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BSB - Barbati care fac sex cu barbati

CTH - Consiliere si testare la HIV

CNC SIDA/TB - Consiliului National de Coordonare a Programelor Nationale de
profilaxie si control al infectiei HIVV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de
control al tuberculozei

IEC - Informare, educare si comunicare

HIV - Virusul Imunodeficientei Umane

HVB - Hepatita virala B

HVC- Hepatita virala C

ITS - Infectii cu transmitere sexuala

LGBT - Comunitatea lesbiene, gay, bisexuali, transgender

PPSS - persoane care presteaza servicii sexule

OIM - Organizatia Internationala a Muncii

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

PNUD - Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare

PRSI - populatiile cu risc sporit de infectare

PUDI- persoane care utilizeaza droguri injectabile

PSSC - prestatorii de servicii sexule comerciale

SIDA - Sindromul Imunodeficientei Umane Achizitionate

TB - Tuberculoza

TARV - Tratament antiretroviral

UNAIDS- Programul Comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA

UNODC - Agentia Natiunilor Unite pentru combaterea drogurilor si criminalitatii

Introducere

Infectia cu HIV prezinta o problema prioritara de sanatate publica, atat la nivel
global, cét si la nivel national. Conform datelor UNAIDS, in lume traiesc cu HIV circa
34 milioane de persoane, ceea ce constituie aproximativ 0,6% din populatia lumii.
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Tncepand cu anul 2001, in 25 de tari, numarul de cazuri noi de infectie cu HIV a scazut
cu 50%, totodata in Orientul Mijlociu si Africa de Nord, numarul de cazuri noi cu HIV
a crescut cu peste 35%. In Europa de Est si Asia Centrald in ultimii ani a fost
Tnregistrata o crestere a numarului de cazuri noi de infectie cu HIV [1,2].

Tn perioada anilor 1987-2012 in Republica Moldova au fost inregistrate cumulativ
7781 persoane infectate cu virusul HIV, inclusiv 2541 - in teritoriile de est. Tn 2012,
incidenta infectiei cu HIV la 100 mii populatie a constituit in Republica Moldova 18,46,
inclusiv 13,57 n teritoriile din dreapta Nistrului si 50,82 - in teritoriile de est.

Catre finele anului 2012 prevalenta infectiei cu HIV a constituit 142,38 la 100 mii
de populatie, inclusiv pe malul drept — 115,43 si in teritoriile de est — 320,31[3].

Raspandirea infectiei cu HIV este inregistrata in toate unitatile administrativ-
teritoriale, cu rata inalta a transmiterii infectiei pe cale heterosexuala (86,12%). Pe
parcuirsul ultimilor ani este constatata descresterea numarului de cazuri de infectare cu
HIV prin consumul de droguri injectabile (5,54%), cresterea ratei femeilor in procesul
epidemic (50,72%) si persoanelor tinere, apte de munca, sexual active (din numarul
total de persoane infectate cu HIV 74,24% au virsta cuprinsa intre 15-39 ani)[3].

Tn conformitate cu clasificarea Organizatiei Mondiale a Sanatatii, infectia cu HIV
in Republica Moldova se afla in stadiul de epidemie concentrata. Studiul de
supraveghere epidemiologica de generatia a doua efectuat in perioada 2009 - 2010 a
inregistrat rate nalte ale prevalentei infectiei cu HIV in rindurile PUDI (16,4% in
Chisinau, 39,8% - Balti si 12,1% - Tiraspol), in rindurile BSB -1,7%, in rindurile PPSS
commercial - 6,1% si 3,5% 1in rindurile detinutiilor. Totodata, raspandirea HIV n
populatia generala este ne semnificativa si constitue 0,37%.

Actualitatea problemei si tendintele procesului epidemic al infectiei cu HIV
impune o atentie deosebita organizarii si oferirii activitatilor de profilaxie si de
combatere a epidemiei HIV in populatiilor cu risc sporit de infectare (PRSI).

Transmiterea rapida a infectiei cu HIV 1n randurile PUDI si PPSS, cresterea
numarului de cazuri de infectare cu HIV n rindul BSB a favorizat identificarea si
dezvoltarea interventiilor eficiente pentru reducerea raspandirii infectiei cu HIV.
Rezultatul acestor cautari este abordarea bazata pe reducerea riscurilor, ceea ce
presupune reducerea efectelor negative, asociate consumului de droguri injectabile si
comportamentelor cu risc sporit de infectare.

Programele si interventiile in populatiile cu risc sporit de infectare, ce sunt
implementate in Republica Moldova incepind cu anii 1997, au creat conditii esentiale
pentru micsorarea riscului de infectare cu HIV la injectarea drogurilor si practicarea
sexului neprotejat in rindurile reprezentantilor acestor populatii.

Asigurarea accesului universal al PRSI prin acoperirea adecvata cu servicii de
prevenire, prin realizarea programelor de reducere a riscurilor este recunoscut in
majoritatea tarilor lumii gi contribuie la reducerea cazurilor noi de infectare cu HIV.

OMS, UNAIDS, UNODC sprijina programele de reducere a riscurilor ca o abordare
bazata pe dovezi pentru prevenirea HIV, tratament si ingrijire a persoanelor cu HIV,
persoanelor care utilizeaza droguri injectabile, persoanelor care presteaza servicii
sexuale, barbatilor ce Tntretin relatii sexuale cu alti barbati si a definit un pachet
comprehensiv de servicii.

Rolul serviciilor medicale si sociale este de o importanta majora nu doar Tn aspecte
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ce tin de diagnostic si tratament, ci si pe aspecte de prevenire HIV si de indentificare,
implicare Tn procese de interventie si asistenta implementate atit de structuri
guvernamentale, cit si de cele neguvernamentale.

Un rol semnificativ in desfasurarea programelor de reducere a riscurilor revine
societatii  civile. Tn Republica Moldova majoritatea  programelor de reducere a
riscurilor sunt implementate de ONG-uri. Actualmente sunt in derulare 19 proiecte in
rindul populatiilor cu risc sporit de infectare, inclusiv 7 printre PUDI, 3 printre PPSS,
unul printre BSB si unul printre migranti. Activitatile de profilaxie a infectiei HIV/SIDA
si ITS se desfasoara printre PUDI in 24 de localitati si 12 penitenciare (inclusiv 3 din
teritoriile de Est ale republicii), printre PPSS in 4 localitati, iar printre BSB -in 2.

CAPITOLUL I. Caile de transmitere si riscurile asociate infectiei cu HIV
1.1. Transmiterea infectiei cu HIV
Transmiterea infectiei cu HIV se realizeaza preponderent prin urmatoarele trei cai:
e parenterala (prin sange);
e sexuala (prin contact sexual neprotejat cu o persoana infectata);

e verticala ( de la mama la copil).

Caile de transmitere a infectiei HIV



( Persoana HIV infectati |
1 |

/ 1. Parenterala \ 2. Sexuala 3. Verticala
-transfuzii de sange si produse din -contacte homosexuale - transplacentar
singe infectate -contacte heterosexuale - n timpul nasterii
- transplant tesuturi biologice si - in timpul alaptarii

organe infectate
- seringi, ace contaminate cu sange,

instrumentarul medical prelucrat

@calitativ J

- HIV se transmite prin utilizarea Tn comun a unor obiecte care taie sau Tngeapda si
sint contaminate cu singe. Persoanele care utilizeaza droguri injectabile, care folosesc
Tn comun ace si/sau seringi, recipientul de preparare a drogului si filtrul sint la risc de a
se infecta cu HIV,

Pentru lucratorii medicali, riscul de infectare cu HIV din cauza unui accident
profesional prin Tntepare sau taiere cu un instrument utilizat pentru a trata o persoana
infectata cu HIV este estimat la 0,3% (in comparatie cu riscul de infectare cu hepatita de
tip B, evaluat la 6-30%, sau cu hepatita C, evaluat la aproximativ 1,8%).

- HIV se transmite prin contactul direct al pielii sau al mucoasei lezate cu fluide
infectate. Riscul de transmitere prin contactul mucoaselor ori al pielii lezate/inflamate
este dificil de evaluat, fiind extrem de rar. Riscul este mai mare daca are loc un contact
prelungit cu o cantitate mare de singe sau alt fluid infectat si daca acestea provin de la o
persoana cu concentratie mare de HIV in singe.

- HIV se transmite prin contact sexual anal, vaginal si oral neprotejat (fara
prezervativ), prin penetrare anala, vaginala, orald. Probabilitatea de transmitere este
mai mare n cazul contactului sexual anal decit in cazul celui vaginal. Contactul sexual
oral este considerat a fi cu risc redus. Tn mediu, probabilitatea de transmitere HIV pe
cale sexuala a fost evaluata la 0,2%. Probabilitatea de transmitere de la barbat la
femeie a fost evaluata ca fiind de circa 8 ori mai mare, decit de la femeie la barbat.
Probabilitatea (riscul) de transmitere prin contact sexual este influientata de:

« durata contactului sexual,

« maniera in care are loc (brutalitatea, graba ce nu permite o lubrifiere naturala
corespunzatoare a femeii, in cazul contactului heterosexual vaginal, leziuni la
nivelul mucoasei organelor uro-genitale care favorizeaza transmiterea, etc.);

« prezenta unor inflamatii si infectii cu transmitere sexuala,

« stadiul infectiei cu HIV, concentratia virusului in sangele si secretiile persoanei
infectate.

Riscul transmiterii infectiei cu este foarte Tnalt Tn cadrul raportul homosexual anal
si este cauzat de fragilitatea mucoasei anale. Tn acest caz, riscul este de 5 ori mai mare
decat in cazul relatiilor heterosexuale vaginale.

- HIV se transmite pe cale verticala de la mama la copil Tn timpul sarcinii, la
nagstere sau prin alaptare, acest risc fiind evaluat la 25-45%. Riscul de transmitere este

maxim la nastere, desi exista dovezi ca transmiterea verticala a infectiei cu HIV poate
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surveni si Tn decursul primului, al celui de-al doilea, dar mai ales al celui de-al treilea
trimestru de sarcina. Riscul de transmitere prin alaptare este de aproximativ 20%.
Incarcatura virala a mamei influenteaza riscul de transmitere verticala a infectiei cu
HIV.

Comportamentele cu risc sporit de infectare
* Sex neprotejat
* sex violent
* sex cu parteneri multipli fara mijloace de protectie (comercial)
* consum de droguri injectabil
* tatuare
* gaurirea pielii (introducerea de inele)/piercing
* ritualul singelui
» folosirea in comun a lamelor de ras

Factori ce determina comportamente cu risc sporit de infectare:
1. Cunostinte reduse
2. Atitudini precare
» constientizarea redusa a populatiei asupra riscului personal pentru aparitia
problemelor de sanatate, in special infectarea cu HIV si hepatitele virale B si C;
» marginalizarea, intoleranta fata de persoanele cu comportamente riscante, n
special a PUDI, PPSS, BSB si persoanelor care traiesc infectate cu HIV .
3. Bariere psihologice
4. Acces redus la servicii confidentiale
5. Acces redus la servicii calitative de consiliere

1.2 Riscul si vulnerabilitatea la HIV

Abordarile bazate pe reducerea riscurilor pot fi concepute ca politici adresate
populatiei in general, Tnsa in mod direct ele vizeaza populatiile bine definite din punctul
de vedere al riscului de a se infecta cu HIV si ITS. Tn acest sens, termenul ,,risc”
vizeaza exclusiv populatiile sau persoanele cu un risc sporit de infectare cu HIV si ITS
de céteva ori mai mare decat media. Riscul indica probabilitatea ca o persoana sa se
infecteze cu HIV, pentru ca adopta un comportament anume:

» 1si injecteaza droguri folosind dispozitive de injectare Tn comun cu alte persoane;

» 1inretine relatii sexuale neprotejate cu parteneri multipli (comportament adesea
asociat sexului comercial);

» 1ntretine relatii sexuale neprotejate cu o0 persoana care practica sex barbati cu
barbati.

Populatiile si persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV sint persoanele care
utilizeaza droguri injectabile, persoanele care presteaza servicii sexuale (femei si
barbati), barbatii care inretin relatii sexuale cu barbati, partenerii sexuali ai persoanelor
care traiesc cu HIV (care nu folosesc prezervativ).

Termenul ,,vulnerabil” face referire la un grup sau un individ aflat intr-o situatie
de excluziune sociala si cu acces redus la servicii de prevenire, tratament sau ngrijire.
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Vulnerabilitatea este dependenta de trei tipuri de factori si de interactiunea dintre
acestea:

» apartenenta la un anumit grup sau subcultura;

» presiunea anturajului de a Tncepe viata sexuala la o varsta tanara, de a nu folosi
prezervativ, de a-si injecta droguri, de a intretine relatii sexuale neprotejate cu
persoane necunoscute;

> presiunea de a trai sau lucra in strada, etc.

Populatiile si persoanele cu risc sporit de infectare cu HIV sint PUDI, PPSS, BSB,
detinutii, migrantii, soferii de cursa lunga.

Tn linii generale, diferenta dintre risc si vulnerabilitate poate fi exprimata n

urmatorul mod:
* Riscul reprezinta un comportament specific, care determina o persoana sa se expuna
infectiei cu HIV.
» Vulnerabilitatea reprezinta factorii care contribuie la angajarea unei persoane intr-un
comportament cu risc de infectare.
Factorii structurali care influenteaza transmiterea HIV sint adinc inradacinati si
complecsi. Pe termen mediu sau pe termen lung, acestea pot fi abordati prin:
»> politici si programe pentru reducerea saraciei,
» controlul traficului de droguri;
»> reforme eficiente Tn vederea reducerii supra aglomerarii in penitenciare;
» Tmbunatatirea posibilitatilor de angajare pentru tineri;
» reducerea traficului de persoane si Tmbunatatirea infrastructurii sanatatii
publice Tn vederea sustinerii si acesului la testare, consiliere si monitorizare,
precum si altor abordari ale infectiei HIV/SIDA bazate pe promovarea si
formarea modului sanatos de viata, grija si suport.

Diminuarea transmiterii HIV in rindul populatiilor cu risc sporit de infectare

reprezinta o prioritate in stoparea dezvoltarii unei epidemii generalizate. Actualmente
acest scop este foarte important pentru Republica Moldova.
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CAPITOLUL II. Prevenirea infectiei cu HIV in rindul persoanelor care utilizeaza
droguri injectabille (PUDI)

2.1. Situatia epidemiologica a infectiei cu HIV in rindul PUDI

La nivel mondial, aproximativ 16 de milioane de persoane consuma droguri
injectabile si 3 milioane dintre ei sunt infectati cu HIV. Tn medie, fiecare al zecelea caz
nou de infectie cu HIV are loc din cauza utilizarii de droguri injectabile, iar Tn unele tari
din Europa de Est si Asia Centrala, mai mult de 80% din numarul total al persoanelor
infectate cu HIV sunt asociate consumului de droguri.

Conform studiul de supraveghere epidemiologica de generatia a doua realizat in
Republica Moldova in perioada 2009- 2010, raspandirea infectiei HIV in randul
utilizatorilor de droguri injectabile este in Chisinau - 16,4%, Balti -39,8% si Tiraspol -
12,1%. Tn conformitaate cu datele studiului respectiv, utilizeazarea instrumentarului
steril la ultima injectare de PUDI este in 99,3%, pe cand utilizarea consecventa a
acestuia pe parcursul ultimei luni constituie 33%. Utilizarea prezervativelor in mediul
PUDI in cazul contactelor sexuale cu parteneri ocazionali la ultimul contact sexual este
scazuta si constituie doar 35,6%.

Accesul la dispozitivele sterile de injectare pentru PUDI si incurajarea folosirii
acestora sunt componente esentiale ale programelor de prevenire HIV si constituie parti
a strategiilor complexe de prevenire HIV.
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Dispozitivele pentru injectare pot fi oferite prin diverse metode, generic numite
»programe de schimb de ace si seringi”, al caror scop final este ca persoanele care
utilizeaza droguri injectabile sa posede propriul dispozitiv de injectare si sa nu
foloseasca droguri Tn comun cu alte persoane iar timpul de circulatie a seringilor si
acelor folosite sa fie cit mai scurt si dispozitivele folosite sa fie recuperate.

Tn multe situatii accesul la tratamentele pentru dependenta de droguri si serviciile
de prevenire si ingrijire HIVV/SIDA este limitat pentru persoanele care utilizeaza droguri
injectabile. Persoanele care utilizeaza droguri ilicite sunt de cele mai multe ori
marginalizati, si de obiceli, tind sa evite contactul cu reprezantantii institutiilor medicale
si altor servicii de teama de a fi nregistrati ca si utilizatori de droguri si pedepsiti, de a
fi stigmatizati, sau pentru ca tratamentele pentru dependenta de droguri nu sunt
adaptate nevoilor lor sau nu sunt accesibile. Persoanele care utilizeaza droguri care ar
putea beneficia de serviciile de prevenire HIV si tratament pentru consumul de droguri,
de cele mai multe ori sunt ultimii care acceseaza aceste servicii. Din acest motiv,
programele de prevenire HIV au suferit schimbari semnificative Tn ultimele doua
decenii: au inceput sa ofere servicii acolo unde persoanele care utilizeaza droguri
locuiesc si consuma droguri, fara sa mai astepte ca acestia sa acceseze serviciile sociale
si medicale din institutiile publice.

