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Introducere

Evaluarea necesitatilor de consolidare a capacitatilor ONG-urilor care
lucreaza cu populatiile-cheie si cu prestatorii relevanti de servicii de sa-
natate a fost efectuata de catre un consultat extern, contractat de UNFPA
Moldova, si a avut drept scop identificarea barierelor majore in atrage-
rea populatiilor-cheie la serviciile acordate de ONG-uri si de prestatori de
servicii de sanatate din Republica Moldova. Evaluarea a fost efectuata in
cadrul Planului comun al ONU privind SIDA (UBRAF 2018-2019).

Principalele obiective ale evaluarii au fost:

- evaluarea factorilor care influenteaza accesul populatiilor-cheie si
referirea acestora cétre serviciile de prevenire a infectérii cu HIV;

- evaluarea metodologiei organizatiilor in lucru cu populatiile-cheie
privind prevenirea infectarii cu HIV;

- elaborarea recomandarilor pentru sporirea gradului de acoperire in
cadrul programului.

Metodologia

Metodologia de evaluare a inclus utilizarea diverselor metode in timpul
vizitelor la structurile neguvernamentale si de stat/municipale care lucrea-
za cu populatiile-cheie in domeniul prevenirii HIV:

- interviuri individuale si discutii in cadrul focus-grupurilor cu parte-

nerii-cheie (personal de program si administrativ, beneficiari);

- examinarea documentelor de politici si de reglementare;

- revizuirea rapoartelor existente si a datelor secundare.
Abordarea consultantului a urmarit sd asigure un nivel ridicat de partici-
pare din partea tuturor partenerilor principali. In acest scop s-a tinut cont
de anumite aspecte etice, cum ar fi confidentialitatea si participarea vo-
luntara.

Cercetarile calitative au fost efectuate in randul urmatoarele grupuri de
populatii-cheie:

Tipul de interviu Numarul de intervievati
Grup tematic: Reprezentantii LSC 9
Grup tematic: Reprezentantii CDI 14
Grup tematic: Reprezentantii BSB 8




In cursul evaluarii au fost vizitate urmatoarele organizatii si, respectiv, au
fost desfasurate interviuri cu urmatorii reprezentanti ai acestora:

Ministerul Sanatdtii, Muncii si Protectiei Sociale: Tatiana Zatic, sefa
Directiei de politici In domeniul asistentei medicale primare, urgente si
comunitare; Daniela Demiscan, sefa Directiei de politici In domeniul
sanatatii publice;

Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor, CMF nr.2, Asociatia Medicala
Teritoriald Botanica: Georgeta Gavrilita, vicedirectoarea AMT Botanica;
Veronica Cumpana, directoarea Centrului de Sanatate Prietenos Tineri-
lor; personalul care activeaza in CSPT;

Unitatea de Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectelor de
Sanatate (UCIMP) (recipientul principal al Grantului FG pentru HIV):
Victor Volovei, manager al Grantului Consolidat; Angela Alexeiciuc,
specialistd in monitorizare si evaluare HIV;

ATIS, Centrul de Sanatate Prietenos Tinerilor: Lina Osoianu, directoarea
centrului, psihologa, precum si voluntari, beneficiari;

AO Tineri pentru Dreptul la Viatd (lucreaza cu CDI si cu LSC): Corina
Popa, coordonatoare de program; Aliona Ciobanu, coordonatoare de pro-
gram; lucratori in teren; beneficiari;

CI GenderdocM (lucreaza cu BSB): VeaceslavMulear, coordonator al
Programelor de Sanatate; Natalia Esmanciuc, asistenta a Programelor de
Sanatate;

AO PPV (Pentru Prezent si Viitor) (lucreaza cu CDI): Nina Tudoreanu,
directoare; Ecaterina lovu, coordonatoare outreach, LiliaTodirascu, psi-
hologa;

AO AFI (Act For Involvment) (lucreaza cu LSC): Liliana Severin, direc-
toare; Sergiu Cugut, coordonator de program;

Centrul National de Sanatate a Reproducerii si Geneticd Medicala, Insti-
tutul Mamei si Copilului: Dr. Victoria Ciubotaru, ginecologd, cercetator
stiintific si dr. Mihail Stratilat, director al Centrului National de Sanatate
a Reproducerii si Genetica Medicala si vicedirector al Institutului Mamei
si Copilului;

Spitalul Municipal din Tiraspol, Centrul SIDA: Alexandru Goncear, di-
rectorul Centrului SIDA; Tatiana Alexeenco, infectionista;

ONG Zdorovoe Buduschee: Sandu Roman, director;

ONG Trinity: Irina Galacenco, directoare;

Unitatea de Coordonare a Programelor Nationale de Profilaxie si Control
al Infectiei HIV/SIDA si ITS, Spitalul de Dermatologie si Maladii Co-
municabile: Iurie Climasevschi, coordonator de Program; Maia Ribaco-
va, coordonatoare prevenire;

Asociatia Medicala Teritoriala Buiucani: Golovaci Marina, vicedirector



Serviciul de Asistentd a Mamei si Copilului si alti specialisti din Serviciu
de Asistenta Medicala Primara, precum ginecologi, specialisti in sanatate
reproductiva, medici de familie;

AO Initiativa Pozitiva (lucreaza cu CDI, PTH, LSC, BSB, detinuti), Rus-
lan Poverga, director;

UNAIDS, Svetlana Plamadeald, managera de tard, UNAIDS Moldova;
UNFPA, Eugenia Berzan, analistd Programe privind Sanatatea Sexuala
si Reproductiva;

Centrul PAS: Lucia Pirtina, coordonatoare de Program; Sabina Taralunga,
specialista M&E.

Interviuri prin skype:

Vitali Rabinciuc, Centrul Comunitar de Suport Psihologic pentru Consu-
matorii de Droguri ,,PULS”;

Vitalie Slobozian, coordonatorul Programului Reucerea Riscurilor din
cadrul Fundatiei Soros-Moldova.

Interviurile s-au axat pe urmatoarele subiecte:

Principiile de baza ale eficientei:

Relevanta programelor in raport cu necesitatile si interesele comunitatii;
Implicarea comunitatii;
Relevanta si corespunderea serviciilor cu situatia epidemiologica locala
si alte particularitati ale contextului;
Existenta unor mecanisme eficiente pentru a ajunge la grupul tinta (ou-
treach etc.);
Managementul de caz: complexitatea si continuitatea In gestionarea be-
neficiarului si asigurarea accesului la servicii (abordare cuprinzitoare
pentru a raspunde nevoilor clientilor);
Managementul de caz: integrarea serviciilor (de exemplu, mecanisme de in-
dreptare a clientului la tratamentul HIV) si mecanisme de referire eficiente;
o Crearea parteneriatelor cu alti prestatori de servicii;
o Promovarea programului (advocacy) si cooperarea cu alte parti
interesate;
Segmentarea grupului tinta si ajustarea serviciilor oferite fiecarui subgrup,
tinand cont de nevoile specifice si de alte caracteristici. Corespunderea
strategiilor si a serviciilor oferite cu specificul si nevoile principalelor
segmente (subgrupuri), importante din punct de vedere epidemiologic in
comunitatea vizata.
Evaluarea nevoilor si formarea marketingului cererii/serviciilor, inclusiv
segmentarea grupului tinta, si elaborarea seturilor de strategii si servicii
adecvate pentru fiecare segment important (aplicabil fiecarei componen-
te a pachetului de servicii necesare).
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Servicii:
e Pachetul de servicii de baza si gradul de corespundere a acestora cu ne-
voile de baza ale beneficiarilor;
e Servicii adiacente, care acopera nevoi suplimentare, pentru atragerea si
mentinerea clientilor.

Principalii indicatori calitativi:

e Existenta ghidurilor nationale si interne (institutionale), a protocoale-
lor si instructiunilor, precum si corespunderea acestora cu abordarile
internationale si utilizarea lor 1n practica;

Sistem de monitorizare a calitatii serviciilor (in cadrul organizatiei);
Sistem de generare si analiza a datelor (in cadrul organizatiei);

Relatii de parteneriat si de colaborare cu diferite organizatii;

Calificarea personalului.

Factori externi:

Legislatia si politicile. Bariere juridice si factori de influenta;
Stigmatizarea si discriminarea. Bariere si factori de influenta;
Fortificarea comunitatilor locale. Bariere si factori de influenta;
Violenta. Bariere si factori de influenta.

Interviurile si discutiile de grup au avut loc cu personalul de program si cu
cel administrativ al ONG-urilor si organizatiilor de stat/municipale dupa cum
urmeaza: directorii si personalul financiar al organizatiilor, managerii de pro-
iect, consultantii, asistentii sociali, lucrdtorii de teren, medicii si psihologii.
Au fost realizate si interviuri cu beneficiarii programului (BSB, LSC, CDI)
in cadrul activitatilor de outreach si al vizitelor la birourile prestatorilor de
servicii. Informatii pretioase au fost colectate de la factorii de decizie din do-
meniul sanatatii si de la structurile de coordonare a programelor (Ministerul
Sanatatii, Muncii si Protectie Sociale, Recipientul principal al Grantului Fon-
dului Global, Unitatea de Coordonare a Programului National de Prevenire si
Control HIV/SIDA / IST).

in timpul evaludrii au fost utilizate doud tipuri de instrumente: a) Organizatiilor
neguvernamentale li s-a propus sa completeze un chestionar structurat (vezi
Anexa 1). Datele colectate cu acest instrument au contribuit la identificarea ba-
rierelor majore pentru atragerea beneficiarilor de citre ONG si de catre servici-
ile de sanatate specifice. b) Chestionarul semistructurat a fost utilizat in timpul
interviurilor si discutiilor in cadrul focus-grupurilor.

Toate interviurile si focus-grupurile s-au desfasurat in limba rusa. Organizatiile
participante au selectat de sine statator personalul pentru interviuri si focus-
grupuri In baza gradului de implicare a personalului in proiectele de preve-
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nire. Identificarea nominald a participantilor nu este posibila din motive de
confidentialitate. In timpul interviurilor si discutiilor, consultantul a primit
consimtamantul informat verbal din partea respondentilor pentru a garanta
participarea voluntara a acestora. Evaluarea a fost efectuata in perioada 24
mai - 12 iunie 2018. Constatdrile si recomandarile principale ale evaluarii se
bazeaza pe analiza informatiilor obtinute si a datelor colectate.

Context

Informatia despre tara

Republica Moldova este o tara situatd in sud-estul Europei, invecinatd cu
Ucraina i Romania. Din 27 august 1991 este o republica parlamentara inde-
pendentd. Urmare a unui conflict, care a avut loc in anii <90, malul stang al
Nistrului nu este sub controlul real al guvernului. Potrivit Biroului National
de Statistica, Moldova este una dintre tarile post-sovietice cu cea mai mare
densitate a populatiei (117 persoane / km?), numarul populatiei (inclusiv de pe
malul stang) este de 4,2 milioane; cele mai mari orase sunt Chisindu (820.500
de locuitori) si Balti (151.200 de locuitori). Teritoriul Moldovei este impartit
in 35 de unitdti teritoriale administrative si 3 municipii si include, de aseme-
nea, regiunea malului stang al Nistrului (2 municipii: Tiraspol si Bender)'.

HIV in Moldova

Raspandirea infectiei HIV in Moldova reprezintd una dintre problemele pri-
oritare in materie de sanatate publicd. Epidemia este concentratd in randul
populatiilor-cheie, in special, in randul persoanelor care injecteaza droguri. In
2016, alaturi de alte tari, Moldova a participat la Adunarea Generala a ONU,
unde a fost semnatd Declaratia Politicd de Angajament pentru eliminarea
HIV/SIDA. Republica Moldova a aderat la noua declaratie politica ce contine
obiective ambitioase, tinte cu termene precise si actiuni care trebuie atinse
pana in anul 2020, in cazul in care lumea aderd la strategia Fast-track pentru a
pune capat epidemiei cu HIV/SIDA pana 1n anul 2030, in cadrul Obiectivelor
de Dezvoltare Durabila.

Inregistrarea statistica a cazurilor de infectare cu HIV in Moldova a inceput
incd din 1987. Primul program national de prevenire a HIV si ITS a fost ela-
borat in 1995. In prezent se implementeazi Programul national pentru peri-
oada 2016-2020.

1 http://www.statistica.md/index.php?l=en
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Din 2003, tara a inceput sa primeasca finantare de la Fondul Global pentru
combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei, precum si de la Banca Mondiala.
Acest lucru contribuie la imbunatatirea planificarii si implementarii progra-
melor si ofera Moldovei posibilitatea de a presta servicii accesibile in toata
tara. Datoritd acestui program, raspunsul de tard a fost activat, au fost fortifi-
cate sistemele de laborator, au fost introduse metodele rapide de diagnostic,
iar terapia antiretrovirald a devenit mai accesibila.

In 2005 a fost creat consiliul de coordonare pentru programele nationale de
prevenire a HIV/SIDA, IST si tuberculozei (Consiliul National de Coordona-
re). Aceasta masurd a contribuit la eficientizarea programelor nationale prin
gestionarea, monitorizarea si coordonarea granturilor acordate de organizatiile
internationale si la corelarea cu obiectivele formulate in ,,Obiectivele de Dez-
voltare ale Mileniului”.

Echipa comuna a ONU pentru HIV a jucat un rol important in lupta impotri-
va HIV in Moldova. Aceasta echipa a acordat asistenta tehnica programului
HIV, a contribuit la includerea aspectelor legate de drepturile omului si de
egalitatea de gen in masurile nationale impotriva HIV si la crearea sinergiei
cu alte programe.

Programul national curent (ultimul) (pentru 2016-2020) a fost aprobat in oc-
tombrie 2016 si include trei directii strategice principale*:
e Reducerea transmiterii HIV sia ITS, in special, in randul populatiilor-cheie;
e Asigurarea accesului universal la tratament, la ingrijire si la suport HIV si IST;
e Asigurarea gestionarii eficiente a programului national.
Comparativ cu programul precedent, indicatorii programului actual sunt mai
mari si s-au stabilit in baza cercetarilor efectuate n randul populatiilor-cheie
(CDI, LSC, BSB). Planificarile programului se bazeaza pe rezultatele analizei
eficientei costurilor pentru optimizarea fluxurilor financiare.

Principalele tinte ale programului national (2016-2020): >

Rata mortalitatii asociata cu HIV <3% per 100,000
Decesele cauzate de tuberculoza asocia- | Redus cu 35%
td cu HIV
Stabilizarea prevalentei HIV in populatiile-cheie:
Persoanele care injecteaza droguri < 10% in Chisinau;
< 38% in Balti;
< 30% Tiraspol
2 http://www.statistica.md/index.php?l=en
3 Ibidem
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Lucratoarele sexului comercial < 9% 1n Chisinau; < 18% Balti
Barbatii care practicd sex cu barbati < 8% in Chisinau; < 12% in Balti
Detinutii <2%

Extinderea serviciului de testare la HIV:

CDI 60%

LSC 60%

BSB 40%

Acoperirea cu servicii de prevenire:

CDI 60%

LSC 60%

BSB 40%

Acoperirea cu medicamente antiretro- | 60%

virale a persoanelor care traiesc cu HIV

Aceste obiective se aliniaza la strategia UNAIDS 90-90-90, care vizeaza identifi-
carea si diagnosticarea a 90% din numarul estimat de persoane infectate cu HIV;
inrolarea in tratamentul antiretroviral a 90% din cei diagnosticati si suprimarea
incarcaturii virale la 90% din cei care urmeaza tratamentul pana in anul 2020.

