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Ghid privind planificarea actiunilor in situatii de criza in acordarea serviciilor in domeniul HIV pentru
populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Introducere

v

Contextul tarii in domeniul HIV

In anul 2021, in Republica Moldova erau 9.679 de adulti (215 ani) care traiau cu HIV, din 14.538
numarul estimat de PTH din tara. Prevalenta HIV in randul populatiei generale se mentine la 0,3%.
Cu toate acestea, prevalenta HIV ramane ridicata in grupurile cheie, cum ar fi. consumatorii de
droguri injectabile (CDI), barbatii care fac sex cu barbati (BSB), lucratoarele sexuale (LS) si detinutii.
in ultimii ani, numarul anual de cazuri noi de HIV inregistrate au fost intre 800 si 900 de cazuri, dar
in 2021 s-a inregistrat o scadere pana la 797cazuri*

La sfarsitul anului 2021, 7.267 de persoane care traiau cu HIV se aflau in tratament ARV, in crestere
cu 457 fata de sfarsitul anului 2020. Merita de mentionat impactul pandemiei de COVID-19 asupra
incadrarii si aderentei pacientilor la tratamentul HIV: in anul 2020, acoperirea cu TARV (includerea
de noi pacienti in programul de tratament) a scazut cu 33% fata de anul precedent. Numarul
cazurilor de intrerupere a TARV si pierderea pacientilor din supraveghere ulterioara, din motive
care nu au legatura cu decesul pacientului, a crescut cu 78% fata de anul 20192

Populatii cheie: CDI, LS, BSB, persoane transgender, detinutii

Estimarea populatiei: in anul 2020, a fost realizata o estimare a dimensiunii populatiilor cheie din
Moldova, care este de 27500 CDI, 15.800 LS si 14.600 BSB. Rezultatele au aratat ca numarul de
CDI si LS a scazut cu 26%, iar numarul de BSB a scazut cu 15%. Aceasta scadere se datoreaza in
principal ajustarii populatiei generale in perioada 2018-2019 conform rezultatelor recensamantului
din 2014. Datele despre populatia generala au fost revizuite din nou de Biroul National de Statistica
abia in anul 2019.

1 Bilantul activitatii IMSP Spitalul Dermatologie si Maladii Comunicabile in a. 2021 / 2000800 omyem o boasHuyeb!
depmMamonoaul U KOMMYHUKA6eAbHbIX 3a6oAesaHul 3a 2021 2. [JoCMYNHO HA PYMbIHCKOM S36IKe 10 CCbIAKE:
https://sdmc.md/wp-content/uploads/2022/04/Bilantul-2021-%D0%BA%D0%BE?2%D02%BD%D02%B2%D07%B5%D1%8
0%D1%822%D02%B8%D1%802%D0%BE2%D02%B2%D02%B0%D02%BD.pdf

2 Programul national de prevenire si control al infectiei HIV./SIDA si infectillor cu transmitere sexuala pentru anii 2021-2025/
HayuoHanbHas rpozpamMma rnpoduAaKmuKU U KOHmMpoas Had BUY,/ClIVILIom u uHpekyusmu, nepedaroujumucst
MOAOBbIM [lymeMm HA 2021-2025 22., ymMeepxX0eHHAs Ha 3acedaHuu HCK. LJocmyrnHO HA PyMbIHCKOM S3bIKE M0 CCIAKE:!
https://sdmc.md/wp-content/uploads/2020/12/Proiect-HG_PN_HIV_SIDA_ITS_05.11.2020-2.pdf.
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Ghid privind planificarea actiunilor in situatii de criza in acordarea serviciilor in domeniul HIV pentru
populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Numar estimat de PTH, 90-90-90 Progres:

La ziua de astazi, in Moldova, in ciuda progreselor semnificative in furnizarea de ARV gratuit
tuturor celor cere au nevoie, situatia pentru atingerea obiectivului 90-90-90 ramane o provocare
Si necesita pasi suplimentari care vizeaza consolidarea planificarii si procesul curativ. Conform
rezultatelor activitatilor din anul 2021, primii 90% (isi cunosc statutul lor) au ajuns la 66%, al doilea
Q0% (pe ARV) - 72%, iar al treilea (cu suprimare virala) - 89%.

Descrierea statutului si eligibilitatea grantului.

Moldova implementeaza in prezent un grant consolidat de tara din Fondul Global, MDA-C-PCIMU
nr. 1923, pentru perioada 2021-2023 18.061.192 EUR (componenta HIV 8.662.849 EUR si componenta
TB 9.398.343 EUR). Pana la 31 decembrie 2021, in cadrul implementarii Grantului Consolidat al
Fondului Global (MDA-C-PCIMU Nr. 1923), componentele tuberculoza, HIV/SIDA si COVID-19, au
fost debursati 154.848 .45 lei fata de 167.981,20 lei bugetati pentru 2021, ce constituie 92%.

Caracteristicile de baza ale raspunsului populatiei cheie
si ale mediului favorabil inainte de COVID-19

Pandemia COVID-19 are un impact semnificativ asupra sistemului de sanatate din toate tarile din
Europa de Est si Asia Centrala. Situatia cauzata de raspandirea COVID-19 demonstreaza necesitatea
unor sisteme de sanatate mai rezistente, mai flexibile si mai orientate spre rezultate in intreaga
lume. Acest lucru se aplica si serviciilor oferite grupurilor vulnerabile: servicii legate de HIV (cum ar
fi prevenirea, testarea, programele de reducere a riscurilor, FTO, ARV) si serviciile conexe (cum ar fi
diagnosticul si tratamentul tuberculozei, hepatitei virale C, ITS).

La toate nivelurile prestarii unui astfel de serviciu au fost introduse modificari adaptate fata de
cerintele legate de COVID 19: au fost luate noi decizii la nivel legislativ; au fost revizuite abordarile
fata de lucru la nivelul donatorilor si organizatiilor care finanteaza activitatile enumerate mai sus; au
aparut initiative si noi formate de lucru la nivelul organizatiilor neguvernamentale si al altor furnizori
de servicii. De exemplu, in timpul pandemiei, au aparut multe initiative si schimbari programatice
pentru a asigura sustenabilitatea si continuitatea serviciilor de prevenire, curative si de suport. A
crescut cererea de servicii online: de la consultatii online si consultatii telefonice pana la livrarea de
medicamente la domiciliu. A aparut necesitatea de a presta servicii intr-un format independent -
a aparut autotestarea, precum si masini pentru eliberarea de consumabile si instrumente de
diagnosticare in locuri publice.
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Gestionarea crizelor de sanatate publica, cum ar fi pandemia de COVID-19, necesita actiuni
planificate si coordonate la diferite niveluri, repartizarea clara a responsabilitatilor, colaborarea
fara echivoc si sincronizarea stricta a actiunilor tuturor participantilor la proces. In caz contrar, viata
si sanatatea multor cetateni sunt in pericol. In acelasi timp, interactiunea corecta si eficienta a
sistemului de sanatate cu diversi parteneri este de o importanta deosebita. Lipsa de colaborare,
comunicarea slaba intre sectoarele de sanatate, lacune in organizarea serviciilor de sanatate si
bariere care distorsioneaza procesul de abordare complexa si multidisciplinara a pacientului,
provoaca fragmentarea serviciilor si un raspuns ineficient la provocarile pandemiei de COVID-19.

Sistemul de management al
urgentelor de sanatate publica

Conducerea si coordonarea generala pentru pregatirea si raspunsul la urgente de sanatate publica
la nivelnationaleste asigurata de catre Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publica (CNESP)
. CNESP este imputernicita sa ia decizii privind declararea/anularea starii de urgenta in domeniul
sanatatii publice la nivel republican, coordonand activitatile autoritatilor administratiei publice
centrale, persoanelor fizice si juridice in vederea prevenirii, reducerii si inlaturarii consecintelor
unei stare de urgenta.

Presedintele CNESP este prim-ministrul Republicii Moldova, vicepresedintele este ministrul
sanatatii, iar secretarul este directorul Agentiei Nationale de Sanatate Publica. In cazul urgentelor
de sanatate publica, Comisia Nationala Extraordinara de Sanatate Publica este responsabila
pentru o abordare complexa a riscurilor/urgentelor de sanatate publica, implementarea masurilor
de prevenire si management, mobilizarea eforturilor in toate sectoarele si coordonarea tuturor
actiunilor. Exista planuri specifice pentru pregatirea si raspunsul in anumite situatii de sanatate
publica (cum ar fi © pandemie de gripa) si interventiile in astfel de situatii.