Tratamentul dependentei de droguri urmareste Tmbunatatirea starii de sanatate si a
calitatii vietii persoanei dependente de droguri, prin obtinerea starii de abstinenta fata de
consumul de droguri, reducerea morbiditatii si mortalitatii produse sau legate de
comportamentele cu risc asociate consumului de droguri si prin asigurarea accesului la
servicii si oportunitatii pentru a atinge cele mai bune nivele de echilibru mental, fizic si
social.

"Epidemia tacuta" a hepatitelor virale parenterale afecteaza o mare parte a populatiei
lumii. Co-infectia cu HIV si hepatitele virale este recunoscuta in calitate de problema
prioritara de sanatate publica. PUDI constituie populatia cheie afectata de hepatitele
virale B si C (HVB si HVC). Tn anul 2011, a fost estimat faptul ca 1,2 milioane de
persoane care Tsi injecteaza droguri sunt infectate cu HVB si 10 milioane cu HVC.
Consumatorii activi de droguri, constituie cea mai importanta sursa de transmitere al
infectiilor sanguine, in primul rand HIV si virusul hepatitei C. Experienta mondiala
arata, ca aceste epidemii se pot extinde la 80-90% dintre consumatorii de droguri
injectabile dintr-o localitate Tn numai cativa ani de la aparitie. Drept consecinta, apare
riscul epidemic crescut pentru populatia generala si accesul limitat la tratament pentru
consumatorii de droguri datorita rigiditatii sitemului medical si a stigmei asociate
acestei categorii de pacienti.

2.2 Caracteristici si riscuri comportamentale ale PUDI

PUDI au riscul de infectare cu HIV pe cale sanguina, in primul rind, datorita
folosirii Tn comun a dispozitivelor de injectare. Injectarea de orice tip este o cale mai
riscanta de raspindire a infectiei cu HIV, decit contactul sexual. Tntrucit utilizatorii de
droguri injectabile sint deseori constituiti Tn grupuri compacte si utilizeaza dispozitivele
Tn comun cu alte persoane fara a-le steriliza, HIV se poate raspindi foarte rapid in rindul
acestor grupuri [4,5,6].
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De asemenea, ca si alte persoane sexual active, persoanele care injecteaza droguri
pot dobindi sau transmite infectia de/ la partenerii lor sexuali si/sau transmite infectia
cu HIV daca ntretin contacte sexuale neprotejate.

Injectarea drogurilor contribuie la distrugerea venelor, aparitia abceselor care
pot evolua in gangrene. Impuritatile din drogurile procurate in strada , afecteaza
intregul organism al consumatorului si poat produce hemoragie la nivelul creierului,
crize renale, stop cardiac. Consumul drogurilor pe cale injectabila prezinta cel mai mare
risc de supradozaj. Substantele, folosite preponderent pe cale injectabila, sint: opioidele,
cocaina si amfetaminele.

Din rindul tuturor persoanelor care utilizeaza droguri, grupul care practica
injectarea este expus la cele mai multe riscuri de Tmbolnavire si destructurare
progresiva. Acest fapt se datoreaza impuritatii drogurilor disponibile pe piata neagra,
precum si a injectarii frecvente si incorecte, reutilizarii seringilor sau utilizarii lor
directe si/sau indirecte in comun.

Tntrucit utilizarea drogurilor injectabile este ilegala in majoritatea tarilor, este greu
de calculat cu exactitate cite persoane injecteaza droguri si cite utilizeaza dispozitivele
in comun. Infectia cu HIV se poate extinde semnificativ in rindul utilizatorilor de
droguri Tntr-un timp restrins daca nu sunt oferite interventii care sa stopeze aceasta
raspindire.

Supradozele

Drogurile sint consumate pentru efectul lor asupra creierului si, deoarece creierul
controleaza celelalte functii si parti ale corpului (cum sint plaménii, care introduc
oxigenul in singe, rinichii si ficatul care elimina toxinele din corp sau inima care
pompeaza singele in tot corpul), folosirea lor poate afecta una sau mai multe dintre
functiile esentiale, ca efect secundar al drogului. De exemplu, cocaina provoaca
tahicardie (intensifica bataile inimii), iar heroina bradipnee (incetineste respiratia).
Corpul unei persoane se adapteaza de obicei acestor schimbari, dar daca doza
consumata este prea mare, schimbarile acestea pot depasi capacitatea de adaptare a
corpului, ceea ce poate duce la efecte secundare foarte periculoase. Unele dintre acestea
sint importante, dar nu pun viata Tn pericol imediat, cum ar fi cele ce afecteaza ficatul
sau rinichii, fortati sa elimine o cantitate mare de droguri pe durata mai multor ani. Daca
0 concentratie prea mare de drog ajunge la creier sau la un organ intr-o perioada de timp
foarte scurta, atunci pot aparea efecte secundare periculoase cum ar fi pierderea
cunostintei, bloc respirator, stop cardiac sau convulsiil — oricare dintre acestea pot fi
fatale [7].

2.3. Utilizarea drogurilor injectabile prin prisma reducerii riscului

»Reducerea Riscurilor asociate consumului de droguri” este un termen folosit
atit pentru un set de principii generale, care sprijina politicile cu referire la modul in
care societatea raspunde problemelor determinate de consumul de droguri, cit si pentru
a defini anumite tipuri de interventii specifice, cum sint programele de schimb de
seringi si programele de tratament de substitutie.
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Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Reducerea Riscurilor este o abordare
de sanatate publica care vizeaza consumul de droguri si se concentreaza mai mult pe
reducerea consecintelor nefavorabile (negative) ale acestuia, decit pe eliminarea
fenomenului Tn cauza sau pe abstinenta.

Conceptul de Reducere a Riscurilor se refera la politicile si programele, care au
drept obiectiv reducerea riscurilor, asociate consumului de droguri. O caracteristica
definitorie a acestuia este centrarea pe prevenirea consecinzelor negative ale consumului
de droguri si nu asupra prevenirii consumului de droguri propriu-zis. Conceptul face
diferenta Tntre aceste consecinte si le plaseaza in functie de nivelul la care actioneaza
(individual, comunitar sau social) si in functie de tipurile de consecinte (medicale,
sociale si economice).

Acest model nu ne ofera aprecieri si prejudecati vis-a-vis de fenomenul consumului
de droguri, care este prezentat drept un mod de comportament social, dezvoltat in cadrul
unui continuum determinat de la experimentarea drogurilor catre consumul de droguri
n mod neregulat, regulat, des si consumul de droguri adictiv. La baza acestui model sta
convingerea ca, odata cu trecerea timpului, consumul de droguri depaseste calitatea sa
de maraton, persoana ,,se maturizeaza” si decide, in mod promt, sa intrerupa consumul
de droguri sau sa-l stabilizeze si sa-I controleze. Acest model nu defineste consumul de
droguri ca un fenomen negativ, ci evidentiaza faptul ca, odata ce consuma droguri,
persoana este supusa unor prejudicii bio-psiho-sociale.

Modelul de Reducere a Riscurilor Tsi directioneaza activitatile asupra minimalizarii
riscurilor de ordin medico-social, asociate consumului de droguri sau comportamentului
sexual riscant/periculos. Acest model propune diverse strategii de asistenta, inclusiv
suportul oferit, persoanelor care tind spre abstinenta. Obiectivul major al programelor
bazate pe aceste strategii 1l constituie identificarea persoanei consumatoare si
mentinerea contactului cu aceasta, in scopul de a-i acorda suport si ajutor.

Prioritatea conceptului de reducere a riscurilor este prevenirea transmiterii infectiei
HIV si a altor infectii cu transmitere prin utilizarea de droguri injectabile si prevenirea
starilor de supradozaj, de implicare in activitati criminale, distrugerea relatiilor de
familie si sociale, precum si alte consecinte sociale si de sanatate. Pe aceasta baza,
conceptul de reducere a riscurilor implica un anumit set de masuri medicale si
preventive care sunt concepute pentru a preveni transmiterea HIV si a altor infectii la
utilizarea Th comun a dispozitivelor de injectare.

Unul dintre principiile de baza ale Programelor de Reducere a Riscurilor (PRR)
subliniaza necesitatea implicarii persoanelor care utilizeaza droguri injectabile n
dezvoltarea programelor si serviciilor adresate lor. Persoanele care utilizeaza droguri
nu trebuie vazute drept beneficiari pasivi ai servicilor care li se adreseaza, ci trebuie
incurajati sa joace un rol activ in prevenirea HIV. Organizatiile a caror beneficiari
sunt persoanelor care utilizeaza droguri au o contributie majora la dezvoltarea
serviciilor de reducere a riscurilor.

Metodele de Reducere a Riscurilor sint alternative, subliniind faptul ca, diferitele
tipuri de abordari trebuie considerate complementare, si nu in conflict una cu cealalta.
Tn intreaga lume, au fost implementate pind acum nenumarate proiecte, vizind
Tncurajarea principiilor programelor implementate bazate pe Reducerea Riscurilor.
Dintre acestea sunt:
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programe ce urmaresc informarea PUDI asupra riscurilor,

programe de de tratament de substitutie,

educatie n teren, cu ajutorul educatorilor de la egal la egal (lucrul outreach),
schimb sau distribuire de ace si seringi sterile, urmate de recuperarea si
distrugerea celor folosite,

Incurajarea vinzarii in farmacii a dispozitivelor de injectare,

consiliere si testare HIV in rindul PUDI,

cresterea accesului la asistenta medicala primara,

indepartarea barierelor din calea unei injectari mai sigure (adaptarea politicilor si
a interventiilor specifice la modelele de consum),

sporirea accesuui la servicii a reprezentantilor populatiilor greu accesibile.

Toate aceste programe au ca scop schimbarea comportamentelor si, prin aceasta si

reducerea riscului de infectare cu HIV n rindul PUDI.

2.4. Strategiile de reducere a riscurilor

Strategiile de reducere a riscurilor aliniate la recomandarile OMS includ:

1.

o~

Dezvoltarea si implementarea timpurie a unor programe de prevenire, atunci cind
prevalenta infectiei cu HIV este inca mic in populatiile cu risc sporit de infectare
cu HIV.
Existenta unui "pachet” coerent de activitati pentru prevenirea raspindirii infectiei
cu HIV in randurile PUDI, care includ:

»> oferirea de dispozitive sterile de injectare (ace si seringi),

> cresterea constientizarii si educarea utilizatorilor vis-a-vis de riscul de
infectare cu HIV (utilizarea dispozitivelor sterile de injectare si
practicarea unui comportament sexual fara risc),
cresterea constientizarii si educarea partenerilor sexuali ai utilizatorilor
de droguri vis-a-vis de riscul de infectare cu HIV,
asigurarea accesului la serviciile de consiliere, ingrijire si tratament
pentru persoanele care traiesc cu HIV, care consuma droguri,
asigurarea accesului la serviciile centrelor de prevenire, diagnostic si
tratament ITS si la alte servicii de sanatate,
distribuirea prezervativelor,
mobilizarea si participarea persoanelor care utilizeaza droguri si a
comunitatii Tn general la implementarea acestor masuri.
Interventiile trebuie sa se bazeze pe outreach (munca in teren) si pe peer
education (educatia de la egal la egal).
Preluarea n consideratie a modelelor de buna practica.
Crearea unui mediu de sustinere: reducerea saraciei, scaderea ratei somajului.
Crearea oportunitatilor pentru educatie — prevenirea consumului de droguri,
politici adecvate, legislatie care sa ofere sprijin pentru interventie.
Concomitent cu toate aceste masuri, trebuie sa fie redusa cererea de droguri.
Aceasta presupune:

vV V Y VY
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» educatia in randurile tinerilor, cu scopul de a-i informa si a le oferi
sustinerea necesara, pentru ca ei sa nu inceapa consumul de droguri;
> 1incurajarea persoanelor care utilizeaza droguri, in sensul Tncetarii
consumului de substante psiho-active, prin participarea lor la
programele de tratament.
8. Identificarea obiectivelor comune a comunitatii cu a persoanelor care utilizeaza
droguri injectabile. Unul dintre principiile de baza este faptul ca nu trebuie sa te
confrunti cu comunitatea, ci sa lucrezi in parteneriat cu ea.

Principiile Conceprului Reducerea Riscurilor

1. Pragmatism. Conceptul Reducerea Riscurilor accepta ca folosirea substantelor
psiho-active constituie o trasatura comuna a experientelor umane. De asemenea, aceast
Conept considera ca, pe linga riscurile si consecintele consumului de droguri, acesta
ofera persoanei si anumite beneficii care trebuie luate in considerare daca vrem sa
intelegem comportamentul de consum de droguri. Din perspectiva comunitatii,
intelegerea si ameliorarea riscurilor determinate de consum poate fi o optiune mai
pragmatica si mai fezabila decit eforturile de eliminare a consumului de droguri.

2. Valori umane. Decizia persoanelor care utilizeaza droguri de a folosi anumite
substante este acceptata ca fapt in sine. Acest lucru nu Tnseamna ca reducerea riscurilor
aproba si sustine consumul de droguri. Nici o judecata morala nu este facuta pentru a
condamna sau sustine consumul de droguri, nivelul de consum sau modul de
administrare. Demnitatea si drepturile persoanelor care utilizeaza droguri sint
respectate.

3. Centrarea pe riscuri. Din perspectiva Reducerii Riscurilor, faptul ca cineva
consuma droguri are o importanta secundara fata de riscurile determinate de consumul
propriu-zis al drogurilor. Riscurile la care se face referire sint cele legate de sanatate,
sociale, economice sau determinate de alti factori care afecteaza individul, comunitatea
si societatea per ansamblu. Mai mult, prioritara este scaderea efectelor negative ale
consumului de droguri si nu scaderea consumului de droguri Tn sine. Programele
bazate pe reducerea riscurilor nici nu exclud si nici nu sint Tmpotriva tratamentelor de
lunga durata al caror obiectiv este abstinenta. Tn unele cazuri, reducerea nivelului de
consum poate fi una din cele mai eficiente forme de reducere a riscurilor, in altele,
alterarea modelelor de consum poate fi mai eficienta.

4. Balanra cost-eficientiei. Unele procese pragmatice de identificare, masurare si
evaluare a problemelor determinate de consumul de droguri, riscurile asociate acestora
si analiza cost-eficientei este realizata pentru a trece aceste programe in agenda
prioritatilor de finantare.

2.5. Programe de Reducere a Riscurilor (PRR)
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Exista trei tipuri fundamentale de PRR :

1. Puncte de Consultanta si Schimb a Seringilor (PCSS) — un loc special unde
beneficiarii pot veni sa obtina dispozitive sterile si sa lase seringile/acele utilizate,
sa primeasca consultanta si consiliere de diverse tipuri [8];

2. Servicii outreach (inclusiv servicii outreach mobile) —lucratorii outreach merg in
anumite zone, pe anumite strazi sau in puncte exacte (de exemplu 1in
apartamente) unde se aduna beneficiarii, distribuind ace si seringi sterile,
prezervative si colectind acele si seringile utilizate [9];

3. Programele de schimb si distribuire de seringi in farmacii [10].

Activitatea Punctelor de Consultanta si Schimb al Seringilor (PCSS): un serviciu
de schimb de ace si seringi si consultanta Tn cadrul unui centru/punct fix trebuie sa fie
organizat astfel, incit sa asigure un spatiu prietenos pentru grupul tinta vizat, sa ofere
servicii de calitate, personalul sa dispuna de o pregatire continua, iar spatiul de
depozitare sa fie potrivit pentru pastrarea si schimbul de seringi si alte dispozitive de
injectare.

Tntr-un PCSS se ofera testare si consiliere pentru HIV, hepatitele virale B si C etc.
Acest punct, preferabil, sa fie dotat cu spatii separate pentru fiecare serviciu oferit.
Serviciile din cadrul PCSS sunt oferite in fiecare zi, in intervalul de timp comod
beneficiarilor de servicii. Locatia oricarui PCSS trebuie sa fie accesibila si comoda,
astfel incit PUDI sa utilizeze/beneficieze de serviciile oferite in PCSS si sa se simta
confortabil. Tn special la inceput, PUDI sint extrem de suspiciosi vis-a-vis de program,
astfel Tncit au tendinta sa paraseasca localul cit mai repede posibil. Odata ce se
obisnuiesc cu PRR si cu personalul, vor aparea mai multe oportunitati de interactiune,
educatie si oferire de alte servicii.

Activitatea outreach (inclusiv prin intermediul outreach mobil): acest tip de
serviciu se bazeaza pe contactul direct cu PUDI, in comunitatea in care ei traiesc si/sau
consuma droguri. Acest contact este important pentru a vedea si a intelege practicile lor,
pentru a cistiga ncrederea beneficiarilor si pentru a-i implica in prevenirea transmiterii
infectiei cu HIV.

