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ABREVIERI SI ACRONIME

BSB Barbati care Intretin relatii sexuale cu barbati
CTH Consiliere si testare la HIV
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HVB Hepatita virala B

HVC Hepatita virala C

IEC Informare, educare si comunicare

IMSP Institutie medico-sanitara publica

ITS Infectii cu transmitere sexuala
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LGBTQI Lesbiene, gay, bisexuali/le, persoane transgender, persoane queer $i intersex
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

ONC Organizatie necomerciala

Persoane Persoane consumatoare de droguri injectabile
CDI
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Persoane transgen

PCN

Protocol Clinic National

PCSS Punct de consultanta si schimb al seringilor

PEP Profilaxie Post-expunere la HIV

PREP Profilaxia Pre-expunere la HIV
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PSS Programe de schimb de seringi

RR Reducerea riscurilor

SIDA Sindromul Imunodeficientei Umane Achizitionate

SPN Substante psihoactive noi

SSR Sénatatea sexual-reproductiva

TARV Tratament antiretroviral

Téanar BSB | Barbati/baieti pana la varsta de 18 ani care intretin relatii sexuale cu barbati
B Tuberculoza

UNAIDS Programul Comun al Natiunilor Unite privind HIV/SIDA

UNFPA Fondul ONU pentru Populatie
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PREFATA

Standardul de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor in
mediul grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri, a fost elaborat de catre grupul
de lucru cu implicarea activd in procesul consultativ a institutiilor guvernamentale si
neguvernamentale ce activeaza in domeniul prevenirii HIV si ITS. Standardul respectiv asigura
implementarea actelor normative existente cu privire la infectia HIV si se bazeaza pe recomandarile
internationale elaborate de catre OMS, UNAIDS, UNFPA 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 grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri.

Utilizatorii Standardului:

1. lucratori medicali si specialisti in sdnatate publica care realizeaza activitati de prevenire a infectiei
HIV in randul grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri,

2. organizatii necomerciale/asociatiilor obstesti ce activeaza in domeniul prevenirii HIV/SIDA si
ITS.

3. entitati nationale si internationale finantatoare de activitati si servicii de prevenire a infectiei HIV
in rAndul grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri.

Multumiri:

Standardul de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor in
mediul grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri a fost elaborat cu suportul
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anii 2024-2026.
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INTRODUCERE

Standardul de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV in mediul cons, inclusiv
a tinerilor din aceste grupuri, in continuare standard de organizare si functionare, constituie o
componentd ce asigura calitatea unui serviciu public de sandtate acordat si include ansamblul
normativelor de calitate in furnizarea serviciilor de utilitate publica, stabilite prin acte normative.

Infectia HIV prezintd o problema prioritard de sdnatate publica la nivel global, regional si
national. Conform datelor UNAIDS, la sfarsitul anului 2024, in lume trdiau cu HIV circa 37,9
milioane de persoane, ceea ce constituie aproximativ 0,5 % din populatia lumii.

Actualmente Republica Moldova este caracterizatd printr-o epidemie concentratd a infectiei
HIV 1in grupurile cheie afectate: persoane CDI, LS si BSB (conform datelor estimative, sunt la nivel
national - 21 800 persoane CDI, 11 560 LS si 13 000 BSB).

Supravegherea epidemiologicd de generatia a IlI-a in rdndul populatiei cu risc sporit de
infectare (2024), a aratat o prevalenta a infectiei HIV in randul persoanelor CDI (16,9% 1n Chisinau,
16,7 % in Balti si 18,3 % in Tiraspol), printre LS (2,7% in Chisindu, 11,3 % in Balti, si 8,3 % in
Tiraspol), printre BSB (13,2% 1n Chisinau si 3,3 in Balti), vizavi de prevalenta in populatia generala
0,4%.

in Republica Moldova este aprobat Programul National de prevenire si control al infectiei
HIV/SIDA si Infectiilor cu transmitere sexuald (in continuare PN HIV/SIDA si ITS) pentru anii
2022-2025, care este un document de politicd pe termen mediu vizand reducerea poverii de HIV si
ITS in Republica Moldova. Primul obiectiv strategic al PN HIV/SIDA si ITS este compartimentul
”Prevenire”, care prevede acordarea unui spectru de servicii de prevenire a HIV persoanelor din GCA.

Tine de mentionat, cd pentru prima data in RM programele de schimb a acelor si seringilor au
fost introduse 1n anul 1997 prin intermediul a doud proiecte pilot-unul in orasul Soroca si celalalt in
institutia penitenciard nr.18. Pachetul de interventii cu scopul reducerii daunelor asociate consumului
de droguri injectabile prevedea: schimbul de ace si seringi, consiliere pentru testarea HIV, distribuirea
prezervativelor pentru persoanele care injecteazd droguri si partenerii lor sexuali si informatii,
educatie si comunicare directionate pentru acest grup si partenerii lor.

Intre 2000 si 2002, programele de schimb a acelor si seringilor sau extins la alte patru teritorii:
Orhei, Falesti, Bélti si Chisindu, iar Intre 2003 si 2013, aceste programe au fost extinse la 20 de
teritorii si 12 institutii penitenciare. Pachetul de interventie a fost extins pentru a include testarea HIV
prin intermediul ONG-urilor care utilizeaza teste rapide pe baza de salivd, terapia de substitutie cu
opioide (introdusa in 2004 in sectorul civil si in 2005 in sistemul penitenciar) si consiliere privind
terapia antiretrovirala (ART).

Din 2015, pachetul de servicii a fost completat cu servicii specifice genului, gestionarea
supradozajului (tratamentul cu Naloxonum), asistenta juridica si distribuirea de ace si seringi prin
farmacii. Incepand cu 2016, programele de schimb a acelor si seringilor au inceput si fie
implementate prin intermediul clinicilor mobile.

Pana la sfarsitul anului 2017, programele de schimb a acelor si seringilor functionau in 30 de
teritorii din sectorul civil si 18 penitenciare (inclusiv Transnistria). Finantarea depindea de serviciile
furnizate, de zonele de acoperire si de numarul de beneficiari.

La inceputul anului 2017, rezultatul dialogului in curs a fost elaborarea unui ordin comun al

Ministerului Sanatatii (MS) si al Companiei Nationale de Asigurari In sandtate (CNAM), prin care s-
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a aprobat Regulamentul privind modalitatea de finantare a serviciilor de prevenire infectiei cu HIV
din Fondul de prevenire al CNAM, din data de 11 aprilie 2017, si ca urmare, au fost selectate printr-
un proces competitiv doud ONC. Trebuie mentionat faptul, ca finantarea serviciilor de prevenire HIV
din sursele CNAM se efectueaza anual pe parcursul ultimelor 8 ani.

In 2018, a fost elaborat Registrul electronic online unic (in continuare Registru) pentru
inregistrarea si evidenta serviciilor de prevenire folosind carduri individuali de beneficiari. Din 2019,
toate organizatiile necomerciale care activeaza in domeniul prevenirii HIV au trecut la inregistrarea
serviciilor furnizate in Registrul.

Incepand cu anul 2023 asigurarea beneficiarilor cu dispozitive medicale, necesare pentru
acordarea serviciilor de prevenire HIV, se efectueaza prin intermediul aparatelor vending pe intreg
teritoriul RM.

In scopul reducerii transmiterii infectiei HIV si ITS in mediul populatiilor cheie din Republica
Moldova, pe parcursul anului 2024, au fost realizate urmatoarele activitati de prevenire:

> serviciile de prevenire HIV pentru persoane CDI au fost implementate prin intermediul a 10
ONC pentru persoane din 30 de localitati si prin intermediul Administratiei Nationale ale
Penitenciarelor in 18 institutii penitenciare;
> serviciile de prevenire HIV pentru LS au fost implementate prin intermediul a 13 ONC pentru
persoane din 29 de localitati;
> serviciile de prevenire HIV pentru BSB au fost implementate prin intermediul a 8 ONC pentru
persoane din 29 localitati;
> au fost realizate activititi pentru aderentd la tratamentul farmacologic cu opioide al
dependentei de opiacee prin intermediul punctelor de tratament in 10 teritorii administrative si
13 penitenciare.
> au fost realizate servicii de prevenire pre-expunere (PrEP) la infectia cu HIV in baza Centrelor
Regionale/raionale pentru diagnostic si tratament HIV si la nivel de comunitate.
in anul 2024, in cadrul programelor de prevenire HIV si reducere a riscurilor au beneficiat de
servicii de prevenire HIV — 11 792 persoane CDI; 7 730 LS, si 7 251 BSB. Cu servicii de prevenire
HIV si reducere a riscurilor au fost acoperite: 55,30% din numarul estimat de persoane CDI, 66,8%
din numarul estimat de LS, si 55,7% din numarul estimat de BSB.
La 1 ianuarie 2025, se constata:
v" Numarul persoanelor cu infectia HIV confirmate primar — 880
v Numarul persoanelor infectate cu HIV aflate in evidentd activa — 10 281
v" Numdrul pacientilor aflati in TARV -8 974
Persoanele CDI sunt considerate un grup cheie afectat, in contextul practicilor de injectare a
drogurilor si a celor sexuale experimentate/aplicate. Intrucit persoanele CDI formeazi grupuri
compacte si utilizeaza dispozitivele de injectare in comun, fara a le steriliza, HIV si hepatita virala C
se pot raspandi foarte rapid in randurile acestora. Ca si alte persoane sexual active, persoanele CDI
pot contracta si/sau transmite HIV de la/catre partenerii lor sexuali, dacd au contacte sexuale
neprotejate.
Accesul persoanelor CDI la dispozitive sterile de injectare si Incurajarea folosirii lor, sunt
componente esentiale ale programelor de prevenire HIV si reducere a riscurilor. Acestea pot fi
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distribuite prin diverse metode, al caror scop final este, ca persoanele CDI sd posede propriul
dispozitiv de injectare, iar timpul de circulatie a seringilor si acelor folosite, sa fie cit mai scurt. Desi
persoanele CDI ar putea beneficia de serviciile de prevenire HIV si de tratament al dependentei de
droguri, oferite de sistemul public de sdnatate si asistentd medicald, de cele mai multe ori, acestea
evitd sd le acceseze, din motivul stigmei si discrimindrii cu care se confruntd. Pentru redresarea
situatiei, In ultimele doud decenii programele de prevenire HIV au suferit adaptari semnificative: au
inceput sa se ofere servicii acolo unde persoanele CDI locuiesc sau consuma droguri.

Pe parcursul ultimilor ani, in relatie cu modificarea pietei drogurilor in regiune, si respectiv
in tard, o parte tot mai mare de persoane consumd SPN (nereglementate de Conventiile ONU cu
privire la droguri, respectiv si de legislatia nationald). Acest lucru este conditionat de disponibilitatea
facild a acestor substante, statutul legal incert al lor, si pretul mult mai accesibil decét cel al drogurilor
produse autohton, sau restul drogurilor comercializate in tara. In conformitate cu datele UNODC,
peste 50% din SPN sunt stimulatoare, ceea ce conditioneaza o viatd sexuald activa si unele modele
de comportament de consum mai intens, marcate prin riscuri sporite de infectare cu HIV, Hepatite
virale si ITS, dificultati in accesarea serviciilor de prevenire si suport, inclusiv pentru testare si suport
in complianta la tratament.

SPN sunt consumate atat in mod injectabil, cat si neinjectabil, deseori constituind un consum
mixt, combinat sau alternant, fapt ce solicita o flexibilitate sporitd din partea programelor de prevenire
HIV de a adapta modalitatilor de consum serviciile si dispozitivele medicale oferite persoanelor
beneficiare. Comportamentul sexual al consumatorilor de SPN este marcat de riscuri sporite, legate
de numarul mare al rapoartelor sexuale (urmare a consumului de stimulatoare), durata mare a actului
sexual, rapoartele sexuale intretinute sub influenta drogurilor (probabilitatea utilizarii incorecte a
prezervativelor, sau renuntarea la acesta in decursul actului sexual), practici sexuale mai intense si
mai violente, care pot determina traume si sangerari. Anume acest context, conditioneaza necesitatea
includerii persoanelor consumatoare de SPN, indiferent de modul de administrare al acestora
(injectabil sau neinjectabil) In grupul tintd al beneficiarilor programelor de prevenire HIV si Reducere
a Riscurilor.

Datele furnizate de PRR din Republica Moldova pentru ultimii ani, confirma aceste trenduri
de sporire a consumului de SPN (in mod injectabil si neinjectabil) si respectiv a riscurilor de infectare
cu HIV, Hepatite virale si ITS asociate acestui tip de consum, iar limitarea accesului la servicii de
reducere a riscurilor in baza consumului neinjectabil, sau prestarea unui pachet de servicii
necorespunzator, ar putea Insemna pierderea acestui grup din vizor si amplificarea efectelor epidemiei
la nivelul acestuia, precum 1n mediul tinerilor din GCA, dar si In populatia generald. Astfel,
impunandu-se necesitatea de includere a acestei categorii, In randul beneficiarilor serviciilor de
prevenire si reducere a riscurilor, dar si a adaptarii acestor servicii necesitatilor n schimbare ale
diverselor categorii de consumatori de droguri — consumatori de SPN in mod neinjectabil, inclusiv
consumatori tineri.

De mentionat este faptul ca consumul de SPN actualmente se regaseste si in grupul LS, dar in
special al BSB (fenomen numit “Chemsex”). Anume aceste comportamente in prezent, amplifica
vulnerabilitatea acestui grup si il expun unor riscuri sporite de contactare a infectiei HIV, Hepatitelor
virale si ITS.

Barbatii care intretin relatii sexuale cu barbati (BSB), rdman una dintre cele mai ascunse
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segmente/parti ale societatii, datoritd comportamentelor sexuale riscante, dar si consumului de
substante psihoactive (numit “chemsex”), turismului sexual international si implicdrii in sexul
comercial. BSB si persoane TG sunt recunoscute drept grupuri cheie afectate si dezavantajate social
din cauza factorilor culturali, religiosi si socio-politici, stigmei si discriminarii.

Persoane TG, sunt persoanele ale caror identitate si/sau exprimare de gen nu coincide
normelor si asteptarilor societatii legate de sexul atribuit la nastere, care mai pot fi numite persoane
transsexuale, persoane transgender, sau gen alternativ. O problema cu care se confruntd BSB si
persoane TG este homofobia si transfobia internd, asociata cu depresii, izolare, nivel redus de testare
la HIV si comportamente sexuale cu risc sporit. In conformitate cu concluziile OMS, in Europa de
Est si Centrala, printre BSB nivelul de cunostinte este foarte scazut, comportamentele de prevenire
sunt aplicate la nivel minim, iar prevalenta HIV este in crestere [12].

Conditiile de segregare involuntard intre sexe (de exemplu in penitenciare), conditioneaza
relatiile sexuale intre barbatii, care nu au o identitate homosexuald. In penitenciare, cand sunt
incélcate drepturile omului si lipseste accesul la prezervative, riscul de transmitere a infectiei HIV si
ITS este foarte mare.

Riscul de infectare cu HIV prin contactul sexual, poate fi mai mare printre femeile TG
(masculin - feminin), decat a barbatilor TG (feminin - masculin). Persoanele TG angajate in prestarea
serviciilor sexuale, se confruntd cu multiple probleme, inclusiv cu discriminarea in furnizarea
serviciilor, lipsa de interventii de IEC privind riscurile specifice la care sunt expuse, lipsa accesului
la materiale/mijloace de prevenire. Pe langd informatiile generale despre HIV, ITS, metode de
prevenire, drepturi civile, prevenirea violentei si discrimindrii, Tn activitatea cu acest grup este
relevanta prezentarea informatiei despre tratamentul hormonal si interventiile medicale, perfectarea
documentelor pentru schimbul de identitate etc.

Atat in epidemiile HIV concentrate, cét si in cele generalizate, prevalenta infectiei HIV este
considerabil mai inaltd in randul LS, decat in populatia generald, fiind determinatd de tipul de
activitate, conditiile de munca precare, barierele/provocdrile cu care se confrunta in negocierea
utilizarii prezervativului si accesul inegal la serviciile de sdnatate necesare. Violenta, consumul de
alcool si drogurile, sporesc vulnerabilitatea si riscul infectdrii cu HIV in randul LS. Din cauza
marginalizdrii sociale si a incrimindrii sexului comercial, mediului si contextului in care traiesc si
presteaza servicii, LS au un control redus asupra factorilor de risc.

Multe persoane din grupurile cheie afectate pot fi atribuite la una sau mai multe grupuri
concomitent. Practica demonstreaza ca o parte dintre LS consuma substante psihoactive, inclusiv prin
injectare, rareori folosesc prezervativele, se afla in situatii ilegale, nu au acte de identitate si nici
asigurdri medicale. Circumstantele respective determina accesul redus al acestora la serviciile de
prevenire, diagnostic si tratament pentru HIV, ITS, HVB, HVC, TB etc.

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

Tinerii sunt vulnerabili la infectia cu HIV din mai multe motive, inclusiv:

e accesul limitat la educatie sexuala comprehensiva corespunzatoare,

e accesul limitat la serviciile de sandtate sexuald si reproductiva,
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e accesul limitat la mijloace/ echipamente de protectie, precum prezervative si lubrifianti;

e prevederile legale vizdnd necesitatea acordului parintilor/tutorelui pentru accesarea unor
servicii de asistentd medicald;

e dezechilibrele de putere 1n relatii;

e violenta sexuala;

e cxperimentarea consumului de droguri sau a comportamentelor sexuale la o varsta in care nu
pot sd ia decizii pe deplin informate cu privire la riscurile la care se pot expune.

La nivel global epidemia HIV se regédseste in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 10 si 24 de
ani, considerandu-se printre populatia cea mai afectata [49].

Tinerii din cadrul grupurilor cheie afectate - lucratorii sexuali tineri, barbatii care intretin relatii
sexuale cu barbati, persoane transgen, persoanele care consuma droguri, si persoanele aflate in
detentie (penitenciar sau alte locuri inchise), sunt deosebit de vulnerabili la HIV, comparativ cu
persoanele cu varste mai inaintate, acest aspect fiind determinat de comportamente si factori
biologici, sociali si psihologici, adesea interconectate.

Comportamentele de risc in randul tinerilor sunt determinate si de factorii asociati cu
adolescenta, cum ar fi experimentarea, curiozitatea, dorinta de a fi ca semenii din gasca, intelegerea
diferitd a riscurilor si a consecintelor, vulnerabilitatea fatd de manipulare, sau presiune. Totodata,
consumul de droguri sau alcool, poate afecta si abilitatea tinerilor in luarea deciziilor.

Restrictiile de varsta, sau cerintele privind acordul parintilor/tutorelui - fac serviciile de prevenire
HIV mai putin accesibile pentru tineri. Programele si serviciile de prevenire HIV si reducere a
riscurilor deseori nu raspund 1n totalitate necesitatilor tinerilor (drept exemplu in cazul tinerilor care
injecteaza droguri, nu sunt abordate holistic necesitétile — inclusiv cele juridice specifice si aspectele
etice 1n ceea ce priveste oferirea accesului la servicii si dispozitive medicale).

Tinerii din grupurilor cheie afectate, la fel ca si adultii, necesita a fi implicati in planificarea,
proiectarea, implementarea, monitorizarea si evaluarea serviciilor de prevenire HIV, adaptate
nevoilor lor si contextului local. Parteneriatele cu organizatiile de tineri din comunitate, centrele de
sandtate prietenoase tinerilor, precum si cu organizatiile comunitare si retelele grupurilor cheie
afectate, dupd caz, care detin credibilitate in mediul grupurilor cheie afectatelor - trebuie sd fie
dezvoltate si sustinute in realizarea strategiilor si activitatilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor
adresate tinerilor din mediul GCA [11, 12, 13, 14].

Datele publicate de catre OMS si UNAIDS demonstreaza ca asigurarea accesului la servicii
calitative de prevenire HIV, oferite conform standardului de organizare si functionare, constituie
unul dintre factorii majori de protectie a grupurilor cheie afectate din perspectiva starii de sanatate,
in special in prevenirea infectiei HIV.

Prevederile acestui standard sunt aplicate pentru programele si interventiile de
prevenire a HIV in mediul grupurilor cheie afectate, inclusiv in contextul unor situatii de criza
umanitara, situatii exceptionale, urgente de sanitate publica.
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DEFINITII SI CARACTERISTICI ALE GRUPURILOR CHEIE AFECTATE:

GRUPURI CHEIE AFECTATE/ GCA - reprezinta un grup sau grupuri de persoane, care
sunt expuse unui risc mai inalt de infectare decit populatia generald, in baza
comportamentelor de consum/abuz de droguri si a celor sexuale riscante, care in combinatie
cu circumstante juridice si sociale specifice sporesc vulnerabilitatea acestor grupuri,
influentind dinamica epidemiei HIV. Grupurile cheie afectate constituie — persoanele
consumatoare de droguri injectabile, lucratorii/lucritoarele sexului, barbatii care intretin
relatii sexuale cu alti barbati, persoanele transgen.

Grupurile cheie afectate reprezintd populatiile care epidemiologic sunt considerate a fi expuse unui risc
mai sporit de infectare cu HIV 1n toatd lumea si includ LS, BSB, persoanele TG, persoanele CDI si
populatiile din penitenciare (persoanele in detentie si alte locuri Inchise).

GRUPURI VULNERABILE - sunt considerate grupurile de persoane care sunt in special
vulnerabile la infectia HIV, in anumite situatii sau imprejurari.

In categoria grupurilor vulnerabile se incadreaza tinerii, orfanii, persoanele fara adapost, persoanele cu

1o iw e

PERSOANE CONSUMATOARE DE DROGURI INJECTABILE - sunt persoanele care
consuma preponderent in mod injectabil substante psihotrope sau psihoactive legale sau
ilegale in scopuri nemedicale, inclusiv stimulatoare si substante psiho-active noi (catinoane,
canabinoizi sintetici, amfetamine, metaamfetamine, fenetilamine etc.). Totodata aceste
persoane pot utiliza alte moduri de administrare, precum prizarea, fumarea, inhalarea.

LUCRATORI Al SEXULUI/LUCRATOARE ALE SEXULUI - sunt birbatii, femeile,
persoanele TG adulte (cu varsta implinita de 18 ani), care primesc bani sau bunuri in schimbul
unor servicii sexuale, in mod regulat sau ocazional, si obligator in mod consensual.