Pregatirea pentru situatii de urgenta de sanatate publica in Republica Moldova face parte din
sistemul national de protectie civila, iar Ministerul Sanatatii este responsabil pentru crizele de
sanatate si pregatirea pentru o eventuala pandemie.
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Cadrul legal prevede masuri de prevenire, pregatire si raspuns la urgentele in sanatate publica;
asigura evaluarea riscurilor, declararea/anularea unei urgente de sanatate publica; stabileste atributii
speciale in legatura cu spatiile si proprietatile, inclusiv masurile de izolare si/sau caranting, precum
si reguli de intrare/iesire din zona supusa izolarii sau carantinei; furnizeaza informatii publicului
despre urgenta de sanatate publica, despre mecanismele de coordonare si mobilizare a fondurilor
de urgenta. Acest cadru legal este alcatuit din prevederile prevazute in urmatoarele documente:

* Legea N° 10 din 03.02.2009 privind supravegherea de stat3;
* Legea N°271din 09.11.1994 cu privire la protectia civila%;

e HG N° 475 din 26.03.2008 cu privire la aprobarea Planului de actiuni privind punerea in
aplicare a Regulamentului Sanitar International in Republica Moldovas,

* GH nr531 din 03.07.2014 cu privire la actiunile de implementare a Regulamentului Sanitar
International in prevenirea transmiterii transfrontaliere a pericolelor pentru sanatate publicas;

¢ HG nr1431 din 29.12.20116 pentru aprobarea Regulamentului privind sistemul
de alerta precoce si raspuns rapid pentru prevenirea, controlul bolilor
transmisibile si evenimentelor de sanatate publica;

* HG N° 820 din 14.12.2009 cu privire la Comisia nationala extraordinara de sanatate publica?;

* HG N°1340 din 04.12.2001 cu privire la Comisia pentru Situatii
Exceptionale a Republicii Moldovas;

* Legea N° 181 din 25.07.2014 finantelor publice si responsabilitatii bugetar-fiscale®;
¢ Legea N° 1585 din 27.02.1998 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala,

* HG N° 594 din 14.05.2002 despre aprobarea Regulamentului cu privire la modul
de constituire si administrarea a fondurilor asigurarii obligatorii de asistenta medicala®;

* HG N° 862 din 18.12.2015 pentru aprobarea Regulamentului privind gestionarea
fondurilor de urgenta ale Guvernului®3;

Legea nr.10 din 03.02.2009; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=106570&lang=ro
Legea nr.271 din 09.11.1994; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=87673&lang=ro
HG nr.475 din 26.03.2008; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=87673&lang=ro

3

4

5

6 HG nr.531 din 03.07.2014; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=-102913&lang-=ro

7 HG nr.1431 din 29.12.2016; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=102615&lang=ro

8 HG nr.820 din 14.12.2009; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id-85000&lang=ro

9 HGnr1340 din 04.12.2001; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=-45246&lang=ro

10 Legea nr.181 din 25.07.2014; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=-126152&lang=ro
11 Legea nr.1585 din 27.02.1998; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=113243&lang=ro
12 HG nr.594 din 14.05.2002; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=-105028&lang-=ro

13 HGnt8s2 din 18.12.2015; https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=-90061&lang-=ro
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¢ Ordinul MSMPS N° 371 din 05.03.2018 cu privire la Comisia pentru Situatii Exceptionale
si urgente de sanatate publica a Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale;

e Ordinul MS N° 928 din 05.12.2011 cu privire la coordonarea masurilor de pregatire,
raspuns si lichidare a consecintelor medicale ale situatiilor exceptionale
si urgentelor de sanatate publica®.

in perioada pandemiei, Comisia Nationalda de Urgenta de Sanatate Publica a emis peste 70 de
dispozitii prin care se aproba planuri de pregatire siraspuns pentruinfectia cu coronavirus (COVID19)*.
Scopul planurilor a fost prevenirea si controlul raspandirii virusului SARS-CoV-2 pe teritoriul Republicii
Moldova in contextul pandemiei de COVID-19, cu cresterea potentialului de raspuns intersectorial si
implementarea masurilor de sanatate publica la nivel national si local.

Cu toate acestea, analizand planurile, se poate observa ca majoritatea componentelor acestora au un
caracter explicativ, uneori declarative, si nu descriu nicio actiune anume - pas cu pas, repartizand clar
responsabilitatile fiecarei entitati implicate atat in sistemul de sanatate, cat si in alte domenii importante.

La fel, in aceste acte normative nu se regasesc actiuni care ar trebui intreprinse in procesul de
comunicare pe orizontala si verticala, precum si cooperarea intre toate organismele, structurile si
sectoarele mentionate. De asemenea, nu existaindicatori care sa evidentieze gradulde implementare
a acestor activitati planificate. In plus, planurile mentioneaza pe scurt rolul fiecarui sector si delegarea
responsabilitatilor specifice in realizarea actiunilor importante de combatere a pandemiei.

Sistemul de sanatate s-a confruntat cu problemele de suprasolicitare a institutilor medicale, cu
asigurareainsuficientaapersonaluluimedicalcuechipamentde protectie, cu problemeinorganizarea
accesului pacientilor la ingrijiri medicale de specialitate, cu acces dificil la ingrijiri medicale pentru
pacientii cu alte boli (hon-COVID) .

Sistemul de sanatate nu a fost suficient de pregatit pentru criza provocata de pandemie. In acelasi
timp, deficientele aparute in aceasta perioada au evidentiat necesitatea revizuirii principiilor de
organizare a sistemului de sanatate, distributia valorilor si prioritatilor societatii moderne, inclusiv
schimbul de experienta intre lucratorii medicali din lume, menita ca in viitor sa nu se repete
greselile comise.

La 31 decembrie 2021, in Moldova au fost inregistrate 376.155 de cazuri de COVID-19, dintre care
362.429 s-au vindecat complet si 10.275 au fost fatale. De asemenea, au fost raportate 41 de cazuri
de TB/COVID19/HIV, cu 12 decese (dintre care 6 din cauza progresiei TB)Y.

14 Ordinul MSMPS nr371 din 05.03.2018 https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/
ordinul_371_05.03.2018_situatii_exeptionale_final.pdf

15 Ordinul MS nrg28 din 05.12.2011 https://msmps.gov.md/sites/default/files/legislatie/ordinul_nr._928_
din_05.12.11.pdf

16 https://cancelaria.gov.md/ro/apc/coronavirus

17  https://msmps.gov.md/comunicare/375-cazuri-raportate-in-ultimele-24-de-ore/
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Populatiile cheie sunt cel mai adesea caracterizate de vulnerabilitati multiple: consumul de substante,
sanatatea precara (sufera de boli infectioase, somatice si cronice), situatia economica precara, lipsa
veniturilor, traiesc in saracie.

De peste 20 de ani, partenerii nationali interesati au elaborat siimplementat programe si au planificat
si desfasurat campanii de informare pentru a crea cerere fata de serviciile de prevenire si a creste
gradul de constientizare in randul GRS. Pe langa noile evolutii, apar noi bariere, cum ar fi pandemia
COVID-19 in sine si restrictiile asociate acesteia, schimbarea pietii de droguri, metodele de achizitie
a drogurilor, mediul si modul in care lucratorii sexuali ofera servicii.

Identificarea si evaluarea constructiva a problemelor de organizare sicomunicare intrasectoriala intre
partile interesate deschide posibilitatea dezvoltarii conceptelor si mecanismelor de imbunatatire a
acestora - in scopul unui raspuns organizat mai eficient si al cooperarii in viitor.

in contextul pandemiei de COVID-19, noile vulnerabilitati in randul grupurilor cu risc ridicat de
infectare cu HIV agraveaza riscurile preexistente: acces limitat la servicii de sanatate si sociale,
servicii de reducere a riscurilor, inegalitati in accesul la educatie, saracie.

Pandemia de COVID-19 s-a caracterizat prin:

1. Restrictionarea deplasarilor.

2. Schimbari in activitatea transportului public.
Restrictionarea contactelor fizice.
Acces limitat la institutiille guvernamentale.
Intreruperi in furnizare de marfuri.
Probleme economice si cererea redusa de servicii,
Frica clientilor de a se imbolnavi de COVID-19.

Bariere economice pentru pacienti: de exemplu, pierderea locului de munca.

© ® N o o b ow

Frica pacientului de a se confrunta cu discriminare si nerespectarea confidentialitatii.

Un sistem sanitar fragmentat (lipsa unor centre de servicii integrate ,ghiseu unic” pentru GRS) este,
de asemenea, un obstacol constant pentru ca persoanele sa primeasca un pachet complex de
servicii in contextul nevoilor lor legate de probleme precum dependenta de droguri, tuberculoza,
hepatita, HIV, sanatate mintala, tratamentul bolilor netransmisibile etc.

Pandemia a afectat activitatea de zi cu zi a furnizorilor pe tot spectrul de servicii, de la prevenire
la tratament si ingrijire. Din cauza restrictiilor pentru limitarea raspandirii virusului COVID-19, cum
ar fi reducerea serviciilor medicale si sociale, interzicerea circulatiei, lipsa transportului public,
furnizorii de servicii au fost nevoiti sa se adapteze situatiei si sa-si reevalueze metodele de lucru.
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in timpul primului an confuz al pandemiei de COVID-19, atat furnizorii de servicii, cat si populatiile
cheie au lucrat pentru a asigura continuitatea serviciilor cat mai repede posibil. Acest document
prezinta cateva exemple de astfel de realizari. Din pacate, pandemia de COVID-19 continua si a
identificat mai multe locuri slabe ale sistemelor concepute pentru a furniza servicii populatiilor
cheie. Oricare dintre aceste defectiuni (locurile slabe si vulnerabilitatea sistemului) poate duce la
intreruperi in furnizarea de servicii, cel putin pentru anumiti membri ai populatiilor cheie.

Folosind lectiile invatate din COVID-19, partile interesate nationale si-au imbunatatit deja abordarea
pentru rezolvarea problemelor, tinand cont de constrangerile impuse de pandemie, iar acum sunt
mult mai bine pregatiti sa planifice raspunsuri de urgenta in viitor. Adaptarea cu atentie la furnizarea
de servicii premeditate si capacitatea de a opera in cadrul unor politici clare, orientari practice si
monitorizare mai eficienta ne va ajuta sa fim mai bine pregatiti pentru a asigura continuitatea
serviciilor in situatii dificile si pentru a beneficia de abordari mai eficiente si durabile.