Pe linga distribuirea de ace si seringi, aceste programe fsi propun sa obtina un
contact direct (fata in fata) cu PUDI, sa ofere materiale informative si educatie cu
referire la infectia cu HIV, caile si metodele de prevenire, reducerea riscurilor de
infectare cu HIV, sa distribuie prezervative, sa promoveze activititi de reducere a
riscurilor asociate consumului de droguri prin implicarea directa a beneficiarilor in
dezvoltarea programului, referirea catre alte servicii, Tmbunatatirea accesului la
evaluarea riscurilor si la testarea HIV, oferirea consilierii si suportului pentru populatiile
specifice.

Programele derulate prin outreach pot determina: intreruperea injectarii, reducerea
frecventei de injectare, oprirea sau reducerea reutilizarii acelor si seringilor, reducerea
reutilizarii altor dispozitive de injectare, dezinfectarea acelor, accesul la programe de
tratament pentru dependenta de droguri si cresterea utilizarii prezervativelor,
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concomitent cu reducerea actelor sexuale neprotejate.  Aceste programe urmeaza Ssa
constituie 0 componenta importanta a raspunsului la infectia cu HIV.

Metodele folosite de lucratorii din teren (outreach) sint necesare pentru
identificarea practicilor mai putin cunoscute ale persoanelor care utilizeaza droguri
injectabile, ajustarea interventiilor in conformitate cu practicile existente, cit si pentru
Tmbunatatirea accesului la grupurile tinta vizate de prgrame.

Daca evaluarea rapida identifica ca exista citeva arii geografice distincte cu un
numar mare de PUDI, atunci implementarea unui program de outreach este precautata. .
Angajatul din teren se deplaseaza cu transportul public in ariile geografice identificate
si vizate de program. Unitatea mobila asigura deservirea mai multor arii geografice
concomitent si @ mai multor beneficiari greu accesibili cu acces redus la servicii.

Programele outreach mobile se desfasoara fintr-o unitate mobila (vehicul).
Serviciile mobile sint de obicei mai usor de realizat pentru prestatorii de servicii gi sint
extrem de eficiente in circumstante sigure. Un element important in activitatea de
outreach mobil este autovehiculul. Achizitionarea, ntretinerea, asigurarea spatiului de
parcare, cheltuielile de combustibil salarizarea soferului sunt elemente de care trebuie sa
se tina cont cind este organizat un program outreach mobil. Autovehiculul trebuie sa fie
fie spatios pentru ca sa asigure activitatea a cel putin 3 membri ai echipei, asigurind
schimbul de seringi si alte servicii oferite n teren, inclusiv consiliere si testare la HIV
Ccu teste rapide.

Alegerea unitatii mobile depinde de o serie de factori, precum:

» existenta altor servicii in acest domeniu,

» numarul de beneficiari ce vor fi deserviti,

» numarul serviciilor ce vor fi oferite cu ajutorul unitatii mobile,

« fondurile disponibile,

« altele (disponibilitatea parcarii, posesia carnetului de conducere de catre unul din
membrii echipei mobile etc.).

Programele realizate prin intermediul unitatilor mobile pot fi initiate atunci cind o
evaluarea rapida arata ca:

» cei mai multi PUDI se injecteaza Tn Tnspatii inchise;

» activitatea politiei contribuie la Tnrautatirea accesului la PUDI, PPSS, BSB;

» grupul persoanelor care utilizeaza droguri sau practica sexul comercial este
numeros in localitatea vizata.

Programul outreach mobil trebuie sa fie realist, sa ia in consideratie traficul si
posibilele intirzieri, sa fie planificat cu grija si in functie de orele convenabile pentru
beneficiari. Acest program trebuie, sa functioneze permanent, astfel incit sa nu se
intimple ca beneficiarii sa ramina fara dispozitive sterile, prezervative etc., si/sau sa nu
isi piarda increderea in acesta. .

Lucrul in teren presupune:

» stabilirea si mentinerea contactelor cu PUDI;

> utilizarea tehnicii “bulgarelui de zapada” — folosirea contactelor existente pentru
a introduce si recruta oameni noi, pentru a studia sau oferi servicii;
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» colectarea informatiei cu privire la drogurile utilizate, problemele PUDI si
nevoile lor pentru ajustarea programelor la necesitatile beneficiarilor;

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

e oferirea de consiliere si testare anonima pentru HIV, reprezentantilor grupurlui
vizat/tinta si partenerilor sexuali ai acestora;

> referire catre alte tipuri de servicii, cum ar fi servicii de tratament al dependentei
de droguiri.

Avantajele initierii unui program bazat pe outreach sint evidente: acestea pot
Tncepe rapid, cu un suport material mai mic si un personal nenumeros. Totusi, pot exista
anumite probleme si dezavantaje, care trebuie luate Tn consideratie. Unul dintre
momentele dificile este acela ca, programele de schimb de seringi bazate pe outreach,
specializate, cum ar fi de exemplu ingrijirea abceselor, etc. De asemenea, acest tip de
programe necesita indeplinirea anumitor conditii care sa asigure securitatea lucratorilor.
Serviciile oferite de lucratorii din teren ar trebui sa fie considerate complementare altor
servicii, cum ar fi PCSS sau unitatea mobila. Acolo unde acestea din urma nu exista,
programele de outreach trebuie sa dispuna de un oficiu unde sa fie instalate
computerele, depozitate materialele informative si dispozitivele sterile si cele utilizate,
precum si sa fie organizate intruniri periodice cu intreaga echipa.

Programele de schimb si distribuire de seringi in farmacii. Deoarece, in
majoritatea localitatilor sunt dislocate farmacii, acestea fiind amplasate geografic in
preajma locului de trai a PUDI, realizarea programelor de schimb si distibuire a acelor
si seringilor n farmacii este o optiune atractiva. E de mentionat si programul de lucru
al farmaciilor (pina la ore tirzii sau 24 de ore din 24) este convenabil pentu PUDI.

Programele de schimb si distribuire de seringi in farmacii au si unele dezavantaje.
Tn primul rand, nu toti farmacistii nu sunt dispusi sa deserveasca PUDI, inclusiv sa le
comercializeze dispozitive sterile. Aceasta situatie poate fi depasita prin informarea
personalului farmaciei despre rolul farmacistilor in prevenirea HIV raspindirii infectiei
HIV.

E de mentionat faptul, ca o buna parte din farmacii sunt private, iar unii
proprietari ai acestora s- ar astepta la o recompensa pentru oferirea serviciilor PUDI.
Respectiv sunt necesari anumiti stimuli si necesita promovarea responsabilitatii sociale
pentru a convinge proprietarii  farmaciilor sa distribuie dispozitive de injectare 1in
farmacie.

Realizarea PSAS in farmacie rareori poate fi insotita de desfasurarea activitatilor
educationale si furnizarea de serviciilor suplimentare.

Diverse modalitati de lucru pot fi utilizate in cadrul programelor de schimb si
distribuire de seringi Tn farmacii pot avea diverse modalitati de lucru. O modalitate ar fi
doar comercializarea acelor si seringilor PUDI, o alta modalitate - oferirea unui pachet
care contine ace si seringi sau a unui set pentru injectare (ace, seringi, recipiente si
accesorii pentru pregatirea drogului) in schimbul unui bon/cupon prezentat de PUDI.

Cupoanele sunt, de obicei, distibuite de catre lucratorii outreach sau de organizatiile
care implementeaza PSAS.
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Tn farmacii pot fi distribuite PUDI recipiente pentru colectarea acelor si seringilor
utilizate care pot fi returnate/ aduse la un punct de colectare.

2.6. Servicii oferite de Programele de Reducere a Riscurilor (PRR)

Tn cadrul PRR sint oferite o serie de servicii specializate, completate cu servicii de
asistenta medicala sau sociala generalda, in masura necesitatilor sau daca permite
situatia. Tn implementarea oricarui PRR, calitatea serviciilor acordate are o importanta
deosebita. Simpla distribuire a dispozitivelor sterile de injectare este insuficienta pentru
modificarea comportamentelor cu risc de transmitere HIV/ITS. Interesul principal al
profesionistului trebuie sa fie construirea si pastrarea unei bune relatii atit cu clientul, cit
si cu comunitatea din care face parte acesta (in cazul serviciilor mobile), iar cea mai
sigura cale de a face acest lucru este oferirea unor servicii de calitate.

PRR sint principala forma de contact cu populatiile cu risc sporit de infectare si
cele vulnerabile la HIV/ITS. Ele reprezinta o interfata intre PUDI si centrele
specializate de asistenta medicala si sociala a persoanelor dependente de droguri si a
persoanelor afectate de HIV/ITS. Pentru a asigura un acces crescut la aceste servicii,
unul dintre obiectivele PRR este contactarea unui numar cit mai mare de PUDI si
referirea lor catre centrele de dezintoxicare, terapie de substitutie, centre de reabilitare,
birouri de recrutare a fortelor de munca, etc.

Scopurile serviciilor PRR sint centrate pe:

» reducerea riscurilor de infectare, supradozare;

» reducerea prevalentei si incidentei HIV/ITS /[HVB/HVC;

» mentinerea starii de sanatate a PUDI,

» informarea PUDI despre masurile de prevenire si referirea la serviciile de
asistenta medicala si sociala si ONG-uri.

Pachetul minim de servicii oferite in cadrul PRR include:

Informarea privind reducerea riscurilor asociate consumului de droguri;
Educatie in sensul reducerii riscurilor asociate consumului de droguri;
Consiliere pentru reducerea riscurilor;

Distribuire si schimb de ace si seringi;

Distribuire de prezervative;

Recuperarea seringilor;

Referiri catre alte servicii specializate: pentru tratamentul dependentei de
droguri, pentru diagnosticul si tratamentul infectiilor cu transmitere
sexuala; pentru servicii sociale (obtinerea actelor de identitate; somaj;
recalificare profesionala etc).

YVVVVYVYVYVY

2.7. Pachetul comprehensiv de servicii adresate PUDI
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OMS, UNAIDS, UNODC recomanda un pachet complex de interventii bazate pe
reducerea riscurilor in randul PUDI. Aceste interventii sunt bazate pe dovezi stiintifice
si orientate spre Tmbunatatirea prevenirii raspindirit HIV si  reducerea riscurilor
asociate consumului de droguri [6, 11,12].

Pachetul comprehensiv de interventii bazat pe reducerea riscurilor include:
Programe de schimb de ace si seringi

Terapia de substitutie cu opioide si alte tratamente a dependentei de droguri
Consiliere si testare HIV

Terapia ARV

Prevenirea si tratamentul ITS

Programe de asigurare cu prezervative a PUDI si partenerii lor sexuali
Informare, educare si comunicare specifica pentru persoanele care utilizeaza
droguri si parteneriilor lor sexuali ai acestora

Vaccinare, diagnostic si tratament al hepatitelor virale

Prevenirea, diagnosticul si tratamentul tuberculozei.

YVVVVVYVYY

Y VY

Programe de schimb de ace si seringi (PSAS)

Distribuirea dispozitivelor sterile de injectare PUDI, faciliteaza utilizarea acelor
si seringilor sterile si reduce numarul de injectii cu dispozitive folosite. Acele si
seringile sunt oferite gratuit in locuri prestabilite stationare, prin intermediul serviciului
mobil si lucratori outreach.

Dispozitivele de injectare pot fi disponibile pentru receptionare/achizitionare prin
intermediul farmaciilor sau altor unitati comerciale.

Tn cazul in care accesul la dispozitivele de injectare este dificil In locurile
frecventate de PUDI din cauza riscului de a fi retinuti de politie, vanzarea/distibuirea n
farmacie a dispozitivelor de injectare devine cea mai importanta modalitate de
asigurare cu dispozitive sterile a grupului respectiv.

Totodata, pot fi instalate aparatele automate pentru a distribui dispozitive de
injectare gratis sau prin achizitionare, insa acestea sunt costisitoare.

PSAS asigura contactul persoanelor care utilizeaza droguri cu serviciile de
sanatate. Angajarea PUDI in seviciile programelor schimb de ace si seringi
faciliteaza accesul la tratamentul dependentei de droguri, tratamentul, Tingrijirea,
suportul HIV si la alte servicii sociale si de sanatate.

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

Dispozitivele de injectare disponibile trebuie sa fie adecvate contextului local,
luand Tn considerare factorii, tipul si pregatirea drogurilor care sunt de obicei injectate.
Tn scopul reducerii riscurilor este benefica incurajarea utilizarii seringilor mici cu
spatiu - mort, deoarece exista dovezi ca utilizarea acestor seringi reduce transmiterea
HIV si a hepatitelor virale B si C.  Seringile cu spatiu mort au de obicei un ac
nedetasabil atasat direct la seringa si sunt destinate pentru a reduce cantitatea de singe
ramasa in seringa dupa Tmpingerea completa a pistonului seringii.
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Odata cu distribuirea dispozitivelor de injectare vor fi furnizate informatii cu
privire la prevenirea HIV si infectiilor transmisibile prin singe.

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

Nimicirea dispozitivelor de injectare utilizat Tn conditii de siguranta este foarte
importantd. Tn acest scop PSAS vor fi dotate cu containere speciale pentru
depozitarea acelor si seringilor utilizate cu ulterioara nimicire a acestora in conformitate
cu cerintele n vigoare.

Terapia de substitugie cu opioide (TSO) si tratamentul dependentei de droguri
Interventiile eficiente Tn tratamentul dependentei de droguri pot reduce consumul

de droguri ilicite, frecventa de injectare, precum si imbunatati sanatatea si starea

sociala a persoanelor care utilizeaza droguri.

Tratamentului dependentei de droguri include:

detoxifierea n stationar

terapia de substitutie cu opioide

tratamentul dependentei de droguri in ambulator

tratament pe termen scurt in stationar

tratament pe termen lung 1in stationar

grupuri de suport, programul “12 pasi”, grupuri anonime

suport de la egal la egal

TSO este parte a strategiei de prevenire HIV, eficienta Tn reducerea
comportamentelor riscante privind HIV, consumului opioidelor injectabile si a
demonstrat imbunatatirea accesului si aderentei la tratamentul antiretroviral (TARV) si
reducerea mortalitatii.

Pentru a fi eficienta TSO este importanta mentinerea si administrarea dozelor
adecvate a opioidelor agoniste.

Pentru TSO sunt utilizate diferite opioide agoniste, cele mai frecvente fiind
metadona si buprenorfina, ambele fiind considerate de OMS ca medicamente esentiale.

In cazul dependentei de amfetamine este benefica utilizarea terapiei cognitiv-
comportamentale sau managementul de urgenti. Tn acest scop sunt recomandate scurte
interventii psihosociale prestate in cadrul NGO.

Detoxificarea in stationar poate constitui initierea procesului de abtinere a
consumului de droguri si ameliorarea starii sanatatii.retragere din utilizarea drogurilor
si cuprinde ameliorarea simptomatica pentru a reduce disconfortul in retragere.

Consilierea si testarea HIV

Consilierea si testarea la HIV este un punct important pentru accesul la tratament si
ingrijiri HIV.

Utilizarea tehnicilor de testare rapida face posibila obtinerea rezultatului testului
in cursul aceleiasi intilniri cu persoana.
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Testarea rapida poate fi oferita in sediul organizatiei, puncte mobile, si de catre
lucratori outreach in comunitate. Testarea bazata pe comunitate are potentialul de a
ajunge la un numar mai mare de persoane, inclusiv a celor care isi injecteaza droguri si
care putin probabil vor reveni in alta vizita pentru a primi rezultatele testelor.

Este important, la efectuarea testului HIV sa existe legaturi cu serviciile de Tngrijiri
si tratament,persoanele cu test pozitiv sa fie referite catre aceste servicii.

Testarea si consilierea la HIV va fi realizata in conformitate cu principiile si
recomandarile OMS.

O atentie deosebita se acordata furnizarii informatiilor succinte despre infectia cu
HIV, testare si obtinerea consimtaméntul informat. Consilierea si testarea la HIV
trebuie sa fie accesibila si pentru parteneri sexuali ale PUDI.

Terapia antiretrovirala

Furnizarea terapiei antiretrovirale (ARV) PUDI are beneficii pentru sanatatea
acestora. PUDI pot suporta cu succes tratamentul ARV, acest tratament are un rol in
prevenirea HIV prin reducerea incarcaturii virale si reducerea transmiterii HI\V. Accesul
la tatamentul ARV a PUDI este nelimitat.

Tratamentul dependentei de droguri, Tn special tratamentul de substitutie,
Tmbunatateste rezultatele tratamentului si aderenta la ARV a persoanelor HIV pozitive
dependente de opiacee.

Tn cazul gravidelor HIV pozitive PUDI concomitent cu efectuatarea prevenirii
transmiterii infectiei HIV de la mama la la fat, va fi efectuat managementul
dependentei de droguri in timpul sarcinii, Tn special cu administrarea tratamentului de
substitutie gravidelor dependente de opiacee.

Prevenirea si tratamentul infecriilor cu transmitere sexuala (ITS)

Prezenta infectiilor cu transmitere sexuala pot creste probabilitatea transmiterii
HIV in cazul contactelor sexuale neprotejate. Expunerea potentiala la ITS este mai
sporita pentru PUDI care se angajeaza in sex comercial sau intretin relatii sexuale cu
alti barbati.

