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. Introducere

l. Introducere

in situatia social-economicd actuald, starea
sanatatii reproductive a populatiei Republicii
Moldova este una dintre cele mai acute
probleme, fiind un factor al securitatii nationale,
iar sandtatea sexual-reproductiva — un aspect
important al sistemului modern de ocrotire a
sanatatii.

O atentie deosebita merita procesul
participarii structurilor neguvernamentale la
organizarea si functionarea sistemului de
asistenta in domeniul sanatatii sexual-
reproductive. Anume organizatiile obstesti si
cele neguvernamentale, care activeaza in
domeniul social, psihologic si medical, reprezinta
astazi acea fForta motrice, capabila sa ofere
statului un sprijin esential in realizarea
drepturilor la sanatate a tuturor cetatenilor, asa
cum prevede art. 36 al Constitutiei Republicii
Moldova.

intre provocarile, cu care se confruntd
actualmente ONG-urile in domeniul ocrotirii si
restabilirii sanatatii sexual-reproductive, pot fi
evidentiate doua:

- necesitatea Tmbunatatirii abordarii
actualizate a politicii de asigurare a accesului
universal la educatie, informatii si servicii in
domeniul sanatatii sexual-reproductive, in
special, pentru reprezentantii grupurilor-cheie;

- crearea si implementarea mecanismelor de
monitorizare a serviciilor prestate la un nivel
calitativ mai inalt, precum si consolidarea
eforturilor sectoarelor privat, neguvernamental
sipublic.

Practica existenta de asistenta in domeniul
sanatatii sexual-reproductive necesita schimbari
sistemice si are nevoie, in primul rand, de o
standardizare a serviciilor prestate si a
abordarilor. Folosirea zilnica a standardelor ar
urma sa contribuie la imbunatatirea calitatii

serviciilor in domeniul sanatatii sexual-
reproductive si realizarea drepturilor
cetatenilor. Acestea ar putea completa si spori
eficienta actiunilor intreprinse in Republica
Moldovasi orientate spre imbunatatirea situatiei
in domeniul sanatatii sexual-reproductive si
prevenirea raspandirii virusului HIV. Publicatia
data este dedicata reqgulilor de punerein practica
a standardizarii in activitatea zilnica a
organizatiilor neguvernamentale din Republica
Moldova.

Acronime si abrevieri

ARV antiretroviral (preparat)

TARV tratament antiretroviral

HIV virusul imunodeficientei umane

OMS Organizatia Mondiala
a Sanatatii

Sanatate bunastare fizicd, morala si
sociala, absenta bolilor si a
defectelor fizice

CVMM circumcizie voluntara medicala
masculina

Prep profilaxie pre-expunere

BTS boli cu transmitere
sexuala

Calitate ansamblu de proprietati si
caracteristici ale unor produse




5 |. Introducere
sau servicii, pe care le are CSPA consumatori de substante
capacitatea de a satisface niste psihoactive
necesitati conditionate sau PEP profilaxie post-expunere
presupuse

c 5 UNAIDS det — " Sandtatea | bunastare fizica, morala si sociala
rupuri- etermina ,,grupurile- reproduceriil <i . .
cheie cheie” ca Fiind barbatii ce au P Si al:‘>senta'bol|lor sau aFectll.!nllor
relatii sexuale cu barbati, ce tin de sistemul reproductiv,
lucratorii sexuali, consumatorii de functiile si procesele acestuia
droguri injectabile si
transsexualii, recunoscand ca,
detinutii sunt, de asemenea,
partial sensibili la HIV si se -
confrunta deseori cu o LS lucrator sexual
|nsuF|C|ent§ a deservirii Sanatate bunastare fizica, emotional3,
corespunzatoare sexuald psihicd si sociald, legatd de
Persoane persoane care traiesc cu HIV sexualitate. Pentru aceasta este
seropozitive necesara o abordare pozitiva si
ITP institutie de tratament si respectuoasa fatd de sexualitate
profilaxie si relatiile sexuale, precum si
Monitorizare | sistem de colectare/inregistrare, posibilitatea de a avea contacte
stocare si analiza a unui anumit sexuale care iti aduc placere si au
numar de indicatori/parametri- loc in conditii de siguranta, fiind
cheie (directi sau indirecti) ai libere de impuneri, discriminare
descrierii unui obiect, pentru Fviolents
Formularea unei concluzii cu privire »lviotenta
la gomportamentql/sﬁtarea SIDA notiune definita ca sindromul
obiectului respectiv, in general unor infectii si boli oportuniste,
ONG organizatie neguvernamentala care se pot dezvolta, pe mdsura
BSB barbati care au relatii sexuale cu S!ab'r" wpumta;u, pe fundalul
birbatii virusului HIV, din momentul
PRSI Principale grupuri de populatie :jnfectlell gcute pans in momentul
cu risc sporit de infectare ecesutul
(principale din punct de vedere al| |SSR sanatate sexual-reproductiva
dinamismului dezvoltarii
epidemiei si din punct de vedere .
al masurilor intreprinse, ca Standard docfument carg s.tab.l.legt? )
raspuns la epidemia dat) cerintele, specificatiile, liniile
- . directoare sau caracteristicile, in
Evaluare masurare detaliata si ¢ itat CEi
independenta a unei activitati ;oln C?I'IT]I ate c.ulcellre pod ! l
finalizate sau in proces, in scopul olosite maFena €l€, proguse e:
determinarii gradului, in care procesele si serviciile potrivite in
sunt atinse obiectivele propuse si aceste scopuri
cum contribuie in luarea unor UNFPA Fondul Natiunilor Unite pentru
decizii Populatie
CDI consumator de droguri M&E monitoring si evaluare

injectabile
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Regulile si principiile de lucru ale ONG-urilor
in domeniul SSR

Participantii la Conferinta Internationala
pentru Populatie si Dezvoltare, care a avut locin
1994, 1in Cairo, sila care au participat peste 180 de
tari ale lumii, au ajuns la concluzia ca pentru
solutionarea cu succes a sarcinilor in sfera SSR
este necesara constituirea unor parteneriate
eficiente side amploare intre autoritatile de stat,
ONG-uri, sectorul privat si comunitatea
internationala in toate activitatile de elaborare,
realizare si evaluare a eficientei programelor de
ocrotire a sanatatii sexual-reproductive a
cetatenilor.

intru dezvoltarea unei colaborari eficiente
este necesara existenta unor sisteme si metode,
care sa permita organizatiilor obstesti sa creeze
conditiile necesare, pentru ca fiecare ONG sa
poata contribui la realizarea scopurilor propuse,
in conformitate cu Ffunctiile, sarcinile si
posibilitatile, de care dispune.

