MIN}STERUL MHUHUCTEPCTBO
SANATATII AL 3APABOOXPAHEHMUSI
REPUBLICII MOLDOVA PECIIYBJIUKU MOJIJIOBA
IIPUKA3
,;057septembrie 2007 mun. Chisinau Nr. 344

Cu privire la crearea
Serviciului de Consiliere si Testare Voluntara

Intru realizarea Legii Republicii Moldova ,,Cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA”, nr. 23-XV din 16 februarie 2007 si a Hotaririi Guvernului
Republicii Moldova nr. 948 din 05.09.2005 ,,Cu privire la aprobarea
Programului National de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuald pe anii 2006-20107, strategia VI ,,Extinderea activitatilor
de asigurare cu servicii de consiliere §i testare voluntara confidentiala in
institutiille medicale statale, inclusiv in cadrul serviciilor de sanatate pentru
tineri”,

APROB:

1. Conceptul privind serviciile de Consiliere si Testare Voluntarda pentru
infectia HIV si hepatitele virale B si C (Anexa nr.1).

2. Regulamentul tip al Cabinetului de Consiliere si Testare Voluntara
(Anexa nr.2).

3. Formele de evidentd, monitorizare si raportare statisticd in Consilierea si

Testarea Voluntara (Anexa nr.3).

4. Ghidul metodic pentru consilieri si Ghidul metodic pentru formatori
(Anexa nr.4).
ORDON:
1.Sefului Directiei Sanatatii al Consiliului municipal Chisinau, sefului Sectiei
Sanatatii al Primariei mun. Balti, sefului Directiei Sanatatii si Protectiei Sociale
UTA Gagauzia, conducatorilor IMSP spitalele republicane si raionale:

1.1.A asigura crearea §i activitatea cabinetelor de Consiliere si Testare
Voluntara (in continuare - CTV) in cadrul sectiilor consultative ale IMSP
Spitalul Raional, Municipal, Republican si a Asociatiilor Teritorial Medicale 1n
municipii, conform Regulamentului — tip al cabinetului de Consiliere si Testare
Voluntara, si prevederilor actelor normative in vigoare;

1.2.A desemna un medic infectionist din cadrul IMSP ca responsabil de
coordonarea locala a activitatii CTV - supervizarea consilierilor si calitatea
serviciului si sesiunilor de consiliere;



1.3.A asigura crearea comisiei multidisciplinare 1n cadrul institutiilor
medico-sanitare pentru supravegherea, controlul si managementul cazurilor de
infectie cu HIV si SIDA, Hepatitele virale B s1 C cu implicarea asistentilor
sociali;

1.4.A asigura evaluarea activitdtii cabinetelor de Consiliere si Testare
Voluntara, raportind trimestrial §i anual Centrului SIDA al CNSPMP si
CSPSPMS conform formularelor de evidenta si raportare statistica aprobate.

2.Directorului  general CNSPMP (dl Ion Bahnarel), a asigura crearea
subdiviziunii de CTV 1in cadrul CNSPMP, Centrul SIDA 1in limita statelor
institutiei medico-sanitare, in scop de efectuare a CTV si acordare a asistentei
organizator-metodice de CTV in cadrul institutiilor medico-sanitare publice.

3.Directorului CSPSPMS (dl Mihai Ciocanu):

3.1.A asigura evidenta statistica trimestriald, monitorizarea si evaluarea
anuala a activitatii cabinetelor de CTV, conform Anexei nr.3;

3.2.A asigura elaborarea, testarea, ajustarea §i aprobarea criteriilor
suplimentare de evaluare a activitatii cabinetelor de CTV pind in anul 2009.

4.Seful Directiei resurse umane (dl Oleg Galbur), in comun cu directorul
Centrului SIDA (dl S.Gheorghita) vor asigura formarea si instruirea continua a
specialistilor in domeniul CTV.

5.Sefului Directiei Servicii Medicale Publice (dl Liviu Vovc) a coordona
activitatile de executare a prevederilor prezentului ordin.

Controlul executdrii prezentului ordin se atribuie dlui Mircea Buga,
viceministru.

Ion ABABII
Ministru



Anexa nr.1
laordinulMSnr.
din ,, > 2007

CONCEPT

privind SERVICIILE de CONSILIERE si TESTARE VOLUNTARA

pentru infectia HIV si HEPATITE VIRALE B si C

I. PREZENTARE GENERALA

Analiza situatiei. Probleme generale de sanatate

Factorii de risc si protectie

Accesul la servicii de consiliere

Cadrul legal si normativ existent

Strategii s1 recomandari internationale cu privire la consilierea voluntara
Scopul documentului in cauza

II. SERVICII de CONSILIERE si TESTARE VOLUNTARA pentru infectia
HIV si HEPATITE VIRALE B 51 C

Definitia Serviciilor de Consiliere si Testare Voluntara

Principiile care stau la baza Serviciilor de Consiliere si Testare Voluntara
Componentele Serviciilor de Consiliere si Testare Voluntara

Scopul si obiectivele Serviciilor de Consiliere si Testare Voluntara

[II. MODELE de IMPLEMENTARE A SERVICIILOR de CONSILIERE si
TESTARE VOLUNTARA

Integrarea Serviciilor de Consiliere si Testare Voluntard in sistemul
ocrotirii sanatatii

Reteaua nationala a cabinetelor de CTV

Pachetul de baza a cabinetelor de CTV

Sistemul de referire a cabinetelor de CTV

Sistemul de coordonare a cabinetelor de CTV

IV. RESPONSABILITATI si ACTIUNI la NIVEL NATIONAL si LOCAL
V. MONITORIZARE si EVALUARE



PREZENTARE GENERALA

Analiza situatiei. Probleme generale de sanatate

Din 1987, cind au fost depistate primele cazuri ale infectiei HIV 1n
Republica Moldova, si pina in prezent, au fost Tnregistrate si declarate 3400 de

persoane infectate cu HIV.

Procesul epidemic pentru ultimii 5 ani se caracterizeaza prin urmatoarele

particularitati:

e Extinderea geograficd a infectiei HIV. Infectia se depisteaza atit in
rindul populatiei urbane, cit si rurale. Cea mai inaltd raspindire a
infectiei are loc in mun. Balti, mun. Chisindu, or. Tiraspol etc.

Pina in anul 2000 procesul epidemic a fost determinat de raspindirea
infectiei HIV in rindul utilizatorilor de droguri injectabile (UDI). In
ultimii 5 ani se manifestad scaderea ponderii UDI de la 76,72% in 2001 la
38,19% 1in 2006 si sporirea proportiei celor infectati pe cale
heterosexuala de la 20,26 % in 2001 pind la 59,39% in 2006.

A sporit ponderea femeilor infectate cu HIV de la 26,72 % 1n 2001 pina
la 40,78 % 1n 2006. Implicarea femeilor in procesul epidemic creeaza
premise de infectare perinatald. In 1987-2006 au fost depistate 219
femei gravide HIV pozitive, la 40 copii a fost confirmata infectia HIV
perinatala.

Infectia HIV 1n mare masura afecteaza persoanele de virsta reproductiva
- virsta de 15-39 ani si constituie 85,44% din numarul total de persoane
depistate (39,5 la 100.000 populatie a grupului de virsta respectiva).

Din numarul total de persoane infectate cu HIV, maladia SIDA a fost
diagnosticata la 314 persoane. Au decedat din cauza maladiilor SIDA-asociate
127 persoane.

Fig. 1. Dinamica cazurilor noi si cumulative ale infectiei cu HIV in
Republica Moldova, anii 1987 — 2006
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Situatia epidemiologica prin hepatite virale cronice si ciroze hepatice este la

fel de alarmanta.