Utilizand lectiile invatate din COVID-19, partile interesate nationale si-au revazut deja abordarea
solutionarii problemelor, tinand cont de constrangerile impuse de pandemie, iar acum sunt mult
mai bine pregatite sa planifice in mod inteligent viitoarele situatii de urgenta. Adaptarea atenta
la furnizarea de servicii predefinite si capacitatea de a functiona intr-un cadru de politici clare,
orientari practice si monitorizarea solida vor fi pregati mai bine pentru a asigura continuitatea
serviciilor in situatii complexe si pentru a profita de abordari mai eficiente si mai durabile.

Astfel, au fost introduse noi forme de servicii; servicii si consiliere online, livrarea la domiciliu a
medicamentelor, curieratul prin trimiterea de medicamente in alte tari, iar lucratorii de la egal
la egal si serviciile clinicii mobile au fost si mai solicitate. Programul FTO a inceput sa elibereze
medicamente pe o perioada de la doua pana la sapte zile. In timpul primului val al pandemiei, timp
de o luna si jumatate - doua, toti furnizorii de servicii de reducere a riscurilor au fost inchisi, iar
consumatorii de droguri au avut acces la materiale sterile doar prin intermediul clinicilor mobile.
Pandemia a permis furnizorilor de servicii sa vada alte oportunitati de furnizare de servicii.

Unii dintre ei s-au transferat online, ceea ce a fost insotit de dezvoltarea unor noi mijloace de
comunicare: utilizarea de noi retele sociale si mesagerii, noi grupuri etc.; altii au ramas offline, dar
isi schimba modul de interactiune. Toate acestea sunt greu de urmairit, intregul set de inovatii nu a
fost inca explorat. In acelasi timp, acestea sunt informatii importante pentru o activitate eficienta in
cadrulacestui program si al altor programe regionale. Trebuie sa stim unde sa ne gasim beneficiarii
si publicul cheie pentru a putea lucra cu ei si pentru ei.

Desi pandemia COVID-19 a fost unica prin faptul ca factorii complecsi au coincis si s-au manifestat
rapid si simultan, aceste elemente pot aparea separat in diferite situatii de urgenta. Recunoasterea
si pregatirea pentru fiecare dintre acestea in parte reprezinta o buna practica pentru a asigura
continuitatea programelor pentru populatiile cheie in cazul unor potentiale scenarii de urgenta pe
viitor. Urgentele pot include (dar nu se limiteaza la) urmatoarele
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e dezastre naturale localizate care duc la intreruperea transporturilor si a accesului
la asistenta medicala, precum si la potentiale crize economice.

e Tulburari politice sau sociale la nivel local care au ca rezultat restrictionarea circulatiei si
perturbarea transporturilor, ceea ce poate duce la intreruperea accesului la asistenta medicala si
la facilitati publice si/sau la crize economice - in functie de gravitatea si durata acestora.

e Intreruperi comerciale la nivel regional sau global, care duc la perturbari
ale aprovizionarii si/sau crize economice.

* viitoarele pandemii, evenimente periculoase pentru sanatatea publica, epidemii locale
sau focare de boli infectioase (inclusiv potentiale variante ale virusului gripal sau ale
coronavirusului sau aparitia altor agenti infectiosi noi).

O alta lectie in domeniul situatiilor de urgenta a fost afluxul de refugiati ca urmare a actiunilor
militare din Ucraina. In acest context, Ministerul Sanatatii din Republica Moldova a intreprins o serie
de masuri pentru a se asigura ca cetatenii straini care au gasit adapost in Republica Moldova pot
beneficia de asistenta medicala. In special, au fost trimise echipe mobile de personal medical pentru
a oferi asistenta medicala celor care au nevoie de ea la punctele de control si in centrele de cazare
temporara. De asemenea, in cooperare cu organizatiile ce presteaza servicii de prevenire HIV din
Moldova, a devenit posibila acordarea de asistenta rapida pacientilor care migreaza din Ucraina -
accesul la serviciile de prevenire HIV cum ar fi. tartamentul HIV,farmacoterapia cu opioizi, precum
si la servicii de tratament a tuberculozei si hepatitei virale C. Ministerul Sanatatii a semnat Ordinul nr.
136 din 24.02.2022 «Cu privire la pregatirea masurilor de raspuns in conditiile urgentei declarate»,
de asemenea a fost emis Ordinul nr. 166 din 26.02.2022 «Cu privire la organizarea asistentei medicale
pentru refugiati»*.

in perioadele de pandemie sau de alte situatii de urgenta, prioritatile guvernamentale se schimba
Si se concentreaza nu nuMai pe promovarea sanatatii publice pentru intreaga populatie, ci si pe
abordarea efectelor socio-economice ale carantinei, somajului si recesiunii economice. Prin urmare,
astazi este foarte important sa incepem sa colectam date cu privire la impactul socio-economic
al crizei asupra GRSI si sa le folosim ca argument pentru a finanta reducerea riscurilor si pentru a
include GRSI'in listele de persoane vulnerabile din punct de vedere social pentru a le oferi acces la
asistenta medico- sociala.

Prin urmare, prezentul ghid a fost elaborat in mod special pentru a aborda bariere de sistem care pot
aparea din cauza altor evenimente sau urgente de sanatate publica. Se anticipeaza ca informatiile
colectate vor contribui la aplicabilitatea pe termen lung a acestui document sivor ajuta, de asemenea,
la asigurarea modificarilor necesare pentru punerea in aplicare a planurilor de urgenta aplicabile
unei game largi de scenarii care pot afecta continuitatea serviciilor pentru populatiile cheie.

18 Ordinul nr. 136 din 24.02.2022 privind «Pregatirea pentru interventia in caz de urgenta declarata» este disponibil in imba
romana la adresa: https:/7msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/0rdin-MS-nr.-136-din-24.02.2022-1-1.pdf

19  Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 166 din 26.02.2022 privind organizarea asistentel medicale pentru refugiati, disponibil in
limba romana la: https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/02/0rdinul-MS-nr.-166-din-26.02.2022.pdf
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Prezentare generala a situatiei
epidemiologice a HIV

Contextul epidemiologic al tarii nu prezinta schimbari semnificative fata de anii precedenti.
Epidemia HIV in Moldova continua sa fie concentrata in randul populatiilor cheie, care, conform
datelor epidemiologice, sunt CDI, BSB, LS si detinutii.

Transmiterea heterosexuala ramane modul predominant de transmitere a HIVin 2020, reprezentand
90,3% din cazurile noi. Numarul total de cazuri HIV inregistrate la 31.12.2020 este de 14 380, dintre
care 9 679 sunt in viata si isi cunosc statutul. In 2020 au fost inregistrate 674 de cazuri noi de HIV
(922 de cazuri in 2019).

Interventii-cheie in domeniul
sanatatii pentru GRSI

Prevenirea HIV

Furnizarea serviciilor HIV este reglementata de Standardul de organizare si functionare a serviciilor
de prevenire HIV pentru populatiile cheie, inclusiv pentru tinerii din aceste grupuri, care a fost
revizuit si aprobat in 2020%. Standardul asigura organizarea si furnizarea eficienta a serviciilor de
prevenire a HIV pentru populatiile cheie, inclusiv pentru tinerii din aceste grupuri, pentru a asigura
calitatea serviciilor, tinand cont de situatia epidemiologica la nivel national si luand in considerare
recomandarile internationale relevante.

in scopul reducerii transmiterii HIV si ITS in randul populatiilor cheie, in Republica Moldova au fost
desfasurate urmatoarele activitati de prevenire in 20207

20 Sondaj integrat de supraveghere comportamentala biologica in randul femeilor care practica sexul, al persoanelor care
se infecteaza droguri si al barbatilor care fac sex cu barbati in Republica Moldova. Disponibil in limba romana si engleza
la: https://sdmc. md/wp-content/uploads/2020/12/IBBS_REPORT_MD_202020_FINAL_eng. pdf

21 Standardul de organizare si furnizare a serviciilor de prevenire HIV pentru populatiile cheie, inclusiv pentru tineri,
este disponibil in limba romdna la: https://moldova. unfpa. org/ro/publications/standardul-de-organizare-
%C82%99i-func’Cs%A3ionare-serviciilor-de-prevenire-hiv-2%C3%AFr-mediul

22 Raportul National de Monitorizare HIV 2020 este disponibil in limba romana la https://sdme.md/wp-content/
uploads/2021/08/SPITALUL.pdf
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1. Serviciile de prevenire a HIV pentru persoanele care consuma droguri
au fost implementate prin intermediul a zece ONG-uri si au fost oferite
locuitorilor din 29 de localitati si detinutilor din 17 institutii penitenciare.

2. Serviciile de prevenire HIV pentru LS au fost implementate prin intermediul
a 12 ONG-uri pentru locuitorii din 29 de localitati.

3. Serviciile de prevenire a HIV pentru BSB au fost implementate prin intermediul
a sase ONG-uri in 29 de comunitati.

4. Activitatile de aderenta la farmacoterapie cu opioide s-au desfasurat prin intermediul
unitatilor sanitare din opt teritorii administrative si in treisprezece institutii penitenciare.