ONG-urile, care tind sa imbunatateasca
calitatea serviciilor prestate, trebuie sa
foloseasca consecutivitatea de actiuni initiale
propuse, pentru dezvoltarea si consolidarea
directieide ocrotire asanatatiireproductive:

1) Sa evalueze necesitatile propriilor clienti, in
ceea ce priveste ocrotirea sanatatii reproductive
la toate etapele procesului de prestare a
serviciilor (atdt la cea a includerii in program,
ulterior, in mod regulat), precum si sa elaboreze
principii, pe termen mediu si lung, care sa
corespund3 necesitatilor cetdtenilor. In acelasi
timp, o atentie deosebita trebuie acordata
egalitatii accesului la servicii, precum si
interesului participarii in prestarea de ajutor
clientilor, in conformitate cu principiile
drepturilor omului, recunoscute de comunitatea
internationala.

2) S3 imbunatdteasca in mod regulat
competentele angajatilor ONG-urilor, pentru a
satisface necesitatile clientilor, in ceea ce
priveste ocrotirea sanatatii reproductive, tinand
cont de particularitatile personale ale acestora si
specificul varstei. Acest lucru trebuie sa Ffie
realizat, prin Tmbunatatirea continutului
cursurilor educationale si a metodelor de
instruire a angajatilor ONG-urilor, care
reprezinta domeniul sanatatii sexual-
reproductive.

3) S3a monitorizeze si sa evalueze cu
regularitate procesul de realizare, calitatea si
eficienta propriilor programe de protectie a
sanatatii reproductive si sa prezinte rapoarte cu
privire la procesul de monitorizare a modului de
realizare a standardelor in domeniul sanatatii
sexual-reproductive.

In elaborarea acestui material au fost luate
drept bazd principiile drepturilor omului,
reflectate in multe acorduri internationale -
accesul la asistenta medicald de calitate, egalitate
in accesul la servicii, accesibilitatea serviciilor in
domeniul sdandtadtii, bazate pe dovezi, prestarea
unorajutoare complexe (deservire integratad).

Ce este un standard in domeniul SSR?
Actualitatea credrii si folosirii acestuia de
ONG-uri

Standardele in domeniul SSR reprezinta un
ansamblu de servicii de calitate, necesare
intretinerii sanatatii sexual-reproductive,
raportate la drepturile oferite de ONG-uri.
Pentru o interactiune eficienta este necesara
imbunatatirea calitatii serviciilor. Acest
ansamblu trebuie sa fie unificat. E necesar ca un
client sa aiba siguranta ca va putea beneficiade o
calitate avansata a serviciilor in orice ONG,
specializatin domeniul SSR.



Exemplu unificat al ,,traseului

de miscare a clientului” intr-un ONG:

Clientul
Screening
Infor|mare Manag|amenl:
|
';':"iﬁl;i;';f ’Zi‘é‘ilé:‘,%ﬁ S

in calitate de exemplu, care poate fi utilizat de
un ONG in procesul de alcatuire a modelului de
implementare a standardelor, vor fi indicate in
continuare Recomandarile OMS referitoare la
grupurile-cheie ale populatiei (Consolidated
guidelines on HIV prevention, diagnosis,
treatment and care for key populations. WHO,
2014.182p.), care au fost adaptate de noi.

e

Tabelul 1

Interventii
in sectorul sanatatii

Profilaxia HIV

1 |Folosirea corecta si X X
permanenta a prezervativelor,
impreuna cu lubrifianti, este
recomandata tuturor

ONG Stat
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grupurilor-cheie ale populatiei,
in scopul prevenirii imbolnavirii
pe aceasta cale a virusului HIV
si a bolilor cu transmitere
sexuala (BTS).

intre barbatii care au relatii
sexuale cu barbati profilaxia
pre-expunere (PrEP) este
recomandata, in calitate de
alegere suplimentara la
profilaxia HIV in pachetul de
profilaxie complexa.

Determinarea locurilor, in care
cuplurile serodiscordante pot fi
identificate siin care pot fi
solicitate mijloace suplimentare
de profilaxie HIV pentru
acestea, doza zilnica de PrEP
perorala (in special de tenofovir
sau o combinatie dintre
tenofovir si emtricitabina)
poate fi examinatg, in calitate
de posibila interventie
suplimentara pentru partenerul
neinfectat.

Profilaxia post-expunere
(PEP) trebuie sa fie accesibila
tuturor persoanelor din
grupurile-cheie ale populatiei,
dupa un eventual contact cu o
persoana infectata cu HIV.

Circumcizia voluntara
medicala masculina (CVMM)
este recomandata in calitate de
strategie importanta
suplimentara in profilaxia
virusului HIV pe cale
heterosexuala la barbati, in
special, in locurile cu o
epidemie hiper-endemica si
generalizata a virusului HIV si o
ratd redusa a circumciziei la
barbati.

Reducerea riscurilor

Toate persoanele din grupurile-
cheie ale populatiei, care
consuma droguri injectabile,
trebuie sa aiba acces la
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programele care ofera seringi si
ace sterile.

