n identificarea locuintei, hranei, imbracamintei
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e Suport in formarea profesionala si angajarea in cimpul muncii
e Servicii si consultanta frizerului, cosmetologului si stilistului
e Informare in probleme economice

e Cursuri de limbi straine

Componenta 4. Profilaxia violentei si asistenta pentru victimele violentei
4.1 Servicii prioritare
e Comunicare, informare si educare cu privire la violenta si respectarea drepturilor omului
e Asistenta medicala si psihosociala a victimelor violentei si traficului de persoane
e Prevenirea traficului de persoane
4.2 Servicii de suport
e Centre de criza pentru victimele violentei
e Suport pentru revenirea la domiciliu a victimelor traficului de persoane

Componenta 1. Asigurarea cu echipamente si consumabile pentru prevenirea HIV/ITS si
de protectie a sanatatii

1.2 Servicii prioritare
¢ Prezervative masculine, feminine si lubrifianti

- Programele de prevenire HIV asigura LSC, clientii si partenerii lor cu prezervative
calitative (masculine, feminine adecvate pentru contactul sexual oral, vaginal si anal ) si
lubrifianti pe baza de apa.

- Pentru sex oral pot fi distribuite servetele din latex. Tn absenta unei astfel de posibilitati,
lucratorii outreach si educatori ,,de la egal la egal” vor instrui beneficiarii cum sa faca un
astfel de servetel dintr-un prezervativ.

- Distribuirea gratuita si promovarea utilizarii prezervativului este efectuatd in timpul
activitatilor de prevenire HIV/ITS, inclusiv consilierii, comunicarii si interventiilor
educative ,,de la egal la egal” in rindul LSC si a clientilor lor, impreuna cu distribuirea de
materiale informationale si educationale.

- Prezervativele gratuite sunt distribuite prin intermediul lucratorilor outreach, unitatilor
mobile, sunt plasate pentru preluare libera in institutiile de asistenta medicala si sociala,
printre beneficiarii carora se numara LSC sau clientii acestora.

- Organizatiile asigura conditii corespunzatoare de depozitare a prezervativelor si
lubrifiantilor, inclusiv temperatura optima si termenul de valabilitate.

- Lucratorii outreach, educatorii ,,de la egal la egal”, lucratorii medicali si sociali prezinta
informatii corecte cu privire la utilizarea prezervativului si lubrifiantilor in cadrul
consilierii, comunicarii si distribuirii acestora. LSC sunt invatati sa  utilizeze
prezervativele Th mod corect, permanent. Se promoveaza procurarea acestor produse de
catre LSC.

- La momentul distribuirii prezervativelor si lubrifiantilor, materialelor informationale,
educationale si n cadrul consilierii sunt abordate miturile si perceptiile nefondate despre
rapoartele sexuale protejate si utilizarea prezervativelor.
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1.1.2 Marketing social al prezervativelor

Tn scopul cresterii nivelului de utilizare corectd si permanenta a prezervativelor este
realizat marketingul social al prezervativelor in populatia generala, ceea ce va contribui la
sporirea cererii si in rindul clientilor LSC.

Seringi, ace sterile si servetele cu alcool pentru LSC utilizatori de droguri

LSC utilizatori de droguri le sunt distribuite dispozitive sterile de injectare, prin
intermediul lucratorilor outreach, serviciul mobil, in oficiul organizatiei si alte locuri de
desfasurare a programelor de prevenire HIV pentru LSC (apartament, sauna). De
asemenea acestea pot fi disponibile prin intermediul farmaciilor.

Dispozitivele de injectare disponibile sunt adecvate contextului local, tinind cont de tipul
drogurilor si procesul de pregatire a acestora, in special a celor injectabile.

Aditional acelor si seringilor sunt furnizate si alte dispozitive pentru injectarea drogurilor,
inclusiv tampoane cu alcool, flacoane cu apa sterila, filtre, bandaje compresive, vase si
acidulanti pentru dizolvarea substantei care urmeaza sa fie injectata.

Odata cu distribuirea dispozitivelor de injectare, LSC le sunt furnizate informatii cu
privire la prevenirea HIV si a infectiilor hemotransmisibile, la tratamentul de substitutie,
disponibilitatea consultatiilor specialistilor (infectionist, chirurg). La necesitate, LSC sunt
trimise/redirectionate catre acestea.

-

programele de prevenire HIV redirectioneaza LSC catre alte organizatii partenere pentru
a le asigura accesul la seringi, ace si tampoane sterile.

Tn scopul nimicirii Tn conditii de siguranta a dispozitivelor de injectare utilizate, LSC
utilizatori de droguri injectabile sunt asigurate cu containere speciale pentru depozitarea
acestora cu ulterioara lor nimicire in conformitate cu cerintele in vigoare.

Organizatiile asigura conditii corespunzatoare de depozitare a dispozitivelor sterile de
injectare, inclusiv respectarea termenului de valabilitate.

¢ Naloxona pentru LSC utilizatori de droguri injectabile

Tn scopul reducerii riscului de supradozare a drogurilor este recomandati distribuirea
naloxonei pentru LSC utilizatori de droguri injectabile.

Nalaxona poate fi distribuita prin intermediul educatorilor ,de la egal la egal”,
lucratorilor outreach si altor specialisti in procesul de outreach n locuri de prestare a
serviciilor de prevenire HIV pentru LSC utilizatore de droguri injectabile: apartamente,
saune, centre comunitare, birouri, institutii, spitale, clinici mobile etc.

Eliberarea naloxonei trebuie sa fie insotita de o instructie obligatorie privind utilizarea.
Poate fi realizata sub forma de consiliere individuala sau in grup. Tn cadrul instruirii sunt
prezentate informatii despre supradoze, simptome, specificul administrarii si posibilele
efecte adverse, necesitatea apelarii asistentei medicale de urgenta in caz de supradozare,
chiar daca a fost administrata naloxona.

Dezinfectante

Tn scopul asigurarii prevenirii infectiilor cu transmitere sexuala n situatii de risc (s-a rupt
prezervativul) LSC sunt asigurate cu dezinfectante "Clorhexidina”, "Miramistin",
"Tsiteal", "Linkomistin", "Dekasan” etc.
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Dezinfectantele pot fi distribuite prin intermediul educatorilor ,de la egal la egal”,
lucratorilor outreach si a altor specialisti in locuri de prestare a serviciilor de prevenire
HIV pentru LSC: apartamente, saune, centre comunitare, birouri, institutii, spitale, clinici
mobile etc.

Dezinfectantele vor fi eliberate Tn flacoane mici, astfel incit sa poata fi utilizate in diferite
conditii, inclusiv in strada.

La distrubuirea solutiilor dezinfectante, LSC li se vor explica instructiunile de utilizare si
riscurile posibile.

1.2 Servicii de suport

Servetele pentru igiena intima

Tn scopul promovarii respectarii igienei intime, LSC le pot fi eliberate servetele pentru
igiena intima, cu prezentarea informatiilor privind igiena intima.

Teste de sarcina

Tn scopul reducerii sarcinilor nedorite in rindul LSC, precum si a imbunatatirii asistentei
gravidelor, la cererea femei poate fi eliberat testul de sarcina, pentru auto-utilizare.

La eliberarea unui test de sarcina, se va evalua probabilitatea sarcinei si alte probleme
asociate. Tn procesul de informare se va discuta despre ciclul menstrual, rolul sanatatii
sexuale si reproductive a femei, utilizarea corecta a prezervativelor, mentinerea sarcinii,
avortul in conditii de siguranta (in cazul unei sarcini nedorite), metodele de contraceptie
etc.

Beneficiara unui test de sarcina este invitata la o discutie dupa realizarea testarii in scopul
determinari planului de actiune in caz daca se confirma sarcina (vizita la ginecolog) sau
schimbirii comportamentului Th cazul in care testul este negativ (utilizarea de
prezervative si alte forme de contraceptie, planificare familiala).

Mijloace pentru planificare familiala

Tn scopul reducerii numarului de sarcini nedorite in rindul LSC pot fi eliberate
contraceptive, cu explicarea obligatorie a avantajelor si dezavantajelor diferitor tipuri de
contraceptive: de bariera (prezervative masculine si feminine, diafragma), produse
chimice (creme, supozitoare, geluri, dispozitiv intrauterin de cupru), hormonale (pastile,
plasturi, implanturi, injectii, contraceptia de urgenta), biologice (coitus interruptus,
metoda calendarului), chirurgicala (vasectomie pentru barbati sau indepartarea trompelor
uterine pentru femei).

Mesajul esential in informarea LSC despre diferitele tipuri de contraceptie este utilizarea
metodei de contraceptie dubla (utilizarea simultana a prezervativului (masculin, femenin)
si 0 metoda alternativa de contraceptie).

Informatiile despre tipurile de contraceptive pot fi prezentate de catre lucratorii outreach,
educatorii ,,de la egal la egal”, contribuind astfel la sporirea gradului de constientizare a
LSC si la motivarea utilizarii contraceptiei.

Periute de dinti si aparate de ras

Tn scopul promoviarii sanatatii, prevenirii infectiei HIV si altor infectii cu transmitere prin
singe si prin mucoasa bucala, LSC pot fi asigurate cu periute de dinti si aparate de ras
individuale.
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Este important de a asigura disponibilitatea periutelor de dinti si aparatelor de ras
individuale pentru LSC din grupurile cele mai vulnerabile in locurile de sedere temporara
(penitenciare, spital).

