Anexa nr.2
la ordinul Ministerului Sanatatii
nr.551 din 30.06.2011

STANDARD

DE REDUCERE A RISCURILOR LA
UTILIZATORII DE DROGURI



PREFATA 3
A. PARTEA INTRODUCTIVA ... 3
AT, DIAZNOSTICUL ..ttt ettt h ettt et e ae et eb e e s bt e bt e s bt e st e sh e et e bt e b e e bt est e ebt e et e ea bttt et sbe e st e sbeenbeeatebeentens 3
A2, Codul DO (CIM 10)..ciiiiiiiiieieiteeeet ettt et a et sttt b e s bbb s et b et e e s e e sae e s besaesaenes 3
A3 UHIZALOTIT vttt sttt ettt et a et s e b e s b b e e bt et e et et e b s et ebeeaeeb e sueen e b e saeenen 3
A4, ScoPUIile STANAATAUITL .....ooutiitiriiiitietietcee ettt ettt et sa et sb e et et e e et e bt eb e enbeebeesbeeabesueentenaeenaes 4
A.5. Data elaborarii StANAATAUITL ........coeiuiiiiiiiieie ittt st et sae e bt e s bt e b et e beesbtesabeebaesteesaaesaseensee 4
A.6. Data TEVIZUITIT UITNELOATE. ... eevveeruieeriteriieestieeteeetteeteestte sttt estteeuteesateebeebeeeabeesutesabeesseeeateenbeeeastenbaeaseenasesabeeseesnseesasesaneense 4
A.7. Lista si informatiile de contact ale autoritdtilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea standardului .......... 4
B. PARTEA GENERALA 5
B.1. Structura organizationala si tipurile de servicii oferite Tn cadrul programului de reducere a riscurilor .............cccccce...e. 5
B.2. Organig@rama aCtiVItATIIOT .......c.cccuiiiiiiiiiiie ettt st s ettt sa et a e 6
B.3. Regulile generale pentru lucratorii incadrati In programul de reducere a riSCUrilor ..........cocccoeeverienenienienienieecenene 7
B.3.1 Rolurile si responsabilitatile PersonalulUi ...........ccoeeieriiriiriiiinieicee ettt sttt et saeeaee aees 7
B.3.1.1 Managerul de PIOZIAIM ......cccueevierieeteriiiieiieete ettt et ett ettt ettt et e bt ebee s bt s btesbeesae s bt este bt enbebe e beeb s e st e eateabeentenaeeneesbeenees 8
B.3.1.2 ASIStENTUL @ PIOZIAIN ....eeutiiiiiieiiieteeitieieete sttt sttt ettt et b et e b st e bt et eb e e s bt e bt e bt saeesbeembeshe e b e bt e beebeenaeeneenbeenee 8
B.3.1.3 Asistentul la punctul de consultare §i de schimb al SEriNGIIOL ........c..cocieiiriiririenieiiic e 8
B.3.1.4 CoOrdONAtOr TN BTG ...c..euviveniiiieiiiieieteieet ettt sttt sttt e e b st b e e b sae st sbe s ae st e b s et sne s e st ennenesaesaees 8
B.3.1.5 Consilierul/CONSUILANTUL ........iiiiiiiiiiiiieiie ettt ete eteerite et e bt e et e e beesabe e bt e s bt e sabeeabeesbeeeabeesbeesabeesaeesabes 9
B.3.1.6 LUCTALOTI TN LEIETL  .eeuviiiiiiiiiieiee sttt ettt ettt et e sttt sa et e s at e et e bt e e ab e e eaeesabe e bt esabeesabeeabeenbt e e bt esabesabeesnbeebeesane 9
B.3.1.7 Administratia s Managementul FINANCIAT ............ccioiiiiiiiiiiiiieiiciieiet ettt 9
B.3.1.8 Mentinerea SeCUIitatii PEISOMNALE ........c.coieriiriiiiiiieiiiieie ettt ettt ettt st s sr e e s et e e s esae e esaeeanenneeaie 10
B.4 Pastrarea echipamentului steril distribuit si a altor produse oferite ....................coccccooiiiniiiiiniiines 10
B.4.1 Lichidarea seringilor $i @ aCElOT fOLOSIIE ........ccuiruiiiiriiiieriienie ittt ettt ettt et ebt e st st sbe e bee b e e 10
B.4.2 Comportarea n caz de ranire prin IntePatura Cu aCUL .........coeviiiiiiiiiiiienieerce ettt 11
B.4.3 CONfIAENTIAIITATEA. .......eovieuiieiieiieieeete ettt ettt ettt b et s bt e st e s bt et e bt et e st e bt eb s e sbeeaeesbeeateeaeentenbeenees 11
B.4.4 INractiinea CU POLITIA «...eoverueeniiriiitiite ettt ettt ettt st ebte bt et s bt et e eb e e e e e bt e bt eb b e sbeeat e et e ente bt enbesbeenaesanen 11
B.4.5 Rolul si responsabilitatea ONG/OG care implementeaza activitdti in baza strategiei de reducere a riscurilor ............ 12
B.4.6 Ghidul pentru personalul programului de reducere a riscurilor In prestarea Serviciilor .........coccevevvevvieneniiencnneneene. 12
B.4.7 Ghidul pentru activitatea TN TBIEIL .......c.coceiiiiiiiiiiieiieii ettt ettt ettt ettt s et e se e ese bt e sat e s e 13
C1. ALGORITMII DE CONDUITA 15
C 1.1 Algoritmul general de conduitd al benefiCIarulUi ...........coceoiiiiiiiiiiiiee et 15
D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR
STANDARDULUI 17
D.1 Principiile etice de functionare a programului de reducere a riSCUITIOT .......ccocuiiriiiiieiiiiniiiie et 17
D.2. Procesul de monitorizare Si de @VAIUATE ...........cccoeeeiuiiieiiiieiiiieciteeeeieeee e e eite e eetteeesteeeetbeeeetaeeesateeesatesesasesenaseaesnsesaans 17
E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROIECTULUIL 18

BIBLIOGRAFIE 19




PREFATA

Acest standard a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sdnatatii al Republicii Moldova, constituit
din specialistii catedrei de Psihiatrie si Narcologie a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, IMSP Dispensarul Republican de Narcologie in colaborare cu Centrul pentru Politici si Analize in
Sandtate. Standardul este elaborat In conformitate cu ghidurile internationale actuale privind programele de
reducere a riscurilor la persoanele adulte afectate de narcomanie.

Programele de reducere a riscurilor obtin la nivel mondial un suport tot mai mare din partea guvernelor,
autoritatilor locale si sunt sustinute financiar atit din resursele donatorilor internationali cit si din bugetele locale.
Implementarea practicd a standardului de reducere a riscurilor a demonstrat cad metodologia programelor de
schimb a seringilor este rationala si eficientd. Tot mai multi factori de decizie sustin lansarea acestor programe si
sunt interesati de eficacitatea lor.