In anul 2006, in republici se aflau la evidentd 13141 bolnavi cu hepatita
virala B cronica, inclusiv 11.821 adulti s1 1320 copii. Numarul persoanelor cu
hepatita virala C cronica a constituit 4024, dintre care 3824 adulti s1 200 copii.

De remarcat faptul, ca vaccinarea contra la hepatita virala B a contribuit la
diminuarea considerabila a incidentei prin hepatita virala B acuta. Trecutul
epidemiologic a determinat prezentul. Astfel, prevalenta hepatitelor cronice si a
cirozelor hepatice de etiologie virala depaseste cu mult indicii similari europeni
(circa 500 cazuri la 100 mii populatie in Moldova si 25 -100 cazuri la 100 mii
populatie in tarile europene), iar mortalitatea prin ciroze hepatice este de 2-3 ori
mai mare in comparatie cu tdrile europene.

Printre factorii etiologici ai maladiilor cronice difuze ale ficatului, conform
statisticilor mondiale, pe prim plan se situeaza hepatitele virale B, C, D (25%),
alcoolul (10-25%), factorii metabolici (10%) si alti factori (circa 40%). In
situatia Republicii Moldova, unde prevalenta hepatitelor cronice si cirozelor
hepatice atinge cifra de 1700 la 100 mii populatie, iar in circa 60% din numarul
total al acestor maladii (peste 60 mii persoane) etiologia nu este precizata, rolul
infectiilor cu virusurile hepatice B, C, D este incontestabil. Printre cauzele ce
determind morbiditatea inaltd prin bolile cronice difuze ale ficatului in
Republica Moldova, o importanta primordiald le revine particularitatilor
evolutive ale acestei maladii, conditionind cronicizarea si progresarea bolilor
pind la stadiile terminale. Astfel, daca in lume cronicizarea infectiei cu virusul
hepatitei B are loc in 5-10% cazuri, apoi in Republica Moldova — in peste 15-
25% cazuri.

Organismele internationale constatd, ca migratia a fost si este asociatd cu o
vulnerabilitate sporita fatda de bolile contagioase, inclusiv infectia HIV si
hepatitele virale B si C.

Conform datelor Organizatiet Mondiale a Sanatatii, Biroul Regional
European, in tarile limitrofe Republicii Moldova, situatia epidemiologica prin
infectia HIV si hepatite virale este mai nefavorabild, ceea ce argumenteaza o
data in plus necesitatea implementarii serviciillor de consiliere si testare
voluntara pentru testarea la infectia HIV si hepatitele virale B si C.

Fig. 2. Dinamica morbiditatii prin hepatite cronice si ciroze hepatice
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Fig. 3. Morbiditatea prin hepatita virala C(la 100 mii populatie)
World Health Organization Regional Office
for Europe Updated: January 2007
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Fig. 4. Morbiditatea prin hepatita viralda B(la 100 mii populatie)
World Health Organization Regional Office
for Europe Updated: January 2007
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Factorii de risc si protectie

Conform OMS, exista diversi factori de risc si de protectie, care
influenteaza sanatatea si dezvoltarea individului. Se stie, ca daca o persoana se
implicad in comportamente riscante ca, de exemplu, consumul de droguri, este
expus unei probabilitati mai mari de a Incepe si alte activitati nocive (OMS 2002).
Comportamente de risc ce contribuie la aparitia problemelor de sanatate,
inclusiv la tinerii din Republica Moldova au fost depistate in cadrul efectuarii
sondajelor de rigoare (2003). Aceste aspecte sint reflectate in Conceptul
National Servicii de Sanatate Prietenoase Tinerilor.

Practici/comportamente de risc:

e Debutul timpuriu al relatiilor sexuale ( virsta medie la primul contact
sexual constituie 16,32 ani);

¢ Contactele sexule neprotejate (numai 49% de adolescenti de 15-18 ani au
folosit prezervativul la primul contact sexual, numai 25% tineri de 19-24
ani au folosit permanent prezervativul in decursul ultimului an);

e Utilizarea insuficienta a contraceptiei moderne (peste o treime din tinerii
sexual-activi au relatat cd utilizeaza metode cu eficientd contraceptiva
joasa: raportul sexual intrerupt si metoda calendarului, iar 7% din tineri -
nu folosesc nici o metoda de contraceptie, cu toate cd nu-si doresc o
sarcind);

® Practici incorecte de igiena (in special igiena dintilor §i igiena intima);

e Consumul de substante toxice (11,6% tineri fumeaza, 15,4% tineri
consuma alcool Tn mod regulat (de 1-2 ori in luna si mai des), 5,3%
tineri au indicat cd au utilizat vreodata droguri - o singura data (71%)
sau prelungesc sa utilizeze (29%).

De remarcat, cd practici similare de risc major se atesta si Tn rindul maturilor,

determinate de:

» Migratia sporitad a populatiei;

» Consum sporit de alcool;

» Consum de droguri.

Factori ce determina comportamentul de risc:
1. Cunostinte reduse.

2. Atitudini precare:

» Congtientizarea redusa a populatiei asupra riscului personal pentru
aparitia problemelor de sdnatate, in special despre infectia HIV si
Hepatite virale B si C;

» Marginalizarea, intoleranta persoanelor cu probleme grave de sanatate si
comportamente riscante, in special a persoanelor infectate cu HIV.

3.Bariere psihologice.
4.Acces redus la servicii confidentiale.
5.Acces redus la servicii de consiliere calitative.



Accesul la servicii de consiliere

Asigurarea accesului la servicii de sanatate de calitate constituie o conditie de
baza pentru Tmbunatitirea sanatitii populatiei republicii. In acest context in
Republica Moldova pot fi identificate urmatoarele particularitati caracteristice
situatiei actuale:

1.

2.

3.

Dezvoltarea insuficienta a unor servicii de consiliere si testare voluntara,
care ar corespunde necesitatilor populatiei;

Acordarea unor servicii incomplete in domeniul profilaxiei infectie1 HIV
si hepatitelor virale B si C de catre medicii de familie si specialistii
sectiilor consultative;

Persoanele nu se adreseaza pentru consiliere in IMSP. Principalele cauze
sunt:

» accesul limitat al populatiei la servicii de consiliere si testare voluntara;
» neincredere in respectarea confidentialitatii;

» orarul inconvenabil de activitate;

» pregatirea insuficienta a personalului medical in probleme de consiliere,

lipsa de bani a persoanelor ce nu detin polita de asigurare medicala.

Cadrul legal si normativ existent

In Republica Moldova acordarea asistentei medicale este reglementati de
un sir de acte normative.

Legile de baza ce se refera la subiectul in cauza :

Legea ocrotirii sanatatii nr.41 1-XIII din 28 martie 1995;

Politica Nationala de Sanatate, adoptatd prin hotarirea guvernului nr.
886 din 6 august 2007;

Legea ,,Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA”, nr. 23-XV din 16
februarie 2007, in care un capitolul aparte (IV) se refera la consilierea si
testarea voluntara;

Programul National de combatere a HIV/SIDA pe anii 2006 — 2010
(adoptat la 5 septembrie 2005) extinderea CTV in institutiile medicale
publice drept prioritate (Strategia VI );

Programul national de profilaxie si combatere a hepatitelor virale B, C si
D (proiect);

Legea cu privire la drepturile si responsabilitatile pacientilor nr. 263-
XVIdin 27 octombrie 2005;

Legea cu privire la exercitarea profesiunii de medic nr. 264-XVI din 27
octombrie 2005.