In 2020 si 2021, cea mai mare provocare pentru furnizarea de servicii GRSI a fost pandemia
COVID-19, care a creat bariere serioase in calea accesului persoanelor la serviciile de testare,
tratament si ingrijire HIV. Conform raportului de monitorizare HIV 2020, in comparatie cu anul
precedent, s-ainregistrat o scadere cu 33% a acoperirii cu ARV si o crestere cu 78% a abandonului
ARV. Datele pentru anul 2021 nu sunt inca disponibile.

Prevenirea HIV in randul populatiilor cheie se bazeaza pe programe de reducere a riscurilor care pot fi
oferite de organizatii neguvernamentale si guvernamentale. In cadrul grantului consolidat pentru TB/
HIV pentru 2021-2023, PR si organismele nationale intentioneaza sa piloteze si sa diversifice furnizarea
de programe de reducere a riscurilor prin intermediul farmaciilor si al distribuitoarelor automate.

Centre de consiliere, de distributie a prezervativelor
si lubrifiantilor si programe de schimb de ace si seringi

Programele de distribuire a prezervativelor sia lubrifiantilor sunt, de obicei, implementate prin intermediul
lucratorilor outreach in punctele stationare. Aceste programe se bazeaza, de obicei, pe un model de
servicii care vizeaza persoanele care se confruntd cu stigmatizarea, discriminarea si criminalizarea. In
timpul pandemiei COVID-19 si al unor situatii de urgenta similare, restrictiile privind libertatea de circulatie
au facut mai dificil accesul populatiilor cheie la serviciile din locatii fixe, ceea ce a dus la reducerea
accesului la servicii de reducere a riscurilor si la material steril. In acelasi timp, natura extrem de sociala a
consultantilor de la egal la egal si a altor metode de furnizare a serviciilor la nivelul comunitatii, inclusiv a
centrelor de acces cu prag scazut si a punctelor de furnizare a serviciilor pe termen scurt (de exemplu,
in cluburile de noapte), implica, de asemenea, un risc ridicat de restrictii in caz de urgenta. Acest lucru
scoate in evidenta necesitatea de a adapta protocoalele pentru lucratorii outreach si alte modele
alternative de furnizare de servicii bazate pe principiul de la egal la egal.
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O alta problema din care se pot trage invataminte este afluxul de refugiati din cauza operatiunilor
militare din Ucraina. Populatiile vulnerabile aflate in aceasta situatie sunt si mai vulnerabile si se
confrunta cu bariere in calea accesului la serviciile de baza, cum ar fi medicamentele ARV care sunt
vitale, accesul la FTO si accesul la serviciile de reducere a riscurilor.

Programele de reducere a riscurilor pentru persoanele consumatoare de droguri includ programe de
schimb de ace si seringi. Exista puncte speciale de consiliere in care beneficiarii pot primi echipament
steril si pot lasa seringile/acele folosite, precum si pot primi consiliere pe diverse teme. Accesul la
echipamente de injectare sterile siincurajarea persoanelor de a le utiliza sunt componente importante
ale programelor de prevenire a HIV. Instrumentele pot fi distribuite intr-o varietate de moduri, dar cel
mai frecvent prin intermediul programelor de outreach la nivelul comunitatii (de exemplu, punctele cu
prag scazut de servicii), al caror scop final este ca persoanele care consuma droguri sa aiba propriul
echipament de injectare. In timpul pandemiei, din cauza restrictiilor de mobilitate si a lipsei de transport
public, acest lucru a dus la un acces redus la serviciile de reducere a riscurilor si la materialele sterile.

De asemenea, intreruperea aprovizionarii si consumul neregulat de droguri pot modifica
comportamentul si nevoile de consum prin injectare (inclusiv nevoia de injectare mai frecventa) si pot
crea riscuri suplimentare de supradozaj.

FTO, alte tratamente al dependentei de droguri
si prevenirea supradozelor

FTO este implementat printr-un model de puncte stationare in institutii medicale. Serviciile FTO sunt
furnizate in opt unitati sanitare, inclusiv in doua puncte ale Dispensarului Narcologic Republican. In
Moldova se practica de a distribui doze la domiciliu (de obicei pentru o perioada de 3-5-7 zile intre
vizitele directe), dar multi trebuie sa vina la punctul FTO in fiecare zi pentru a primi tratament. Unii
clienti FTO trebuie sa faca un drum de mai mult de 50 km pentru acest lucru, deoarece nu exista un
punct FTO in orasul lor de resedinta. In cazul in care sistemele de transport nu functioneaza din cauza
inchiderilor sau a altor restrictii de calatorie, lipsa transportului public poate face ca deplasarea sa fie
costisitoare sau imposibila pentru clientii care nu dispun de transport privat. Pentru cei care dispun de
transport privat, calatoriile neargumentate pot fi restrictionate si este necesara o autorizatie speciala
pentru a putea circula liber si a avea acces la tratament. In timpul pandemiei, s-au luat decizii de a se
elibera timp de cateva zile tuturor pacientilor, cu exceptia celor nou-veniti la tratament. Acest lucru a
rezolvat problema accesului, dar, din pacate, a existat un dezavantaj al acestei decizii. Au fost raportate
cazuri de supradozaj de metadona si complicatii in urma administrarii intravenoase de metadona. Au
fost inregistrate cazuri letale.

Clientii care au fost diagnosticati cu COVID-19 au avut, de asemenea, probleme de acces la FTO,
deoarece au fost nevoiti sa fie izolati - intr-o unitate medicala sau la domiciliu.
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Din cauza incapacitatii de a se efectua procurarile in timp util in legatura cu pandemia COVID-19,
au existat intarzieri in aprovizionarea cu medicamente FTO, ceea ce a amenintat cu intreruperea
tratamentului cu metadona in martie-aprilie 2020 si cu buprenorfind in septembrie 2020. in aprilie
2021, problema a fost rezolvata: intreruperea tratamentului a fost prevenita prin eforturile coordonate
ale organizatiilor guvernamentale si internationale, ale ONG-urilor locale si ale comunitatii FTO din
Moldova. Procurarea metadonei a fost organizata cat mai urgent posibil - fara a intrerupe tratamentul
pacientilor. In septembrie, criza a fost legatd de expirarea termenului de valabilitate a buprenorfinei si
de dificultatile in procurarea unui nou lot de medicament din cauza suspendarii producerii cauzate de
consecintele pandemiei COVID-19. Toti pacientii au fost trecuti la metadona, cu monitorizare adecvata
de catre profesionistii din domeniul sanatatii si suport psihosocial. Au fost raportate cazuri de refuz de
a trece de la buprenorfina la metadona.

Din cauza actiunilor militare de pe teritoriul Ucrainei si a prezentei refugiatilor care sunt in tratament
farmacoterapeutic, Ministerul Sanatatii din Moldova a intreprins o serie de masuri pentru a se asigura
ca cetatenii straini care au gasit adapost in Republica Moldova pot beneficia de asistenta medicala. In
special, a fost emis Ordinul nr. 195 din 02.03.2022 «Cu privire la asigurarea tratamentului farmacologic
al dependentei de opioide in randul refugiatilor din Ucraina», care a stipulat procedura de eliberare a
farmacoterapiei pentru refugiatii din Ucraina.

Interventii comportamentale

Interventiile comportamentale sunt un serviciu care include consilierea profesionistilor, furnizarea
de informatii si motivarea clientilor pentru a beneficia de serviciile organizatiei (in special accesul
la seringi, prezervative, lubrifianti pe baza de apa etc), cresterea gradului de constientizare cu
privire la transmiterea HIV si testarea HIV. Atat restrictia contactului fizic, cat si restrictia libertatii
de miscare ridica probleme pentru interventiile comportamentale, care sunt adesea efectuate in
institutii sociale, ONG-uri sau in format de lucru in grup. In timp ce poate fi dificil pentru clienti si
pentru lucratorii de la egal la egal sa ajunga la locurile obisnuite de intalnire, limitarea numarului
de participanti la intalniri si reducerea cererii de servicii din cauza fricii de infectare cu COVID-19
pot reprezenta bariere suplimentare.

Din cauza inchiderii frontierelor, piata drogurilor s-a schimbat, accesul la unele droguria devenit mai
dificil, iar oamenii folosesc tot ceea ce era disponibilin perioada de restrictie, inclusivamestecul de
diverse medicamente eliberate pe baza de reteta cu alcool. Prin urmare, multi clienti au nevoie de
consiliere privind reducerea riscurilor cauzate de consumul de noi substante psihoactive, precum
Si prevenirea supradozelor.
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In plus, odata cu debutul pandemiei COVID-19 in anul 2020, multe comunitati s-au confruntat cu
probleme economice grave din cauza pierderii locurilor de munca. Pierderea locurilor de munca
si a veniturilor ameninta capacitatea oamenilor de a obtine produse alimentare. inchiderea scolilor
pentru unii copii si adolescenti inseamna, de asemenea, un acces redus la hrana. Pierderea
locurilor de munca a dus, in multe cazuri, la pierderea locuintelor si la o situatie acuta de acces
limitat la hrana. Toti acesti factori reduc semnificativ cererea de interventii comportamentale pentru
prevenirea transmiterii HIV. De asemenea, este important de remarcat faptul ca multi clienti si-au
schimbat locul de trai in timpul autoizolarii, iar interactiunea cu acestia este dificila.