Recunoasterea programelor implementate Tn baza Strategiei de Reducere a Riscurilor este frecventd in
majoritatea tarilor lumii si se poate prognoza o crestere a eficacitétii in cazul interactiunii metodelor moderne de
tratament la persoanele dependente de droguri si a programelor de profilaxie a consumului de droguri, si anume:

® (Cresterea capacitatii si calitatii programelor de tratament pentru dependenta de droguri, inclusiv a
tratamentului de substitutie;

Consolidarea sistemului de referire catre servicii de tratament si de reducere a riscurilor;
Asigurarea accesului la testarea si consilierea privind infectia HIV;
Dezvoltarea serviciilor de sprijin pentru persoanele infectate cu HIV;

Dezvoltarea actiunilor de prevenire si control a infectiilor cu transmitere sexuala.

Programul de reducere a riscurilor in Republica Moldova include urmatoarele activitati: schimbul
seringilor, distribuirea dezinfectantelor si prezervativelor, suport pentru utilizatorii de droguri si pentru persoanele
seropozitive prin acordarea consilierii psihologice si sociale, organizarea activitatilor de informare si de educare,
tratamentul de substitutie cu metadona etc.

Incepind cu anul 1997 in Republica Moldova au fost implementate proiecte de reducere a riscurilor in
diferite localitati si pentru diverse grupuri de populatie expuse riscului. Beneficiarii proiectelor au fost si sint
consumatori de droguri injectabile (CDI), tinerii, lucrdtori ai sexului comercial (LSC), barbati care ntretin relatii
sexuale cu barbati (BSB), migrantii, detinutii din penitenciare, soferii de cursa lunga (SCL).

Obiectivele:
® contactul cu populatia;
® vigilentele si interventiile in colectivele marginale aflate 1n afara retelelor medicale;

® cresterea accesului consumatorilor de droguri la servicii de prevenire si reducerea intensitatii
raspindirii HIVVHVC/HVB in mediul lor;

reducerea impactului si a consecintelor consumului de droguri;

diminuarea conflictualitatii sociale (diminuarea consecintelor administrative si juridice);
facilitarea schimbarii de la o cale de administrare cu risc crescut la una cu risc minim;
facilitarea stabilizarii consumului de droguri si propuneri ce tin de necesitatea tratamentului;

facilitarea motivarii tratamentului.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Narcomania prin consum de substante psihoactive
A.2. Codul bolii (CIM 10): F 11.0 - F 11.9

A.3. Utilizatorii:
e Centrul National SIDA;
AO ,,Tinerii pentru Dreptul la Viata”, filiala Balti;
AO ,,impreuné sa salvam viitorul’;
Centrul de Educatie si Reabilitare a Tineretului ,,Adolescentul”;
AO ,,Cu gindul la Viitor”;
Asociatia de reabilitare sociala a bolnavilor de SIDA si Narcomanie;
AO ,,Viitorul Nostru™;
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AO ,,Vis Vitalis™;

Centrul Educational ,,Alcoolismul §i Narcomania”, Soroca;

Organizatia Obsteasca ,,Proiecte Inovatoare 1n Penitenciare”, (Rusca, Branesti, Cricova si alte);
AO ,,Tinerele femei-Cernoleuca”, Donduseni, Edinet, Drochia;

AO ,,Viitorul Sanatos”, Tiraspol, Slobozia;

Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si Reducerea Noxelor din Moldova;

Alte organizatii si institutii.

.4. Scopurile standardului:
. Dezvoltarea si implementarea timpurie a activitatilor de prevenire in mediul consumatorilor de droguri in baza

unor standarde de calitate, atunci cand incidenta infectiei HIV este inca redusa;
Existenta unui pachet coerent de masuri pentru prevenirea raspindirii infectiei cu HIV in rindul consumatorilor
de droguri:

oferirea de echipamente sterile de injectare (ace si seringi);

sporirea congtientizarii si educarea consumatorilor 1n privinta riscului de infectare cu HIV (folosirea
echipamentului steril de injectare §i practicarea unui comportament sexual fara risc);

sporirea congtientizarii i educarea partenerilor sexuali ai consumatorilor n privinta riscului de infectare cu
HIV (practicarea unui comportament sexual sigur si protejat);

accesul la serviciile de consiliere, ingrijire si tratament pentru persoanele seropozitive care consuma droguri;
accesul la serviciile de prevenire, diagnostic si tratament ITS si la alte servicii de sdnatate;

distribuirea de prezervative;

mobilizarea §i participarea comunitdtii consumatorilor §i a comunitdtii Tn general la implementarea acestor
masuri;

educatia in rindul tinerilor privind prevenirea consumului de droguri;

motivarea consumatorilor de droguri pentru participare la programele de tratament.

.5. Data elaboririi standardului: februarie 2009

.6. Data revizuirii: februarie 2011

.7. Data revizuirii urmatoare: februarie 2013

.8. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat la elaborarea

standardului:

Numele Functia detinuta

Dr.

Mihail Oprea director general al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie,
specialist principal al MS RM 1n domeniul narcologiei

Dr.
in medicind Testemitanu”

Mircea Revenco, doctor habilitat [profesor universitar, catedraPsihiatrie si Narcologie USMF , .Nicolae

Dr.

Tudor Vasiliev vicedirector al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Ala Iatco Uniunea pentru prevenirea HIV/SIDA si reducerea noxelor din Moldova

V.Covalschi psiholog al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

L.Andreeva psiholog al IMSP Dispensarul Republican de Narcologie

Standardul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea/institutia Numele si semnitura

Catedra Psihiatrie si Narcologie USMF

,,Nicolae Testemitanu”

Societatea psihiatrilor si narcologilor din RM

Comisia republicana stiintifico-metodica de profil ,,Psihiatrie si
narcologie”

Consiliul de experti al MS RM

Consiliul National de Evaluare si Acreditare

1n Sanatate

Compania Nationala de Asigurari in Medicina




Concomitent, CDI se confrunta si cu alte infectii asociate unor afectiuni medicale aferente consumului de
substante stupefiante injectabile:

® Infectii virale cu transmitere hematogena, inclusiv hepatitele virale B, C si D.
® Infectii bacteriene:

— tuberculoza

— pneumonia bacteriana;

— endocardita;

— septicemia etc.

B. PARTEA GENERALA

B.1 Organigrama Programelor RR.
Este recomandatéa urmatoarea structura organizationald pentru programele RR:

Managerul de program

Asistentul de program

Evidenta financiard si contabila

Coordonatorul Coordonatorul in teren
Asistentul Lucrétorul in teren
Consilierii/consultantii Lucratorul in teren
psihologul, narcologul,
ginecologul,
dermatovenerologul, juristul etc

Voluntarii Voluntarii

In general, structura organizationald, indeosebi numirul de lucritori in teren (outreach), prezenta coordonatorului,
numarul de consultanti si asistenti este direct proportional cu numarul de beneficiari implicati Tn program si necesitatile
evaluate ale beneficiarilor.