Tn lipsa posibilitatii asigurarii cu periute de dinti individuale si aparate de ras, LSC vor fi
informate despre riscurile asociate utilizarii acestora in comun si se va discuta despre
necesitatea utilizarii individuale a acestora.

Absorbante igienice pentru femei

Tn scopul abordarii igienii intime si atragerii clientilor In programele de prevenire HIV,
femeilor prestatoare de servicii sexuale le pot fi eliberate tampoane igienice. Eliberarea
acestora este urmata de o informare referitor la igiena personala, ciclul menstrual, rolul
sanatatii sexuale si reproductive a femeii si aspecte legate de contactul sexual in timpul

menstruatiei.

1.3 Servicii suplimentare

Medicamente de uz general

Tn scopul mentineri sanatatii LSC pot fi eliberate medicamente de uz general
(medicamente, unguente, vitamine, tifon), dupa evaluarea riscurilor si nevoilor, la cererea
acestora. Medicamentele sunt prescrise de un medic. Unguentele, bandajele si vitaminele
pot fi distribuite de catre lucratorii outreach, dar cu informarea obligatorie a clientilor cu
privire la utilizarea lor corecta.

Mijloace cosmetice

Tn scopul mentinerii atractivitatii serviciilor de prevenire HIV pentru LSC, atragerii
clientilor noi si mentinerii clientilor permanenti pot fi eliberate produse cosmetice
(sampon, sapun, cosmetice), ca parte componenta a programele de prevenire HIV,
suplimentar la materialele de baza.

Componenta 2. Servicii de mentinere a sanatatii
2.3 Servicii prioritare

Consiliere si testare la HIV

LSC au acces la CTH in institutii medico-sanitare publice si ONG-uri in timpul
convenabil pentru ele.

Tn institutii medico-sanitare publice testatea la HIV este realizata cu teste uzuale sau cu
teste rapide, iar in ONG-uri cu teste rapide.

Testarea la HIV cu teste rapide este furnizata pentru LSC in ONG-uri, centre comunitare,
servicii outreach mobile, locuri sigure in care se afla grupul-tinta.

Servicii de CTH adera la principiul "5 C *: consimtamint informat, confidentialitate,
consiliere, corectitudinea testului, conexiune cu alte organizatii.

CTH a LSC se realizeaza in conditii ce permit contactul individual cu clientul, asigura
anonimatul si confidentialitatea.

Informatiile de baza despre persoana si rezultatele testelor la HIV, precum si informatiile
cu privire la consilierea pre-si posttestare sunt Tnscrise n registrele corespunzatoare cu
pastrarea confidentialitatii.
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Consilierea si testarea la HIV pentru LSC se bazeaza pe recomandarile si ghidurile OMS
si se realizeaza in conformitate cu Ghidul de consiliere pre- si posttestare la HIV si
hepatitele virale B si C si Standardul de testare in ONG.

Consilierea pre-si posttestare la HIV si testul rapid sunt efectuate de catre personal
instruit (medic sau asistenta medicala, psiholog, asistent social, lucrator outreach etc) si
confirmat prin certificat in consiliere pre- si posttestare la HIV, inclusiv particularitatile,
riscurile si nevoile specifice ale LSC, realizarea testului rapid pe saliva.

Tn scopul confirmarii rezultatului pozitiv la HIV, persoana testata este trimisa pentru
testare in institutia medicala.

Persoanei cu rezultat pozitiv la HIV i se ofera sprijin psihologic de catre psiholog sau
consilierul ,,de la egal la egal”.

Tn scopul promovirii CTH printre LSC sunt elaborate si distribuite materiale
informationale. Tn cadrul activitatilor de promovare a CTH sunt prezentate informatii
despre beneficiile cunoasterii statutului HIV si disponibilitatea tratamentului ARV,
dreptul la confidentialitate, consimtamint, libera alegere pentru a realiza sau refuza
testarea la HIV.

Tratament, ingrijire si suport pentru LSC care traiesc cu HIV

LSC care traiesc cu HIV au acces la tratamentul ARV si profilaxia si tratamentul
infectiilor oportuniste, suport psihosocial, inclusiv in cazul necesitatii accesarii
tratamentului ARV, prevenire pozitiva (abilitati de a trai cu HIV, proteja sanatatea, etc),
prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil si evaluare complexa in conformitate cu
recomandarile OMS si protocoalele de tratament HIV, aprobate in tara si care nu difera de
cele acordate altor persoane.

Educatorii ,,de la egal la egal” pot fi implicati in consilierea LSC recent diagnosticate cu
HIV pentru a acorda suport in aceptarea diagnosticului, comunicarea statutului sau
partenerilor, familiei si personalului medical.

Profilaxia postexpunere la HIV

Profilaxia postexpunere la HIV Tn legatura cu contactele periculoase (sex fara prezervativ,
intepatura cu acul, administarea drogului cu seringa altei persoane) trebuie sa fie
disponibila atunci cind exista o probabilitate inalta de infectare cu HIV.

Profilaxia postexpunere la HIV este acordata de catre medici specialisti si include:
evaluarea riscurilor, prezentarea informatiilor cu privire la terapia ARV profilactica,
argumentele pro si contra, consimtamintul informat si furnizarea de tratament ARV timp
de 4 saptamini.

Diagnosticul si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala (ITS)

LSC trebuie sa aiba acces la servicii de screening si tratament a ITS acceptabile, eficiente
si de Tnalta calitate. Acestea ar trebui sa fie confidentiale, accesate in mod voluntar, fara
constringere si cu conditia consimtamantului informat.

LSC vor fi incurajate sa se adreseze pentru examinari periodice pentru identificarea si
tratamentul ITS. Screening-ul periodic al ITS va fi oferit LSC.
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- Managementul sindromal este metoda cea mai fezabila de tratament a ITS prin oferirea
tratamentului Tn aceeasi zi, indicat de medic, realizat in sediul organizatiei, servicii
outreachi mobile sau alte locuri de prestare a serviciilor grupului-tinta.

- Serviciile de diagnostic al ITS pot fi realizate in locurile vizitate de LSC cu utilizarea
testelor rapide.

- Diagnosticul ITS in baza testelor de laborator sunt disponibile pentru LSC cu oferirea
screeningului gratuit si a tratamentului corespunzator in caz de necesitate.

- Este recomanda testarea la cele mai frecvente infectii cu transmitere sexuala (sifilis,
gonoree, chlamidioza) a LSC cu simptome ale accestor infectii si a celor care au avut
contact sexual fara prezervativ.

- LSC vor fi informate activ referitor la disponibilitatea programelor de screening si
tratament a ITS, si vor fi trimise la aceste servicii Tn caz de necessitate

e Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil

- Femeile insarcinate care traiesc cu HIV implicate in servicii sexuale au acces la
prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil.

- Personalul din cadrul programului de prevenire HIV pentru LSC (lucratorii outreach,
educatorii ,,de la egal la egal”, lucratorii medicali) furnizeaza informatii pentru femeile
gravide care traiesc cu HIV, despre prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil si le
redirectioneaza in institutiile medicale care furnizeaza servicii femeilor HIV-pozitive.

- Gravidele utilizatoare de droguri care ar putea sa nu acceseze serviciile din institutiile
medicale si care nu sunt motivate sa fie luate la evidenta, vor fi Tnsotite catre aceste
institutii de catre lucratorii outreach, educatorii "de la egal la egal”.

e Comunicare, informare si educare (CIE)

- Comunicarea pentru schimbarea comportamentului este 0 componenta a programului de
prevenire HIV pentru LSC. Metode de comunicare includ: consiliere individuala,
activitati in grup, materiale informationale si educationale.

- Personalul, care comunica direct cu LSC, dispune de abilitati de comunicare eficienta,
care contribuie la schimbarea comportamentului. Tn acest scop personalul va beneficia de
instruire Tn realizarea comunicarii pentru schimbare comportamentala.

- Comunicarea In scop de schimbare a comportamentului pune accent pe aspectele
pozitive ale acestor schimbari: beneficiile pentru sanatate, bunastare economica si
personald, placerea sexuala. Mesajele de comunicare sunt specifice pentru diferite
categorii de LSC, clienti, proxeneti sau parteneri.

- Principalele teme de comunicare includ: prevenirea HIV, utilizarea prezervativelor si alte
metode de sex protejat, prevenirea si tratamentul ITS, prevenire pozitiva, informatii cu
privire la probleme de sanatate sexuala si reproductiva, reducea riscului. Mesajele de
informare si educare se vor concentra nu numai asupra prevenirii HIV, tratament si
ingrijire, dar si asupra obligatiunilor si responsabilitatilor personale si actiunilor
colective.

Consilierea individuala
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» Consilierea individuala implica comunicarea cu LSC 1in scopul evaluarii riscurilor,
furnizarea de informatii, motivarea in accesarea serviciilor, acordarea suportului si
trimitere/ redirectionare catre alte servicii.

» Consilierea individuala poate fi furnizata in procesul de outreach, precum si in puncte
stationare, inclusiv centrele comunitare, de catre lucratorii outreach, educatori "de la
egal la egal”, medici, psihologi, asistenti sociali, avocati etc.