Structurile de coordonare HIV

Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale — principala structura respon-
sabild pentru coordonarea politicilor 1n sanatate, pentru implementarea si coordo-
narea raspunsului tarii la HIV. Cu toate acestea, unele functii in gestionarea si coor-
donarea programului HIV sunt atribuite altor structuri. Acest lucru permite crearea
unui sistem functional unificat. Exista structuri la nivel national care coordoneaza
si monitorizeazd implementarea programului HIV in tara. Ele sunt responsabile
de program si de cost-eficienta acestuia. Structurile mentionate sunt urmatoarele:

Consiliul National de Coordonare (CNC) coordoneaza programele TB si
HIV in tara. Este o structurd intersectoriald, care include reprezentanti ai
institutiilor de stat, ai organizatiilor neguvernamentale si internationale. CNC
este un organ de decizie, prezidat de Ministrul Sanatatii, Muncii si Protectiei
Sociale. Aceasta structura este o platforma importanta care ofera posibilitate
comunitatii afectate si organizatiilor obstesti, precum si organizatiilor care
lucreaza cu populatiile-cheie, sd-si exprime preocuparile si sa participe la pla-
nificarea si coordonarea programelor la cel mai inalt nivel.

Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile (SDMC) este o institutie
nationala care ofera servicii medicale de tratament HIV/SIDA. SDMC este
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unul dintre parteneri in implementarea programului HIV. Prin ordinului
Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale a fost creatd o Unitate
Nationald de Coordonare (UNC) care este responsabila de gestionarea, coor-
donarea si implementarea raspunsului national HIV si ITS si care desfasoara
activitdti de monitorizare si evaluare a programului national. Reprezentantii
UNC desfasoara periodic consultari pentru evaluarea progresului programu-
lui national si pentru elaborarea planurilor de actiuni. Organizatiile neguver-
namentale, de asemenea, sunt implicate in acest proces.

UCIMP (Unitatea de Coordonare, Implementare si Monitorizare a Proiectelor
de Sandtate) din cadrul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale este o
agentie de stat. Din anul 2018 aceastd structura este singurul Recipient Principal al
finantarii din partea Fondului Global pentru HIV. Principala functie a organizatiei
este realizarea activitatilor sprijinite de Fondul Global in tard, contractarea servi-
ciilor de la ONG-uri, procurarea de medicamente si produse de sanatate, elabora-
rea planurilor de actiune si a schemelor de monitorizare a programului etc.

Compania Nationala de Asigurari in Medicind (CNAM) este persoana
juridica autonoma care desfasoara activititi necomerciale de asigurare me-
dicala obligatorie. Principalele obiective ale Companiei sunt: organizarea,
desfagurarea si dirijarea procesului de asigurare obligatorie de asistentd medi-
cala; aplicarea procedeelor si mecanismelor admisibile pentru formarea fon-
durilor financiare destinate acoperirii cheltuielilor de tratament si profilaxie
a maladiilor si starilor incluse in Programul unic al asigurarii obligatorii de
asistentd medicald; controlul calitatii asistentei medicale acordate si imple-
mentarea cadrului normativ aferent asigurarilor obligatorii de asistentd medi-
cald. Compania procura servicii de sdnatate pentru persoane de la institutiile
medicale. Avand in vedere scaderea treptatd a finantarii internationale pentru
programele HIV in Moldova, compania trebuie sa mobilizeze mai multe re-
surse si sd elaboreze mecanisme cost-eficiente pentru a mentine si pentru a
fortifica programele in curs de implementare.

Organizatiile internationale si organizatiile neguvernamentale din cadrul
societatii civile locale joacd un rol important in asigurarea asistentii tehnice.
Aceste organizatii supravegheaza procesele in curs de realizare si oferd expertiza
pentru obtinerea celor mai bune rezultate (UNAIDS, UNFPA, PNUD, UNICEF,
OMS, UNODC, Fundatia Soros-Moldova, Centrul pentru Politici si Analize n
Sanatate, Initiativa Pozitiva, Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV in RM etc.).

Cadrul legislativ existent, impreund cu structurile de stat si politica nationala
reprezintd premisele de baza ale durabilitatii sistemelor de sanatate si determi-
na bundstarea generala.
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Cadrul legislativ

Cadrul legislativ este constituit din setul normativ de reglementare, care creea-
za conditii pentru o implementare consecventa a programelor HIV, astfel incat
toate interventiile sa fie eficiente, iar serviciile relevante sa fie accesibile pentru
diverse grupuri de populatie. Moldova impartaseste si sprijina abordarile juridi-
ce internationale menite sa respecte standardele inalte de protectie a drepturilor
omului. In tard sunt in vigoare urmitoarele legi si regulamente de baz*:

e Legea ocrotirii sanatatii (1995);

e Legea privind sanatatea reproducerii (2012);

e Legea migratiei (2003);

e Legea cu privire la prevenirea si combaterea violentei in familie (2008);

e Legea asistentei sociale (2008);

e Legea privind donarea de sange si transfuzia sangvina (2009);

e Legea cu privire la asigurarea egalitatii de sanse (2012);

e Legea cu privire la prevenire si control al infectiei HIV/SIDA (2012).
Trebuie mentionat faptul ca transmiterea HIV se pedepseste in conformitate
cu prevederile Codul Penal al Republicii Moldova, ceea ce este 0 masura pre-
ventiva pentru transmiterea intentionata a infectiei, avand in vedere cresterea
numarului de cazuri de HIV 1in tara. Cu toate acestea, astfel de norme incalca
drepturile fundamentale ale persoanelor care traiesc cu HIV si contribuie la
marginalizarea lor.

Conform legislatiei in vigoare, consumul de droguri este decriminalizat in
tara, dar continuad sa fie clasificat drept contraventie administrativa. Acest lu-
cru influenteaza, intr-o anumitd masurd, inrolarea activa a consumatorilor de
droguri in programele de reducere a riscurilor si in alte servicii.

Prostitutia este, de asemenea, o contraventie administrativa. In acelasi timp,
proxenetismul sau oferirea teritoriului pentru desfasurarea serviciilor de
prostitutiei sunt infractiuni penale.

Contactele voluntare homosexuale nu sunt pedepsite de lege.

Pe langd documentele normative, cadrul legislativ include si documente care
reglementeaza activitatile de lupta impotriva HIV, de asigurare a calitatii ser-
viciilor si de unificare a acestora.

Moldova dispune de standarde si de directive nationale in domeniul HIV/
SIDA. Acestea includ diverse standarde nationale si recomandari referitoare
la serviciile HIV, cum ar fi standardele CTV, instructiuni privind supraveghe-
rea HIV, protocoale pentru tratament, Ingrijire si suport al cazurilor de infectie

4 http://www.law-moldova.com/eng/legislation_republic_moldova.html
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HIV, standarde pentru servicii de prevenire HIV in randul populatiilor-cheie
etc. Documentele date reprezintd un reper pentru activitatile desfasurate de
catre institutiile neguvernamentale, de stat si de centrele de sanatate publica
si ofera posibilitatea monitorizarii si evaludrii serviciilor.

Situatia epidemiologica

Prevalenta HIV in randul populatiei generale este de 0,20%. Datele disponi-
bile sugereaza ca epidemia a evoluat de la o epidemie concentratd timpurie,
cand cea mai mare ratd de transmitere a fost in randul PUD, la o epidemie
concentratd avansata, cand infectia este transmisd catre partenerii sexuali ai
PUD si ai altor populatii-cheie.

In decembrie 2017, in tard au fost inregistrate 11887 de persoane diagnosticate
cu HIV. In 2017, au fost inregistrate 835 de cazuri noi de HIV. Dintre acestea,
55,9% erau barbati, 49,5% — populatie urbana, 11,9% - tineri (15-24 ani). Nu-
marul estimativ de persoane care traiesc cu HIV este de 15 000 (11 000 - 21 000).

Cazuri noi de HIV inregistrate in perioada 2013-2017 (dupa ani)s

Cazuri noi HIV inregistrate (dupa ani) | Total (incepand cu 1987)
2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
714 833 | 817 |832 835 11887

Varsta medie a persoanelor care trdiesc cu HIV creste treptat —1n 2007 aceas-
ta a fost de 31 de ani si in 2017 de 36,5 ani.

Raportul cazurilor HIV in randul populatiei urbane si rurale, de asemenea, se
modifica odata cu timpul. In orase incidenta incepe sa scada: in 2007 a fost de
69,2%, iar in 2017 — de 49,5%.

In pofida tendintei de crestere a cazurilor de HIV diagnosticate in perioada 2012-
2015 (de la 29,3% la 44,6%), in 2017 acest indicator a scazut si este de 34,8%.

Conform datelor epidemiologice, principala cale de transmitere este contactul
heterosexual, care reprezinta pana la 81,09% din toate cazurile noi din anul
2017. In 5,69% din cazuri transmiterea infectiei a avut loc prin consumul
de droguri injectabile, in 5,01% — prin contacte homosexuale, In 1,59% de
cazuri — de la mama la copil, iar in 6,61% de cazuri calea de transmitere nu
este cunoscuta.

in 2017, 278 de persoane au fost diagnosticate cu SIDA (numirul total de
persoane diagnosticate cu SIDA este de 3770, ceea ce reprezintd 31,7% din

5 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2017.
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totalul cazurilor de HIV inregistrate in tard). Perioada medie de la detectarea
virusului HIV pana la stabilirea diagnosticului SIDA este de 3 ani.

In pofida faptului ca indicatorul de inscriere in tratament a crescut in ultimii
ani, indicatorul de aderent la tratament nu a inregistrat o crestere. In anul 2017,
indicatorul de aderenta a fost de 83%, mai mic decat in anul precedent (84%).
Cel mai mare indicator de aderenta la tratament a fost atins in 2010 (88%).

Proportia numarului de persoane care au nevoie de terapie ARV pe baza cri-
teriilor imunologice, virale si clinice a crescut 1n ultimii patru ani de la 74,1%
la 82,3%. Proportia numarului de persoane care urmeaza un tratament ARV
este in crestere (in medie 86,0%).

In 2017, 62,3% din persoanele infectate cu HIV au fost testate la incarcatura
virala. Capacitatea virald nedetectabild a fost identificatd la 74,3% dintre per-
soanele testate.

In ultimii ani valoarea indicatorilor de incidenta si de prevalenta a HIV a
crescut si in 2017 a constituit: incidenta de 20,7/100000 si prevalenta de
211/100000. Acesti indicatori variaza in functie de regiunea tarii.

Prognosticul privind evolutia epidemiei conform analizei spectrale

Prognosticul in baza analizei spectrale a fost realizat in martie-aprilie 2017,
cu scopul de a obtine informatii analitice pentru luarea deciziilor. Evaluarea
si prognosticul au fost facute pentru perioada 2017-2022.

Conform acestei analize, in perioada 2017-2022 prevalenta HIV in tara va
creste de la 0,36% la 0,45%. Numarul de cazuri noi va scddea pana sub 0,03%.
De asemenea, va scadea indicatorul mortalitatii (de la 19,1 la 10,2).

Prognosticul epidemiei (2017-2022)¢

2017 | 2018 |2019 |2020 |2021 |2022
Populatia HIV+ 15133 | 15835 | 16422 | 17007 | 17581 | 18159
Prevalentd % 0,36 0,38 |0,40 042 (044 045
Noi cazuri de HIV 1326 | 1339 | 1177 |1164 |1171 |1171
Incidenta % 0,03 (0,03 |0,03 0,03 0,03 |0,03
Mortalitatea in randul HIV+ | 576 498 450 454 460 458
Mortalitatea SIDA 490 406 350 346 343 333
Mortalitatea SIDA (%) 85,1 |[81,5 [77,8 76,2 | 74,6 | 72,7

6 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2017.
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Finantarea programului HIV

Estimarile aratd ca costurile masurilor nationale impotriva epidemiei HIV in
anul 2017 au crescut cu circa 6,8 milioane MDL fata de anul 2016 si au atins
cifra de 156,8 milioane MDL, din care finantarea de stat a constituit 61 mili-
oane MDL. Finantarea din fondurile internationale in anul 2017 a fost de 95,8
milioane MDL (61,1%)". Incepand cu anul 2018, finantarea internationala a
scazut semnificativ, iar statul treptat sporeste contributiile financiare. Acest
proces a influentat in mod semnificativ activitatea cu populatiile-cheie.

Finantarea programelor de prevenire a HIV de catre Fondului Global pentru
Combaterea SIDA, TB si Malariei a scazut, iar o parte destul de mare a defici-
tului financiar a fost acoperita din fondurile de stat. Totusi, bugetul necesar nu
a fost mentinut, fapt ce a determinat initierea noilor mecanisme de gestionare
mai structuratd a programului si de control eficient al cheltuielilor. Ca urmare,
a fost selectat mecanismul de finantarea pe cap de locuitor in baza costurilor
actuale ale serviciilor. Dupa efectuarea calculelor de rigoare, a fost stabilita
suma medie de 33 de euro (25 de euro pentru servicii in total si 8 euro pentru
materialele procurate). In cadrul acestui nou mecanism, bugetele proiectelor
organizatiilor care lucreaza cu populatiile-cheie au devenit total dependente
de perspectivele indicatorilor de acoperire. Organizatia primeste 25 de euro
pentru serviciile livrate per beneficiar. In urma acestei abordari, organizatiile
au extins acoperirea cu servicii si au inclus grupuri noi care nu faceau initial
parte din grupurile tinta. in cadrul interviurilor s-a constatat ci, incepand cu
anul 2018, mai multe organizatii lucreaza cu grupurile de beneficiari cu care,
anterior, n-au avut experienti de lucru. In acelasi timp, trebuie si se tine cont
de faptul ca nevoile populatiilor-cheie nu sunt identice, iar continutul pache-
telor de servicii — de baza, recomandate si extinse — difera foarte mult.

Sistemul de asigurare medicala obligatorie

In Moldova existi o lege privind asigurarea medicala obligatorie, care reprezin-
ta un sistem autonom de protectie financiard a sanatatii populatiei, garantata de
stat. Acest sistem este format pe baza principiului solidaritatii prin contributii de
asigurare. Sistemul obligatoriu de asigurare medicald ofera tuturor cetatenilor
tate. Statutul persoanei asigurate in sistemul de asigurari obligatorii de sanatate
se stabileste prin clasificarea la una dintre cele trei categoriit:

e Angajatii. Primele de asigurare obligatorie de sdnatate per angajat se cal-
culeaza pe baza contributiei procentuale din salariu si din alte recompense.

7 Ibidem.
8 http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=311622&lang=2.
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Perioada activa de asigurare medicala este echivalenta cu perioada de an-
gajare.

e Persoanele asigurate de Guvern. Existd 16 categorii de persoane asigu-
rate de stat.

e Persoanele care procura independent asigurarea medicala (persoane care
desfasoara activitati independente cum ar fi agricultorii, dar nu numai ei).
In acest caz se achitd o suma fixa. Polita medicala este valabild pana la
data de 31 decembrie a anului pentru care a fost platita prima de asigura-
re medicala obligatorie.

Persoana asigurata beneficiaza de toate serviciile de asistentd medicala oferite
conform Programului unic de asigurari obligatorii de asistenta medicala.