Conform definitiei Conventiei ONU cu privire la Drepturile Copilului, copii si adolescentii sub varsta
de 18 ani, care primesc bani sau bunuri, favoruri in schimbul unei activitati sexuale, sunt sexual
exploatati si nu se includ in grupul lucratorilor si lucratoarelor sexului [49].

BARBATI CARE INTRETIN RELATII SEXUALE CU BARBATI - se referi la birbatii care
au contact sexual cu alti barbati si includ barbatii care se atribuie la gay sau bisexuali, barbati
persoane TG care intretin relatii cu barbati, si barbatii care se identifica heterosexuali, dar
care se implicd in relatii sexuale cu alti barbati.

Termenul BSB este utilizat pentru a determina comportamentul sexual al barbatilor care intretin relatii
sexuale cu alti barbati, indiferent de motivatia de a se angaja in contact sexual, sau asocierea cu o
autoidentificare, sau la oricare "comunitate specificd". Totodata, acest termen este utilizat pentru a
descrie BSB, indiferent daca acestia practica sex nu doar cu barbatii, dar si cu femei, sau se identifica
12



cu a fi "gay" sau "bisexual". Din perspectiva acestui document, este importanta abordarea grupului de
BSB, indiferent de orientarea sau identitatea sexuala pe care acestia si-o atribuie.

PERSOANE TRANSGEN - este un termen umbrela pentru toate persoanele al caror sens
launtric al identitatii de gen este diferit de genul care le-a fost atribuit la nastere. O persoana
nascuta de gen feminin, care se identifica ca barbat, este barbat/baiat TG. O persoana TG
femeie/fata, este o persoana nascuta de gen masculin, care se identifica ca femeie/fata.

alt

Persoanele TG pot alege urmatorii termeni pentru a se descrie - ""trans", "trans persoana'',
"trans femeie", '"trans barbat" sau pur si simplu "barbat" sau "femeie".

TINERII - sunt persoanele cu varste cuprinse intre 10-24 de ani, in acest segment de varsta
sunt inclusi si adolescentii cu varsta de 10-18 ani.

Tinerii din cadrul grupurilor cheie afectate, se refera la persoanele tinere din mediul CDI, LS, BSB,
TG. Serviciile de prevenire HIV adresate tinerilor sub varsta de 16 ani din mediul GCA sunt oferite,
prin referire catre Centrele si Serviciile de Sanatate Prietenoase Tinerilor si includ, dar nu se limiteaza
la - activitati de informare si educare, consiliere si testare la HIV si ITS, distribuire de prezervative si
contraceptive, altele in conformitate cu Standardele de calitate a serviciilor de sandtate prietenoase
tinerilor n Republica Moldova, aprobate de Ministerul Sanatatii, Ordin nr. 168 din 12.06.2009 [].

Vulnerabilitati suprapuse si riscuri multiple:
Multe persoane din grupurile cheie afectate se angajeaza in mai mult decat un singur comportament

riscant (de exemplu, consumul de droguri injectabile si munca sexuala sau un barbat care face sex cu
alti barbati consuma droguri). Astfel, este probabil ca aceste persoane sd prezinte rate de prevalenta
HIV mai mari decat cele expuse unui singur tip de risc.
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SCOPUL STANDARDULUI DE ORGANIZARE S$I FUNCTIONARE

Documentul de fata are drept scop organizarea si prestarea serviciilor de prevenire HIV si
reducere a riscurilor in mediul grupurilor cheie afectate, populatiilor din penitenciare (persoanele
aflate in detentie si alte locuri inchise), inclusiv a tinerilor din aceste grupuri, pentru asigurarea
calitatii si a accesului la servicii, tindnd cont de situatia epidemiologica la nivel national, riscurile si
vulnerabilitatile fiecarei populatii, ludnd in consideratie recomandarile internationale in domeniu.

OBIECTIVELE STANDARDULUI DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE

1. Prezentarea principiilor generale de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV si
reducere a riscurilor, asociate comportamentelor cu risc sporit de infectare, in scopul reducerii
raspandirii infectiei HIV in mediul grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri.

2. Prezentarea standardelor de organizare si functionare pentru acordarea serviciilor de prevenire
HIV si reducere a riscurilor in mediul grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri.

3. Facilitarea pregatirii catre procesul de acreditare a prestatorilor de servicii de prevenire HIV si
reducere a riscurilor in mediul grupurilor cheie afectate, inclusiv a tinerilor din aceste grupuri.

PRINCIPII GENERALE iN ORGANIZAREA SERVICIILOR DE PREVENIRE
HIV SI REDUCERE A RISCURILOR IN MEDIUL GRUPURILOR CHEIE
AFECTATE
- Serviciile adresate populatiilor cheie afectate sunt orientate catre prevenirea infectier HIV si
reducerea riscurilor asociate comportamentelor de consum/abuz de substante psihoactive si
comportamentelor sexuale neprotejate.

- Pachetul de servicii este elaborat in corespundere cu comportamentele de risc ale GCA si a
subgrupurilor (asociate criteriillor de gen, varstd, locatie sau urband, dizabilitate, etnie, etc),
particularitatile epidemiei la nivel national si local si include - oferirea informatiei, consilierii,
testdrii, educatiei, distribuirea dispozitivelor medicale si a medicamentelor.

aplicarea urmatoarelor strategii: lucrul in teren (inclusiv online); informare si marketing; referire/
acompaniere; digitalizare in prestarea serviciilor, monitorizare si raportare; implicarea comunitatilor
afectate si parteneriate Intre organizatii si conlucrarea ONC, responsabile de prestarea serviciilor de
prevenire cu serviciile de asistenta medicala primara si asistenta sociala.

- Implicarea grupurilor cheie afectate in planificarea, prestarea, evaluarea si monitorizarea serviciilor
este parte indispensabila a procesului de organizare si prestare a serviciilor, inclusiv monitorizarea
condusad de comunitate (CLM).

- Oferirea suportului de la egal la egal, suportului psihosocial, abordarea individuala a beneficiarului,
pentru a asigura accesarea oportuna a serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt parte
indispensabild a procesului de organizare si prestare a serviciilor.

- Pe langa serviciile prioritare, menite sd asigure necesitatile de baza sunt necesare servicii
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suplimentare de suport, servicii atractive, unitati de asigurare a managementului si alte resurse
umane, tehnice si materiale, menite sd asigure organizarea eficientd a activitatii programelor, care
vor fi luate in considerare la planificarea resurselor pentru aceste servicii, la nivel national si local.

ASPECTE SI CERINTE SPECIFICE iN PRESTAREA SERVICIILOR DE
PREVENIRE HIV SI REDUCERE A RISCURILOR iN MEDIUL GRUPURILOR
CHEIE AFECTATE

- Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor (de bazd sau suplimentare) sunt prestate
beneficiarilor in dependenta de riscurile comportamentale si necesitdtile beneficiarului,
corespunzatoare GCA atribuite.

- Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt prestate persoanelor din GCA in baza
Regulamentului de organizare a serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor si procedurilor
operationale elaborate, aprobate la nivelul fiecdrui prestator de servicii — asociatie obsteasca,
Administratia Nationald a Penitenciarelor, Centru sau serviciu de sanatate prietenos tinerilor.

- Pentru fiecare beneficiar al serviciilor de prevenire HIV este completatd Ancheta beneficiarului/ei
de servicii prevenire HIV si reducere a riscurilor (anexa nr. 4).

- Beneficiarii serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor, pot fi atribuiti unuia sau mai multor
GCA concomitent, In acest caz serviciile contractate prin finantare nu se vor dubla. Fiecare
beneficiar este atribuit unui GCA prioritar, celelalte grupuri sunt indicate ca grupuri adaugatoare.
Pachetul de servicii va fi format si se va completa, la necesitate, cu servicii aditionale actuale
vulnerabilitatilor evaluate.

- Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt prestate beneficiarilor din GCA fara
colectarea datelor cu caracter personal, in baza codului individual.

- Pentru fiecare persoand din GCA de catre prestatorul serviciilor de prevenire HIV si reducere a
riscurilor se formeaza un cod individual, care contine 11 elemente (primele 3 litere ale numelui, 2
cifre ale lunii de nastere, ultimele 2 cifre ale anului nasterii si primele 2 litere ale prenumelui).

- GCA sunt codificate conform prevederilor Ghidului National de diagnostic de laborator al infectiei
cu HIV (Anexanr. 7).

- Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt prestate persoanelor din GCA in baza
prezentdrii si aplicarii cardului electronic individual, emis si activat de cétre prestator.

- Beneficiarii si serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor se inregistreazd in Registrul
electronic (in continuare Registru) in baza codului individual sus mentionat, cea ce contribuie la
colectare, monitorizare eficientd a interventiilor de prevenire HIV si analiza digitald a datelor
relevante pentru prevenirea HIV.
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CODUL DEONTOLOGIC IN PRESTAREA SERVICIILOR DE PREVENIRE HIV
SI REDUCERE A RISCURILOR PENTRU GRUPURILE CHEIE AFECTATE

Codul deontologic stabileste standardul de conduita pentru personalul implicat in prestarea
serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie afectate.

1. NONDISCRIMINARE
Un prestator de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie

afectate nu trebuie sd discrimineze beneficiarii in functie de consumul de substante psihoactive,
statutul HIV, orientarea sexuala, identitatea de gen, manifestarile clinice si nevoile psihosociale,
rasa, etnie, tara de origine/ localitatea geografica, limba vorbita, varsta, sexul, statutul socio-
economic si alte criterii.

2. COMPETENTA

Un prestator de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie
afectate, trebuie sa adere la standardele aprobate, sa le aplice in practica si sa depuna eforturi pentru
a Tmbunatati nivelul de competenta profesionala si calitatea serviciilor prestate.

Competenta este obtinutd in cadrul atelierelor de instruire/ training-urilor, implica cunostinte,
abilitati, aplicarea in practicd a acestora si necesitd un angajament de studiere si perfectionare
profesionala continua.

Un prestator de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie afectate
trebuie:

a) sa fie dedicat si sd acorde serviciile cu grija, atent si prompt, cu respectarea standardelor tehnice
si etice Tn vigoare;.

b) sa cunoasca limitele competentei sale si sd se abtind de la utilizarea interventiilor care depasesc
competenta sa;

c) sd se bazeze pe cele mai bune dovezi si practici disponibile Tn domeniu, precum si pe prevederile
prezentului Standard.

3. INTEGRITATE

Un prestator de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie
afectate, trebuie:
a) s efectueze interventii cu cel mai Inalt grad de responsabilitate;
b) sd desfasoare activitdti de prevenire in mod corect si cu acuratete, cu respectarea drepturilor
beneficiarilor de servicii;
c) sd demonstreze tolerantd, acceptare fatd de populatiile-cheie, persoanele infectate, sau afectate
de HIV;
d) sa evite etichetarea directa sau indirecta 1n cadrul activitdtii desfasurate.

4. RELATIILE CU BENEFICIARII
Un furnizor de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie
afectate trebuie sa respecte urmatoarele principii in relatie cu beneficiarii:

a) sa fie tolerant si respectuos;
b) sa implice n organizarea si prestarea serviciilor reprezentantii grupurilor cheie afectate;
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c) sa nu comitd acte de hartuire sexuald, abuz, violenta, sau sd se implice 1n relatii sexuale cu
beneficiarii;

d) sa nu se implice in relatii de afaceri cu beneficiarii;

) sa nu stigmatizeze beneficiarii in ceea ce priveste comportamentul lor (ex. comportamentele de
consum si abuz de droguri, comportamentele si practicile sexuale).

5. CONFIDENTIALITATE
Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie afectate se
realizeazd cu respectarea confidentialitdtii, intimitatii, anonimitatii beneficiarilor, cu exceptia
situatiilor specifice prevazute de legislatia in vigoare:
a) beneficiarii sunt informati ca serviciile se presteaza confidential si cu respectarea anonimitatii;
b) informatia despre beneficiar este protejata si nedivulgata;
c) nu se permite Inregistrarea datelor beneficiarului, fara consimtamantul acestuia;
d) serviciile sunt prestate fara prelucrarea datelor cu caracter personal.

6. INFORMARE
a) prestatorul de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor, cunoaste prevederile actelor
normative in vigoare cu privire la drepturile beneficiarilor;

b) informatia despre serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor este distribuitd printre
beneficiari de catre personal (lucratorii sociali, psihologi, specialisti medicali, voluntari etc.), prin
diferite metode (surse media, materiale informationale, ateliere de instruire etc.), in limbajul cunoscut
de catre grupurile cheie afectate, ajustat varstei si nivelului de intelegere a informatiei de catre
persoanele beneficiare;

c) prestatorul de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor informeaza persoanele beneficiare
despre posibilitatea de depunere a reclamatiilor, despre procesul de primire a reclamatiilor si asigura
examinarea si solutionarea reclamatiilor parvenite.

METODE DE PRESTARE A SERVICIILOR DE PREVENIRE HIV $I
REDUCERE A RISCURILOR PENTRU GRUPURILE CHEIE AFECTATE

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt organizate si prestate de citre ONC si
institutiile publice, si includ urmatoarele metode de prestare a serviciilor:

1. Puncte de consultanta si schimb al seringilor — locuri speciale unde beneficiarii vin pentru
a obtine servicii informare, consiliere si testare; dispozitive medicale si medicamente, materiale
informationale, referire si acompaniere, in functie de necesitati.

2. Programe de distribuire a seringilor si prezervativelor, inclusiv prin intermediul
farmaciilor — accesul la dispozitive medicale prin intermediul farmaciilor este o optiune atractiva
de realizare a programelor de prevenire, deoarece in majoritatea localitdtilor sunt farmacii,
amplasate geografic convenabil persoanelor din GCA. Programul de lucru al farmaciilor permite
GCA sa faca rost de dispozitive medicale pana la ore tarzii, sau 24 ore din 24.

17



3. Servicii in teren —lucratorii sociali merg in anumite zone, pe anumite strdzi, sau in locatii
exacte, unde Intalnesc persoane din GCA, distribuie seringi sterile, prezervative, colecteaza seringile
utilizate, ofera materiale informationale, servicii de consiliere si servicii de testare la HIV, ITS,
hepatite virale, etc.

4. Prestarea serviciilor prin intermediul Unititilor Mobile - reprezinta un set de masuri de
prevenire si asistenta, organizate in baza unor unitati mobile special amenajate, care au drept scop
prevenirea HIV si reducerea riscurilor, diagnosticul precoce si initiere prompta a interventiilor, in
vederea solutionarii diferitor probleme de sanatate si sociale ale GCA.

5. Prestarea serviciilor on-line - acest serviciu presupune accesarea GCA, in special BSB, TG,
LS, in retelele de socializare on-line, prin intermediul aplicatiilor telefonice mobile sau platformelor
digitale, stabilirea contactelor on-line cu persoana si oferirea de informatii, brosuri informationale
electronice, consiliere, motivarea lor de a accesa serviciile organizatiei, spori nivelul de
congtientizare a riscurilor. Aceastd metoda de sprijin oferd un suport personalizat, convenabil si
complex, integrand dimensiunile medicale, psihologice si sociale ale preventie iin special pentru
beneficiarii din zone izolate sau cei care evitd contactul direct din cauza stigmatizarii. Utilizarea
canalelor digitale poate fi utilizatd pentru transmiterea si mesajelor personalizate privind prevenirea
HIV — programadri, recomandari, riscuri, rdspunsuri la mituri sau intrebari frecvente.

6. Prestarea serviciilor prin intermediul aparatelor vending - constituie o abordare inovativa
si metodd suplimentard de asigurare a accesului beneficiarilor la dispozitive medicale, in mod,
nonstop prin intermediul unor aparate speciale, amplasate in locatii comode beneficiarilor, numite
aparate vending.

PROCESELE CE iNSOTESC O BUNA ORGANIZARE A SERVICIILOR DE
PREVENIRE HIV SI REDUCERE A RISCURILOR, SUNT:

Cartografierea — identificarea, in comun cu GCA, a locurilor in care pot fi gasiti reprezentantii
acestor grupuri, realizatd in mod regulat si actualizata in termeni oportuni de timp. Informatia
acumulata 1n cadrul activitatii de cartografiere este necesara pentru a asigura acoperirea buna cu
servicii si extinderea In functie de necesitatea interventiilor, estimarea dimensiunilor populatiilor
cheie afectate si realizarea studiilor de supraveghere epidemiologica. Colectarea datelor pentru
cartografiere se va realiza in mod obligator cu consultarea/ participarea grupurilor cheie afectate,
altor persoane fizice, institutii/ organizatii/ localuri cheie, pentru a asigura accesibilitatea la servicii
a unui numar cat mai mare posibil de persoane beneficiare.

Referirea/acompanierea - deoarece programele de prevenire HIV si reducere a riscurilor nu sunt in
masurd sa satisfaca toate nevoile grupurilor cheie afectate, se impune necesitatea stabilirii relatiilor
de parteneriat cu organizatiile/ institutiile din cadrul sistemului public de sandtate, care ofera servicii
populatiilor-cheie:

e tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee
e confirmarea/ infirmarea diagnosticului infectiei HIV
e serviciile de sdnatate sexuala si reproductiva
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diagnosticul si tratamentul ITS
terapia antiretrovirala
diagnosticul si tratamentul TB
vaccinarea impotriva HVB
tratamentul HVC

LOCURI DE PRESTARE A SERVICIILOR:

o Puncte de consultanta si schimb de seringi - reprezinta locuri fixe pentru distribuirea de ace si
seringi sterile, prezervative si lubrifianti, materiale informationale, consiliere si testare la HIV cu
teste rapide, de asemenea dispun de spatii de depozitare pentru pastrarea si schimbul de seringi ace,
si alte dispozitive de injectare. Serviciile din cadrul PCSS sunt oferite in fiecare zi, in intervalul de
timp comod persoanelor beneficiare de servicii, tinand cont de orarul de activitate al prestatorului
de servicii. Locatia oricarui PCSS trebuie sa fie accesibild si comoda, astfel incat persoanele
beneficiare sa poatd accesa serviciile. In cadrul PCSS presteazi servicii beneficiarilor: lucratori
sociali si medicali, psihologi, voluntari, etc.

e Servicii in teren - se bazeaza pe contactul direct al lucratorului social cu persoana din grupul cheie
afectat, in comunitatea in care ea traieste si/sau consuma droguri, presteaza servicii sexuale, sau isi
intalneste partenerii si clientii. Activitatea in teren are loc: in strada, locuri frecventate de GCA,
localuri in care persoanele cu risc sporit de infectare isi intdlnesc clientii, partenerii sau isi petrec
timpul, etc. Tot aici se includ locatiile cu amplasarea aparatelor vending.

e Programe de distribuire a seringilor si prezervativelor prin intermediul farmaciilor - in cadrul
acestor programe 1n farmacii se oferd un pachet care contine seringi, servetele cu alcool, prezervative,
lubrifianti sau teste HIV pentru autotestare. Serviciul este disponibil la prezentarea cardului
individual al persoanei din GCA oferit de lucratorii sociali (cu exceptia testelor HIV, care pot fi
oferite in lipsa cardului). Activitatea de prevenire prin intermediul farmaciilor poate fi insotita si de
desfasurarea activitdtilor educationale si furnizarea de servicii suplimentare, in functie de necesitatile
beneficiarilor.

e Unititile mobile - aceste servicii sunt oferite in autoturisme, special echipate pentru prestarea
serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor, care cuprind: servicii de prevenire, servicii
medicale si ingrijiri de baza, servicii de referire si servicii de suport psihosocial. Serviciile de
prevenire prin intermediul unitatilor mobile, sunt prestate in timpul si locul convenabil pentru GCA,
cu deplasarea in diverse zone din oras, ordsele mici, precum si in localitdti rurale, pentru asigurarea
deservirii mai multor arii geografice, concomitent si a mai multor beneficiari greu accesibili sau cu
un acces redus la servicii. Organizarea si functionarea serviciilor de prevenire mobile in mediul GCA,
se desfdsoard in conformitate cu prevederile ordinului MS nr. 922 din 25.11.2016.

o Centrele si Serviciile de Sanéatate de Prietenoase Tinerilor —entitati integrate in cadrul asistentei
medicale primare, ofera servicii medicale integrate cu asistenta psihosociala tinerilor de la 10 la 24
ani, inclusiv tinerilor din mediul GCA. Asistenta oferitd poarta un caracter multidisciplinar, fiecare
tanar/a beneficiaza de servicii gratuite, inclusiv de prevenire, diagnostic, tratament si suport in

contextul infectiilor cu transmitere sexuald, HIV si Hepatite virale. Programele de reducere a
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riscurilor colaboreazad cu aceste entitati pentru referirea bilaterald a beneficiarilor de servicii din

mediul GCA.

e Aparatele vending - aparate special organizate si amplasate in locatii comode beneficiarilor in

scopul asigurarii accesului continuu la dispozitive medicale (seringi, servetele cu alcool,
prezervative, lubrifianti, altele) si teste HIV pentru autotestare, etc.

STANDARDE DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SERVICIILOR DE
PREVENIRE HIV SI REDUCERE A RISCURILOR PENTRU GRUPURILE

CHEIE AFECTATE

GCA, 1n conformitate cu principiile OMS (echitabile, accesibile, acceptabile, corespunzatoare,

comprehensive, efective, eficiente si sigure), si reducerea obstacolelor in accesarea acestora, au fost
elaborate 9 standarde de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV pentru GCA,
inclusiv tinerii din aceste grupuri.

Standardul 1

Planificarea, organizarea si dezvoltarea serviciilor de calitate de prevenire HIV
si reducere a riscurilor

Standardul 2

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt accesibile si prestate in
mod echitabil grupurilor cheie afectate.

Standardul 3

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru grupurile cheie
afectate sunt prestate de cdtre personal competent, instruit, calificat, inclusiv si
de catre reprezentantii GCA, instruiti in domeniu.

Standardul 4

Prestatorii asigura anonimitatea si confidentialitatea datelor colectate in procesul
de oferire a serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor grupurilor cheie
afectate.

Standardul 5

Grupurile cheie afectate beneficiaza de servicii de prevenire HIV si reducere a
riscurilor in conformitate cu pachetul de servicii de baza si suplimentare.

Standardul 6

Materialele informative si dispozitivele medicale oferite grupurilor cheie
afectate in scop de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt calitative si
corespund necesitatilor acestora.