» Conditii principale n realizarea consilierii individuale:

- pastrarea anonimatului

- confidentialitatea informatiilor

- furnizarea de informatii corecte

- respectarea clientului

- oferirea oportunitati de a alege
> Subiectele principalele in consilierea individuala:

- caile de transmitere, masurile de prevenire, tratament a infectiei HIV si ITS

- comportament sexual sigur, inclusiv utilizarea prezervativelor (masculine si feminine) si
lubrifiantilor

- reducerea efectelor nocive ale consumului de droguri si de alcool

- sanatatea sexuala

- sanatatea reproductiva si planificarea familiei

- prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil

- prevenirea HIV postcontact

- testarea la HIV, ITS, hepatitele virale

- prevenirea hepatitelor virale

- igiena personala

- contraceptie

- avort in conditii de siguranta

- sarcina si nasterea

- Ingrijirea copilului

- prevenirea violentei

» Cu persoanele transgender prestatori de servicii sexuale vor fi discutate problemele de
securitate in tratamentul cu hormoni si n interventiile chirurgicale.

> Sarcinile prestatorului de servicii in realizarea consilierii individuale:

- Intreaba daca persoana a accesat anterior serviciile programului/proiectului

- stabileste relatii de incredere cu LSC

- adreseaza Tntrebari persoanei cu privire la practicile sexuale nesigure si alte
comportamente cu risc sporit (inclusiv numar de parteneri ocazionali), consum de droguri

- ofera informatii cu privire la evolutia infectiei HIV si ITS, consecintele unei ITS
netratate si riscurile de infectare a partenerului sexual

- furnizeaza informatii cu privire la metodele de prevenire a transmiterii infectiei HIV si
ITS

- informeaza persoana despre posibilitatea accesarii serviciilor anonime, gratuite de
prevenire HIV, inclusiv testarile la HIV, ITS si alte servicii
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raspunde la intrebarile persoanei

» Consilierea medicului este realizata de catre medici specialisti implicati in activitati de

prevenire HIV 1n proiect/ organizatie/ institutie (infectionist, proctolog, specialist in ITS).

Activitatile Tn grup

Activitatile in grup implica sesiuni de instruire, ateliere de lucru, grupuri de autoajutor,
efectuate n locuri n care se aduna LSC (birourile organizatiilor, locuri publice) conduse
de catre educatorii ,,de la egal la egal ”, lucratorii outreach, asistenti sociali, psihologi,
medici, special instruiti, cu o durata optima de 1,5 - 2 ore si participarea a 6-15 persoane.
In cadrul activitatilor in grup vor fi abordate subiectele enumerate in sectiunea
"consiliere individuala”, de asemenea LSC pot fi instruiti in: negocierea utilizarii
prezervativelor si sexul Tn conditii de siguranta cu clientii si partenerii, formarea
deprinderilor de asertivitate (comportament increzut), solutionarea conflictelor; tehnici si
servicii sexuale speciale legate de fanteziile erotice ale clientilor, deservirea clientilor cu
handicap, abilitatile de autoaparare, limbi straine si locale, informare in management
financiar, alfabetizare si aritmetica, prim ajutor, masaj, cosmetologie, dans si alte
sporturi, alimentatie sanatoasa etc.
Tn cadrul sesiunilor in grup, Tn paralel cu temele traditionale, HIV, ITS, sex Tn conditii de
siguranta, periodic vor fi evaluate cunostintele, competentele si necesitatea in instruire a
LSC.
Sesiunile de grup pot fi organizate pentru toti membrii comunitatii si pentru anumite
subgrupuri separat, cu abordarea subiectelor interesate (de exemplu, cu LSC transgender
- terapia cu hormoni, cu LSC utilizatori de droguri - consumul de droguri in conditii de
siguranta).
Tn cadrul sesiunilor se vor utiliza strategii de instruire activa, inclusiv: grupuri de discutii,
jocuri de rol, brainstorming, dezbateri etc.
Pentru a crea o atmosfera prietenoasa, in timpul activitatilor in grup pot fi organizate
pauze de ceai, cafea.

0 Minitraininguri realizate de specialisti
Minitraininguri realizate de specialisti implica participarea unui grup de pina la 15 LSC
in localitatile in care se desfasoara proiectul sau/si isi realizeaza activitatea organizatia.
Subiectele traingului: informatiile de baza despre HIV/ SIDA, caile de transmitere,
metodele de prevenire, ITS ca un factor de crestere a riscului de transmitere HIV,
riscurile de transmitere HIV pentru consumatorii de substante psihotrope.
Minitrainingurile sunt interactive, participative si se desfasoara sub forma de jocuri in
randul grupurilor-tinta. Aceste traininguri sunt conduse de un medic specializat in HIV si
ITS si/sau instructor/outreach din comunitatea UDI.

Materiale informative si educative

Materiale informative si educative asigura accesul la informatii de calitate necesare LSC,
clientilor si partenerilor lor. Acestea sunt prezentate clar, simplu si concis, contribuind la
schimbarea de comportament si sunt distribuite in cadrul consilierii individuale sau n

grup.
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Elaborarea materialelor informationale, educationale pentru LSC are loc prin cooperarea
strinsa dintre elaboratori (personalul din organizatie, reprezentanti ai grupului cheie),
experti si destinatarii materialelor respective.

Pentru a identifica informatiile necesare, modalitatea cea mai buna de prezentare si de
ilustrare a materialelor informationale si educationale vor fi organizate focus grupuri, cu
participarea LSC.

Subiectele materialelor informationale destinate LSC includ, dar nu se limiteaza la:
informatii despre HIV/SIDA, informatii despre ITS, testarea cu teste rapide la HIV,
hepatitele virale, sex protejat, sexualitatea, informatii despre prezervative si lubrifianti,
prevenirea HIV, prevenirea fenomenelor negative (violul, abuzul de alcool, droguri,
fumatul), viata cu HIV etc.

Eliberarea oricaror echipamente de prevenire LSC este Tnsotita de furnizarea informatilor
corecte si usor de inteles cu privire la utilizarea lor corecta si demonstrarea utilizarii
acestora (utilizarea corecta a prezervativului , confectionarea unui servetel din
prezervativ, reducerea riscurilor in caz de utilizare a drogurilor - seringi, ace, servetele cu
alcool, apa etc.)

Lucratorii outreach, educatorii "de la egal la egal" si lucratorii medicali prezinta LSC
informatii veridice, actualizate cu privire la prevenirea HIV si mentinerea sanatatii Tn
cadrul consilierii, comunicarii individuale sau Tn grupuri.

Informare prin intermediul internetului si telefoanelor

Activitati de informare outreach pot fi realizate inclusiv online. Personalul din cadrul
programului poate utiliza telefoanele pentru informare si sprijin social, reamintire LSC de
0 vizita la medic sau consultare etc.

Marchetingul social

Tn scopul utilizarii pe larg a prezervativelor si lubrifiantilor, programele de prevenire
HIV pentru LSC vor realize un marcheting social.

Prezervativele si lubrifiantii trebuie sa fie atractive si sa satisfaca toate necesitatile, sa fie
furnizate gratuit sau la un pret accesibil.

Distributia prezervativelor si lubrefiantilor ar trebui sa fie efectuata in locuri confortabile
LSC, de preferinta unde acestea se afla.

Pentru promovarea prezervativelor si lubrifiantilor vor fi utilizate diverse mijloace de
comunicare: verbala, materiale de informare, publicitate etc.

Farmacoterapia cu metadona (FTM) pentru LSC utilizatoare de droguri

Toate LSC utilizatoare de droguri opiacee, in caz de necesitate, au acces gratuit la FTM n
institutiile medicale.

Programele de FTM trebuie sa creeze un mediu de suport pentru LSC utilizatoare de
droguri, cu abordarea problemelor fizice, mentale si psihosociale.

FTM este administrat LSC in cunostinta de cauza, voluntar, pe o durata suficienta si in
doze adecvate, conform recomandarilor OMS (nu mai putin de 6 luni).

Documentarea FTM trebuie sa fie realizata in achizitia, depozitarea, distribuirea si
administrarea de medicamente.
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Tn scopul mentinerii accesarii FTM, pentru eliberarea preparatelor este selectat locul si
timpul convenabil pentru LSC utilizatoare de droguri.

LSC utilizatoare de droguri antrenate in FTM precum si cele care intentioneaza sa
Tnceapa acest tratament, beneficiaza de consultanta Tn programe de reducere a riscurilor.
Consultatia specialistilor

LSC le este asigurat accesul la medicii specialisti (ginecolog, urolog, proctolog,
dermatolog si mamolog) in institutiile medico-sanitare publice.

Lucratorii outreach sau educatorii ,,de la egal la egal” in comunicarea cu LSC vor evalua
problema acestora si vor trimite persoanele la specialistii relevanti.

Specialistii implicati in acordarea asistentei LSC pot vizita periodic locurile in care se
presteaza servicii outreach sau centrul comunitar pentru a furniza informatii si a realiza
contactul prietenos in scopul sporirii adresarii LSC pentru asistenta n institutia medicala.
Asistenta medicala si suport psihosocial pentru gravidele implicate Tn prestarea
serviciilor sexuale

Programele de prevenire HIV pentru LSC vor contribui la furnizarea serviciilor de
sanatate si sociale pentru LSC gravide prin trimiterea la institutiile medicale pentru
examinare si luarea la evidenta, acordarea suportului psihosocial pe parcursul graviditatii
si la nastere etc.