Distribuirea prezervativelor si promovarea practicilor sexuale sigure prin informare
si educare prezinta doua strategii importante pentru prevenirea ITS in rindul PUDI si
sunt componente ale pachetului comprehensiv de servicii.

Strategiile pentru cresterea ratelor de tratament a ITS in rindul PUDI includ:

» oferirea screeningului gratuit la ITS si a tratamentului corespunzator in caz de
necesitate PUDI;

» oferirea serviciilor de diagnostic si tratament ITS in locurile vizitate de PUDI (cum ar
fi programe schimb de ace si seringi sau servicii de tratament a dependentei de
droguri);

« informarea activa a potentialilor beneficiari de servicii si integrarea programelor de
screening si testare in serviciile de tratament ITS si alte servicii care sunt accesate de
PUDI;

» asigurarea accesului PUDI la tratamentul ITS si design-ul serviciului Tn conformitate
cu nevoile PUDI,
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Programe de asigurare cu prezervative pentru PUDI si partenerii sexuali ai
acestora

Transmiterea sexuala a infectiei cu HIV in randul PUDI si partenerilor sexuali ai
acestora care nu injecteaza droguri, constituie o cale importanta de raspindire HIV.
Expusi riscului de infectare cu HIV sunt si PUDI care practica sexul comercial si
barbatii utilizatori de droguri injectabile care ntretin relatii sexuale cu barbati.

Cresterea accesibilitatii si utilizarii prezervativelor in rindul PUDI si partenerii
acestora prin intermediul programelor de distribuire a prezervativelor constituie un
component important al pachetului de servicii care are drept scop cresterea accesului
si disponibilitatii prezervativelor, precum si sporirea utilizarii acestora.

Distrubuirea prezervativelor masculine si feminine, precum si al lubrifiantilor
contribui la cresterea utilizarii prezervativelor

De asemenea, este important de a oferi servicii de planificare familiala pentru
femeile care Tsi injecteaza droguri sau care au parteneri sexuali ai persoanelor care

utilizeaza droguri injectabile.

Informare, educare si comunicare pentru PUDI si partenerii lor sexuali

Oferirea informatiilor necesare, intru sporirea cunostintelor in prevenirea HIV, ITS
concomitent cu furnizarea dispozitivelor sterile de injectare si prezervativelor contribuie
la schimbarile pozitive Tn comportamentele de risc cu HIV.

Continutul informatiilor specifice de educatie in prevenirea HIV pentru PUDI
trebuie sa vizeze intotdeauna: riscul de contaminare HIV asociat consumului de droguri
si reducerea acestuia, riscul sexual si metodele de reducere, obtinerea servicilor de
suport, informatii de baza privind drogurile utilizate, prevenirea supradozarii, asigurarea
drepturilor legale, etc.

Comunicarea pentru schimbarea comportamentala poate avea diverse forme.
Materialele de informare trebuie sa fie ajustate la contextul local, sa fie adecvate la
nevoile persoanelor care utilizeaza droguri.

Consilierea individuala, in cuplu si in grup va aborda practicile de injectare
inofensive si comportamentul sexual sigur. Sunt eficace interventiile “de la egal la
egal”.

Luind Tn consideratie, ca supradozarea ramine a fi una din cauzele principale de
deces in rindul PUDI, informarea, educarea si comunicarea privind prevenirea
supradozarii si acordarea primului ajutor in caz de necesitate este deosebit de
importanta. PUDI, membrii familiilor, partenerii sexuali si colegii lor trebie sa fie
informati despre metodele de resuscitare si rolul naloxonei in depresia respiratorie
asociata supradozarii cu opiacee.

Profilaxia, vaccinarea, diagnosticul si tratamentul hepatitelor virale
Tn timp ce pachetul de interventii se concentreaza in primul rand asupra HIV, este
Important sa se ia Tn considerare si sa se abordeze tematica altor infectii virale
transmisibile prin sange, in special hepatitele virale B si C.
Coinfectia cu hepatita virala C este raspindita n randul PUDI. De asemenea,
hepatita virala B este  mult mai raspindita in rindul PUDI decat in populatia generala.
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Hepatitele virale B si C sunt cauza consecintelor negative a infectiei cu HIV in randul
PUDI asociate cu progresia mai rapida a bolii hepatice si a mortalitatii.

Deoarece singele este factorul de transmitere comun pentru HIV si virusii hepatitei
B si C, interventiile eficiente Tn prevenirea HIV in randul PUDI sunt esentiale si
contribuie si la prevenirea hepatitelor virale B si C si vice-versa.

Prevenirea hepatitei virale B Tn rindul PUDI poate fi realizata prin vaccinarea
PUDI cu vaccin hepatic B. Hepatita virala B cronica activa necesita tratament si este
indicatie pentru initierea tratamentului ARV persoanelor cu HIV.

Prevenirea, diagnosticarea si tratamentul tuberculozei

PUDI pot avea un risc crescut de contaminare a tuberculozei (TB) independent
de statutul lor HIV. Infectarea cu HIV sporeste si mai mult riscul de a dezvolta
tuberculoza.

Controlul TB la utilizatorii de droguri, inclusiv celor din penitenciare se va
realiza conform protocoalelor in vigoare.

Terapia profilactica cu izoniazida va fi accesibila pentru persoanele care utilizeaza
droguri care traiesc cu HIV. PUDI vor fi informati cu privire la riscul de contaminare a
tuberculozei si modul de obtinere a screening-ului periodic si vor fi referiti activ catre
serviciile de screening si tratament al tuberculozei. Serviciile de tratament a TB trebuie
sa fie accesibile si sa raspunda nevoilor PUDI.

CAPITOLUL Ill. Prevenirea infectiei cu HIV in rindul persoanelor care
presteaza servicii sexuale (PPSS)
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3.1. Situatia epidemiologica a infectiei cu HIV n rinduri PPSS

Conform datelor raportate de UNAIDS, prevalenta globala HIV in perioada 2007 si
2011, in rindul femeilor care practica sexul comercial este de 12. Cea mai mare
prevalenta HIV n acest grup a fost inregistrata in Africa sub-sahariana (36,9%), urmata
de Europa de Est (10,9%), America Latina si Caraibe (6,1%), Asia (5,2%) si cea mai
scazuta rata a fost stabilita in Orientul Mijlociu si Africa de Nord (1,7%). Atit in cazul
epidemiilor concentrate cit si Tn cel al epidemiilor generalizate, prevalenta HIV s-a
dovedit a fi considerabil mai mare in rindul PPSS, comparativ cu persoanele din
populatia generala.

Conform studiul de supraveghere epidemiologica de generatia a doua realizat in
Republica Moldova in perioada 2009- 2010, raspandirea infectiei HIV n randul PPSS
este de 6,1%, prevalenta HVB - 8,5% iar HVC - 16%. Utilizarea prezervativului de
catre PPSS cu parteneri comerciali la ultimul contact sexual constituie 90.8%.

Speranta de viata a unei lucratoare a sexului comercial infectata cu HIV este mai
mica decat Tn randul persoanelor din populatia generala, din cauza multor factori de risc,
inclusiv: prezenta partenerilor sexuali multipli, conditiilor de munca nesigure, barierelor
in calea negocierii utilizarii prezervativului, lipsa accesului la lubrifianti, prevalenta
mare a ITS, consumul de droguri si alcool, utilizarea in comun a dispozitivelor de
injectare.

Confom raporului Global UNAIDS (2012), femeile care presteaza servicii sexuale
sunt de 13,5 ori mai expuse riscului de a achizitiona HIV decit celelalte femei in varsta
de 15-49 ani. Tn plus, aceasta categorie, in mare parte este lipsita de capacitatea si
posibilitarea de a controla factorii de risc, din cauza mediului si contextului in care
traiesc si muncesc. Din aceste motive, PPSS sunt considerate un grup cu risc sporit de
infectare cu HIV pentru care necesita sa fie implementate interventii in vederea
diminuarii epidemiei.

Datorita schimbului de parteneri si @ mediului nesigur, PPSS sunt frecvent expuse
infectiilor cu transmitere sexuala si infectiilor transmisibile prin singe, care pot fi
transmise ulterior clientilor, inclusiv celor care sunt extrem de mobili. Astfel clientii
pot, la randul lor, disemina infectiile altor parteneri sexuali.

Nivelul de securitate financiara si conditiile de munca afecteaza autonomia si
capacitatea PPSS de a proteja propria sanatate. Stigmatizarea si discriminarea, violenta
si saracia contribuie la vulnerabilitatea PPSS. Prin urmare, este importanta intelegerea
contextelor 1n care apare si se dezvolta sexul comercial, structurile de putere care le
inconjoara si necesitatile sociale si de ocrotire a sanatatii, atunci cand are loc proiectarea
si iImplementarea interventiilor pentru aceasta categorie de persoane.

Interventiile de prevenire HIV Tn mediul PPSS sunt componente importante ale
strategiilor de prevenire si control HIV/SIDA. Exista dovezi ample ca programele
specifice de prevenire HIV, in mediul PPSS sunt fezabile si eficiente. Multe dintre
aceste programe, insa, au un impact limitat asupra dinamicii transmiterii HIV, deoarece
sunt aplicate la o scara mica. Tn plus, unele grupuri sunt adesea complet ignorate, cum ar
fi persoanele de sex masculin gi transsexualii. Abordarea acestor "ineficiente", este una
dintre cele mai mari provocari in cadrul prevenirii HIV in rindul acestui grup cheie.
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Definitii:

Persoanele care presteaza servicii sexuale includ "adulti de sex feminin, de sex
masculin, transsexuali si tinerii (varsta de 18 ani si peste) care primesc bani sau bunuri
in schimbul serviciilor sexuale, fie Tn mod regulat sau ocazional”. Este important sa
retinem ca sexul comercial este un sex consensual intre adulti, care ia multe forme, si
variaza intre tari si comunitati. Sexul comercial poate varia in masura in care este mai
mult sau mai putin "formal™ sau organizat .

3.2. Caracteristici si riscuri comportamentale ale PPSS

Multor riscuri de infectare cu HIV sint expuse persoanele care presteaza servicii
sexuale. De aceea, in cazul in care exista un numar mare de persoane care presteaza
servicii  sexuale, programele de prevenire HIV vor dezvolta initiative care includ
educatia sexuala si distribuirea de prezervative, adaptate grupului de beneficiari: femei
sau barbati care presteaza servicii sexuale, proxeneti sau alte persoane implicate. Prin
urmare, este necesar ca serviciile oferite sa fie mai accesibile pentru aceste grupuri si sa
aiba o eficienta mai mare, fiind adaptate necesitatilor specifice ale populatiei
marginalizate.

Literatura de specialitate si experienta diverselor programe desfasurate in lume
ne sugereaza ca practicarea sexului comercial poate fi divizata in trei subtipuri mari:

- prostitutia de strada,

- prostitutia din apartamente/case private (bordeluri clandestine),

- prostitutia de ,,elita” (din hoteluri, cluburi si baruri).

Prostitutia de strada — este treapta cea mai de jos si, de regula, include persoane
(barbati si femei) care vind servicii sexuale pe strada, cel mai des in zonele aglomerate,
cum sint garile sau parcarile de tiruri. Practica demonstreaza, ca o mare parte dintre
aceste persoane Tsi injecteaza droguri, rareori folosesc prezervativele, se afla in situatii
ilegale, nu au acte de identitate si nici asigurari medicale. Aceste persoane pot lucra pe
cont propriu sau pot avea un proxenet. Circumstantele respective tind sa le izoleze de
serviciile de prevenire, diagnostic si tratament pentru HIV si/sau alte boli cu transmitere
sexuala, hepatite virale. Tn rezultat, in acest grup apar comportamentele cu risc mare de
infectare, cum sint: utilizarea drogurilor injectabile si practicarea sexului neprotejat cu
parteneri multipli.

Prostitutia din bordelurile clandestine (case, apartamente etc.) — acest grup este
constituit din persoane care lucreaza, de obicei, sub protectia unui proxenet. Ele
lucreaza Tn apartamente, saloane de masaj sau pe strada, in apropierea locului unde au
loc actele sexuale. Tn cadrul acestui grup, de asemenea, destul de des intélnit, este
consumul de droguri injectabile, Tn special, daca proxenetul este si el PUDI. La fel ca si
categoria precedenta, este foarte putin probabil ca aceste persoane sa acceseze serviciile
de tratament si diagnostic pentru ITS. Tn functie de situatie, negocierea prezervativului
este realizata de persoana care se prostitueaza, dar si de proxeneti.

Prostitutia de elita — acest grup este format din persoanele care lucreaza in hoteluri,
cluburi sau baruri, iar accesarea acestor servicii dispune de un cerc relativ inchis de
clienti. De cele mai multe ori, persoanele care apartin acestui grup, au acces la servicii
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medicale. Adesea aceste grupuri sint greu accesibile pentru serviciile de prevenire HIV,
ntrucit accesul este inchis.

Persoanele implicate in sexul comercial au contacte sexuale cu parteneri care
platesc serviciile, si cu indivizi care nu platesc. Din aceasta ultima categorie pot face
parte: partenerii/partenerele sau sotii/sotiile, prieteni ocazionali sau cunostinte. Nivelul
si extinderea comportamentelor cu risc ale persoanelor implicate in sexul comercial
depind Tn mare masura de categoria de parteneri pe care o au. De obicei, persoanele care
vind servicii sexuale nu folosesc prezervativul cu persoanele care nu platesc, datorita
unui numar variat de factori psihologici, emotionali si fizici care pot incepe de la
increderea n partener pana la dorinta de a avea un copil. Oricare ar fi motivele legate de
folosirea sau nefolosirea prezervativelor, unul dintre efectele majore ale acestui
fenomen este cresterea riscurilor de transmitere HIV. Acest risc este amplificat si de
faptul, ca unele persoane care practica prostitutia folosesc droguri prin administrarea
Intravenoasa sau au un partener sexual care Tsi injecteaza droguri.

Specialistii, care acorda servicii de prevenire persoanelor implicate Tn sexul
comercial trebuie sa ofere informatii si educatie pentru prevenirea HIV/ITS in special si
proxenetilor, tinind cont de faptul ca ei au un grad mai scazut de mobilitate decit
femeile, care sint foarte des vindute sau traficate catre alte zone.

Toate studiile de specialitate demonstreaza ca in Europa Centrala si de Est, cea mai
raspindita cale de transmitere a HIV este cea sanguina, urmata de transmiterea prin sex
neprotejat. De aceea, grupul persoanelor implicate in sexul comercial trebuie examinat
Cu o atentie deosebita, avind in vedere faptul ca reprezinta un punct de contact intre
populatiile vulnerabile la HIV/ITS si populatia generala prin intermediul clientilor care
apeleaza la serviciilor lor.

3.3. Scopul interventiilor de prevenire HIV adresate PPSS

Scopul primordial al interventiilor adresate PPSS este de a preveni transmiterea
HIV si a altor ITS. Pentru a atinge acest scop, programele trebuie sa stabileasca patru
obiective principale:
* sporirea utilizarii prezervativului de catre PPSS in relatiile cu partenerii sai,
* sporirea adresabilitatii catre servicii de diagnostic si tratament HIV/ITS,
* abilitarea si sporirea angajamentului comunitatii PPSS in implementarea interventiilor
profilactice,
* cresterea accesului la servicii de testare, ingrijire, suport si tratament.

Implementarea obiectivelor respective poate reduce riscul de transmitere a HIV si
ITS printre PPSS si clientii acestora. Dezvoltarea activizmului comunitatii si
angajamentului pot Tmbunatati sustenabilitatea pe termen lung si ritmul n care
interventiile pot fi extinse si dezvoltate.

Extinderea interventiilor pentru PPSS necesita structurare, abordarea cauzelor
profunde ale problemei, inclusiv barierelor in folosirea prezervativului. Rolul serviciilor
de testare, Tngrijire, suport si tratament este multidimensional. Includerea de servicii
suplimentare, importante pentru PPSS poate face participarea la interventie mai
atractiva pentru acest grup. Consilierea si testarea la HIV creste accesul la servicii de
tratament si suport si ofera oportunititi pentru prevenire. In cazul in care prevalenta
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HIV in randul PPSS creste, esential este asigurarea accesului femeilor vulnerabile si
marginalizate la servicii de ingrijire timpurie, sprijin, tratament si servicii de ocrotire a
sanatatii reproductive.

3.4. Pachetul comprehensiv de servicii adresate PPSS

Interventiile adresate PPSS vor fi unele comprehensive, pentru a asigura
abordarea multifactoriala a vulnerabilitatii acestora, dar si pentru a raspunde specificului
epidemiei din regiunea in care se planifica a fi implementate. La formarea pachetul de
servicii pentru PPSS se va tine cont de:

e caracteristicile grupului de PPSS si a subgrupurilor

e cantitatea de resurse disponibile

e prezenta si capacitatea sectoarelor publice si ONG-urilor active in domeniul

prevenirii HIV si apte de a lucra cu acest grup

e contextul social local.