In cadrul programului sint oferite o serie de servicii specializate, completate cu servicii de asistentd medicald sau
sociald generald, in masura in care acest lucru este necesar sau dacd situatia o permite. In implementarea oricarui
standard, calitatea serviciilor acordate are o importantd deosebitd. Simpla distribuire a echipamentului steril de injectare
este insuficientd pentru modificarea comportamentelor cu risc de transmitere HIV/ITS. Programele de reducere a
riscurilor reprezinta principala formd de contact cu grupurile de risc si cele vulnerabile pentru HIV/ITS. Ele reprezinta o
interfata Tntre consumatorii de droguri injectabile si centrele specializate de asistentd medicala si sociala a consumatorilor
de droguri si a persoanelor afectate de HIV/ITS. Pentru a asigura un acces adecvat la aceste servicii, unul dintre
obiectivele programelor este contactarea unui numar cit mai mare de CDI si orientarea lor catre centrele de dezintoxicare,
terapie de substitutie, centre de reabilitare, birouri de recrutare a fortelor de munca etc.



Principalele servicii pe care se axeaza programul:
® informarea in vederea reducerii riscurilor de transmitere a infectiei HIV;
educatia in vederea reducerii riscurilor;
consilierea in vederea reducerii riscurilor;
schimbul de seringi;
distribuirea de prezervative;
reducerea prevalentei HIV/ITS (VHB/VHC);
reducerea incidentei HIV/ITS (VHB/VHC);
mentinerea starii de sanatate a CDI;

contactul cu grupul CDI si adresarea la serviciile de asistentd medicala si sociala.

B.2 Organigrama activitatilor:

Intrarea clientului
Asistentul punctului de schimb sau lucritorul in teren (outreach)
Client nou Permanent
Explicarea pe scurt a serviciilor
si a regulilor de utilizare
Serviciile oferite

Schimbul de ace si seringi

Terapia de substitutie cu metadona (in cazul in care este acceptabild)
Consilierea si testarea la HIV

Referirea la terapia ARV (pentru beneficiarii HIV-pozitivi)
Prevenirea ITS

Distribuirea prezervativelor

IEC (activitati de informare, educare, comunicare)
Diagnosticul/tratamentul hepatitelor

Diagnosticul/tratamentul TB (Tuberculozei)

| Spectrul serviciilor oferite poate varia in functie de grupul de beneficiari — consumatorii de droguri
injectabile, lucrdtoarele sexului comercial, soferii de cursa lunga.



Pachet Comprehensiv pentru UDI

Schimb de ace si de serinaqi l

Consilerea si testarea

Diagnosticul/tratamentul

Diaagnosticul/tratamentul TB

B.3 Regulile generale pentru lucritorii incadrati in programul de reducere a riscurilor
Principiile:
1. Infectia HIV este mai mult decat o prioritate de sandtate publica. Este o problemd complexa, care afecteaza toate
componentele societatii.
2. Programul se va concentra preponderent asupra prevenirii si a reducerii impactului social §i economic, rezultat in
urma epidemiei HIV. Resursele alocate vor lua 1n consideratie grupurile vulnerabile — utilizatorii de droguri
injectabile, lucratoarele sexului comercial, barbatii care intretin relatii sexuale cu barbatii, soferii de cursa lunga,
detinutii.
3. Abordarea problemei prin oferirea unor servicii complexe esentiale pentru realizarea unui raspuns adecvat la
epidemia HIV.
4. Persoanele si grupurile trebuie sa aiba cunostintele necesare in vederea prevenirii infectarii cu virusul HIV, alte
maladii transmisibile prin singe si infectii cu transmitere sexuald - asigurarea conditiilor pentru a poseda aceasta
capacitate.
5. Tuturor persoanelor infectate/afectate sau cu risc sporit la infectia HIV li se garanteaza un acces egal la solicitarea
si acordarea serviciilor elementare.
6. Toate persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, precum si grupurile vulnerabile, beneficiaza de tratament,
asistentd medicala, Ingrijire paliativa si servicii, conform standardului.
7. Drepturile persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, precum si cele care apartin grupurilor vulnerabile
sunt garantate conform legislatiei nationale si a tratatelor internationale.
B.3.1 Rolurile si responsabilititile personalului

Personalul Programelor de Reducere a Riscurilor este angajat pentru realizarea unei activitdti bine
determinate, specificatd in fisa de post si adusa la cunostintd Tnainte de angajare sau la Tnceputul implicarii
persoanei in functia respectiva. Managerii de proiecte sint responsabili sd asigure remunerarea conform postului
ocupat si obligatiunilor Tndeplinite de fiecare angajat. Ei sunt, de asemenea, responsabili de respectarea regimului
de lucru, executarea obligatiunilor conform standardelor stabilite, in limita numarului de ore, specificat pentru ziua
de munci. In caz de nerespectare a unor reguli sau obligatiuni, managerul, asigurindu - se ci membrii colectivului
isi cunosc obligatiunile, va aplica o avertizare oficiald. Managerii sunt responsabili de solutionarea conflictelor
aparute 1n colectiv, accentul fiind pe norme de conduita general acceptate.



B.3.1.1 Managerul de program
Managerul de program este responsabil de:
¢ managementul general al programelor RR, administrarea (inclusiv cea financiara), implementarea programelor

conform standardelor minime de calitate;

e supravegherea tuturor directiilor de activitate ale programelor, inclusiv coordonarea eficienta a serviciilor
stationare si 1n teren si dezvoltarea serviciilor alternative de suport, in dependenta de necesitatile clientilor;

e obtinerea feed-back-ului referitor la progresul implementarii programelor prin organizarea intrunirilor/sedintelor
regulate cu membrii colectivului si beneficiarii;

e analiza datelor primite in urma monitorizarilor, evaludrilor, studiilor si investigatiilor efectuate in cadrul
programului de Reducere a Riscurilor, ajustarea programului in dependenta de aceste date;

® asigurarea unei comunicdri permanente cu servicii de referintd, institutii finantatoare, Comisariatul de Politie, APL
si alte parti implicate/ cointeresate;

e asigurarea securitdtii personalului la locul de munca;

e asigurarea continuitatii finantarii programului, prin cautarea de noi fonduri.

B.3.1.2 Asistentul de program
Responsabilitatile:
® asistentd In implementarea proiectului;
® monitorizarea activitatilor proiectului;
e stabilirea unei strategii durabile de lucru a activitdtilor de reducere a riscurilor, realizate de organizatie;
e asigurarea feed-backului intre personal/manager de proiect si institutia finantatoare;
* mentinerea unui dialog activ intre organizatie §i partenerii proiectului: APL, Comisariatul de Politie, servicii
medicale, alte ONG-uri;
e asigurarea elabordrii rapoartelor de rutind/lunare pina la data de 10 a lunii urmatoare perioadei de raportare, si, in
caz de necesitate, abordarea problemelor specifice implementarii programului;
® implicarea activd in mediatizarea activitatilor proiectului;
® colectarea rapoartelor primare, realizarea rapoartelor si evaluarilor lunare;
e traducerea si adaptarea materialului informativ, a documentelor 1n limba roména/rusa.
B.3.1.3 Asistentul la punctul de consultare si de schimb al seringilor
Responsabilitatile:
¢ implementarea cu succes a programului Reducere a Riscurilor in incinta PCSS;
* managementul general al PCSS;
e asigurarea cu stocuri adecvate de consumabile, pentru a mentine activitatea cotidiand a PCSS;
e stimularea, prin diverse metode, a procesului de returnare, la maxim, a seringilor utilizate;
e asigurarea desfasurarii activitatii PCSS, conform standardelor minime de calitate;
® participarea la intrunirile/sedintele saptadminale organizate in cadrul programului;
¢ informarea managerului de program despre orice probleme sau progrese aparute in cadrul implementarii
proiectului;
® asigurarea securitdtii dosarelor clientilor (pe hirtie sau In forma electronica);
e completarea corectd a tuturor formelor de raportare si evidentd, stabilite in cadrul programului.