Cu toate acestea, serviciile medicale de urgenta si serviciile prestate la nive-
lul medicului de familie sunt furnizate tuturor persoanelor, indiferent daca
are sau nu statut de persoana asigurata. Serviciile medicale specializate si de
inalta performanta sunt oferite gratuit persoanelor cu statut de asigurat doar
in cazul in care serviciul este inclus in Programul unic de asigurari obligatorii
de asistentd medicala.

Statul plateste in intregime asigurarea medicald pentru 16 categorii de populatie,
inclusiv pentru persoanele care au dreptul la asistenta sociald (in conformitate cu
legea privind asistenta sociald), pentru somerii care sunt inregistrati la agentiile
teritoriale de ocupare a fortei de munca a cetétenilor si pentru femeile Insarci-
nate. Aceste prevederi sunt importante pentru reprezentantii populatiilor-cheie.

Serviciile de asistenta medicala, asigurate prin programul universal de asigu-
rare medicala, sunt urmatoarele:

Asistentd medicala de urgenta;
Asistenta medicald primara;
Asistenta specializata de ambulator;
Asistentd medicala in stationar;
Asistentd medicala inalt specializata;
Ingrijire la domiciliu.

Infectia cu HIV, SIDA, tuberculoza, infectiile urogenitale etc. sunt incluse
in lista afectiunilor, pentru care este posibil sd se faca referire directa la un
specialist pentru a primi ingrijiri medicale specializate. Acesta este un aspect
important, deoarece oferd acces la servicii specifice pentru grupuri largi de
populatie si diminueaza stigmatizarea si atitudinea stereotipicd fatd de ase-
menea infectii precum HIV, tuberculoza etc. Prevederea data impulsioneaza
identificarea cazurilor noi de infectie. Conform programului national, perso-
nalul medical are dreptul de a desfasura CTV, inclusiv pentru reprezentantii
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populatiilor-cheie. Aceasta reprezinta premisa de cooperare intre organizatiile
neguvernamentale si prestatorii de servicii medicale.

La sfarsitul anului 2017, prin eforturile de advocacy si a mecanismului fi-
nanciar dezvoltat cu sprijinul ONG-urilor, UNAIDS si NAP, pentru prima
datd CNAM (Compania Nationala de Asigurari in Medicind) a contractat din
Fondul de profilaxie doua proiecte de reducere a riscurilor, implementate de
ONGe-urile care acopera cele mai afectate orase din Moldova — Chisinau si
Balti. Suma totald oferita de CNAM a fost de 2 mln. MDL pentru serviciile
pentru PUD, LSC si BSB. Acesta este unul dintre cei mai importanti pasi in
sustenabilitatea actiunilor de prevenire HIV si in angajamentul Guvernului
pentru sustinerea acestora.

Populatiile-cheie

In conformitate cu Planul de Monitorizare si Evaluare a programului national,
tara a efectuat sondaje integrate de supraveghere bio-comportamentala in
randul populatiilor-cheie. Scopul principal al acestor masuri a fost evaluarea
tendintelor comportamentale si biologice in randul populatiilor-cheie, al ca-
ror comportament ar putea afecta evolutia epidemiei HIV. Au fost evaluate si
interventiile de prevenire implementate in randul acestor grupuri de populatie.
Sondajele au fost efectuate utilizand metodologia RDS, iar respondentii au
fost testati la HIV, hepatita B si C si sifilis. Acoperirea geograficd a sondajelor
a fost urmatoarea: pentru PUD — Chisindu, Balti, Tiraspol si Rabnita; pentru
LSC si BSB — Chisinau si Balti.

Conform studiilor integrate de supraveghere bio-comportamentald (2016)° s-au
constatat urmatoarele :

a) Prevalenta HIV in randul populatiilor PUD in 2016 este de 13,9% in
Chisindu si de 17% in Bélti (unul dintre cele mai mari orase din Mol-
dova), comparativ cu 2013, cand IBBS indici o prevalenti mai sca-
zuta a infectiei HIV in randul populatiilor PUD din Chisinau (8,5%
in 2013) si o prevalentd mult mai mare in Bilti (41,8% in 2013);

b) In anul 2016, prevalenta HIV in randul LSC din Chisinau este de 3,9%,
mai mici decat in 2013 (11,6%); in Balti prevalenta HIV in randul LSC
este mai mare (20,3%), comparativ cu 2013 (21,5%);

c) IBBS din 2016 indica o prevalenta HIV mai mare in randul BSB din
Chisinau (9%), comparativ cu rezultatele IBBS din 2013 (5,4%). Acelasi
sondaj arata o prevalenta mai scazuta a HIV in randul BSB din Balti in
2016 (4,1%), comparativ cu rezultatele din 2013 (8,2%).

9 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/72.
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Prevalenta HIV in randul populatiilor-cheie, in baza sondajelor de supra-
veghere comportamentald

2016 2013 (2012)
PUD Chisinau | 13,9% | 8.5%

Balti 17% 41,8%
Tiraspol | 29,1% 23,9%
Rabnita |22,2% |-

LSC Chisinau | 3,9% 11,6%
Balti 223% [ 21,5%

BSB Chisinau | 9% 5,4%
Balti 4,1% 8,2%

In ceea ce priveste prevalenta hepatitei C, rezultatul sondajului arati o rati
mai mare in 2016 fata de 2013 in randul populatiilor PUD in Tiraspol (62,1%
in 2016 si 35,6% in 2013). In comparatie cu anul 2013, prevalenta VHC este
mai mare 1n randul LSC 1n Chisindu si Balti (28,7% si, respectiv, 36,4% in
2016) si mai mica in randul BSB (4,0% in Chisinau si 6,1% in Balti, 2016).

Prevalenta hepatitei C in randul populatiilor-cheie, in baza sondajelor de
supraveghere comportamentala

2016 2013 (2012)
PUD Chiginau 60,4% 65,4%
Balti 41,8% 38,5%
Tiraspol 62,1% 35,6%
Rabnita 32,7% -

LSC Chisindu 28,7% 17,2%
Balti 36,4% 15,0%

BSB Chisindu 4,0% 4,8%
Balti 6,1% 6,8%

Conform IBBS 2016, prevalenta hepatitei B este mai mare in randul LSC
din Chisinau si Balti (10,2% si, respectiv, 11,9%) si in randul BSB din Balti
(7,2% ), comparativ cu rezultatele IBBS din 2013.
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Prevalenta hepatitei B in rdandul populatiilor-cheie, in baza sondajelor de

supraveghere comportamentald

2016 2013 (2012)
PUD Chisinau | 4,9% | 6,6%
Balti 5,4% 12,4%
Tiraspol 4,0% 4.1%
Rébnita 1,0% |-
LSC Chisinau 10,2% | 4,2%
Balti 11,9% | 3,6%
BSB Chisinau 2,4% 4,.8%
Balti 7,2% 1,6%

De asemenea, trebuie mentionat faptul cd indicatorii sifilisului activ in randul
LSC sunt mai mari (in Balti) pentru anul 2016, comparativ cu anul 2013.

Prevalenta sifilisului activ in randul populatiilor-cheie, in baza sondaje-

lor de supraveghere comportamentala

2016 2013 (2012)
PUD Chisinau | 7,4% 12,7%
Balti 4,0% 0,7%
Tiraspol | 1,6% 8,5%
Rébnita | 1,8% -
LSC Chiginau | 20,0% 20,5%
Balti 12,7% 2,4%
BSB Chisinau | 13,3% 14,6%
Balti 4,9% 5,4%

Estimarea dimensiunii populatiei

In cadrul studiilor mentionate, ca si in cazurile anterioare, a fost evaluati
dimensiunea populatiei. In anul 2017 evaluarea dimensiunii populatiei s-a
desfasurat cu participarea mai multor experti, a fost luata in calcul experienta
anterioard, au fost colectate si analizate un numar mare de date, a fost aplicata
experienta internationald si s-au tras concluzii de rigoare.
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Evaluarea dimensiunii populatiei in randul populatiilor-cheie (2017)"

PUD LSC BSB
Chisindu 7200 4200 5200
Balti 5000 2700 1200
Tiraspol 2500 - 1100
Alte teritorii din Moldova 22 200 14 400 9600
Moldova, total 36 900 21300 17 100

Programe de prevenire pentru populatiile-cheie

Conform programelor actuale, populatii-cheie sunt considerate urmatoarele
categorii de populatie: LSC, BSB, PUD si detinutii. Organizatiile desfasoara
activitati atat cu tinerii, cat si cu partenerii sexuali ai PUD, ai LSC si ai BSB.
Indicatorul privind acoperirea populatiei-cheie prin programele de prevenire

in 2017 nu este mare, totusi acest indicator a inregistrat o crestere fata de anii
anteriori.

Acoperirea populatiilor-cheie prin programe de prevenire (2017)"

Acoperirea %
70
60.7 63.2
60
50
39
40
30
20
10
0
0
Sex workers Men who have sex People who inject  Transgender people
with Men drugs

Trebuie subliniat faptul ca activitatile cu populatiile-cheie, practic, nu includ
interventii specifice pentru transgender. Organizatiile incearcd sa acopere
acest grup, dar, cu toate acestea, nevoile specifice ale transgenderilor nu sunt
prevazute in programul national si nu exista studii care sa sustina planificarea
programelor.

10 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/70.
11 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2017.
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PUDI

Conform raportului anual din 2017, serviciile de prevenire care vizeazd PUD
si partenerii lor sexuali au fost implementate in aproximativ 30 de locatii ge-
ografice si in 18 institutii penitenciare. Aceste proiecte au fost realizate de 9
organizatii neguvernamentale si de Departamentul Institutiilor Penitenciare.
Astfel, 15431 de PUD au beneficiat de servicii de prevenire®.

Pachetul complet de servicii de prevenire include:

e Schimbul de ace si seringi;

e Distribuirea prezervativelor, materialelor de dezinfectie, unguentelor,
bandajelor etc.;

Distribuirea materialelor informative;

Consiliere de tip de la egal la egal;

Sprijin psihologic, juridic si social;

Outreach, inclusiv serviciile clinicilor mobile;

Referirea si asistenta sociald pentru TCV privind HIV, testarea hepatitei
si alte servicii medicale;

e Terapia de substitutie.

Trebuie mentionat faptul ca in 2017 pachetul complet de servicii de prevenire
a fost suplimentat cu doua servicii noi: serviciile specifice de gen si gestiona-
rea supradozajului.

Terapia de substitutie cu opiacee

Serviciul de terapie de substitutie cu opiacee in Republica Moldova a fost infiintat
in 2004. Din 2005, acest program functioneaza si in institutiile penitenciare.
De-a lungul anilor, serviciile TSO au fost extinse geografic ceea ce a contribuit la
cresterea acoperirii beneficiarilor cu aceste servicii. Organizatiile neguvernamen-
tale coopereaza activ cu programul in ceea ce priveste informarea beneficiarilor si
asigurarea suportului psihosocial. In pofida extinderii programului, prestatorii de
servicii raporteaza referiri reduse la servicii, motivele posibile pentru aceasta sta-
re de lucruri fiind teama de a fi inscris in registrul narcologic si cresterea cantitatii
de droguri non-opiate in tard. De asemenea, trebuie mentionat faptul ca terapia de
substitutie cu opioide nu functioneaza pe malul stang al Nistrului, fapt ce afectea-
za eficienta programelor directionate catre PUD din aceastd regiune.

In 2017 terapia de substitutie cu opiacee a fost descentralizatd in 9 localititi si
13 institutii penitenciare. Pe parcursul anului au fost inscrise in program 131
de persoane noi.

12 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2017.
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In prezent, mai multe organizatii neguvernamentale lucreazi cu populatia
PUD. Activitatile sunt implementate atat pe malul drept, cat si pe cel sting
al raului Nistru. Este important de mentionat faptul ca lucrarile se desfasoara,
in principiu, in oragele mari, iar localitatile regionale mai mici nu sunt aco-
perite. Nivelul de resurse si de dezvoltare a organizatiilor este diferit. Totusi,
prin cooperare, ele beneficiazd de suport tehnic, fac schimb de experienta, se
sustin reciproc In efortul de consolidare si incearcd sa-si coordoneze activi-
tatea. Conform informatiilor colectate de la organizatii, activitatea cu bene-
ficiarii se bazeaza pe diverse documente, cum ar fi: standardele de calitate
pentru serviciile de prevenire HIV in randul populatiilor-cheie (nationale),
reglementarile privind programele de reducere a riscurilor (nationale), direc-
tivele consolidate pentru prevenirea, diagnosticarea, tratamentul si Ingrijirea
cazurilor de HIV in randul populatiilor-cheie (OMS), programul teritorial pri-
vind HIV/SIDA (municipal), precum si pe procedurile organizatorice interne.
Organizatiile sunt implicate in retelele nationale, in parteneriate regionale
si internationale si isi fundamenteaza activitatea pe cele mai bune practici
internationale si regionale. Cu toate acestea, organizatiile raporteaza ca, din
cauza constrangerilor financiare (costul pachetului de servicii pentru un be-
neficiar conform programului actual), acestea nu pot motiva populatia tinta
pentru a atrage mai multi beneficiari.

Organizatiile incearca sa ofere beneficiarilor diverse servicii, inclusiv servi-
cii de informare si de consiliere cu privire la HIV, ITS, la hepatitele virale,
la modalitatile de reducere a riscurilor, la terapia de substitutie cu opiacee,
sindtatea mintald, drepturile omului si la violenta. in ultimii 5 ani, UNFPA
a oferit suport pentru consolidarea capacitatilor ONG-urilor care lucreaza cu
PTH si cu populatiile-cheie in vederea prestarii serviciilor de sandtate sexuala
si reproductiva, informarii, educarii, consilierii si referirii. Cu toate acestea,
in timpul interviurilor cu reprezentantii ONG-urilor s-au atestat foarte putine
organizatii care lucreaza cu populatiile-cheie si acorda suficientd atentie su-
biectelor legate de sandtate reproductiva si de drepturile lor in acest sens.
Totodata se realizeaza alte servicii, ca distribuirea de seringi, precum si alte
materiale care sunt disponibile 1n prezent (tampoane cu alcool, medicamente
care contin heparina, diferite unguente). Beneficiarii au raportat ca la unele
organizatii setul de materiale distribuite este modificat periodic si nu satisface
cerintele acestora. Potrivit reprezentantilor organizatiilor, setul de materiale
depinde de procurarea (care este centralizatd) si de livrarea la timp.

Beneficiarii raporteaza ca doar distributia seringilor nu este atractiva si nu
motiveazd potentialii beneficiari sa apeleze la serviciile organizatiilor si sa
efectueze testarea la HIV. In opinia lor, procurarea seringilor nu este o proble-
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ma pentru ei datoritd pretului mic si accesibilitatii in farmacii. De asemenea,
unii dintre beneficiari mentioneaza ca procurarea de droguri injectabile cu se-
ringi pre-umplute este, de asemenea, o practica frecventd, desi una cu tendinta
in scadere. Beneficiarii au numit drept factori motivanti testarea la hepatita
virald cu acces ulterior la tratament gratuit, posibilitatea de a obtine medica-
mente care contin heparind si alte materiale, referiri la medicii specialisti pen-
tru servicii gratuite si, In cazul unor persoane, referiri la terapia de substitutie
cu opioide. Cererea de prezervative este scazutd si se explicd prin scaderea
activitatii sexuale si a numarului redus de contacte sexuale ocazionale.