Strategii si recomandari internationale cu privire la consilierea voluntara

Conform datelor Programului Unificat al Organizatiei Natiunilor Unite
referitor la infectia HIV (UNAIDS) si altor organizatii internationale, care
activeaza in domeniul HIV (OMS, UNFPA, UNDP etc.), consilierea si testarea
voluntard reprezinta un mijloc economic foarte eficient de profilaxie a
transmiterii infectiei HIV, care asigura:

e educarea populatiei, inclusiv a persoanelor cu comportament riscant,
privind modul sdndtos de viatd prin schimbarea comportamentului
sexual in scopul reducerii transmiterii infectiei HIV si a Hepatitelor
virale B si C;

e accesul precoce la ingrijiri medicale, tratament antiviral al persoanelor
seropozitive;

e posibilitatea de prevenire a transmiterii HIV de la mama la fat.

Aceste strategii sint valabile si pentru consilierea si testarea voluntara la
markerii hepatitelor virale B si C.

Guvernul Republicii Moldova a aderat la strategii §i recomandari internationale
si regionale cu privire la sdndtate, dezvoltare si protectie, care incurajeaza
actiunile orientate spre sporirea accesului populatiei la informatii si servicii,
precum si dezvoltarea abilitatilor, care ar ajuta populatia sa se protejeze de
infectia cu HIV, hepatitele virale:

¢ Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului (obiectivul 6);

® Declaratia de Angajament a Sesiunii Speciale a Asambleei Generale ONU
(SSAGONU) cu privire la HIV/SIDA (anul 2001);

e Strategia Regionald de prevenire HIV/SIDA pentru Europa de Est si
Centrala, Comunitatea Statelor Independente si Tarile Baltice
(UNICEEF, 2003);

® Declaratia de Parteneriat a reprezentantilor Statelor si Guvernelor din
Europa si Asia Centrald, Dublin, 2004 in combaterea infectiei HIV;

¢ Declaratia de la Vilnus cu privire la infectia cu HIV 1n Europa, 2004 etc.

¢ Declaratia de la Bremen, 2007
Scopul acestui document

Acest document are urmatoarele obiective strategice fata de consilierea si
testarea voluntara:

e Oferirea unui cadru conceptual pentru dezvoltarea si extinderea CTV la

nivel national, Tn conformitate cu experienta internationald existenta;

e Optimizarea cadrului normativ ce reglementeaza acordarea asistentei
medicale populatiei si asigurarea calitatii serviciilor;

e Sporirea accesului populatiei la servicii medicale, care contribuie la
prevenirea infectiei cu HIV si hepatitelor virale B si C;

e Integrarea servicillor CTV 1n reteaua institutitlor medico-sanitare
existente, inclusiv prin finantarea serviciilor CTV din cadrul mijloacelor
fondurilor asigurarii obligatorii de asistentd medicala;

® Asigurarea instruirii continue a cadrelor in domeniul CTV.
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Documentul va contribui la:

Sporirea angajamentului institufiillor medico-sanitare in prevenirea
infectiei HIV/SIDA, hepatitelor B,C si protejarea sanatatii populatiei;
HIV si hepatitelor virale B si C;

Dezvoltarea retelei nationale si locale de consiliere si testare voluntara;
Sensibilizarea, mobilizarea si orientarea organizatiilor guvernamentale si
non-guvernamentale 1in stabilirea parteneriatului §i cooperarii in
profilaxia infectie1 HIV si hepatitelor virale B si C prin dezvoltarea
retelei nationale CTV;

Sporirea activitatilor educationale privind reducerea factorilor
comportamentali de risc.

SERVICII de CONSILIERE si TESTARE VOLUNTARA in infectia HIV

si hepatitele virale B si C

Definitia consilierii si testarii voluntare

Consilierea reprezintd un dialog dinamic si continuu intre persoana consiliata
si consilier, avind ca scop prevenirea raspindirii infectiei cu HIV si/sau
hepatitelor B si C si acordarea de sprijin psihosocial persoanei infectate.
Beneficiile consilierii si testarii voluntare:
Pentru persoanele consiliate:

>

>

In cazul unui rezultat negativ persoana testati va primi informatii
detailate s1 consiliere privind semnificatia rezultatului negativ si a
ferestrei imunologice. De asemenea, persoana testatda va realiza,
impreund cu consilierul, o evaluare a informatiilor pe care aceasta le-a
primit in legaturd cu factorii de risc, comportament de risc si planul de
reducere al acestuia. Va fi agreat de comun acord continutul acestui plan
de reducere a comportamentului de risc si intervalul sau de aplicare. De
asemenea, persoana consiliatd si testatd va putea fi indrumata, la
necesitate, catre alte servicii medicale specializate. Se va recomanda
testarea partenerului sau a membrilor familiei.

In cazul unui rezultat pozitiv, persoana in cauzi va primi informatii
complete si detailate despre infectia HIV, hepatitele virale B, C si va fi
indrumata catre serviciile medicale si psiho-sociale de care poate
beneficia gratuit si care i pot prelungi Th mod semnificativ durata vietii
precum si calitatea ei. Persoana seropozitiva va fi incurajatd s indrume
spre testare si partenerul/partenera sau membrii familiei. De asemenea
va primi intregul suport psiho-social de care are nevoie din partea
organizatiilor corespunzatoare.

Se va asigura accesul nediscriminatoriu la servicii medicale specializate
prin intermediul comisiei multidisciplinare locale.

Pentru sistemul medical:

>

Depistarea precoce, in faze incipiente ale infectiei cu HIV, hepatitelor
virale B, C conduce la scaderea numarului de zile de spitalizare si a
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medicatiei destinate cazurilor severe. Acest lucru va avea ca efect
scaderea costurilor medicale pe care le implica spitalizarea prelungita si
tratamentul medical al cazurilor severe sau cu complicatii.

» Asigurarea unei monitorizari mai eficiente §i a unui management
imbunatatit al cazurilor depistate sau aflate in supraveghere sau
tratament, precum si stabilirea informata a strategiilor programelor de
sanatate.

» Actualizarea si completarea informatiilor cadrelor medicale legate de
transmiterea infectiei HIV, hepatitelor virale B si C 1n practica medicala,
precum si stabilirea masurilor de prim ajutor in cazul expunerii
accidentale profesionale.

Pentru comunitate:

» Cresterea gradului de informare a populatiei in legatura cu infectia HIV,
hepatitele virale B si C.

» Reducerea incidentei cazurilor depistate intimplator sau in stadii
avansate.

» Identificarea mai eficienta a factorilor de risc si elaborarea unor planuri
comune cu institutiile si organizatiile partenere pentru controlul si
scaderea ponderii acestora,.

» Reducerea indicelui de transmitere a infectiei cu HIV, hepatitelor virale
B si C de la mama la copil prin aplicarea eficientd de programe de
preventie.

» Cresterea gradului de accesibilitate a serviciilor de asistentd medicala si
psiho-sociala.

» Scaderea discrimindrii si marginalizarii persoanelor infectate sau
afectate de infectia cu HIV, hepatite virale B si C.

» Promovarea unui stil de viata sanatos.

Principiile de baza ale consilierii si testarii voluntare.
Principii generale:

1.

In toate situatiile trebuie promovata testarea voluntard, confidentiala,
precedata de consiliere pretestare si de obtinerea consimtamintului scris,
mai ales la persoanele, care au un comportament cu risc pentru
contracararea infectiei cu HIV si/sau hepatite virale B si C.

Decizia de testare trebuie sd fie una informatd, luata in deplind cunostinta
de cauza.

. Testarea va fi insotita, in toate situatiile, de consiliere pre si post-testare cu

respectarea confidentialitatii.

Consilierea si testarea este confidentiald, cu precizarea datelor de identitate
sau anonimd. Alegerea modalitatii de testare este optiunea persoanei care
consimte testarea pentru infectia HIV.

. Accesul la serviciile centrelor de consiliere si testare trebuie sa fie liber

pentru orice persoand, nediscriminatoriu.