B.3.1.4 Coordonatorul in teren (outreach) este responsabil de:

* implementarea cu succes a proiectului de Reducere a Riscurilor, prin activitatea In teren;

® asigurarea cu stocuri adecvate de ace si alte materiale necesare pentru activitatea continua a proiectului;
® asigurarea activitdtii lucrétorilor in teren conform standardelor minime de calitate;

¢ informarea managerului de program despre toate schimbadrile si progresul in domeniu;

® intervierea lucratorilor in teren, Tnainte de desfasurarea activitatilor, si inregistrarea problemelor aparute;
e asigurarea cu informatii si instruirea continud a lucratorilor n teren;

e contribuirea la asigurarea securitatii personale a persoanelor implicate in activitati in teren;



asigurarea lucratorilor in teren cu materiale informationale si alt echipament necesar unei activitati eficiente;
verificarea fiselor de lucru in teren, completate de catre lucratorii in teren;

controlul activitatii In teren, conform agendei de lucru;

completarea corectd a tuturor formelor de raportare si evidenta, stabilite in cadrul programului.

B.3.1.5 Asistentul social este responsabil de:

evaluarea situatiei si necesitatilor beneficiarului;

desfasurarea interviurilor motivationale calificate;

utilizarea metodologiei Managementului de caz;

implicarea beneficiarilor programului in grupuri de suport reciproc, participrea la pregatirea si desfasurarea
activitatilor de grup si a celor informationale;

conlucrarea cu Directia Asistentd Sociald, in vederea restabilirii actelor de identitate (in caz de necesitate),
obtinerii indemnizatiilor sociale, orientarii profesionale, etc.

organizarea procesului de referintd al beneficiarilor pentru consilierea si testarea voluntard la HIV, Hepatite, ITS,
tratamentul dependentei, tratament antiretroviral, tratament substitutiv, reabilitare si alte servicii;

mentinerea dosarelor clientilor in ordine si In siguranta, in asa mod ca inregistrarile sa fie gasite si intelese usor de
un alt membru autorizat al colectivului;

documentarea activitatilor lunare si prezentarea rapoartelor lunare;

asigurarea securitatii dosarelor clientilor (pe hirtie sau in forma electronica);

completarea corecta a tuturor formelor de raportare si evidentd, stabilite in cadrul programului.

B.3.1.6 Consilierul/consultantul
sd ofere consiliere consumatorilor de droguri, la solicitare. Aceasta poate include consiliere referitoare la HIV,

consum de droguri, consiliere pre- i post- test, probleme psihologice cu care se confruntd consumatorii de droguri;
sd aplice interventii profilactice, terapeutice si corectionale 1n vederea solutionarii problemei clientului;

sd mentina dosarele clientilor in ordine si in siguranta, in asa mod ca nregistrarile sa fie gasite si intelese usor de
un alt membru autorizat al colectivului;

sd organizeze procesul de referinta al beneficiarilor pentru tratament de droguri, reabilitare, servicii medicale;

sa implice beneficiarii programului Tn grupuri de suport reciproc, sa participe la pregatirea si desfasurarea
activitatilor de grup si a celor informationale;

s Tnregistreze si sd ajute echipa de evaluare 1n procesul de colectare de date si analizd a programului;

sd informeze coordonatorul proiectului despre succesele si insuccesele obtinute;

sd documenteze activitatile sale lunare si sd prezinte rapoarte lunare despre activitate;

sd asigure securitatea dosarelor clientilor (pe hirtie sau in forma electronicd);

sd asigure completarea corecta a tuturor formelor de raportare si evidenta, stabilite in cadrul programului.

B.3.1.7 Lucritorii in teren sunt obligati:
sd asigure cu informatii si materiale beneficiarii in locurile preferate de ei;

sd asigure numdrul necesar si corespunzitor de seringi, prezervative si materiale informationale beneficiarilor
programelor 1n teren;

sd asigure la maxim, dupa posibilitati, returnarea seringilor utilizate, respectind cu strictete regulile de securitate;
sd inregistreze problemele si provocdrile cu care se confrunta clientii din teritoriu prin activitatera in teren;

sd informeze Coordonatorul in Teren despre succesele obtinute si dificultatile cu care se confrunta;

sd execute actiuni de referinta si insotire a beneficiarilor la servicii alternative sau suplimentare;

sd contribuie la frecventarea regulata de catre beneficiari a activitdtilor de instruire (seminare);

sd identifice si sd implice in program noi beneficiari;

sa asigure confidentialitatea informatiilor obtinute de la beneficiarii programului;

sa asigure completarea corecta a tuturor formelor de raportare si evidenta, stabilite in cadrul programului.



B.3.1.8 Asistentul financiar este responsabil de:

® gestionarea documentatiei financiare a institutiei, inclusiv Inregistrarea, chitantele si detaliile tuturor tranzactiilor
financiare;

® managementul financiar al programului;

e asistarea Managerului de Program 1n prezentarea rapoartelor institutiei finantatoare, cu o responsabilitate sporita fata
de compartimentul finante;

e oformarea §i prezentarea rapoartelor statistice si financiare pentru diverse institutii (sectia de asistentd sociala,
inspectoratul fiscal, sectia statistica s.a.)

¢ indeplinirea altor tipuri de servicii pentru angajati (obtinerea politelor de asigurari medicale, a carnetelor de munca).

B.3.1.9 Mentinerea securititii personale

e Personalul implicat in programul de reducere a riscurilor va fi instruit referitor la mentinerea securitatii personale.
Tot personalul trebuie sa fie preocupat de securitatea proprie si a membrilor colectivului. Urmind cu prudenta
procedurile operationale:

¢ personalul in teren va lucra doar in perechi si va cunoaste bine mediul social (oamenii si conditiile din teren) in care
lucreaza;

¢ [a punctul de consultare si de schimb a seringilor intotdeauna se va afla mai mult decit un lucrator, personalul
centrului va include cel putin un barbat;

¢ echipamentul utilizat trebuie sa fie colectat conform regulilor generale;

® se va evita contactul cu singele si alte lichide biologice in timpul acordarii ajutorului clientilor réaniti sau traumati;

¢ [eziunile provocate de intepaturi de ace sau contactul cu singele vor fi tratate la modul cel mai serios;

¢ unitatile de implementare vor fi asigurate cu truse ,,Anti-SIDA” de prim ajutor in caz de accidente.