Cu toate acestea exista un set standard de servicii necesare a fi implementate [21,22,23,
25] :

Consilierea, testarea voluntara si tratamentul HIV

Consilierea, testarea voluntara si tratamentul ITS, hepatitelor virale

Informare, consiliere si instruire Tn ocrotirea sanatatii sexuale si reproductive
Oferirea accesului la mijloace individuale de protectie

Programe de schimb de ace si seringi

Suport si Tngrijire pentru PPSS care traiesc cu HIV

Crearea mediului de suport, necesar pentru accesarea serviiciilor de prevenire
Referirea catre servicii specializate de asistenta medicala, sociala, psihologica,
juridica

Consilierea, testarea voluntara si tratamentul HIV

PPSS vor avea acces la CTH 1in institutiile medico-sanitare publice, in ONG-uri,
n centrele comunitare si Tn clinicile mobile.

Consilierea si testarea la HIV a PPSS cu teste rapide se bazeaza pe recomandarile
si ghidurile OMS si se realizeaza in conformitate cu actele normative de consiliere
pre si post testare la HIV si hepatitele virale B si C. Consilierea pre-si post-testare la
HIV si realizarea testului HIV rapid pe saliva este efectuata de catre personal (medic
sau asistenta medicala, psiholog, asistent social) instruiti Tn consiliere la HIV,
realizarea testului rapid pe saliva si alte domenii.

Tn scopul confirmarii rezultatului pozitiv la HIV 1n testul rapid persoana testata
va fi indrumata pentru testare in cabinetul CTV din institutiile medico-sanitare publice.

Este recomantata consilierea [1i testarea la HIV pentru cuplurile discordante cu
oferirea suportului Tn comunicarea diagnosticului partenerului.

PPSS vor avea acces nelimitat la tratamentul ARV, care are un rol important n
prevenirea HIV prin reducerea incarcaturii virale si reducerea transmiterii HIV.
Managementul clinic PPSS HIV-pozitive nu difera de cel acordat altor PTH i nu
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implica cerinte speciale. PSSS se va administra tratamentul ARV in conformitate cu
recomandarile OMS pentru adultii [1i adolescentii care traiesc cu HIV. In cuplurile
serodiscordante se recomanda tratamentul ARV pentru prevenirea HIV.

Consilierea, testarea voluntara si tratamentul ITS, hepatitelor virale
PPSS vor fi Tncurajate sa adreseze pentru examinari periodice pentru identificarea
si tratamentul ITS. Screening-ul periodic a ITS va fi oferit pentru PPSS. Frecventa de
screening de rutina si de tratament va varia de la program la program (de exemplu,
lunar, trimestrial, semestrial, etc).
Managementul sindromic este metoda cea mai fezabila de diagnosticare a ITS prin
oferirea tratamentului in aceeasi zi.
Diagnosticul ITS Tn baza testelor de laborator necesita va fi disponibil pentru PPSS
cu oferirea screeningului gratuit si a tratamentului corespunzator Tn caz de necesitate.
Serviciile de diagnostic si tratament a ITS oferite PPSS se vor realiza n locurile
vizitate de aceste persoane (cum ar fi programe de reducere a riscurilor destinate
PPSS).
PPSS vor fi informate activ referitor la disponibilitatea programelor de screening
si tratament a ITS si vor fi referite la acrste servicii.
Prevenirea hepatitei virale B in rindul PPSS poate fi realizata prin vaccinarea PPSS
cu vaccin hepatic B.
Hepatita virala B cronica activa necesita tratament si este indicatie pentru initierea
tratamentului ARV persoanelor HIV pozitive.

Informare, consiliere i instruire Tn ocrotirea sdandtatii sexuale si reproductive

Mesajele-cheie in comuncarea cu PPSS includ promovarea utilizarii
prezervativelor si incurajarea accesarii serviciilor de prevenire, diagnostic si tratament.

Comunicarea pentru schimbare comportamentala se poate realiza prin:

* Comunicarea interpersonala: Acest tip de comunicare pentru schimbarea
comportamentului este oferita PPSS, fie unu la unu sau in grupuri mici de catre
lucratorii outreach si consultantii de la egal la egal. Strategiile de comunicare
interpersonala eficiente trebuie sa utilizeze mesaje personalizate si va stabili un raport
interactiv cu grupul de beneficiari.

» Mass-media: mesajele de schimbare comportamentala pot fi livrate, inclusiv prin
intermediul publicitatii sociale: panouri publicitare/postere prezentate la radiou,
televiziune sau in strada.

Materiale informationale si educationale destinate PPSS sunt elaborate si
publicate la nivel national cét si local. Aceste materiale pot fi publicate de donatori sau
de catre ONG-uri cu sprijin financiar relevant.

Elaborarea materialelor de informare pentru PPSS are loc prin cooperarea stransa
dintre elaboratori, experti si destinatari ai materialelor. PPSS vor fi implicate in toate
etapele de elaborare, inclusiv identificarea nevoilor, continutul textului, selectarea
designului si Tn desfasurarea focus grupurilor de testare a materialelor elaborate.
Subiectele materialelor informative destinate PPSS includ, dar nu se limiteaza la:
informatii despre HIV/SIDA, informatii despre ITS, testarea HIV cu teste rapide,
hepatitele virale, sex protejat, sexualitatea, informatii despre prezervative si lubrifianti,
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prevenirea HIV, prevenirea fenomenelor negative (de exemplu, violului, abuzul de
alcool, droguri, fumat), viata cu HIV, etc.

Oferirea accesului la mijloace individuale de protectie

Promovarea utilizarii prezervativului si distribuirea gratuita a acestora necesita a fi
efectuata Tn timpul activitatilor de prevenire HIV si ITS, inclusiv consilierii si
interventiilor educative de la egal la egal in rindul PPSS [li clientilor lor.
Prezervativele gratuite vor fi distribuite prin intermediul lucratorilor outreach, a
unitatilor mobile, la fel fiind plasate pentru preluare libera in institutiile de asistenta
medicala si sociala, printre beneficiarii carora se enumara si grupul PPSS sau clientii
acestora. Lubrifianti pe baza de apa trebuie sa fie utilizati pentru a reduce efectele
neplacute in utilizarea prezervativului.

Prezervativele ar trebui sa fie vandute la preturi accesibile, in special in locurile cu
concentratie mare a PPSS sau a clientilor acestora. Campaniile sociale de promovare a
utilizarii prezervativelor sunt binevenite in acest context.

Grupului de PPSS vor fi distribuite atit prezervative masculine, prezervative
feminine cit si lubrifiansi. Distribuirea prezervativilor va fi insotita de informayii privind
utilizarea corecta a lor.

Programe de schimb de ace si seringi

Utilizarea dispozitivelor de injectare in comun este o cale mult mai importanta
de transmitere HIV in randul PPSS care utilizeaza droguri injectabile, decat sexul
neprotejat. Prevalenta HIV in rindul PPSS care utilizeaza droguri injectabile este
semnificativ mai mare decat in rindul PPSS care nu utilizeaza droguri. De asemena,
utilizarea prezervativelor in rindul PPSS utilizatori de droguri este mai redusa.

PPSS utilizatoare de droguri vor fi oferite dispozitive sterile de injectare prin
intermediul lucratorilor outreach si serviciului mobil, de asemenea pot fi disponibile
pentru receptionare/achizitionare prin intermediul farmaciilor. Dispozitivele de injectare
disponibile trebuie sa fie adecvate contextului local, luand in considerare factorii, tipul
si pregatirea drogurilor care sunt de obicei injectate. Odata cu distribuirea dispozitivelor
de injectare PPSS wvor fi furnizate informatii cu privire la prevenirea HIV si
infectiilor transmisibile prin singe.

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

Tn scopul nimicirii in conditii de sigurantd a dispozitivelor de injectare utilizate
PPSS utilizatore de droguri injectabile vor fi asigurate cu containere speciale pentru
depozitarea acelor si seringilor utilizate cu ulterioara nimicire a acestora in conformitate
cu cerintele Tn vigoare.

Crearea mediului de suport, necesar pentru accesarea serviiciilor de prevenire
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PPSS, deseori nu pot evita factori de risc, din cauza mediului juridic, politic sii
social, precum si contextului in care presrteaza servicii, ceea ce le fac vulnerabile la
HIV si ITS. Tn scopul crearii mediului de suport, necesar pentru accesarea serviiciilor
de prevenire, in planificarea si implementarea pachetului de servicii adresate PPSS, se
va tine cont de importanta realizarii urmatoarelor actiuni:

A.Advocacy si crearea mediului:

e schimbarea de politici: Aceasta include elaborarea si implementarea legilor si

reglementarilor care permit efectuarea interventiilor pentru PPSS.

e advocacy local: trebuie sa fie asigurat sprijinul prestatorilor locali de servicii
(asistenta medicala, asistenta sociala, politie) pentru a sprijini si creste utilizarea
prezervativului Tn rindul PPSS sau creste accesul PPSS la servicii de prevenire,
suport, ingrijiri si tratament.

B. Mapping:

Tn mod regulat trebuie sa fie actualizate si cartografiate locurile Tn care opereaza PPSS.
Acesta informatie este utilizata pentru a estima dimensiunea populatiei PPSS, realiza
studii de supraveghere epidemiologica si gestiona extinderea interventiilor si asigurarea
acoperirii cu servicii.

C. Educaria de la egal la egal si managementul serviciilor

e Progres de la educaria de la egal la egal spre management: Aceasta implica un
progres structurat de abilitare a PPSS pentru implicarea lor in calitate de lucratori
outreach, consultant de la egal la egal spre coordonatori sau manageri de anumite
servicii, implicare in procese de luare a deciziilor in cadrul programelor de prevenire
HIV sau de reducere a riscurilor implementate.

e Implicarea comunitarii PPSS Tn monitorizarea programului: Acestea sunt sisteme
sau mecanisme prin care comunitatile PPSS ofera feedback serviciilor de care au
beneficiat.

D. Servicii outreach

e activitari outreach: lucratorii sociali special instruiti sau consultantii de la egal la
egal vor efectua vizite regulate in teren pentru a oferi PPSS prezervative,
recomandari pentru accesarea serviciilor, consiliere pentru schimbarea
comportamentala sau suport in rezolvarea altor probleme.

e crearea spariilor sigure: acestea sunt spatii din cadrul locatiilor convenabile si
confortabile pentru PPSS, unde ele pot veni si accesa servicii sau se odihni. Este
binevenit ca in cadrul acestor spatii sa fie accesibile serviciile de consiliere si
testare.

Referirea catre servicii specializate de asistenza medicala, sociald, psihologica,
juridica

Referirea catre servicii prezinta un obiectiv al interventiilor de prevenire HIV si
ITS, inclusiv consilierii PPSS. Dupa ce a aflat detalii despre beneficiar, personalul
organizatiei /proiectului, la necesitate, va referi PPSS catre serviciile necesare
disponibile in cadrul organizatiei sau in alte organizatii. Referirea poate fi catre servicii
specializate de asistenta medicala, sociala, psihologica, juridica si realizata inclusiv si
prin insotirea PPSS de catre lucratorul social sau lucratorul outreach.
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Specialisti din domeniul sanatatii, psihologi, avocati necesita a fi instruiti asupra
particularitatiilor PPSS si manifestarii unei atitudini tolerante in activitate cu acest grup
de persoane.

3.5. Interventii pentru clientii PPSS

Exista doua provocari pentru implementarea interventiilor cost-eficiente adresate
clientilor PPSS: dimensiunea mare a acestei populatii si dificultatea de a defini grupul
de clienti pentru care se poate aplica una si acceasi interventie care se va solda cu
succes.

Marketingul social al prezervativelor prin intermediul mass-media poate fi 0
abordare de a ajunge la un numar mare de potentiali clienti PPSS si a promova folosirea
prezervativului.

Crearea serviciilor de diagnostic si tratament ITS confidentiale si de Tnalta calitate
sunt atractive pentru grupul de clienti PPSS si contribue la diminuarea infectarii PPSS.

Activitatile outreach pentru schimbare comportamentula si distribuirea de
prezervative pentru potentialii clienti PPSS este o interventie mult mai intensa. Aceasta
abordare este eficienta doar daca este organizata in spatiile unde gasim concentratii mari
de clienti PPSS (de exemplu, in apropierea caminelor in care locuiesc migrantii,
firmelor de transport de curse lungi, etc.). De asemenea, abordarea respeciva poate fi
utilizata Tn aplicarea interventiilor la locul de munca sau pentru personalul in uniforma,
etc.

CAPITOLUL IV. Prevenirea infectiei cu HIV in rindul barbatilor care practica
sex cu barbati (BSB)

4.1. Situatia epidemiologica a infectiei cu HIV in rindul BSB

Tnca de la incepul epidemiei, in anii 1980, infectia cu HIV a afectat in mod
disproportionat BSB. Riscul de infectare cu HIV printre BSB este mare si actualmente
se atesta o crestere semnificativa in prevalenta infectiei cu HIV Tn randul acestor
persoane, in special in tarile industrializate.

Conform estimarilor, practicarea sexul intre barbati este cauza in 10,5 % de
infectare cu HIV in intreaga lume. Cercetarile stiintifice demonstreaza ca, in Europa de
Est si Asia Centrala, BSB sunt expusi unui risc major de infectare cu HIV. Rezultatele
cercetarilor, desfasurate Tn regiunea respectiva, indica faptul ca nivelul de raspindire
HIV in randul BSB este de pana la 10 ori mai mare decat in randul populatiei in
intregime.

Tn Republica Moldova conform datelor studiul de supraveghere epidemiologica de
generatia a doua (2009-2010) raspindirea infectiei HIV in randul barbatilor care practica
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sex cu barbati este de 1,7%, a HVB de 5,8% si a HVC de 3,6%. Acest studiu a
identificat, ca utilizarea prezervativului de catre BSB la ultimul act de sex anal este de
61,9%.

BSB ramin a fi cele mai ascuns grup al societatii, putine se cunosc despre
comportamentul lor de risc, inclusiv consumul de droguri injectabile, turismul sexual
international si implicarea in sexul comercial. Acest grup este recunoscut cu risc sporit
de infectare cu HIV si cu dezavantaj social din cauza factoriilor culturali, religiosi si
socio-politici care conduc la incalcarea drepturilor lor si alte nevoi de sanatate.

Un aspect important in acoperirea cu servicii de prevenire HIV a BSB este
marginalizarea si stigmatizarea destul de frecventa. In pofida vulnerabilitatii crescute a
acestui grup, nevoile lor sunt adesea ignorate de catre societate si nu sunt satisfacute.
BSB nu se adreseaza imediat, sau evita asistenta medicala legata de HIV si ITS,
inclusiv pentru obtinerea informatiilor din cauza homofobiei, transfobiei, ignorantei si
indiferentei.

Concomitent problemelor cauzate de infectia cu HIV si ITS in randul BSB se
inregistreaza o incidentda mai mare de depresie, anxietate, sinucideri, fumat, abuz de
alcool si alte substante psihoactive ca urmare a stresului cronic, izolarea sociala si lipsa
de comunicare cu serviciile de sanatate si de suport.

Definitii:

Termenul "barbarii care fac sex cu barbari” se refera la un concept inclusiv de
sanatate publica si este utilizat pentru a determina tipurile de comportament sexual al
barbatilor care fac sex cu barbati, indiferent de motivatia de a se angaja in contact
sexual sau asocierea cu o0 auto-identificare sau la oricare "comunitate "specifica.

Acest termen este utilizat pentru a descrie acei barbati care fac sex cu alti barbati,
indiferent daca acestea au sau nu sex cu femeile sau au o identitate personala sau sociala
asociata, cum ar fi "gay" sau "bisexual".

Cuvintele "barbat" si "sex" sunt interpretate diferit Tn culturi si societati diferite,
precum si printre persoane implicate. Ca rezultat, termenul BSB cuprinde o mare
varietate de conditii si contexte Tn care exista relatii sexuale intre barbati. Este
importanta diferenta dintre barbatii care impartasesc identitatea non-heterosexuala (de
exemplu, gay, homosexual, bisexuali) si barbatii care se identifica ca heterosexuali dar
care se implica 1n relatii sexuale cu alti barbati din diferite motive (cum ar fi izolarea,
compensare economica, dorinta sexuala).

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

4.2. Caracteristici si riscuri comportamentale ale BSB

Riscul Tnalt a BSB se datoreaza faptului ca preponderent acestea Tintretin rapoarte
sexuale anale, cunoscute ca avand cel mai mare potential de infectare cu HIV.

Vulnerabilitatea acestui grup este explicata, in mod special, de faptul ca sint o
comunitate nchisa, iar informatiile de prevenire HIV pot fi accesate de catre membrii ei
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mult mai dificil. De asemenea, accesul la servicii de diagnostic si tratament al ITS este
dificil din cauza atitPUDInii discriminatorii fata de aceasta categorie.
Stigmatizarea si discriminarea acestui grup indeparteaza membrii acestuia de
mesajele si programele de prevenire HIV care le sint adresate.
Extinderea furnizarii serviciilor relevante pentru BSB in special in epidemii
concentrate este esentiala pentru a stopa si inversa epidemia HIV.