. Pentru populatia generala, care se adreseaza voluntar la Cabinetul de CTV,

testarea se va efectua gratuit in limita a doua testari/persoana/an.
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7. Consilierea si testarea voluntara trebuie sa reprezinte serviciul ‘“cheie”
pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si hepatitelor virale B si C in
rindul populatiei generale si pentru referirea persoanelor seropozitive catre
serviciile specializate multidisciplinare.

Principiile internationale (OMS, UNAIDS), care reglementeaza consilierea
si testarea:

1. Testarea trebuie sa fie voluntara, pe baza de consimtiamint informat si
obligatoriu Insotita de consiliere pre -testare si post-testare.

Testarea la HIV si hepatitele virale B, C se va face numai dupa consilierea
pre-test a persoanei testate si obtinerea consimtamintului scris pe fisa de
consiliere pre-testare. Testarea voluntard, confidentiala, trebuie Incurajatd in
toate situatiile, testarea obligatorie fara consiliere i fard obtinerea
consimtamintului fiind o practicd abuziva, in neconcordanta cu Legea ,,Cu
privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA”, nr. 23-XV din 16 februarie 2007. In
plus, testarea neinsotitd de consiliere nu protejeaza clientul de riscul contractarii
HIV/hepatitelor virale B si C, mai mult, comunicarea rezultatului fara consiliere
adecvata poate determinta confuzii (ex., un rezultat “HIV pozitiv”’ este
interpretat frecvent ca “stare de bine”) sau dimpotriva stari de anxietate extrema
ce pot conduce chiar la suicid.

2. Consilierea si rezultatul testarii sunt confidentiale

Atit continutul sesiunilor de consiliere in urma cdrora se extrag informatii de la
persoanele consiliate, cit si rezultatul testelor trebuie sa ramind confidentiale.
Consilierea clientilor nu poate fi realizatd intr-un loc unde se afla si alte
persoane (ex., salon de spital, coridor, sald de asteptare etc.). Chiar si 1n situatiile
in care se practicd informarea de grup, aceasta trebuie obligatoriu insotita si de o
scurtd discutie purtatd cu fiecare persoand in parte, Tn conditii de
confidentialitate. Numai personalul medical cu rol direct in ingrijirea pacientilor
infectati are dreptul de a cunoaste statutul acestora.

Pentru implementarea CTV sunt necesare:

1. Elaborarea/modificarea actelor normative pentru:

e Asigurarea drepturilor populatiei la consiliere si testare voluntara;

e[_uarea in consideratie a necesitatilor specifice ale populatiei,

inclusiv ale persoanelor cu risc sporit de infectare;

eExcluderea restrictiilor sau limitarilor in oferirea serviciilor de consiliere
si testare voluntara din motive de virsta, sex, origine etnica, religie, etc;

eGarantarea intimitatii si confidentialitdfii in consilierea §i testarea
voluntara;

e Accesul la consiliere si testare anonima;

ePrestarea serviciilor CTV 1n mod gratuit;

® Asigurarea calitatii serviciilor prestate, conform ghidurilor nationale;

e Asigurarea monitorizarii §i evaluarii serviciilor CTV.

2. Masuri organizatorice pentru:

e Simplificarea procedurii de 1inregistrare a clientilor, respectarea
anonimatului si confidentialitatii in colectarea si stocarea datelor;
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e Optimizarea timpului de asteptare si majorarea duratei consilierii;
e Oferirea consilierii cu/fara programare.

3. Instruirea consultantilor pentru:

4.

® A avea o pregdtire si competenta suficientd in consilierea si testarea

voluntara;

A poseda deprinderi de comunicare inter-personala;

A inspira incredere, a fi comunicabili, atenti, a trata persoana consiliata cu

respect si a nu manifesta atitudini de dezaprobare;

e A oferi consiliere individuald si timp suficient pentru sedinta de
consiliere;

e A oferi informatii si suport fiecarei persoane consiliate pentru ca
aceasta sa 1a o decizie corecta si libera in functie de necesitatile
personale;

¢ A fi competent, motivat si sustinator.

Spatii si conditii pentru efectuarea CTV:

¢ Sunt destinate exclusiv CTV si totodata usor accesibile;

® Auun aspect atragator, oferda conditii decente si inspira incredere;

e Ofera un orar de lucru accesibil populatiei;

e Sunt dotate cu mobilier, echipament, consumabile necesare pentru a
oferi pachetul de servicii al consilierii si testarii voluntare;

¢ Sunt asigurate cu materiale informationale si educationale.

5. Participativitatea populatiei la:

¢ Informarea despre serviciile CTV existente si drepturile populatiet;

e Sustinerea, incurajarea populatiei pentru adresarea la serviciile CTV;

¢ Implicare in planificare, implementare si monitorizare a activitdtilor de
informare, educare si comunicare;

® Promovarea modului sanatos de viata si comportament inofensiv.

Obiectivul principal al consilierii si testarii voluntare este scaderea incidentei
infectiei cu HIV si a hepatitelor virale B si C prin :

1.

2.

[9Y)

Schimbarea comportamentelor cu risc sporit in comportamente inofensive
ale persoanelor consiliate.

Ameliorarea perceptiei populatiei a problemei infectiei HIV si a
hepatitelor virale B si C, excluderea stigmei si discrimindrii persoanelor
infectate.

Acceptarea statutului de seropozitivitate si planificarea viitorului.
Managementul precoce al infectiilor asociate cu HIV, incadrarea precoce
in schemele terapeutice de tratament antiretroviral.

. Referirea catre serviciile de sanatate si ONG acreditate in acordarea

serviciilor de sanatate.

Accesibilitatea la metodele de prevenire a transmiterii materno-fetale a
infectie1 HIV si hepatitelor virale B si C.

Referire catre serviciile de asistenta psihologica si sociala.
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MODELE DE IMPLEMENTARE A SERVICIILOR DE CONSILIERE SI
TESTARE VOLUNTARA

Integrarea serviciilor de consiliere si testare voluntara in sistemul
existent al ocrotirii sanatatii

Serviciile de consiliere si testare voluntara la HIV si hepatitele virale B si
C vor fi1 integrate 1n sistemul existent al ocrotirii sanatatii ca parte componenta a
compartimentului de profilaxie. Aceasta presupune includerea serviciilor de
consiliere si testare voluntara in Programul unic al asigurdrii obligatorii de
asistenta medicala.

Toate persoanele ce s-au prezentat pentru testarea la HIV si la marcherii
hepatitelor B si C vor fi consiliate In cabinetele CTV 1in cadrul sectiei
consultative, de catre specialistii responsabili pentru CTV 1in institutia
respectiva.

Reteaua nationala a cabinetelor CTV.

Cabinetele de consiliere si testare voluntarda vor activa in cadrul sectiilor
consultative.

De asemenea, un specialist pregatit in domeniul CTV va activa in cadrul

spitalelor republicane si municipale pentru a oferi, la necesitate, servicii de CTV
pacientilor internati.
CNSPMP, Centrul de profilaxie si control SIDA va acorda asistentd metodica
retelei de cabinete CTV 1in efectuarea consilierii pre si post-testare,
perfectionarea continud a specialistilor in domeniul CTV prin intermediul
subdiviziunii de CTV din cadrul CNSPMP, Centrul de profilaxie si control
SIDA.

Monitorizarea si evaluarea va fi efectuatd de catre CSPSPMS (Centrul
Stiintifico-practic de Sanatate Publicd s1 Management Sanitar) Ministerul
Sanatatii promoveaza politicele CTV in tara.

Volumul de servicii acordat in cabinetul CTV

1. Consilierea pre-testare cu obtinerea acordului informat.

2. Indreptarea clientilor consiliati pre-testare catre cabinetul de proceduri
pentru colectarea singelui.

3. Consilierea post-testare cu eliberarea rezultatelor.

4. Referirea persoanelor consiliate si testate, in caz de necesitate, catre
serviciile medicale si de asistenta psihologica si sociala.