Standardul 7

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt prestate in conditii de
stationar/in institutii si in teren

Standardul 8

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor sunt sensibile la dimensiunea
de gen si asigurd, deopotriva, abordarea holistica a necesitatilor specifice ale
barbatilor, femeilor, persoanelor TG.
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Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru tinerii din grupurile

Standardul 9 | cheie afectate sunt planificate si furnizate tinand cont de particularitdtile de
varsta, nevoile si drepturile acestora.
1 i iscuri a siguranta si protectie
Standardul 10 Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor oferd siguranta si protect

atat beneficiarilor sdi, cat si personalului implicat in organizarea si prestarea lor.

NB! Criteriile standardelor au fost elaborate in corespundere cu conditiile necesare pentru
implementarea standardelor — tindnd cont de resursele necesare, activitatile planificate si rezultatul

scontat.
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STANDARDE DE
ORGANIZARE SI
FUNCTIONARE

CRITERII DE RESURSE

CRITERII DE PROCES

CRITERII DE
REZULTAT

Standardul 1
Planificarea,
organizarea si
dezvoltarea serviciilor
de calitate de
prevenire HIV si
reducere a riscurilor

1. Prestatorul este o entitate legald din
punct de vedere juridic si dispune de acte
in vigoare.
2.Prestatorul  dispune de autorizatie
sanitard de functionare valabild, eliberata
de catre Centrul de Sandtate Publica
teritorial.

3. Prestatorul dispune de Regulament

intern de activitate, politici, proceduri, sau

alte documente similare, Intocmite
conform  responsabilitatilor si  care
stipuleaza modul lor de executare,

cunoscute si respectate de catre personal.
4.Prestatorul dispune de acorduri de
colaborare cu alte organizatii, care
presteazd servicii medicale, sociale,
juridice, psihologice, etc., pentru grupurile
cheie afectate in vederea sporirii accesului
acestora la servicii calitative.

5. Prestatorul elaboreaza plan de dezvoltare
institutionala (pe o perioada de cel putin 5
ani), plan anual de activitate, plan/program
de imbunatatire a calitatii serviciilor
prestate si sigurantei beneficiarilor, cu

evaluarea periodica a realizarii
prevederilor acestora.
6.Pentru efectuarea procedurilor de

1. Prestatorul elaboreaza Regulamentul
intern de activitate conform cerintelor in
vigoare, cu familiarizarea ulterioard a
personalului angajat cu prevederile
acestuia.

2. Prestatorul evalueaza periodic nivelul
de realizare a activitatilor planificate.

3. Prestatorul evalueazd periodic opinia
beneficiarilor vizand gradul de satisfactie
fata de calitatea si accesibilitatea
serviciilor acordate.

4. Serviciile sunt oferite 1n sediul
organizatiei, in cadrul PCSS si in teren,
prin intermediul lucratorilor sociali, §i a
voluntarilor.

5. Prestatorul colaboreazd cu institutiile
care presteaza servicii medicale, sociale, si
juridice pentru beneficiarii din GCA.

6. Informatia despre servicii este distribuita
printre beneficiari, de cdtre personalul
organizatiei, inclusiv - lucrdtori sociali,
voluntari etc.

1. Prezenta Regulamentului

intern de activitate, a
Autorizatiei  sanitare  de
functionare valabile,
acordurilor de colaborare

incheiate cu alte institutii.

2. Nivelul de realizare a
planurilor elaborate (plan de
dezvoltare a institutiei/plan

strategic, plan anual de
activitate, plan de
management a  calitatii

serviciilor prestate).

3. Prezenta rapoartelor de
activitate semestriale/ anuale
ale organizatiei.

4. Prezenta chestionarelor si
a  rezultatelor
gradului de
beneficiarilor

evaludrii
satisfactie a
referitor la
calitatea si accesibilitatea
serviciilor prestate.
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STANDARDE DE
ORGANIZARE SI
FUNCTIONARE

CRITERII DE RESURSE

CRITERII DE PROCES

CRITERII DE
REZULTAT

evaluare si monitorizare a activitdtilor si
serviciilor, este definit un set de indicatori
de calitate in conformitate cu anexa 1.
7.Prestatorul elaboreazd rapoarte de
activitate semestriale si anuale, prezentate
structurilor abilitate, in termenele stabilite.
8.Prestatorul are disponibile pentru
distribuire, materiale informationale cu
privire la disponibilitatea serviciilor, in
limbile vorbite si cunoscute de catre
beneficiarii acestora.

Standardul 2
Serviciile de
prevenire HIV si
reducere a riscurilor
sunt accesibile si
prestate echitabil
grupurilor cheie
afectate

. Politicile si procedurile Prestatorului
garanteaza ca serviciile de prevenire
HIV sunt accesibile pentru grupurile
cheie afectate si corespund nevoilor lor.

. Programul de lucru este flexibil si
adaptat grupului cu care lucreaza,
sporind astfel accesibilitatea serviciilor.

. Prestatorul ofera servicii in mod
echitabil, indiferent de sex, varsta,
statut social, etnie, vulnerabilitate etc.,
conform prevederilor actelor normative
in vigoare.

. Prestatorul respectd drepturile
persoanelor beneficiare de servicii
luand 1n considerare necesitatile lor
fizice, psihologice si sociale.

1.Serviciile oferite de Prestator sunt

gratuite, anonime,
echitabile.

2.Programul de lucru al Prestatorului este

confidentiale si

flexibil, tindand cont de necesitatile si
serviciile.

3.Personalul implicat 1in  prestarea
serviciilor evalueaza riscurile, identifica
nevoile si acordd GCA servicii in baza
acestora.
4.Prestatorul  informeaza  persoanele
beneficiare despre serviciile medicale,
sociale, juridice etc. disponibile la nivel de
comunitate si la necesitate
referd/acompaniaza la alte organizatii sau

alti specialisti, indicand adresa si persoana

1. Grupurile cheie
afectate au acces la servicii
de prevenire a infectiei
HIV, in conformitate cu
necesitdtile specifice ale
acestora.

2. Persoanele beneficiare
de servicii sunt abordate
echitabil, cu
confidentialitatii  si a
anonimitatii.

3.Persoanele beneficiare

asigurarea

au acces la un spectru larg
de servicii, in rezultatul
colabordrii organizatiei cu
alte institutii.4. Locatiile
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STANDARDE DE CRITERII DE RESURSE CRITERII DE PROCES CRITERII DE
ORGANIZARE SI REZULTAT
FUNCTIONARE

. Prestatorul ofera beneficiarilor de contact. de prestare a serviciilor de
informatia cu privire la profilul, 5. Prestatorul desfasoard activitdti de | prevenire sunt adaptate si
volumul, conditiile, calitatea, si informare si suport, utilizdind diverse | accesibile, inclusiv pentru
modalitatea de accesare a serviciilor canale de comunicare, pentru a spori | beneficiarii cu dizabilitati
prestate. accesibilitatea la informatie. fizice sau motorii.

. Prestatorul dispune de canale de 5.Persoanele  beneficiare,
comunicare functionale cu beneficiarii sunt implicate in
sai, inclusiv telefonic sau online. planificarea,  organizarea,

. Prestatorul ofera servicii adaptate si prestarea, ~ monitorizarea
accesibile inclusiv persoanelor cu (CLM) si evaluarea
dizabilitati fizice sau motorii. serviciilor oferite GCA.

. Prestatorul dispune de un mecanism de
implicare a reprezentantilor GCA in
planificarea, organizarea, prestarea,
monitorizarea si evaluarea serviciilor de
prevenire, conduse de comunitate
(CLM).

Standardul 3 1. Prestatorul, dispune de personal | 1.Prestatorul elaboreaza anual schema | 1. Prezenta schemei de
Serviciile de suficient pentru a acorda servicii in | de incadrare 1n activitate a personalului, | incadrare in activitate a

prevenire HIV si
reducere a riscurilor
pentru grupurile cheie
afectate sunt prestate
de catre personal
competent, instruit,
calificat, inclusiv si
de catre reprezentantii

conformitate cu pachetul de servicii
stabilit, corelat cu necesitatile
beneficiarilor.

2. Prestatorul prevede
implicarea reprezentantilor comunitatii de
beneficiari la toate etapele de planificare,
implementare, monitorizare si evaluare a

serviciilor, in functie de abilitatile si

in Regulament

in conformitate cu scopul, obiectivele
activitatii, tindnd cont de profilul
beneficiarilor si pachetul de servicii
prestate.

2. Personalul angajat de Prestator este
familiarizat cu  obligatiunile sale
functionale si instruit continuu in
domeniu.

personalului.
2.Nivelul de asigurare a

organizatiei cu personal
necesar.

3.Formarea continud a
personalului angajat/
contractat de catre
organizatie.
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STANDARDE DE CRITERII DE RESURSE CRITERII DE PROCES CRITERII DE
ORGANIZARE SI REZULTAT
FUNCTIONARE
GCA pregatirea profesionala a acestora. 3.Serviciile  pentru grupurile cheie | 4.Nivelul de instruire a
3. Politicile si procedurile Prestatorului | afectate sunt prestate de catre lucratorii | personalului angajat/
stipuleazd prestarea seviciilor medicale, | sociali (lucrdtori in teren), personal | contractat de catre
sociale, psihologice, juridice de catre | medical, si voluntari. organizatie.
specialisti calificati si instruiti. 4.Personalul implicat in prestarea
4. Organizatia ce presteaza servicii de | serviciilor este  calificat  pentru
prevenire HIV dispune de plan de instruire | furnizarea/acordarea unor astfel de
continua a personalului. servicii, urmare a pregatirii profesionale
5. Personalul  organizatiei  furnizeazd  pe care o detin si a instruirilor obtinute.
servicii de prevenire a infectiei HIV, prin
comunicarea cu beneficiarii in limba
cunoscuta de catre ei si utilizeaza termeni
in functie de nivelul de intelegere a
acestora, informatia fiind de asemenea
adaptatd varstei.
Standardul 4 1. Organizatia detine prevederi clare/scrise | 1. Personalul organizatiei informeaza | 1. Existd clauzd privind

Prestatorii de servicii
de prevenire HIV si
reducere a riscurilor
respecta
confidentialitatea
datelor s1
anonimitatea
beneficiarilor

in vederea asigurdrii confidentialitatii
datelor si anonimatul beneficiarilor din
grupurile cheie afectate in procesul de
accesare a serviciilor de prevenire a
infectiei HIV.

2. Prestatorul oferd servicii si spatii care
asigurd confidentialitatea, intimitatea si
anonimatul beneficiarilor.

3. Prestatorul dispune de personal care
cunoaste prevederile legislatiei in vigoare

beneficiarii ca serviciile se presteaza cu
respectarea confidentialitatii, intimitatii
s1 anonimitdtii beneficiarilor.
2. Inregistrarea  informatiei
beneficiari este efectuata
confidential si anonim.

despre
in mod

3. Fisele beneficiarilor si formele de
evidenta sunt pastrate in sigurantd, cu
utilizarea codificarii informatiei.

asigurarea confidentialitatii
datelor stipulatd expres in
contractele de
contrasemnate  de

angajare,
catre
organizatie i angajat.

2. Confidentialitatea,

intimitatea si anonimatul
sunt asigurate beneficiarilor
pe tot parcursul acordarii si

respectiv accesarii
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STANDARDE DE CRITERII DE RESURSE CRITERII DE PROCES CRITERII DE
ORGANIZARE SI REZULTAT
FUNCTIONARE
cu privire la asigurarea confidentialitatii, serviciilor de prevenire a
intimitatii $i anonimitatii beneficiarilor. infectiei HIV si reducere
4. Personalul prestatorului nu va solicita riscurilor.
date cu caracter personal beneficiarului, iar 3. Formele de evidentd a
serviciile vor fi oferite in baza cartelei si a beneficiarilor si serviciilor
codului de beneficiar . prestate sunt codificate si
pastrate 1n conditii de
sigurantd de catre personalul
prestatorului.
Standardul 5 1. Prestatorul detine prevederi scrise cu | 1. Prestatorul  ofera  servicii  in | 1.Grupurile cheie afectate

Grupurile cheie
afectate beneficiaza
de servicii de
prevenire HIV si
reducere a riscurilor
in conformitate cu
pachetul de servicii
stabilit

privire la modul de prestare a serviciilor
specifice fiecarui GCA, in conformitate cu
pachetul de servicii stabilit si corelat cu

necesitdtile beneficiarilor din aceste
grupuri.

2. Organizatia dispune de dispozitive
medicale, materiale informationale,

resurse financiare, materiale si umane
pentru a oferi servicii de prevenire a HIV
st reducere a riscurilor GCA.

3. Prestatorul dispune de
mecanism/instrument de monitorizare si
evaluare a serviciilor oferite beneficiarilor.

un

conformitate cu pachetul stabilit pentru
fiecare dintre grup cheie afectat (pachetul
de servicii pentru persoane CDI, LS, BSB
si TG, totodatd tinand cont de
particularitatile oferirii serviciilor tinerilor
din aceste grupuri).

2. Prestatorul
stationar si 1n teren.

3. Prestatorul abordeaza necesitatile GCA,
raportandu-le la pachetul de servicii oferit.

ofera servicii in mod

utilizeaza un
comun de

4. Prestatorul
mecanism/instrument
monitorizare §i evaluare a serviciilor

oferite: Registrul electronic al serviciilor.

beneficiaza de servicii de
prevenire a infectiei HIV si
reducere a  riscurilor
acordate gratuit, in
conformitate cu pachetul
de servicii stabilit i
corelat cu necesitdtile sale
st grupul sau grupurile din
care face parte.
2.Serviciile Prestatorului
oferite beneficiarilor sunt
introduse 1n
Unic.

Registrul

Standardul 6
Dispozitivele medicale
si materialele

1. Dispozitivele medicale si materialele
informationale, necesare prestarii

serviciilor, destinate GCA, sunt

1. Dispozitivele medicale si materialele
informationale sunt distribuite
beneficiarilor, 1n conformitate cu

1. Grupurile cheie afectate
beneficiaza de dispozitive
medicale si  materiale
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STANDARDE DE CRITERII DE RESURSE CRITERII DE PROCES CRITERII DE
ORGANIZARE SI REZULTAT
FUNCTIONARE

informationale, achizitionate si elaborate in corespundere | necesitatile lor.

distribuite grupurile
cheie afectate,
corespund necesitatilor
acestora si sunt

cu necesitdtile acestora si intrunesc toate
cerintele de calitate.
2.Dispozitivele medicale sunt distribuite

2.Beneficiarii sunt informati si instruiti
cu privire la utilizarea dispozitivelor
medicale oferite.

informationale de calitate
care corespund
necesitatilor lor in vederea

prevenirii infectiei HIV si

in numar si  volum corespunzator | 3.Dispozitivele medicale si materialele | reducerea riscurilor.
calitative necesitatilor beneficiarilor si corelat cu | informationale noi sunt testate in mediul

prevederile prezentului standard. GCA beneficiarilor inainte de procedura de

3.Beneficiarii serviciilor sunt implicati | achizitionare sau oferire.

activ. In procesul de achizitionare, | 4.Dispozitivele medicale sunt stocate si

elaborare si testare a calitdtii dispozitivelor | depozitate in spatii conforme

medicale si materialelor informationale | Instructiunii aprobate de Prestator si

destinate activitatii de prevenire si | conforme normelor  metodologice

reducere a riscurilor. nationale.

4.Prestatorul detine spatiu si asigurd

conditii de depozitare a dispozitivelor

medicale conforme Instructiunii aprobate.
Standardul 7 1. Politicile si procedurile Prestatorului | 1. Prestatorul ofera servicii GCA si 1. Prestatorul detine si aplica

Serviciile de
prevenire HIV si
reducere a riscurilor
sunt prestate In
conditii de
stationar/in institutie
si 1n teren.

prevad prestarea serviciilor in locatii
stationare, la fel si cu deplasarea in teren -
locuri si localuri frecventate de acestia prin
intermediul unitatilor mobile, lucratorilor
in teren, aparatelor vending, dar si on-line).
2. Prestatorul dispune de cartografierea
actualizatd a locurilor/spatiilor din zona de
activitate in care se afla/se intrunesc GCA.

partenerilor lor in

stationare,

acestora locatii
PCSS si in teren, in locuri
specifice frecventate de catre beneficiari
- prin intermediul lucratorilor sociali,
specialistilor medicali, precum si a
aparatelor vending, unitatilor mobile sau
farmaciilor.
2. Cartografierea locurilor/spatiilor in
care se afld/se Intrunesc reprezentantii

GCA din zona de activitate a

rezultatele  cartografierea
locurilor/spatiilor in care se
afld/se intrunesc GCA din
zona de activitate.
2.Serviciile pentru GCA si
partenerii lor se ofera in
incinta locatiilor stationare
gestionate de Prestator si in
teren.
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STANDARDE DE CRITERII DE RESURSE CRITERII DE PROCES CRITERII DE
ORGANIZARE SI REZULTAT
FUNCTIONARE
Prestatorului este efectuatd in mod
regulat.
Standardul 8 1. Pachetul de servicii include dispozitive | 1.Prestatorul ofera servicii de prevenire | 1.Atat barbatii, femeile,
Serviciile de prevenire | medicale, materiale informationale si | HIV si reducere a riscurilor, cu | persoanele TG cu risc
HIV si reducere activitati specifice nevoilor femeilor, | considerarea diferentelor de gen si a | sporit de infectare cu HIV,

riscurilor sunt
sensibile la
dimensiunea de gen si
asigura, deopotriva,
abordarea holistica a
necesitatilor specifice
ale barbatilor, femeilor
si persoanelor TG

barbatilor, persoanelor TG, in vederea
abordarii eficiente a diferentelor de gen in
contextul riscurilor asociate consumului de
droguri  si sexuale
neprotejate.

2. Personalul Prestatorului este instruit in
organizarea si oferirea serviciilor, sensibile

la dimensiunea de gen.

comportamentelor

diferite ale femeilor,

barbatilor si persoanelor TG (fizice,

necesitatilor

psihologice si sociale) etc.

beneficiaza de servicii de
prevenire HIV si reducere a
riscurilor,
dimensiunea de gen, in
functie de necesitatile lor

sensibile la

specifice.

Standardul 9
Serviciile de
prevenire HIV si
reducere a riscurilor
pentru tinerii din
grupurile cheie
afectate sunt
planificate si
furnizate, tindnd cont
de particularitatile de
varstd, nevoile si
drepturile acestora

1. Nevoile tinerilor din grupurile cheie
afectate sunt recunoscute, evaluate si
valorificate de Prestator.

2. Serviciile de prevenire HIV si reducere
a riscurilor adresate tinerilor sub varsta de
16 ani din mediul GCA sunt oferite de catre
Centrele s1  Servicille de Sanatate
Prietenoase Tinerilor si includ, dar nu se
limiteaza la activitdti de informare si
educare, consiliere si testare la HIV si ITS,
distribuire de prezervative si contraceptive,
altele in conformitate cu Standardele de
calitate a serviciilor de sdnatate prietenoase
tinerilor in Republica Moldova

1. Tinerii din grupurile cheie afectate
sunt implicati activ in procesul de
evaluare si identificare a nevoilor lor, cu
scopul  organizarii  serviciillor de
prevenire a infectiei HIV si reducere a
riscurilor, In functie de necesitatile reale
identificate ale tinerilor 1n aceste
servicii.

2. Prestatorii, inclusiv Centrele/serviciile
de Sandtate Prietenoase Tinerilor, detin
si aplicd mecanisme de colaborare si de
referire intre servicii a beneficiarilor din
mediul GCA.

3. Serviciile pentru tinerii din grupurile

1.Serviciile pentru tinerii
din grupurile cheie afectate
sunt accesibile, gratuite, si
corespund pachetului de
servicii
dependentd de necesitatile

stabilit in

lor.
2.Tinerii beneficiaza de
servicii complexe in

conformitate cu  varsta,
riscurile comportamentale si
prevederile metodologice si
legislative in domeniu.

3.Opiniile  tinerilor  din

28




STANDARDE DE
ORGANIZARE SI
FUNCTIONARE

CRITERII DE RESURSE

CRITERII DE PROCES

CRITERII DE
REZULTAT

3. Planificarea si  furnizarea tuturor
serviciilor de prevenire a infectiei HIV
pentru tinerii din grupurile cheie afectate
cu varsta sub 18 ani, se realizeaza in
conformitate cu legislatia nationald in
vigoare si cu recomandarile internationale
ce vizeaza drepturile copilului, serviciile
de sanatate sexuala si reproductiva etc.

4. Serviciile pentru tinerii din grupurile
cheie afectate sunt gratuite, accesibile,
sigure si integrate cu alte serviciile de
sanatate oferite.

5. Serviciile pentru tinerii din grupurile
cheie afectate sunt confidentiale, anonime
sl non-stigmatizante, asigurand abordarea
prietenoasa a nevoilor tinerilor.

6. Serviciile pentru tinerii din grupurile
cheie afectate sunt realizate in parteneriat
cu/sau de catre Centrele de sanatate
prietenoase tinerilor, la fel si de catre
comunitatile grupurilor cheie, si lucratorii
sociali si sunt oferite in locuri stationare si in
teren, inclusiv prin intermediul unitdtilor
mobile, farmaciilor, aparatelor vending si
online.

cheie afectate sunt multidisciplinare,
eficiente,
serviciile de ingrijire
integrate cu alte servicii de sandtate,
educatie si protectie sociala oferite
tinerilor.

adecvate  si conexe cu

continud i

4. Serviciile pentru tinerii din grupurile
cheie afectate sunt implementate in baza
pachetului stabilit de servicii, in functie
de necesitatile acestora si de segmentul
de varsta in care se incadreaza.

5. Activitdtile de informare cu privire la
prevenirea HIV si reducere a riscurilor
sunt realizate in locatii stationare si in
teren prin intermediul diferitor metode:
activitdti in grup, campanii de informare,
mass-media, inclusiv prin intermediul
tehnologiilor on-line.

6. Prestatorul este instruit cu privire la
nevoile si drepturile tinerilor din GCA,
ludnd 1n consideratie vulnerabilitatea
acestora.

grupurile cheie afectate sunt
luate in consideratie 1In
contextul acordarii
serviciilor de prevenire HIV.
4.Tinerii din grupurile cheie
afectate, sunt implicati in
planificarea,
prestarea, monitorizarea $i

organizarea,
evaluarea serviciilor
adresate lor.