Toate persoanele din grupurile-
cheie ale populatiei, care
depind de opioide, trebuie sa
aiba acces la acestea si sa li se
ofere un tratament
substituent de intretinere, in
conformitate cu prevederile
OMS.

antiretroviral (TARV) si la
managementul TARV, la fel ca
si alte grupuri ale populatiei.

Toate persoanele din grupurile-
cheie ale populatiei, care
consuma alcool si alte
substante, trebuie sa aiba acces
la interventiile bazate pe
dovezi, inclusiv la cele
psihosociale scurte, care includ
evaluare, feedback clar si
sfaturi.

12

Toate femeile insarcinate din
grupurile-cheie ale populatiei
trebuie sa aiba, in aceeasi
masura, acces la serviciile de
profilaxie a transmiterii
virusului HIV de la mama la
copil si sa urmeze aceleasi
recomandari, precum femeile
din alte grupuri ale populatiei.

Profilaxia si managementul infect

si a bolilor asociate

iilor

13

Grupurile-cheie ale populatiei
trebuie sa aiba, in aceeasi
masura, acces la serviciile de
profilaxie a tuberculozei,
screening si tratament,
precum alte grupuri de risc sau
persoane care traiesc cu HIV.

X

Persoanele care pot deveni
martori ai supradozarii cu
opioide trebuie sa aiba acces la
naloxona si sa fie instruite cu
privire la regulile de
administrare a acesteia in
situatii, in care exista suspiciuni
de supradozare cu opioide.

14

Grupurile-cheie ale populatiei
trebuie sa aiba, in aceeasi
masura, acces la serviciile de
profilaxie, screening si
tratament al hepatitelor B si
C, precum alte grupuri de risc
sau persoane care traiesc u HIV.

Consiliere si testare voluntara

la HIV (CTV)

10

Consilierea si testarea
voluntara la HIV trebuie sa fie
propusa regulat grupurilor-
cheie, atat in societate, cat siin
conditii clinice. Testarea
comunitara la HIV si
consultarea grupurilor-cheie ale
populatiei tine de profilaxie,
ingrijire si tratament. Se
recomanda suplimentar si
consilierea care este propria
initiativa a prestatorului de
servicii.

X

15

Screeningul regulat si
managementul problemelor
de sanatate mintala (depresiei
si stresului psihosocial) trebuie
sa fie asigurate persoanelor din
grupurile-cheie ale populatiei,
care traiesc cu HIV, pentru a
imbunatati starea de sanatate a
acestora si a creste aderenta la
TARV. Managementul poate
varia de la consultarea comuna
cu privire la HIV si depresie
pana la procedurile medicale
corespunzatoare.

Sanatatea sexual-reproductiva

Tratament si ingrijire in caz

de H

\%

11

Grupurile-cheie de persoane
care traiesc cu HIV trebuie sa
aiba acces la tratamentul

16

Screeningul, diagnosticarea si
tratamentul bolilor cu
transmitere sexuala trebuie sa
fie oferite, de obicei, ca parte a
unei profilaxii complexe si a
tratamentului HIV grupurilor-
cheie ale populatiei.

X




17|Persoanele din grupurile-cheie | X X
ale populatiei, inclusiv cele cu
HIV, trebuie sa aiba
posibilitatea sa traiasca din
plin placerea oferita de viata
sexuala si sa aiba acces la un sir
de optiuni ce tin de
reproducere.

18| Legislatia si serviciile legate X X
de avorturi trebuie sa
protejeze sanatatea si sa apere
drepturile tuturor femeilor,
inclusiv a celor din grupurile-
cheie ale populatiei.

19|Este important sa fie propus X X
screeningul pentru cancer de
col uterin tuturor femeilor din
grupurile-cheie ale populatiei,
precum prevede regulamentul
OMS din anul 2013 cu privire la
screeningul pentru cancerul de
col uterin.

20|Este important, ca toate X X
femeile din grupurile-cheie ale
populatiei sa beneficieze, in
aceeasi masura, de sprijin si
acces la serviciile ce tin de
concepere si asistenta in
timpul sarcinii, dupa cum
prevad liniile directoare ale
OMS, precum sunt femeile din
alte grupuri ale populatiei.

ONG-urile trebuie sa participe activ la
realizarea recomandarilor mentionate. Drept
completare la cele 20 de standarde expuse in
tabelul de mai sus, exista 5 factori auxiliari
extrem de importantiin asigurarea procesului de
management, care se refera, in mare parte, la
advocacy.

Sa nu uitam faptul ca ONG-urile trebuie sa fie
examinate, nu doar de pe pozitia prestatorilor de
servicii In domeniul SSR, ci si ca aparatori ai
intereselor clientilor corespunzatori. Si anume
ONG-urile trebuie sa asigure realizarea celor 5
factoriindicatiin continuare.
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ARAAN

Tabelul 2

1| Legile, politicile si practicile trebuie sa fie
examinate, iar in caz de necesitate —
reexaminate de politicieni si oamenii de stat, cu
implicarea reprezentantilor partilor interesate
din grupurile-cheie ale populatiei, pentru a
sustine continuu acordarea serviciilor in
domeniul sanatatii pentru grupurile-cheie ale
populatiei.

2 |Tarile trebuie sa opereze in domeniul
implementarii si respectarii legilor
antidiscriminatorii si de protectie, elaborate
in conformitate cu standardele in domeniul
drepturilor omului si orientate spre eliminarea
stigmatizarii, discriminarii si a violentei, in
raport cu persoanele din grupurile-cheie ale
populatiei.

3 |Serviciile medicale trebuie sa fie disponibile si
accesibile grupurilor-cheie ale populatiei, sa fie
bazate pe principiile eticii medicale, evitarea
stigmatizarii si a discriminarii, precum si pe
respectarea drepturilor la ocrotirea sanatatii.

4 |Programele trebuie sa actioneze in directia
realizarii interventiilor, orientate spre
intensificarea rolului societatii printre
grupurile-cheie ale populatiei.