Trebuie subliniat faptul ca programul de tratament al hepatitei virale, precum
si terapia de substitutie cu opioide nu functioneaza pe malul stang al Nistrului,
ceea ce scade motivatia PUD pentru inscrierea in programele de prevenire.

Serviciile de outreach sunt functionale. Ele nu sunt considerate servicii de
asistentd sociald. in mare parte, serviciile de outreach constau in interventii
de la egal la egal pe teren. Competenta personalului referitor la anumite as-
pecte (consiliere, informare, sprijin social) este destul de scazuta. De fapt,
lucratorii de outreach reprezinta unitatea de legaturd intre lucratorii sociali
si beneficiari. Aceasta diminueaza si rolul lucratorilor sociali, deoarece ei nu
pot studia mediul beneficiarilor si nu pot lua In considerare aspectele speci-
fice caracteristice acestora. Nu se realizeaza cartografierea structurata (exista
protocoale pentru cartografiere), uneori din cauza faptului ca cartografierea
nu este mentionata in liniile directoare nationale de lucru cu populatiile-cheie.

Potrivit unora dintre beneficiari, obtinerea serviciilor narcologice nu se bu-
curd de popularitate in randul colegilor lor, deoarece nimeni nu doreste sa fie
inclus in registrul narcologic si, in acelasi timp, deoarece nu existd programe
de reabilitare pe termen lung, ei nu vad care ar fi beneficiile vitale si rezulta-
tele de duratd pentru comunitate.

Unii respondenti, in special cei de pe malul stang al Nistrului, au mentionat ca
reprezentantii organelor de drept 1i urmaresc in mod deliberat.

Opiniile beneficiarilor cu privire la accesarea serviciilor medicale au fost di-
ferite. Unii au remarcat ca este destul de convenabil sa beneficiezi de ser-
vicii in cadrul institutiilor medicale, deoarece nu este necesar sa fie dezva-
luitd apartenenta la un anumit grup, s se faca cunoscute rezultatele testarii
la IST sau ale altor investigatii si, In plus, tratamentul este accesibil. Altii
au mentionat ca in grup sunt multi someri si din aceastd cauza, dupd cum
au invocat, nu pot accesa serviciile medicale. Beneficiarii nu stiu cad se pot
inregistra la medicul de familie (la alegerea lor sau dupd locul de resedintd),
indiferent daca au sau n-au asigurare medicald. De asemenea, beneficiarii nu
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cunosc si/sau percep dificila procedura de inregistrare ca someri la agentiile
teritoriale de ocupare a fortei de munca pentru a primi statutul de persoana
asigurata de guvern. Multi refuza sa beneficieze de referirile din partea ONG-
urilor la aceste servicii, deoarece se asteapta la o atitudine neadecvata si la
incdlcarea dreptului la confidentialitate. Acest lucru a fost subliniat In mod
special de catre PUD de sex feminin.

Cel mai nalt nivel de satisfactie a fost exprimat in legatura cu consilierea
psihologica si cu serviciile de asistenta juridica.

In tard nu exista grupuri de initiativa sau organizatii comunitare active. Exista
grupuri de initiativa separate a PUDI, dar implicarea lor in programele de
prevenire a HIV este scazuta, resursele sunt limitate, activitatea civica este,
de asemenea, nesemnificativa si activitatea cu membrii comunitatii presupu-
ne, in general, sprijin psihosocial. In tard nu existd un sistem care ar viza
imputernicirile acestor grupuri si organizatii care ar pune accent pe dezvol-
tarea liderismului si pe consolidarea capacitatilor. Exista organizatii care se
pozitioneaza ca fiind bazate pe comunitate, totusi acest lucru nu este suficient
pentru a vorbi despre implicarea activa a comunitatii in formarea politicilor
si planificarea serviciilor HIV.

Lucratoarele sexului comercial

in Moldova, Lucratorii Sexului Comercial din cadrul programelor de preve-
nire HIV sunt reprezentati de femei, desi organizatiile care lucreaza cu BSB
separd grupul de LSC barbati si le ofera servicii specifice nevoilor lor. Lucra-
toarele sexului comercial se grupeaza, in principiu, in orasele mari, cu toate
acestea, in localitati mai mici exista grupuri separate cu putini membri. Mun-
ca sexuald este, de reguld, in principal, iar proxenetismul este rar mentionat
(este o infractiune penald).

Rata utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual cu partenerul comer-
cial este destul de mare si este aproape egald in Chisindu si in Balti. Este
important de remarcat faptul ca acest indicator este mai mic in cazul ultimului
act sexual anal, comparativ cu cel vaginal, ceea ce indica faptul ca utilizarea
prezervativului de cétre aceste categorii de populatie serveste, in special, ca
mijloc de prevenire a sarcinii $i mai putin ca mijloc de prevenire a infectiilor.
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Utilizarea prezervativului itn timpul ultimului contact cu partenerul co-
mercial, conform studiului efectuat in 2016 in Chisinau si Balti=:

Chisinau | Balti
Sex vaginal 87,5% 85,4%
Sex anal 83,8% 83,4%
Sex oral 56,2% 54,5%

Indicatorul utilizarii consecvente a prezervativului cu partenerul comercial in
ultimele 12 Iuni este mai mic si, de asemenea, mult mai redus in Balti, com-
parativ cu Chisinau.

Folosirea consecventa a prezervativului cu partenerul comercial in ulti-
mele 12 luni, conform studiului realizat in 2016 in Chisindu si Balti:

Chisinau | Balti
Sex vaginal 25,5% 7,8%
Sex anal 45,5% 5,7%
Sex oral 22.5% 3,8%%

Programele de prevenire care vizeaza LSC au fost implementate in 12 locatii
de catre 6 organizatii neguvernamentale. Astfel, 5620 de LSC au apelat la mi-
nimum doua servicii (unul dintre acestea fiind prezervativul). Pachetul com-
plet de servicii de prevenire include:

e Distribuirea prezervativelor, a materialelor de dezinfectare, a unguente-
lor, lubrifiantilor, pachetelor sanitare, testelor de sarcind etc.;

Schimbul de ace si seringi;

Distribuirea materialelor informative;

Consiliere de tip de la egal la egal;

Sprijin psihologic si social;

Outreach, inclusiv serviciile clinicilor mobile;

Referiri si asistenta sociald la serviciile de CTV privind HIV, testarea
hepatitei si alte servicii medicale.

In prezent, mai multe organizatii neguvernamentale lucreaza cu lucritoarele
sexului comercial. Ele activeaza atit pe malul drept al Nistrului, cat si pe
cel stang. Trebuie mentionat faptul ca activitatile se desfasoara, de regula, in
orasele mari, iar localitatile regionale mai mici nu sunt acoperite. Resursele
si nivelul de dezvoltare a organizatiilor nu sunt egale, iar cooperarea dintre

13 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/72.
14 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/72.
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ele este slaba. Activitatile cu beneficiarii se bazeaza pe diverse documente
reglementare, cum ar fi: standardele de calitate pentru serviciile de prevenire
a HIV in randul populatiilor-cheie (nationale), reglementarile privind progra-
mele de reducere a riscurilor (nationale), directivele consolidate pentru preve-
nirea, diagnosticarea, tratamentul si ingrijirea HIV pentru populatiile-cheie),
programul teritorial privind HIV/SIDA (municipale), precum si mecanismele
organizatorice interne. Organizatiile sunt implicate in retele nationale, In par-
teneriate regionale si internationale si 1si fundamenteaza activitatea pe cele
mai bune practici internationale si regionale. Cu toate acestea, organizatiile
raporteaza cd, din cauza constrangerilor financiare (costul pachetului de ser-
vicii pentru un beneficiar conform programului actual), acestea nu pot motiva
populatia tintd pentru a atrage mai multi beneficiari.

Beneficiarii observa ca uneori calitatea prezervativelor variaza in cadrul pro-
gramelor si nu corespund Intotdeauna standardelor necesare. De asemenea,
caracteristicile specifice ale prezervativelor (dimensiunea, grosimea latexu-
lui) nu sunt respectate cu strictete. Respondentii mentioneaza ca relatiile se-
xuale se intampla adesea sub influenta alcoolului sau a drogurilor; violenta
din partea clientilor este frecventd; majoritatea clientilor refuza sa foloseasca
prezervativul, iar teama de a-si pierde venitul determina lucratoarele sexului
s accepte conditiile. LSC intervievate au evidentiat interesul fata de servici-
ile IST si au mentionat ca sunt satisfacute de serviciul oferit in acest sens de
medicii specialisti (specialist IST, ginecolog) prin intermediul ONG-urilor.
Totusi, majoritatea celor intervievati nu au putut enumera cele mai raspandite
IST si au raspuns negativ la intrebarile directe (cum ar fi: ,,Ati auzit de boala
numitd chlamydiosis?»). O parte dintre respondenti si-au exprimat satisfactia
fata de serviciile furnizate n institutiile medicale. Acestia au declarat ca este
convenabil sa obtind servicii Intr-un format in care nu este necesar sd fie dez-
valuitd apartenenta lor la un anumit grup si sd se faca cunoscute rezultatele
testdrii la IST si ale altor investigatii si, in plus, tratamentul este accesibil. Unii
au mentionat ca 1n grup existd multi someri si din aceasta cauza, dupd cum a
fost invocat, nu pot accesa serviciile medicale. Beneficiarii nu stiu ca se pot
inregistra la medicul de familie (la alegerea lor sau dupa locul de resedinta),
indiferent daca dispune sau nu de asigurare medicala achitatd de guvern in ca-
zul in care persoana face parte din categoriile eligibile pentru aceasta. De ase-
menea, beneficiarii nu cunosc si/sau percep dificila procedura de inregistrare
la agentiile teritoriale de ocupare a fortei de munca pentru a obtine statutul
de persoani asigurata de guvern. In acelasi timp, aceste servicii sunt rareori
oferite de ONG-uri. Desi pot beneficia de referire de la organizatiile neguver-
namentale catre institutiile medicale, totusi, unii respondenti si-au exprimat

27



ingrijorarea ca atitudinea manifestata fata de ei nu va fi una corecta si ca li se
va incdlca dreptul la confidentialitate.

Existd servicii de outreach care vizeaza lucritoarele sexului comercial. In
acest caz, serviciile de outreach nu reprezinta o interventie la egal la egal si
sunt desfasurate de persoane instruite. Activitatea de outreach include si car-
tografierea constanta, insa aceasta parte a muncii nu este structurata si nu este
descrisa in documentele procedurale ale organizatiilor.

Este important de mentionat ca reprezentantii organelor de drept urmaresc
in mod deliberat aceastd categorie de persoane, le ameninta si folosesc alte
forme de violenta, in special, pe malul stang al Nistrului. O parte dintre lu-
cratoarele sexului comercial au mentionat ca, din cauza conditiilor de munca
nefavorabile pe malul stang al Nistrului (persecutie, numar scazut de clienti,
preturi reduse), ele migreaza spre marile orase de pe malul drept (in special,
la Chisinau).

Cel mai inalt nivel de satisfactie in evaluarea serviciilor oferite de ONG-uri a
fost exprimat fata de serviciile de consiliere psihologica si de asistenta juridica.

In tard nu exista grupuri de initiativa active sau organizatii comunitare ale lu-
cratoarelor sexului comercial. Nu exista un sistem care ar viza imputernicirile
acestor grupuri i organizatii, care ar pune accent pe dezvoltarea liderismului
si pe consolidarea capacitatilor acestora.

BSB

Programele de prevenire care vizeazd BSB au fost implementate 1n 4 localitati,
inclusiv pe malul stang al Nistrului. Prestarea serviciilor a fost realizata de
organizatia Genderdoc-M. In anul 2017, 3636 de BSB au beneficiat de mini-
mum doud servicii (unul dintre acestea fiind distribuirea de prezervative i/
sau lubrifianti)'s. Pachetul complet de servicii de prevenire include:

Distribuirea prezervativelor si lubrifiantilor;

Distribuirea materialelor informative;

Activitati informational-educationale;

Consiliere juridica si psihologica;

Consiliere de la egal la egal;

Grupuri de autoajutor;

Outreach, inclusiv serviciile clinicilor mobile;

Referiri si asistentd sociald la serviciile CTV pentru HIV, hepatita si la
alte servicii medicale;

15 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2017.
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Activitatile cu populatia BSB sunt relativ structurate; impartirea grupului in
segmente separate (BSB tineri, BSB 1n varsta, lucratori sexuali BSB etc.) per-
mite personalizarea serviciilor. Interventiile sunt orientate spre satisfacerea
nevoilor specifice.

Activitatile de prevenire, care vizeaza BSB, s-au extins 1n ultimii ani, dar nu sunt
destul de cuprinzatoare din punct de vedere geografic si acoperirea, la fel, este
micd. Este important de mentionat ca, in conformitate cu sondajele de suprave-
ghere epidemiologicd, prevalenta HIV creste in Chisindu si scade in Balti. Acest
lucru ar putea fi cauzat de intensificarea migratiei interne, precum si de atragerea
unor noi grupuri ascunse pentru cresterea gradului de acoperire a programului.

Conform datelor sondajului din 2016, rata utilizarii prezervativelor la ultimul
contact sexual nu este mare, dar a crescut in comparatie cu datele din 2013 in
Chisindu. In Balti acest indicator a scazut (in Balti datele din 2016 sunt mai
mari decat in Chisinau).

Utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual cu diferite tipuri de
parteneri in Chisinau si Balti (2016)*

Chisinau, % | Balti, %
Total 45,5 60,1
Partener de sex masculin, iubit | 33,4 40,6
Partener de sex masculin permanent | 46,5 64,5
Partener de sex masculin comercial | 35,4 43,3
Partener de sex masculin ocazional | 50,4 52,8
Partener de sex feminin | 51,5 84,2

Principalul motiv invocat pentru care nu se foloseste prezervativul este lipsa
necesitatii, ceea ce indica faptul ca, in pofida interventiilor intense de infor-
mare si sensibilizare, gradul de constientizare a riscurilor si, in general a pro-
blemeli, este scazut.

In ultimii ani, indicatorul de testare la HIV a crescut. In 2016, 89% dintre
BSB intervievati stiau unde sd faca testul la HIV, 63,1% au fost testati cel
putin o data si 41,2% au fost testati In ultimele 12 luni si au stiut rezultatul”.
Potrivit reprezentantilor ONG-urilor care lucreaza cu BSB, cresterea indica-
torului de testare la HIV este determinata de introducerea testelor rapide pe
proba de sange si salivd. In municipiul Balti, BSB intervievati mentioneazi
ca este destul de convenabil pentru ei sd obtind servicii la organizatiile care

16 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/72.
17 http://pas.md/ro/PAS/Studies/Details/72.
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implementeaza, prioritar, programele orientate spre tineri si au, de asemenea,
posibilitatea de a furniza servicii populatiilor-cheie.

Majoritatea respondentilor BSB si-au exprimat dorinta de a obtine servicii
in institutiile medicale; cu toate acestea, ei se simt ingrijorati cu privire la
probabilitatea de incélcare a dreptului la confidentialitate sau de atitudinea
inadecvata cu care ar putea fi tratati. Cativa respondenti au mentionat ca folo-
sesc serviciile institutiilor medicale atunci cand sunt referiti de ONG-uri, dar
prefera sa viziteze numai specialistii prietenosi din aceste institutii.

Din interviuri este clar ca unele organizatii care furnizeaza servicii pentru
BSB nu au cunostinte despre specificul acestui grup; finantarea existenta a
programelor este redusa si nu permite ca activitatile sa fie centrate pe nevoi-
le beneficiarilor si sa includd un pachet extins de servicii; activitatile pentru
transgenderi sunt reduse si serviciile orientate pe nevoi nu pot fi dezvoltate.