Prevenirea in ONG-uri

Lipsa si costul echipamentelor de protectie personala ingreuneaza interactiunea personala cu
clientii si reprezinta un obstacol deosebit de serios pentru organizatii, ceea ce poate duce la un
risc crescut de imbolnavire in randul personalului. Lipsa de personal poate duce la intreruperea
serviciilor de prevenire si control al HIV. In plus, pandemia COVID-19 a perturbat viata de zi cu
zi si rutina de lucru, provocand un stres semnificativ pentru multi dintre ei, ceea ce a dus la
epuizare emotionala.

Prevenirea cu utilizarea preparatelor ARV

Incepand cu anul 2019, in Republica Moldova a fost lansat programul PrEP (Community PrEP),
implementat cu ajutorul ONG-urilor. ONG-urile sunt implicate in punerea in aplicare a PrEP, iar
functia lor este de a informa clientii despre program, de a-i selecta, de a efectua testele initiale, de
a distribui medicamente si de a monitoriza beneficiarii care participa la program. Trebuie remarcat
faptul ca in Moldova PrEP este disponibila pe scara larga pentru orice persoana care indeplineste
criteriile de includere in program. Cu toate acestea, includerea acestui serviciu in lista de servicii
furnizate de ONG-uri incepand cu 2019 extinde accesul la acesta si tine cont de specificul GRSI.

Accesul la prevenirea legata de preparatele ARV, inclusiv profilaxia pre-expunere (PrEP), poate
avea impedimente din cauza intreruperii serviciilor comunitare. In sistemul de sanatate poate
aparea un alt set de provocari.
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Testarea HIV si referire catre
servicii de ingrijire si suport

Servicii de testare HIV

Pe teritoriul Republicii Moldova, diverse unitati de sanatate servesc drept puncte de testare a
populatiei cheie. De cele mai multe ori, acestea sunt puncte combinate de prevenire si testare,
la nivelul asistentei medicale primare, in clinici prietenoase tinerilor. De asemenea, testarea se
efectueaza la furnizorii de servicii de reducere a riscurilor prin intermediul lucratorilor de la egal la
egal prin punctele stationare de distributie a seringilor, in teren si prin intermediul clinicilor mobile.

Intr-o situatie de urgenta in materie de sanatate publica, unitatile sanitare si/sau personalul pot fi
redirectionate pentru a raspunde direct la criza, in timp ce ONG-urile pot fi restrictionate in ceea
ce priveste circulatia.

Pandemia a avut un impact serios asupra testarii HIV, care a scazut cu peste 50%. Din numarul total
de teste HIV efectuate in 2020, doar 6,6% au fost efectuate in GRSI (fata de 23,1% in 2019). Acesta
este un indicator negativ, deoarece testarea HIV este esentiala pentru prevenirea HIV si la fel de
importanta, in cazul unui rezultat pozitiv, pentru a obtine in timp util tratament.

Autotestarea pentru HIV

Autotestarea pentru HIV nu este o practica obisnuita in Moldova si reprezinta o proportie mica
din numarul total de teste HIV efectuate. Cele mai importante esecuri sau probleme legate de
autotestare se refera la legatura cu testele de confirmare si la inregistrarea cazurilor confirmate
pozitive. Autotestarea nu a castigat prea multa popularitate inainte de COVID-19. Inchiderea brusca
a multor centre de sanatate si restrictionarea activitatii consultantilor de la egal la egal a contribuit
la promovarea si testarea unui model de autotestare pentru a evita majoritatea problemelor
asociate cu transportul si contactul fizic. Pornind de la valoarea acestui model in situatii de urgenta,
autotestarea poate fi promovata ca o optiune standard, intotdeauna disponibila pentru populatiile
cheie, in conformitate cu recomandarile OMS.
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Referiri catre servicii de ingrijire si suport

Unul dintre cele mai importante obstacole in ceea ce priveste referirea catre serviciile de ingrijire
si suport este lipsa unitatilor sanitare accesibile si a posibilitatilor de examinare de laborator: atat
testele de confirmare, cat si testele de baza pentru determinarea incarcaturii virale si a numarului
de celule CD4 pot sa nu fie disponibile sau pot fi efectuate cu intarziere din cauza restrictiilor de
circulatie in situatii de urgenta. Fara decentralizarea cabinetelor de tratament si a unei accesibilitati
teritoriale sporite, exista un risc potential ca persoanele care traiesc cu HIV sa afle despre statutul
lor HIV fara a putea confirma rapid diagnosticul si fara a fi implicate in programe de tratament,
ingrijire si suport. Acest lucru este deosebit de ingrijorator din cauza ratei ridicate de diagnosticare
tardive, in care chiar si o intarziere de cateva luni de incepere a tratamentului poate avea un
impact serios asupra succesului tratamentului si a supravietuirii.

Ingrijire, suport si tratament HIV

Tratamentul ARV

Moldova, ingrijirea HIV a fost organizata in asa felincat ARV este procurat la nivel central si distribuit
prin intermediul unor clinici specializate. Acum, din cauza starii de urgenta, ARV este prescris
pentru o pericada de pana la sase luni, ceea ce dovedeste eficacitatea si fiabilitatea practicii. Ca
raspuns la pandemia COVID-19, organizatiile non-profit (ONG) si-au revizuit obiectivele anterioare
si sprijina eforturile medicale pentru a mentine continuitatea furnizarii de terapie antiretrovirala.
Pe langa asigurarea unei rezerve adecvate de medicamente pentru cateva luni inainte, unitatile
sanitare si ONG-urile au inceput sa foloseasca platforme digitale si consiliere telefonica sau vizite
la domiciliu pentru a se asigura ca persoanele care traiesc cu HIV pot primi suportul medical si
psihosocial de care au nevoie in timpul pandemiei.

Indiferent de masurile luate in timpul pandemiei COVID-19, tara a inregistrat o scadere a aderentei
la tratamentul antiretroviral si multi au intrerupt tratamentul. Cu toate acestea, in 2020, 6 990
de pacienti, dintre care 179 de migranti de munca din 20 de tari, au avut acces la tratamentul
HIV. Se preconizeaza ca alocdrile financiare pentru 2021-2023 vor sprijini eforturile autoritatilor
nationale de a descentraliza tratamentul ARV si de a introduce stimulente orientate spre
rezultate pentru medici si echipele autrechi pentru a motiva depistarea HIV.
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Furnizarea de medicamente pentru migranti/refugiati

inchiderea frontierelor si restrictiile de calatorie impuse de pandemie au insemnat, de asemenea,
ca unele persoane au fost nevoite sa ramana in strainatate (inclusiv lucratorii migranti), in
imposibilitatea de a obtine medicamentele de care aveau nevoie sau dupa ce si-au epuizat
rezervele pe care le luau in mod normal de acasa atunci cand calatoreau intr-o alta tara.

O solutie la problema asigurarii accesului la terapie pentru cetatenii cu HIV aflati in strainatate in
timpul migratiei a fost inregistrarea la distanta in tarile lor de origine. Aceasta metoda a fost testata
siin Moldova. La Spitalul de Dermatologie si Boli Comunicabile din Moldova, inscrierea la distanta
este posibila cu conditia ca pacientul sa prezinte un pasaport intern, documente care sa confirme
boala si rezultatele analizelor necesare, eliberate de institutia medicala. Principala conditie este ca
setul de documente sa fie certificat de o institutie medicala, iar algoritmul de confirmare a infectiei
cu HIV sa respecte recomandarile OMS - doua probe de sange si trei teste de confirmare. in timpul
pandemiei, aproximativ 290 de migranti au fost astfel tratati pentru HIV in tarile lor de origine.

De asemenea, ONG-urile care lucreaza cu comunitatile vulnerabile si-au unit eforturile si au
incheiat parteneriate cu colegii din regiunea europeana pentru a oferi ingrijire persoanelor care
traiesc cu HIV care se afla peste hotare in timpul pandemiei si care au o aprovizionare limitata
cu medicamentele de care au nevoie. In acest fel, furnizorii de servicii medicale au incheiat
parteneriate cu ONG-uri pentru a trimite medicamente direct persoanelor care lucrau ilegal in
strainatate si care nu aveau asigurare de sanatate acolo. In unele cazuri, personalul ONG-urilor a
stabilit contacte cu parteneri din alte tari, unde migrantii nostri puteau primi tratament ARV.

in plus, refugiatii care urmeaza un tratament ARV si au ajuns in Moldova din cauza actiunilor
militare din Ucraina au fost asigurati cu tratament. Astfel, pana in prezent, 137 de persoane au
primit tratament ARV si au fost inregistrate 7 femei insarcinate seropozitive.

Monitorizarea de rutina a tratamentului

De la izbucnirea pandemiei COVID-19, a fost impusa carantina generala si restrictii privind traficul
si libertatea de circulatie, precum si restrictii asupra unitatilor de asistenta medicala, ceea ce a dus
la reducerea accesului la monitorizarea tratamentelor de rutina.
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Co-infectii si comorbiditati
(TB, VHC, sanatate mintala)

Accesul la serviciile clinice a fost limitat in timpul COVID-19. Disponibilitatea limitata a serviciilor
de testare, diagnosticare si tratament in unitatile sanitare din cauza lipsei de personal medical,
precum si frica de COVID-19 au evidentiat urgenta furnizarii de servicii individualizate, la nivelul
comunitatii, inclusiv prin utilizarea echipamentelor digitale inovatoare recomandate de OMS pentru
interventiile de screening la fata locului. In cazul pandemiilor precum COVID-19, problemele cronice
sunt abordate mai putin eficient. Unul dintre motive este prioritatea acordata patologiei COVID-19,
iar un alt motiv este faptul ca pacientii sunt mai putin predispusi sa caute ingrijire. Pacientii cu
mai multe morbiditati sunt expusi riscului de complicatii COVID-19, iar consultatia medicala este
legata de riscul de infectie.