5 | Violenta, in raport cu persoanele din grupurile-
cheie ale populatiei trebuie sa fie prevenita si
orientata spre un parteneriat sub conducerea
organizatiilor pentru grupurile-cheie ale
populatiei. Orice comunicare a violentei, in
raport cu persoanele din grupurile-cheie ale
populatiei trebuie sa fie bine verificata, sa fie
intreprinse actiunea de aplicare a mecanismelor
pentru asigurarea echitatii.
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in continuare vom aduce un exemplu al
avantajelor de care pot beneficia clientii si ONG-
urile dupa implementarea specificatiilor sus-
numite.

Tabelul 3

1| O strategie si o tactica unica a catorva ONG-uri,
care si-au unit eforturile in scopul implementarii
standardelor in domeniul SSR. Actiuni orientate
spre cresterea calitatii serviciilor prestate si a
nivelului de ajutorare a clientilor in urma
solicitarilor.

2 |Ansamblu unic al serviciilor ,de baza” in
domeniul SSR, pe care ONG-urile le pot oferi
clientilor, indiferent de directia principala de
activitate a organizatiei.

3 |Abordare unificata in prestarea serviciilor in
domeniul SSR (,necesitate tipica” identificata —
Lserviciu standard”). Activitatea retelei de ONG-
uri care tine de pasii consecutivi generali in

acordarea asistentei.

4 |Evaluarea necesitatilor clientilor, in baza unor
principii generale, Folosindu-se un model unic
de chestionare etc.

5 |Ansamblu unic in gestionarea consecutiva a
clientilor (management de caz).

6 |Sistem unic de evidenta a clientilor si a
serviciilor oferite beneficiarilor.

7 |Sistem unic de instruire si certificare a
consultantilor/prestatorilor de servicii.

8 |Sistem unic de perfectionare si prevenire a
efectului de ,ardere profesionala” a angajatilor.

9 | Constituirea unor relatii stranse de parteneriat cu
ITP de stat si private si cu alte structuri ce
activeaza in domeniul SSR.

10|/ Organizarea de cel putin doua ori pe an a
adunarilor generale/forumurilor ONG-urilor
care isi desfasoara activitatea in baza
Standardelor. Scopul reuniunilor este schimbul
de experienta si eventuala introducere a unor
modificari coordonate in standarde.

10

Importanta disponibilitdtii instrumentelor de
monitorizare si evaluare a serviciilor

Pentru a evalua calitatea este necesar sa fie
alcatuita in prealabil o scara, conform careia,
fiecaruiserviciu sa-i fie atribuitun anumit grad de
apreciere din partea consumatorilor. in acelasi
timp, ar exista o dependenta directa intre volum
sioportunitateaserviciuluiinsine.

Nivelul calitatii in activitatea desfasurata de
ONG-uri este determinat si evaluat prin
capacitatea acestora de a identifica necesitatea
de a-i oferi clientului, intr-un volum pe cat se
poate de complet, anume a serviciilor, de care
acesta are cea mai mare nevoie. Consultantul de
la ONG trebuie sa poata diagnostica exact
necesitatile clientilor, pentru a alege corect
volumulsiinstrumentele de ajutorare. Acest fapt
reprezinta, la randul sau, o parte componenta a
standardelor de acordare a asistentei in
domeniul SSR.

Este important sa retinem ca prestarea unor
servicii complete clientului, ca raspuns la
necesitatea declarata de acesta, reprezinta, de
reguld, o actiune, de lungd duratd, care nu
presupune doar intalnirea cu un consultant. Cu
cat mai multe ONG-uri sunt interesate sa
raspunda necesitatilor clientilor, cu atat mai
indelungata si cu atat mai multe componente
trebuiesaaibainteractiunea.

Pentru a analiza, dacd o organizatie dispune de
potentialul necesar in realizarea intentiilor si a
identifica punctele slabe, care necesita sa fie
imbunatatite, cu scopul cresterii competentei
organizatiei pana la nivelul minim necesar,
recomandam sa fie folosit un instrument special
elaborat. La inceputul si la sfarsitul interventiei
de imbunatatire a potentialului, acesta poate
servi pentru masurarea rezultatelor interventiei
decrestere a potentialului.

in acest sens, la toate etapele procesului de
prestare a serviciilor in domeniul SSR de ONG-
uri, in beneficiul clientilor (a se vedea Traseul de
miscare a clientilor), este necesar sa fie
monitorizati si evaluati indicatorii de cantitate si
calitate.



"

Criteriile componente ale deservirii de calitate
si ale ,pachetului minimal de servicii”

in procesul de imbunatitire a activitatii ONG-
urilor care tine de prestarea serviciilor in domeniul
SSR si de implementarea standardelor
corespunzatoare, este necesar:

« Sa fie organizat procesul de realizare a celor
mai solicitate servicii, pe care trebuie sa le
presteze in mod obligatoriu orice ONG
(dimensiunile si componenta acestui pachet de
servicii pot varia, in functie de prevalarea diferitor
necesitati ale clientilor si de posibilitatile ONG-urilor
intr-o anumitd perioadd).

« Organizatiile trebuie sa instituie practica de
monitorizare a calitatii si a completarii pachetului
minimal de servicii oferit, fapt care trebuie sa fie
reflectat in acorduri si regulamente
administrative corespunzatoare.

+ S3 fie asiguratda analiza detaliatda a
regulamentelor administrative deja existente,
pentru a optimiza si simplifica procedurile
prevazute.

O particularitate importanta a pachetului
minimal de servicii standard poate fi continuitatea
ajutorului oferit de ONG-uri. De exemplu: clientul
se adreseazd la un ONG, completeazd chestionarul,
discutd cu consultantul, dupd care i se propune sd
meargd la un alt ONG, care are o amplasare
geograficd mai confortabild pentru acesta, de
exemplu. Clientul nu va trebui sd completeze iardsi
chestionarul si sa solicite consultatia de bazd a
specialistului, intrucdt informatiile despre o
anumitd persoand (care pot forma un caz) vor fi
transmise de primul ONG colegilor sdi, dupd o
coordonare cu clientul.  lar persoana va primi
asistenta necesard de cea mai inaltd calitate,
intrucdt va fi respectat principiul teritorial, care
este, probabil, important pentru acesta.