B.4 Pastrarea echipamentului steril distribuit si a altor produse oferite:
Inciperea destinatd pastrarii echipamentului steril distribuit si a altor produse oferite trebuie sd corespunda
urmatoarelor cerinte:
® spatiul separat 1n care sd se pastreze cantitatea de echipament solicitat pentru un trimestru;
¢ incdperea trebuie sd corespunda cerintelor sanitare si antiincendiare solicitate de institutiile competente;
e temperatura in incapere trebuie sa nu fie mai joasd de 0° C si mai inalta de 25° C;
e seringile si prezervativele nu vor fi expuse razelor solare;
e seringile si prezervativele vor fi pastrate 1n cutiile producatorului;
¢ in apropierea cutiilor cu seringi si prezervative nu se vor afla obiecte ascutite care pot sa le deterioreze;
¢ accesul 1n Incdperea cu stocul de echipament va fi redus: acces vor avea doar persoanele responsabile de pastrarea si
livrarea echipamentului/produselor.

B.4.1 Lichidarea seringilor si a acelor folosite

Mecanismele de sporire a ratei de returnare a seringilor ar trebui incluse in procesul de dezvoltare si activitate a

proiectului. Aceste mecanisme pot include:

e [ucratorii in teren trebuie sd evidentieze importanta returndrii;

¢ educatorii de la egal la egal vor Invata alti utilizatori de droguri s returneze echipamentul utilizat;

e vor fi organizate activitati de lichidare a seringilor in locurile unde se aduna utilizatori de droguri;

¢ lucratorii in teren promoveaza ,,zile de curdtenie” la intervale regulate (utilizind clestele);

e activitdtile de monitorizare §i de evaluare pentru a aduna informatii cu privire la ce fac beneficiarii cu seringile
utilizate si din ce cauza le returneaza sau nu.

Recuperarea si lichidarea seringilor si a acelor utilizate este un serviciu obligatoriu.

In timpul colectirii echipamentului, personalul nu trebuie si aiba contact cu seringile si acele utilizate. Acele si
seringile returnate trebuie plasate de catre client direct in containerul de lichidare. Containerele niciodatd nu trebuie sa
fie Tmplute cu virf. Acele sau seringile returnate care sunt aparent curate sau nefolosite trebuie de asemenea sd fie
lichidate in lazile de lichidare.

Daca personalul este implicat 1n colectarea echipamentului de injectare de pe strazi, subsoluri (zilele de curatenie)
va respecta urmatoarele reguli:

¢ luati containerul de lichidare si capacul la locul de nlaturare a seringilor si a acelor (nu seringile la container);
e dacd acul sau seringa sunt greu de ajuns, inlaturati cu atentie gunoiul sau alte materiale din jurul lor pentru a facilita
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accesul la ace si seringi;

e dacd sunt mai multe seringi, cu precautie separati-le utilizind clestele. Faceti asta cu atentie. Fiecare ac si seringd pot
fi ridicate separat folosind clestele;

¢ niciodatd nu detasati acul si seringa, chiar daca capacul tot este Tnldturat. Apucati acul si seringa de capatul din plastic.
Nu apucati de virful acului. Asigurati-va cd virful acului este orientat in directia opusa de la persoana;

e plasati acul si seringa, cu ascutisul acului in container, ne atigindu-le cu mfinile, containerul trebuie sa se afle pe o
suprafata fixad linga seringa;

¢ fixati capacul pe container;

e scoateti manusile si stergeti miinile cu servetele cu alcool (sau solutie alcoolica de 70°). Spalati miinile cu sdpun la
intoarcerea in centru/oficiu.

B.4.2 Comportarea in caz de rinire prin intepaturi cu acul

In caz de ranire prin intepitura cu acul trebuie sa:

spalati locul cu apd curgatoare (sau sarata, daca este). Daca nu este apa, folositi servetele cu alcool;

fortati rana sa singereze;

nu lingeti rana;

spalati bine cu sdpun si apd, daca sunt disponibile, sau la Intoarcere 1n centru;

aplicati antiseptice pe rand si acoperiti-o cu pansament impermeabil;

cereti asistentd medicald pentru evaluarea riscului de infectie si tratament respectiv, inclusiv consilierea privind
profilaxia de urgentd. Fiecare beneficiar conform standardului este incurajat sa stabileasca o legaturd cu un medic
competent Tn acest domeniu la nivel local;

* managerul de program trebuie anuntat cit de curind posibil despre incident.

B.4.3 Confidentialitatea

Personalul, in activitatea sa, se conduce de principiul confidentialitatii si anonimitatii, pe care le asigura tuturor
beneficiarilor. Conform standardului se prevede ca personalul sa pastreaze in taind datele personale despre beneficiari (in
caz cd le cunoaste), asa ca nume, adrese, statut seropozitiv, locuri si spatii de utilizare a drogurilor. Unica exceptie va fi
daca clientul i vorbeste personalului despre o crima serioasa (spre exemplu, viol sau omor), in care caz membrul
personalului va vorbi cu managerul de standard si va fi informata politia.

Este important ca mesajele transmise de catre personal despre standardul de reducere a riscurilor mass-media si
public sa fie formulate cu multd precautie si consecventa.

Ingrijorarile despre orice aspect al programului trebuie discutate la nivel intern, cu managerul de program local
sau unitatea de coordonare la nivel national. Criticarea programului in public, prin surse mass-media, mai mult va dauna
programului, decit va ajuta 1n rezolvarea constructiva a problemei.

De aceea, personalului i se interzice de a transmite orice fel de informatie, fard a avea o permisiune clara a
managerului de program. Personalul nu are dreptul si nu este abilitat de a folosi informatia de care dispune la serviciu
pentru a publica articole in presa locald sau strdind, sau alte reviste sau buletine de stiri, fie in forma electronicd sau
tiparitd ori audio (televiziunea, radioul), fara permisiunea managerului.

B.4.4 Interactiunea cu politia

Cooperarea si sprijinul din partea politiei este inalt apreciat Tn implementarea cu succes a standardului de reducere
a riscurilor. Astfel, este important de a mentiona, ca fiecare standard de nivel local trebuie sa dispuna de un memorandum
de cooperare cu comisariatele de politie locale.

Este absolut necesar ca toate ONG/OG sa inteleaga si sa accepte faptul ca politia are datoria de a mentine ordinea
publica din tard. In aceasta privinta, prioritatile politiei in implementarea strategiilor de mentinere a securitatii publice pot
fi diferite de priorititile ONG/OG in promovarea masurilor de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri. In
timp ce prioritatile pot sa difere, esential este ca politia locald si ONG/OG implementatoare de standarde sa colaboreze
pozitiv si productiv pentru asigurarea unui mediu protejat pentru comunitate.