Sistemul de referire a CCTV

Consilierii CCTV vor redirectiona persoanele consiliate §i testate, la
necesitate, serviciilor medicale si de asistentad psihologica si sociala.
Sistemul de coordonare
Coordonarea se va efectua la fiecare nivel de asistentd medicala, dupa cum
urmeaza:

1. La nivel local - cabinetul CTV este in subordinea medicului sef al IMSP
spitalul raional, municipal si conlucreaza cu medicul infectionist din
cadrul IMSP raionale, municipale responsabil de coordonarea locala a
activitatii cabinetului CTV si de supervizarea consilierilor din institutia
respectiva.
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2. La nivel republican - cabinetele CTV sunt coordonate de catre Ministerul
Sanatatii, CNSPMP, Centrul SIDA.

RESPONSABILITATI SI ACTIUNI LA NIVEL NATIONAL SI LOCAL
Obiectivele si functiile principale ale Cabinetului de Consiliere si Testare
Voluntara:

1. Efectuarea activitatilor ce tin de prevenirea raspindirii infectiei HIV si
hepatitelor virale B si C in teritoriul administrativ deservit, inclusiv prin
acordarea serviciilor de CTV, in conformitate cu Regulamentul stabilit.

2. Consilierea persoanelor la adresare in prevenirea infectiet HIV g1 a
hepatitelor virale B si C.

3. Disponibilitatea serviciilor de prelevare a probelor de singe, in cabinetele
de proceduri, pentru investigarea la HIV si la hepatitele virale B si C cu
consimtamint informat al solicitantului.

4. Consilierea post-testare in cazul unui rezultat pozitiv si in cazul unui
rezultat negativ, sau nedeterminant al testului la HIV si/sau la hepatitele
virale B si C.

5. Familiarizarea cu prevederile legislatiei in vigoare referitor la drepturile si
obligatiile persoanelor cu rezultat pozitiv si/sau hepatite virale B si C, a
lucratorilor medicali i al altui personal din cadrul institutiilor medico-
sanitare publice, care acorda asistenta persoanelor cu infectia HIV si/sau
hepatite virale B si C.

6. Indreptarea pacientilor cu infectia HIV si/sau hepatite virale B si C, citre
institutiile medico-sanitare publice respective (sectii specializate de tip
ambulatoriu sau stationar) pentru investigare si aderare la tratament.

7. Furnizarea informatiei cu privire la organizatiille si institutiile
guvernamentale si neguvernamentale, care acorda asistentd sociald si
psihologica pacientilor infectati cu virusul HIV si/sau virusurile hepatice
BsiC.

8. Completarea si pastrarea documentatiei cu privire la evidenta si raportarea
serviciilor de consiliere se efectueaza in conformitate cu cerintele actelor
normative in vigoare.

9. Consilierea membrilor familiei si partenerilor persoanelor cu infectia HIV
si/sau hepatite virale B si C in cazul adresarii acestora, familiarizarea cu
mijloacele de profilaxie individuald in scopul evitarii infectdrii in
rezultatul contactelor cu persoanele infectate.

10.Atragerea organizatiilor donatoare si a organizatiilor obstesti fara drept de
practicd medicala in sustinerea exclusivd a serviciilor de consiliere pre-
testare si apropierea servicillor de CTV catre grupurile vulnerabile,
formarea predispozitiei de a se trata, initierea organizarii grupurilor de
asistenta reciproca.
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11.Colaborarea cu organizatii guvernamentale si neguvernamentale pentru
asigurarea acordarii asistentei medicale/nemedicale complexe persoanelor
din grupurile de risc, cu infectia HIV si/sau hepatite virale B si C.

12. Participarea la programele de informare si activitati in prevenirea HIV si
hepatitelor virale B si C in rindurile populatiei, inclusiv a grupurilor cu
risc sporit de infectare cu infectia HIV si hepatite virale B si C,
tineretului, precum si la elaborarea si expertiza materialelor didactice
despre infectia cu HIV si hepatitele virale B si C in teritoriul deservit.

13.Facilitarea accesului populatiei la informatii si formarea opiniei publice
cu privire la politica statului in domeniul prevenirii raspindirii infectiei
HIV si hepatitelor virale B si C, supravegherii si sustinerii persoanelor
care trdiesc cu infectia HIV si hepatite virale B si C, prevenirea
discriminarii.

14.Raportarea rezultatelor activitatii Cabinetului, conducatorilor IMSP.

15.Conducatorii IMSP sunt responsabili pentru perfectionarea profesionala
continua a specialistilor CTV.

Toate aceste sarcini si functii vor fi coordonate la nivel national de catre
Ministerul Sanatatii, CNSPMP, Centrul de profilaxie si control SIDA.

MONITORIZARE SI EVALUARE

Darile de seama trimestriale si anuale vor fi perfectate de catre specialistul
CTV in corespundere cu formularele respective aprobate si prezentate conform
instructiunilor in vigoare.

Evaluarea activitatii CTV va fi efectuatd de catre Ministerul Sanatatii,
CNSPMP Centrul de control si profilaxie SIDA, CSPSPMS (Centrul Stiintifico-
practic de Sanatate Publica si Management Sanitar)
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Anexa 2
laordinulMSnr.
din ,, > 2007

Regulamentul tip al Cabinetului de Consiliere si Testare Voluntara

1. Prevederi generale

1.1.Cabinetul de Consiliere si Testare Voluntara (in continuare - Cabinetul) este
o subdiviziune structurald creatd in cadrul sectiei consultative a institutiei
medico-sanitare publice republicane, municipale sau raionale.

1.2.In activitatea sa Cabinetul respecti prevederile Constitutiei Republicii
Moldova, Legea Republicii Moldova nr. 23-XV din 16 februarie 2007 ,,Cu
privire la profilaxia infectiet HIV/SIDA”, alte acte normative si prezentul
Regulament.

1.3.Cabinetul este creat 1n raport de o unitate in raion si cite o unitate 1n fiecare
asociatie teritorial medicald in municipii.

1.40In IMSP spitalele municipale, republicane, serviciile de Consiliere si

Testare Voluntara (in continuare CTV) vor fi prestate la necesitate de cétre o
persoanad instruitd in domeniul CTV, care va activa integral sau suplimentar la
functia de baza (in dependentd de necesitate) si va fi remuneratd conform
prevederilor legislatiei Tn vigoare.

1.5.In Cabinetul CTV, ca subdiviziune structurali a institutiilor medico-sanitare
publice raionale, municipale, republicane se ofera servicii de consiliere si
testare voluntard la HIV si la hepatitele virale B si C.

1.6.Pentru a asigura activitatea Cabinetului, administratia IMSP ofera spatiile
necesare. Lista echipamentului este stabilitd in conformitate cu functiile
cabinetului CTV (Anexa 3).

1.7.Procedura de prelevare a probelor de singe se va efectua in Cabinetul de
proceduri din cadrul IMSP, unde sunt asigurate conditii corespunzatoare.
1.8.Locatia Cabinetului trebuie sda fie una accesibila populatiei. Este
recomandata amplasarea cabinetului CTV 1in apropierea cabinetului de
proceduri. Accesul la cabinetul CTV trebuie sd fie bine semnalizat si sa fie facil
de gasit. In acest scop vor fi montate placute indicatoare in locuri vizibile si
accesibile unui numar cit mai mare de persoane.

1.9.Programul de lucru al Cabinetului trebuie astfel agreat, incit sa ofere
inclusiv accesul persoanelor care studiaza sau care isi desfasoara activitatea intre
orele obisnuite de lucru. Orarul de functionare va fi afisat in locuri vizibile.