In continuare este indicat un exemplu al
structurii in oferirea unor servicii de calitate
inregistrate de ONG-uri, tinand cont de interesele
clientului, eventualele necesitati, si stabilind

I1. Capitol general

serviciile care pot fi prestate de ONG-uri si
posibilitatea de a redirectiona clientul, in caz de
necesitate (tabelul 4).
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Interesele clientilor

Eventuale necesitati ale clientilor

Partener sexual permanent

informatii despre avantajele comportamentului, in conditii de siguranta si a
comportamentului monogam, necesitatea abtinerii de la relatii sexuale
ocazionale, folosirea prezervativelor, necesitatea testarii periodice la BTS a
clientului si a partenerilor acestuia

Copii, sanatatea copilului

informatii despre impactul negativ al substantelor psihoactive asupra unei
femei insarcinate, a fatului si a copilului; modul de evitare a consumului
stradal de droguri, participarea la programele de reducere a riscurilor;
regulile de ingrijire a copilului, regulile de igiena

Alaptarea la san

informatii despre importanta alaptarii la san, informarea despre
posibilitatea de a beneficia gratuit de hrana pentru copil, informatii despre
contraceptie si despre programele de reducere a riscurilor

Sanadtatea partenerului

informatii despre importanta relatiilor monogame si lipsa BTS la ambii
parteneri

Hepatita, HIV, tuberculoza, BTS

Informatii despre HIV si alte boli sociale, consecintele infectdrii, caile de
transmitere, posibilitatile de prevenire, necesitatea unui tratament timpuriu

Statutul social

eventuale servicii in domeniul asistentei sociale

Sarcing, nastere, metode de
contraceptie

informare in chestiuni ce tin de faptul cum sa devii un parinte responsabil

Drepturile in domeniul sanatatii
sexual-reproductive

familiarizarea cu drepturile in domeniul SSR

Consultatia ginecologului/
mamologului/ andrologului

grija pentru propria sanatate, prevenirea bolilor oncologice, tratamentul la
timp a BTS

Atitudinea clientului fata de propria
viata sexuala

viata sexuala neregulats, lipsa placerii, plangeri din partea partenerului

Sanatatea fizica

acuze de stare generala proasta, boli cronice, stare proasta a sanatatii

Starea psihica (violenta sexuald)

violentd, cautarea unui azil, probleme social-psihologice

Urmarea TARV

Informare despre necesitatea aderentei la tratament

Consumul de SPA

informare despre impactul negativ al substantelor psihoactive, administrarea
preparatelor antiretrovirale impreuna cu substantele psihoactive

Polita medicala

necesitatea de a obtine o polita de asigurare obligatorie de asistenta
medicala
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Servicii care pot fi prestate de ONG-uri

Redirectionare in cazul imposibilitatii
de prestare a serviciilorin ONG

consultare, testare cu ajutorul exercitiilor rapide,
distribuirea prezervativelor

medicul de familie, asistentul medical local, centrul de
planificare a familiei, consultatia ginecologului,
cabinetul raional pentru sanatatea reproducerii,
dispensarul dermatovenerologic

consultare, cursuri pentru tinerii parinti, distribuirea
seturilor igienice

dispensarul de narcologie, programul de reducere a
riscurilor, centrul de reabilitare, cabinetul pentru
planificarea familiei, pediatru

consultarea specialistului in vederea alaptarii la san,
reducerea riscurilor, oferirea prezervativelor, programelor
de prevenire a transmiterii virusului HIV de la mama la
copil; trecerea la alimentatia artificiala a copilului

medicul de familie, specialistul in narcologie,
specialistul in reabilitare, specialistul in alaptarea la san,
pediatru

consultatii, test rapid, prezervative

policlinica de la locul de trai, dermatovenerologul,
centrul de planificare a familiei

consultatii, asistenta, test rapid, prezervative

centrul de profilaxie si combatere SIDA, medicul
infectionist; psihologul si asistentul social, specializati
in asistenta pentru persoanele seropozitive

consultatia asistentului social

agentia ocuparii fortei de munca, consiliul de expertiza
medicala a vitalitatii

consultatie, asistenta in alegerea metodei de
contraceptie, oferirea prezervativelor

medicul de familie, asistentul medical local, centrul de
planificare a familiei, ginecologul, cabinetul raional
pentru sanatatea reproductiva, dispensarul
dermatovenerologic

consultatia juristului

in cazul incalcarii drepturilor — specialistul pentru
situatii de criza/juristul

Consultatii in domeniul planificarii Familiei si a
contraceptiei, precum si a psihologului

institutie medicald, centrul de planificarea a familiei,
ginecologul, centrul oncologic

consultatia psihologului

sexopatolog, centrul de planificare a familiei

consultatia asistentului social, psihologului, paramedicului

policlinica de la locul de trai, o institutie de tratament
si profilaxie

consultatia psihologului, asistentului social, asistentului
medical, grup de ajutor reciproc, oferirea unui camin
social, consultatie in domeniul contraceptiei de urgenta

spitalul regional, centrul serviciilor sociale pentru
familie si tineri, ONG-urile partenere, Centrele de
asistenta si protectie a victimelor violentei

asistent social, psiholog

medicul infectionist, medicul de la centrul SIDA

consultatia specialistului in ceea ce tine de reducerea
riscurilor, a psihologului, a asistentului social

detoxifiere, Farmacoterapie, centre de asistenta
psihosociala a CDI, reabilitare

consultatia asistentului social, a juristului

agentia de ocupare a fortei de munc3, consiliul de
expertiza medicala a vitalitatii etc.
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Pachetul minimal de servicii
in domeniul SSR, prestate de ONG-uri:

- Evaluarea necesitatilor clientului prin
interviusianchetare (Anexa1).