4.3. Pachetul comprehensiv de servicii adresate BSB

Pachetul de servicii pentru BSB este format din trei componente principale
[26,27,28]:

1. Serviciile de prevenire HIV/ ITS pentru BSB
2. Tratament, ingrijire si suport a BSB care traiesc cu HIV
3. Suport social si mobilizare comunitara pentru prevenire si ingrijire

Componenta 1: Servicii de prevenire HIV / ITS pentru BSB
Serviciile de prevenire HIV este furnizate atat pentru BSB cu statut HIV pozitiv cit si
cu statut HIV negativ, 1n sediul organizatiilor si/ sau de catre lucratori outreach pe
strazi si in localuri care sunt frecventate de BSB.
Pachetul esential de servicii, include:

» Acces la CTV si testare rapida pentru HIV

> Accesul la testare si tratament a ITS

» Consiliere individuala si in grup la HIV si ITS, comportament sigur, sanatate

sexuala (educatie de la egal la egal)

» Diseminarea materialelor informative privind riscurile specifice, inclusiv prin
intermediul retelelor sociale, internet si consiliere prin telefon

» Distribuirea de prezervative si lubrifianti

» Testarea si vaccinarea la hepatita virala B (promovare si readresare)

» Referire la servicii de reducere a riscurilor si servicii pentru lucratorii sexului

comercial
Servicii preferabile:
» Servicii narcologice pentru dependenta de alcool si de droguri
» Servicii pentru lucratorii sexului comercial de gen masculin

Componenta 2: Tratament, ingrijire si suport pentru BSB care traiesc cu HIV
Accesul la serviciile medicale pentru BSB se refera la: disponibilitatea acestor servicii
in localitate sau tara; posibilitatea pentru BSB de a obtine aceste servicii; furnizarea
serviciilor de catre personal medical instruit Tn necesitatile BSB.
Pachetul esentrial de servicii, include:

» Accesul la tratamentul ARV

» Accesul la prevenirea si tratamentul infectiilor oportuniste

» Accesul la prevenirea si tratamentul tuberculozei

» Accesul la prevenirea si tratamentul ITS
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» Suport psiho-social pentru BSB care traiesc cu HIV inclusiv consiliere de la
egal la egal, suport psihologic, consiliere in divulgarea statutului HIV
partenerul, grupuri de auto-suport, consiliere prin telefon si internet

» Programe de aderenta la tratamentul ARV

> TIngrijire la domiciliu si ngrijiri paliative (inclusiv suportul de la egal la egal si
suportul reciproc intre prieteni)

» Prevenirea pozitiva si mentinerea sanatatii pentru BSB cu statut HIV pozitiv

Componenta 3: Suport social si mobilizare comunitara pentru prevenire gi ingrijire
Pachetul esential de servicii, include:
> Monitorizarea drepturilor omului si suport legal
> Suport psiho-social pentru BSB: grupuri de auto-ajutor, consiliere de la egal la
egal, suportul in grup
> Mobilizarea si implicarea comunitatii BSB, dezvoltarea organizationala a
grupurilor in comunitate, sustinerea evenimentelor in comunitate si coordonarea
activitatilor .

Serviciile de prevenire HIV/ ITS pentru BSB
Consiliere gi testare voluntara si testare rapida pentru HIV

Consilierea si testarea voluntara la HIV a BSB cu teste rapide se bazeaza pe
recomandarile si ghidurile OMS si se realizeaza in conformitate cu actele normatice de
Ghidul de consiliere pre si post testare la HIV si hepatitele virale B si C. BSB vor
avea acces la CTV 1n institutiile medico-sanitare publice, n ONG-uri, in centrele
comunitare si in clinicile mobile. Testarea la HIV cu teste rapide este furnizata BSB de
cel putin doua ori pe an.

Consilierea pre-si post-testare la HIV si realizarea testului HIV rapid pe saliva este
efectuata de catre personal (medic sau asistenta medicala, psiholog, asistent social)
instruiti n consiliere la HIV, realizarea testului rapid pe saliva si alte domenii.

Informatiile de baza a despre persoana si rezultatele testelor HIV, precum si
informatiile cu privire la consilierea pre-si post-testare sunt nscrise in registrele
corespunzatoare.

Tn scopul confirmarii rezultatului pozitiv la HIV 1n testul rapid persoana testata va
fi indrumata pentru testare n cabinetul CTV din institutiile medico-sanitare publice.

Diagnosticul si tratamentul ITS
Consilierea persoanelor si screening-ul cu teste rapide pentru detectarea

anticorpilor specifici la ITS vor fi furnizate de lucratori medicali in institutiile medico-
sanitare publice, Tn ONG-uri, in punctele mobile, in centrele comunitare acreditate.
Daca testarea la ITS necesita colectarea eliminarilor din uretra se va identifica un spatiu
separat.

ONG-le acreditate primesc teste rapide (pentru sifilis, chlamydia si gonoree),
asigura conditii pentru a oferi testare rapida de catre medicul cu experienta n ITS si
sunt responsabile de disponibilitatea testelor si de spatiile n care se ofera testarea.

37



Tn cazul rezultatului pozitiv in testul rapid, prezenta semnelor clinice de boala,
persoana va fi referita la o institutile medico-sanitara publica pentru a stabili
diagnosticul si prescrie tratamentul cu medicamente necesare.

Consilierea individuala si in grup la HIV si ITS, comportament sigur, Sdndtatea
sexuald

Organizatiile cu activitate Tn domeniul HIV destinate BSB vor furniza servicii de
consiliere individuala si in grup la HIV si ITS, comportamentul sigur, sanatate sexuala.
A. Consilierea individuala poate fi furnizata de catre un lucrator outreach si implica
0 conversatie individuala intre acesta si un membru al comunitatii BSB. Aceasta poate
fi realizata in strada, pe traseele de croaziera, in localuri frecventate de BSB, in grup de
prieteni sau intr-un birou de consiliere al organizatiei.

Scopul consilierii individuale este de a oferi informatii cu privire la riscurile
HIV/SIDA si ITS si a promova comportamente sexuale sigure. Dialogul in cadrul
consilierii individuale trebuie sa fie privat si confidential, iar BSB sa poata pastra
anonimatul.

B.Consilierea Tn grup este realizata in grupuri de prieteni, cu implicarea unui lucrator
outreach, care va utiliza diverse oportunitati pentru a oferi acest tip de consiliere,
inclusiv Tn reuniuni informale ale BSB (de exemplu intilniri acasa). In cadrul consilierii
n grup poate fi demonstrat un film in prevenirea HIV /ITS.

Consilierea in grup furnizeaza informatii cu privire la serviciile acordate in
organizatie/ proiect, informatii generale despre HIV/ITS, caile de transmitere, masuri de
prevenire, sex sigur, consumul de droguri inofensiv, etc.

Tn cadrul acestui tip de consiliere, este important a discuta probleme de
confidentialitate cu participantii sau consilierul va evita adresarea intrebarilor de
identificare.

C.Mini -traininguri realizate de specialisti. Aceasta metoda implica organizarea
unui training cu un grup de pina la 15 BSB in localitatile in care se desfagoara proiectul
sau/si Tsi realizeaza activitatea organizatia. Subiectele traingului includ: informatii de
baza despre HIV/SIDA, ITS, caile de transmitere si metodele de prevenire, ITS ca un
factor de crestere a riscului de transmitere HIV, riscurile de transmitere HIV pentru
consumatorii de substante psihotrope.

Mini-trainingurile sunt interactive, participative si se desfasoara sub forma de
jocuri in randul populatiilor tinta.

Aceste traininguri sunt conduse de un medic specializat in HIV si ITS si un
instructor din comunitatea BSB. Participantii sunt motivati sa participe pentru a obtine
mai multe cunostinte despre propria sanatate, de asemenea si sa invete a realiza
consiliere de la egal la egal printre prietenii lor.

D.Traininguri psihologice Tn grup: acest serviciu implica instuirea in grupuri mici de
BSB de la 5 pana la 15 persoane. Trainingurile sunt detinute de psihologi pe teme
specifice, cum ar fi "Relatiile interpersonale”, "Daca prietenul tau este infectat cu HIV"
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si alte subiecte. Aceste formari nu sunt adresate Th mod direct pentru a facilita testarea
la HIV si ITS, dar au ca obiectiv formarea atmosferei favorabile pentru crearea de auto-
respect si constientizarea sanatatii in randul grupului.

E.Consiliere de la egal la egal: este asigurata de reprezentanti ai grupului BSB care au
o influenta asupra grupului si se bucura de increderea unui anumit cerc de prieteni.
Reprezentantii BSB sunt identificati si instruiti sa livreze consiliere motivationala in
cercurile lor.

Promovarea comportamentului sexual sigur prin internet, site-urile organizatiilor gi
retelele sociale

Numarul de utilizatori a internetului a crescut dramatic, de asemenea a crescut
nivelul utilizarii serviciilor web de catre BSB. BSB folosesc internetul pentru a gasi
parteneri sexuali. Tn acest context, este indicata utilizarea internetului in proiecte de
prevenire HIV pentru BSB. Interventiile pot fi realizate prin intermediul portalurilor
matrimoniale in care pot fi postate profilul organizatiei/proiectului si personalul
implicat Tn activitati.

Alte instrumente pentru lucrul cu BSB sunt retelele sociale, cum ar fi
"Odnoklassniki" si ,,Facebook” prin care organizatiile care lucreaza cu BSB pot crea
propriile lor pagini si grupuri. Organizatiile pot sa mentina propriile lor site-uri web
unde pot posta si distribui informatii, oferi consiliere on-line si realiza discutii cu
reprezentantii grupului tinta, etc.

Dezvoltarea serviciilor prin intermediul retelelor de socializare si internet pot
indeplini trei obiective principale:

e Colectarea datelor anonime si evaluarea nevoilor grupului tinta prin intermediul
sondajelor on-line;

e Furnizarea consilierii la distanta, la cerere individuala bazata pe web;

e Diseminarea informatiilor cu privire la serviciile existente, promovarea consilierii
si testaril.

Informare, educare si comunicare

Materiale informationale si educationale destinate BSB sunt elaborate si publicate
la nivel national cat si local. Aceste materiale pot fi publicate de donatori sau de catre
ONG-uri cu sprijin financiar relevant.

Elaborarea materialelor de informare pentru BSB are loc prin cooperarea stransa
dintre elaboratori (personalul din organizatie reprezentanti ai populatiilor cheie),
experti si destinatari ai materialelor. Populatiile cheie vor fi implicate in toate etapele
de elaborare, inclusiv identificarea nevoilor, continutul textului, selectarea designului si
in desfasurarea focus grupurilor de testare a materialelor elaborate. Expertii de
specialitate, inclusiv dezainerii si redactorii, trebuie sa fie implicati Tn expertiza
subiectului cind este nevoie.

Subiectele materialelor informative destinate BSB includ, dar nu se limiteaza la:
informatii despre HIV/SIDA, informatii despre ITS, testarea HIV cu teste rapide,
hepatitele virale, sex protejat, sexualitatea, dezvoltarea sexuald, informatii despre
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prezervative si lubrifianti, prevenirea HIV, drepturilor homosexualilor in contextul
drepturilor omului, prevenirea fenomenelor negative (de exemplu, abuzul de alcool,
droguri, fumat), viata cu HIV, etc.

Distribuire de prezervative si lubrifiante

Distribuirea de prezervative si lubrifiante este inclusa Tn pachetul de baza a
programelor de prevenire HIV in rindul BSB, impreuna cu materialele informative-
edicationale si consiliere. Comportamentul BSB poate fi influentat daca sunt accesibile
cele trei componente ale pachetului de servicii - prevenire, ingrijire si suport.

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

Prezervativele si lubrifiantii vor fi distribuiti clientilor, Tmpreuna cu materialele
IEC si consiliere cu privire la modul de utilizare. Acestea sunt diseminate BSB Tn cadrul
comunitatii, Tn cluburi, puse la dispozitie gratuit Tmpreuna cu conturile de plata in
baruri, amplasate in standuri speciale in "camere intunecate" si alte zone adecvate
grupului dat.

Utilaje automate cu prezervative pot fi instalate Tn locurile cele mai frecventate de
BSB, unde pot fi receptionate gratis sau contra cost.

Conditiile de depozitare a prezervativelor si lubrifiantiilor, inclusiv temperatura si
termenul de valabilitate sunt foarte importante a fi respectate. Tn acest context
organizatiile trebuie sa asigure conditii corespunzatoare de depozitare.

Consilieri, lucratorii outreach si sociali, odata cu distribuirea, vor prezenta
informatiile corecte cu privire la utilizarea prezervativului si lubrifiantilor. Acestea
trebuie sa fie pregatiti in diverse forme de consiliere pentru a asigura schimbul de
informatii mai eficient. Tn timpul diseminarii prezervativelor si lubrifiantilor in randul
BSB este important de a Tnvata persoanele cum sa le utilizeze Tn mod corect si se va
pleda procurarea acestor produse de catre ei Tnsusi.

Obstacolele in diseminarea si utilizarea prezervativelor si lubrifiantilor in  réandul
BSB pot fi miturile si perceptiile nefondate (de exemplu “sexul cu prezervative nu este
placut”, “pentru sanatatea partenerilor este mai bine a face sex fara prezervativ"),
acestea trebuie sa fie abordate atat in materiale IEC si Tn cadrul consilierii la momentul
diseminarii.

Testarea gi vaccinarea la hepatita virala B

BSB sunt unul dintre grupurile pentru care este recomandata vaccinarea impotriva
virusului hepatitei B. Vaccinarea impotriva virusul hepatitei B este disponibila pentru
toti cetatenii, in reteaua medicala generala, la cerere.
Procesul de imunizare Tmpotriva virusul hepatitei B poate fi conventional Tmpartit Tn
cinci etape - informarea, testarea, vaccinarea, gestionarea si monitorizarea persoanei,
dupa cum urmeaza:
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e Informatii despre posibilitatea de imunizare Tmpotriva virusul hepatitei B sunt
difuzate de catre lucratorii sociali (personal si prin materiale de informare) si
in timpul consilierii si testarii.

e Testarea cu teste rapide la HBsAg si/sau teste anti-HBcor este efectuata de
catre specialisti Tn institutiile medico-sanitare publice si/sau Tn centrele
comunitare, Tn unitati mobile acreditate.

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

e Lucratorii sociali si din sistemul de sanatate sunt responsabili pentru
managementul persoanei de a realiza vaccinarea si finaliza cursul de 3 doze
de vaccin.

Referiri la servicii medicale si sociale

Dupa ce a aflat detalii despre client, personalul organizatiei /proiectului la
necesitate va referi acesta catre serviciile necesare disponibile Tn cadrul organizatiei
sau in alte organizatii. Referirea catre servicii prezinta un obiectiv al consilierii.

Sistemul de referire poate avea diferite denumiri, cum ar fi "retea de sprijin" sau
"retea de sesizare".

Frica de a vorbi deschis despre orientarea sexuala sau identitatea de gen cu
specialisti din domeniul sanatatii, psihologi, avocati este o problema pentru BSB, iar
asistenta acordata depinde de gradul de constientizare a prestatorilor de servicii a
aspectelor vietii acestor persoane. Tn acest context, este necesara instruirea prestatorilor
de servicii accesate de BSB asupra particularitatiilor acestui grup si manifestarii unei
atitudini prietenoase si tolerante.
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CAPITOLUL V. Prevenirea infectiei cu HIV prin interventii de ingrijire si suport

5.1. Suportul psiho-social pentru persoanele care traiesc cu HIV (PTH)

Suportul psiho-social pentru PTH din populatiile vulnerabile, poate fi pus in
aplicare prin mai multe metode care pot fi impartite Tn interventii in grup si la nivel
individual.

A. Interventii in grup: Suportul in grup permite persoanelor care traiesc cu HIV de a
primi informatiile necesare, a vorbi despre problemele critice si de a Tmpartasi
experientele lor personale. Una dintre particularitatile acestei interventii este implicarea
unui specialist responsabil de organizarea si facilitarea intalnirii in grup. Astfel de
grupuri sunt deosebit de utile pentru persoanele in perioade de criza. Facilitatorul
grupului va lua n consideratie nevoile reale ale participantilor si nu va impune
perceptiile sale personale, care pot fi bariere si impiedica dezvoltarea grupului.

B. Grupul de auto-ajutor: prezinta un model de sprijin in grup in care
responsabilitatea pentru lucrul in grup si organizarea Tintélniri se afla pe persoanele
care traiesc cu HIV si nu pe un specialist. Crearea unor astfel de grupuri este posibila
numai la initiativa persoanelor HIV pozitive active. Unul dintre membrii grupului
devine facilitator al grupului si este, de asemenea, responsabil pentru respectarea
regulilor interne ale grupului.

Membrii grupului ofera oportunitati in rezolvarea diferitelor probleme ale
participantilor si Tncurajeaza persoanele sa se implice activ in rezolvarea acestora.
Succesul unui grup de auto-ajutor depinde de numarul de persoane, motivatia si
abilitatile acestora.