2. Criterii privind infiintarea si functionarea Cabinetului de Consiliere si
Testare Voluntara

Lista mobilierului si alte condifii privind desfasurarea in bune condifii a
activitatilor de consiliere:
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- birou, 2-3 scaune, rafturi/etajerd, dulap cu cheie, masuta pentru pliante,
computer, imprimanta, telefon, acces la Internet. Cabinetul CTV va trebui
asigurat cu consumabilele de birou necesare, material didactic (mulaj/dildo)
necesar exersarii folosirii corecte a prezervativului §i prezervative.

Alte conditii recomandate sa le Indeplineasca spatiile destinate cabinetelor
CTV:

1) Este recomandabild iluminarea mixta a camerei de consiliere si testare,
atit cu lumina naturala, cit si cu surse de iluminare artificiala. In
amenajarea cabinetului vor fi alese pentru pereti si podele acele materiale,
care pot fi usor de intretinut §i dezinfectat, Tn concordantd cu normele in
vigoare.

2) Este recomandat sd existe o anticamera / hol de asteptare, prevazuta cu
banci sau scaune, masuta pentru materiale informative si cutie pentru
colectarea chestionarelor de satisfactie de la clienti. Bancile si scaunele
vor f1 intr-un numadr suficient de mare, evitindu-se astfel stationarea in
picioare. Anticamera/holul de asteptare vor fi bine iluminate si aerisite. In
anticamera vor fi puse la dispozitia clientilor materiale informativ —
educative.

3) Este recomandat sa existe un grup sanitar in vecinatate. Este necesar ca
accesul la grupul sanitar sa fie facil, indeosebi pentru femeile gravide sau
persoanele care prezintd un handicap motor.

Tinind cont de asocierea frecventa a infectiei HIV cu TB si cu infectii
nozocomiale, este indicat ca cele doua incdperi sa fie bine ventilate, iluminate si
dezinfectate periodic conform normelor in vigoare. Spatiul alocat va fi destinat
exclusiv activitatilor CTV.

3. Statele de personal ale Cabinetului de Consiliere si Testare Voluntara

Consilierul Cabinetului de Consiliere si Testare Voluntara, detine doar functii
de consiliere pre-, post-testare si obtinerea consimtamintului informat al
persoanelor care solicita testarea la HIV si hepatitele virale B si C. In acest caz,
Serviciul de Consiliere si Testare Voluntard este creat in limita statelor de
personal ale institutiei medico-sanitare, dupa cum urmeaza:

- 1n institufii republicane, municipale si raionale — cabinet de Consiliere si
Testare Voluntara cu 1 unitate de medic, sau asistentd medicala, sau psiholog cu
pregatire Tn domeniul CTV);

- in cadrul CNSPMP, Centrul SIDA - sectie de Consiliere si Testare
Voluntara in urmatoarea componenta:

1 unitate — sef sectie, medic infectionist;
2 unitati — psiholog cu pregatire in domeniul CTV;
2 unitati — asistenta medicala cu pregatire in domeniul CTV.
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4. Obiectivele, functiile si abilitatile personalului Cabinetului
4.1.Insusirea de cunostinte, abilitati si atitudini specifice realizarii unei
consilieri centrate pe caz §i pe reducerea riscului, prin obligativitatea de a
participa la toate sesiunile de pregitire profesionald. In procesul de recrutare a
consilierilor CTV se va tine cont de urmatoarele cerinte:

1) posedarea abilitatilor de comunicare,

2) oferirea de empatie, Intelegere, tolerantd, persuasiune, credibilitate,
rabdare si mult tact,

3) persoand organizatd, capabila sa centralizeze si sa prelucreze datele si
informatiile primite, consemnate in figele de consiliere,

4) capacitatea de a asigura protectia §i confidentialitatea informatiilor
primite.

4.2 .Efectuarea activitatilor ce tin de prevenirea infectiei HIV si hepatitelor

virale B si C, prin acordarea serviciilor de Consiliere pre-testare si post-testare

HIV si pentru alte infectii cu transmitere sexuald sau sanguina precum hepatitele
virale B, C etc.

4.3.Insusirea legislatiei in vigoare referitor la drepturile si obligatiile
persoanelor care traiesc cu infectia HIV si/sau hepatite virale B si C, a
lucratorilor medicali si a altui personal din cadrul IMSP, care acorda asistenta
persoanelor cu infectia HIV si/sau hepatite virale B si C.

4.4.Asigurarea confidentialitatii consilierii si testarii Tn toate situatiile.

.....

4.5.0ferirea posibilitatii consilierii §1  testarii anonime 1n condifii de
confidentialitate.

4.6.0btinerea consimtamintului informat in scris al persoanei consiliate pentru
efectuarea testului HIV rapid sau pentru recoltarea probei de singe in vederea
efectuarii testelor HIV (ELISA) si/sau pentru hepatitele virale B si C.

4.7 Indreptarea pacientilor cu infectia HIV si/sau hepatite virale B si C, in caz
de necesitate, la IMSP corespunzatoare, consilierea pentru aderarea la tratament.

4.8.Informarea si referirea pacientilor infectati cu virusul HIV si/sau virusurile
hepatice B,C catre organizatille si institutiile guvernamentale si
neguvernamentale, care acorda asistenta sociala si psihologica.

4.9.Completarea cu regularitate, pentru fiecare client a formularelor referitoare
la consilierea pentru testarea la HIV, hepatitele virale B,C (fisa de consiliere pre-
testare, fisa de consiliere post-testare si formularul privind evaluarea riscului) si
completarea documentatiei pe hirtie si versiune electronica cu privire la evidenta
si raportarea serviciilor de consiliere conform formularelor din anexele 4 si 5.

4.10.Consilierea rudelor si partenerilor persoanei care traiesc cu infectia HIV
si/sau hepatite virale B si C in cazul adresarii acestora, familiarizarea cu
mijloacele de profilaxie individuala in scopul evitarii infectarii in cazul
contactelor cu persoanele infectate.
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4.11.Coordonarea si asigurarea interactiunii cu specialistii IMSP, institutiile
guvernamentale si neguvernamentale cu scopul acordarii serviciillor CTV si
acreditarea prestarii serviciilor CTV.

4.12.Implicarea organizatiilor donatoare si a organizatiilor obstesti fara drept de

practicd medicald, n special a celor din reteaua ONG-urilor persoanelor
infectate cu HIV in acordarea, exclusiva, a serviciilor de consiliere pre-test si
apropierea serviciilor de CTV de grupurile vulnerabile, formarea predispozitiei
de a se trata, indrumarea catre grupurile de asistenta reciproca.

4.13.Colaborarea cu organizatii guvernamentale si neguvernamentale pentru
asigurarea acordarii asistentei medicale/nemedicale complexe persoanelor care
traiesc cu infectia HIV si/sau hepatite virale B si C.

4.14 Participarea la programele de informare si activitati in prevenirea infectiei
HIV si hepatitelor virale B si C 1n rindurile populatiei, inclusiv a grupurilor cu
risc sporit de infectare cu HIV si hepatite virale B si C, tineretului, precum si la
elaborarea si expertiza materialelor didactice despre infectia HIV si hepatitele
virale B si C in teritoriul deservit.

4.15.Promovarea serviciilor oferite de cabinetul CTV la nivelul celorlalte
servicii medicale din raion/municipiu (in special cabinetele dermato-
venerologice si planificare a familiei) conform unui plan.

4.16.Facilitarea accesului populatiei la informatii 1 formarea opiniei publice cu
privire la politica statului in domeniul prevenirii raspandirii infectiei cu HIV si
hepatitelor virale B si C, supravegherii si sustinerii persoanelor care traiesc cu
HIV si hepatite virale B si C, prevenirea discriminarii.

4.17.Raportarea lunara a rezultatelor activitatii Cabinetului catre conducatorul
IMSP.