Acordarea primului ajutor

Pentru acordarea primului ajutor in oficiul organizatiei, centrul comunitar, pe traseul
outreach trebui sa fie asigurata prezenta unei truse de prim ajutor medical cu toate
medicamentele si consumabilele necesare.

Primul ajutor poate fi acordat de catre un specialist medical sau lucrator outreach cu
instruire speciala. Astfel de asistenta poate include: prelucrarea plagilor, aplicarea unui
bandaj, asistenta in caz de supradozare de droguri sau alcool.

Dupa acordarea primului ajutor persoana este redirectionata la o unitate medicala pentru
asistenta ulterioara si/sau este solicitat serviciul de asistenta medicala de urgenta.
Screeningul si tratamentul tuberculozei

Diagnosticul, prevenirea si tratamentul tuberculozei ih cazul LSC sunt accesibile ca si
pentru celelalte persoane si se realizeaza conform protocoalelor in vigoare.

LSC, in special cei care utilizeaza droguri, sunt saraci, locuiesc in conditii neadecvate
(boredeluri, penitenciare), vor fi informati cu privire la riscul de contractare a
tuberculozei si modul de obtinere a screening-ului periodic, in caz de necesitate vor fi
trimise la serviciile de screening si tratament al tuberculozei de catre lucratorii outreach.
Lucratorii outreach trebuie sa fie instruiti in evaluarea probabilitatii contractarii
tuberculozei de catre LSC si sa prezinte informatii despre simptomele tuberculozei
beneficiarilor.

Testarea si tratamentul hepatitelor virale B si C

Hepatita virala B cronica activa necesita tratament si constituie indicatie pentru initierea
tratamentului ARV a persoanelor HIV-pozitive.
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Lucratorii outreach si educatorii ,,de la egal la egal” vor informa LSC despre hepatitele
virale (caile de transmitere, testarea, tratamentul, prevenirea) si vor trimite persoana
pentru testare la hepatitele B si C in institutiile medicale.

2.1.13. Vaccinarea impotriva hepatitei B

Vaccinarea impotriva hepatitei B este disponibila pentru LSC in reteaua medicala
generala, la cerere.

Procesul de imunizare Tmpotriva hepatitei B poate fi conventional Tmpartit in cinci etape:
informarea, testarea, vaccinarea, gestionarea si monitorizarea persoanei, dupa cum
urmeaza:

Informatiile despre posibilitatea de imunizare Tmpotriva hepatitei B sunt oferite de catre
lucratorii outreach n timpul consilierii.

Testarea la hepatita B este efectuatd de catre specialisti in institutiile medico-sanitare
publice si/sau in centrele comunitare, in unitatile outreach mobile acreditate.

Vaccinarea se efectueaza in cabinetele de imunizare din institutiile medicale de lucratori
n domeniul sanatatii.

Lucratorii oureachi si cei din sistemul de sanatate sunt responsabili de revaccinarea si
finalizarea cursului de 3 doze de vaccin.

2.4 Servicii de suport

Avort in conditii de siguranta

Gravidelor prestatoare de servicii sexuale care au decis sa intrerupa sarcina le vor fi

furnizate informatii cu privire la metoda sigura de avort si vor fi trimise catre o institutie

medicala pentru consultare si proceduri medicale.

Tn cazul complicatilor in urma avortului, femeii prestatoare de servicii sexuale 1i va fi

acordat suport in accesarea serviciilor medicale si psihologice necesare.

Screening pentru cancerul de col uterin

- Pentru depistarea precoce a cancerului de col uterin prin realizarea testului
Papanicolau, femeia prestatoare de servicii sexuale va fi informata despre necesitatea
realizarii accestui test si va fi trimisa pentru efectuarea acestuia la medicul ginecolog
de catre lucratorul outreach.

- Prelevarea probei pentru Testul Papanicolau la femeile prestatoare de servicii sexuale
poate fi realizat Tn unitatile outreach mobile de catre medicul ginecolog.

- Pentru screeningul altor tipuri de cancer, femeile prestatoare de servicii sexuale vor fi
trimise la institutiile medico-sanitare publice.

Examen medical general

- LSC cu probleme de sanatate trebuie sa fie trimisi de catre lucratorii outreach la
institutiile medico-sanitare publice pentru asistenta si tratamentul necesar.

- Se recomanda a contribui la achizitionarea medicamentelor necesare pentru
tratamentul LSC, daca acestia nu dispun de surse financiare.

Profilaxia preexpunere pentru barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati si

femei transgender implicate Tn prestarea serviciilor sexuale
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Pentru barbatii care ntretin relatii sexuale cu barbati si femeile transgender implicate
n prestarea serviciilor sexuale este recomandata realizarea profilaxiei preexpunere la
HIV prin administrarea tratamentului ARV, conform recomandarilor OMS.

2.5 Servicii suplimentare
e Terapie hormonala

Pentru LSC care administreaza terapie hormonala poate fi organizata, la cerere,
consultatia specialistilor din domeniul sanatatii.

e Tratamentul dependentei de droguri si alcool

LSC dependenti de droguri sau/si alcool vor avea acces la tratament in institutiile
medico-sanitare publice, conform protocoalelor in vigoare si vor fi trimisi in acest
scop la institutiile respective de catre lucratorii outreach.

e Screening oncologic

LSC vor fi trimisi, la necesitate, in institutiile medico-sanitare publice pentru
screening oncologic de catre lucratorii outreach.

Componenta 3. Servicii psihosociale si juridice
3.5 Servicii prioritare
Grupuri de autoajutor

LSC se intrunesc Tn grupuri de autoajutor pentru a discuta problemele comune si a
identifica metode de rezolvare a acestora.

Grupurile de autoajutor sunt organizate in mod planificat, pentru diferite grupuri de
persoane care Tmpartasesc o problema comuna (pentru femei, barbati, persoane
transgender, pentru utilizatori de droguri, prestatori de servicii sexuale in strada,
prestatori de servicii sexuale in diferite localuri, persoane care traiesc cu HIV, victime
ale violentei sexuale etc).

Grupurile de autoajutor sunt vizitate de catre un reprezentant al comunitatii, psiholog
sau asistent social. Durata unei astfel de intilniri este de obicei 1,5-2 ore.

e Asistenta juridica si reprezentarea intereselor

LSC le va fi acordata asistenta juridica prin angajarea unui avocat pentru consiliere
individuala, organizarea atelierelor de lucru pe probleme juridice si vor trimisi la
servicii care ofera asistenta juridica.

Consultanta juridica se va realiza pe probleme frecvent intilnite la LSC: prostitutie,
infractiuni minore, violenta, probleme de proprietate, tutela asupra copiilor, litigiile
familiale, imigrare, migratie, asistenta pentru victimele infractiunilor etc.

e Asistenta psihologica si psihiatrica voluntara

Prestarea de servicii sexuale poate implica un stres psihologic semnificativ. Tn scopul
mentinereii sanatatii mintale, LSC care prezinta un stres psihologic li se recomanda
asistenta psihologica si psihiatrica.

Lucratorii outreach trebuie sa posede aptitudinile necesare pentru a determina
simptomele, caracteristicile unui stres psihologic si necesitatea interventiei
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psihologului sau psihiatrului, respectiv sa realizeze trimiterea/redictionarea persoanei
catre specialisti.

In cadrul programelor de prevenire HIV pot fi organizate grupuri de suport
psihologic, care vor fi vizitate de catre un psiholog profesionist, sau consilierea
individuala a psihiatrului sau psihoterapeutului.

e Consultare privind identitatea de gen

LSC cu problemele legate de identitatea de gen, interesati de astfel de intrebari si care
au nevoie de sfaturi si recomandari, trebuie sa aiba acces la consultari cu privire la
problemele legate de identitatea de gen.

e Tnsotire sociali

Pentru a imbunatati accesul la servicii medicale, psihosociale pot fi organizate servicii
de Tnsotire sociala a clientului si acordarea suportului in accesarea unui Serviciu
necesar.

Asistentii sociali, lucratorii outreach, educatorii ,,de la egal la egal” care efectueaza
nsotirea sociala, vor comunica cu diversi specialisti (avocati, medici) pentru a facilita
accesului clientului la servicii, vor reaminti clientului despre vizita planificata, daca
este necesar, vor insoti clientul in institutia medicala sau alt loc de prestare a
serviciilor etc.

3.6 Servicii de suport
Suport in obtinerea abilitatilor si angajare in cimpul muncii

Organizatia prestatoare de servicii de prevenire HIV pentru LSC o poate trimite la
serviciile pentru ocuparea fortei de munca, organiza cursuri pentru formare
profesionala.

Tn scopul determinarii de citre LSC a genului de activitate pe care si-l doreste, pot fi
organizate consultatii individuale cu un psiholog.

Organizatia prestatoare de servicii de prevenire HIV pentru LSC poate organiza
cursuri pentru obtinerea abilitatilor de lucru la computer, cursuri de limbi straine,
cursuri pentru obtinerea competentelor aplicate (cusut, mestesuguri, frizerie etc).

La dorinta clientului de a obtine un loc de munca, acesta va fi ajutat in scrierea CV-
ul, va fi pregatit pentru interviuri, va fi ajutat in identificarea unui loc de munca,
inclusiv prin intermediul anunturilor din ziare, internet si serviciilor pentru ocuparea
fortei de munca.