Tara a anuntat lansarea programului PrEP (profilaxia pre-expunere la HIV).
In prezent se elaboreazi ghiduri clinice pentru PrEP, cu toate acestea, strate-
gia de comunicare pentru acest program, precum si strategia de implicare a
organizatiilor neguvernamentale nu sunt puse la punct.

Clinicile mobile pentru prevenirea HIV in randul
populatiilor-cheie

Serviciile clinicilor mobile au fost lansate la sfarsitul anului 2016 avand drept
scop acoperirea cu servicii de prevenire in teritoriile in care acestea nu erau
disponibile.

Clinicile mobile presteaza urmatoarele servicii:

¢ Schimbul seringilor;
* Managementul supradozarilor;
* Distribuirea prezervativelor;
* Informarea si educarea cu privire la HIV;
* CTV la HIV, hepatita virala si sifilis;
* Consultatii ale medicilor specialisti (dermato-venerologi, ginecolog etc.);
* Referire la serviciul medical;
* Etc.
Pe parcursul anului 2017, numerosi beneficiari au primit servicii prin inter-

mediul echipelor mobile: servicii de reducere a riscurilor — 2932 de persoane;
619 de lucratori sexuali si 233 BSB. Testarea rapida la HIV / sifilis (combi-
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nata) a fost efectuata pentru 2613 persoane, testul la hepatitd C — pentru 2162
de persoanes.

Testarea la HIV 1n randul populatiilor-cheie

Pe parcursul anului 2017 s-au efectuat 250788 de testari pentru depistarea
simultana a antigenilor anti-HIV1, anti-HIV2 si HIV-1.

Cu scopul de a extinde accesul pentru populatia-cheie, 10 organizatii neguver-
namentale au efectuat, in cadrul programului, 2242 de teste folosind probe de
saliva si de sange (recoltat din deget). Din aceste teste, 66 au avut rezultat po-
zitiv si 48 au fost transmise sistemului medical pentru diagnosticarea finala®.

Principalele constatari si concluzii

Pe baza informatiilor colectate in timpul evaluarii au fost formulate o serie de
concluzii, In baza carora s-a elaborat o lista de recomandari specifice.

In prezent, in Republica Moldova existd o epidemie concentrati in randul
populatiilor-cheie (PUD, LSC, BSB), iar acoperirea acestora prin programe
preventive este joasa.

Tara se afla in perioada de tranzitie, in contextul in care finantarea internationala
se reduce drastic, Moldova se afla in proces de mobilizare maxima a fonduri-
lor nationale si de elaborare si perfectionare a unui sistem eficient de utilizare
a acestor fonduri.

In domeniul combaterii infectiei HIV, tara dispune de un mecanism de coor-
donare bine stabilit, cu structuri functionale si documente de reglementare.

In societate continui si predomine stigma fatd de populatiile-cheie, care este,
de altfel, perpetuata prin abordarile marginalizate din legislatia in vigoare.

Managementul programului

Finantarea programelor de prevenire a HIV de catre Fondului Global pentru
Combaterea SIDA, TB si Malariei a scazut, iar o parte destul de mare a defi-
citului financiar a fost acoperita din fondurile de stat. Totusi, bugetul necesar
nu a fost mentinut, ceea ce a determinat elaborarea mecanismelor noi de ges-
tionare mai structurata a programului si de control eficient al cheltuielilor. Ca
urmare, a fost selectat mecanismul de finantarea per cap de locuitor in baza
costurilor curente ale serviciilor. Dupa efectuarea calculelor de rigoare, a fost

18 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2017.
19 Monitorizarea controlului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2017.
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stabilita suma medie de 33 de euro (25 de euro pentru servicii in total si 8
euro pentru materialele procurate). In cadrul acestui nou mecanism bugetele
proiectelor organizatiilor care lucreaza cu populatiile-cheie au devenit total
dependente de perspectivele indicatorilor de acoperire. Organizatia primeste
25 de euro pentru serviciile livrate per beneficiar. In urma acestei noi abordari,
organizatiile au extins acoperirea cu servicii i au inclus grupuri noi, care nu
ficeau initial parte din grupurile tinta. In cadrul interviurilor s-a constatat ca,
incepand cu anul 2018, mai multe organizatii au Inceput sa lucreze cu gru-
purile de beneficiari cu care n-au avut anterior experienti de lucru. In acelasi
timp, trebuie sd se tine cont de faptul ca nevoile populatiilor-cheie nu sunt
identice, iar continutul pachetelor de servicii — de baza, recomandate si extin-
se — difera foarte mult. Drept urmare, aceste pachete implica costuri diferite.

Fiecare organizatie care implementeaza programul de prevenire trebuie sa
atingd doi indicatori: acoperirea prin servicii si testarea la HI'V. Primul indica-
tor se considera ca este realizat (adica acoperirea cu servicii), daca organizatia
oferad beneficiarului cel putin doud servicii (de exemplu, o seringa si o con-
siliere de la egal la egal, un prezervativ si o brosurd). Definirea indicatorului
de acoperire ca prestare a doua servicii contribuie la cresterea numarul bene-
ficiarilor atrasi (acoperiti), insa influenteaza negativ parametrul de calitate,
deoarece beneficiarul riscd sa nu primeasca nici macar pachetul de servicii de
baza. Organizatia implementatoare este mai putin interesatd sa furnizeze mai
mult de doua servicii beneficiarilor sai, deoarece prioritatea este de a acoperi
cat mai multe persoane cu aceste doud servicii si, daca beneficiarul are alte
nevoi, raspunsul la aceste nevoi cu alte servicii nu este o prioritate. Lupta pen-
tru numarul de beneficiari se transforma intr-o competitie dintre organizatii
de contactare si atragere a beneficiarilor. Odata ce una dintre organizatii in-
registreaza un contact ca beneficiar de servicii, persoana respectiva inceteaza
sad prezinte interes pentru alte organizatii (care ar putea oferi servicii supli-
mentare), deoarece beneficiarul nu poate fi inclus repetat in lista persoanelor
acoperite. Inregistrarea se face printr-un cod unic pe un server de baza, astfel
incat un beneficiar nu poate fi numarat de doud ori. Ca urmare, referirea la
organizatiile care lucreaza cu grupuri similare, precum si procedurile de fur-
nizare a serviciilor la astfel de organizatii nu functioneaza corect. Concurenta
a slabit parteneriatele dintre organizatii, ceea ce va avea un impact negativ
asupra activitatilor coordonate si proceselor de advocacy ale societatii civile.

Stabilirea doar a obiectivelor cantitative pentru organizatii sporeste riscul de
manipulare a datelor, ceea ce este greu de monitorizat. Prin urmare, sunt ne-
cesare noi abordari si se impune extinderea finantarii pentru monitorizare. Nu
exista o baza de date unificata, care sd genereze si sa elaboreze date in timp
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util. Aceasta sporeste riscul de erori si manipulari ale datelor in sistemul in
cascada.

Este necesar sa se acorde o deosebitd atentie grupului transgender. Nevoile
speciale de sanatate ale populatiei transgender nu au fost studiate. Nu exista
un pachet de servicii personalizate pentru transgenderi. Prin urmare, nu a fost
efectuata nici estimarea costurilor pentru astfel de servicii. Planul strategic
national nu mentioneaza transgenderii ca grup de populatie-cheie.

Concluzii:

e Schema existentd de finantare a proiectelor care vizeaza populatiile-
cheie nu creeaza o baza solidd pentru furnizarea pachetelor de servicii
complete recomandate reprezentantilor acestor grupuri de populatie. De
asemenea, ea nu pune accent pe calitatea serviciilor oferite. In asemenea
conditii, organizatiile implementatoare nu sunt motivate sa-si extinda/
imbunatateasca serviciile, iar beneficiarii nu sunt motivati sa se inroleze
in astfel de programe.

e Principalii indicatori cantitativi ai performantei (de exemplu, acoperirea
prin servicii) se reduc la prestarea a doud servicii. Acest lucru reduce
motivatia pentru furnizarea pachetelor de servicii extinse, iar parametrii
de calitate sunt ignorati in goana dupa cifre.

e Schemele existente de monitorizare nu pot evalua performantele de facto
ale organizatiei si, In special, nu pot oferi o evaluare calitativa a acestei
performante. Generarea de date este Tn mai multe etape si nu elimina
riscurile de eroare.

e Nevoile de sanatate ale populatiei transgender nu au fost studiate si, prin
urmare, pentru aceasta categorie nu sunt concepute servicii de sanatate
particularizate.

Organizatii care lucreaza cu populatiile-cheie — dezvoltarea si impli-
carea lor in actiunile de prevenire a HIV

Nivelul de dezvoltare a organizatiilor care lucreaza cu populatiile-cheie, pre-
cum si domeniul de aplicare, specificul si calitatea serviciilor furnizate sunt
diferite. Motivatia beneficiarilor de a se inscrie in programe si de a primi
servicii este determinatd de abordarile diferite si de principiile directoare
aplicate. Organizatiile care lucreaza cu populatia BSB au o abordare relativ
structuratd si diversd. Ele incearca si-si bazeze activitatea pe recomandari
internationale reinnoite si pe cele mai bune practici la nivel regional. Sunt
implementate interventiile de program in baza nevoilor specifice distribuite
pe subgrupuri de beneficiari, de ex.: BSB in varsta, BSB tineri, BSB lucratori
ai sexului, BSB care traiesc cu HIV. Pentru atragerea potentialilor beneficiari
de servicii sunt implementate programele de tip de la egal la egal, outreach,
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interventii pe internet, diverse evenimente etc. Organizatiile sunt implicate
in procesele de advocacy si participa activ la planificarea si coordonarea pro-
gramelor. Beneficiarii raporteaza ca aceste organizatii sunt prietenoase si de
incredere. Cu toate acestea, exista un numar redus de astfel de organizatii, iar
resursele existente nu sunt suficiente pentru interventiile orientate catre BSB
la nivel de tard. Trebuie mentionat faptul cd activitatile acestor organizatii se
deruleaza in rezultatul unor strangeri active de fonduri si nu depind doar de
finantarea din partea Fondului Global si a programului national. De asemenea,
sunt utilizate resursele suplimentare primite de la alti donatori. In comparatie
cu organizatiile ce sustin BSB, ONG-urile care lucreaza cu LSC sunt slabe.
Incepand cu anul 2018, lucritoarele sexului comercial au devenit grup tinti
pentru unele organizatii care nu au avut experientd de lucru cu aceasta cate-
gorie de populatie si, drept urmare, nu cunosc pe deplin nevoile specifice ale
acestei populatii.

Principalele bariere care impiedica Inscrierea activa a beneficiarilor in progra-
mele de servicii sunt urmatoarele:

e Nu toate organizatiile au protocoale institutionale de prestare a servici-
ilor (cum trebuie desfasurata activitatea) si fise de post. Acest lucru nu
permite planificarea si implementarea potrivitd a interventiilor si moni-
torizarea calitatii serviciilor furnizate. Perfectionarea continua a perso-
nalului nu se realizeaza, de reguld, din cauza lipsei de fonduri. Salarii-
le scazute genereazd exodul continuu al resurselor umane. Schimbarea
frecventa a personalului influenteaza relatia cu beneficiarii (nivelul de
incredere) si, prin urmare, referirea acestora la servicii. In plus, din cauza
nivelului scazut de finantare, este dificila atragerea specialistilor (medici,
psihologi) In regiuni. De asemenea, o altd cauza care determina situatia
data este migrarea specialistilor In capitald in cautarea unor conditii de
munca mai bune.

e Nu toate organizatiile au fost monitorizate in ceea ce priveste activitatile
desfasurate si calitatea acestora. Managerii organizatiilor Intampina
dificiltati la evaluarea proceselor in curs de desfasurare, monitorizarea
fiind efectuatd doar in baza rezultatelor obtinute. Interpretarea unei astfel
de monitorizari este dificila, fapt ce determind lipsa unei reactii perma-
nente si in timp util fatd de schimbarile care au loc.

e Organizatiile implementatoare inteleg diferit procesul de outreach si
functiile acestuia. In unele organizatii, activitatea de outreach nu face
parte din activitatea sociald si este, in principiu, definita ca interventie de
la egal la egal pe teren. In acelasi timp, competenta lucritorilor de la egal
la egal este destul de limitatd in anumite aspecte (consiliere, furnizare
de informatii, asistenta sociald). De fapt, personalul de outreach repre-
zintd veriga de legatura dintre lucrdtorii sociali si beneficiari. Aceasta
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stare de lucruri diminueaza si rolul lucratorilor sociali, deoarece ei nu
pot studia mediul beneficiarilor si nu pot lua in considerare aspectele
specifice caracteristice acestora. Nu se efectueaza cartografierea struc-
turata, nu existd protocoale de cartografiere (partial, datorita faptului ca
cartografierea nu este mentionatd in liniile directoare nationale de lucru
cu populatiile-cheie).

Unele organizatii folosesc laboratoare mobile pentru testarea si consilie-
rea beneficiarilor pe teren. In timpul interviurilor, beneficiarii au raportat
ca programul laboratoarelor mobile nu este convenabil, respectiv, servi-
ciile nu se bucura de cerere. Mai mult ca atat, aceste masini atrag atentia
trecatorilor, astfel unii beneficiari evita sa foloseasca serviciile puse la
dispozitie. Pentru testare se iau probe de saliva sau se recolteaza sange
din deget. Este posibila efectuarea screening-ului, de regula, pentru HIV,
hepatita C si sifilis. Unele organizatii nu au teste de hepatita C; in ceea ce
priveste HIV, majoritatea testelor sunt combinate pentru HIV si sifilis si,
desi se pare ca aceasta este o solutie din perspectiva cost-eficientd, teste-
le respective compromit libertatea de alegere a beneficiarilor. in acelasi
timp, trebuie sa se tind cont de faptul ca programul existent nu ofera be-
neficiarilor tratament gratuit in cazul rezultatelor pozitive la sifilis (unele
organizatii sunt capabile sa asigure tratamentul IST gratuit cu sprijinul
altor donatori, dar acest serviciu este limitat cantitativ).

Moldova a initiat interventiile recomandate de actorii internationali, de
ex., a fost lansat Programul PrEP. Existd un protocol clinic national PrEP,
insd nu exista o strategie de comunicare in ceea ce priveste acest program.
O parte din organizatii nu evalueaza nevoile beneficiarilor si nu utilizea-
za datele din astfel de studii pentru a promova sau pentru a planifica pro-
gramele. Nu exista un feedback documentat privind calitatea si domeniul
de aplicare a serviciilor existente.

Nu exista un sistem unificat de inregistrare pentru beneficiari. Este uni-
ficat doar sistemul de codificare. Organizatiile ofera, de obicei, fise si
formulare proprii in cadrul serviciilor. Cu toate acestea, fisele respective
nu sunt utilizate peste tot si in sistemul de referire acestea n-au un rol
important. In majoritatea cazurilor, serviciile de referire n-au la baza un
document de cooperare cu descrierea procedurilor. Practica comuna este
ca lucratorul social, lucratorul de outreach sau consilierul anunta prin
telefon organizatia sau specialistul la care beneficiarul este referit cu/
sau fard acompaniament social. Lantul de comunicare este intrerupt la
aceastd etapa si nu exista informatii despre beneficiari sau serviciile care
le sunt furnizate.