Cresterea semnificativa a cazurilor de coinfectie HIV-TB din ultimii ani (aproximativ 12% in 2020)
necesita accelerarea activitatilor de depistare complexa in randul populatiilor afectate de HIV,
care sunt si mai vulnerabili la TB in timpul pandemiei COVID-19 (saraci, someri etc.),

Accesul la depistarea si tratamentul tuberculozei

Din cauza pandemiei COVID-19, exista riscul unor dificultati semnificative pentru GRSI in ceea ce
priveste accesul la depistarea si tratamentul TB - din cauza reorientarii pneumologilor si a altor
specialisti catre tratamentul COVID-19.

Testarea sitratamentul hepatitei virale Cin timpul situatiilor de urgenta sunt considerate o problema
de sanatate publica neprioritara.

Sanatatea mintala

in Moldova, serviciile de sanatate mintala sunt oferite in institutiile psihiatrice specializate, in
institutiile de ingrijire primara (centre comunitare), iar suportul psihologic este oferit de catre
furnizorii de servicii preventive de catre autrichi (ONG-uri). In timpul unei situatii de urgenta in
materie de sanatate publica, cand contactul fizic este limitat sau in momentele in care exista
O cerere mare de servicii legate de traumatisme, furnizarea de servicii specializate de sanatate
mintala poate fi eliminata rapid. Acest lucru poate duce la o retragere brusca a serviciilor care i
ajuta pe clienti sa mentina aderenta la tratament si la alte aspecte ale bunastarii.
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Suport alimentar

Situatiile de urgenta, in special cele care implica schimbari in domeniul transporturilor sau in
capacitatea de a se deplasa liber sau care reprezinta o amenintare la adresa securitatii fizice,
sunt insotite de un risc semnificativ de limitare a mijloacelor de trai. In cazul in care, chiar si in
circumstante normale, multi membri ai populatiilor cheie au oportunitati economice limitate, iar
multe persoane lucreaza in economia informala si este posibil sa nu fie eligibile pentru asistenta
publica, privarea de mijloace de trai poate duce rapid la un acces limitat la produse alimentare.

Interventii in domeniul sanatatii
sexuale si reproductive (SSR)

Elementele de sanatate sexuala si reproductiva nu sunt considerate prioritati urgente in situatii
de criza. Accesul la contraceptie in situatii de urgenta poate fi limitat din cauza accesului limitat la
farmacii sau la consumabile. De asemenea, poate exista o cerere scazuta din cauza dificultatilor
economice, a restrictiilor privind transportul si libertatea de miscare si a fricii de a contracta
boli infectioase (de exemplu, COVID-19). Astfel de perturbari pot fi deosebit de ingrijoratoare in
perioadele de carantina stricta, cand femeile pot fi expuse unui risc sporit de violenta din partea
partenerului intim.

Cresterea violentei domestice impotriva femeilor din populatiile cheie in timpul pandemiei, care se
lupta deja cu provocarile emotionale si psihologice semnificative ale traiului cu HIV, a determinat
ONG-urile, in parteneriat cu donatorii, sa deschida camere de criza pentru femei, care ofera
locuinte sigure temporare si servicii psihosociale, juridice si medicale.

Recomandarile-cheie referitoare la COVID-19 si la planificarea pentru alte situatii de urgenta
sunt prezentate in anexa 1.
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Ghid privind planificarea actiunilor in situatii de criza in acordarea serviciilor in domeniul HIV pentru
populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Anexa 1. Planul de actiuni in caz de situatii neprevazute
legate de acordarea serviciile legate de HIV pentru
populatiile cheie in timpul pandemiei COVID-19 si a altor

situatii de urgenta in Moldova

Interventia evaluata

Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

1. Prevenirea HIV.

1.1 Programe de
reducere a riscurilor,
inclusiv programe
de schimb de ace si
seringi, programe
de distributie de
prezervative si
lubrifianti.

1.1.1 Asigurarea continuitatii serviciilor de reducere a riscurilor. Servicii

in teren care vor fi furnizate de lucratori outreach (consultantii de la egal

la egal), asistenti sociali, ale caror rute sunt construite in anumite sectoare,
strazi sau «puncte» unde se aduna reprezentantii GRSI. Lucratorii trebui

sa asigure accesul la echipament steril de injectare, prezervative, lubrifiant,
materiale informative, sa ofere consiliere, testare HIV si COVID-19 (daca este
necesar) si sa colecteze acele si seringile folosite pentru distrugere

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.1.2 Furnizarea de servicii de prevenire prin intermediul clinicilor mobile
care ofera servicii de sanatate, acompaniere si servicii psihosociale.
Serviciile de prevenire prin intermediul clinicilor mobile trebui sa fie
furnizate in locuri si timpul convenabil pentru GRSI.

Ministerul Sanatati,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.1.3 Utilizarea aparatelor Vending pentru a distribui seringi,
servetele cu alcool, prezervative, lubrifianti si teste.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.1.4 Marirea limitei de eliberare si de distribuit mai multe
bunuri per un outreach contact.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)
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populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Interventia evaluata Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

1.1.5 Utilizarea retelelor de farmacii pentru a distribui seringi, prezervative,
lubrifianti, teste HIV si COVID-19 (daca este necesar) pentru autotestare.
Aceasta optiune este potrivita pentru realizarea programele de schimb
de seringi si de distributire a prezervativelor si lubrifiantilor, deoarece
majoritatea comunitatilor au farmacii accesibile reprezentantilor GRS,

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.1.6 Implicarea voluntarilor din comunitate care au posibilitatea
sa se deplaseze.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.1.7 De asigurat distribuirea naloxonei persoanelor care ar putea fi martori la
0 supradoza de opioide: consumatori de droguri, reprezentanti ai ONG-urilor
(lucratori outreach, voluntari) si angajati de politie.

Ministerul Sanatati,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.1.8 Realizarea unui studiu pentru populatiile-cheie cu risc privind accesul
la serviciile preventive si identificarea oricaror bariere in calea serviciilor
in timpul pandemiei COVID-19 si a altor situatii de urgenta.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.1.9 Elaborarea de proceduri de raportare privind continuitatea
si calitatea serviciilor de prevenire.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.2 FTO, tratamentul
dependentei

de droguri si prevenirea
supradozelor.

1.2.1 Elaborarea si punerea in aplicare a unor mecanisme eficiente

de planificare si organizare a achizitiilor de medicamente FTO (metadona
si buprenorfina) cu scopul de a preveni riscurile asociate cu intarzierile

in aprovizionarea cu medicamente si intreruperea tratamentului.

Ministerul Sanatatii

1.2.2 Cresterea numarului de zone administrative acoperite de FTO
prin deschiderea de birouri in toate zonele tarii.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.2.3 Elaborarea planurilor pentru a asigura accesul continuu la servicii pentru
CDl'in perioade de criza pentru continuitatea serviciilor, asigurand respectarea
recomandarilor generale pentru diagnosticarea si tratamentul bolilor respiratorii
infectioase si elaborarea recomandarilor specifice pentru clientii FTO cu
COVID-19 (furnizarea de farmacoterapie la domiciliu/in spital).

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)
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Interventia evaluata Evaluarea situatiei Planul de actiune (recomandari) Implementatori

1.2.4 Asigurarea eliberarii la domiciliu pentru perioade mai lungi Ministerul Sanatatii
pentru clientii care sunt stabili in tratament.

1.2.5 Asigurarea eliberarii de medicamente FTO la domiciliu pe termen mai Ministerul Sanatatii
lung - pentru clientii care in mod normal nu ar fi eligibili pentru administrare
la domiciliu (clienti noi/neaderenti in tratament), utilizand metode alternative
de suport, inclusiv terapie videomonitorizata.

1.2.6 Asigurarea unei cooperari stranse intre furnizorii de asistenta medicala si Ministerul Sanatatii,

ONG-urile de diferite profiluri in ceea ce priveste furnizarea de farmacoterapie, furnizori de servicii de prevenire
in special pentru clientii care au fost izolati in locatii indepartate. outreach (ONG-uri)

1.2.7 Realizarea unui studiu privind impactul distribuirii de FTO asupra Ministerul Sanatati,
supradozelor sau a patrunderea drogurilor pe piata ilicita. PNUD, ONG-URI

1.2.8 Asigurarea continuitatii suportului psihosocial. In cazul in care furnizori de servicii de prevenire
este necesar sau trebuie suspendat suportul, inclusiv suportul de grup, outreach (ONG-uri)

ar trebui sa se ia in considerare furnizarea unei astfel de terapii la distanta
(de exemplu, prin telefon sau internet) si/sau individuala pentru a oferi
pacientilor ingrijirea si suportul necesar.

1.2.9 Oferirea de suport social, juridic si informational clientilor Ministerul Sanatatii,
programelor online/offline ale FTO. PNUD, ONG-URI
1.2.10 Introducerea de noi abordari, promovarea introducerii tehnologiei Ministerul Sanatatii,
video in farmacoterapia cu opioide, cu scopul de a creste posibilitatea PNUD, ONG-URI

de a lua medicamente la domiciliu.