4.18.Conducatorii IMSP sunt responsabili de instruirea profesionald continua a
specialistilor CTV si, in acest scop, vor delega consilierit CTV la toate
intrunirile cu caracter profesional si organizator-metodic din domeniul 1n care 1si
desfasoara acestia activitatea.

5. Drepturile personalului Cabinetului
Personalul din cadrul Cabinetului are dreptul:

5.1.Sa-si1 planifice activitatea proprie ce tine de acordarea serviciilor de CTV in
conformitate cu cerintele legislatiei in vigoare, cu programele de prevenire a
infectiei HIV si a hepatitelor virale B s1 C.

5.2.S4 participe la evaluarea situatiei, efectuarea cercetarilor comportamentale
printre persoanele infectate cu HIV si hepatite virale B si C, persoanele cu risc
sporit de infectare cu infectia HIV si hepatite virale B si C, studierea
necesitatilor acestora, monitorizarea si evaluarea eficacitatii programelor si
masurilor ce se desfasoara in mediul acestora.

5.3.Sa inainteze propuneri conducdtorului institufiei orientate spre sporirea
eficacitatii si eficientei activitatii Cabinetului si a calitafii serviciilor de CTV 1in
teritoriul deservit.
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6. Administrarea Cabinetului

6.1.Cabinetul este in subordinea medicului sef al IMSP spitalul raional,
municipal, republican si conlucreazd cu medicul infectionist din cadrul IMSP,
responsabil de coordonarea locala a activitatii CTV si de supervizarea
consilierilor din IMSP respectiva.

6.2.Medicul sef al IMSP respective este responsabil de:
- realizarea obiectivelor si functiilor Cabinetului;
- asigurarea instruirii profesionale continue a personalului Cabinetului;

- asigurarea desfasurarii masurilor de profilaxie a infectier HIV si hepatitelor
virale B s1 C;
- asigurarea bazei tehnico-materiale a Cabinetului.
6.3.Supervizarea este un component al activitatii de mentor, realizat prin
observarea activitatii specialistului si se aplica in scopul sustinerii profesionale a
specialistilor, care au fost instruiti in vederea insusirii unor metode noi de lucru.
Supervizarea presupune analiza situatiilor dificile, non-standard, de problema
din experienta profesionistilor si cautarea unor solutii eficiente pentru situatiile
date.
Sarcinile supervizorului:
1) mentinerea contactului cu specialistul in scopul dezvoltarii resurselor
acestuia.
2) mentinerea si restabilirea integritatii specialistului ca profesionist si ca
personalitate.
3) mentinerea obiectivitatii propriei pozitii.
Functia de supervizare pentru activitatea si specialistul Cabinetelor de Consiliere
si Testare Voluntard, se atribuie medicului infectionist din cadrul IMSP
desemnat de conducatorul IMSP ca responsabil de coordonarea locala a
activitatit CTV sau medicului responsabil de infectia HIV si hepatitele virale B
s1 C din cadrul institutiei medicale departamentale.
6.4.Comisia multidisciplinara pentru supravegherea, controlul si managementul
cazurilor de infectie cu HIV, SIDA, Hepatite B si C este constituita din:
- Coordonator de comisie - medicul infectionist
- Consilierul cabinetului CTV
- Medicul epidemiolog
- Medicul sef adjunct medicina primara
- Medicul sef adjunct asistenta spitaliceasca
- Medicul obstetrician raional/municipal
- Medicul dermato-venerolog
- Medicul ftiziatru
- Medicul narcolog
- Asistent social
Comisia multidisciplinara are urmatoarele atributii:
- Conlucreaza in managementul cazurilor de infectie cu HIV, HVB, HCV, ITS
diagnosticate prin intermediul Cabinetelor CTV sau referite de catre acesta:
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luarea rapida in evidenta a cazurilor, realizarea investigatiilor si controalelor
specifice, instituirea tratamentului profilactic sau curativ dupa caz.
Organizeaza sedinte ordinare trimestriale s$1 la necesitate sedinte
extraordinare pentru a analiza rezultatul activitatii cabinetului CTV si pentru
elaborarea de recomandari privind organizarea eficienta a interventiilor de
prevenire, diagnosticare, si tratament in raionul / municipiul respectiv.

Toate activitatile vor asigura confidentialitatea i anonimatul examinarii
cazurilor.
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Anexa 3
la ordinul MS nr.
din ,, ” 2007

Formele de evidenta si raportare statistica in Consilierea si Testarea
Voluntara:

1. FISA DE CONSILIERE PRE-TESTARE la infectia HIV.

2. FISA DE CONSILIERE PRE-TESTARE la hepatitele B si C.

3. FISA DE CONSILIERE POST- TESTARE la infectia HIV(rezultat pozitiv).
4. FISA DE CONSILIERE POST- TESTARE la hepatitele B si C(rezultat
pozitiv).

5. FISA DE CONSILIERE POST- TESTARE la infectia HIV(rezultat negativ).
6. FISA DE CONSILIERE POST- TESTARE la hepatitele B si C(rezultat
negativ).

7. Formular de evaluare a riscului de infectare cu HIV si hepatitele virale B si1 C.
8. Registrul de activitate a Cabinetului de Consiliere s1 Testare HIV, Hepatite
Virale B s1 C.

9. Raport trimestrial de activitate a Centrului de Consiliere si Testare la HIV,
Hepatitele Virale B si C.

10. Instrumente pentru monitorizarea si evaluarea serviciilor de Consiliere si
Testare Voluntara. ,,Cabinete de Consiliere si Testare Voluntara, Instrument de
monitorizare”.
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Anexa 3
la ordinul MS nr.
din ,, ” 2007

Fisa de consiliere pre-testare la HIV

Cod testare voluntara confidentiala anonima ........................ (ex.
nr..../data)

NUME .coovvv e v Prenume ................. Virsta
Adresa............

Motw testare HIV (codul) ........................

Daca solicitati sau daca vi se propune o testare la HIV, este necesar sa va dati
consimtamintul dupa ce ati fost informat(a) despre urmatoarele aspecte:
1. Ce este infectia cu virusul HIV.

e Este cauzata de un virus cunoscut sub numele de virusul imunodeficientei
umane (HIV).

e QOamenii infectati cu HIV pot trdi de obicei multi ani fara nici un simptom,
dar orice persoana infectata cu HIV poate transmite virusul altor persoane.

e SIDA este ultima etapad a infectiei cu HIV. Boala apare in medie dupa 8-10
ani de la momentul infectarii. Ea nu poate fi vindecata, desi au fost obtinute
unele medicamente care pot prelungi si imbunatati calitatea vietii bolnavilor.

2. Informatii despre ciile de transmitere.
HIV se poate transmite de la o persoana la alta printr-un numar limitat de cai:

calea sexuala (contacte sexuale neprotejate vaginale, anale sau orale);
calea parenterala (transfuzii de sange infectat, utilizarea instrumentelor
medicale/nemedicale taioase/intepatoare nesterile; utilizarea in comun a
drogurilor injectabile);

e transmiterea virusului de la mama la fat in timpul sarcinii, nasterii sau
alaptarii la sin.

HIV nu se transmite prin: Tmbratisari, stringeri de mind, tuse sau stranut,
folosirea grupurilor sanitare publice in conditii igienice, a telefonului, a
farfuriilor, a paharelor, a tacimurilor, a asternuturilor de pat, a bazinelor de inot
sau a bailor publice. Persoana infectata cu HIV nu prezinta un pericol public.

3. Modalititile de prevenire a infectiei cu HIV vizeaza:

a) Prevenirea transmiterii pe cale sexuala

Fidelitatea reciproca intre partenerii neinfectati 11 protejeaza pe ambii de infectia
HIV.