5. Tinerii din grupurile cheie
afectate si reprezentantii

legali ai acestora sunt
informati, prin diverse surse
de informare, cu privire la
infectia HIV si alte teme
relevante, specifice

perioadei de varsta.
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Standardul 10.
Serviciile de
prevenire HIV si
reducere a riscurilor
ofera siguranta si
protectie atat
beneficiarilor sai, cat
si personalului
implicat.

1. Prestatorul planifica resurse financiare,
umane si de timp necesare pentru formarea
continud a personalului, in vederea cresterii
competentei acestuia pe aspecte de
siguranta la locul de munca si prevenire a
arderii profesionale.

2. Prestatorul asigura angajatilor conditiile
de munca conforme prevederilor actelor
normative in vigoare cu privire la
securitatea muncii, dar si din perspectiva
prevenirii arderii profesionale (regim
echilibrat de munca, excluderea conditiilor
nocive si stresante, aplicarea mecanismelor
de motivatie si supervizare, etc).

3. Prestatorul asigura personalul cu
echipament de protectie (halate, manusi,
masti, ochelari, containere  pentru
colectarea acelor, dezinfectanti, etc.) in
cantitati suficiente si in conformitate cu
activitatea desfasurata.

4.  Prestatorul  asigurda
identificarea, inregistrarea si declararea a

prevenirea,

tuturor cazurilor de expunere profesionala
la. HIV i alte riscuri profesionale.
Prestatorul dispune de Registru de evidenta
a cazurilor si de algoritme clare de accesare
a prevenirii post-expunere.

1. Prestatorul asigura realizarea
proceselor, in special a celor insotite de
riscuri, conform procedurilor elaborate,
implementate si monitorizate, conform
Regulamentului de organizare si
functionare a programelor de prevenire
HIV  si  reducere a riscurilor,
procedurilor si instructiunilor in vigoare

2. Prestatorul  asigurd masuri de
supraveghere, prevenire si control a
riscurilor asociate activitatii sale.

3. Prestatorul aplica
siguranta  fizica  si
psihologica a angajatilor.

masuri pentru
bunastarea

4. La angajare, apoi anual si la
necesitate, personalul este instruit In
domeniul securitatii §i sanatatii in
muncd, riscurilor la care acesta poate fi
expus In desfasurarea activitatii sale, dar
si In contextul prevenirii arderii
profesionale (supervizare, consiliere
profesionala, etc.)

5. Masurile de curatare, dezinfectare, in
caz de contact material biologic sau
echipamente cu potential periculos,
precum si cele de documentare si
raportare a cazurilor, sunt cunoscute si
respectate de catre personal, conform
procedurii stabilite.

1. Personalul este instruit
periodic cu
respectarea masurilor de

privire la

prevenire a  riscurilor,

specifice  activitatii  si
prevenirii arderii
profesionale.

2. Personalul cunoaste si
aplica masuri de prevenire
a riscului profesional de
infectare cu HIV, HBV si
HCV, inclusiv masuri de
prevenire post-expunere

3. Personalul poseda si
aplica cunostinte privind
prevenirea  riscului  de
ardere profesionala.

4. Prestatorul detine resurse
pentru implementarea
activitatilor de mentinere a
sigurantei la locul de
munca si prevenirea arderii
profesionale a personalului
sau.
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ANEXA 1

MONITORIZAREA SI EVALUAREA REALIZARII PREVEDERILOR
STANDARDULUI DE ORGANIZARE SI FUNCTIONARE A SERVICIILOR DE
PREVENIRE HIV SI REDUCERE A RISCURILOR PENTRU GCA, INCLUSIV

TINERII DIN ACESTE GRUPURI

1. Sistemul de monitorizare si evaluare a implementarii prevederilor Standardului de organizare si
functionare a serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru GCA, inclusiv tinerii din aceste
grupuri se utilizeaza pentru a masura cantitatea si calitatea serviciilor de prevenire HIV si reducere a
riscurilor oferite de prestatori, precum si pentru a masura rezultatul si impactul lor.

2. Monitorizarea este un proces continuu care se realizeaza pe parcursul prestarii serviciilor si ofera
informatii privind progresul realizat in implementarea acestuia. In procesul de monitorizare se compara
valorile indicatorilor realizate cu cele planificat.

3. Monitorizarea implica evidenta zilnica a activitatilor in cadrul serviciilor de prevenire HIV si
reducere a riscurilor, in baza Registrului electronic, Anchetelor individuale ale beneficiarilor si Registrelor
de evidenta.

4. Raportarea serviciilor, se va efectua semestrial si anual. Continutul si formatul de prezentare a
raportului se cuprinde in tabelul nr. 1.

5. Procesul de monitorizare a prestarii serviciilor, va fi fortificat prin vizitele de supervizare,
efectuate de reprezentantii Departamentului de coordonare a Programului National de prevenire si control
HIV/SIDA si ITS, CNAM si UCIMP in calitate de recipient principal a grantului Fondului Global pentru
Combaterea HIV, Tuberculozei si Malariei

6. Rapoartele semestriale contin preponderent indicatorii de produs, in timp ce rapoartele anuale
sunt focusate si asupra gradului de realizare a indicatorilor de eficienta si rezultat.

7. Informatiile obtinute in procesul monitorizarii permite de a interveni prompt la corectarea
devierilor in implementarea Standardului de organizare si functionare a serviciilor de prevenire HIV pentru
populatiile-cheie, inclusiv tinerii din aceste grupuri. in baza rapoartelor, si dupi caz a auditului intern,
institutiile implicate intreprind masuri pentru solutionarea deficientilor identificate in implementarea
acestuia. De asemenea, informatiile obtinute se iau In considerare in procesul de analiza si luare a deciziilor
la diferite nivele de administrare in vederea Imbunatatirii eficacitatii politicilor publice.

8. Performanta implementarii prevederilor Standardului de organizare si functionare a serviciilor
de prevenire HIV pentru populatiile-cheie, inclusiv tinerii din aceste grupuri se exprima prin indicatori,
scopul cédrora este de a masura progresul realizat. Indicatorii reprezinta o valoare concreta sau o trasatura
specifica utilizatd pentru a masura activitatile, produsele si rezultatele obtinute in raport cu cele stabilite.

9. Se utilizeaza trei categorii de indicatori:
1) Indicatori de produs;
a) indicatori de produs pentru serviciile de baza;



b) indicatori de produs pentru serviciile suplimentare;
2) Indicatori de eficientd;
3) Indicatori de rezultat.

1) a) Indicatori de produs pentru serviciile de bazd

Indicatorul

‘ 6 luni (01.01-01.07)

12 luni (01.01-31.12)

Persoane consumatoare de droguri injectabile

Numarul vizitelor

Minim 3 vizite a beneficiarului in
cadrul programului de reducere a
riscurilor

Minim 6 vizite a beneficiarului in
cadrul programului de reducere a
riscurilor.

Serviciu de prevenire HIV prestat
unui beneficiar nou, inregistrat in
semestrul 2 (01.07-31.12), se
valideaza in baza a 3 vizite a
beneficiarului.

Schimbul de seringi si
distribuirea
medicamentelor,
dispozitivelor
medicale
produselor
parafarmaceutice

Minim 2 servicii de schimb de

seringi si distribuire a
medicamentelor,  dispozitivelor
medicale si produselor

parafarmaceutice, inclusiv:
- servetelele cu alcool;
- prezervative clasice;
- medicamente: ung. Heparini

Minim 3 servicii de schimb de

seringi si distribuire a
medicamentelor, dispozitivelor
medicale si produselor

parafarmaceutice, inclusiv:
- servetelele cu alcool;
- prezervative clasice;

-medicamente: ung. Heparini

natrium si natrium si Chloramphenicolum.
Chloramphenicolum.
Consilierea si testarea > 90% de beneficiari cu statut
la HIV negativ minim o data pe an
Testarea la Sifilis > 90% de beneficiari cu statut
negativ minim o dati pe an
Testarea la HVC > 60% de beneficiari cu statut
negativ minim o data pe an.
Testarea la HVB > 40% de beneficiari cu statut
negativ minim o dati pe an.
Screening-ul > 90% de beneficiari cu statut

tuberculozei necunoscut minim o data pe an.

Comunicarea, Minim 2 servicii de comunicare, | Minim 3 _servicii de comunicare,

informarea si | informare si educare cu scopul | informare si educare cu scopul

educarea prevenirii HIV, HVB, HVC, TB si | prevenirii HIV, HVB, HVC, TB si
ITS ITS

Referire/acompaniere | La necesitate La necesitate

medicala/

psihologica/ sociala

Lucratori ai sexului/lucratoare ale sexului
Barbati care intretin relatii sexuale cu barbati

Persoane transgen

Numarul vizitelor

\ Minim 2 vizite a beneficiarului in ‘ Minim 4 vizite a beneficiarului in
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cadrul programului de reducere a
riscurilor

cadrul programului de reducere a
riscurilor.

Serviciu de prevenire HIV prestat
unui beneficiar nou, inregistrat in

semestrul 2 (01.07-31.12), se

valideazd in baza a 2 vizite a

beneficiarului.
Distribuirea Minim 2 servicii de distribuire a | Minim 3 servicii de distribuire a
medicamentelor, medicamentelor,  dispozitivelor | medicamentelor, dispozitivelor
dispozitivelor medicale si produselor | medicale si produselor
medicale si | parafarmaceutice, inclusiv: parafarmaceutice, inclusiv:
produselor - prezervative clasice inclusiv cu | -prezervative clasice, inclusiv cu
parafarmaceutice duritate sporita (pentru BSB si duritate sporitd (pentru BSB si

TG); TG);

- lubrifianti; - lubrifianti;

-solutii dezinfectante cutanate | -solutii dezinfectante cutanate cu
cu efect antiseptic, destinat efect antiseptic, destinat
prevenirii si tratarii infectiilor prevenirii si tratarii infectiilor
bacteriene si fungice (sol. bacteriene si  fungice (sol.
Myramistinum  sau  sol. Myramistinum sau sol.
Chlorhexidini digluconatum®, Chlorhexidini  digluconatum®*,
etc.) etc.)

Consilierea si testarea > 90% de beneficiari cu statut

la HIV

negativ minim o dati pe an

Testarea la Sifilis > 90% de beneficiari cu statut
negativ minim o dati pe an
Testarea la HVC > 40% de beneficiari cu statut
negativ minim o data pe an.
Testarea la HVB > 40% de beneficiari cu statut
negativ minim o data pe an.
Screening-ul > 90% de beneficiari cu statut

tuberculozei necunoscut minim o data pe an.

Comunicarea, Minim 2 servicii de comunicare, | Minim 3 servicii de comunicare,

informarea si | informare si educare cu scopul | informare si educare cu scopul

educarea prevenirii HIV, HVB, HVC, TB si | prevenirii HIV, HVB, HVC, TB si
ITS ITS

Referire/acompaniere | La necesitate La necesitate

medicala/

psihologica/ sociala

b) Indicatori de produs pentru serviciile suplimentare

Indicatorul

6 luni (01.01-01.07)

| 12 luni (01.01-31.12)

Persoane consumatoare de droguri injectabile

Numarul vizitelor

Minim 3 vigite a beneficiarului 1n
cadrul programului de reducere a
riscurilor

Minim 6 vizite a beneficiarului in
cadrul programului de reducere a
riscurilor.

Serviciu de prevenire HIV prestat
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unui beneficiar nou, inregistrat in
semestrul 2 (01.07-31.12), se
valideaza in baza a 3 vizite a
beneficiarului.

Distribuirea Minim 2_servicii de distribuire a | Minim 3 _servicii de distribuire a
medicamentelor  si | medicamentelor si  produselor | medicamentelor si  produselor
produselor parafarmaceutice, inclusiv: parafarmaceutice, inclusiv:
parafarmaceutice - Sol. Hydrogenii peroxydum 3%; | -Sol. Hydrogenii peroxydum

- Sol. Viridum nitens* 1%; 3%;

- fasa de tifon. - Sol. Viridum nitens* 1%;

- fasa de tifon.

Suport  psihosocial | Minim 2_servicii de comunicare, | Minim 3_servicii de comunicare,
pentru initierea si | informare si educare cu scopul | informare si educare cu scopul
aderenta la | prevenirii HIV, HVB, HVC, TB si | prevenirii HIV, HVB, HVC, TB si
tratamentul ITS prin aderenta in administrare a | ITS prin aderenta in administrare a
farmacologic al | tratamentului  farmacologic cu | tratamentului  farmacologic cu
dependentei de | agonistii opiacee agonistii opiacee
opiacee (pentru
persoanele
consumatoare de
opiacee, la necesitate)
Prevenirea si | Minim 2 servicii comunicare, | Minim 3 servicii comunicare,
tratamentul informare si educare cu scopul | informare si educare cu scopul
supradozelor prin | prevenirii supradozelor cu oferirea | prevenirii supradozelor cu oferirea
oferirea accesului la | accesului la Naloxonum accesului la Naloxonum
Naloxonum

Servicii de suport

Minim 2 servicii
urmatoarele stabilite:
a) Profilaxia pre-expunere la

HIV, de
comunitate;

b) Profilaxia post expunere la
HIV;

de suport din

inclusiv  la  nivel

¢) Asistentd juridica sl
reprezentarea intereselor
beneficiarilor;

d) Servicii de sdnatate sexuala si
reproductiva;

e) Servicii de suport in contextul
sandtdtii mintale;

f)Servicii de prevenire a violentei,
traficului de persoane, referire la
servicii specializate;

g) Servicii sensibile la
dimensiunea de gen;

Minim 4_servicii de suport din
urmatoarele stabilite:
a) Profilaxia pre-expunere la

HIV, de
comunitate;

b) Profilaxia post expunere la
HIV;

inclusiv la nivel

c¢) Asistenta juridica s
reprezentarea intereselor
beneficiarilor;

d) Servicii de sanatate sexuala si
reproductiva;

e) Servicii de suport in contextul
sandtatii mintale;

f)yServicii de prevenire a
violentei, traficului de persoane,
referire la servicii specializate;

g) Servicii sensibile la
dimensiunea de gen;
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h) Servicii de motivare si sporire
a atractivitatii  serviciilor de
prevenire HIV si reducere a

riscurilor.

h) Servicii de motivare si sporire

a atractivitdtii  serviciillor de
prevenire HIV si reducere a
riscurilor.

Lucratori ai sexului/lucratoare ale sexului

Persoane transgen

Barbati care intretin relatii sexuale cu barbati

Numarul vizitelor

Minim 3 vigite a beneficiarului in
cadrul programului de reducere a
riscurilor

Minim 6 vizite a beneficiarului in
cadrul programului de reducere a
riscurilor.

Serviciu de prevenire HIV prestat
unui beneficiar nou, inregistrat in
semestrul 2 (01.07-31.12), se
valideazd in baza a 3 vizite a
beneficiarului.

Distribuirea Minim 2_servicii de distribuire a | Minim 3 _servicii de distribuire a
dispozitivelor dispozitivelor medicale si | dispozitivelor medicale si
medicale si | produselor parafarmaceutice, | produselor parafarmaceutice,
produselor inclusiv: inclusiv:
parafarmaceutice - servetele intime; - servetele intime;

- teste de sarcina - teste de sarcind
Examinarea si | La necesitate La necesitate

diagnostic la ITS (4
infectii)

Servicii de suport

Minim 2_servicii
urmatoarele stabilite:
a) Profilaxia pre-expunere la

HIV, inclusiv la nivel de
comunitate;

b) Profilaxia post expunere la
HIV;

de suport din

¢) Asistentd Juridica sl
reprezentarea intereselor
beneficiarilor;

d) Servicii de sdnatate sexuald si
reproductiva;

e) Servicii de suport in contextul
sandtdtii mintale;

f) Servicii de prevenire a violentet,
traficului de persoane, referire la
servicii specializate;

g)Servicii sensibile la
dimensiunea de gen;

h) Servicii de motivare si sporire
a atractivitatii  serviciilor de

Minim 4_servicii de suport din
urmatoarele stabilite:
a)Profilaxia pre-expunere la

HIV, inclusiv la nivel de
comunitate;

b)Profilaxia post expunere la
HIV;

¢) Asistenta Jjuridica s
reprezentarea intereselor
beneficiarilor;

d)Servicii de sandtate sexuala si
reproductiva;

e) Servicii de suport in contextul
sandtdtii mintale;

f) Servicii  de
violentei, traficului de persoane,
referire la servicii specializate;

g) Servicii sensibile la
dimensiunea de gen;

h)Servicii de motivare si sporire
a atractivitdtii  serviciillor de

prevenire a
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prevenire
riscurilor.

HIV si  reducere

a | prevenire HIV
riscurilor.

si reducere a

LIMITELE DE DISTRIBUIRE A DISPOZITIVELOR MEDICALE SI PRODUSELOR
DISPOZITIVE MEDICALE BENEFICIARILOR DIN MEDIUL GCA:

Consumabile/mijloace de baza

GCA Seringi (unit.) per | Servetele cu alcool Prezervative Lubrifianti (ml)
vizita/anual (unit.) (unit.) per vizita/anual
per vizita/anual per vizita/anual
Persoane CDI 5 - 65 per vizitad/ 5 - 65 per vizita/ 10/60* 0
30 - 210* per an 30 - 210* per an
LS 0 0 100 / 400**
40/ 160*
BSB 0 0 24 / 96*** 120/ 480**
Persoane TG 24 / 96*** 120/ 480**

*in baza necesitatilor individuale ale beneficiarilor

** Pentru LS cantitatea lubrifiantilor se estimeaza 2,5 ml pentru un prezervativ, iar pentru BSB 5i TG

— 5 ml pentru un prezervativ

*#% Pentru persoanele din grupurile BSB si TG sunt preconizate prezervative cu duritate sporitd.

2) Indicatori de eficienta

Cerintele pentru prestator
1. Rata acoperirii/asigurarii cu personal al prestatorului constituie 90% din functiile planificate.

2. Cel putin 80% din personal au fost instruiti cu privire la prevenirea infectiei HIV, ITS, hepatite
virale, TB, inclusiv principiile Strategiei de reducere a riscurilor in ultimii 3 ani.
3. Prestatorii respectd Intocmai standardele de organizare si functionare a serviciilor de prevenire

HIV si reducere a riscurilor pentru GCA descrise mai sus.
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Timpul necesar pentru prestarea serviciilor
Denumirea serviciului Durata de prestare a

serviciului (minute)
Serviciul de distribuire a medicamentelor, dispozitivelor medicale si 10
produselor parafarmaceutice

Serviciul de informare primard: completarea anchetei 25/30
primare/revizuirea anchetei

Serviciul de informare tematicd (supradoze, hepatite virale, ITS, 10/15
SRH, sanatate mintala, etc.)

CTH, Sifilis, HVC, HVB 60
Screening-ul TB 10
Servicii alternative de identificare a beneficiarilor noi (on-line, 60

diverse evenimente etc.)

Sedinte in grup cu beneficiarii proiectului 60

Specialisti ce asigura prestarea directa a serviciilor de prevenire HIV:

- Lucrator social;

- Psiholog, asistent social;

- Consultatia medicilor specialisti (ginecolog, dermatovenerolog, chirurg vascular, endocrinolog,
urolog, proctolog, etc.), se efectueaza la necesitate in institutii medico-sanitare, in baza acordurilor de
colaborare incheiate cu aceste institutii, cu exceptie PrEP comunitar.

Drept oportunitate de acordare a serviciilor medicale in cadrul prestatorilor, sunt serviciile prin
intermediul Unitatilor mobile, conform prevederilor Regulamentului privind organizarea si functionarea
serviciilor mobile de prevenire a infectiei cu HIV si ITS, in mediul GRSI cu HIV, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 922/2016.

In cazul in care prestatorul dispune de surse financiare mobilizate suplimentar, poate angaja medici
specialisti pentru acordarea serviciilor de sdnatate consultative, In functie de necesitatile GRSI.

Specialistii ce asigurd prestarea directa a serviciilor de prevenire HIV activeaza in baza unui program

ege

constituie 35/40 ore saptamanal.

Activitati consultative | Durata unei = Nr. consultarilor/consilierilor/
individuale sedinte/ an pentru 1 unitate de salariu
(ore/saptamana) iesire
Lucrator social 35-40 30-50 min 400-600 beneficiari anual
sstholog, - asistent 20 60-90 min 440 beneficiari anual

3) Indicatori de rezultat

3.1. Numarul de persoane noi din mediul GCA, calculat ca pondere de 6% din numarul anual total
de beneficiari, care poate fi revizuit anual in dependenta de rezultatele inregistrate in anul precedent.

3.2. Numarul de cazuri noi de infectie cu HIV depistate din randul GCA si partenerii acestora,
calculat ca pondere de 0,4% din numadrul anual total de beneficiari, care poate fi revizuit anual in
dependenta de rezultatele inregistrate in anul precedent.

37



ANEXA 2
PACHETUL DE SERVICII DE PREVENIRE HIV SI REDUCERE A RISCURILOR
PENTRU PERSOANE CDI, LS, BSB SI TG,
TINAND CONT SI DE PARTICULARITATILE DE OFERIRE A SERVICIILOR
TINERILOR DIN ACESTE GRUPURI

Principii de baza:

Serviciile pentru GCA sunt comprehensive, asigurd abordarea multifactoriald a vulnerabilitatii
acestora si raspund specificului epidemiei HIV din Republica Moldova. In organizarea si furnizarea
serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor se tine cont de:

caracteristicile grupului si a subgrupurilor (de ex. persoane CDI tinere, femei si barbati, LS tinere
sau din localitatile rurale, BSB tineri, persoane CDI BSB, persoane CDI LS, BSB LS si alte
subgrupuri);

resursele necesare (umane, financiare si materiale/tehnice);

capacitatea prestatorului si a sistemului de referire gestionat pentru acordarea serviciilor
persoanelor din GCA;

contextul social local (tipul drogurilor utilizate, modalitatile de consum, practicile sexuale, alte
riscuri, stigma si tipul de perceptie sociala a acestor grupuri, precum si disponibilitatea serviciilor
sociale, medicale, psihologice, etc.).