O forma eficienta de asistenta pentru succesul grupului poate fi sprijinul extern din
organizatiile cu activitate in domeniul HIV, inclusiv furnizarea resurselor tehnice si de
asistenta Tn activitatea grupului.
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C. Grupul de psihoterapie: permite persoanelor care traiesc cu HIV de a dezvolta noi
auto-perceptii, de a constientiza mediul lor, precum si de a dezvolta abilitati de
comunicare.

Participarea in grupul de psihoterapie Tncurajeaza dezvoltarea personala a fiecarui
membru. La sedintele grupurilor de psihoterapie nu este recomandat sa participe
persoanele in criza deoarece sprijinul si schimbul de experienta nu este scopul lor. O
caracteristica specifica a acestor grupuri este stabilirea anumitor obiective si realizarea
acestora de catre un psihoterapeut profesionist care va ghida procesul spre realizarea
acestuia. Eficacitatea grupului depinde de competenta profesionala a psihoterapeutului,
precum si nivelul de pregatire al fiecarui participant de a accepta conditiile de
apartenenta la grup.

Metode individuale de asistensa psiho-sociala

A. Consilierea telefonica. Luand in consideratie stigmatizarea si discriminarea PTH in
societate, utilizarea serviciilor de consiliere telefonica are mai multe sanse decat cele
bazate pe loc "fata in fata".

Consilierea telefonica poate fi realizata prin "liniile fierbinti" si "telefoanele de
incredere”.

In cadrul liniei fierbinti pot fi furnizate informatii si recomandari pentru alte
servicii. Acestea opereaza cu servicii de suport in grup sau servicii de consiliere
personala.

Prin telefoanele de incredere poate fi oferita consiliere si suport psihologic pentru
unele persoane, carora le este mai usor sa vorbeasca despre sentimentele sale in timp ce
vorbesc de la domiciliu. Mai mult decat atat, aceasta persoana nu este distrasa de
mediul familiar si n discutie cu consultantul Ti este mai usor sa se concentreze pe
propria problema. Pe de alta parte, lipsa de comunicare non-verbala limiteaza
oportunitatile pentru stabilirea unui contact mai profund intre o persoana si consultant.
De regula, un consultant ofera acest serviciu si discuta cu persoana o singura data,
prin urmare, consultantul nu stie nimic despre viitoarea soarta a acesteia.

B. Consiliere “de la egal la egal”: prezinta furnizarea de servicii non-medicale pentru
persoanele care traiesc cu HIV prin alte persoane cu acelas statut care accepta rolul de
consilier si Tncearca de a rezolva probleme legate de viata cu HIV (de exemplu
acceptarea statutului HIV pozitiv, drepturile PTH, informatii despre TARV, asistenta
medicala, etc) ;

Un proces de consiliere eficienta trebuie sa se bazeze pe urmatoarele etape
principale:
1. Stabilirea relatiei intre consilier si PTH
2. Evaluarea individuala a situatiei
3. Furnizarea informatiilor si acordarea sprijinului
4. Asistenta in luarea deciziilor si de planificare
5. Referire si finalizarea procesului de consiliere

5.2. Ingrijirea paliativa pentru PTH
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Termenul "servicii de Tingrijire" implica furnizarea asistentei non-medicale a
persoanelor cu boli asociate cu HIV/SIDA si probleme medicale. Obiectivul acestui
serviciu este de a crea conditiile in care pacientii in stare critica sau pe moarte vor primi
ingrijirile necesare.

Tngrijirea non-medicala include: asistenta sociala, psihologica, spirituala, fizica
materiala, precum si instruirea in ingrijire. Asistenta de acest gen are ca obiectiv
acordarea sprijinului pentru persoanele care traiesc cu HIV/SIDA si include:

- Suport psihologic. Atat persoana HIV pozitiva cit si persoanele apropiate de ea au
nevoie de un sprijin in astfel de situatii. Problemele emotionale ale persoanei HIV
pozitive pot fi abordate in mod eficient in cazul in care ea are oportunitatea de a discuta
despre acestea si exista persoane care inteleg aceste dificultati. Sprijinul psihologic ajuta
pacientul sa depaseasca izolarea si sa faca ingrijirea medicala mai eficienta.

- Suport spiritual si religios. Perioada de criza, inclusiv decesul pentru multe
persoane care traiesc cu HIV prezinta momentul revizuirii valorilor de viata si
necesitatii acordarii suportului spiritual. Prin urmare, suportul spiritual trebuie sa fie
acordat si sa se bazeze pe optiunile si nevoile persoanei.

- Asistenza sociala. Maladia SIDA duce la pierderea capacitatii de munca si reduce
capacitatea de a avea grija de sine, care in consecinta, submineaza bunastarea sociala a
determine serviciile sociale de care are nevoie PTH, iar daca sunt incalcate drepturile
persoanei in domeniul securitatii sociale sa identifice asistenta juridica. Daca este
necesar, o astfel de asistenta poate include, de asemenea, ajutor material, cum ar fi
furnizarea de produse alimentare, produse de ingrijire, haine, etc..

- Nutrigia. Unul dintre "remediile” importante n tratamentul HIV/SIDA este
nutritia buna care contribuie la refacerea energetica a organumului si sprijina sistemul
imunitar. Ea poate fi dificila pentru unele persoane din cauza dificultatilor in pregatirea
alimentelor, aderarea la un regim dietetic adecvat, pierderii poftei de mancare, probleme
financiare sau dificultati in ingestia de alimente. Prin urmare, ingrijirea poate include
cursuri de instruire pentru persoanele care ingrijesc pacientii referitor la nutritia
echilibrata, prepararea si consumul alimentelor.

- Asistenta in caz de handicap fizic. Unii oameni care sufera de SIDA au dureri
fizice si / sau multe alte simptome neplacute, cum ar fi greata si diareea. Multi pacienti
grav bolnavi nu pot mentine o viata confortabila, pentru ca nu pot sa aiba grija de ei
insigi Tn locuintele lor. Abordarea acestor probleme este unul dintre obiectivele-cheie
ale serviciilor de ingrijiri paliative.

- Educarie. Ingrijirea persoanei muribunde necesita abilitati specifice. Nu este
necesar ca persoana care ingrijeste de un muribund sa fie un specialist avansat, dar
aceasta trebuie sa aiba informatii relevante si competente de baza pentru a realiza
ingrijirea respectiva. Organizatiile implicate in furnizarea de asistenta trebuie sa
organizeze cursuri speciale pentru ingrijitori. Chiar daca abilitatile necesare de multe ori
nu sunt numai din sfera medicala pentru o educatie eficienta necesita implicarea in
calitate de formator a medicului si a asistentei medicale cu calificare si experienta in
ingrijiri paliative.
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- Tngrijire la domiciliu. Daca 0 persoana care necesita ingrijire, va raimane la
domiciliu, probabil, membrii familiei sale, partenerul sexuali, sau prieteni ei 0 va
ingriji. Este necesar sa se ia in considerare acest sistem de ingrijire la domiciliu, precum
si a identifica ingrijitorii ca "colegii" si "clienti”.

- Asistenta Tn planificare. Este absolut firesc pentru persoanele grav bolnave sa-si
faca griji despre lucrurile care se vor intdmpla dupa moartea lor. Prin urmare, este foarte
Important a ajuta persoana in rezolvarea problemelor juridice, inclusiv testament,
ingrijirea copiilor, datorii, etc.

Servicii de Tngrijiri paliative:

Programul pentru Ingrijitori. Tn cadrul acestor servicii, persoanele care au grija de
rudele lor HIV pozitive sau prieteni acestora vor beneficia de sprijin relevant,
informatii si abilitati pentru a face acest lucru eficient pentru cat mai mult timp
posibil, precum si a imbunatati calitatea vietii persoanelor care traiesc cu HIV.

Programul "sistem de prieteni. Nu toti oamenii au rude apropiate sau prieteni
care peste vremuri, cind vor fi bolnavi 7l vor ajuta. Tn cadrul "sistemului de
prieteni" pot fi instruiti voluntarii care au devenit "prieteni” ai pacientului si i-
vor vizitain mod regulat pentru ai oferi diverse tipuri de asistenta, care de obicei
sunt furnizate de catre rude sau prieteni.

Hospice. Daca un pacient muribund nu poate sa se afle acasa, hospice-ul poate
deveni un loc n care aceasta persoana ar putea petrece ultimele zile din viata lui.
Oamenii prefera ingrijirea hospice nu neaparat pentru ca vreau sa moara acolo,
doar pentru ca n hospice sunt oferite conditii confortabile.

Prevenirea pozitivda

Termenul "prevenire pozitiva", include un set de masuri care vizeaza prevenirea

infectarii cu HIV repetata a persoanelor HIV pozitive si excluderea raspandirii infectiei
HIV dincolo de grupul de persoane HIV pozitive. Domeniile specifice in prevenirea
pozitiva sunt:

motivarea persoanelor HIV pozitive sa adopte un stil de viata sanatos si de
prevenire HIV asociat practicilor comportamentale si sexuale riscante, care
poate duce la reinfectia cu HIV a persoanelor seropozitive sau infectarea altor
persoane;

asistenta Tn acordarea tratamentului persoanelor cu HIV/SIDA,

furnizarea informatiilor complete persoanelor HIV pozitive despre viata cu HIV;
suport psiho-social;

influenta asupra persoanelor, care pot avea efect asupra starii psiho-emotionale si
de sanatate a PTH (de exemplu, influenta asupra mediului imediat a PTH,
lucratorilor medicali, psihologilor si factorii de decizie - politicieni, functionari
publici, etc) in scopul de a imbunatati serviciile de prevenire, tratament, ingrijire
si suport pentru PTH.
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Prevenirea pozitiva pentru HIV pozitivi Tsi propune sa promoveze relatiile sanatoase
cu parteneri sexuali, consolidarea sanatatii fizice, psihice si sexuale, reducerea riscului
de transmitere a HIV la partenerii sexuali si prevenirea propriei reinfectarii cu alte
tulpini de HIV si infectii cu transmitere sexuala.

5.3. Suport social si mobilizare comunitara pentru prevenire HIV

A. Servicii de suport psiho-social Tn centrele comunitare

Unul dintre modalitatile reusite de prevenire HIV /ITS in randul PUDI, PPSS
BSB este crearea unor centre comunitare speciale unde aceste persoane pot comunica si
obtine consiliere. Astfel de centre reprezinta o baza convenabila pentru a oferi un pachet
complet de servicii de prevenire HIV. Sediul centrelor comunitare este destinat PUDI,
PPSS, BSB si pentru petrecerea timpul liber a beneficiarilor sau desfasura
evenimentelor sociale sau culturale.

Sarcina centrului comunitar este de a oferi servicii complete de prevenire HIV
pentru populatiile cele mai vulnerabile. Centrul comunitar prezinta un loc sigur pentru
PUDI, PPSS, BSB unde are loc schimbul de informatii si suport reciproc si colaboreaza
strans cu organizatiile care acorda servicii de sanatate, sociale, consiliere juridica,
pentru a Tmbunatati calitatea vietii beneficiarilor centrului. Provenind de la nevoile
grupului tinta, capacitatile institutionale, financiare si setul de servicii acodate sunt
determinate de fiecare centru.

B. Rolul ONG fin prevenirea infectiei cu HIV

Organizatiile non-guvernamentale cu activitate in domeniul HIV au un rol deosebit
de important n procesul de extindere a accesului universal la prevenire, tratament,
ingrijire si suport si in controlul HIV/SIDA/ITS. Deseori, doar ONG-urile detin acces
la persoanele cu risc sporit de infectare, inclusiv persoanele care utilizeaza droguri
injectabile, persoanele care presteaza servicii sexuale, barbatii care practica sex cu
barbati.

Tn cadrul ONG-urilor pot fi realizate activititi de informare, educare, consiliere in
vederea reducerii riscurilor de transmitere a infectiei HIV, schimbului de ace si seringi,
distribuirii de prezervative, consilierii si testarii la HIV cu teste rapide pe saliva.

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

Este foarte importanta conlucrarea si parteneriatul dintre ONG si institutiile
guvernamentale, inclusiv autoritatile administratiei publice locale, institutiile medico-
sanitare, serviciile sociale, confesiile religioase si alte structuri in realizarea activitatilor
de prevenire HIV. Acestea necesita a fi realizate atit la nivel local, cat si la nivel
national.
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CAPITOLUL VI. Prevenirea infeciei cu HIV n penitenciare
5.1. Riscurile si factorii de risc in raspindirea infectiei cu HIV in penitenciare

Tn fiecare an, peste 30 milioane de barbati si femei se afla in penitenciare si alte
locuri Tnchise, din care peste o treime sunt in detentie preventiva si care vor reveni in
comunitatile lor, intr-o perioada scurta de timp.

La nivel global, prevalenta infectiei cu HIV, ITS, hepatitelor virale B si C si
tuberculozei n populatiile din penitenciare este de la 2 la 10 ori mai sporita, iar in unele
cazuri poate fi de pana la 50 de ori mai inalta, decit Tn populatia generala. Rata
infectiei cu HIV n penitenciare este deosebit de sporita Tn randul femeilor.

Riscurile afecteaza detinutii, lucratorii din inchisori, familiile lor si intreaga
comunitate. Din aceste motive, este esential sa se furnizeze interventiile Tn domeniul
HIV atat pentru detinuti cit si pentru angajatii din penitenciare.

In penitenciarele lumii intregi detinutii gasesc posibilitatea de a utiliza droguri
ilegale, si aceasta are loc in pofida eforturilor administratiei orientate la contracararea
patrunderii lor in institutii. Multi detinuti intra in detentie, posedind deja O experienta
serioasa de utilizare a drogurilor. Mai mult ca atit - multi ajung in detentie in legatura cu
crime aferente drogurilor: producere, posedare, vinzare, utilizare — sau din cauza
crimelor comise pentru a capata surse pentru procurarea lor. Persoanele care au utilizat
droguri pina la detentie, de regula, vor gasi modalitatea de a continua utilizarea si in
penitenciar.

O parte din detinuti initiaza utilizarea drogurilor in detentie, cu scopul de a se relaxa
si diminua stresul, provocat de faptul plasarii intr-un mediu suprapopulat.
O deosebita ingrijorare in contextul cercetarilor despre HIV si HVC este predominarea
In penitenciare a utilizarii drogurilor intravenoase.

Multiplii factori, pot contribui la raspindirea infectiei cu HIV in penitenciare,
inclusiv:  suprapopularea, violenta, conditiille  necorespunzatoare, coruptia,
stigmatizarea, lipsa de protectie  pentru  detinutii vulnerabili, lipsa instruirii
personalului din penitenciare si servicii medicale si sociale precare.

Consumul de droguri, inclusiv prin injectare, este documentat Tn penitenciarele din
intreaga lume. Comparativ cu populatia generala, in rindul detinutilor rata injectarii
drogurilor este de cateva ori mai mare. De asemenea, este posibil ca multi dintre PUDI
sa opreasca temporar injectarea in timpul detentiei, dar pentru cei care continua sa se
injecteze, riscurile sint mult mai mari. Dat faptului, utilizarii de droguri injectabile,
incidenta infectiei cu HIV in comunitati cu diverse grade de privare de libertate este
procentual superioara in raport cu comunitatea externa.

Utilizarea in comun a dispozitivelor de injectare, sexul neprotejat  produc
cresterea riscului de infectare HIV si sporesc nivelul prevalentei in mediul penitenciar.
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Principiul echivalentei Tn ingrijire, afirma ca detinutii au dreptul, fara discriminare,
la acelas standard de ingrijire a sanatatii, care se acorda in cadrul comunitatii exterioare,
inclusiv masuri de prevenire HIV si TARV. Este foarte important sa existe continuitate
in ngrijirea persoanelor care intra in locurile de detentie si care au primit tratament
continuu (cum ar fi TARV, TSO sau tratament pentru TBC) la libertate. Tntreruperea
tratamentului HIV sau TB are consecinte grave pentru sanatatea detinutilor si provoaca
rezistenta la medicamente.

Penitenciarele ofera o posibilitate exceptionala de corectare a comportamentului,
asociat riscului Tnalt de transmitere a infectiei HIV si HVC prin implementarea
masurilor eficiente de prevenire, inclusiv programele schimbului de seringi si terapie de
substitutie. Aplicarea acestor masuri, fac institutiile penitenciare mai sigure nu numai
pentru detinuti, dar si pentru personalul penitenciar

5.2 Interventii pentru prevenirea, tratamentul si ingrijirea HIV 1n
penitenciare

Interventiile din pachetul comprehensiv pentru a aborda consumul de droguri
injectabile si HIV sunt adecvate pentru aplicare in penitenciare si alte locuri Tnchise,
cum ar fi centrele pentru plasament a refugiatilor si imigrantilor. UNODC, UNAIDS,
OMS, PNUD si OIM au definit un pachet comprehensiv specific de interventii pentru
prevenirea HIV, tratament si ingrijire in penitenciare si alte locuri inchise. Acest pachet
include 15 interventii, inclusiv 9 interventii din pachetul comprehensiv care vizeaza
PUDI precum si interventii suplimentare pentru a aborda riscul sporit cu HIV, inclusiv
interventii pentru prevenirea transmiterii HIV pe cale verticala (de la mama la copil),
masuri de combatere a violentei sexuale, profilaxia post-expunere, masuri de precautie
pentru a preveni transmiterea prin servicii medicale si stomatologice, masuri pentru
tatuaje, piercing si alte forme de penetrare a pielii mai sigure si interventii pentru
personal [45].