1.2.11 Verificarea stocurile si evaluarea nevoilor de FTO in cazul Ministerul Sanatatii,
in care cererea creste din cauza afluxului de refugiati. PNUD
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Interventia evaluata

Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

1.2.12 in cazul unei rezerve insuficiente de medicamente,
de asigurat ca se fac achizitii suplimentare.

Ministerul Sanatatii,
PNUD

1.2.13 Elaborarea de proceduri pentru eliberarea tratamentului
FTO pentru refugiati, cetateni ai altor state.

Ministerul Sanatatii,
PNUD, ONG-URI

1.3 Interventii
comportamentale.

1.3.1 Adaptarea implementarii interventiilor comportamentale in

format virtual, utilizand o serie de metode: de la aplicatii complexe

si actiuni de sensibilizare pe platformele virtuale existente (de exemplu,
site-uri de intalniri pentru SMS) la mesaje push mai simple prin SMS sau
platforme precum Telegram sau WhatsApp. In cadrul acestor forumuri,
mesajele combinate pentru prevenirea HIV si COVID-19 pot fi folosite
pentru a raspunde nevoilor de informare ale clientilor.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.2 Asigurarea dezvoltarii de noi competente pentru asistentii sociali,
psihologi si lucratorii de outreach, formarea in utilizarea formelor
electronice de comunicare.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.3 Dezvoltarea si furnizarea de servicii de securitate pentru clientii si lucratorii
organizatiilor (atat securitate epidemiologica, cat si securitate online).

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.4 Furnizarea de informatii catre GRSI cu privire la metodele de prevenire,

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.5 Asigurati GRSI cu produse de igiena de baza pentru protectia
Impotriva virusului, cum ar fi sapun, dezinfectanti, masti.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.6 Informarea, consilierea si promovarea ideii de vaccinare
impotriva COVID-19 in randul GRSI.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)
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Interventia evaluata

Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

1.3.7 Sprijinirea activitatii grupurilor de auto-ajutor axate pe suport
psihosocial si aderenta la tratament prin transpunerea acestora
in platformele de socializare.

Implementatori

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.8 De luat in considerare introducerea farmacoterapiei pentru
persoanele care utilizeaza stimulatoare.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.9 Oferirea consultatiilor privind reducerea efectelor nocive ale noilor
substante psihoactive (NSP), precum si prevenirea supradozelor.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.10 Realizarea de actiuni de sensibilizare/informare prin intermediul
site-urilor web ale organizatiilor si al retelelor de socializare.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.3.11 Crearea parteneriatelor cu organizatiile care ofera asistenta
femeilor victime ale violentei domestice (inclusiv in materie de locuinte)
in scopul referirii acestora.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

1.3.12 Introducerea managementului de caz online si reglementarea
suportului social si referirea (agentie de ocupare a fortei de munca,
servicii de suport social de stat, servicii ONG).

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.4 Prevenirea
in ONG-uri.

1.4.1 Reorganizarea furnizorilor de servicii de prevenire si informare
astfel incat riscurile asociate cu contactul apropiat cu camenii sau
expunerea la aglomeratie sa fie reduse la minimum, asigurand in acelasi
timp continuitatea serviciilor de prevenire si a serviciilor psihosociale.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.4.2 Instruirea personalului cu privire la tehnicile de prevenire si testare
a COVID-19 si asigurarea acestora cu echipament de protectie adecvat.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.4.3 Asigurarea testarii COVID-19 pentru personalul ONG-urilor
care furnizeaza servicii de prevenre in GRSI.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)
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Interventia evaluata

Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

1.4.4 Includerea personalului ONG-urilor care furnizeaza servicii de prevenire
in listele de prioritate pentru vaccinarea impotriva COVID-19; promovarea
testarii 100% in randul personalului ONG-urilor si al clientilor.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.4.5 Includerea personalului ONG-urilor care furnizeaza servicii
de prevenire pentru GRSI pe listele de prioritati cu autorizatie
de lucru si de libera circulatie in situatii de urgenta (lockdown).

Ministerul Sanatatii

1.4.6 Elaborarea si punerea in aplicare a unor masuri pentru a depasi
arderea profesionala a personalului ONG-urilor.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

1.5 Profilaxia

1.5.1 Extinderea posibilitatilor de a acorda PrEP prin intermediul comunitatilor,

Ministerul Sanatati,

HIV si referire
catre proiecte
de ingrijire

si suport

de testare HIV

este limitat, referiti la servicii de testare alternative (inclusiv la testarea
in comunitate), asigurand astfel continuitatea testarii GRSI.

cu ARV (PrEP) implicand mai multi furnizori de servicii de prevenire, pentru a asigura furnizori de servicii de prevenire
extinderea geografica a PrEP. outreach (ONG-uri)
1.5.2 De asigurat ca serviciile in teren furnizate de lucratorii outreach, furnizori de servicii de prevenire
de asistenti sociali care opereaza in anumite zone, sa livreazae PrEP si la fel, outreach (ONG-uri)
sa se organizeze livrarea prin intermediul clinicilor mobile.
2. Testarea 2.1 Servicii 2.1.1In cazulin care accesul la testarea in cadrul unitatilor medicale Ministerul Sanatatii,

furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

2.1.2 Utilizarea maxima a modelelor de outreach testare,

oferind testearea celor care au nevoie de ele in locul unde

se afla (prin intermediul lucratorilor outreach sau al echipelor mobile)
si acordand suport clientilor pentru a evita problemele legate

de realocarea acestora in situatii de urgenta.

furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)
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Interventia evaluata

Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

2.2 Autotestarea
pentru HIV

2.2.1 De asigurat ca autotestarea HIV este inclusa in strategia
nationala de testare HIV si ca este permisa.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

2.2.2 Asigurarea distribuirii testelor HIV prin intermediul farmaciilor,

punctelor de vaccinare, echipelor mobile, furnizorilor de servicii din birouri,

prin livrare (taxi, oficii postale) si aparatele vending.

Ministerul Sanatatii,

2.2.3 Dezvoltarea si implementarea unei aplicatii
chatbot pentru testarea HIV.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire,
outreach (ONG-uri)

2.3 Referirea
la proiecte
de ingrijire si suport

2.3.1 Efectuarea unei evaluari a vulnerabilitatii pentru
a identifica nevoile clientilor.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

2.3.21n functie de caz, asigurarea
patronajului social si psihologic.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

3. Ingrijire,
suport

si tratamentul
HIV

3.1 Tratamentul ARV

3.1.1 Asigurarea descentralizarii tratamentului HIV,
prin deschiderea de cabinete de tratament
si de diagnosticare in toate centrele raionale.

Ministerul Sanatatii

3.1.2 Eliberarea PTH medicamente suficiente
pentru cateva luni inainte (3-6 Luni).

Ministerul Sanatatii

3.1.3 Asigurarea accesului la tratamente vitale prin colaborarea
dintre agentiile guvernamentale, ONG-uri, lucratorii din domeniul
sanatatii si livrarea de medicamente la domiciliu.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)
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populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Interventia evaluata Evaluarea situatiei Planul de actiune (recomandari) Implementatori
3.1.4 Pentru a creste aderenta de introdus si de desfasurat online consiliere, Ministerul Sanatatii,
folosind platforme si metode digitale consiliere telefonica sau efectuarea vizitelor | furnizori de servicii de prevenire
la domiciliu, pentru ca persoanele care traiesc cu HIV sa poata primi asistenta outreach (ONG-uri)

medicala de care au nevoie, ajutor si suport psihologic in timpul unei pandemii.

3.1.5 Utilizarea clinicilor mobile pentru a livra medicamente Ministerul Sanatatii,
la localitatile indepartate. furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

3.2 Asigurarea cu 3.2.1 Stabilirea contactelor si formarea unei baze de date a partenerilor din Ministerul Sanatatii,
medicamente pentru tarile partenere pentru a oferi asistenta persoanelor care traiesc in strainatate furnizori de servicii de prevenire
migranti/refugiati in timpul pandemiei si care dispun de o cantitate limitata de medicamente. outreach (ONG-uri)
3.2.2 Implicarea voluntarilor si al altor membri ai comunitatii pentru furnizori de servicii de prevenire
a distribui preparatele antiretrovirale direct clientilor (migranti outreach (ONG-uri)

care lucreaza ilegal sau care nu au asigurare de sanatate
si turisti/refugiati fortati sa ramana in tarile unde se afla).

3.2.3 Verificarea stocurilor si evaluarea nevoilor de medicamente Ministerul Sanatatii
in cazul unei cereri crescute din cauza fluxului de refugiati.

3.2.4 In cazul unei aprovizionari insuficiente cu medicamente, Ministerul Sanatatii
de asigurat achizitii suplimentare.

3.2.5 Elaborarea procedurilor pentru distribuirea Ministerul Sanatatii
tratamentului ARV refugiatilor si cetatenilor ai altor state.