Majoritatea organizatiilor nu dispun de linii directoare pentru acordarea
suportului psihologic. Este dificil sa se evalueze eficacitatea sau calitatea
acestui serviciu, deoarece nu exista rezultate documentate.
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Unele organizatii nu au cunostinte suficiente despre specificul grupurilor
de beneficiari si depind de personalul angajat, majoritatea dintre care au
obtinut experienta in alte organizatii. Insuficienta sau lipsa cunostintelor
despre specificul populatiilor tinta la nivel de conducere impiedica buna
planificare si gestionare a proiectelor.

Organizatiile n-au dezvoltate interventii on-line. in organizatiile ce vizea-
za BSB exista astfel de interventii, dar nu sunt sustinute de directive de
aplicare sau dovezi bazate pe cercetare; de asemenea, aceste interventii
nu sunt corect administrate (de exemplu, interventiile nu se coordoneaza
cu administratorul site-urilor web). Activitatile de outreach on-line nu
sunt planificate, deoarece serviciile furnizate pe aceasta cale nu pot fi in-
cluse in calculul ratei de acoperire (nu corespund definitiei indicatorului
de acoperire, cum ar fi, un prezervativ sau o seringa).

Organizatiile care se pozitioneaza drept comunitare nu sunt, in general,
dezvoltate si nu participa activ in promovarea intereselor PUD. Dintre
reprezentantii intervievati din grupul persoanelor care utilizeaza droguri,
niciunul nu si-a putut aminti o organizatie comunitard sau un grup de
initiativa, desi si-au exprimat dorinta de a avea o astfel de organizatie si
de a comunica activ cu membrii acesteia. In ceea ce priveste lucritoare-
le sexului comercial, grupurile de initiativd nu pot fi formate, deoarece
comunitatea nu este imputernicitd in niciun fel si nu percepe necesitatea
implicarii sale in procesele active de advocacy.

Concluzii:

Nivelul de dezvoltare a organizatiilor este foarte diferit, iar utilizarea re-
ciprocd a resurselor in baza parteneriatelor nu este frecventa.

Nu toate organizatiile au protocoale si linii directoare de furnizare a ser-
viciilor. Acest lucru impiedica procesele de monitorizare interna si fac
activitatile dependente in mare parte de aptitudinile, cunostintele si ati-
tudinile personalului.

Din diferite motive, nu existd un sistem de formare continud a personalu-
lui. Acest lucru are o influenta directa asupra calitatii serviciilor furnizate.
Unele organizatii nu evalueaza nevoile beneficiarilor si se bazeaza pe da-
tele anchetelor de santinela. Interventiile planificate adesea nu corespund
nevoilor si solicitarilor beneficiarilor.

Regulamentele de referire a beneficiarilor nu sunt structurate si docu-
mentate. Nu este posibild sistematizarea datelor de referire a cazului si
documentarea rezultatelor. Multe organizatii gestioneaza referirile numai
in format verbal. Fisele/formularele de inregistrare nu sunt unificate.
Unele interventii, de ex., activitatile de outreach, sunt realizate diferit in
diferite organizatii. Abordarile si formele, de asemenea, difera. La etapa
de planificare a interventiilor organizatiile se bazeaza pe surse (principii
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directoare) diferite, care impiedica evaluarea holistica a interventiilor.

e In unele organizatii, cunostintele despre specificul populatiei tinta in ran-
dul personalului de conducere si de program sunt scazute, nu sunt siste-
matizate si se bazeaza, de regula, pe experienta.

e Organizatiile comunitare si grupurile de initiativa sunt slab prezentate.
Unele comunitati sunt implicate nesemnificativ in procesele de advocacy
si de luare a deciziilor. Procesele de consolidare comunitara sunt, de ase-
menea, nesemnificative.

Serviciile medicale

In cadrul sistemului asigurarii obligatorii de asistentd medicala, este posibila
obtinerea de servicii medicale specializate in institutiile medicale in cazul in
care o persoand dispune de asigurare medicala.

Statutul de persoand asiguratd in cadrul sistemului asigurarii obligatorii de
asistentd medicala se poate obtine prin incadrarea n una din cele trei categorii:

e Angajatii. Prima AOAM pentru angajat se calculeazd in functie de
contributia procentuald din salariu si din alte recompense. Perioada acti-
va a politei medicale este echivalentd cu termenrul de angajare.

e Persoanele asigurate de guvern. Sunt 16 categorii de persoane asigurate
de guvern.

e Persoane care se asigurd In mod individual. Acestea achitd prima n suma
fixa. Polita medicala este valabild pana pe 31 decembrie a anului pentru
care a fost achitata prima de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Fara asigurare medicala este posibila obtinerea de servicii medicale gratuite la
medicul de familie si, de asemenea, se poate beneficia de servicii de urgenta
spitalicesti gratuite. Potrivit beneficiarilor intervievati, unii dintre ei au decla-
rat ca nu au putut obtine asigurare medicald din cauza pretului asigurarii sau
din cauza lipsei documentelor necesare pentru obtinerea asiguririi. In cadrul
interviurilor cu specialistii s-a constatat ca exista cateva modalitati oficiale de
solutionare a problemelor legate de asigurarea de sanatate, bazate pe regle-
mentdri scrise despre felul cum se poate obtine gratuit statutul de asigurat me-
dical. Existd un comitet multidisciplinar la care persoana poate aplica pentru
trecerea prin acest proces. Cu toate acestea, nici organizatiile, nici beneficiarii
n-au putut confirma ca dispun de informatii cu privire la aceste modalitati —
partile interesate nu stiu cd pot beneficia de ingrijiri medicale la medicul de
familie, indiferent de statutul de asigurat medical. In afara testdrii la HIV
(pentru care nu este nevoie de asigurare medicald), alte servicii medicale nu
pot garanta anonimatul. Potrivit raspunsurilor beneficiarilor, acest lucru scade
motivatia de a se adresa la institutiile medicale. Ei au mentionat ca exista une-
le institutii medicale pe care le prefera, datorita atitudinii (acceptarea) cu care
sunt tratati clientii. De asemenea, este raspandita practica de apelare directa
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la anumiti medici (cu atitudine prietenoasd). Informatia despre specialistii
prietenosi este Tmpartasitd in randul reprezentantilor populatiilor-cheie, iar
cererea pentru acesti specialisti creste. Drept urmare, acesti specialisti sunt
suprasolicitati de un numar mare de pacienti si, in rezultat, beneficiarii sunt
nevoiti sd se adreseze la medic cu intarziere, ceea ce sporeste riscul de dez-
voltare a complicatiilor. De asemenea, beneficiarii au mentionat problemele
legate de siguranta datelor cu caracter personal (confidentialitate).

Interviurile au demonstrat ca institutiile medicale au o atitudine destul de buna
fata de populatiile-cheie si sunt gata sa le ofere consultatii si servicii. Cu toate
acestea, reprezentantii personalului nu au cunostinte si nu sunt sensibilizati
cu privire la nevoile specifice ale acestor populatii. Medicii si-au exprimat
dorinta de a fi instruiti in privinta specificului populatiilor-cheie si de a dis-
pune de linii directoare de activitate in institutiile lor. Potrivit acestora, este
bine ca astfel de instruiri sa fie furnizate de organizatiile care lucreaza direct
cu populatiile-cheie sau de organizatiile comunitare.

Referirile din partea ONG-urilor catre serviciile medicale, de asemenea, nu
sunt structurate si sistematizate. Fiecare organizatie are propriile reguli si for-
me pentru astfel de sesizari. In majoritatea cazurilor asistentii sociali contac-
teazd anumiti specialisti sau oferd beneficiarilor acompaniament social. Re-
comandarile nu sunt Inregistrate la institutiile medicale. Nu exista feedback
pentru organizatia care a trimis beneficiarul. Prin urmare, este dificil s se
evalueze eficacitatea sistemului de sesizare din cauza lipsei de date.

Tara implementeaza terapie de substitutie cu metadona. Toti membrii PUD,
care au nevoie de TSO, pot fi inscrisi In program fara asigurare medicala. Cu
toate acestea, niciunul dintre beneficiarii intervievati nu a stiut despre aceasta
posibilitate si au indicat absenta asigurarii medicale ca principalul impediment
pentru inscrierea in programul TSO. In timpul interviurilor, beneficiarii au ra-
portat ca se confrunta cu bariere geografice (nu pot ajunge la centrele de TSO,
deoarece acestea sunt amplasate prea departe sau din cauza costurilor prea
mari pentru transport), precum si cu bariere legate de timp (unii beneficiari
lucreaza si, din cauza programul incarcat de munca, nu au posibilitatea sa-si
faca timp pentru Inscrierea in TSO), fapt ce-i impiedica sa beneficieze zilnic
de programul TSO. Cu toate acestea, este posibil sa le fie eliberatd o doza
mai mare pentru acasd, ca sa le ajunga pentru o perioadd mai indelungata de
timp. Beneficiarii au mentionat ca consumul de opiacee scade in fiecare zi, iar
inlocuirea lor cu droguri sintetice, non-opiacee, de uz casnic, este in crestere.
Includerea persoanele care utilizeaza noi tipuri de droguri n programul de
substitutie nu este posibila si, mai mult ca atat, acest lucru nu este eficient. Unii
pacienti declara cd dozele nu sunt intotdeauna acceptabile si sunt mai mici
decat este necesar, astfel, singura solutie pentru acestia este sa obtind medica-
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mente suplimentare pe piata neagra. Trebuie mentionat faptul ca programul de
substitutie cu Buprenorfina a devenit disponibil pentru PUD din iunie 2018.

Una dintre principalele bariere pentru atragerea mai multor pacienti in pro-
gramele TSO este existenta registrului narcologic. Beneficiarii potentiali ai
programului nu doresc sa fie inregistrati in sistem si sa se confrunte cu toate
consecintele legate de acest lucru, cum ar fi limitarea unor drepturi, incalcarea
confidentialitatii, riscul de a-si pierde locul de munca etc.

Exista foarte putine programe de reabilitare pentru persoanele care folosesc
droguri si care au hotarat sd se vindece de dependenta. Sunt implementate
cateva programe de sprijin, dar nu exista un program de reabilitare structurat,
de lunga durata. Acest lucru sporeste riscul de recidiva si de comportamente
de risc repetat.

In tard este implementat un program de tratament pentru hepatita C. Cu toate
acestea, beneficiarii raporteaza ca, in pofida dorintei lor, nu se pot inrola in
acest program, deoarece nu dispun de asigurare medicald. Chiar daca aceas-
ta este procuratd pentru diagnosticul primar, anumite tipuri de investigatii,
precum scanarea fibroasa, nu sunt incluse in programul unic de asigurari de
sanatate si trebuie sa fie platite de pacient.

Concluzii:

e Sistemul de asigurdri de sdndtate ofera fiecarui cetatean, inclusiv
reprezentantilor populatiilor - cheie, posibilitatea de a primi gratuit un
pachet special de servicii medicale. Cu toate acestea, reprezentantii
populatiilor-cheie nu sunt informati despre felul cum pot sa-si rezolve
problemele legate de obtinerea asigurarii de sanatate in lipsa fondurilor
disponibile sau a documentelor necesare. De asemenea, unele organizatii
neguvernamentale nu sunt informate cu privire la acest subiect, fapt ce
diminueaza probabilitatea utilizarii acestor servicii de cétre beneficiari.

e Personalul institutiilor medicale nu este sensibilizat si constient de spe-
cificul populatiilor-cheie, ceea ce reduce increderea si ratele de adresare
din partea beneficiarilor.

e Unii CDI (cei ce nu sunt incadrati in TSO) nu stiu ca pot fi inscrisi in
programul TSO gratuit, chiar dacd nu dispun de asigurare medicala.

e Drogurile non-opiacee la domiciliu devin din ce In ce mai populare
in randul persoanelor care utilizeaza droguri, iar relevanta terapiei de
substitutie cu metadona este 1n scadere.

e Persoanele care consuma droguri nu doresc s fie inregistrate in registrul
narcologic, astfel evita utilizarea serviciilor legate de consumul de dro-
guri. Aceasta reprezintd una din principalele bariere 1n accesul la servicii
al persoanelor care consuma droguri.

39



Nu exista programe de reabilitare pe termen lung pentru persoanele care
utilizeaza substante psihoactive, iar acest fapt creste riscul de recidiva.
Testele de diagnostic necesare pentru inscrierea in programul de trata-
ment pentru hepatita C sunt contra platd si, prin urmare, constituie o
bariera de acces in randul reprezentantilor populatiilor-cheie.

Recomandarile de baza:

Revizuirea cadrului legislativ national cu privire la populatiile-cheie, n
legatura cu decriminalizarea si demarginalizarea acestora;

Alinierea standardelor nationale, a protocoalelor si liniilor directoare pri-
vind serviciile pentru populatiile-cheie la documentele si instrumentele
internationale precum BSBIT, TRANSIT, SWIT, IDUIT;

Revizuirea schemelor existente de finantare a proiectelor de prevenire
HIV care vizeaza populatiile-cheie si luarea in considerare a posibilitatii
de furnizare a pachetelor de servicii recomandate (sau extinse) pentru
reprezentantii populatiilor-cheie in timpul formarii bugetului de program;
Elaborarea unor pachete extinse de servicii pentru populatiile-cheie, care
sd ia in calcul nevoile beneficiarilor identificate prin studii de evaluare si
sd asigure integrarea lor in programele existente;

Studierea nevoilor de sanatate a populatiei transgender si elaborarea pa-
chetelor de servicii, bazate pe dovezi;

Crearea unui sistem durabil de furnizare a suportului tehnic organizatiilor
prestatoare de servicii, in vederea cresterii calitatii serviciilor si a nivelu-
lui de calificare a personalului;

Suplinirea principalilor indicatori cantitativi de performanta, cu indica-
tori (nationali) cantitativi si calitativi pentru serviciile oferite populatiei-
cheie, fapt ce ar contribui la furnizarea unui pachet extins de servicii si
la sporirea motivatiei beneficiarilor de a se inscrie in mai multe servicii,
Fortificarea cooperarii si interactiunii intre Unitatea Nationald de Coor-
donare, organizatiile care lucreaza cu populatiile-cheie si prestatorii de
servicii medicale in domenii de programare, planificare si monitorizare;
Crearea unui sistem de generare a datelor in timp real pentru a monitoriza
mai eficient performanta organizatiilor, activitatile acestora si contributia
lor la activitatea de prevenire;

Consolidarea parteneriatului intre organizatiile neguvernamentale si
institutiile medicale si crearea unui concept de colaborare care va inclu-
de schimb de experientd, de cunostinte etc.;

Crearea documentelor directive care sa descrie serviciile oferite
populatiilor-cheie de catre diverse organizatii neguvernamentale pentru
0 mai buna colaborare reciproca si coordonare eficienta cu organele gu-
vernamentale si cu alte organisme decizionale;
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Organizarea cursurilor de formare pentru personalul organizatiilor negu-
vernamentale privind utilizarea documentelor directoare si a protocoale-
lor mentionate mai sus;

Formarea continud a personalului organizatiilor neguvernamentale din
perspectiva planificarii proiectelor;

Planificarea si efectuarea repetata a studiilor de evaluare a nevoilor bene-
ficiarilor de catre organizatiile neguvernamentale;

Convenirea asupra sistemului de referire intre organizatiile neguverna-
mentale care lucreaza cu populatiile-cheie si organizatiile furnizoare de
servicii; elaborarea liniilor directoare si a regulamentelor;

Desfasurarea sesiunilor de instruire pentru organizatiile care lucreaza cu
populatiile-cheie si pentru furnizorii de servicii medicale cu privire la
abordarile internationale 1n activitatea cu populatiile-cheie si utilizarea
instrumentelor existente (BSBIT, SWIT, IDUIT);

Consolidarea organizatiilor comunitare si a grupurilor de initiativa si
participarea acestora la planificarea, coordonarea si implementarea pro-
gramelor;

Utilizarea expertizei internationale si nationale (UNFPA, UNAIDS, PNUD
etc.) existente in tard pentru a face schimb de cunostinte si bune practici;
Distribuirea informatiilor privind posibilitatile/modalitatile de obtinere
a asigurarii medicale pentru beneficiarii programului de prevenire HIV
din randul populatiilor-cheie si a serviciilor medicale prin intermediul
medicilor de familie;

Desfasurarea instruirilor in randul personalului medical pentru sensibili-
zarea si dezvoltarea abilitatilor necesare de lucru cu populatiile-cheie, cu
participarea organizatiilor comunitare si a furnizorilor de servicii; crea-
rea liniilor directoare/ manualelor corespunzatoare si distribuirea lor in
institutiile medicale;

Revizuirea interventiilor prin terapia de substitutie, luand in calcul me-
diul de utilizare a drogurilor si tendintele in consumul de droguri;
Elaborarea si implementarea programelor de reabilitare pe termen lung
pentru persoanele care utilizeaza droguri si au hotarat sa se vindece de
dependenta in baza recomandarilor internationale si nationale;
Revizuirea accesibilitati la programele universale existente (de exemplu,
programul de tratament pentru hepatita C) si efectuarea studiilor co-
respunzatoare.
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Anexe

Anexa 1.Chestionarul structurat pentru ONG-urile care lucreaza

cu populatiile-cheie

Profilul organizatiei

Numele organizatiei

Tipul organizatiei (ONG, OBC, Centrul medical, altele)

3 | Cand a fost creatd organizatia (anul/luna) ?