Subiectele de discutie cu organele politiei:
e problemele cu care se confrunta lucratorii in teren in implementarea standardului;
e principiile fundamentale de schimb de informatie care se supun codurilor si obiectivelor ambelor servicii;
e plasamentul si orele de lucru a personalului proiectului in cadrul programului, inclusiv planurile de modificare a
acestora;
e persoanele principale de contact din cadrul politiei teritoriale;
e plingeri din partea comunitdtii sau a clientilor programului referitor la actiunile politiei sau a unitatii de implementare.
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B.4.5 Rolul si responsabilitatea ONG/OG care implementeazi activitati in baza strategiei de reducere a
riscurilor
1. Respectarea si Intelegerea rolului, si responsabilitatea politiei privind drogurile si utilizarea lor:
® echipa de implementare a programului RR va respecta obligatiunile politiei referitor la reducerea drogurilor si a
crimelor Tn comunitate;
® echipa de implementare a programului RR nu va interveni in activitatile ce tin de competenta politiei;
® echipa de implementare a programului RR nu se va implica in interactiunile dintre politie si beneficiari;
® echipa de implementare a programului RR nu va acorda ajutor si nu se va implica atunci cind beneficiarii vor procura
droguri sau vor face rost de bani pentru a cumpara droguri;
® echipa de implementare a programului RR nu va acorda ajutor ori informatie beneficiarilor despre actiunile cunoscute
ale politiei.
a) A ramine fideli regulilor si legilor tarii §i a coopera cu politia n caz de necesitate.
® cchipa de implementare a programului RR nu se va implica in procurarea, utilizarea sau vinderea ilicitd a drogurilor;
® echipa de implementare a programului RR nu va incerca sd obtind informatii despre actiunile criminale ale clientilor.
Daca personalul programului RR detine informatii referitor la o crima serioasa care ar putea ajuta politia, ei sunt
obligati sa transmitd aceasta informatie.
b)Furnizeaza informatia urmatoare politiei Tnainte de inceperea programului:
® ONG/OG trebuie sd furnizeze informatia urmdtoare politiei Tnainte de inceperea proiectului si la orice timp cind
informatia se modifica:
¢ numele si adresa unitatii de implementare a programului RR;
¢ orele de lucru si tipul de servicii oferite;
¢ zonele geografice 1n care va fi promovata activitatea in teren.
Se recomanda organizarea periodicd a Intrunirilor cu politia pentru a discuta progresul implementarii programului RR.
Aceste Intilniri regulate de stabilire a relatiilor pot asigura oportunitatea de a discuta eficacitatea cooperarii dintre politie si
echipa de implementare a programului RR.

B.4.6 Ghidul pentru personalul programului de reducere a riscurilor in prestarea serviciilor

Regulile de baza despre primirea beneficiarilor noi In program:

1. Intimpinati clientul binevoitor, vorbiti cu el pentru a-1 face sa se simta liber si familiarizati-1 cu serviciile disponibile,
oferite gratis si prevederile implementarii acestui proiect:

a) proiectul de reducere a riscurilor este adresat utilizatorilor de droguri injectabile;

b) proiectul este unul de ingrijire a sdnatdtii care are scopul de a oferi servicii utilizatorilor de droguri injectabile si e axat
in prevenirea infectiei HIV, hepatite virale si ITS;

c¢) proiectul de reducere a riscurilor este parte a programului National de prevenire si control a infectiei HIV si ITS;

d) proiectul dispune de servicii si ore de lucru;

e) proiectul functioneaza pe principii de confidentialitate i anonimat.

2. Explicati regulile programului. Asigurati-va cd clientul intelege, ca regulile de mai jos sint alcatuite pentru binele
tuturor. De exemplu, dacd cineva la punctul de schimb a seringilor este prins utilizind sau vinzind droguri, centrul poate
fi Inchis de catre politie sau autoritdti competente si aceasta ar fi o pierdere pentru comunitate.

® se interzice vinderea, cumpararea sau consumul drogurilor in cadrul punctelor stationare de schimb a seringilor si
consultare;

e se interzice de a folosi arme sau de a dezvolta conflicte;

® se interzice de a fura de la punct sau de a vinde lucrurile furate pe teritoriul punctului;

e sfatuiti clientii sa aiba grija de lucrurile personale, in special de lucrurile de valoare in timpul vizitelor la punct.

Pachetul minim de servicii pentru inregistrarea primara:

e dupad posibilitate, inregistrati beneficiarul sub un cod unic conform instructiunilor despre formularele de inregistrare
zilnica si explicati beneficiarului cauza inregistrarii. Fiind Tnregistrat, beneficiarul va primi o carteld cu un cod unic de
identificare;

e intrebati care este cauza vizitei si apoi discutati cu clientul referitor la:

— schimbul de seringi, distribuirea de mijloace individuale de protectie si de dezinfectante;
— consilierea;

— serviciul de consiliere si testare voluntara la HIV;

— servicii informational-educative;

— alte servicii.
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Procedurile generale pentru clienti:
e salutati clientul, dupa posibilitate spunindu-i pe nume, adresati-i intrebari despre sanatatea lui;
e Intrebati de ce are nevoie;
® 1n caz de necesitate, face-ti referinte corect directionate (daca are nevoie de suport psihologic, dacd vrea sa faca testul
la HIV —la serviciul de consiliere si de testare voluntara la HIV);
e potati In registre si In tabele zilnice informatia necesara: numadrul de seringi distribuite si colectate, numarul de
prezervative si materiale informationale distribuite.

indrumarul pentru sedintele de consiliere

Daca clientul este prezentat de asistentul punctului sdu, lucratorul in teren catre consilier sau daca consilierul este
primul care intilneste clientul, consilierul vorbeste cu clientul despre informatia standard, daca aceasta Tncd n-a fost
facuta (servicii, reguli, program) si despre problemele personale ale beneficiarului.

Este esential s se pastreze informatia clientului Tn confidentialitate.

Inainte de inceperea sedintelor:
e  verificati daca beneficiarul este venit pentru prima data, sau este la o vizita repetata;
e dacd persoana a beneficiat deja de consiliere, accesati fisa clientului. Faceti cunostintd cu ea, cititi-o si inchideti
dosarul;
e  verificati ce informatie poate fi solicitatd de la client.
in timpul sedintelor:
nu deschideti dosarul in fata beneficiarului. Creati un mediu de parteneriat;
unde e posibil nu ldsati masa s va desparta de beneficiar. Asezati-va alaturi de masa sub un unghi de 90 de grade;
daca beneficiarul este nou, Intrebati-1 despre trecutul sau;
veniti cu un sfat benefic, bazindu-va pe comportamentele de risc;
discutati cu beneficiarul referitor la serviciile dupa dorintd si necesitate: consilierea si testarea voluntara la HIV,
Ingrijirea de sdnatate, reabilitarea postconsum etc.;
e  clientii care manifesta semne de boli psihice vor beneficia de servicii de sanatate mentala.
Dupa sedinte:
e pentru beneficiarii noi deschideti un dosar si includeti codul unic de identificare a acestuia;
e faceti inscrierile necesare in urma sedintelor, inclusiv probleme (discutii, observatii, analize, si actiuni necesare) si
referinte executate;
¢ completati zilnic fisa de evidenta 1n cadrul tipului respectiv de consiliere;

°e A

indrumarul pentru asistentii punctului stationar de schimb a seringilor si lucratorii in teren
in timpul vizitei:
verificati daca clientul este beneficiar nou;
daca persoana a beneficiat deja de alte servicii de reducere a riscurilor in cadrul altui program sau localitate;
verificati ce informatie poate fi solicitatd de la beneficiar;
verificati daca persoana are nevoie de cartela beneficiarului;
informati beneficiarul oral despre modalitatea de schimb a seringilor;
asigurati-1 cu pachete standard de seringi si ace;
oferiti-i materiale informationale;
faceti Inscrierile necesare in registru;
completati zilnic actele de evidents;
verificati cartelele beneficiarilor.