LSC cu capacititi de lider si dorinta de a lucra in programe de prevenire HIV vor fi
angajate cu drepturi depline in calitate de educatori ,,de la egal la egal”, lucratori
outreach, manageri de program si directii etc.

e Servicii de reabilitare pentru LSC consumatoare de alcool si droguri

Cu LSC si clientii lor se vor aborda problemele determinate de consumul de alcool si
impactul acestuia asupra sanatatii prin desfasurarea consilierilor individuale sau in
grup, realizate de catre lucratorii outreach, psihologi, specialisti narcologi.

Prestatorii de servicii Tn programele de prevenire HIV (lucratorii outreach, psihologii,
educatorii "de la egal la egal") vor fi formati in realizarea interviului motivational.
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Persoana motivata in abandonarea consumului de droguri sau alcool va fi trimisa
pentru tratament in institutiile medicale.

o Suport pentru ingrijirea copiilor

Pentru ca parintii sa beneficieze de serviciile de prevenire HIV, in lipsa de
oportunitati de a lasa copiii in grija rudelor, vor fi organizate servicii de ingrijire
temporara pentru copii. In acest scop, personalul programului va organiza activitati
pentru copii, permitind parintilor sa se ocupe de sanatatea lor si sa beneficieze de
serviciile programului.

Pentru organizarea activitatilor cu copiii vor fi amenajate locuri unde acestia se pot
juca, desena, relaxa, echipate cu jucarii, carti, jocuri educative. Tn absenta rechizitelor,
n cadrul programului se pot organiza actiuni de caritate in scopul colectarii lor.

Este util sa se organizeze activitati comune pentru copii si parintii lor, cum ar fi
petreceri aniversare, festivitati, activitati creative etc.

Pentru parinti se pot organiza sesiuni in grup de informare cu privire la ingrijirea si
educarea copiilor.

3.7 Servicii suplimentare
e Suport in identificarea locuintei, hranei, imbracamintei

Pentru LSC fara locuinta programele de prevenire HIV vor contribui la solutionarea
acestei probleme prin identificarea unui loc de cazare sau trimiterea la organizati care
pot contribui la solutionarea acestor probleme.

Programele de prevenire HIV pentru LSC, in scopul asigurarii acestora cu
imbracaminte pot organiza colectarea acesteia de la angajati.

Tn scopul asigurarii posibilitatii clientilor de a servi un ceai, organizatia va identifica
fonduri pentru achizitionarea de ceai, cafea, biscuiti, ceainic, cuptor cu microunde etc.
Pentru LSC lipsiti de conditii igienice la domiciliu si care solicita efectuarea unui dus,
spalarea hainelor, organizatia poate asigura astfel de conditii, procurind de asemenea

detergenti, sapun, sampon, prosoape etc.

o Servicii si consultantii ale frizerului, cosmetologului si stilistului

Tn scopul atragerii clientilor noi si mentinerii celor parmanenti, organizatia
prestatoare de servicii de prevenire HIV pentru LSC poate organiza serviciile unui
frizer, cosmetolog, stilist o data pe saptamina sau o data pe luna.

Informare Tn probleme economice

Tn scopul dezvoltarii educatiei financiare, sporirii ncrederii Tn viitor, LSC vor fi
ajutati in planificarea si eficientizarea bugetului personal.

Pentru LSC se recomanda organizarea consultatiilor individuale sau in grup pe
urmatoarele probleme: planificarea si gestionarea bugetului, taxe bancare, organizarea
unei afaceri, burse sociale, plati pentru ingrijirea copilului etc.

Componenta 4. Profilaxia violentei si asistenta pentru victimele violentei

4.1 Servicii prioritare
e Comunicare, informare si educatie cu privire la violenta si respectarea drepturilor
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Comunicarea, informarea si educarea cu privire la violenta este 0 componenta-cheie a
programelor de prevenire HIV pentru LSC, intrucit violenta in rindul LSC determina
Tn mod direct riscul de infectare cu HIV.

Tn scopul reducerii violentei LSC, programele de prevenire HIV realizeaza activitati
de prevenire a violentei: sedinte de consiliere individuala si in grup, editare si
distribuire de materiale informative.

Sedinte de consiliere individuala si in grup sunt organizate si desfasurate de catre
lucratorii outreach si alti angajati ai programelor de prevenire, cu participarea LSC.
Ateliere de lucru si sesiuni de informare n prevenirea violentei vor fi desfasurate si
pentru clientii, partenerii LSC si reprezentantii organelor de drept.

Tn cadrul activitatilor de prevenire a violentei sunt discutate aspecte ale violentei:
tipuri de violenta, prevenirea violentei, abilitati de negociere si comunicare, asistenta
in caz de violenta, siguranta in furnizarea de servicii sexuale, respectarea drepturilor
etc.

Asistenta medicala si psihosociala victimelor violentei si traficului de persoane

Programele de prevenire HIV vor planifica masuri de asistenta in caz de violenta
(fizica, psihologica si sexuald) fata de LSC. Astfel de asistenta poate include:
trimitere pentru examen si ingrijire medicala, contraceptie de urgenta si de prevenire
HIV postcontact; acordarea asistentei psihologice de urgenta si pe termen lung;
acordarea asistentei juridice, inclusiv pregatirea declaratiei la politie cu privire la
cazul de violenta; trimiterea la centrele pentru victimele violentei.

Tn lipsa specialistilor relevanti in cadrul organizatiei pentru a oferi asistenta de
urgenta si pe termen lung, victimele violentei sunt trimise in centrele pentru victimele
violentei.

Angajatii organizatiei (lucratorii outreach, psihologii, educatorii ,,de la egal la egal”,
lucratorii medicali, avocatii etc.) vor beneficia de o formare adecvata pentru a
identifica cazurile de violenta si a oferi asistenta necesara.

Prevenirea traficului de persoane

Tn scopul prevenirii traficului de persoane, programele de prevenire HIV pentru LSC
vor realiza activitati de informare cu privire la aspectele legate de riscul de a fi
accesat de o "retea" de traficanti, vot furniza informatii referitor la strategiile utilizate
in caz de situatii de risc de trafic de persoane. Aceste informatii vor fi distribuite n
timpul consilierelor individuale, activitatilor in grup, precum si prin materiale
educationale tiparite.

Asigurarea securitatii Tn prestarea serviciilor sexuale

PR

Programele de prevenire HIV pentru LSC pot realiza activitati in scopul asigurarii
securitatii LSC, inclusiv: colectarea informatiilor despre persoane care au comis acte
de violenta Timpotriva LSC si intocmirea unei liste/ unui raport care poate fi distribuit
in mod regulat in rindul LSC, anunturi electronice, resurse online; discutia cu
proxeneti despre necesitatea protectiei LSC de o posibila violenta; organizarea unei
linii de asistenta telefonica.
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4.2 Servicii de suport
e Centre de criza pentru victimele violentei

Tn Centrele de criza poate fi oferita asistentd cuprinzatoare victimelor violentei,
inclusiv: servicii de sanatate, sociale si suport, locuinta temporara etc.

In lipsa posibilitaitii de a organiza un astfel de centru, organizatia va
trimite/redirectiona LSC cu necesitati de asistenta in cele existente la nivel de

comunitate.

e Suport pentru reintoarcere la locul de origine a victimelor traficului de persoane

ANEXA 4

Tn scopul acordarii suportului pentru intoarcerea victimelor traficului de persoane la
locul de origine, organizatia poate contacta serviciile de migrare, organiza adapost
temporar, achizitiona bilete etc.

Organizatia va intocmi 0 baza de date de contact a organizatiilor care ofera servicii
esentiale victimelor traficului de persoane si la necesitate vor trimite persoanele catre
acestea.

PACHETUL COMPREHENSIV DE SERVICII DE PREVENIRE HIV PENTRU BSB
Elementele-cheie ale pachetului de servicii de prevenire HIV pentru BSB si partenerii lor:

» Qutreach

la nivel de comunitate

* Distribuirea de prezervative cu duritate sporita si de lubrifianti pe baza de apa

* Consiliere si testare la HIV

* Trimiterea activa la servicii de protectie a sanatatii si tratament antiretroviral (ARV)
* Informare, educare si comunicare (IEC)

* Prevenirea, screeningul si tratamentul infectiilor sexual transmisibile (ITS)

Pachetul comprehensiv de servicii pentru BSB este format din trei componente principale [11]:
1. Serviciile de prevenire HIV/ ITS pentru BSB.
2. Tratament, ingrijire si suport a BSB care traiesc cu HIV.
3. Suport social si mobilizare comunitara pentru prevenire si ingrijire.