3.3 Monitorizarea 3.3.1 Asigurarea decentralizarii tratamentului HIV, prin deschiderea Ministerul Sanatatii
de rutina de cabinete de tratament si de diagnostic in toate centrele raionale.
a tratamentului

3.3.2 Revizuirea algoritmului de monitorizare a incarcaturii virale Ministerul Sanatatii
pentru pacientii care sunt stabili in tratament pentru a permite prioritizarea
serviciilor limitate pentru monitorizarea pacientilor noi/neaderenti

in conformitate cu protocoalele standard in situatii de criza.
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Ghid privind planificarea actiunilor in situatii de criza in acordarea serviciilor in domeniul HIV pentru

populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Interventia evaluata Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

3.3.3 Stabilirea unui protocol clar in caz de situatii de urgenta,

definind pericada pentru care testele de rutina sunt suspendate pentru
pacienti aderenti. Acest protocol va contribui la implementarea comunicarii:
de exemplu, pentru un pacient care trebuie sa fie testat la fiecare sase luni,

acest proces poate fi amanat cu trei luni cel mult de doua ori.

Ministerul Sanatatii

3.3.4 Implicarea clinicilor mobile care furnizeaza ARV in prelevarea
probelor de sange pentru a monitoriza tratamentul fara a merge la clinica.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

3.4 Evaluarea situatiei

3.4.1 Realizarea de cercetari si colectarea de date privind
impactul socio-economic al crizei asupra GRSI.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

3.4.2 Petrecerea actiunilor de advocacy pentru a include
GRSl in listele de persoane vulnerabile din punct de vedere
social pentru a avea acces la asistenta sociala.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

3.4.3 Petrecerea actiunilor de advocacy pentru a include
GRSl in listele de persoane vulnerabile din punct de vedere
social pentru a avea acces la asistenta sociala.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

3.4.4 Asigurarea accesului la adaposturi pentru
victimele violentei bazate pe gen.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

3.4.5 Oferirea de consiliere juridica si suport
psihosocial victimelor violentei.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)
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Ghid privind planificarea actiunilor in situatii de criza in acordarea serviciilor in domeniul HIV pentru

populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Interventia evaluata

Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

4. Co-infectii

si comorbiditati
(tuberculoza,
VHC, sanatate
mintala)

4.1 Accesul

la Screening
si tratamentul
coinfectiilor

4.1.1 De asigurat screeningul la tuberculozaprin intermediul clinicilor
mobile care ofera in mod regulat servicii pentru populatiile cheie.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

4.1.2 Includerea GRSI'in VST (terapie supravegheata),
oferind suport pentru tratament si respectand cerintele
privind terapia sub observatie directa (DOT).

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

4.1.3 Asigurarea furnizarii medicamentelor pentru TB prin intermediul
sistemelor de furnizare a terapiei antiretrovirale disponibile pentru
persoanele care traiesc cu HIV.

Ministerul Sanatatii

4.2. Testarea
si tratamentul
hepatitei virale

4.2.1 Asigurarea, ca screeningul si tratamentul hepatitei virale sa fie
incluse in serviciile de sanatate pentru populatiile cheie si pentru
persoanele care traiesc cu HIV, chiar siin situatii de urgenta.

Ministerul Sanatatii

4.2.2 Asigurarea acompanierii persoanelor din GRSI catre unitatile
sanitare pentru a primi suport si asistenta in accesarea tratamentului.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

4.2.3 La fel, cain cazul screeningului si tratamentului tuberculozei,

de asigurat ca serviciile pentru screening si tratamentul hepatitelor virale

sa fie furnizate de clinicile mobile, iar medicamentele sa fie livrate prin
intermediul sistemelor create pentru suport in aderenta PTH la ARV.

Ministerul Sanatatii

4.3 Sanatatea mintala

4.3.1 Formarea/pregatirea personalului care nu sunt
specialisti in domeniul sanatatii mintale, pentru a oferi
primul ajutor psihologic in situatii de urgenta.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

4.3.2 Pregatirea si punerea in aplicare a interventiilor de sanatate
mintala printre lucratorii de la egal la egal, inclusiv in grupurile

de suport virtuale si sisteme de mentorat/patronaj care pot

fi introduse sau extinse in functie de necesitati in situatii de urgenta.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

33




Ghid privind planificarea actiunilor in situatii de criza in acordarea serviciilor in domeniul HIV pentru

populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Interventia evaluata

Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

4.3.3 Furnizarea de servicii medicale online pentru consiliere psihologica
precum si pentru consiliere psihiatrica deoarece aceasta nu necesita
0 examinare fizica.

Implementatori

Ministerul Sanatatii

4.3.4 Recunoasterea importantei serviciilor de sanatate mintala

ca parte a pachetului de suport pentru populatiile cheie

si asigurarea suportului pentru cresterea potentiala a disponibilitatii
serviciilor pentru a raspunde nevoilor de urgenta.

Ministerul Sanatatii

4.3.5 Acordarea primului ajutor psinologic in timpul unei crize,
furnizarea acesteia la nivelul comunitatii.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

4.3.6 Stabilirea unei liste de servicii, linii telefonice de urgenta
si asistenta gratuita in diferite situatii de criza cu difuzarea
aceasteia intre parteneri, ONG-uri si clienti.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

4.4 Telemedicina

4.4.1 Elaborarea de protocoale pentru a asigura suportul in accesul clientilor
la servicii in domeniul sanatatii, inclusiv al sanatatii mintale, prin intermediul
al telemedicinei in mod permanent sau, cel putin in situatii de urgenta,
inclusiv protocoale pentru transformarea spatiilor, centrelor pentru furnizarea
de servicii de ingrijiri cu prag scazut in cabinete de consiliere (cu asigurarea
confidentialitatii) pentru implicarea acestora in format de telemedicina.

Ministerul Sanatatii

5. Asistenta
generala

5.1 Accesul
la tehnologii

5.1.1 Organizarea consilierii si furnizarea de asistenta psihologica
oferita prin telefon, prin outreach lucratori si alti specialisti.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

5.1.2 Dezvoltarea unei aplicatii mobile «cabinetul pacientului».

Aplicatia va permite sa creze o camera de chat pentru comunicarea
pacientilor cu specialistii care vor primi acces (medic, psiholog,

asistent social etc)). Aplicatia va permite de setat memento-uri pentru
administrarea de medicamente, servicii de outreach, de programat
investigatiile, pastrarea istoriculului rezultatelor testelor si de asemenea,
serviciile primite in cadrul ONG-urilor. Aplicatia va fi interconectata

cu sistemul electronic de monitorizare si un portal de consiliere video.

Ministerul Sanatati,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)
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Ghid privind planificarea actiunilor in situatii de criza in acordarea serviciilor in domeniul HIV pentru

populatiile cheie in timpul pandemiei de COVID-19

Interventia evaluata Evaluarea situatiei

Planul de actiune (recomandari)

Implementatori

5.1.3 Dezvoltarea unui portal care sa permita tranzitia
catre servicii online cu consiliere video si monitorizarea
si corectarea administrarii tratamentului.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

5.1.4 Dezvoltarea si implementarea
de chat-bot pentru a facilita comunicare.

Ministerul Sanatati,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

5.2 Suport social

5.2.1 Dezvoltarea de programe de asistenta pentru a asigura
cu produse alimentare a GRSI in situatii de urgenta.

Ministerul Sanatatii

5.2.2 Includerea populatiilor cheie in lista de servicii social vulnerabile,

astfel aceste grupuri sa corespunda cu criteriile pentru
a beneficia de asistenta sociala.

Ministerul Sanatatii,
Ministerul Protectiei Sociale

5.2.3 Asigurarea mobilizarii suportului sau asistentei din partea
donatorilor, societatea civila pentru implementarea programelor
speciale pentru populatiile cheie.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

5.3 Interventii in
domeniul sanatatii
sexuale si reproductive

5.3.1 Furnizarea prin intermediul lucratorilor outreach
si-al clinicilor mobile depistarea si diagnosticarea
infectiilor cu transmitere sexuala.

furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

5.3.2 Asigurarea cu preparate de contraceptie prin intermediul
serviciilor de prevenire si sustinerea HIV, in baza regulamentelor
existente ale Ministerului Sanatatii.

Ministerul Sanatatii,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

5.3.3 Asigurarea accesului pe baza mecanismului de referire
conceput in coditiile COVID-19 la tratamentul ITS.

Ministerul Sanatati,
furnizori de servicii de prevenire
outreach (ONG-uri)

35




	Introducere 
	Contextul țării în domeniul HIV
	Caracteristicile de bază ale răspunsului populației cheie 
și ale mediului favorabil înainte de COVID-19


	Sistemul de management al urgențelor de sănătate publică
	Prezentare generală a situației epidemiologice a HIV
	Intervenții-cheie în domeniul sănătății pentru GRSI
	Prevenirea HIV
	Centre de consiliere, de distribuție a prezervativelor 
și lubrifianților și programe de schimb de ace și seringi
	FTAO, alte tratamente al dependenței de droguri 
și prevenirea supradozelor
	Intervenții comportamentale
	Prevenirea în ONG-uri
	Prevenirea cu ARV


	Testarea HIV și referire către 
servicii de îngrijire și suport
	Servicii de testare HIV
	Autotestarea pentru HIV
	Referiri către servicii de îngrijire și suport


	Îngrijire, suport și tratament HIV
	Tratamentul ARV
	Furnizarea de medicamente pentru migranți/refugiați
	Monitorizarea de rutină a tratamentului


	Co-infecții și comorbidități 
(TB, VHC, sănătate mintală)
	Sănătatea mintală
	Suport alimentar	
	Intervenții în domeniul sănătății 
sexuale și reproductive (SSR)


	Anexa 1. Planul de acțiuni  în caz de situații neprevăzute legate de acordarea serviciile legate de HIV pentru populațiile cheie în timpul pandemiei COVID-19 și a altor situații de urgență în Moldova