La elaborarea pachetului de servicii pentru GCA s-a tinut cont de recomandarile UNAIDS, OMS,
UNFPA, UNODC si alte organizatii internationale, expuse in particular in Ghidul consolidat “Prevenirea
HIV, diagnosticul, tratament si ingrijiri pentru grupurile cheie afectate” versiunea actualizatd in anul
2016, dar si alte publicatii internationale. Astfel, componenta pachetului de servicii se constituie din
urmatoarele 9 interventii:

Schimb de ace si seringi;

Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee;

Consiliere si testare la HIV;

Terapie ARV;

Prevenire si tratament al ITS;

Programe de asigurare cu prezervative si lubrifianti, inclusiv a partenerilor sexuali;

Informare, educare si comunicare pentru GCA;

Profilaxie, vaccinare, diagnostic si tratament al hepatitelor virale;

A A AT L I ol Bl B o

Profilaxie, diagnostic si tratament al tuberculozei;

10. Prevenirea si tratamentul supradozelor.

NB! Pachetul de servicii pentru persoanele consumatoare de SPN, in acord cu recomandarile
UNODOC si Protocolul clinic national ,,Tulburari legate de consumul de substante noi cu proprietati




psihoactive si stimulatoare la adulti si adolescenti” (ordin MS nr. 314 din 31.03.2022), vor fi incluse in
lista celor enumerate mai sus, inclusiv interventii psihosociale si de tratament al dependentei bazate pe
dovezi, precum si activititi de informare, educare si comunicare specifice persoanelor ce consuma
stimulatoare sau alte droguri din categoria SPN, si partenerilor sexuali ai acestora.

Pentru a preveni transmiterea infectiei HIV, in contextul consumului de droguri injectabile si
relatiilor sexuale neprotejate, este esential de asigurat grupurilor cheie afectate acces gratuit la seringi si
ace sterile, prezervative si lubrifianti, dezinfectanti, alte dispozitive medicale, insotite de diseminarea
informatiilor cu privire la modalitatea de prevenire a infectérii cu HIV, prin: injectarea mai sigura, evitarea
partajarii echipamentelor de injectare, prevenirea supradozelor si a adoptarea practicilor sexuale sigure.

Aceste servicii complexe, oferd si oportunitatea de referire a beneficiarilor catre alte servicii de
sandtate, sociale, juridice si servicii conexe, inclusiv pentru tratamentul dependentei de droguri, tratamentul
ARV, PrEP, tratamentul TB, tratamentul ITS si hepatitelor virale.

Reiesind din cele mentionate mai sus, serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor pentru
GCA pot fi divizate in 2 compartimente:

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor

SERVICII DE BAZA SERVICII SUPLIMENTARE
(prioritare) (aditionale)
sunt oferite tuturor beneficiarilor sunt oferite beneficiarilor la
din GCA necesitate

39



SERVICII DE PREVENIRE HIV PENTRU GCA

GCA Servicii de baza Servicii suplimentare
Specifice Comune GCA Specifice Comune GCA
CDI - Schimbul de seringi; - Consilierea si testarea la HIV; | a) Distribuirea medicamentelor | Servicii de suport:
- Distribuirea - Testare la Sifilis, HVC si HVB; | si  produselor parafarmaceutice, a) Profilaxia pre-expunere la
medicamentelor, - Screening-ul tuberculozei; inclusive; HIV, inclusiv la nivel de
dispozitivelor medicale si | - Comunicarea, informarea si | - Sol. Hydrogenii peroxydum comunitate;
o | o b) Profilaxia post expunere la
produselor educarea cu scopul prevenirii | 3%. HIV-
parafarmaceutice, inclusiv: | HIV, HVB, HVC, TB si ITS. - Sol. Viridum nitens* 1%, ¢) Asi s; entd juridica i
- Servetelele cu alcool; - Referire/acompaniere - fasa de tifon; reprez erltar ca interesel (; .
- Prezervative clasice; (medicald/ psihologica/sociald). b) Suport psihosocial pentru beneficiarilor:
- medicamente: ung. initierea si aderenta la tratamentul d) Servicii de sinitate sexuala i
Heparini natrium si ung. farmacologic al dependentei de reproductiva; ’
Chloramphc?nlcolum + opiacee (pentru Persoanele ¢) Servicii de suport in contextul
Methyluracilum. consumatoare de opiacee, la sAnatitii mintale:
neces1tate‘); ' f) Servicii de prevenire a
c) Prevenirea si tratamentul violentei traficului de
supr'adozelor, 1nc'1us1v prn persoane, referire la servicii
oferirea accesului la Naloxonum. specializate;
LS Dlstflbulrea a) Dlstr%bulrea ‘ dispozitivelor g) Servicii sensibile la
BSB medicamentelor, medicale s produselor dimensiunea de ven:
dispozitivelor medicale si parafarmaceutice, inclusiv: o .g > )
h) Servicii de motivare si sporire

produselor
parafarmaceutice, inclusiv:
c) Prezervative  clasice,
inclusiv cu duritate sporita
(pentru BSB si TG);

d) Lubrifianti;

e) Solutii  dezinfectante
cutanate cu efect antiseptic,

- servetele intime,
- teste de sarcina;

b) Examinarea si diagnostic la ITS
(4 infectii).

a atractivitatii serviciilor de
prevenire HIV si reducere a
riscurilor.




destinat prevenirii si tratarii

infectiilor bacteriene
fungice
Myramistinum  sau
Chlorhexidini

digluconatum?*, etc).

(sol.

si

sol.

TG

Pachetul de servicii de prevenire HIV pentru persoanele transgen se formeaza din serviciile de baza si suplimentare pentru BSB

DESCRIEREA SERVICIILOR DE PREVENIRE HIV SI REDUCERE A RISCURILOR iN MEDIUL GCA

Tipul
de prevenire

Schimbul
seringi
distribuirea
servetelelor
alcool

serviciilor

de

cu

Recomandari si instructiuni

Serviciu de baza specific pentru persoane CDI
Toate persoanele din grupurile cheie afectate care injecteaza droguri,
trebuie sa aiba acces la seringi si ace sterile, servetele cu alcool:

- dispozitivele medicale sunt distribuite gratuit, in locuri prestabilite
stationare (sediul prestatorului, PCSS, penitenciare si alte locuri de
detentie), in teren prin intermediul serviciului mobil, lucratorilor sociali,
sau a aparatelor vending;

- dispozitivele medicale, distribuite in cadrul serviciilor (tipul si cantitatea
seringilor), este stabilit Tn urma evaludrii necesitatilor CDI si a
consultarilor realizate cu aceastd comunitate;

- lucratorii sociali sunt implicati in activitatea de realizare a schimbului de
seringi.

- sunt furnizate servetele cu alcool (raport 1:1 cu cantitatea de seringi
distribuitd) pentru reducerea riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile.

- Serviciile utilizeaza containere speciale pentru colectarea acelor si
seringilor folosite de CDI si returnate, cu ulterioara nimicire a acestora, in
conformitate cu standardele in vigoare.
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Remareci aditionale

- In scopul reducerii riscurilor de
infectare cu HIV si hepatite virale,
este benefica asigurarea accesului
CDI la seringi cu spatiu mort mic.
Seringile cu spatiu mort mic au de
obicei un ac nedetasabil, atasat
direct la seringd, si sunt destinate
pentru a reduce cantitatea de sange
ramasa in seringa dupa impingerea
completa a pistonului.

- Echipamentele de injectare
trebuie sa fie adecvate contextului
local, luand in considerare asa
factori precum - tipul drogurilor si
modalitatea de consum a acestora.
- PSS sunt bine implementate la
nivel de comunitate si reprezintd




Distribuirea
prezervativelor si
a lubrifiantilor

- Serviciile asigura conditii corespunzatoare de depozitare a dispozitivelor
sterile de injectare, cu respectarea conditiilor de pastrare (temperatura,
umiditate, etc.) si a termenului de valabilitate a acestora.

Utilizarea corecta si consecventd a prezervativelor, cu lubrifianti
compatibili, este recomandata pentru persoanele CDI cu scopul de a
preveni transmiterea pe cale sexuala a infectiei HIV si a ITS:

- Prestatorul asigurd beneficiarii si partenerii acestora cu prezervative
calitative, corespunzatoare tipului de contact sexual: oral, vaginal, anal, si
lubrifianti.

-Pentru prevenirea infectiei HIV si ITS se recomandd asigurarea
persoanelor CDI cu prezervative clasice si lubrifianti.

- Se recomanda utilizarea lubrifiantilor pe baza de apa sau silicon, care nu
deterioreaza prezervativele din latex, spre deosebire de lubrifiantii pe baza
de ulei.

- Prezervativele si lubrifiantii se distribuie gratuit beneficiarilor, prin
intermediul lucratorilor in teren, unitatilor mobile, farmaciilor, aparatelor
vending, institutiilor de asistentd medicald si sociala, inclusiv in cadrul
penitenciarelor si altor locuri de detentie.

Prestatorul asigura conditii corespunzatoare de
prezervativelor si lubrifiantilor, cu respectarea temperaturii si umiditatii
optime, pentru pastrarea acestora.

depozitare a
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un punct important de prim-contact
cu CDI, care inca nu beneficiaza
de servicii de prevenire HIV.

-Toate persoanele din grupurile

cheie afectate care injecteaza
droguri, trebuie sa aiba acces, fara
restrictii de varsta, la echipamente
sterile de injectare prin intermediul

PSS.

- Promovarea utilizarii
prezervativelor in randul
persoanelor CDI si partenerilor
acestora, creste rata utilizarii

acestora si duce la diminuarea
riscului de infectare cu HIV, ITS,
la fel si a sarcinilor neplanificate.

- Promovarea utilizarii
prezervativelor in randul
persoanelor CDI si partenerilor
acestora, in deosebi 1n randul
tinerilor din acest grup, se
realizeaza concomitent cu oferirea
informatiilor  si dezvoltarea
abilitatilor de utilizare corectd si
sigurd a prezervativelor.

In scopul cresterii nivelului de
utilizare corectd si permanentd/la

fiecare  contact sexual a
prezervativelor, este  realizat
marketingul social al
prezervativelor ~ in  populatia



Prevenirea
tratamentul
supradozelor,
inclusiv

R
=0

prin
oferirea accesului
la Naloxonum

Distribuirea
medicamentelor

Supradozarea cu opiacee poate fi prevenita:

- Prestatorul asigurd informarea si instruirea beneficiarilor cu consum de
opiacee si persoanelor din anturajul acestora cu privire la pericolul si
modalitatile de prevenire a supradozelor asociate consumului de droguri,
acordarea primului ajutor in caz de supradozare;

- Persoanele consumatoare de opiacee si cele care ar putea fi martorii unei
supradoze cu opiacee, sunt instruite cu privire la administrarea corecta a
Naloxonum si au acces gratuit la acest medicament;

-Naloxonum este distribuit prin intermediul lucratorilor sociali si a altor
specialisti, In contextul acordarii serviciilor de prevenire HIV si reducere a
riscurilor.

-Eliberarea Naloxonum se realizeaza doar persoanelor care au fost instruite
cu privire la simptomele supradozelor, specificul administrarii
Naloxonum, posibilele efecte adverse, si conduita ulterioard a
beneficiarului.

Eliberarea Naloxonum se Insoteste obligatoriu de o instructiune, privind
acordarea primului ajutor in caz de supradozare cu opiacee. Pachetul
naloxonic distribuit este constituit din 2 fiole de Naloxonum, 2 seringi si
2 servetele cu alcool, conform prevederilor Instructiunii emise de
Dispensarul Republican de Narcologie.

Procurarea sol. Naloxonum este asigurata din sursele bugetului de stat

- Pentru consumatori de droguri injectabile vor fi distribuite
medicamente/unguente - Heparini natrium, Chloramphenicolum -+
Methyluracilum.!

generald, ceea ce va contribui la
sporirea cererii si a acceptabilitatii
sociale privind utilizarea acestora.
- Naloxonum este antagonist al
opiaceelor, utilizat in calitate de
medicament de bazi, in cazul
supradozelor cu droguri opiacee,
conform recomandarilor OMS.

- Naloxonum

este eficient la

pe cale
intranazala,
intravenoasa si subcutanata.
- Recomandarile OMS

specifica restrictii de varsta pentru

administrare
intramusculara,

nu

managementul supradozelor.

- Tipul si cantitatile dispozitivelor
medicale specifice fiecarui grup
cheie afectat se realizeaza 1In
dependentd de disponibilitatile

! Metodologia de calculare a tarifelor pentru serviciile de prevenire HIV pentru grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV, Ordin MS si CNAM nr. 600/197A din

04.08.2023
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Distribuirea
prezervativelor si
a lubrifiantilor

Serviciu de baza specific pentru Persoane LS, BSB, TG

Utilizarea corecta si consecventd a prezervativelor, cu lubrifianti
compatibili, este recomandata pentru Persoanele LS, BSB, TG pentru
a preveni transmiterea pe cale sexuala a infectiei HIV si a ITS:

- Prestatorul asigurd beneficiarii si partenerii acestora cu prezervative
calitative, corespunzatoare tipului de contact sexual: oral, vaginal, anal, si
lubrifianti.

- Pentru prevenirea infectiei HIV si ITS se recomanda asigurarea cu
diferite tipuri de prezervative (prezervative clasice, prezervative cu
duritate sporita, prezervative ultrasubtiri, prezervative cu arome, etc.) si
lubrifianti.

- Se recomanda utilizarea lubrifiantilor pe baza de apa sau silicon, care nu
deterioreaza prezervativele din latex, spre deosebire de lubrifiantii pe baza
de ulei.

- Prezervativele si lubrifiantii se distribuie gratuit beneficiarilor, prin
intermediul lucrdtorilor in teren, unitatilor mobile, farmaciilor, aparatelor
vending, institutiilor de asistentd medicald si sociala, inclusiv in cadrul
penitenciarelor si altor locuri de detentie.

Prestatorul asigura conditii corespunzatoare de
prezervativelor si lubrifiantilor, cu respectarea temperaturii si umiditatii

depozitare a

optime, pentru pastrarea acestora.
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financiare  ale  prestatorului.
Acestea pot fi ajustate 1In
dependenta de necesitatile

specifice ale GCA evaluate in
relatie cu substantele consumate,
noile practici
documentate

comportamentale
(de consum) si
riscurile asociate.

utilizarii
prezervativelor in randul
Persoanelor LS, BSB, TG si
partenerilor acestora, creste rata
utilizarii

- Promovarea

acestora si duce la
diminuarea riscului de infectare cu

HIV, ITS, la fel si a sarcinilor

neplanificate.
- Promovarea utilizarii
prezervativelor in randul

Persoanelor LS, BSB, TG si
partenerilor acestora, in deosebi in
tinerilor din GCA, se
realizeazd concomitent cu oferirea
informatiilor  si dezvoltarea
abilitatilor de utilizare corectd si

randul

sigura a prezervativelor.
- In scopul cresterii nivelului de
utilizare corectd si permanentd/la

fiecare contact sexual a
prezervativelor, este  realizat
marketingul social al



Distribuirea
medicamentelor

Consilierea
testarea la HIV

si

- Pentru BSB si LS - Myramistinum? (antiseptic pentru uz extern si local,
destinat prevenirii si tratarii infectiilor bacteriene si fungice (Sol.
Myramistinum, sol. Chlorhexidini digluconatum*, etc))

Servicii de baza comune pentru GCA

Consilierea si testarea voluntara la HIV este accesibila tuturor GCA:

- Prestatorul organizeaza consilierea si testarea HIV a GCA de catre
lucratorii sociali si restul personalului angajat pentru prestarea serviciilor
directe beneficiarilor (psiholog, specialisti medical etc.);

-Consilierea si testarea HIV este parte a complexului de servicii de
prevenire, reducere a riscurilor, suport si ingrijiri, oferit beneficiarilor.
-GCA au acces la consiliere si testare HIV in timpul convenabil
beneficiarilor, in cadrul ONC si institutiilor medicale.

-Consilierea se conditiile ce permit contactul
individual/comunicarea cu beneficiarul, asigurd anonimatul, intimitatea si

realizeazd 1in

confidentialitatea datelor.

prezervativelor  in  populatia
generald, ceea ce va contribui la
sporirea cererii si a acceptabilitatii
sociale privind utilizarea acestora.
- Tipul si cantitatile dispozitivelor
medicale specifice fiecarui grup

cheie afectat se realizeaza 1n

dependentd de disponibilitatile
financiare ale  prestatorului.
Acestea pot fi ajustate 1In
dependenta de necesitatile
specifice ale GCA evaluate in
relatie cu practicile
comportamentale documentate

(sexuale) si riscurile asociate.

- Serviciile de consiliere si testare

sunt organizate conform
principiulut  celor "5 C™
consimtdmant informat,
confidentialitate, consiliere,

corectitudine a testului, conexiune
cu alte organizatii.

- Beneficiarii cu rezultatele testelor
pozitive la HIV, vor fi incurajati
sa comunice diagnosticul
partenerilor sai.

2 Metodologia de calculare a tarifelor pentru serviciile de prevenire HIV pentru grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV, Ordin MS si CNAM nr. 600/197A din

04.08.2023
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- Consilierea si testarea HIV se bazeaza pe recomandarile si ghidurile
OMS si se realizeazd in conformitate cu Ghidul de consiliere pre- si post-
testare la HIV si hepatitele virale B si C.

-Consilierea pre si post-testare la HIV poate fi efectuata de catre
personalul instruit (medic, asistent medical, psiholog, lucrator social etc.),
confirmat prin certificat de instruire in consiliere si testare de screening
cu utilizarea testelor rapide de diagnostic.

-In cadrul consilierii pre-testare la HIV, in mod obligator, se obtine
acordul informat pentru testare, cu contrasemnarea acestuia de catre
persoana testata.

1. in cazul unui minor, consimtimantul scris, benevol, pentru testare la
marcherii HIV urmeaza a fi exprimat atat de minorul emancipat, cat si de
reprezentantul legal al acestuia. In cazul in care este imposibil de a obtine
consimtdmantul reprezentantului legal al minorului, si dacd efectuarea
testarii este necesara pentru minorul emancipat, este suficient
consimtamantul scris, benevol, al acestuia din urma. In aceasta situatie,
decizia este luatd in mod consultativ de cétre prestatorii de servicii, in
interesul superior al minorului emancipat, in conformitate cu actele
normative in vigoare (Legea nr. 23 din 16.02.2007 cu privire la profilaxia
infectiet HIV/SIDA Articolul 13. Consimtamantul pentru testarea la
marcherii HIV subpunct (2)).

- Testarea la HIV este realizatd cu teste rapide de diagnostic, conform
prevederilor Ghidului National de diagnostic de laborator al infectiei cu
HIV, aprobat prin ordinul MSMPS nr. 409 din 16.03.2018.

- Testarea la HIV cu teste rapide este realizatd, pentru beneficiarii din toate
GCA, inclusiv 1n cadrul penitenciarelor si altor locuri de detentie.

-In cazul rezultatului testului de screening pozitiv la HIV, persoana testati
se insoteste, sau se refera catre cabinetele teritoriale pentru supraveghere
medicald si tratamentul ARV 1n conditii de ambulator a persoanelor
infectate cu HIV si bolnavilor de SIDA, pentru confirmarea sau infirmarea

diagnosticului.
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- Programele de screening si testare
vor fi integrate cu alte servicii
oferite persoanelor din | GCA.

- Prestatorul aplici mecanisme
eficiente de referire a beneficiarilor
catre institutiile ce acordd servicii
de TARV.

- Este  important  sa
continuitate in  procesul de
acordare a serviciilor de prevenire
HIV, de testare, tratament si
servicii de ingrijire si suport.

- Serviciile de prevenire HIV si
reducere a riscurilor trebuie sa

existe

asigure beneficiarii, inclusiv tinerii
din GCA, partenerii, proxenetii -
cu servicii de testare prin teste
rapide de diagnostic pentru HIV, in
functie de necesitate, dar nu mai rar
de 1 data pe an.

- Personalul
recomanda

serviciilor
necesitate

va
(la
acompania) femeilor insarcinate
din GCA evidenta la medicul de
familie, va oferi suport 1In
respectarea frecventei testarii pe
parcursul sarcinii (prima testare la
luarea la evidenta, a doua testare la
36 saptamani de sarcina). In caz ca
partenerul femeii face parte din

va



Testare la sifilis,
HVC si HVB;

- Persoanei cu rezultat pozitiv la HIV 1 se ofera sprijin psihologic, sau
consiliere ,,de la egal la egal”, inclusiv suport in acceptarea diagnosticului
si initierea TARV.

- Persoanei cu rezultat pozitiv la HIV este oferit sprijin pentru notificarea
partenerului sau testarea index.

- In cazul unui rezultat pozitiv la HIV la un tanar, acesta va fi consiliat si
1 se va acorda suport cu privire la beneficiile si riscurile potentiale ale
dezvaluirii statutul de seropozitiv, imputernicit si sprijinit pentru a
determina dacd, cand, cum si cui sd dezvaluie statutul sau.

- Prestatorul, in scopul promovarii serviciului de consiliere si testare HIV,
elaboreaza si distribuie materiale informationale beneficiarilor.

- Prestatorul recomanda screeningul periodic al infectiei HIV si ITS
persoanelor din grupurile cheie afectate, conform prevederilor actelor
normative in vigoare.

- Informatiile de bazd despre persoana si rezultatele testelor la HIV,
precum si informatiile cu privire la consilierea pre si post-testare, sunt
inscrise in registrele corespunzatoare, inclusiv si in format electronic, cu
asigurarea pastrarii confidentialitatii datelor.

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor asigura
beneficiarii din GCA si partenerii acestora cu teste pentru autotestare
la HIV:

- Testele HIV pentru autotestare vor fi distribuite de cétre Prestator in
teren, inclusiv prin intermediul unitdtilor mobile, farmaciilor si a
aparatelor vending.

- Distribuirea testelor pentru autotestare va fi insotitd de instructiunile de
utilizare a acestora.

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor ofera posibilitatea
testarii beneficiarilor din cadrul GCA la sifilis, HVC si HVB:
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GCA, va fi facilitatd inclusiv
testarea acestuia.

- Beneficiarii testati cu teste rapide
de diagnostic, cu rezultat pozitiv la
sifilis, HVB s1 HVC, vor fi referiti
catre specialistii de profil, pentru



Screening-ul Tuberculozei

- GCA au acces la servicii confidentiale si gratuite de screening al
sifilisului, cu utilizarea testelor rapide de diagnostic, inclusiv in cadrul
penitenciarelor si a altor locuri de detentie.