Componenta 1. Servicii de prevenire HIV / ITS pentru BSB

Serviciile

de prevenire HIV sunt furnizate atit pentru BSB cu statut HIV-pozitiv, cit si cu statut

HIV-negativ, In sediul organizatiilor si/ sau de catre lucratori outreach, pe strazi si in localuri
frecventate de BSB.
Pachetul esential de servicii pentru BSB include:
e Acces la CTV si testare rapida la HIV
e Accesul la testare si tratament a ITS
e Consiliere individuala si in grup la HIV si ITS, comportament sigur, sanatate sexuala
(educatie ,,de la egal la egal”)
e Repartizarea materialelor informative privind riscurile specifice, inclusiv prin intermediul
retelelor sociale, internet si consiliere prin telefon
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e Distribuirea de prezervative cu duritate sporita (pentru sex oral - in cazul ITS) si
lubrifianti pe baza de apa

e Testarea si vaccinarea impotriva hepatitei virale B (promovare si readresare)

e Trimiterea la servicii de reducere a riscurilor si servicii pentru lucratorii sexului comercial
Servicii preferabile:

e Servicii narcologice pentru dependenta de alcool si de droguri

e Servicii pentru lucratorii sexului comercial de gen masculin

Componenta 2. Servcii de tratament, ingrijire si suport pentru BSB care traiesc cu HIV
Accesul la serviciile medicale pentru BSB presupune: disponibilitatea acestor servicii in
localitate sau tara; posibilitatea BSB de a accesa aceste servicii; prestarea serviciilor de catre
personal medical instruit Tn necesitatile BSB.
Pachetul esential de servicii pentru BSB include:
e Accesul la tratamentul ARV
e Accesul la prevenirea si tratamentul infectiilor oportuniste
e Accesul la prevenirea si tratamentul tuberculozei
e Accesul la prevenirea si tratamentul ITS
e Suport psihosocial pentru BSB care traiesc cu HIV, inclusiv consiliere ,,de la egal la
egal”, suport psihologic, consiliere Tn divulgarea statutului HIV partenerului, grupuri de
autosuport, consiliere prin telefon si internet
e Programe de aderenta la tratamentul ARV
e Ingrijire la domiciliu si Ingrijiri paliative (inclusiv suportul ,de la egal la egal” si
suportul reciproc intre prieteni)
e Prevenirea pozitiva si mentinerea sanatatii pentru BSB cu statut HIV-pozitiv
Componenta 3. Suport social si mobilizare comunitara pentru prevenire si ingrijire a BSB
Pachetul esential de servicii pentru BSB include:

e Monitorizarea drepturilor omului si suport legal

e Suport psihosocial pentru BSB: grupuri de autoajutor, consiliere ,,de la egal la egal”,
suportul Tn grup

e Mobilizarea si implicarea comunitatii BSB, dezvoltarea organizationala a grupurilor in
comunitate, sustinerea evenimentelor in comunitate si coordonarea activitatilor

Componenta 1. Servicii de prevenire HIV/ ITS pentru BSB

1. Accesul la CTH, inclusiv testare rapida pe saliva
1.1 BSB au acces la CTH 1n institutii medico-sanitare publice si ONG-uri.
1.2 Consilierea si testarea la HIV pentru BSB se bazeaza pe recomandarile si ghidurile OMS si
se realizeaza in conformitate cu Ghidul de consiliere pre- si posttestare la HIV si hepatitele virale
B si C si Standardul de testare in ONG-uri.
1.3 Testarea la HIV cu teste rapide este furnizata pentru BSB prin programele de prevenire HIV
n centre comunitare(ONG) si in clinici/ servicii mobile.
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1.4 Consilierea pre-si posttestare la HIV si realizarea testului rapid este efectuata de catre
personal (medic sau asistenta medicala, psiholog, asistent social, outreach) instruit n consiliere
la HIV, realizarea testului rapid pe saliva si alte domenii.

1.5 Tn scopul confirmarii rezultatului pozitiv la HIV, persoana testata este trimisa pentru testare
n institutia medicala.

1.6 Informatiile de baza despre persoana si rezultatele testelor la HIV, precum si informatiile cu
privire la consilierea pre-si posttestare sunt inscrise in registrele corespunzatoare cu pastrarea
confidentialitatii.

1.7 Pentru BSB, in scopul promovarii CTH, sunt elaborate si distribuite materiale informationale.
1.8 Organizatiile realizeaza activitati de promovare a CTH printre BSB.

2. Accesul la diagnostic si tratament al ITS
2.1 Consilierea persoanelor si screeningul cu teste rapide pentru detectarea anticorpilor specifici
la ITS vor fi furnizate de lucratori medicali in institutiile medico-sanitare publice, in ONG-uri, Tn
punctele mobile, in centrele comunitare acreditate.
2.2 Pentru testarea la ITS, care necesita colectarea eliminarilor din uretra, sunt rezervate spatii
separate.
2.3 ONG-urile acreditate dispun de teste rapide pentru sifilis, chlamidioza si gonoree, asigura
conditii pentru testare rapida de catre un specialist cu experienta in ITS (medic ginecolog
/dermatovenerolog).
2.4 Tn cazul rezultatului pozitiv la testul pentru sifilis, chlamidioza si gonoree, prezenta semnelor
clinice de boala, persoana este trimisa la o institutie medico-sanitara publica pentru stabilirea
diagnosticului si prescrierea tratamentului.
2.4 Tratamentul este asigurat in institutiile medico-sanitare publice de un medic desemnat pentru
a lucra cu grupurile cele mai expuse la risc, inclusiv BSB. Acest medic coordoneaza procesul de
tratament si este responsabil pentru documentarea/raportarea tratamentului pacientilor.

3.Consiliere pentru formarea comportamentului sigur/inofensiv si sanatatea sexuala
3.1 Organizatiile cu activitate in domeniul HIV destinate BSB vor furniza servicii de consiliere
individuala, Tn grup, de la egal la egal, la HIV si ITS, comportamentul sigur, sanatate sexuala.
3.2 Consilierea individuala.
3.2.1 Consilierea individuala poate fi asigurata de catre un lucrator outreach si implica o
conversatie individuala intre acesta si un membru al comunitatii BSB.
3.2.2 Consilierea individuala poate fi realizata in strada, pe traseele de croaziera, in localuri
frecventate de BSB, in grup de prieteni sau intr-un birou de consiliere al organizatiei.
3.2.3 Scopul consilierii individuale este de a oferi informatii cu privire la riscurile HIV/SIDA si
ITS si a promova comportamente sexuale sigure. Dialogul trebuie sa fie privat si confidential, iar
BSB sa poata pastra anonimatul.
3.2.4 Consilierea individuala include:

a. Prezentarea lucratorului outreach si a serviciilor furnizate de organizatie.

b. Explicarea pe scurt a sarcinii proiectului si distribuirea gratuita a prezervativelor,

lubrifiantilor, solutiilor dezinfectante si materialelor informative.
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3.2.5 Sarcinile prestatorului de servicii in realizarea consilierii individuale:
a. TIntreaba daca persoana a accesat anterior serviciile proiectului;
c. construieste relatii de incredere cu BSB;
d. adreseaza intrebari persoanei cu privire la practicile sexuale nesigure si alte
comportamente cu risc sporit (inclusiv numar de parteneri ocazionali);
e. ofera informatii cu privire la evolutia infectiei HIV si ITS, consecintele unei ITS
netratata si riscurile de infectare a unui partener sexual;
f. ofera informatii cu privire la metodele de prevenire a transmiterii infectiei HIV si ITS;
g. informeaza persoana despre posibilitatea accesarii serviciilor anonime, gratuite precum si
testarile la HIV, ITS si alte servicii;
h. raspunde la intrebarile persoanei.
3.3 Consilierea in grup
3.3.1 Consilierea in grup este realizata in grupuri de prieteni, cu implicarea unui consilier sau
lucrator outreach care poate utiliza diverse oportunitati pentru a oferi acest tip de consiliere n
reuniuni informale ale BSB ( de exemplu, intalniri acasa).
3.3.2 Tn cadrul consilierii in grup:
a. sunt discutate aspectele confidentialitatii, participantii si consilierul / lucratorul outreach
vor evita adresarea intrebarilor de identificare;
b. sunt furnizate informatii generale despre HIV, ITS, caile de transmitere, sex sigur,
consumul de droguri, alcool, masuri de prevenire, serviciile acordate in cadrul
organizatiei/ proiectului etc.;
c. pot fi demonstrate filme de prevenire HIV, ITS.
3.3.3 Consilierea in grup include:

a. prezentarea lucratorului outreach/consilierului;
distribuirea de materiale informationale, prezervative si lubrifianti;
furnizarea informatiei despre HIV si ITS, comportamentele sigure inofensive;
oferirea informatilor despre organizatie si serviciile proiectului;
raspunsuri la intrebari;

f. la necesitate, oferirea consilierii individuale.
3.4 Minitraininguri realizate de specialisti
3.4.1 Minitraininguri realizate de specialisti implica participarea unui grup de pina la 15 BSB
n localitatile in care se desfasoara proiectul sau/si isi realizeaza activitatea organizatia.
3.4.2 Subiectele traingului: informatiile de baza despre HIV/ SIDA, caile de transmitere,
metodele de prevenire, ITS ca un factor de crestere a riscului de transmitere HIV, riscurile de
transmitere HIV pentru consumatorii de substante psihotrope.
3.4.3 Minitrainingurile sunt interactive, participative si se desfasoara sub forma de jocuri in
rindul grupurilor-tinta. Aceste traininguri sunt conduse de un medic specializat in HIV si ITS
si/sau instructor/outreach din comunitatea BSB.
3.4.4 BSB sunt motivati sa participe pentru a obtine mai multe cunostinte despre propria
sanatate si sa invete a realiza consiliere ,,de la egal la egal” printre prietenii sai. Modulul de
instruire include:

a. Prezentarea situatiei epidemiologice HIV, ITS in rindul BSB

® o o0oT
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b. Caile de transmitere HIV, ITS si modalitatile de protectie