B 4.7 Ghidul pentru activitatea in teren

Actualmente, activitatea in teren este consideratd de cdtre organismele internationale drept cea mai eficienta
abordare in identificarea si acordarea serviciilor de reducere a riscurilor pentru utilizatorii de droguri.

Serviciul 1n teren este promovat si oferit de citre un anumit numdr de lucratori in teren, in dependentd de numarul
de beneficiari deserviti. Serviciul in teren, din cadrul unui program extins de reducere a riscurilor poate dispune de un
coordonator in teren, ori acest rol poate fi preluat in mod neformal de catre un lucrdtor in teren.

Conventional, activitatea in teren poate fi divizata 1n trei etape:

1. Pregitire.
2. Activitatea pe teren.
3. Evaluare/finalizare.
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Activitatea de pregatire:

echipele Tmpreuna cu managerul de proiect si coordonatorul in teren confirma terenul de activitate pentru o zi;
verificati daca trusele au tot echipamentul necesar, completati-le Tn caz de necesitate;

verificati personalul sd dispuna de legitimatie. (Fara legitimatie nu se permit activitati in teren);

verificati prezenta actelor necesare pentru a lucra cu beneficiarii (raspunsuri la intrebari, clientii care necesita

intilnire in ziua data pentru a primi pachete etc.).

Trusele trebuie sa contina:

cleste;

containere pentru colectarea seringilor utilizate (asigurati-va ca ele nu sunt deja pline);

seringi, prezervative, antiseptice;

materiale informative;

registru, fise de Tnregistrare zilnica, pixuri;

echipament pentru ingrijire medicala elementara (pentru rani, abcese);

informatie pentru referinte;

carte de vizitd a programului cu lista serviciilor oferite;

cartele pentru potentialii clienti noi;

alte lucruri necesare.

Activitatea pe teren:

lucratorii in teren sunt obligati sa lucreze in echipe cite doi sau mai multi - niciodatd nu mergeti pentru activitati in
teren singur;

lucratorii in teren isi vor desfasura activitatea doar 1n teritorii preliminar definite si coordonate cu managerul de
program sau coordonatorul in teren pentru ziua respectiva;

toti lucrdtorii trebuie sd poarte legitimatiile;

urmati notitele de mai jos referitor la relatia cu clientii i cum s procedati cu echipamentul de injectare utilizat;
completati zilnic fisele de inregistrare/actele necesare cit mai curind posibil dupd sau in timpul intflnirii cu fiecare
client.

Informatia necesara pentru personalul in teren:

Se recomanda ca toti lucratorii 1n teren sa prezinte beneficiarilor din teren urmatoarea informatie:

informatia despre sine si despre organizatie;

informatia despre program;

informatia despre raspindirea infectiei HIV prin utilizarea de catre mai multe persoane a acelorasi ace/seringi;

alta informatie despre hepatite, ITS etc.

Se recomanda de asemenea ca lucritorii in teren sa:

incurajeze clientii sa se adreseze la serviciile programului;

incurajeze clientii pentru a-si reduce comportamentul de risc;

incurajeze clientii sa se intllneasca cu consilierii atunci cind manifesta interes pentru tratamentul de substitutie cu
metadona si reabilitare.

Lucritorii in teren trebuie sa respecte urm:toarele reguli:

sd nu accepte cadouri din partea clientilor;

sd nu cumpere bunuri de la clienti n timpul activitatilor in teren;

sd nu Tmprumute bani clientilor;

sd nu invite clienti acasa pentru recuperare sau tratament;

sd nu se implice in afacerile politiei pe teren;

sd nu sa se implice in actiuni violente, batdi cu clientii sau intre clienti;

sd nu faca promisiuni (intotdeauna utilizeaza cuvintele ,,eu voi incerca...”);

sd nu intervina la solutionarea problemelor familiale ale beneficiarilor.

Evaluarea/finalizarea:

stocarea fara risc a containerelor cu seringi utilizate;

returnarea echipamentului neutilizat la depozitul programului: nu se permite de a lua stocurile acasa ori de a le
redistribui Tn alte teritorii in afara ariilor de lucru;

asigurarea completdrii zilnice a documentatiei: verificarea si completarea datelor colectate in teren;

intilnirea cu alti lucrdtori si cu coordonatorul in teren pentru a discuta unor observatii interesante si/sau dificultati
— pentru a fi Inscrise pe scurt 1n fisele zilnice de evaluare de catre coordonatorul in teren.

14



C.1.1 Algoritmul general de conduita al beneficiarului
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR
STANDARDULUI
D.1 Principii etice fundamentale in activitatea personalului programului RR:
® sa congtientizeze responsabilitatea actiunilor sale si a consecintelor;
® sa fie competenti si sa se conduca de standarde 1n activitate sa;
® sa congtientizeze necesitatea de a evalua continuu activitatea §i politica organizationald internd pentru a creste
eficienta programului prin modernizare si extinderea spectrului de servicii adresate beneficiarilor;
® sd constientizeze necesitatea cresterii profesionale permanente;
® i pastreze confidentialitatea informatiei obtinute in cadrul activitatii;
® sd cunoasca bine normele etice si juridice de functionare a programelor, sa refuze participarea la actiuni ce contravin
acestor norme sau pot cauza daune membrilor de echipa sau beneficiarilor;
sd constientizeze cd activitatea lor influenteaza viata altor persoane;
sd evite orice fel de conflicte sau sd le solutioneze Tn mod amiabil;
sd promoveze politica organizationald in timpul prezentarilor publice;
sd se comporte cu respect vizavi de clientii programului;
sd informeze clientii despre scopurile si serviciile proiectului precum si despre faptul ca ei sunt liberi sa le refuze;
sd ia in consideratie opiniile colegilor, sa le respecte drepturile, obligatiunile, abilitatile si ideile;
®s3 se comporte respectuos cu colegii si clientii, de la egal, indiferent de sex, nationalitate, apartenentd religioasa sau
sexuala.