4 | Informatii de contact:

Comentarii

adresa
tel./fax
email
5 | Locatia organizatiei (oficii si sucursale)
1
2

6 | Resurse umane

Comentarii

Calificarea si numdrul personalului platit

Numarul de voluntari

Toti membrii personalului organizatiei au beneficiat

de prestare a serviciilor si fise de post

. . Da/Nu

de instruiri relevante
Re-instruirea personalului se desfasoarda permanent Da/Nu
Toti membrii personalului organizatiei au protocoale Da/Nu

7 | Resurse financiare

Comentarii

Donatorii principali

Personalul organizatiilor este implicat in procesul de
strangere de fonduri

Da/Nu

Organizatia are personal separat implicat in strangerea
de fonduri

Da/Nu

8 | Suport

Comentarii

De la cine primeste suport tehnic organizatia?

Ce fel de suport tehnic primeste organizatia?
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10

1

—_

12

Grupurile tintd in cadrul proiectului:

Comentarii

BSB | Da/Nu
TG | Da/Nu
LSC | Da/Nu
PUD | Da/Nu
PTHS | Da/Nu
tineri Da/Nu
altele (specificati)
Descrierea proiectelor
Proiectele dumneavoastra vizeaza:
HIV/IST | Da/Nu
subiecte cu privire la sanatatea sexuald si reproductiva |  Da/Nu
subiecte legate de utilizarea substantelor psihoactive Da/Nu
sandtatea mintald | Da/Nu
drepturile omului Da/Nu
altele (specificati)
Plnificarea programuli
Organizatia planifica programele in baza propriei
: . o .. . Da/Nu
experiente si a informatiilor de rutinad
Organizatia planificd programele in baza practicilor Da/Nu
regionale si internationale
Organizatia planificd programele in baza liniilor
’ . . Da/Nu
directoare nationale
Altele (specificati)
Evaluarea necesitatilor beneficiarilor
Organizatia evalueaza periodic nevoile beneficiarilor,
documenteaza rezultatele si le utilizeazd in
. A o Da/Nu
planificarea programelor sau in activitatile de
advocacy
Organizatia utilizeaza rezultatele evaludrii nevoilor
beneficiarilor, stabilite de alte organizatii, in
. N oo Da/Nu
planificarea programelor sau in activitatile de
advocacy
Altele (specificati)
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13

14

15

16

Dezvoltarea parteneriatelor

Comentarii

Organizatia dispune de o hartd a organizatiilor

. N - . Da/Nu
partenere si prietenoase in tara / regiune / oras
Organizatia a realizat cartografierea organizatiilor Da/Nu
si/sau a specialistilor prietenosi
Organizatia are memorandumuri (acorduri de parteneriat)
’ . L Da/Nu
sau alte documente de parteneriat cu alte organizatii
Organizatia este membra a retelelor, coalitiilor,
; . ¥ . ’, Da/Nu
sindicatelor la nivel national
Altele (specificati)
Organizatia are relatii de parteneriat cu:
ONG-uri care lucreaza cu BSB/TG Da/Nu
ONG-uri care lucreaza cu lucratorii sexului comercial Da/Nu
ONG-uri care lucreaza cu PUD Da/Nu
ONGe-uri care lucreaza cu PTHS Da/Nu
ONGe-uri care lucreaza in domeniul drepturilor omului Da/Nu
Organizatii prestatoare de servicii medicale Da/Nu
Organizatii de stat Da/Nu
Altele (specificati)
Sistemul de monitorizare
Organizatia are un sistem organizat (document scris) Da/Nu
pentru monitorizarea proiectelor
Organizatia efectueaza periodic monitorizarea proiectelor Da/Nu
Monitorizarea este efectuata de un membru al
L. . Da/Nu
personalului calificat in M&E
Organizatia are un sistem organizat (document scris)
; o o S Da/Nu
pentru monitorizarea calitatii serviciilor
Monitorizarea este efectuatd de un membru al persona- Da/Nu

lului calificat in monitorizarea calitatii serviciilor

Altele (specificati)

Principalele obstacole

Comentarii

Care sunt principalele probleme si aspecte cu care se confrunta organizatia?

1

2

Planuri de viitor

Comentarii

Care sunt directiile de activitate ale organizatiei pentru viitor? (De exemplu, organizatia intentioneaza
sd-si extinda activitatea prin cresterea gradului de acoperire sau prin atingerea unor noi grupuri?)

1

2

Selectati filele din document, care corespund grupurilor dvs. tinta (BSB, lucratorii sexului
comercial, PUD), precum si ultima fild a documentului si completati-le.
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Activitatea ce vizeazia BSB/TG

Care este acoperirea (in cifre)
cu servicii, planificata pentru
2018? (Daca este posibil, per
oras)

Care este acoperirea (in cifre) cu
servicii de testare la HIV,
planificatd pentru 2018? (Daca
este posibil, per orag)

Comentarii

in ce orase lucreaza organizatia cu BSB si TG?

Indicati denumirea documentului

Comentarii

Organizatia lucreaza cu BSB/TG in baza

liniilor directoare internationale pentru Da/Nu

activitati ce vizeaza BSB/TG

Organizatia lucreaza cu | la nivel national Da/Nu

(I?SB/T G in baza liniilor | |a nivel local (mun.) Da/Nu
irectoare pentru - -

activitati ce vizeazi la nivel de organizatie Da/Nu

BSB/TG aprobate Nu exista astfel de linii directoare Da/Nu

Organizatia separa grupul de BSB / TG pe

Organizatia ofera servicii
specifice subgrupurilor? (dati

Organizatia dispune de ghiduri /
protocoale / descrieri de proces
pentru activitatea cu subgrupurile

subgrupe Da/Nu un exemplu) de beneficiari
Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Daca da, pentru care subgrupuri? Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
T T < P Organizatia dispune de proto- Organizatia dispune de personal
Ce tipuri de servicil pre'steaza organizatia coale pentru personal cu privi- calificat in aspecte legate de _
reprezentantilor BSB si TG? re la aspectele legate de
Informatii: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
despre HIV/SIDA Da/Nu Da/Nu Da/Nu
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despre IST Da/Nu Da/Nu Da/Nu
despre hepatita virala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind CTH Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea riscurilor Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind problemele legate de sénéta.teevl Da/Nu Da/Nu Da/Nu
reproductiva
privind sdnatatea mintald Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspectele legate de sexualitate si gender Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind drepturile omului Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspecte legate de violenta Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
:Irll;zti‘ll:aﬁi utilizind internetul / aplicatiile Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Consilierea: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea r1s01slél)1(1u (:Tét;all}lslr\r;}';esr; Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pre-testare la HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
post-testare la HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita virala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea riscurilor la 1'1tiliza1'“ea Da/Nu Da/Nu Da/Nu
substantelor psihoactive
privind problemele legate de sénéta_tee} Da/Nu Da/Nu Da/Nu
reproductiva
privind sénatatea mintala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspecte legate de violentd Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Consilierea cu utilizarea internetului /
aplicatiilor mobile Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Distribuirea materialelor: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
materiale informationale Da/Nu
prezervative Da/Nu
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lubrifianti Da/Nu
servetele umede Da/Nu
Altele (specificati)
Screening Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita B Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita C Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST (specificati) Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Activitatea sociali: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
suport social Da/Nu Da/Nu Da/Nu
managementul cazului Da/Nu Da/Nu Da/Nu
referire Da/Nu Da/Nu Da/Nu
acompaniament social Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Intruniri/instruiri: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru beneficiari Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru lideri Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru activisti Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Alte servicii (specificati)
1
2
Servicii pentru BSB/TG+:
consiliere pentru aderarea la tratament Da/Nu
consiliere pentru cuplurile discordante Da/Nu
sprijin in anun;.area s?atutulul S1 sprijin Da/Nu
psihologic pentru partener
servicii juridice Da/Nu
Altele (specificati)
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Organizatia implementeaza activitati de pre-

venire si ofera asistenta sociala legata de HIV Da/Nu
pentru BSB/TG in institutiile penitenciare
,,BSB /TG in institutiile penitenciare" sunt
enumerati in proiectele organizatiei ca grup Da/Nu
tintd separat
Organizatia implementeaza activitati de
prevenire si ofera asistenta sociala lucra-torilor Da/Nu
sexului comercial BSB (sau trans)
Lucrétorii sexului comercial BSB (sau trans)
sunt enumerati in proiectele organizatiei ca Da/Nu
grup tinta separat
in activititile cu BSB/TG este utilizati metoda
de outreach Da/Nu
Activititile de outreach includ:
cartografierea Da/Nu
inregistrarea primara a beneficiarului Da/Nu
inregistrarea secundara a beneficiarului Da/Nu
informarea cu privire la HIV/SIDA Da/Nu
informarea cu privire la IST Da/Nu
informarea cu privire la hepatita virala Da/Nu
informarea cu privire la reducerea riscurilor Da/Nu
consilierea cu privire la reducerea riscurilor Da/Nu
consilierea cu privire la HIV/SIDA Da/Nu
consilierea cu privire la IST Da/Nu
consilierea cu privire la hepatita virala Da/Nu
consilierea psihologica Da/Nu
oferirea materialelor informationale Da/Nu
oferirea prezervativelor si lubrifiantilor Da/Nu
oferirea servetelelor umede Da/Nu
distribuirea acelor si seringilor Da/Nu
distribuirea tampoanelor imbibate cu alcool Da/Nu
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colectarea acelor si seringilor utilizate Da/Nu
distribuirea medicamentelor ce contin heparing Da/Nu
referirea la diverse servicii Da/Nu
acompaniament social Da/Nu
utilizarea internetului/aplicatiilor mobile Da/Nu
Altele (specificati)
Activititile de outreach sunt desfisurate de:
lucratori sociali Da/Nu
lucratori outreach Da/Nu
lucratori de la egal la egal Da/Nu
voluntari Da/Nu
Altele (specificati)
Screeningul este efectuat:
in interior Da/Nu
in timpul activitatilor de outreach Da/Nu
in laboratoare mobile Da/Nu
prin autotestare (distribuirea truselor de testare Da/Nu
Altele (specificati)
CTH este efectuat de:
consilieri Da/Nu
lucratori sociali Da/Nu
lucratori medicali Da/Nu
lucritori outreach Da/Nu
lucratori de la egal la egal Da/Nu
voluntari Da/Nu
Altele (specificati)
Testele se efectueazi pe probe de:
saliva Da/Nu
sange capilar Da/Nu
sange venos Da/Nu

Altele (specificati)
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Referiri
Organizatia are un sistem scris de referire a
BSB/TG la alte servicii, care este coordonat cu Da/Nu
organizatiile partenere
Organizatia primeste feedback de la
organizatiile prestatoare de servicii dupa ce a Da/Nu
referit beneficiarii BSB/TG
Organizatia primeste feedback de la BSB / TG
- e o Da/Nu
dupa ce a fost referit catre alte servicii
Referirea se efectueazi: Da/Nu
verbal Da/Nu
prin formulare de referire Da/Nu
cartele electronice Da/Nu
on-line Da/Nu
Altele (specificati)
Organizatia sau afiliatii acesteia reprezinta
comunitatea BSB/LGBT in structurile de
coordonare si planificare a programelor Da/Nu
privind prevenirea, tratarea si ingrijirea
HIV/SIDA la nivel national
Daca da, va rugam sa precizati in ce struc-turd
este prezentata organizatia dumneavoastrg
Reprezentantul organizatiei este in contact activ
cu comunitatea BSB / LGBT si este implicat in
activitdti de advocacy a nevoilor grupului tinta
N ; X Da/Nu
in structura de coordonare si planificare a
programelor privind preveni-rea, tratarea si
ingrijirea HIV/SIDA la nivel national
Organizatia desfasoara activitati de:
dezvoltare a capacitatilor pentru comunitatea
BSB / LGBT Da/Nu
suport tehnic pentru organizatiile BSB / LGBT Da/Nu

si grupurile de initiativa
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advocacy pentru crearea serviciilor accesibile
pentru BS / LGBT Da/Nu
advocacy pentru reducerea stigmei si a Da/Nu

discriminarii fata de BSB / LGBT
implicare a reprezentantilor BSB / LGBT in Da/Nu

procesul de advocacy

Altele (specificati)

Organizatia dispune de:

intreprindere sociald pentru BSB /BSB +/ TG Da/Nu
contract social de la stat pentru activitatea de Da/Nu

prevenire ce vizeaza BSB/TG

proiecte de reabilitare / resocializare a BSB /
BSB+/ TG Da/Nu

Altele (specificati)

Comentarii

Informatii suplimentare (Adaugati detalii sau scrieti comentarii si explicatii, daca intrebarile de mai sus nu acoperd integral activitdtile organizatiei dvs.)

Activititile cu LSC (lucritoarele sexului comercial)

Care este acoperirea cu servicii
(in cifre), planificatd pentru
2018? (Daca este posibil, per
oras)

Care este acoperirea cu servicii
de testare la HIV (in ciftre),
planificatd pentru 2018? (Daca
este posibil, per oras)

Comentarii

In ce orase desfasoara organizatia activitati pentru
lucratorii sexului comercial?