c. Utilizarea prezervativului

d. Feedback
3.5 Traininguri psihologice in grup sunt desfasurate in grupuri mici de BSB, de la 5 pana la 20
persoane, si sunt duse de psihologi pe teme specifice cum ar fi "Relatiile interpersonale”, "Daca
prietenul tau este infectat cu HIV". Aceste traininguri au ca obiectiv crearea atmosferei
favorabile pentru formarea sentimentului de autorespect si constientizarea sanatatii in rindul
BSB.
3.6 Consilierea de la egal la egal este asigurata de reprezentanti ai grupului-tinta care au o
influenta asupra grupului si se bucura de increderea unui anumit cerc de prieteni. Reprezentantii
BSB sunt identificati si instruiti sa promoveze consiliere motivationala in cercurile lor.
3.7 Consilierea medicului este realizata de catre medici specialisti implicat n activitati de
prevenire HIV in proiect/ organizatie/ institutie (infectionist, proctolog, specialist in ITS).
3.8 Activitari de prevenire HIV si promovare a comportamentului sexual sigur prin internet, site-
urile organizagiilor si rerelele sociale/aplicatii telefonice (mobile)pentru BSB
3.8.1 Tn ONG/ proiectele de prevenire HIV pentru BSB va fi utilizat internetul in scopul
mobilizarii domeniului de activitate. Interventiile vor fi realizate prin intermediul portalurilor
matrimoniale 1n care pot fi postate profilurile organizatiei/proiectului si personalul implicat in
activitati.

Alte instrumente pentru realizarea interventiilor de prevenire HIV printre BSB sunt retelele
sociale prin care organizatiile pot crea propriile lor pagini si grupuri. Organizatiile vor mentine
propriile lor web site-uri si vor distribui informatii, vor oferi consiliere on-line si vor realiza
discutii in scopul prevenirii infectiei HIV.

3.8.2 Obiective principale ale serviciilor furnizate prin intermediul retelelor sociale si internet:
- Consiliere la distanta, la cerere individuala bazata pe web
- Colectarea datelor anonime si evaluarea nevoilor grupului-tinta prin intermediul
sondajelor online
- Distribuirea informatiilor cu privire la serviciile existente, promovarea consilierii si
testarii
4. Informare, educare si comunicare
4.1 Materiale informationale, educationale destinate prevenirii HIV si ITS printre BSB sunt
elaborate si distribuire la nivel national si local.
4.2 Elaborarea materialelor informationale, educationale pentru BSB are loc prin cooperarea
strinsa dintre elaboratori (personalul din organizatie, reprezentanti ai grupului-cheie), expertii si
destinatarii materialelor respective.
4.3 BSB trebuie sa fie implicati in toate etapele de elaborare a materialelor informationale,
educationale, inclusiv la identificarea nevoilor, continutului textului, selectarea designului prin
organizarea focus grupurilor.
4.4 Pentru a identifica informatiile necesare BSB, modalitatea cea mai buna de prezentare si de
ilustrare a materialelor informationale si educationale vor fi organizate focus grupuri, cu
participarea populatiilor-cheie.
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4.5 Subiectele materialelor informative destinate BSB includ, dar nu se limiteaza la: informatii
despre HIV si SIDA, informatii despre infectiile cu transmitere sexuala, testarea cu teste rapide
la HIV, hepatitele virale, sex protejat, sexualitate, dezvoltarea sexuala, informatii despre
prezervative si lubrifianti, prevenirea HIV, sexualitate si orientare sexuald, acceptarea de sine,
comming out, drepturilor homosexualilor in contextul drepturilor omului, prevenirea
fenomenelor negative (de exemplu, abuzul de alcool, droguri, fumat), viata cu HIV etc.

4.6 Materialele informationale, educationale si de comunicare sunt distribuite Tn cadrul
consilierii, activitatilor de promovare a serviciilor de prevenire HIV in comunitate.

5. Distribuirea de prezervative, lubrifianti si dezinfectante

5.1 Distribuirea de prezervative cu duritate sporita ( si pentru sex oral) si de lubrifianti pe
baza de apa este inclusa Tn pachetul de baza al programelor de prevenire si se realizeaza
Tmpreuna cu distribuirea de materiale informationale, educationale si consiliere.

5.2 La achizitia prezervativelor si lubrifiantilor se vor lua in considerare particularitatile sexuale
si nevoile BSB, in special pentru sexul anal (si pentru sex oral in cazul 1TS). Tn acest scop vor fi
achizitionate diferite tipuri de prezervative, iar in procesul de achizitie vor fi implicati membrii
din comunitatea BSB pentru a selecta produsele cele mai potrivite. Pentru a acoperi necesitatile
BSB este necesara achizitia prezervativelor cu duritate sporita pentru sex anal si lubrifianti pe
baza de apa.

5.3 Prezervativele si lubrifiantii sunt distribuite BSB in cadrul comunitatii, in cluburi, sunt puse
la dispozitie gratuit impreuna cu contul de plata in baruri, sunt amplasate in standuri, in "camere
intunecate™ si alte zone adecvate. Automate cu prezervative pot fi instalate in locurile cele mai
frecventate de BSB.

5.4 Organizatiile vor asigura conditii corespunzatoare de depozitare a prezervativelor si
lubrifiantilor, inclusiv temperatura si termenul de valabilitate.

5.5 Consilierii, lucratorii outreach si sociali vor prezenta informatii corecte cu privire la
utilizarea prezervativului si lubrifiantilor in cadrul consilierii si distribuirii acestora. Acestea
trebuie sa fie pregatiti in diverse forme de consiliere pentru a eficientiza schimbul de informatii.
5.6 Tn timpul distribuirii prezervativelor si lubrifiantilor, BSB sunt invatati si le foloseasca in
mod corect, la fiecare contact sexual. 5.7 Tn materiale IEC si Tn cadrul consilierii la distribuirea
prezervativelor si lubrifiantilor sunt abordate miturile si perceptiile nefondate despre raporturile
sexuale protejate si utilizarea prezervativelor .

5.8 Tn scopul asiguririi prevenirii infectiilor cu transmitere sexuala n situatii de risc (s-a rupt
prezervativul) BSB sunt asigurati cu dezinfectante "Clorhexidina", "Miramistin", etc.

5.9 Dezinfectantele pot fi distribuite prin intermediul educatorilor ,de la egal la egal”,
lucratorilor outreach si a altor specialisti in locuri de prestare a serviciilor de prevenire HIV
pentru BSS: apartamente, saune, centre comunitare, birouri, institutii, spitale, clinici mobile etc.
5.10 La distrubuirea solutiilor dezinfectante se vor explica instructiunile de utilizare si riscurile
n legatura cu utilizarea lor.

6.Testarea si vaccinarea impotriva hepatitei B
6.1 Vaccinarea impotriva hepatitei B a BSB trebuie sa fie inclusa in programul de imunizari.
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6.2 Vaccinarea impotriva hepatitei B este disponibila gratuit pentru toti BSB 1n reteaua medicala
generala, la cerere.

6.3 Informatiile despre necesitatea si posibilitatea de imunizare Tmpotriva hepatitei B sunt
difuzate BSB de catre lucratorii sociali, outreachi, consilieri, medici in timpul consilierii
individuale sau Tn grup si prin materiale de informare.

6.4 Testarea la hepatita B este efectuata de catre specialisti n centrele comunitare acreditate sau
n acest scop BSB este trimis in institutiile medico-sanitare publice.

6.5 BSB este trimis pentru vaccinare in cabinetele de imunizare din institutiile medicale. La
necesitate este nsotit de catre lucratorul outreachi.

6.6 Lucratorii sociali/oureachi si din sistemul de sanatate sunt responsabili de revaccinarea si
finalizarea cursului de 3 doze de vaccin.

7. Referire citre servicii

7.1 Referirea catre servicii prezinta un obiectiv al consilierii. Personalul organizatiei /proiectului,
dupa ce a aflat detalii despre client, la necesitate informeza si trimite persoana catre serviciile
medicale, sociale, psihologice, juridice etc. disponibile in cadrul aceleiasi organizatii sau in alte
organizatii.

7.2. Beneficiarii, la necesitate, sunt insotiti de lucratorii outreach catre serviciile medicale
sociale, psihologice, juridice etc.

7.2 Specialistii, la care sunt trimisi BSB pentru obtinerea serviciilor (medici, lucratori sociali,
psihologi, avocati etc.), sunt sesizati/informati despre aspectele vietii BSB, despre orientarea
sexuala sau identitatea de gen.

Componenta 2. Servicii de tratament, ingrijire si suport pentru BSB care traiesc cu HIV
8.1 Pentru BSB care traiesc cu HIV, tratamentul ARV si profilaxia si tratamentul infectiilor
oportuniste este furnizat in conformitate cu recomandarile OMS si protocoalele de tratament HIV
aprobate in tara.

8.2 Suportul psihosocial BSB care traiesc cu HIV este aplicat prin interventii in grup si la nivel
individual.

8.2.1 Tn cadrul intervenyiilor in grup, BSB care traiesc cu HIV discuta despre problemele
critice, Tmpart experientele lor personale si primesc informatiile necesare.

8.2.2 Crearea grupurilor de suport este realizata la initiativa unui BSB HIV-pozitiv activ n
cadrul organizatiei/proiectului, care este responsabil de organizarea si facilitarea grupului, ia in
considerare nevoile reale ale participantilor si respectarea regulilor interne ale grupului.