- Testare la HIV (in cazul unui statut HIV
necunoscut) siBTS.

- Consultare in domeniul SSR, in baza
ghidului pe tematici, elaborat de ONG (profilaxia
HIV si BTS, tratamentul HIV si BTS, planificarea
familiei, nasterea unuicopil siaspectejuridice).

- Materiale informative pentru cresterea
graduluideinformarein domeniul SSR.

- Evenimente informativ-educationale de
grup

- Prezervative, ca metoda de contraceptie
siprofilaxie avirusului HIV si BTS.

- Redirectionare si asistenta in serviciile
necesare (medicale, juridice etc.).

Modalitati de evaluare a calitatii
serviciilor prestate de ONG-uri

Existenta unui sistem unic de monitorizare a
calitatii serviciilor prestate presupune ca toate
ONG-urile care sunt implicate in combaterea
HIV/SIDA si implementeaza in practica lor
standardele ce tin, de exemplu, de SSR, folosesc
unele si aceleasi mijloace de baza, instrumente si
resurse pentru evaluarea de rutind. in particular,
aceasta presupune folosirea aceluiasi ansamblu
de indicatori-cheie si utilizarea unei tehnologii
unice de colectare a datelor si a unei metodologii
de calcul.

Pentru a intelege nivelul calitatii serviciilor
prestate, in conditiile asociatiilor obstesti,
trebuie sa aiba loc un proces de monitorizare si
evaluare. Astfel de masuri sunt necesare si
pentru a clarifica situatia ce tine de
implementareastandardelor presupuse.
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Pentru a determina, cadt de reusit se
desfasoara o activitate sau alta, este necesar sa
fie elaborati in prealabil niste indicatori,
masurarea carora va oferi o imagine mai exacta si
mai completd asituatiei.

Exemple de evaluare interna — intalniri de
lucru trimestriale si evaluare (Format standard,
raport cu privire laintreruperea TARV de clientii
asistentei medico-sociale, raport cu privire la
managementulde cazetc.).

in constituirea ansamblului de indicatori pot
intra serviciile care ar putea fi reunite in diferite
grupuri, in functie de tipul asistentei acordate
(sociale, medicale, psihologice etc.).

Studierea istoricului problemelor aparute si a
cdilor de solutionare a acestora poate fi de mare
ajutor in procesul monitorizarii curente si in
pregdtirea pentru evaluarea planificata a
activitatii ONG-urilor. Informatiile cu privire la
activitatea desfasurata pot fi colectate din
cartelele primare ale utilizatorilor de servicii,
cartelele clientilor permanenti, registrele privind
serviciile prestate, baza electronica pentru
inregistrarea clientilor si a serviciilor, de care
acestiaau beneficiat.

Evidenta primara traditionala a clientilor si
serviciilor poate fi tinuta in registre speciale de
consultantii aflati pe teren sau de asistentii
sociali si specialistii implicati. O data pe luna (in
caz de necesitate — mai des) datele inregistrate
vor fi transferate in baza electronica a
utilizatorilor de servicii. La sfarsitul fiecarei luni,
personalul ONG-urilor examineaza rezultatele
obtinute, iar conducatorii au posibilitatea de a
clarifica motivele care au condus la obtinerea
unor anumite rezultate side aintreprinde la timp
anumite actiuni, pentru a nu admite repetarea
unor astfel de evenimente nefavorabile peviitor.
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Pachetul minimal de servicii, indicatorii si instrumentele de monitorizare si evaluare

P ; i : Valoarea
Serviciul Descrierea indicatorului Instrument M&E cantitative
Evaluarea necesitatilor % clienti noi ai ONG-ului, | Chestionar de evaluare a
clientului, prin intermediul care au beneficiat de vulnerabilitatii (Anexa 1) 70%
unui interviu sau al serviciul dat °
chestionarii (Anexa 1)
Testarea la HIV (in cazul unui | % de clienti care au Registre, baza de date
statut HIV necunoscut) si la nevoie de testul HIV,
BTS testati cel putin o data in 50%
12 luni
% clienti testati cel putin
odatain 12 luni 50%
Consultare in domeniul SSR, in | % de consultatii in Registre, baza de date
baza ghidului pe tematici, domeniul SSR din numarul
elaborat de ONG (profilaxia total de consultatii
HIV si BTS, tratamentul HIV si
BTS, planificarea familiei, 20%
nasterea unui copil si aspecte
juridice)
Materiale informative pentru | % de clienti ai ONG-ului, | Registre, baza de date
cresterea gradului de care au beneficiat de 50%
informare in domeniul SSR materiale privind SSR, din 0
numarul total de clienti
Evenimente informativ- % evenimentelor de grup, | Registre, baza de date
educationale de grup desfasurate pe tema SSR,
din numarul total de
grupuri
Prezervative, ca metoda de % de clienti permanenti* | Registre, baza de date
contraceptie si prevenire a ai ONG-ului, care au primit
virusului HIV si BTS prezervative, din numarul 50%
total de clienti
permanenti, cel putin o
data in 3 luni
Redirectionarea si asistenta in | % de clienti, care au fost | Registre, baza de date
cadrul serviciilor necesare redirectionati si asistati in
(medicale, juridice etc.) domeniul SSR 50%

*client permanent este consideratd persoana care beneficiazd de cel putin un serviciu o datd la 3 luni.
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Evaluarea necesitadtii clientului
si a posibilitatilor ONG-ului

Capacitatea de a evalua corect necesitatile
clientului in domeniul SSR si de a-i oferi ajutorul,
de care are nevoie intr-o anumita perioada,
reprezinta una dintre cele mai importante si
dificile sarcini, cu care se confrunta ONG-urile.