D.2 Procesul de monitorizare si de evaluare

Monitorizarea unui program de reducere a riscurilor este necesard pentru diferite scopuri, inclusiv urmarirea
progresului spre atingerea obiectivelor sale si asigurarea cd standardul acopera un numadr reprezentativ de consumatori
de droguri care primesc asistenta si servicii. Procesele minime de monitorizare trebuie standardizate 1n toate programele
pentru a permite compararea $i sinteza statisticilor nationale.

Pentru a asigura eficienta, monitorizarea si evaluarea continud a calitatii serviciilor si a produselor furnizate, in
scopul implementarii programului se recomanda:

1. intrunirile echipelor de implementare. Acolo unde lucritorii programului identifici probleme in furnizarea
serviciilor sau a produselor, ori identificd schimbari in comportamentul celor ce se drogheaza si necesitd imbunatatirea
sau schimbarea serviciilor sau a bunurilor, ele trebuie notate si managerii trebuie sa reactioneze prompt. Dupa ce se
efectueaza schimbari, in baza observatiilor ficute, lucratorii sunt incurajati sd analizeze/compare eficacitatea
schimbdrilor i sd sugereze urmatorii pasi pentru a depasi problemele. Astfel, se formeazad o legdtura reciproca, in care
monitorizarea continud duce la schimbari in rezultatul cdrora se amelioreaza calitatea serviciilor prestate.

2. Grupul de consilieri joaca un rol important in calitatea si procesul monitorizarii, Tncurajind beneficiarii sa
evalueze constructiv serviciile, In deosebi, la Intrunirile regulate cu consumatorii de droguri. Daca grupul de consilieri
recomanda schimbari ale tehnicilor, acestea trebuie discutate cu lucratorii programului la intrunirea echipei Tnainte de a
fi implementate sau monitorizate.

3. Se recomanda ca fiecare program sa stabileasca o metoda clara si inteleasd de expunere a plingerilor anonime,
cunoscuti de citre toti beneficiarii. In acest scop se utilizeazi o cutie pentru intrebari/plingeri/sugestii anonime amplasati
pe masuta sau perete. Plingerile trebuie adresate managerului de program si vor fi investigate minutios.

4. Studiu de satisfacere a clientului poate fi proiectat si aplicat in mediul beneficiarilor cu regularitate. Acesta poate
cere ca clientii sa rdspundd anonim la citeva Intrebari din experienta lor vizavi de acest standard:

a) cit de accesibil este echipamentul steril de injectare si alte produse oferite de program;

b) cit de prietenos este personalul;

¢) cit de mult se implicd consumatorii de droguri 1n activitatea programului;

d) cum reactioneaza managerul si personalul la plingeri si la sugestiile beneficiarilor;

e) citde largd este gama de servicii si echipament injectabil oferite;

f) actiuni de referire la alte servicii §i organizatii active ITn domeniu.

Evaluarea presupune emiterea unor analize privind rezultatul, n strinsa corelatie cu obiectivele si activitdtile
planificate initial. Evaluarea ofera informatii despre stadiul proiectului si progresele inregistrate, evidenta succeselor si
insucceselor.

Scopul evaludrii este:

e de a aprecia masura 1n care interventia a obtinut scopul si obiectivele planificate;
e de a stabili necesitatea modificarii/adaptarii interventiei pentru sporirea eficientei.
Evaluarea se efectueaza:
® f7naintea interventiei — analizarea riscurilor posibile ale viitoarei interventii asupra comunitatii/grupului tinta, dupa
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0 anumita perioada de timp;

® pe parcursul implementarii proiectului — revizuirea regulata a strategiilor directionate in realizarea activitatilor si
a obiectivelor propuse;

e dupd implementare — evaluarea beneficiilor reale pe care le-a adus proiectul, precum si a numarului de persoane
care au beneficiat de realizarile proiectului.
Evaluarea este o parte esentiala a proiectului pentru care se prevad fonduri speciale in buget.
Evaluarea se efectueazd in urmdtoarele directii: resursele investite, activitatile desfasurate, rezultatele obtinute si
impactul.
Evaluarea se efectueaza:

e din interior — de catre managerul/coordonatorul de proiect/echipa de management §i de catre persoanele
responsabile de supervizare;

e din exterior — de catre finantator, organisme guvernamentale, beneficiari ai proiectului etc.

Tipurile de evaluare:

calitativd — determina daca proiectul a satisfacut sau nu anumite cerinte (proiectul si-a atins obiectivele,
impactul pe care activitatile proiectului il are asupra unui grup de beneficiari);

cantitativa — determind in ce proportie au fost realizate anumite cerinte ( in ce masura proiectul si-a atins
obiectivele).

Etapele procesului de evaluare:

colectarea informatiilor (se pot folosi informatiile colectate Tn cadrul procesului de monitorizare,

inregistrarea reclamatiilor, informatii noi, fotografii, inregistrari video etc.);
prelucrarea informatiilor colectate (calcularea indicatorilor, aprecierea rezultatelor, statistica descriptiva);

analiza §i sinteza informatiilor (descrierea concisd a materialelor si a metodelor folosite, prezentarea
rezultatelor finale, prezentarea deruldrii bugetului);

compararea (dacd s-au folosit metodele propuse, tipul si cantitatea de materiale produse, daca

indeplinit rezultatele, cu cat s-a depasit, cit nu s-a realizat, de ce? etc.);
concluzie (dacd au fost indeplinite obiectivele si scopul proiectului).

E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROIECTULUI
Indicatorii pentru programe de schimb de seringi conform OMS constituie:

S-au

Interventii | Populatia Indicatorii de acces Indicatorii | Sursa Valorile
in Accesibilitate Acoperire | Calitate de impact de recomandate
nominator date pentru indicatori
Programul | Numarul Da/Nu Ponderea Corespund | UDI Studii | Acoperire <10%
de schimb | utilizatorilo UDI, care au | e ghidului | Tncadrati in foarte rau
de seringi r de droguri | Numarul de fost n OMS sau | proiect din 10-19% rau
injectabile | puncte de contact cu nu numarul 20-39% moderat
schimb (se punctele de total 40-59% bine
masoara in schimb 60%-+ foarte bine
numar/1000 regulat % de
UDI (numerator: utilizare a Seringi distribuite
UDI in seringilor <10 rau
Numadrul de contact o in comun 10-49 rdu
farmacii cu datd pe luna 50-99 moderat
vinzari de n ultimul 200+ foarte bine
seringi la 1000 an)
UDI
Seringi
distribuite
UDI pe an
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Indicatorii de eficienta:

e indicatorii admitere la servicii (numarul anual de beneficiari noi);

e volumul de asistentd (numarul anual de consumatori diferiti asistati);

e cantitatea de echipament distribuit si colectat;

e indicatorii de permanenta (timpul 1n care beneficiarii stau n procesul de asistenta);

¢ indicator motiv de iesire din program/centru (cauza si data de iesire);

¢ indicator de asistenta (numarul de zile de asistentd/beneficiar aflat in program);

¢ indicator de activitate (numdrul de interventii realizate pentru beneficiar);

e indicator de efort (numarul de pacienti asistati sau numarul de interventii realizate in functie de tipologia
profesionistului).
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