8.2.3 Membirii grupului ofera oportunitati in rezolvarea diferitor probleme ale participantilor si
incurajeaza BSB HIV-pozitiv sa se implice activ in rezolvarea acestora.

8.3 Tn scopul dezvoltarii personale, autoperceptiei, abilitatilor de comunicare poate fi organizat
grupul de psihoterapie pentru BSB care traiesc cu HIV, cu participarea unui psihoterapeut
profesionist care stabileste anumite obiective, ghideaza procesul spre realizarea acestora.
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8.4 Metode individuale de asistenta psihosociala sunt realizate in cadrul consilierii telefonice
prin "liniile fierbinti" si "telefoanele de Tincredere” unde este oferitd consiliere si suport
psihologic si sunt prezentate recomandarile pentru alte servicii.
8.5 Consilierea “ de la egal la egal” furnizeaza servicii nonmedicale pentru persoanele care
traiesc cu HIV prin alte persoanele cu statut identic care accepta rolul de consilier si incearca sa
rezolve problemele legate de viata cu HIV, inclusiv:

- Acceptarea statutului HIV-pozitiv, relaxare psihologica, autoafirmare

- A vorbi despre HIV, a comunica despre statutul HIV

- Drepturile PTH

- Informatii despre TARYV, asistenta medicala

- TARV in timpul sarcinii, ingrijirea copilului, plasarea unui copil in institutia prescolara

sau scolara etc.
- Comunicare si relatii in cadrul cuplului discordant, viata sexuala

9. Tngrijirea paliativi pentru BSB

9.1 BSB HIV-pozitivi cu boli asociate cu HIV si probleme medicale, in stare critica sau pe
moarte primesc “servicii de ingrijire" nonmedicale care includ: asistentd fizica, sociala,
psihologica, spirituala, materiala si instruirea in ingrijire.

9.2 La prezenta problemelor emotionale, atit BSB HIV-pozitiv cit si persoanele apropiate
beneficiaza de suport psihologic pentru a depasi izolarea si a acorda ingrijire medicala mai
eficienta.

9.3 Suportul spiritual si religios este acordat BSB HIV-pozitiv in baza obtiunilor si nevoilor
persoanei (perioada de criza, revizuirea valorilor de viata etc.).

9.4 BSB HIV-pozitiv cu bunastarea sociala compromisa, capacitatea redusa de a avea grija de
sine si/sau pierderea capacitatii de munca vor beneficia de asistenta sociala.

9.4.1 Organizatiile/proiectele implicate in furnizarea ingrijirii BSB HIV-pozitivi determina:
serviciile sociale de care are nevoie pacientul, daca sunt incilcate drepturile persoanei in
domeniul securitatii sociale, nevoia de asistenta juridica. Asistenta sociala poate include: ajutor
material, furnizarea de produse alimentare, produse de ingrijire, haine etc.

10. BSB HIV- pozitivi cu dificultati in nutritie, inclusiv aderarea la un regim dietetic adecvat, la
pregatirea alimentelor, in ingestia de alimente, lipsa poftei de mancare, probleme financiare le
va fi acordat acordat suport n nutritie, inclusiv suport alimentar, cursuri de instruire pentru
persoanele care fingrijesc pacientii referitor la nutritia echilibrata, prepararea si consumul
alimentelor.

11. Asistenta in caz de handicap fizic este oferita BSB care sufera de SIDA si prezinta o stare
grava, dureri fizice si / sau multe alte simptome neplacute pentru a mentine o viata confortabila
si a avea grija de el Tnsusi.

12. Persoana care ingrijeste de un muribund, in scopul dobindirii abilitatilor specifice de
ingrijire, obtine educatie, informatii relevante si competente de baza pentru a realiza ingrijirea
respectiva.
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12.1 Organizatiile implicate in furnizarea ingrijirilor paliative organizeaza cursuri speciale pentru
ingrijitori, cu implicarea in calitate de formator a medicului, a asistentei medicale cu calificare si
experienta in ingrijiri paliative.

13. BSB HIV-pozitivi care raman la domiciliu si necesita ingrijire trebuie sa beneficieze de
ingrijirile respective de la ingrijitori: membrii familiei sale, partenerul sexual, prieteni.

14. BSB HIV-pozitiv grav bolnav trebuie sa beneficieze de asistenta in rezolvarea problemelor
juridice, inclusiv planificarea testamentului, ingrijirea copiilor, achitarea datoriilor etc.

15. Tipuri de servicii de ingrijiri paliative:

 Programul pentru ingrijitori include sprijin si informatii relevante pentru persoanele care
au grija de rudele lor HIV-pozitive sau prietenii acestora pentru a obtine abilitati, a face
acest lucru eficient pentru cit mai mult timp posibil si a Tmbunatati calitatea vietii
persoanelor care traiesc cu HIV.

» Programul "sistemului de prieteni " prevede ca voluntarii, care au devenit "prieteni™ ai
pacientului, sa-i viziteze Th mod regulat pentru a le oferi diverse tipuri de asistenta,
prestata de obicei de catre rude sau prieteni.

« Tngrijirile In Hospice sunt oferite pacientului muribund care nu poate si se afle acasa in
ultimele zile din viata in conditii confortabile pentru el.

16. Tn scopul motivarii BSB HIV-pozitivi sa adopte un stil de viata sanatos si de prevenire HIV
asociat practicilor comportamentale si sexuale riscante, care pot duce la reinfectia cu alte
subtipuri HIV sau infectarea altor persoane, acestea beneficiaza de " Prevenirea pozitiva" care
promoveaza relatiile sanatoase cu parteneri sexuali, consolidarea sanatatii fizice, psihice si
sexuale, reducerea riscului de transmitere HIV partenerilor sexuali si prevenirea propriei
reinfectari cu alte subtipuri de HIV si alte infectii cu transmitere sexuala.

" Prevenirea pozitiva" include:

- masuri care vizeaza prevenirea infectarii repetata cu alte subtipuri de HIV a persoanelor
HIV-pozitive si excluderea raspindirii infectiei cu HIV dincolo de grupul de persoane
HIV-pozitive

- asistenta Tn acordarea tratamentului persoanelor cu HIV/SIDA

- furnizarea informatiilor complete persoanelor HIV-pozitive despre viata cu HIV

- suport psihosocial persoanelor HIV-pozitive

- influenta asupra persoanelor care pot avea efect asupra starii psihoemotionale si de
sanatate a PTH (asupra mediului imediat al PTH, lucratorilor medicali, psihologilor si
factorii de decizie - politicieni, functionari publici etc.) in scopul de a Tmbunatati
serviciile de prevenire, tratament, Tngrijire si suport pentru PTH.

Componenta 3. Suport social si mobilizare comunitara pentru prevenire si ingrijire a BSB
17. BSB beneficiaza de servicii de prevenire HIV, schimb de informatii si suport reciproc in
centre comunitare speciale, ONG-uri care colaboreaza strans cu organizatiile care acorda servicii
de sanatate, sociale, consiliere juridica, pentru a mbunatati calitatea vietii beneficiarilor
centrului. Tn functie de nevoile grupului-tinta, capacitatile institutionale, financiare si setul de
servicii acodate include consultatia medicilor (de exemplu, dermatologi, urologi si andrologi in
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centrul comunitar acreditat) sau asigura trimiterea la specialistii din institutiile medico-sanitare
publice.

17.1 Personalul centrului comunitar clarifica nevoile speciale si de ingrijire ale BSB si identifica
un specialist tolerant, liber de prejudecati cu privire la homosexualitate pentru acordarea
asistentei acestei persoane.

17.2 Asistentul social din cadrul centrului comunitar poate insoti persoana pentru testare la HIV,
sifilis si hepatita virala B in institutiile medico-sanitare publice, daca aceste testari nu sunt
efectuate n cadrul centrului.

17.3 Tn centrul comunitar se realizeaza consiliere individuala, in grup si de autosustinere pentru
persoanele cu probleme psihologice legate de condamnarea sociala a homosexualilor,
autostigmatizarea, homofobia interna sunt dificultati de adaptare in societate.

17.4 Tn centrele comunitare pentru BSB sunt oferite servicii pentru consolidarea comunitatii,
inclusiv activitati educationale, de petrecere a timpului liber a beneficiarilor (excursii, competitii
sportive etc.).

18. BSB au acces in ONG-uri si beneficiaza de activitati de informare, educare, consiliere in
vederea reducerii riscurilor de infectare si transmitere a infectiei HIV, distribuire de prezervative
si lubrifianti, schimb de ace si seringi, consiliere pentru schimbare comportamentala, consilierie
si testare la HIV cu teste rapide pe saliva.

18.1 ONG trimite beneficiarii la serviciile specializate din institutiile medico-sanitare publice
(pentru tratamentul dependentei de droguri, terapia de substitutie, diagnosticul si tratamentul
infectiilor cu transmitere sexuala, vaccinare, diagnostic si tratament al hepatitelor virale,
diagnosticul si tratamentul tuberculozei), servicii sociale etc.

18.2 ONG-urile sunt parteneri si conlucreaza cu autoritatile administratiei publice locale,
institutiile guvernamentale, inclusiv institutiile medico-sanitare, serviciile sociale, confesiile
religioase si alte structuri in realizarea activitatilor de prevenire HIV.
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