Cand consultantul observa o necorespundere
intre realitate si posibilitate, cand asteptarile
clientului se bazeaza pe o imagine eronata, care
tine de procesul de analiza si nu de situatia
existenta, el trebuie sa intervina cu anumite
explicatii pentru clarificarea lucrurilor. A nu
insela asteptarile clientului reprezinta o sarcina
primordiala, iar solutionarea ei este de multe ori
in functie de rezultatul consultatiei. Clientii au,
de reguld, doar o imagine generalda despre
posibilitatile consultantului si nu sunt
intotdeauna capabili sa-si formuleze [a modul
cuvenit solicitarile.

Pentru a evalua necesitdtile clientilor in
conditiile ONG-urilor, pot fi folosite chestionare
tipice. Un exemplu de chestionar poate fi gasitin
Anexa 1, la sfarsitul acestui manual. Un ONG care
lucreaza pentru a imbunatati SSR a clientilor
trebuie sa aiba posibilitatea de a introduce
completari in chestionare, impreuna cu
partenerii, astfel incat specialistii sa poata
determina corect necesitatile clientilor atunci
candlevorfolosi.

Managementul de caz.
Notiune, principii, instrumente.

~.Managementul de caz” este o notiune relativ
noua in activitatea de profilaxie. Cu toate acestea,
sub denumirea de ,asistenta sociald”, tehnologia
este aplicata in scopul solutionarii mai eficiente a
chestiunilor legate direct de calitatea vietii
clientului, in cel mai scurt timp posibil si cu costuri
minime. in esentd, notiunea internationald de
.management de caz” este varianta unanim
acceptata pentru ,asistenta sociala”.
Managementul de caz contribuie la imbunatatirea
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accesuluireprezentantilor grupurilor vulnerabile
la servicii, la schimbarea comportamentului,
precum si la ameliorarea sanatatii si calitatii vietii
clientilor ONG-urilor.

Managementul de caz poate fi exact acel
instrument, care, daca este folosit corect, poate
asigura continuitatea in prestarea unui pachet
complex de servicii clientilor, reiesind din
necesitatile individuale ale acestora. Este firesc
ca pe masura dezvoltarii pachetului complex de
servicii pentru clientii ONG-urilor, au crescut si
cerintele clientilor. Acestia au cerinte tot mai
inalte, manifestand interes pentru
imbunatatirea calitatii vietii.

Principalele instrumente ale managementului
de caz sunt: consultarea, discutia; harta
clientului; planul de deservire; contracte,
memorandumuri, acorduri; redirectionare;
asistentd; documentareaclientului.

Instrumentele suplimentare ale
managementului de caz sunt: baza de date;
chestionarul de evaluare primara a clientului;
traininguri pentru managementul de caz (pentru
specialisti si potentialii clienti); relatii personale;
cronometraj; supervizare.

Regulile de implementare a managementului
de caz pe teritoriul Republicii Moldova sunt
descrise amanuntit in publicatia ,Managementul
de caz al persoanelor care traiesc cu HIV:
Recomandari metodice pentru specialistii din
domeniul sanatatii si protectieisociale”.
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Redirectionarea clientilor -
principii si monitorizarea rezultatelor

Redirectionarea reprezinta un ansamblu de
masuri, care contribuie la satisfacerea mai
completa a necesitatilor clientului in domeniul
SSR, prin intermediul prestarii serviciilor de catre
alte ONG-uri si specialisti/organizatii, care au
posibilitatea si sunt gata sa ofere ajutor calificat,
conform solicitarilor verificate si necesitatilor
clientului. Scopul redirectionarii este asigurarea
accesului egal al clientilor la un pachet de servicii
pe cat se poate de complet (sociale, medicale,
psihologice, juridice etc.).

Trimiterea catre un alt prestator si asistarea
ulterioara a clientului sunt etapele de baza ale
redirectionarii.

inainte de a redirectiona clientul citre un alt
furnizor de servicii, este necesar:

« sa fie creat un sistem de
determinare/verificare a necesitatilor clientilor;

+ sd existe o viziune clara despre propriile
posibilitati;

+ sd existe acorduri <<formalizate>> cu
furnizorii-parteneri si sa se cunoasca adresele
exacte ale acestora;

« sa fie familiarizati clientii in prealabil cu
serviciile/organizatiile care i pot ajuta si catre
careacestiapotFfiredirectionati;

« sa fie pus la punct procesul de urmarire a
schimbarilor/imbunatatirilorin situatia clientilor;

« sa fie evaluata calitatea serviciilor “externe”,
oferite clientilor de catre serviciile partenere.

Redirectionarea poate fi atat interna (in
interiorul aceluiasi ONG, intre diferiti specialisti),
cat si externa (catre alt ONG sau structura de
stat). Redirectionarea poate fi conditionata de
necesitatea clientului sau de imposibilitatea
ONG-ului dat de a oferi serviciul solicitat
(exemple detaliate pot figasitein tabelul 4).
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Chestionar pentru evaluarea vulnerabilitatii

Cod Angajat
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Anexa 1

Locul completarii chestionarului

|I. DATE PERSONALE

Nume: Prenume: Patronimic:

Sex: OF OM Data nasterii: Numar de telefon:

Adresa la domiciliu

*Adresa de resedinta (in cazul in care difera):

Buletin de identitate: tpasaport Oformularul nr.9 Ccertificat de nastere Cpermis de conducere
Opolita de asigurare Ocarnet de munca Odocument de studii Ofara documente **

Cetdtenie: COMoldova O Apatrid OAIlta tara

*Nationalitate/Etnie: TMold ORus 0OGagauz CORom OAlta

Starea civild: TONecasatorit/a OCasatorit/a ODivortat/a mOlLocuiesc separat bOConcubinaj OVaduv/a

Educatie: TOMedii nefinalizate TMedii OMedii speciale TSuperioare nefinalizate OSuperioare

OAlta

in cazulin care nu aveti studii, indicati nivelul de educatie (poate clientul citi si scrie?)