- Prestatorul organizeaza testarea gratuitd a beneficiarilor cu utilizarea
testelor rapide de diagnostic pentru HVC si HVB.

- Personalul serviciilor este instruit cu privire la efectuarea corectd a
testelor rapide de diagnostic pentru sifilis, HVC si HVB.

- In cazul rezultatului testului de screening pozitiv la Sifilis, testului
pozitiv la HVB sau HVC, persoana testatd se insoteste sau se refera de
catre institutiile medicale pentru confirmarea sau infirmarea
diagnosticului.

- Beneficiarii nevaccinati anterior contra hepatitei virale B, vor fi referiti
catre institutiile de asistentd medicald primara pentru imunizare.
Informatiile de baza despre persoand si rezultatele testelor efectuate la
sifilis, HVC si HVB, precum si informatiile cu privire la consilierea pre si
post-testare, sunt inscrise in registrele corespunzdtoare, cu asigurarea
pastrarii confidentialitatii datelor.

PRR asigura accesul GCA la servicii TB integrate si centrate pe
beneficiar:

- Screening-ul la TB, examinarea radiologica a grupurilor la risc pentru TB
din mediul GCA (persoane consumatoare de droguri injectabile si
persoane care traiesc cu HIV)si suport in aderentd la tratamentul TB - se
efectueaza de catre lucratorii sociali, in colaborare cu personalul medical,
inclusiv in cadrul penitenciarelor si in alte locuri de detentie.

- GCA 1i se recomanda realizarea screening-ului anual la TB in cadrul
serviciilor de prevenire HIV si Reducere a Riscurilor.

- Personalul serviciilor este instruit in domeniul prevenirii TB, privind
simptomele sugestive TB, masurile de control al infectiei TB, riscul de
contactare a infectiei TB, eticheta tusei si realizarea screeningului periodic.
- Personalul serviciilor detine si aplicd un instrument de screening a TB in
mediul GCA.
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managementul clinic al cazului.

- Beneficiarii cu diagnostic
confirmat la sifilis, HVB si HVC,
vor fi
partenerii  sdi

incurajati sd anunte

sexuali, pentru
examinarea/testarea acestora.

- Serviciile de prevenire HIV si
reducere a riscurilor trebuie sa
asigure  beneficiarii,  inclusiv
tinerii, partenerii, proxenetii cu
servicii de testare prin teste rapide
de diagnostic pentru sifilis, HVB si
HVC, in functie de necesitate
(totodata tinand cont de grupa de
risc din care fac parte beneficiarii),

dar nu mai rar de o datd pe an.

- Pentru toate persoanele HIV
infectate si persoanele la risc
pentru TB din cadrul GCA se
recomanda screening-ul TB in
conformitate cu recomandarile
OMS, care include 4 simptome de
baza: tuse, febrd, pierdere in
greutate, transpiratii nocturne.

- Prestatorii  de  servicii  de
prevenire HIV si reducere a
riscurilor, pot contribui la
depistarea precoce a TB, si pot
intreprinde masuri de prevenire a
coinfectiei TB si HIV.



Comunicarea, informarea si
educarea cu scopul prevenirii
HIV, HVB, HVC, TB i ITS

- La prezenta semnelor sugestive pentru TB, personalul serviciilor refera
sau acompaniaza beneficiarul catre institutiile medicale.

- Diagnosticul, prevenirea si tratamentul TB in cazul GCA sunt accesibile
si se realizeaza conform PCN nr.123 in vigoare.

- Personalul serviciilor contribuie la incurajarea beneficiarilor sdi de a
initia In termen oportun, a tratamentului TB, in caz de necesitate.

Serviciile de prevenire HIV si reducere a riscurilor desfasoara
activititi de comunicare, informare si educare in rindul GCA, pentru
prevenirea transmiterii infectiei cu HIV, HVC, HVB, TB si ITS:
-Comunicarca in vederea schimbarii
componentd de baza a serviciilor.

- Labaza abordarilor de comunicare in mediul GCA se includ: consilierea
individuald, activitatile in grup, campanii de informare, utilizarea mass-

comportamentului este o

mediei locale, distribuirea materialelor informationale/ educationale si
comunicarea on-line.

- Comunicarea, informarea si educarea beneficiarilor serviciilor, include
implicarea activa a acestora in realizarea activitatilor.

- Interventiile CIE abordeaza riscurile asociate consumului de droguri, cat
si cele asociate comportamentului sexual neprotejat.

- Comunicarea despre sexualitate/sex este recomandatd a fi realizatd cu
adultii si tinerii din GCA, in contextul interventiilor de CIE, axate pe
prevenirea infectiei HIV si a infectiilor cu transmitere sexuald; informatia
urmand a fi ajustatd varstei si nivelului de intelegere a informatiei de catre
beneficiari.

- Comunicare eficientd pentru schimbarea comportamentului se realizeaza
de cétre personalul serviciilor, cu abilitati de comunicare si instruit in acest
domeniu si este adaptata fiecarui grup in parte

- GCA le sunt furnizate informatii cu privire la infectia HIV, HVB, HVC,
TB st ITS, modalitatea de prevenire a acestora, disponibilitatea
programelor de screening al HIV, Sifilis, HVC, HVB, disponibilitatea
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- Prestatorii de  servicii de
reducere a

contribui  la

prevenire HIV si
pot

sustinerea persoanei diagnosticate
sau in tratament TB si mentinerea

riscurilor,

compliantei, prin activitdti de
suport psihosocial.

- Elucidarea si prezentarea corecta
a informatiei cu privire la infectia
HIV, HVB, HVC, TB si ITS,
determind cresterea nivelului de
informare  a
combaterea

populatiei i
stereotipurilor  si
miturilor asociate.

- Selectarea metodei de
comunicare cu beneficiarii,
inclusiv  tinerii din  mediul
grupurilor cheie afectate,

partenerilor, proxenetilor, etc., este
individuala, in functie de situatia
acestora si problema/ subiectul
abordat.

- Interventiile de informare in baza
principiilor “de la egal la egal” au
prioritate  printre metodele de
comunicare adresate GCA.

- Beneficiarii vor obtine un spectru
larg de informatii  privind
prevenirea HIV, HVB, HVC, TB si
ITS, supradozelor, etc., asociate cu

importanta  obligatiunilor s



Referire/ acompaniere
(medicala/
psihologica/sociala).

vaccinului pentru HVB, tratamentul farmacologic al dependentei de
opiacee, TARV, disponibilitatea consultului medical si posibilitatea de a
fi referit /acompaniat beneficiarul catre institutiile medicale.

- Beneficiarilor, inclusiv tinerilor din grupurile cheie afectate, partenerilor,
proxenetilor le sunt oferite informatii cu privire la utilizarea corecta si
sigurd a dispozitivelor medicale cu scopul prevenirii infectiei HIV, HVB,
HVCsiITS .

- Prestatorul elaboreazd si distribuie materiale informationale (pliante,
brosuri, foi volante, etc.) cu privire la prevenirea, simptomele,
diagnosticul si tratamentul HIV, HVB, HVC, TB s1 ITS.

-Prestatorul organizeaza sesiuni de informare in grup a beneficiarilor, cu
diverse subiecte printre care - prevenirea, simptomele, diagnosticul si
tratamentul HIV, HVB, HVC, TB si ITS, cu implicarea medicilor
specialisti in activitatile de informare.

Referirea catre alte servicii necesare beneficiarilor din cadrul GCA,
prezinta un obiectiv al eforturilor de prevenire si reducere a
riscurilor:

- Prestatorul asigurd accesul beneficiarilor din cadrul GCA la servicii
medicale si psihosociale, prin organizarea serviciilor de referire,
insotire sociald a beneficiarului, si acordarea suportului necesar in
accesarea unui serviciu.

- Personalul (asistentii sociali, lucratorii sociali, etc), care efectueaza
insotirea/referirea beneficiarilor, este familiarizat cu parteneriatele de
colaborare stabilite intre prestator si institutiile din comunitatea In care
activeazd diversi specialisti (avocati, medici, asistenti sociali,
psihologi, etc.) - pentru a facilita accesul beneficiarului la serviciile
necesare.
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responsabilitatilor personale, cat si
a actiunilor colective 1in acest
context.

- Activitatile de informare, prin
postare de materiale
informationale, se vor realiza
inclusiv in mediul online pentru
toate GCA, in special pentru tinerii
din mediul GCA,LS si BSB.

- Prestatorul utilizeazd aplicatii
telefonice mobile si retele de
socializare pentru informarea GCA
si oferirea suportului  social
acestora (ex. pe aspecte de acces la
servicii, complianta la tratament,
reamintire  despre o  vizitd
planificata la medic etc.)

- Referirea  beneficiarilor din
mediul GCA catre servicii, in
functie de necesitatile acestora:

- Persoane CDI pot fi
referite/insotite  la  urmatoarele
categorii de specialisti: medic

narcolog, chirurg vascular,
infectionist, psihiatru,
dermatovenerolog, ftiziatru,
psiholog etc.)

- Persoanele LS/BSB/TG pot fi
referite/insotite  la  urmatoarele
categorii de specialisti: ginecolog,
infectionist, endocrinolog,



Sistemul de referire implementat este unul viabil, functional, si
presupune atat referirea, cat si acompanierea beneficiarilor catre
serviciile functionale existente la nivel de comunitate.

Lucratorii sociali si cei din teren, care activeaza in cadrul serviciilor de
prevenire HIV si reducere a riscurilor, poseda abilitdti in identificarea
psihologic si determinarea preliminard a unei eventuale
necesitati a interventiilor psihologului sau ale medicului psihiatru,
respectiv asigurand referirea/insotirea persoanei catre acesti specialisti.
Persoanlul, in baza evaluarii necesitétilor beneficiarului, 1l poate referi/

stresului

acompania la institutiile ce acorda servicii pentru ocuparea fortei de
munca si/ sau cursuri disponibile pentru formare profesionala.

Gravidele beneficiare ale serviciilor vor fi referire catre medicul de
familie pentru supraveghere, pregétire eficienta a gravidei si familiei
pentru nastere, perioada postnatala si rolul de parinti.

Servicii suplimentare specifice pentru GCA
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psihiatru, dermatovenerolog,
urolog,  androlog,  proctolog,
chirurg, mamolog, ftiziatru,
psiholog etc.

- Asistenta psiho-sociald si  de
schimbare comportamentala,
specifice fiecarui GCA.

-Femeile gravide, inclusiv din
GCA sunt in evidenta
medicala a medicului de familie, iar
ingrijirile adresate lor se realizeaza
conform Standardul de
a gravidelor cu

cadrul

supraveghere
evolutie fiziologicd a sarcinii in
conditii de ambulator , aprobat prin
ordinul Ministerului  Sanatatii
nr.311 din 11.04.2023



- Pentru consumatori de droguri injectabile vor fi distribuite solutii Tipul si cantitatile dispozitivelor

c)Distribuirea dispozitivelor dezinfectante cutanate cu efect antiseptic (Sol. Hydrogenii peroxydum medicale specifice fiecarui grup
medicale specifice pentru 3%, Sol. Viridum nitens* 1%), medicamente/unguente cu efect cheie afectat se realizeaza in
persoanele cu consum mixt analgezic local, fasi de tifon>* dependenta de disponibilititile
de droguri, inclusiv SPN. financiare ale prestatorului.

Tipul dispozitivelor medicale poate
fi ajustat 1n dependentd de
necesitatile specifice ale GCA
evaluate in relatie cu substantele
consumate, noile practici
comportamentale documentate (de
consum sau sexuale) si riscurile
asociate.

d) Distribuirea dispozitivelor - Pentru BSB si LS - servetele umede >;
medicale specifice pentru LS, - Pentru LS - teste pentru sarcina
BSB, TG.

3 Metodologia de calculare a tarifelor pentru serviciile de prevenire HIV pentru grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV, Ordin MS si CNAM nr. 600/197A din
04.08.2023

4 Conform necesitatilor si a riscurilor evaluate Tn cadrul prestarii serviciilor de prevenire, sau conform recomandarilor UNAIDS/UNODC

SMetodologia de calculare a tarifelor pentru serviciile de prevenire HIV pentru grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV, Ordin MS si CNAM nr. 600/197A din
04.08.2023

6 Metodologia de calculare a tarifelor pentru serviciile de prevenire HIV pentru grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV, Ordin MS si CNAM nr. 600/197A din
04.08.2023
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Suport psihosocial pentru
initierea si aderenta la
tratamentul farmacologic al
dependentei de opiacee

Persoanele CDI dependente de opiacee, inclusiv cele aflate in
penitenciare si alte locuri de detentie, au acces la tratamentul
farmacologic de suport cu agonisti opioizi, in conformitate cu
recomandarile OMS:

- Prestatorul, prin intermediul specialistilor sdi, realizeazd informarea,
referirea si acompanierea persoanelor dependente de opiacee, catre
servicii de tratament farmacologic al dependentei de opiacee;

- Prestatorul informeaza comunitatea si organele de politie cu privire la
principiile de activitatea si avantajele tratamentului farmacologic al
dependentei de opiacee;

- Toate persoanele dependente de opiacee au acces gratuit la tratamentul
farmacologic in institutiile medicale, in penitenciare si in alte locuri de
detentie;

- Pentru asigurarea eficientei tratamentului farmacologic al dependentei de
opiacee, este importantd mentinerea si administrarea regulata a dozelor de
preparat, conform recomandarilor medicului;

- Pentru realizarea tratamentului farmacologic —al dependentei de opiacee
beneficiarii pot opta deopotrivd pentru methadone si buprenorfina,
considerate medicamente esentiale, conform recomandarilor OMS;

- Prestatorul va contribui prin activitatile de suport psihosocial oferite, la
mentinerea in tratament farmacologic a pacientilor pe o durata suficienta
(nu mai scurtd de 6 luni), conform recomandarilor OMS si prevederilor
PCN nr,2257, in vigoare. Prestatorul elaboreazi si distribuie materiale
informationale cu privire la tratamentul farmacologic al dependentei de
opiacee;

- Prestatorul organizeazd activititi de informare in grup si individuale
pentru persoanele dependente de opiacee;

- Prestatorul ofera suport pacientului in gestionarea eficienta si mentinerea
compliantei atat pentru tratamentul farmacologic al dependentei de
opiacee, precum si alte tratamente administrate concomitent (HIV, TB,
HVB si HVC).

7 Protocolul clinic national Tratamentul farmacologic al dependentei de opiacee (editia I1)

- Tratamentul = farmacologic al
dependentei de opiacee, este parte
componenta a abordarilor
complexe de prevenire HIV si
reducere a riscurilor, eficientd in
reducerea comportamentului
riscant asociat consumului de
opiacee injectabile, si a demonstrat
imbunatatirea accesului si
aderentei la TARV si reducerea
mortalitdtii in randul persoanelor
pacientilor sai.

- Tratamentul = farmacologic al
dependentei de opiacee este unul
benevol si  se initiazda dupa
obtinerea acordului informat al
pacientului.

- Prestatorul, prin activitatile sale
de informare si educare, determind
cresterea nivelului de informare a
populatiei si combaterea
stereotipurilor si miturilor sociale
cu privire la  tratamentul
farmacologic al dependentei de

opiacee.

Tratamentul  farmacologic  al
dependentei de opiacee, se
administreaza persoanelor

dependente de opiacee, inclusiv
tinerilor cu varsta mai mare de 18
ani, conform prevederilor PCN nr.
225.

https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2022/07/PCN-225-

Tratamentul-farmacologic-al-dependen%C5%A3ei-de-opiace-2022.pdf
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https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2022/07/PCN-225-Tratamentul-farmacologic-al-dependen%C5%A3ei-de-opiace-2022.pdf
https://ms.gov.md/wp-content/uploads/2022/07/PCN-225-Tratamentul-farmacologic-al-dependen%C5%A3ei-de-opiace-2022.pdf

Prevenirea

si tratamentul

supradozelor, inclusiv prin

oferirea
Naloxonum

accesului

la

Supradozarea cu opiacee poate fi prevenita:

- Prestatorul asigura informarea si instruirea beneficiarilor cu consum de
opiacee si persoanelor din anturajul acestora cu privire la pericolul si
modalitdtile de prevenire a supradozelor asociate consumului de droguri,
acordarea primului ajutor in caz de supradozare;

- Persoanele consumatoare de opiacee si cele care ar putea fi martorii unei
supradoze cu opiacee, sunt instruite cu privire la administrarea corectd a
Naloxonum si au acces gratuit la acest medicament;

-Naloxonum este distribuit prin intermediul lucratorilor sociali si a altor
specialisti, in contextul acordarii serviciilor de prevenire HIV si reducere
a riscurilor.

-Eliberarea Naloxonum se realizeaza doar persoanelor care au fost instruite
specificul administrarii
conduita ulterioara a

cu privire la simptomele supradozelor,
Naloxonum, posibilele efecte adverse, si
beneficiarului.

Eliberarea Naloxonum se insoteste obligatoriu de o instructiune, privind
acordarea primului ajutor in caz de supradozare cu opiacee. Pachetul
naloxonic distribuit este constituit din 2 fiole de Naloxonum, 2 seringi si
2 servetele cu alcool, conform prevederilor Instructiunii emise de
Dispensarul Republican de Narcologie.

Procurarea sol. Naloxonum este asiguratd din sursele bugetului de stat
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- Naloxonum este antagonist al
opiaceelor, utilizat in calitate de
medicament de bazd, in cazul
supradozelor cu droguri opiacee,

conform recomandarilor OMS.

- Naloxonum este eficient Ia
administrare pe cale
intramusculara, intranazala,

intravenoasa si subcutanata.

- Recomandarile OMS nu specifica
restrictii. ~ de pentru
managementul supradozelor.

varsta



Examinarea la ITS

infectii) a grupului LS si BSB,
suport in accesarea serviciilor

de diagnostic si tratament.

Profilaxia pre-expunere
HIV.

4

la

Aceste servicii sunt destinate beneficiarilor in scopul asigurarii si
mentinerii controlului asupra raspandirii ITS, precum si facilitarii
accesului acestora la servicii de diagnostic si tratament ITS. Acest pachet
atractiv de servicii include:
o 2 consultatii medicale
dermatovenerolog/ginecolog;
e 4 testari de laborator — gonoreea, micoplasma, ureaplasma si
tricomonaza (sau alta infectie simptomatica sugestiva la indicatia
medicului);
Suport in accesarea tratamentelor specifice pentru infectiile diagnosticate

cu rezultat pozitiv (altele decat cele asigurate de Programul unic de
asistentd medicald).

efectuate de medicul

Servicii suplimentare comune pentru GCA

PrEP va fi recomandata in calitate de optiune suplimentara in
prevenirea infectiei HIV pentru grupurile cheie afectate, ca parte a
unei abordari complexe de prevenire si reducere a riscurilor:

- Prestatorul va instrui personalul cu privire la principiile de administrare
PrEP, pentru a asigura informarea, consilierea ulterioara, referirea
persoanelor din cadrul GCA si oferirea suportului necesar acestora, in
decizia de a initia tratamentul PrEP si a accepta serviciile acordate de catre
medicul infectionist.

- Prestatorul va elabora, printa si distribui materiale informationale cu
privire la PrEP pentru persoanele din GCA.

- Serviciile PrEP pot fi oferite in cadrul institutiilor medicale, si la nivel
de comunitate acreditate Tn prestarea serviciilor de prevenire a HIV si
reducere a riscurilor, cu respectarea cerintelor in vigoare (Anexa nr.6).
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- Prestatorul va asigura achitarea

acestor  servicii, 1In  masura
resurselor financiare disponibile
asigurate de Programul National si
in limitele prevazute de contractul
cu finantatorul.

- Organizatiile implementatoare de
servicii de prevenire HIV vor
informa si motiva grupurile de
beneficiari LS si BSB cu privire la
disponibilitatea acestor
ghida si  acompania
accesarea lor.

servicii,
pentru

- Un numar impundtor de persoane
din cadrul GCA, care ar putea
beneficia de PrEP, nu initiazd PrEP
din cauza stigmei, discrimindrii $i
marginalizarii.

- Persoanele, care utilizeaza PrEP
se pot confrunta cu stigma, care
poate scaderea
compliantei la PrEP.

determina

- Persoanele care utilizeaza PrEP
pot fi stigmatizate, marginalizate,
fiind considerate eronat drept
persoane HIV pozitive.



Profilaxia post expunere la
HIV.

- Evidenta si raportarea beneficiarilor inclusi in PrEP va fi efectuatd in
baza codului individual al beneficiarului, inregistrat in Fisa medicala de
ambulator si Tn Registrul electronic.

- Oferirea PrEP la nivel comunitar (in cadrul ONC) va si insotitd de
colectarea si stocarea sigurd a datelor personale ale beneficiarilor (IDNP)
in vederea confirmarii/validarii cazurilor incluse in tratament cu utilizarea
preparatelor procurate din sursele financiare nationale.

- PrEP este oferitd gratuit si este acordatd de catre medici specialisti si
personalul nemedical (lucrdtor social) care oferd suport in asigurarea
compliantei, dupd contrasemnarea consimtamantului informat de catre
beneficiar.

-In scopul promovirii PrEP si fortificarii aderentei la PrEP pot fi
conceptualizate si aplicate modalititi de consultanta online oferitd de
specialisti separati sau de o echipa multidisciplinara (medici, psihologi,
lucratori sociali etc.) pentru a oferi suport complet pacientilor.

- PrEP este acordata in conformitate cu prevederile PCN nr.313 1n vigoare
si recomandarile OMS.

PPE va fi disponibild pentru accesare in mod voluntar, tuturor
persoanelor eligibile din grupurile cheie afectate, in cazul unei
posibile expuneri la HIV:

-PPE la HIV este indicata in caz de :

Expunere profesionald (contactul cu singe, sau alte lichide biologice

infectate, prin nimerirea lor subcutanat, pe mucoasele, sau tegumentele
lezate in timpul exercitarii activitatilor profesionale);

Expunere neprofesionala (relatii sexuale, asociate cu viol; relatii sexuale

neprotejate, sau in contextul ruperii sau lunecarii prezervativului in
cazurile cuplurilor discordante, cu conditia ca partenerul este infectat cu
HIV si nu administreazd TARV, sau il administreazd, dar incarcdtura
virald este detectabild; intepaturile accidentale cu instrumentar potential
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- Informarea comunitatilor despre
importanta PrEP 1n prevenirea
HIV, va creste impactul acestei
interventii,  prevenind  astfel
aparitia cazurilor noi de infectie
HIV.

e) In virtutea perioadei sale
scurte de administrare, ratele de
finalizare a PPE raportate, sunt
scazute.