Pachetul comprehensiv de servicii pentru locurile de detentie include 15 interventii
cheie:
1. Informare, educare si comunicare
. Programe de prezervative
. Prevenirea violentei sexuale
. Tratamentul dependentei de droguri, inclusiv terapia de substitutie cu opioide
. Programe schimb de ace si seringi
. Prevenirea transmiterii prin intermediul serviciior medicale si/sau stomatologice
. Prevenirea transmiterii prin tatuaj, piercing si alte forme de penetrare a pielei
. Profilaxia post-expunere
. Consilierea si testarea HIV
10. Tratament, Tngrijire si suport HIV
11. Prevenirea, diagnosticul si tratamentul tuberculozei
12. Prevenirea transmiterii HIV pe cale verticala
13. Prevenirea si tratamentul TS
14. Vaccinare, diagnostic si tratament a hepatitelor virale
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15. Protejarea personalului de riscuri profesionale

Acordarea pachetului complet format din cele 15 interventii este esentiala pentru
prevenirea si tratamentul HIV Tn penitenciare. Fiecare interventie este utila in abordarea
HIV n penitenciare, dar livrarea pachetului comprehensiv de servicii are un impact mai
mare.

Informare, educare si comunicare

Cresterea constientizarii, informarii si educarii despre HIV, infectiile cu
transmitere sexuala, hepatitele virale si tuberculoza sunt necesare in toate penitenciarele.
Programele de informare, educare si comunicare livrate in institutiile penitenciare de
organizatiile guvernamentale sau de organizatiile societatii civile este necesar a fi
completate cu programe de la egal la egal, implementate de catre detinutii instruiti.

Programele schimb de ace si seringi

Detinutii care utilizeaza droguri injectabile trebuie sa aiba acces in conditii de
confidentialitate la dispozitive sterile de injectare, seringi si accesorii si trebuie sa
primeasca informatii cu privire la programele de schimb de ace si seringi existente.

Programe de distribuire de prezervative

Tn toate penitenciarele, atat pentru barbati cat si pentru femei, prezervativele si
lubrifiantii pe baza de apa ar trebuie sa fie furnizate gratuit. Acestea necesita sa fie usor
accesibile si distibuite Tn mod discret detinutilor in diferite modalitati fara a se face
vazuta aceasta si fara a fi solicitate de la autoritati. Pentru vizitele intime, de asemenea,
trebuie sa fie prevazuta asigurarea cu prezervative,

Prevenirea violenzei sexuale

Tn penitenciare trebuie sa fie puse n aplicare politici si strategii pentru prevenirea,
detectarea si eliminarea tuturor formelor de violenta, in special a violentei sexuale.
Detinutii vulnerabili, cum ar fi persoanele cu diferita orientare sexuala, tinerii infractori
si femeile, trebuie sa fie intotdeauna separati de infractorii adulti si de sex masculin.
Trebuie stabilite masuri adecvate de raportare a cazurilor de violenta.

Tratamentul dependentei de droguri, inclusiv terapia de substitugie cu opioide

Avand in vedere ca terapia de substitutie cu opioide este cel mai eficient
tratament Tn dependenta de droguri pentru persoanele dependente de opiacee si este
disponibil Th comunitate, acesta trebuie sa fie accesibil si Tn penitenciare. Combinarea
tratamentului de substitutie si reabilitare psihosociala este garantul succesului
terapeutic. Este important, ca accentul sa fie asupra reabilitarii, iar metadonei chiar daca
I se atribuie un rol important, dar totuti secundar, de sustinere.

Prevenirea transmiterii prin intermediul serviciilor medicale si/sau stomatologice
Infectia cu HIV si hepatitele virale parenterale pot fi usor raspandite prin utilizarea
dispozitivelor medicale sau stomatologic contaminat. Furnizorii de servicii medicale,
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ginecologice si stomatologice in penitenciare trebuie sa adere la protocoale de control
ale infectiilor nosocomiale si injectiilor sigure sa fie asigurati cu dispozitive
corespunzatoare n acest scop.

Prevenirea transmiterii prin tatuaj, piercing si alte forme de penetrare a pielei

Tn penitenciare trebuie sa fie aplicate interventii destinate sa reduca schimbul si
reutilizarea dispozitivelor utilizate pentru tatuaj, piercing si alte forme de penetrare a
pielii cu aferente infectioase.

Profilaxia post-expunere

Profilaxia post-expunere va fi accesibila pentru victimele agresiunilor sexuale si
alti detinuti expusi la HIV si pentru colaboratorii accidentati in timpul activitatilor n
penitenciare. Ghidurile Tn profilaxia post contct trebui sa fie elaborate si comunicate
detinutilor, personalului medical, sanitar si a altor angajati pentru a fi implementate la
necesitate.

Consiliere si testare HIV
Detinutii vor avea acces la consiliere si testare HIV voluntara in orice moment

in timpul detentiei lor. Furnizorii de servicii medicale trebuie sa ofere, consiliere si
testare HIV pentru toti detinutii Tn timpul examenelor medicale si sa recomande
consilierea si testarea, daca persoana are semne sau simptome care ar putea indica
infectia cu HIV, inclusiv gravidelor din penitenciare.

Toate formele de constrangere pentru testare vor fi evitatate si testarea va fi
efectuata Tntotdeauna cu prezentarea informatiilor pre-test, consimtamantul informat
consilierea post-test si protectia confidentialitatii.

Tratament, Tngrijire si suport HIV

Tn penitenciare, tratamentul HIV, inclusiv TARV, ingrijirea si suportul trebuie sa
fie Tn egala masura disponibile cu cele pentru persoanele care traiesc cu HIV la libertate.
Suportul nutritiv necesita a fi asigurat pacientiilor aflati in TARV. Continuitatea
asistentei medicale persoanelor infectate cu HIV va fi asigurata de la plasarea n
detentie pina la eliberare.

Prevenirea, diagnosticul si tratamentul tuberculozei

Luind in consideratie riscul sporit de transmitere a tuberculozei si ratele sporite
ale co-infectiei HIV-tuberculoza in penitenciare se va realiza identificarea activa a
cazurilor de TB, se va efectua masurile eficiente de control a tuberculozei si va fi
oferita terapia de prevenire cu izoniazida.

Persoanele infectate cu HIV trebuie informate sa se examineze la tuberculoza si
persoanele cu tuberculoza sa se testeze la HIV. Persoanelor care traiesc cu HIV, fara
simptome de tuberculoza activa (tuse, febra, scadere in greutate sau transpiratii
nocturne) trebuie sa li se ofere terapie de prevenire cu izoniazida.

Penitenciarele si celulele vor fi bine aerisite si cu lumina naturala buna. Bolnavii
de tuberculoza trebuie sa fie separati pana cand nu sunt infectiosi, iar educatia va
include igiena respiratiei si eticheta tusei. Continuitatea tratamentului antituberculos
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este esentiala pentru a preveni dezvoltarea rezistentei si trebuie asigurata in toate etapele
de detentie.

Prevenirea transmiterii infecsiei cu  HIV de la mama la copil

Gama completa a interventiilor de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV de la
mama la copil, inclusiv planificarea familiala si terapiaantiretrovirala, trebuie sa fie usor
accesibile pentru femeile care traiesc cu HIV, femeile Tnsarcinate si mamele care
alapteaza n penitenciare, in conformitate cu recomandarile internationale si Ghidul
national de tratament si ingrijire in infectia HIV si SIDA.

Prevenirea si tratamentul infecriilor cu transmitere sexuala

Infectiile cu transmitere sexuala, in special cele care provoca ulcere genitale, cresc
riscul de transmitere si achizitie a infectiei cu HIV. Diagnosticul precoce si tratamentul
acestor infectii trebuie sa fie parte a programelor de prevenire HIV in penitenciare.

Vaccinarea, diagnostiul si tratamentul hepatitei virale

Penitenciarele trebuie sa aiba un program comprehensiv pentru asistenta
hepatitelor virale, inclusiv vaccinarea gratuita impotriva hepatitei virale B pentru toti
detinutii si alte interventii pentru a preveni, diagnostica si trata hepatitele virale B si C,
echivalent cu cele disponibile Tn comunitate.

Protejarea personalului de riscuri profesionale

Securitatea ocupationala si procedurile de sanatate cu privire la HIV, hepatitele
virale si tuberculoza necesita sa fie stabilite pentru angajati din penitenciare. Personalul
din penitenciare trebuie sa fie instruit Tn exercitarea atributiilor intr-un mod sanatos si
sigur si sa aiba acces la testarea HIV benevola si confidentiala. Testarea la HIV
obligatorie a personalulul din penitenciare, contravine legislatiei in vigoare si nu va fi
realizata.

Angajatii penitenciarelor trebuie sa aiba acces la vaccinarea impotriva hepatitei B,
la dispozitive de protectie ( cum ar fi manusi, masti, utilaje de resuscitare gura-la-gura,
ochelari de protectie, sapun) si medicamente ARV pentru profilaxia post-expunere n
caz de necesitate.

La locul de munca vor fi stabilite mecanisme de rapoartare a expunerilor
profesionale si acidente.
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Anexa

Institutii si organizatii ce activeaza in domeniul asistentei populatiilor cu risc
sporit de infectare

Organizatii active Tn domeniul Reducerea Riscurilor

Tn Republica Moldova, primul Program de Reducere a Riscurilor (PRR) si-a lansat
activitatea de profilaxie, adresata utilizatorilor de droguri injectabile din orasul Soroca,
in anul 1997. Tn anul 2000, si-au organizat activitatea inca patru programe n orasele
Chisinau, Balti, Orhei si Falesti. Tn perioada anilor 2003-2007 aria de implementare a
acestor programe a fost extinsa prin intermediul implicarii mai multor asociatii obstesti,
dar si structuri statale, in special institutii medicale.

PRR sint implementate in baza Deciziei Guvernului nr. 1173 din 7 decembrie 1998,
Legii cu privire la HIV nr. 23-XV1 din 16 februarie 2007, Programului National de
prevenire si control HIV si ITS si Tsi desfasoara activitatea Tn corespundere cu
principiile si standardele Programelor de Reducere a Riscurilor.

Lista organizatiilor implementatoare de Programe de Reducere a Riscurilor Tn
Republica Moldova:

Asociatia Obsteasca ,,Impreuna sa salvam viitorul”

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile

Persoana de contact — lurie Osoianu

Or. Falesti, str. Moldovei 2/12, MD 5903, tel: (259) 2 42 23,
e-mail: falesti@mednet.md

-

Asociatia ,, Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile, persoane ce presteaza servicii sexuale
contra plata, soferi de cursa lunga

Persoana de contact — Ala latco

Mun. Balti, str. Dostoevskii 3, biroul 21, Palatul Municipal de Cultura et. 3, tel/fax:
(231) 6 14 72, e-mail: protineret@yahoo.com

Asociatia Obsteasca ,,Reforme medicale”

Grup tinta — persoane ce presteaza servicii sexuale contra plata, soferi de cursa lunga
Persoana de contact — Alexei Leorda

Mun. Chisinau, str. Titulescu 1 A, MD 2002, tel. (22) 52 03 88, fax: 52 03 88,
e-mail: reforme_medicale@yahoo.com

Asociatia Obsteasca ,, Pentru Prezent si Viitor”

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile

Persoana de contact — Nina Tudoreanu

Mun. Chisinau, str. Belinschi 59/144, MD 2008. tel. (22) 522858, fax: (22) 49 88 00,
e-mail: nina_tudoreanu@yahoo.com
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Centrul ,,Adolescentul”

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile, persoane ce presteaza servicii sexuale
contra plata

Persoana de contact — Svetlana Romanova

Or. Orhei, str. Eminescu 12, MD 3505, tel: (235) 2 23 33, fax: (235) 2 12 27,
e-mail: antidrug@mtc-or.md

Asociatia Obsteasca ,,Viitorul Nostru”

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile

Persoana de contact — lon Cheptene

Or. Rezina, str. Trandafirilor 6/2 ap. 30 MD 5400, tel: (254) 2 46 95/2 50 92,
e-mail: cmprz@mtc_rz.md

ONG ,,Vis-Vitalis”

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile, persoane ce presteaza servicii sexuale
contra plata

Persoana de contact — Igor Obada

Or. Ungheni, str. I. Creanga 23/65, MD 3600, tel: (236) 2 05 52/ 2 05 53, fax: (236) 2
05 52, e-mail: iobada@mtc-un.md

Centrul Educational ,,Alcoolismul si Narcomania”

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile

Persoana de contact — lon Marcoci

Or. Soroca, str-la I. Manascruta 1, MD 3000, tel. mob. 795 70332,
e-mail: marcoci4d5@mail.ru

Asociatia Obsteasca ,, Tinerele femei-Cernoleuca”

Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile

Persoana de contact — Tatiana Cojocaru

Or. Donduseni, str. 31 August 15/3, MD 5102, tel. (251) 2 51 16,
e-mail: cojocarutatiana@mail.ru

Centrul de Informatii ,,GenderDoc-M”

Grup tinta — comunitatea LGBT

Persoana de contact — Bucsanu Olesea

Mun. Chisinau, str. 31 August 1989, 24B MD 2004, c/p 422, tel. (22) 28 88 61/ 28 88
63, fax: (22) 28 01 94, e-mail: info@gay.md

Organizatia Obsteasca “Viitorul Sanatos™
Grup tinta — utilizatorii de droguri injectabile
Persoana de contact — Roman Sandu
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Or. Tiraspol, str. Stradela 2, Borodinschi 2, tel/fax. (533) 26666,
e-mail: zdarov_bPUDI@mail.ru

Organizatii/institutii ce administreaza Programe de Tratament de Substitutie cu

Metadona (TSM) in Republica Moldova

Dispensarul Republican de Narcologie
Persoana de contact — Liubovi Andreeva

Mun. Chisinau, str. Pruncul 8, MD 2005, tel/fax. (22) 29 35 96, e-mail: addict@mdl.net

Centrul consultativ al Spitalului Clinic Municipal, Balti
Persoana de contact — Nenescu Eduard
Mun. Balti, str. Decebal 101, cab. 205, tel. (231) 34986

Lista organizatiilor active Tn domeniul asistentei psiho-sociale a persoanelor
dependente de droguri in Republica Moldova

Asociatia de binefacere ,,Viata Noua”

Persoana de contact — Ruslan Poverga

Mun. Chisinau, str. Bd. Traian 23/1 of. 172, MD 2060,
tel. (22) 777572, e-mail: new_life@arax.md

Asociatia ,,Alegerea Ta”

Persoana de contact — Valeriu Antonov

Mun. Chisinau, str. Albisoara 84/4 — 45,

tel. (22) 290146, e-mail: alegerea_ta@mail.ru

Dispensarul Republican de Narcologie
Persoana de contact — Liubovi Andreeva
Mun. Chisinau, str. Pruncul 8, MD 2005,
tel/fax. (22) 29 35 96, e-mail: addict@mdl.net

Asociatia ,, Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti

Persoana de contact — Ala latco

Mun. Balti, str. Dostoevskii 3, biroul 21, Palatul Municipal de Cultura et. 3,
tel/fax: (231) 6 14 72, e-mail: protineret@yahoo.com

Asociatia Obsteasca ,,Lumina Vietii”
Persoana de contact — Velenciuc lon
Or. Falesti, str. Lacului 6, MD 5903,
tel. (259) 22156, e-mail: svetjizni@mail.ru
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Lista Centrelor comunitare de asistenta psiho-sociala a persoanelor dependente de
substante psihoactive

*Centrul comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de
substante psihoactive ”Pas cu Pas” or. Chisinau , Asociatia de Binefacere “Viata
Noua”

Adresa: mun. Chiginau, str. Independentei, 6/2

Telefon de incredere: (022) 66-45-86; tel. de contact: (022) 66-38-50;

*Centrul comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de
substante psihoactive” PULS”, Asociatia “Tinerii pentru Dreptul la Viata”, Balti
Adresa: mun. Balti, str. Independentei, 6

Telefon de incredere: (0231) 2-14-83

Tel. (0231) 2-09-96

*Centrul comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de
substante psihoactive” Pas cu Pas” or. Cahul, Asociatia de Binefacere “Viata
Noua”

Adresa: or.Cahul str. C. Negruzzi 46
Telefon de incredere: (0299) 33-2-33;

Tel. (0299) 32-5-77;

*Centrul comunitar de suport psiho-social pentru persoanele dependente de
substante psihoactive” Punctul de sprijin”, Tiraspol, Asociatia Obsteasca “Viitorul
Sanatos™

Adresa: or. Tiraspol, stradela 2, Borodinskii 2

Telefon de incredere: (0533) 2-66-66;

Tel. (0533) 6-66-62;
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