Citesc: mODa OCu dificultati oONu** OScriu: ODa OCu dificultati ONu**

OFara loc de munca** OlLucrez permanent ClLucrez temporar Oinvat CPensionar
OLucrez in strdindtate CConcediu de ingrijire a copilului OlIntentionez sa plec in strdindtate

Profesie/specialitate:

*Experientd de muncd pe specialitate: CDa ONu 0OPrecizati

Statut economic: Onu am mijloace pentru strictul necesar**

Oam mijloace doar pentru strictul necesar dam mijloace pentru imbracaminte

Oam mijloace pentru haine si obiecte de uz casnic Cpot sa-mi permit sa-mi cumpar un automobil
Conditii de trai: tapartament Ocdmin Olocuintd inchiriatd CFfard casda**

Cate persoane locuiesc in locuinta Dvs.?
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Il. DATE DESPRE FAMILIE
deGrrli(jjeurgie s S n*aégeurlii cu biﬁfft;ilcaia rul pe aclé?ac;iuteégitoriu
O buna
Sot/Sotie O satisfacatoare ODa ONu
O dificilda Onu este**
O buna
Mama [ satisfacatoare OoDa ONu
O dificilda Onu este**
O buna
Tata O satisfacitoare oDa ONu
O dificilda Onu este**
O buna
[ satisfacatoare OoDa ONu
O dificilda Onu este**
Copii O buna
(certificatul O satisfacatoare ODa ONu
de nastere) O dificilda Onu este**
O buna
[ satisfacatoare OoDa ONu
O dificilda Onu este**
O buna
*Frati/surori O satisfacatoare OoDa ONu
O dificilda Onu este
O buna
*Altele [ satisfacatoare ODa ONu

O dificilld Onu este

Sunteti unicul tutore al copiilor Dvs.? Cda** Cnu

(Dacad da, documente de confirmare)

V-ati adresat la cabinetul pentru planificarea familiei? Oda Onu

Dacd da, unde anume?

lll. STAREA DE SANATATE

Invaliditate: tgrupa 1** Ogrupa 2 Ogrupa 3 Olnvalid din copilarie Oin proces de acordare

O am nevoie** [Jnu am nevoie

(Documente de confirmare)
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Incapacitate de exercitiu: Cda COnu OOam un tutore oficial COnuam un tutore oficial
(Documente de confirmare)
Suferiti in prezent de boli cronice? &oda Onu

Daca aveti boli cronice, ati consultat medicul? boda cnu

2C Al NS tr?taur;\ngggul trlejugnrﬁz?wt Abandon
HIV
Tuberculoza
Hepatita tip
BTS
Boli psihice

Alte boli (concretizati)

Aveti un partener sexual permanent? Oda Onu

Sunteti multumit/a de calitatea vietii sexuale? toda Onu

Stiti ca partenerul Dvs. ar suferi de BTS? Oda dnu

S-a adresat partenerul Dvs. la o clinicd, pentru tratamentul BTS? oda Onu

Daca aveti copii sugari, stiti despre necesitatea trecerii la alimentatia artificiald? oda Onu

V-ati ciocnit vreodata de impactul negativ al substantelor psihoactive asupra sanatatii reproducerii?

Oda Onu  Daca da, ce fel de substante?

Cunoasteti metodele de contraceptie? Oda Onu
Folositi metodele de contraceptie? oda Onu

Daca da, care anume?

De unde luati contraceptivele?

Cunoasteti metodele de intrerupere a sarcinii (avort)? Oda Onu

Ati avut vreun avort? Oda Onu

Aveti nevoie de o consultatie in chestiuni de contraceptie, avort si alte aspecte ale sanatatii
sexual-reproductive? oda Onu

La moment clientul sau concubina clientului este insarcinatd oda Onu
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Daca da, indicati sdptamana de sarcina

(Documente de confirmare dupd posibilitate si in caz de necesitate)
Se afla la evidenta medicului? boda Onu

Data ultimei vizite la medic

Fluorografie: data ultimului diagnostic rezultat O+ O-

IV. CONSUMUL DE SUBSTANTE PSIHOACTIVE
Droguri injectabile cregulat Operiodic Orareori COsezonier Cnu

Care anume

Droguri neinjectabile mOregulat Operiodic Orareori Onu

Care anume

Alcool Oregulat Operiodic Orareori Onu
Va aflati la evidenta la dispensarul de narcologie? Cda mnu
Farmacoterapie cu metadona: Urmati o terapie cu metadona? oda Onu

Perioada urmarii continui a terapiei cu metadona

V. ASPECTE DE ORDIN JURIDIC

Antecedente penale COda Onu

Perioada (ani) petrecuta in locurile de privatiune de libertate

Data ultimei eliberari (detinerea certificatului de eliberare)

Probleme cu organele de drept (de ex., supraveghere, ancheta, cerere de actionare in judecatad)

Cunoasteti drepturile sexuale si reproductive pe care le aveti? Oda Onu
V-au fost incalcate anterior drepturile sexuale si reproductive? toda cnu
Ati Fost supus/a violentei, inclusiv celei sexuale? oda Onu

Detineti o polita medicala? oda Onu

Aveti nevoie de consultatia unuijurist? oda bnu

VI. ALTELE

La ce alte organizatii ati apelat dupa ajutor?

Semnatura beneficiarului Data

Semnatura angajatului Data

in cazul in care informatiile au fost modificate, precizati care anume




Pentru note
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Acest document a fost elaborat cu suportul UNFPA, Fondului Natiunilor Unite pentru Populatie si nu

reflecta in mod obligatoriu opinia UNFPA, Organizatiei Natiunilor Unite si a altor organizatii afiliate
acesteia.

This informational material was elaborated with the support of the UNFPA, United Nations
Population Fund in the Republic of Moldova, and does not necessarily present the UNFPA opinion, of
the United Nations Organization orany other ofits affiliated organizations.
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