) Consilierea si alte masuri
de sprijin, pentru
compliantei, sunt necesare pentru
asigurarea eficientei PPE.

asigurarea



Activitati
educare

de

informare si

infectat cu HIV, sau administrarea drogului cu seringa unei alte persoane;
contactul mucoaselor cu sange, sau alte lichide biologice infectate).

-PPE la HIV este acordata in conformitate cu prevederile PCN nr.314 in
vigoare.

-PPE la HIV este oferita gratuit si este acordata de catre medici specialisti,
dupa contrasemnarea consimtamantului informat, de catre beneficiar.

Programele de prevenire HIV si Reducere a Riscurilor asigura GCA
accesul la informatii de calitate:

- Prestatorul asigurd accesul GCA la informatii in domeniul prevenirii
HIV si Reducerea Riscurilor, inclusiv prin intermediul materialelor
informative si educative distribuite. Acestea prezintd informatia n mod
clar, simplu si concis, informatia fiind ajustatd in functie de nivelul de
intelegere a beneficiarilor, la fel fiind adaptatd varstei si dimensiunii de
gen.

- Prestatorul elaboreaza materialele informationale prin asigurarea
cooperdrii strAnse dintre experti, personalul serviciilor si specialistii de
profil, reprezentanti GCA cérora le sunt destinate materialele informative
respective.

- Prestatorul organizeaza discutii in focus grupuri, cu participarea GCA
pentru a identifica informatiile si subiectele relevante, modalitatea cea mai
buna de prezentare si de ilustrare a materialelor informationale si
educationale,.

- Materialele informationale destinate beneficiarilor sunt disponibile in
forma printatd, sau in versiune electronica si online, prin intermediul
diverselor canale de comunicare.
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Subiectele / tematicile materialelor
informationale GCA
includ, dar nu se limiteaza la:

- informatii despre HIV/SIDA,
ITS, TB, HVC, HVB etc;

- testarea/autotestarea cu teste
rapide - HIV, Sifilis, HVC, HVB;
- relatii protejate,
sexualitatea, orientarea sexuala,
identitatea de gen. dezvoltarea

destinate

sexuale

sexuala;

- consecintele
droguri, inclusiv SPN;

- drepturile si responsabilitatile
GCA;

- informatii despre utilizarea
corectd a dispozitivelor medicale
distribuite in cadrul serviciilor de

consumului de

prevenire si reducere a riscurilor;

- prevenirea violentei, inclusiv in
baza de gen;

- sdnatatea sexuala si reproductiva,
metodele de contraceptie;

- sanatatea persoanelor TG;



Asistentd  juridica si
reprezentarea intereselor
beneficiarilor;

Servicii de sanatate sexuala si
reproductiva;

Promovarea drepturilor, eliminarea barierelor in accesarea
serviciilor constituie elemente esentiale ale activitiatii de prevenire
HIV si reducere a riscurilor

- GCA au acces gratuit la serviciile de asistentd juridicad primara si
specializata.

- Prestatorul ofera beneficiarilor acces si referire/acompaniere catre
servicii de asistentd juridicd primard, inclusiv asistentd parajuridica,
asistenta juridica specializata, consiliere individuala sau de grup.

- Prestatorul ofera servicii de asistenta juridica in cadrul activitatii sale,
prin implicarea juristilor/ parajuristilor, inclusiv prin intermediul
parteneriatelor si a colaborarilor cu organizatiile specializate in acordarea
asistentei juridice si ocrotirea drepturilor omului.

Serviciile de SSR sunt oferite gratuit, voluntar/necoercitiv si
confidential pentru toate GCA — femei, barbati, persoane TG:

- Lucratorii sociali si oricare specialisti in lucrul cu beneficiarii, vor evalua
necesitatea asistentei in domeniul sanatatii sexual-reproductive si vor
facilita accesul beneficiarilor, prin referirea sau Insotirea acestora, la
specialistii din cadrul institutiilor medicale.

- Persoanele din cadrul GCA, inclusiv cuplurile serodiscordante, vor primi
informatii si sprijin cu privire la planificarea unei sarcini si conceperea In
sigurantd a unui copil.

- Prestatorul ofera beneficiarilor consiliere cu privire la planificarea
familiala si metodele de contraceptie, inclusiv modalitatea de utilizare a
acestora.

- Beneficiarii au acces la consultantd de la egal la egal, materiale
informationale, sesiuni de informare, consultul specialistilor disponibili si
in cazul aspectelor legate de sdnatatea sexuald si reproductiva.
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- viata cu HIV si drepturile omului
etc.

g) Consultanta
PRR
referire la problemele cu care se
confrunta frecvent beneficiarii - in

juridica in

cadrul se realizeaza cu

contextul consumului de droguri,
prestarii serviciilor sexuale, in caz
de abuz de putere aplicat asupra
lor, wviolenta, probleme de
proprietate, tutela asupra copiilor,
litigii familiale, imigrare, migratie,
asistenta pentru victimele
infractiunilor, perfectarea

documentelor de identitate etc.

Tinerii din cadrul GCA pot accesa
serviciile de SSR fara autorizarea/
notificarea obligatorie a parintilor
si tutorelui [8]. In conformitate cu

Legea Nr.
138 din  15.06.2012  privind
sandtatea  reproducerii Articolul

6. Sanatatea sexual-reproductiva a
adolescentilor, 1n cazul minorilor
pana la 16
benevol

cu varsta ani,
consimtamantul pentru
obtinerea serviciilor de ocrotire a
sandtatii reproducerii este exprimat

atdt de minor, cat si de



- Prestatorul va instrui personalul cu privire la particularitdtile acordarii
serviciilor de SSR tinerilor din cadrul GCA.

- Personalul va furniza informatii cu privire la utilizarea corecta a testului
de sarcina, cu scopul depistarii sarcinii la termen mic.

- Femeile gravide, care doresc/au decis sd intrerupa sarcina, vor fi
referite/insotite catre o institutie medicala pentru consultare si efectuarea
intreruperii voluntare a cursului sarcinii In conditii de sigurantd si
prevazute de lege.

- Pentru prevenirea si/sau depistarea precoce a cancerului de col uterin,
femeile din cadrul GCA sunt informate despre importanta realizarii
screening-ului de col uterin, cu o periodicitate de o datd in trei ani,
incepand cu varsta de 25 de ani si vor fi referite/insotite la medicul de
familie pentru realizarea gratuitd a testului citologic la nivel de asistenta
medicald primara.

- Tinerii din cadrul GCA, indiferent de gen si orientare sexuald,
beneficiaza de drepturi, inclusiv de acces la informare si servicii de SSR
in cadrul asistentei medicale primare (medicul de familie, specialistul din
cadrul cabinetului de sandtate a reproducerii), precum si in cadrul
Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor, inclusiv:

- examinarea ginecologica si de laborator gratuitd;

- consilierea in alegerea metodei de contraceptie, oferirea gratuitd a
mijloacelor moderne de contraceptie;

- tratamentul ITS;

- oferirea testelor pentru determinarea sarcinii, consilierea in caz de
sarcind, referire catre institutii specializate in cazul nasterii unui copil;

- oferirea accesului la servicii de avort sigur si consiliere contraceptiva
post-avort;

- vaccinarea anti-HPV;

- servicii pentru afirmarea identitdtii de gen.
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reprezentantul legal al acestuia. In
cazul cand este imposibil de a
obtine consimtdmantul
reprezentantului legal al minorului
si cand serviciile medicale sant
indicate pentru a pastra viata si
sanatatea acestuia, este suficient
consimtimantul siu benevol. In
aceasta situatie, decizia este luata
in mod consultativ de catre
prestatorii de servicii, in interesul
superior al  minorului, 1n
conformitate cu actele normative in

vigoare.



Servicii de suport in contextul
sanatatii mintale;

Serviciile de suport in contextul sanatatii mintale sunt componente
esentiale ale serviciilor de prevenire HIV si Reducere a Riscurilor,
sinatatea mintala fiind definita drept o stare de bine in care oamenii
pot sa se realizeze, sa faca fata stresului, si munceasca si sa contribuie
la viata comunitatii.

- Prestatorul va oferi beneficiarilor urméatoarele servicii psihosociale in
contextul sdnattii mintale:

a) consiliere psiholog;

b) asistent social,
- Serviciile medicale de sanatate mintala vor fi accesate de catre beneficiar

prin intermediul referirii $i acompanierii realizate de prestator catre
Centrele comunitare de sanatate mintala sau specialistii de profil (de ex.
catre psihiatru sau psihoterapeut, de exemplu).

- Personalul serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor, poseda
abilitati n identificarea stresului psihologic si determinarea preliminara a
unei eventuale necesitati a interventiilor psihologului sau ale medicului
psihiatru, respectiv asigurand referirea/acompaniamentul beneficiarului
catre acesti specialisti.

Prestatorul va realiza, in mod sistematic, screening-ul sanatatii mintale
utilizand instrumente validate (ex. PHQ-9, GAD-7, AUDIT, etc.), in
special in randul persoanelor din grupurile cheie afectate sau cu aderenta
scazuta la tratament la TFAO.

Vor fi organizate sesiuni de informare si psihoeducatie despre sdnatatea
mintald, mecanisme de coping, reducerea stigmei si accesarea serviciilor
specializate.

Se recomandd dezvoltarea si utilizarea de materiale psihoeducationale

adaptate, inclusiv in format digital (brosuri, aplicatii mobile, SMS
reminders), cu accent pe grupurile cheie afectate si tinerii.
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Integrarea interventiilor de sandtate
mintald 1n serviciile de prevenire
HIV este parte a unui model centrat
pe persoand si recomandatd de
OMS, UNAIDS si ECDC.

- Persoanele cu tulburdri mintale si
de comportament beneficiaza de
toate drepturile si libertatile
fundamentale ale omului prevazute
de Constitutia Republicii Moldova,
alte acte normative, de tratatele si
conventiile internationale la care
Republica Moldova este parte.

- Este interzisa  limitarea
drepturilor si libertatilor
persoanelor cu tulburdri mintale si
de comportament numai in baza
diagnosticului de tulburare mintala
si/sau de comportament, a faptului
ca se afld ori s-a aflat in stationarul

de  psthiatrie, 1n  institutia
rezidentiala,  serviciul  social,
medico-social sau educational

(Legea nr. 114 din 16.05.2024
privind sdndtatea si bunastarea
mintala

https://www.legis.md/cautare/getR
esults?doc_1d=143550&lang=ro).
Se incurajeazd cooperarea cu
Centrele comunitare de sadnatate
mintald s1  cu  organizatiile



Prestatorul va asigura referirea si acompanierea activa a beneficiarilor
catre servicii specializate de sanatate mintala, in baza rezultatelor evaluarii
sau a screening-ului.

- Prestatorul va oferi angajatilor urmatoarele servicii in contextul sanatatii
mintale:

a) prevenirea arderii profesionale — evaluare, consiliere, supervizare
individuala si de grup, etc;

b) suport in managementul timpului la locul de munca;

¢) suport in managementul stresului la locul de munca;

d) suport in managementul conflictelor la locul de munca.
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specializate, pentru a asigura o
abordare = multidisciplinara  si
Este necesard formarea continud a
personalului  in  identificarea
timpurie a distresului psihologic si
in aplicarea unor metode adecvate
de referire si sprijin.

UNAIDS recomandd integrarea
activdi a sanatatii mintale in
serviciile de prevenire, testare si
tratament HIV, bazat pe abordari
precum WHO mhGAP — inclusiv
indicatori de screening, consiliere,
referire si  suport psihosocial
https://unaids.org+1childrenandaid
s.org) si iIn conformitate cu
prevederile Programului National
Sanatate Mintala, aprobat in 2024
(ca strategia nationala, sustine
integrarea sdnatatii mintale in

servicili primare $1 comunitare,
inclusiv celor care abordeaza HIV
.), cu respectarea principiilor de
consimtdmant informat si protectia
datelor personale.

Pachetul comprehensiv de servicii
de sdnatate mintald pentru
furnizarea de servicii gratuite,
confidentiale, centrate pe


https://unaids.org+1childrenandaids.org/
https://unaids.org+1childrenandaids.org/

Servicii de prevenire a
violentei, traficului de
persoane, referire la servicii
specializate.

Comunicarea, informarea si educarea cu privire la violenta (inclusiv
in baza de gen), trafic de persoane si prevenirea acestora, este o
componenta esentiala a serviciilor de prevenire HIV si Reducere a
Riscurilor:

- In scopul prevenirii violentei fata de GCA, prestatorul realizeaza: sedinte
de informare si consiliere individuala i in grup, elaborare si distribuire de
materiale informationale cu privire la prevenirea violentei, la necesitate
asigurd referiri si acompanieri supravietuitorilor violentei catre politie,
centrele pentru asistenta a supravietuitorilor, centre de plasament.

- Personalul serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor
beneficiaza de formare profesionald corespunzatoare, pentru identificarea
cazurilor de violenta si oferirea asistentei necesare supravietuitorilor.

- Sedinte de consiliere individuald si in grup, sunt organizate si desfasurate
de catre lucratorii sociali, asistentii sociali, psihologi si alti angajati ai
Prestatorului.

- Serviciile de prevenire HIV includ masuri de consiliere si asistenta a
beneficiarilor sdi - in caz de violenta (fizica, psihologica si sexuald). Astfel
de asistenta poate include: trimitere pentru examinare si ingrijire medicald,
oferirea contraceptiei de urgenta si de prevenire a infectiei HIV prin PPE,
prevenire a ITS; acordarea asistentei psihologice de urgenta si pe termen
lung; acordarea asistentei juridice, inclusiv suport in declararea cazului de
violentd politiei; referirea catre centrele pentru asistentd a
supravietuitorilor.

-In scopul prevenirii traficului de persoane, prestatorul desfisoara
activitati de informare cu privire la - fenomenul traficului de fiinte umane,
riscurile si consecintele acestuia.
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beneficiar si adaptate nivelului de
vulnerabilitate

- In  cadrul activitatilor de
prevenire a violentei 1n cadrul
GCA - sunt realizate activitati de
I[EC vizand: tipurile de violenta,
prevenirea violentei, abilitdti de
negociere $i comunicare, asistenta
in caz de violentd, sigurantd LS In

contextul  prestarii  serviciilor
sexuale, respectarea drepturilor
etc.

- PRR va intocmi o baza de date a
organizatiilor care oferda servicii
esentiale supravietuitorilor
cazurilor de violenta, si cazurilor
de trafic de persoane, si la
necesitate va referi beneficiarii
catre acestea.



Servicii sensibile la Serviciile sunt sensibile la dimensiunea de gen, astfel asigura
confortul beneficiarilor in accesarea serviciilor de prevenire HIV si
reducere a riscurilor.

- Serviciile de prevenire HIV sunt concepute, organizate si evaluate luand

in considerare dimensiunea de gen si necesitatile specifice in baza de

dimensiunea de gen

gen a beneficiarilor sdi — femet, barbati, persoane neconforme cu genul,
inclusiv persoane TG, persoane tinere din mediul GCA:

Consumabile si mijloace de protectie, produse de sdnatate;

Servicii de consiliere si testare;

Activitati de informare si educative;

Materiale informationale;

Reteaua de referire catre resurse si oportunitati externe;

Etc.

- Locatia organizarii serviciilor (stationare si mobile), personalul
implicat, orele de activitate, - vor tine cont de necesititile specifice ale
grupurilor si subgrupurilor de beneficiari in baza perspectivei de gen.

- Prestatorul va realiza in mod periodic, dar nu mai rar decat o data pe an
evaluarea necesitatilor beneficiarilor sai din perspectiva dimensiunii de
gen si a gradului de satisfacere in raport cu serviciile primite.

Servicii de motivare si sporire Pentru asigurarea atractivitatii serviciilor de prevenire HIV si
a atractivitatii serviciilor de reducere a riscurilor, Prestatorul, in functie de posibilititi,
organizeaza servicii de motivare:
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Servicii specifice pentru persoane
TG:

- Evaluarea si asistentd medico-
psihologica;

- Integrarea sociala a TG, prin
suport social si psiho-terapeutic;

- Asistenta medicald specializata
pentru confirmarea identitatii de
gen, depdsirea disforiei de gen;

- Asistenta  juridicd cu scopul
schimbarii sexului in documentele
de identitate;

- Tinerii TG, sau cu alta identitate
de gen, precum si tinerii care se
confruntd cu incongruenta de gen,
vor beneficia de informare si
consiliere privind identitatea lor de
gen si suport pentru afirmarea
genului, inclusiv optiuni pentru
terapia hormonala.

- Prestatorul va informa tinerii TG
despre efectele si optiunile terapiei
hormonale.

- Subiectele referitor la fertilitate si
contraceptie sunt discutate cu
persoanele TG, pentru prevenirea
sarcinilor neplanificate.

- Pentru beneficiarii lipsiti de
conditii/ mijloace igienice la
domiciliu, si care necesitd/ solicita

efectuarea unui dus, spalarea



prevenire HIV si reducere a
riscurilor

Referire si  acompaniere
pentru servicii aditionale in
baza riscurilor i a
necesitatilor evaluate ale
beneficiarilor

- Pentru beneficiarii fard locuintd va contribui la solutionarea acestei
probleme, prin identificarea unui loc de plasament sau referire catre
organizatii care pot solutiona aceasta problema;

- In scopul motivarii beneficiarilor de a accesa serviciile, prestatorul
prevede in bugetele sale fonduri pentru achizitionarea pachetelor
alimentare (ceai, cafea, biscuitii, etc.), sau pachete igienice (sapun,
sampon, gel de dus, pasta si periutd de dinti) etc.

- In scopul motivirii beneficiarilor de a accesa serviciile de prevenire HIV
poate fi utilizate si elemente de gamificare (misiuni, recompense, niveluri
de progres) pentru a stimula implicarea activda a beneficiarilor n
programele de prevenire HIV. Aceste mecanisme pot contribui la
participarea regulata la testari, sesiuni de informare, utilizarea corecta a
mijloacelor de protectie etc.

Corespunzator serviciilor de referire si acompaniere descrise in Pachetul
de baza.
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hainelor, Prestatorul va asigura
astfel de conditii/ servicii, in
masura resurselor financiare
disponibile si a conditiilor
disponibile.



ANEXA 3

LISTA MEDICAMENTELOR, DISPOZITIVELOR MEDICALE SI PRODUSELOR
PARAFARMACEUTICE NECESARE PENTRU ACTIVITATEA PRR PENTRU
GCA:

Pentru realizarea activitatii de prevenire a infectiei HIV in mediul GCA, organizatiile

care presteaza servicii, trebuie asigurate cu consumabile, medicamente, solutii dezinfectate,
financiare mobilizate suplimentar in cadrul organizatiei, lista prezentata poate fi suplinita cu
alte produse identificate in baza evaluarii necesitatilor persoanelor din cadrul GCA.

1.  Seringi - Seringi Iml cu ac nedetasabil
- Seringi 1ml cu ac detasabil
- Seringi 2ml
- Seringi Sml
- Seringi 10ml
- Seringi 20ml
2. Prezervative - Prezervative clasice
- Prezervative cu aroma
- Prezervative ultrasubtiri
- Prezervative cu duritate sporita
- Prezervative dupa tipul de marimi (dimensiuni)

3. | Lubrifianti pe baza de -5 ml, 50 ml
apa
4. | Solutii dezinfectante De exemplu:
cutanate cu efect Servetele imbibate cu alcool,
antiseptic Sol. Chlorhexidini digluconatum* 0,05%,

Sol. Myramistinum 0,05%,
Sol. Hydrogenii peroxydum 3%,
Sol. Viridum nitens* 1%, etc.

5. | Medicamente - Unguente cu efect anestezic local, anticoagulant si
antimicrobian — Heparini natrium,
Chloramphenicolum + Methyluracilum;
- Sol. Naloxonum

6. | Teste rapide de - HIV
diagnostic - Sifilis
- HVC
- HVB
7. | Teste de determinare a sarcinii
8. | Servetele umede, inclusiv intime
9. | Fasa de tifon, vata

10. | Manusi din nitril
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ANEXA 4

ANCHETA PRIMARA A BENEFICIARULUI SERVICIILOR DE PREVENIRE
HIV SI REDUCERE A RISCURILOR

Ancheta beneficiarului/ei de servicii de prevenire HIV si reducere a riscurilor

COD
Locul completarii
Data nasterii Sexul

B F TG
Angajat in munca Profesie
Da Nu Da Nu

Locul de trai
Statutul familial:
Casatorie Concubinaj Singur/a IDivortat/a Vaduv/a
Orientare sexuala:
homosexuala bisexuala heterosexuala Alta
Consum de droguri in ultimele 12 luni:
Consum injectabil Da Nu Consum neinjectabil Da Nu
Drogul consumat:
Amfetamine Calipsol Marihuana Saruri \Vint
Hasis Morfina Metadona Extazi IMarihuana
Heroina Metaamfetamine Tranquilizante Mac/shirka IAltul

Frecventa consumului:

Zilnic O data in sdptamana sau mai rar
2-3 ori saptdimana Alta
Tipul partenerilor sexuali:
Sot/sotie, concubin/a Intamplator Permanent Comercial
Numarul partenerilor sexuali:
1 partener/a | Mai mult decat 1 partener/a | Numarul
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Utilizarea prezervativului:

Da Nu Rareori Cateodata Intotdeauna
Statut HIV
Pozitiv Negativ Nu stiu Nu m-am testat Fara raspuns
Prezenta/experienta ITS:
Da Nu Am tratat Nu am tratat Nu m-am testat
Hepatita C:
Da Nu Am tratat Nu am tratat Nu m-am testat
Tratamente si stari:
Tratament ARV/PrEP Da Nu Data initierii
Tratament farmacologic al dependentei de opiacee Da Nu Data initierii
Dizabilitate / invaliditate Da Nu Data stabilirii
Asigurare medicala Da Nu Data emiterii
Graviditate Da Nu
Eliberare din detentie, ultimele 6 luni Da Nu Data eliberarii
Statutul evaluat al beneficiarului/ei:
102 Da Nu
105 Da Nu
103 Da Nu
TG Da Nu
Evaluarea necesititilor de asistenta si servicii:
Pachet de baza Da | Pachet suplimentar Da

Schimb de seringi si distr. servetele alcool

Prep comunitar

Distribuirea prezervativelor si lubrifiantilor

PeP

Consilierea si testarea HIV

Examinare si diagnostic ITS

Testare la Sifilis

Distribuire dispozitive medicale specifice
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Testare HVC

Asistenta sociala

Testare HVB

Asistenta psihologica

Suport initiere si aderenta la tratamentul
farmacologic al dependentei de opiacee

Acompaniere pentru examen radiologic pentru TB

Prevenirea supradozelor

Asistenta juridica si reprezentarea intereselor

Screening-ul Tuberculozei (TB)

Asistentd medicala specializata

Consiliere specializata si de la egal la egal

Servicii de sanatate sexuald si reproductiva

Asistentd medicala primara

Servicii de suport in contextul sandtatii mintale

Asistenta sociald comunitara

Servicii de prev. a violentei si traficului de pers.