Indicati denumirea documentului

Comentarii

Organizatia lucreaza cu LSC in baza liniilor directoare

internationale pentru activitati ce vizeaza LSC

Da/Nu

Organizatia lucreaza cu LSC

in baza liniilor directoare

pentru activitati ce vizeaza
LSC

la nivel national Da/Nu
la nivel local (municipal) Da/Nu
la nivel de organizatie Da/Nu
Nu exista astfel de linii directoare Da/Nu
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Organizatia separa grupul de LSC pe

Organizatia ofera servicii specifice

Organizatia dispune de ghiduri /
protocoale / descrieri de proces
pentru activitatea cu subgrupurile

subgrupuri Da/Nu subgrupurilor? (dati un exemplu) de beneficiari
Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Daca da, pentru care subgrupuri? Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Ce tipuri de servicii presteaza organizatia Organizatia dispune c}e ‘protocoale Organizatia dispune de personal
pentru lucratorii sexului comercial? pentru personal cu privire la aspectele calificat in aspecte legate de =
legate de Comentarii
Informatii: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind HIV/SIDA Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita virala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind CTH Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea riscurilor Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind problemele legate de sénéta‘tee} Da/Nu Da/Nu Da/Nu
reproductiva
privind séndtatea mintala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind drepturile omului Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspecte legate de violenta Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
:llll(t)'(t))li‘lr:agii utilizind internetul/ aplicatiile Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Consilierea: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
rivind reducerea riscului de transmitere pe
i cale sexuald a HIV/ISpT Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pre-testare la HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
post-testare la HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST Da/Nu Da/Nu Da/Nu
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privind hepatita virala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea riscurilor la gtilizaFea Da/Nu Da/Nu Da/Nu
substantelor psihoactive
privind problemele legate de sénéta_tee} Da/Nu Da/Nu Da/Nu
reproductiva
privind sanatatea mintala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspecte legate de violenta Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Cor'lsili‘e‘erea cu u.tilizarea internetului / Da/Nu Da/Nu Da/Nu
aplicatiilor mobile
Distribuirea materialelor: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
materiale informationale Da/Nu
prezervative Da/Nu
lubrifianti Da/Nu
servetele umede Da/Nu
Altele (specificati)
Screening Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita B Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita C Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST (specificati) Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Activitate sociali: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
suport social Da/Nu Da/Nu Da/Nu
managementul cazului Da/Nu Da/Nu Da/Nu
referire Da/Nu Da/Nu Da/Nu
acompaniament social Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
intruniri/instruiri: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru beneficiari Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru lideri Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru activisti Da/Nu Da/Nu Da/Nu

Altele (specificati)
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Alte servicii (specificati)

Comentarii

Servicii pentru lucratorii sexului comercial +:

consiliere pentru aderarea la tratament Da/Nu
consiliere pentru cuplurile discordante Da/Nu
consiliere pentru gravide Da/Nu
sprijin in anung'area sFatutulul $1 sprijin Da/Nu
psihologic pentru partener
servicii juridice Da/Nu
Altele (specificati)
Organizatia implementeaza activitati de
prevenire si ofera asistentd sociala legata de
HIV pentru lucratorii sexului comercial in Da/Nu
institutiile penitenciare
,Lucratorii sexului comercial in institutiile
penitenciare" sunt indicati in proiectele Da/Nu
organizatiei ca grup tintd separat
In activitatile cu lucratorii sexului comercial Da/Nu
este utilizatd metoda de outreach
Activititile de outreach includ:
cartografierea Da/Nu
inregistrarea primara a beneficiarului Da/Nu
inregistrarea secundara a beneficiarului Da/Nu
informarea cu privire la HIV/SIDA Da/Nu
informarea cu privire la IST Da/Nu
informarea cu privire la hepatita virald Da/Nu
informarea cu privire la reducerea riscurilor Da/Nu
informarea cu privire la metodele de contraceptie Da/Nu
consilierea cu privire la reducerea riscurilor Da/Nu
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consilierea cu privire la HIV/SIDA Da/Nu
consilierea cu privire la IST Da/Nu
consilierea cu privire la hepatita virala Da/Nu
consilierea psihologica Da/Nu
oferirea materialelor informationale Da/Nu
oferirea prezervativelor si lubrifiantilor Da/Nu
oferirea servetelelor umede Da/Nu
distribuirea acelor si seringilor Da/Nu
referirea la diverse servicii Da/Nu
acompaniament social Da/Nu
utilizarea internetului/aplicatiilor mobile Da/Nu
Altele (specificati)
Activititile de outreach sunt desfisurate de:
lucratori sociali Da/Nu
lucratori outreach Da/Nu
lucratori de la egal la egal Da/Nu
voluntari Da/Nu
Altele (specificati)
Screeningul este efectuat:
in interior Da/Nu
in timpul activitatilor de outreach Da/Nu
in laboratoare mobile Da/Nu
prin autotestare (distribuirea truselor de testare) Da/Nu
Altele (specificati)
CTH este efectuat de:
consilieri Da/Nu
lucratori sociali Da/Nu
lucratori medicali Da/Nu
lucratori outreach Da/Nu
lucratori de la egal la egal Da/Nu
voluntari Da/Nu
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Altele (specificati)

Testele se efectueazi pe probe de:

al si este implicat in activititi de advocacy a ne-

saliva Da/Nu
sange capilar Da/Nu
sange venos Da/Nu
Altele (specificati)
Referiri
Organizatia are un sistem scris de referire a
lucratorilor sexului comercial la alte servicii, Da/Nu
care este coordonat cu organizatiile partenere
Organizatia primeste feedback de la organizatii-
le prestatoare dupa referirea la servicii a benefi- Da/Nu
ciarilor din randul lucratorilor sexului comercial
Organizatia primeste feedback de la lucratorii
sexului comercial, care au fost referiti la Da/Nu
serviciile medicale
Referirea se efectueazi:
verbal Da/Nu
prin formulare de referire Da/Nu
cartele electronice Da/Nu
on-line Da/Nu
Altele (specificati)
Organizatia sau afiliatii acesteia reprezinta
comunitatea lucritorilor sexului comercial in
structurile de coordonare si planificare a Da/Nu
programelor privind prevenirea, tratarea si
ingrijirea HIV/SIDA la nivel national
Daca da, vd rugdm sa precizati in ce structura
este prezentata organizatia dumneavoastra
Reprezentantul organizatiei este in contact apro-
piat cu comunitatea lucratorilor sexului comerci- Da/Nu
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voilor grupului tinta in structurile de coordonare
si planificare a programelor privind prevenirea,
tratarea si ingrijirea HIV/SIDA la nivel national

Organizatia desfasoara activitati de:

dezvoltare a capacitatilor pentru comunitatea

sexului comercial +

o . . Da/Nu
lucratorilor sexului comercial
suport tehnic pentru organizatiile si grupurile de Da/Nu
initiativa ce vizeaza lucratorii sexului comercial
advocacy pentru crearea serviciilor accesibile Da/Nu
pentru lucratorii sexului comercial
advocacy pentru reducerea stigmei si
TR S . . Da/Nu
discriminarii fatd de lucratorii sexului comercial
implicare a reprezentantilor lucratorilor Da/Nu
sexului comercial in procesul de advocacy
Altele (specificati)
Organizatia dispune de:
intreprinderi sociale pentru lucratorii sexului
. i . . Da/Nu
comercial/ lucratorii sexului comercial +
contract social de la stat pentru activitatile de
prevenire ce vizeaza lucratorii sexului Da/Nu
comercial/ lucratorii sexului comercial +
proiecte de reabilitare/resocializare a
lucratorilor sexului comercial/ lucratorilor Da/Nu

Altele (specificati)

Comentarii

Informatii suplimentare (Adaugati detalii sau scrieti comentarii si explicatii, daca intrebarile de mai sus nu acoperd integral activitdtile organizatiei dvs.)
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Activitatea cu CDI

Care este acoperirea cu servicii (in
cifre), planificatd pentru 2018? (Daca
este posibil, per orag)

Care este acoperirea cu
servicii de testare la
HIV (in cifre), planifi-
catd pentru 2018? (Daca
este posibil, per orasg)

Comentarii

in ce orase desfasoard organizatia activititi pentru PUD?

Indicati denumirea
documentului

Comentarii

Organizatia lucreaza cu PUD in baza liniilor directoare
internationale pentru activitati ce vizeaza PUD

Da/Nu

Organizatia lucreaza cu PUD

in baza liniilor directoare

pentru activitatile ce vizeaza

PUD aprobate

la nivel national Da/Nu
la nivel local (municipal) Da/Nu
la nivel de organizatie Da/Nu
Nu exista astfel de linii directoare Da/Nu

Organizatia oferd servicii
specifice subgrupurilor?

Organizatia dispune de
ghiduri/protocoale/des
crieri de proces pentru
activitatea cu subgru-

Organizatia separa grupul de PUD pe subgrupe Da/Nu (dati un exemplu) purile de beneficiari
Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Dacé da, pentru care subgrupuri? Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Da/Nu Da/Nu
Organizatia tine cont de specificul de gen la planificarea Da/Nu

programelor
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Organizatia dispune de L
protocoale pentru personal g;ii?;fﬁ;? S;iﬁ}ll;i
IC)I{:] ggun de servicii presteazi organizatia reprezentantilor ;:euggtr::v(lize la aspectele in aspecte legate de
Informatii: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind HIV/SIDA Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita virala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind CTH Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea riscurilor Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind TSO
privind problemele legate de sanatatea reproductiva Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind sdnatatea mintald Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind drepturile omului Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspecte legate de violenta Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Informatii utilizind internetul/ aplicatiile mobile Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Consilierea: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea riscului de transmitere pe cale s:{i(\l;e/lig ; Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pre-testare la HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
post-testare la HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind hepatita virala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind reducerea riscurilor la utilizarea sub'stange'lor Da/Nu Da/Nu Da/Nu
psihoactive
privind problemele legate de sanatatea reproductiva Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind sdnatatea mintala Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspecte juridice Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind aspecte legate de violentd Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
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Consilierea cu utilizarea internetului/aplicatiilor mobile Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Distribuirea materialelor: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
materiale informationale Da/Nu
ace/ceringi Da/Nu
tampoane cu alcool Da/Nu
medicamente ce contin Heparina Da/Nu
prezervative Da/Nu
lubrifianti Da/Nu
servetele umede Da/Nu
Altele (specificati)
Screening Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind HIV Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privid hepatita B Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privid hepatita C Da/Nu Da/Nu Da/Nu
privind IST (specificati) Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
Activitate sociala: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
suport social Da/Nu Da/Nu Da/Nu
managementul cazului Da/Nu Da/Nu Da/Nu
referire Da/Nu Da/Nu Da/Nu
acompaniment social Da/Nu Da/Nu Da/Nu
Altele (specificati)
intruniri/instruiri: Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru beneficiari Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru lideri Da/Nu Da/Nu Da/Nu
pentru activisti Da/Nu Da/Nu Da/Nu

Altele (specificati)

Alte servicii (specificati)

Comentarii
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Servicii pentru PUD +:
consiliere pentru aderarea la tratament Da/Nu
consiliere pentru cuplurile discordante Da/Nu
sprijin in anuntarea statutului si sprijin pmhologl; ;);:Itll; Da/Nu
servicii juridice Da/Nu
Altele (specificati)
Organizatia implementeaza activitati de prevenire si ofera
asistenta sociala legata de HIV pentru PUD in institutiile Da/Nu
penitenciare
,,PUD 1n institutiile penitenciare"’ sunt _indicate ir} pfoiectele Da/Nu
organizatiei ca grup tinta separat
In activitatile cu PUD este utilizatd metoda de outreach Da/Nu
Activititile de outreach includ:
cartografierea Da/Nu
inregistrarea primara a beneficiarului Da/Nu
inregistrarea secundara a beneficiarului Da/Nu
informarea cu privire la HIV/SIDA Da/Nu
informarea cu privire la IST Da/Nu
informarea cu privire la hepatita virala Da/Nu
informarea cu privire la reducerea riscurilor Da/Nu
informarea cu privire la TSO Da/Nu
consilierea cu privire la reducerea riscurilor Da/Nu
consilierea cu privire la HIV/SIDA Da/Nu
consilierea cu privire la IST Da/Nu
consilierea cu privire la hepatita virala Da/Nu
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consilierea psihologica Da/Nu
oferirea materialelor informationale Da/Nu
Oferirea prezervativelor si lubrifiantilor Da/Nu
oferirea servetelelor umede Da/Nu
distribuirea acelor si seringilor Da/Nu
distribuirea tampoanelor imbibate cu alcool Da/Nu
colectarea acelor si seringilor utilizate Da/Nu
distribuirea medicamentelor ce contin heparina Da/Nu
referirea la diverse servicii Da/Nu
acompaniament social Da/Nu
utilizarea internetului/aplicatiilor mobile Da/Nu
Altele (specificati)
Activititile de outreach sunt desfasurate de:
lucratori sociali Da/Nu
lucratori outreach Da/Nu
lucratori de la egal la egal Da/Nu
voluntari Da/Nu
Altele (specificati)
Screeningul este efectuat:
in interior Da/Nu
in timpul activitatilor de outreach Da/Nu
in laboratoare mobile Da/Nu
prin autotestare (distribuirea truselor de testare) Da/Nu
Altele (specificati)
CTH este efectuat de:
consilieri Da/Nu
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lucratori sociali Da/Nu
lucratori medicali Da/Nu
lucritori outreach Da/Nu
lucratori de la egal la egal Da/Nu
voluntari Da/Nu
Altele (specificati)
Testele se efectueazi pe probe de:
saliva Da/Nu
sange capilar Da/Nu
sange venos Da/Nu
Altele (specificati)
Referiri
Organiza_@ie_l_ are un sistem scris de referire a PPJD catre alte Da/Nu
servicii, care este coordonat cu organizatiile partenere
Organizatia primeste feedback (}e la organiza@iilevprestatolar_e; Da/Nu
dupa referirea PUD cétre servicii
Organizatia primeste feedback de la PUI:) dupad ce a fost Da/Nu
referit catre alte servicii
Referirea se efectueazi:
verbal Da/Nu
prin formulare de referire Da/Nu
cartele electronice Da/Nu
on-line Da/Nu
Altele (specificati)
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Organizatia sau afiliatii acesteia reprezintd comunitatea PUD in

structurile de coordonare si planificare a programelor privind Da/Nu
prevenirea, tratarea si ingrijirea HIV/SIDA la nivel national
Daca da, va rugam sa precizati in ce structurd este prezentata
organizatia dumneavoastra
Reprezentantul organizatiei este in contact strans cu
comunitatea PUD si este implicat in activitati de advocacy
pentru nevoile grupului tintd in structurile de coordonare si Da/Nu
planificare a programelor privind prevenirea, tratarea si
ingrijirea HIV/SIDA la nivel national
Organizatia desfasoara activitati de:
dezvoltare a capacitatilor pentru comunitatea PUD Da/Nu
suport tehnic pentru organizatiile si grupurile de initiativa PUD Da/Nu
advocacy pentru crearea serviciilor accesibile pentru PUD Da/Nu
advocacy pentru reducerea stigmei si discriminarii fatd de PUD Da/Nu
implicarea reprezentantilor PUD 1in procesul de advocacy Da/Nu
Altele (specificati)
Organizatia dispune de:
intreprinderi sociale pentru PUD/PUD + Da/Nu
contract social de la stat pentru activitatile de prevenire ce Da/Nu
vizeaza PUD/PUD +
proiecte de reabilitare/resocializare pentru PUD/PUD + Da/Nu

Altele (specificati)
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Informatii suplimentare (Adaugati detalii sau scrieti comentarii §i explicatii, daca intrebarile de mai sus nu acopera integral activitdtile organizatiei dvs.)
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