Activitati de informare si educare (IEC)

Servicii sensibile la dimensiunea de gen

Distribuire dispozitive medicale — unguente
Heparini natrium, Chloramphenicolum +
Methyluracilum, Myramistinum, etc.

Servicii de motivare si sporire a atractivitatii
serviciilor de prevenire HIV si reducere a riscurilor.

Referire citre servicii/ acompaniament

Referire/acompaniere pentru servicii aditionale.

Data accesarii primare a serviciilor luna anul
Semnatura beneficiarului/ei / /
Numele si semnitura lucratorului ONC / /
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ANEXA 5

Institutia, specialistul
Codul beneficiarului

Chestionar
Privind screening-ul Tuberculozei
Stimata doamna / stimate domn,

Tuberculoza este o boald infectioasa periculoasa, care se transmite de la om la om si duce la
pierderea capacitatii de munca, grad de invaliditate si chiar deces, daca nu este depistata si tratata la
timp.

Prin acest chestionar dorim sa aflam daca aveti riscul imbolnavirii cu tuberculoza. Acest chestionar
nu reprezintd un diagnostic medical. In cazul in care considerati ci ati fost expus riscului de
imbolnavire cu tuberculoza va putem indruma catre serviciile medicale pentru un consult.

Va propunem sa raspundeti la cateva intrebari, care ne vor ajuta sa intelegem daca aveti nevoie
de examinare suplimentard pentru diagnosticul si tratamentul tuberculozei, .

Simptomele tuberculozei Da Nu

Tuse umeda sau uscata care persista mai mult de 2 saptamani*

Hemoptizie (sputa cu sange, eliminata in timpul tusei)

Slabiciune permanentd, oboseald nemotivata

Febra timp de o saptamana, fara o cauza evidentd, frisoane

Transpiratie excesiva, mai ales noaptea

Pierdere nemotivata in greutate

Dureri in cutia toracica

Respiratie ingreunata la efort fizic sau in repaus (dispnee)

LRI FH|PN

Marirea ganglionilor limfatici

Raspunsul DA la prima intrebare obligatorie (*) si la oricare alte 2 intrebari, Tnseamna
suspiciune de infectare cu tuberculoza.

Chestionarul se completeaza in doui exemplare: unul raimane in dosarul beneficiarului
in cadrul ONC, al doilea exemplar se anexeaza la tichetul de referire/insotire a beneficiarului
pentru consultatia la specialistul de profil, cu scopul realizarii examenului medical, care ar
exclude/confirma diagnosticul de tuberculoza.
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ANEXA 6
INSTRUCTIUNI CU PRIVIRE LA FURNIZAREA PREP LA NIVEL DE
COMUNITATE

1. Context

Grupurile cheie afectate, prin accesul lor in comunitatile sale, au un rol important in realizarea
programelor si prestarea serviciilor de prevenire, testare, initierea si retinerea in TARV cu prestarea
serviciilor de ingrijire si suport psiho-social. Cercetarea calitativd efectuatd de patru retele
reprezentante ale grupurilor cheie afectate a constatat ca serviciile conduse de comunitate au fost
unanim aprobate si preferate de participanti. Grupurile cheie afectate au definit serviciile conduse de
comunitate ca fiind esentiale pentru promovarea sanatatii si a drepturilor grupurilor marginalizate, in
special ca o contrabalansare la stigmatizarea experimentata de unii in mediile traditionale de ngrijire
a sanatatii. In consecintd, participantii din toate retelele au pledat pentru extinderea interventiilor
conduse de comunitate.

2. Obiective

Furnizarea serviciilor PrEP la nivel de comunitate are urmatoarele obiective:

v Stabilirea legaturilor de servicii intre unitdtile de asistentd medicala si organizatii
necomerciale pentru furnizarea serviciilor PrEP in cadrul raspunsului la infectia HIV.

v Furnizarea eficientd si comprehensiva a serviciilor de prevenire HIV, precum si serviciilor
pentru prevenire a sifilisului, gonoreei, chlamydiei sau altor ITS, asigurand accesibilitatea si
acoperirea pentru populatia tinta.

v Reducerea incidentei noilor infectii cu HIV, conducand catre obiectivul de a pune capat
infectiei HIV pana in 2030.

3. Algoritmul de implementare
3.1 Recrutarea beneficiarilorl.

Personalul organizatiilor necomerciale va promova serviciile PrEP si va identifica potentialii
beneficiari. Datele cu caracter personal al beneficiarilor serviciilor PrEP vor fi obtinute si pastrate in
ONC, cu respectarea prevederilor Legii nr.133/2011, privind protectia datelor cu caracter personal al
R. Moldova, iar monitorizarea, evidenta si raportarea beneficiarilor va fi efectuatd in baza unui cod
individual, format din 11 elemente, Inregistrat in Fisa medicala a de ambulator al beneficiarului, si in
Registrul electronic de evidentd a beneficiarilor. Fisa medicala de ambulator este perfectata de catre
medic si pastratd in ONC.

3.2 Consilierea pre-testare la HIV si evaluarea beneficiarului

Personalul instruit din cadrul organizatiilor necomerciale va realiza consilierea pre-testare si
testarea la HIV propriu zisd. Beneficiarii cu rezultat negativ la testare la HIV vor fi readresati catre
un specialist medical pentru evaluarea privind pregatirea si intelegerea de a urma PrEP. Evaluarea se
va efectua de catre specialistul medical din cadrul organizatiilor necomerciale in conformitate PCN
- 313 si va cuprinde urmatoarele aspecte:
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1) Evaluarea gradului de pregatire pentru initierea, aderarea la profilaxia pre expunere la HIV si
vizite de supraveghere. In acest sens, se vor elabora acorduri privind initierea, aderarea la PrEP si
programarile de supraveghere, asigurandu-se ca beneficiarii sa inteleagd importanta de a lua
medicamentele corect si de a participa in mod constant la vizitele ulterioare.

2) Consilierea detaliata si precisa cu privire la medicamente, regimul de dozare, reactii adverse
potentiale, etc.;

3) Evaluarea posibilitatii ca beneficiarul sa fie in perioada de “fereastra imunologicd”. In acest
caz se va sublinia importanta testarii peste o lun;

4) Evaluarea simptomelor infectiei HIV acute;

5) Obtinerea unui istoric medical privind afectiunile cronice, cum ar fi diabetul, hipertensiunea
arteriald si boald cronica de rinichi.

3.3 Investigatiile de laborator

Beneficiarii eligibili, informati si pregétiti vor fi investigati in conformitate cu caseta nr.3, din
Cap 2, C2.1. si Tabelul 3, C2.2. din PCN — 313, aprobat prin ordinul MS nr. 395/2025, conform
indicatiilor medicului si In baza acordului informat semnat de catre beneficiar si medicul.

Daca rezultatele investigatiilor de laborator depisteaza careva abateri de la norma, beneficiarul va fi
indrumat la medicul de familie pentru diagnostic detaliat si tratament la necesitate.

Daca rezultatele investigatiilor de laborator sunt in limitele normei, beneficiarul este programat pentru
consultatia medicului pentru initierea PrEP.

3.4 Administrarea PrEP.

Medicul din cadrul organizatiei necomerciale va consilia beneficiarul privind PrEP, va examina
rezultatele investigatiilor si va indica schema de tratament in conformitate cu Tabelul nr. 4, din Cap.
3, C3.1.din PCN - 313.

3.5 Vizitele de monitorizare §i urmarirea aderentei

Medicul din cadrul organizatiei necomerciale va informa beneficiarul despre frecventa vizitelor de
monitorizare si In cadrul acestora va pune accent pe:

v Reactiile adverse ale preparatelor ARV;
v Respectarea regularitdtii administrarii preparatelor;
v Evaluarea riscului de infectare cu HIV.

Frecventa vizitelor de monitorizare si lista investigatiilor necesare sunt redate in Tabelul 11, din Cap.
4.,C4.1. din PCN - 313.
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4.1

4. Managementul logistic

Documentatia

Pentru fiecare beneficiar se perfecteaza Fisa medicala de ambulator, (fizic si /sau electronic) cu
asigurarea protectiei datelor cu caracter personal, care va contine informatia privind concluziile

specialistilor, schema de tratament administratd/indicata, rezultatele investigatiilor de laborator,
acordurile informationale etc.

4.2

v

Managementul preparatelor ARV

Organizatia necomerciald care furnizeaza servicii PrEP va solicita trimestrial cantitatea si

tipurile de medicamente ARV necesare de la IMSP SCBI "Toma Ciorba”, conform modelului

Comanda de medicamente ARV pentru PrEP (Anexa 9).

Medicamentele vor fi pastrate in conformitate cu cerintele normativelor in vigoare ale

parametrilor mediului (lumind, umiditate, temperaturd etc) si cu evidenta termenilor de

valabilitate a medicamentelor;

Medicamentele vor fi eliberate dupa principiul FEFO (First Expired, First Out).

Eliberarea medicamentelor cétre beneficiarii se va efectua in baza prescriptiei medicale in

Fisa medicala a beneficiarului ale medicului organizatiei necomerciale, si care va include

Nume si/sau codul beneficiarului, medicamentul prescris, cantitatea care trebuie eliberata,

numele medicului si semnatura;

Evidenta stocurilor de medicamente va fi realizatd de catre o persoana responsabila din cadrul

organizatiel necomerciale, urmarind aspectele:

- Corespunderea denumirii medicamentelor, lotului si termenului cu valabilitate cu
informatia din actele conform cérora au fost receptionate;

- Aranjarea medicamentelor conform principiilor FEFO;

- Evidenta receptionarii si eliberarii medicamentelor (registre fizice si/sau electronice) ;

- Verificarea trimestriald a stocurilor disponibile si raportarea la SCBI "Toma Ciorba”
conform modelului de raport prezentat de catre SCBI "Toma Ciorba” (Anexa 10 );

- Stocul de medicamente nu va depasi cantitatea estimata necesara pentru 6 luni.

72



ANEXA 7

CODURILE SI LISTA CONTINGENTELOR EXAMINATE LA MARKERII

SEROLOGICI AL HIV ¥
Codul Denumirea contingentului
100.04 Persoane supuse hemodializei
100.22 Cetatenii RM care pleaca peste hotare/solicita certificat medical
100ss Persoanele examinate in cadrul supravegherii de santinela
101 Persoanele care au avut contacte sexuale cu persoane infectate cu HIV
102 Persoane consumatori de droguri injectabile
102.2 Partenerii sexuali ai persoanelor consumatori de droguri injectabile
103 Homo- si bisexual
103.2 Partenerii sexuali ai homo-si bisexualilor
104 Persoane cu semne clinice ale ITS (sifilis, gonoree)
105 Persoane care practica sex comercial si/sau vagabondaj sexual
105.1 Persoane depistate ca contact sexual cu bolnavi de sifilis si gonoree
105.2 Clientii persoanelor care practica sex comercial si/sau vagabondaj sexual
107 Donatorii de organe, tesuturi, maduvei osoase, pielii, sperma
108 Donatorii de sange, plasma (donari)
109.151 Femei gravide-testare in timpul sarcinii (luarea la evidentd)
109.152 Femei gravide — a doua testare (risc sporit de infectare, in trimestrul II de sarcind)
110 Recipientul de sange si a preparatelor de sange (peste 6 luni de transfuzie)
110.1 Recipientul de sange si a preparatelor de sange (testare Tnainte de
hemotransfuzie)
111 Recipientul organelor, tesuturilor, maduvei osoase, pielii
112 Contingentul institutiilor penitenciare
112.113tb Persoanele, care se afla la evidenta cu tuberculoza, din penitenciare
112.113tb1 Persoanele cu tuberculoza (cazuri primare si recidive) din penitenciare
113 Persoanele examinate conform indicatiilor clinice
113tb Persoanele care se afla la evidenta cu tuberculoza
113tbl Persoanele cu tuberculoza (cazuri primare si recidive)
114 Persoanele examinate anonim
114.1 Persoanele examinate la propria initiativa
115 Persoanele care au fost Tn contact medical cu lichidele biologice ale persoanelor
HIV si SIDA
117 Copii examinati conform indicatiilor clinice
117tb Copii care se afla la evidenta cu tuberculoza
117tbl Copii cu tuberculoza, cazuri primare si recidive
125 Copii nascuti din mame HIV pozitive
130 Alte persoane
200 Cetdteni straini
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ANEXA 8

CONSIMTAMANTUL PENTRU PROTECTIE SI PRELUCRAREA DATELOR CU
CARACTER PERSONAL

in conformitate cu prevederile Legii nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter
personal al R. Moldova

Prin prezenta, in conformitate cu art. 1, 5, 6, 12 alin (3), art. 13 din Legea nr. 133 din
08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter personal:
Subsemnatul

(numele, prenumele, patronimicul)

Sunt de acord sa primesc servicii si de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter

personal, inclusiv a datelor privind starea de sandatate si de origine sociald, atunci cdnd primesc

toate tipurile de servicii furnizate de ciatre ONC” i

In conformitate cu prevederile art. 14 din Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia
datelor cu caracter personal, am fost informat(a) despre posibilitate de:

a) corectarea, actualizarea, blocarea sau stergerea datelor cu caracter personal a caror
prelucrare este contrard Legii privind protectia datelor cu caracter personal, in special din cauza
caracterului incomplet sau inexact al datelor;

b) notificarea tertilor carora le-au fost divulgate date cu caracter personal cu privire la
operatiunile efectuate in conformitate cu litera (a).

In temeiul articolului 16 din Legea nr. 133 din 08.07.2011 privind protectia datelor cu caracter
personal, am fost informat(a) cu privire la dreptul meu de a ma opune prelucrdrii de catre terti a datelor
cu caracter personal care ma privesc.

Semnatura beneficiarului Data

Semnitura reprezentantului ONC Data
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ANEXA 9
COMANDA DE MEDICAMENTE PENTRU PREP

Denumirea institutiei Adresa

Data completarii

Persoana responsabila de formulare a comenzii (medicul ONC)

Denumirea Comuna | Unitate de | Cantitatea | Lot/termenul de | Nota
Internationala, doza, | masura solicitata valabilitate la
forma farmaceutica medicamentelor

eliberate

Numairul de pacienti per scheme de administrare PrEP este prezentat pe verso.

1. Responsabil de receptionare a comenzii data LS

2. Responsabil de validare data LS

Verso pentru Anexd nr. 9

Ne | Schema de administrare PrEP | Numadr de pacienti | Numarul planificat pentru | Nota
trimestru
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Denumirea institutiei

Adresa

RAPORTUL TRIMESTRIAL CU PRIVIRE LA CIRCUITUL MEDICAMENTELOR PENTRU PREP

Persoana responsabila de raportare (medical ONC)

Perioada de raportare

Data completarii

ANEXA 10

Ne | Denumirea Unitatea | Numarul Sursa de Sold la Cantitatea | Cantitatea | Cantitatea | Cantitatea | Sold la
Comuna de de serie, aprovizionare | inceputul primita consumata | returnata | expirata sfarsitul
Internationala masurare | termenul trimestrului trimestrului
(DCI) a de
medicamentului, valabilitate
forma
farmaceutica,
doza
Semnaturi:

Persoana responsabila de gestionare medicamentelor pentru PrEP data
Persoana responsabila de serviciul PrEP data
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ANEXA 11
GLOSAR CU TERMENI CHEIE UTILIZATI

Tinerii care ofera servicii sexuale/ exploatati sexual - se refera la persoanele cu varsta intre 10-24
ani, care include copiii exploatati sexual cu varsta intre 10 si 17 ani si adultii lucratori sexuali cu varsta
intre 18-24 ani [14].

Lucratorii sexuali (femei, barbati sau transsexuali in varsta de peste 18 ani) - care primesc bani sau
bunuri in schimbul prestarii serviciilor sexuale, fie Tn mod regulat, sau ocazional. Lucrul sexual/
servicii sexuale, este contactul/ raportul sexual consensual intre adulti, Tn schimbul banilor, sau
bunurilor, care poate avea mai multe forme, si variaza intre, si in interiorul tarilor si a comunitatilor.

Tineri barbati care intretin relatii sexuale cu barbati - se refera la toti tinerii care se angajeaza in
relatii sexuale, sau romantice cu alti barbati. Cuvintele "barbati" si "sex" sunt interpretate diferit in
diverse culturi si societati, precum si de cétre persoanele implicate. BSB includ nu numai persoanele
care se autoidentifica ca gay, sau homosexuali si intretin relatii sexuale numai cu persoane de acelasi
gen, dar si barbati bisexuali si cei care se identifica ca heterosexuali (care se pot casatori si sunt tata la
copii), dar care totodatd, au relatii sexuale cu persoane de acelasi gen.

Tinerii transgen - este un termen umbrela pentru toti tinerii a caror sens launtric al identitatii de gen,
este diferit de genul care a fost atribuit la nastere. O persoand nascutd de gen feminin care se identifica
ca barbat, este barbat/baiat TG. O persoand TG femeie/fata este persoand nascutd de gen masculin,
care se identifica ca femeie/fata. Persoanele TG pot alege termenii pentru a se descrie "trans", "trans
persoana", "femeie trans", sau pur si simplu "barbat", sau "femeie".

Identitate de gen - se referd la identitatea pe care o defineste persoana in temeiul senzatiilor
individuale si interne - gen masculin, feminin sau neconforma cu genul, indiferent de sexul atribuit la
nastere.

LGBTQI - subliniaza diversitatea orientdrii sexuale, identitatii de gen si caracteristicile sexuale.

Tinerii care injecteaza droguri - se refera la persoanele cu varste cuprinse intre 10 si 24 de ani,
inclusiv copiii cu varste intre 10 si 17 ani, st adultii intre 18 si 24 de ani, care injecteazd substante
psihotrope (sau psihoactive) nemedicale sanctionate. Tineri care folosesc droguri non-injectabile pot
fi de asemenea, vulnerabili la infectia cu HIV, din cauza efectelor asupra comportamentului sexual,
sau capacitatii de luare a deciziilor.

Tinerii aflati in detentie - se refera la tinerii privati de libertate, inclusiv in detentie la sectia de politie,
intr-o institutie penitenciara in timpul de asteptare a procesului de judecata, sau dupa condamnare.
Detentia se refera, de asemenea la centrele pentru imigratie, centrele de detentie juvenila, si centrele
de reabilitare. Tinerii aflati in detentie, se caracterizeaza prin riscul sporit de infectare cu HIV, HVC,
HVB, TB si accesul redus la serviciile de sanatate.

Comunitatea - se referd la un grup de persoane care au interese comune si pot include populatiile-
cheie, inclusiv tinerii din cadrul populatiilor-cheie, indiferent de aria geografica, mediul social sau
cultural din care fac parte.
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Consumatori de substante psihoactive noi — consumatori de droguri injectabile si/sau neinjectabile,
cu statut legal, ilegal sau nereglementat, care produc daune individuale, si la nivelul sanatatii publice,
similar substantelor aflate sub controlul Conventiei unice cu privire la Droguri din anul 1961, sau a
Conventiei cu privire la substantele psihotrope din anul 1971.

Lucritor social (in teren) - se refera la o persoand dintr-un GCA, care desfasoara activitati in teren
pentru beneficiarii din acelasi grup. Lucratorul social este angajat al Prestatorului ce ofera servicii de
prevenire HIV si reducere a riscurilor, beneficiarilor din GCA. Lucratorul social poate de asemenea,
sa fie cunoscut si prin alti termeni, precum lucrator comunitar, "educator de la egal la egal", lucrator
outreach.

Drop-in centru - este un loc unde persoanele din mediul GCA, inclusiv tinerii din cadrul populatiilor
cheie, se pot intdlni cu alti membri ai comunitétii, pentru a se relaxa, a desfasura evenimente sociale,
sau urma cursuri de formare.

LS in strada - sunt barbati si femei care presteaza servicii sexuale pe stradd, in diferite locuri, si care
pot lucra independent, in grup, sau pot avea un proxenet.

LS de traseu - activeaza pe autostrazi si la intrarile Tn localitati, independent sau in grupuri, oferind
servicii mai frecvent soferilor de cursa lunga, persoanelor din localitétile limitrofe. LS de traseu, sunt
cel mai expusi riscului de infectare cu HIV, violentei, fiind mai putin informati cu privire la riscurile
infectiei HIV si ITS; deseori consumd droguri si alcool, ceea ce reduce posibilitatea utilizarii
permanente a mijloacelor de protectie fata de HIV si ITS.

LS in bordeluri clandestine (case, apartamente) - activeaza de obicei sub protectia unui proxenet - in
apartamente, saloane de masaj, sau pe strada. Aceasta categorie de LS mai rar acceseaza serviciile de
prevenire, de diagnostic si tratament a HIV si ITS.

LS de elita - presteaza servicii in hoteluri scumpe, cluburi, baruri, restaurante, unui cerc relativ restrans
de clienti (afaceristi, politicieni, turisti), de aceea sunt greu accesibile pentru acoperire cu servicii de
prevenire HIV si ITS.

LS prin "sex-agentie", poate fi mascatd sub forma unui salon de masaj, sauna etc., care sunt accesate
prin internet, ziare si printr-o retea de persoane implicate In organizarea sexului comercial (de
exemplu, angajatii hotelurilor, taximetristii).

Partenerii LS - sunt sotii/sotiile, prietenii ocazionali, sau cunostintele care de regula nu platesc pentru
servicii. LS nu folosesc prezervativul cu partenerii, din mai multe motive: psihologice, emotionale,
fizice, increderea in partener, dorinta de a avea un copil etc.
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