- Daca nu aveti contacte sexuale doar cu partenerul(a) D-voastra si daca nu
sunteti sigur(d) ca amandoi sunteti neinfectati, trebuie sa reduceti riscul de a va
infecta cu HIV, practicind relatii sexuale protejate. Riscul de infectare cu HIV
poate fi redus prin folosirea prezervativelor din latex cu spermicide. Acestea
trebuie folosite corect in timpul tuturor relatiilor sexuale.

b) Prevenirea transmiterii pe cale parenterala (injectabila):
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- evitarea contactului direct cu singele altei persoane;

- folosirea seringilor si instrumentelor taioase de unica folosinta sau sterilizate
corect;

- folosirea individuald a obiectelor de igiena personald (periuta de dinti, lame
de ras, trusa de unghii);

- refuzarea tratamentelor chirurgicale, stomatologice fara sa va fi asigurat de
sterilizarea corectd a instrumentarului folosit (cereti ca trusa cu instrumente
chirurgicale/stomatologice sa fie deschisa in fata dumneavoastra);

- evitarea transfuziilor atunci cind nu exista conditii de testare a singelui
folosit.

Riscul de transmitere a HIV prin utilizarea Tn comun a drogurilor injectabile este
foarte mare. De aceea, este bine sa abandonati aceste practici.

c) Prevenirea transmiterii de la mama la copil (verticala):

Transmiterea materno-fetala este favorizatd de unii factori cum ar fi:
incarcaturd virald materna ridicatd, nasterea naturald, membrane rupte mai mult
de 4 ore, alaptarea nou-nascutului. De aceea, prevenirea se poate face prin:

e administrarea de medicamente antiretrovirale mamei in timpul sarcinii si apoi
nou-nascutului, ceea ce reduce riscul de transmitere pana la 1-2%;
* nasterea prin operatie cezariana;
e evitarea alaptarii.
4. Testarea HIV
Testul HIV cerceteaza prezenta anticorpilor anti-HIV intr-o proba de singe.

5. Ce reprezintii un test HIV negativ. In marea majoritate a cazurilor, un test
negativ inseamna ca persoana testata nu este infectata.

6. Ce reprezinta un test HIV pozitiv

A. Un test HIV-pozitiv arata ca ati fost expus(a) infectiei cu HIV si sunteti
infectat(d). La rindul D-voastra puteti infecta alte persoane prin caile prezentate
mai sus.

B. Un test HIV-pozitiv nu inseamna ca aveti deja SIDA. Pentru precizarea
stadiului infectie1 sunt necesare si alte teste si examene medicale.

7. Tipuri de testare

* Testarea confidentialda nominala - vor fi inregistrate datele D-Voastra de
identitate. Rezultatul testului va fi inscris In documentele dumneavoastra
medicale si pastrat confidential. In cazul unui rezultat pozitiv veti fi indrumat
catre servicii medicale si psiho-sociale specializate si veti putea beneficia de
tratament specific gratuit.

* Testarea anonima confidentiald - nu vi se cer datele de identitate, iar
rezultatul nu va fi eliberat in scris (nu veti putea face dovada testarii). In cazul
unui rezultat pozitiv nu veti avea acces la servicii medicale §i psiho-sociale.

Am avut ocazia sa pun orice intrebare $i mi s-a raspuns, motiv pentru care

Sunt de acord sa fiu testat(a) pentru HIV, motiv pentru care
S 101 11/
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Data......ccoceevvveeennnnn. Semnatura persoanei consiliate..........................

Numele, prenumele si functia persoanei care a facut consilierea i care a
completat formularul

...........................................................................

Timpul acordat consilierii pre testare a fost ................. minute

Semnatura consilierului ......................

9

Adaptare dupa ,, Fisa de consiliere pre-testare
Appeal, 2006

’, Fundatia Romanian Angel
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Anexa 3
la ordinul MS nr.
din ,, ” 2007

Fisa de consiliere pre-testare la hepatitele virale B, C

Cod testare voluntara confidentiala anonima ........................ (ex. nr..../data)
NUme ....... cooee v Prenume ................................Varstd
Adresa

........................................................................................

Motiv testare Hepatite virale B si C (codul)........................

Daca solicitati sau daca vi se propune o testare la hepatitele virale B, C, este
necesar sa va dati consimtamintul dupa ce ati fost informat(a) despre
urmatoarele aspecte:

1. Ce este infectia cu virusurile hepatice B, C?
*  Sunt maladii ale ficatului, cauzate de virusurile hepatice B, C.

* QOamenii infectati cu virusurile hepatice B, C pot trai de obicei multi ani fara
nici un simptom, dar orice persoand infectatd poate transmite virusurile altor
persoane.

* Ciroza si cancerul hepatic sunt principalele complicatii care pot aparea ca
urmare a acestor infectii.

2. Informatii despre caiile de transmitere a infectiei cu virusurile hepatice B,
C:
Virusurile hepatice B, C se pot transmite de la o persoana la alta prin caile:

- cale parenterala (transfuzii de singe infectat, utilizarea instrumentelor
medicale/nemedicale taioase/intepatoare nesterile; utilizarea in comun a
drogurilor injectabile;

- cale sexuala(contacte sexuale neprotejate vaginale, anale sau orale);

- cale verticala (transmiterea virusului de la mama la fat in timpul nasterii).
Virusurile hepatice B, C nu se transmit prin: Tmbratisari, stringeri de mina,

tuse sau stranut, folosirea grupurilor sanitare publice in conditii igienice, a

telefonului, a farfuriilor, a paharelor, a tacamurilor, a asternuturilor de pat, a

bazinelor de inot sau a bailor publice. Persoana infectata cu virusuri hepatice B,

C nu prezinta un pericol public.

3. Modalititile de prevenire a infectiei cu virusurile hepatice B, C:

Exista un vaccin care asigura protectia doar impotriva virusului hepatic B.

a) Prevenirea transmiterii pe cale parenterala (injectabila):
- evitarea contactului direct cu singele altei persoane;

- folosirea de seringi si instrumente tdioase de unica folosintd sau sterilizate
corect;

- folosirea individuald a obiectelor de igiena personala (periuta de dinti, lame
de ras, trusa de unghii);

- refuzarea tratamentelor chirurgicale, stomatologice farda sa va fi asigurat de
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sterilizarea corectd a instrumentarului folosit (cereti ca trusa cu instrumente
chirurgicale/stomatologice sa fie deschisa in fata dumneavoastra);

- evitarea transfuziilor atunci cind nu exista conditii de testare a singelui
folosit.

Riscul de transmitere a virusurilor hepatice B, C prin utilizarea in comun a
drogurilor injectabile este foarte mare. De aceea, este bine sd abandonati aceste
practici.

b) Prevenirea transmiterii pe cale sexuala
Fidelitatea reciproca intre partenerii neinfectati 11 protejeaza pe ambii de infectia
cu virusurile hepatice B, C

- Daca nu aveti contacte sexuale doar cu partenerul(a) D-voastrd si daca nu
sunteti sigur(a) ca amandoi sunteti neinfectati/imuni, trebuie sa reduceti riscul de
a va infecta cu virusurile hepatice B, C, practlcand relatii sexuale protejate.
Riscul de infectare poate fi redus prin folosirea prezervativelor din latex cu
spermicide. Acestea trebuie folosite corect Tn timpul tuturor relatiilor sexuale.

c) Prevenirea transmiterii de la mama la copil (verticala): toti copiii trebuie
vaccinati la nastere pentru protectie impotriva virusului hepatic B.
4. Testarea la virusurile hepatice B, C

Identificarea infectiei cu virusurile hepatice B, C se efectueaza prin cercetarea
prezentei anticorpilor, antigenelor sau chiar a virusurilor intr-o proba de singe.
5. Ce reprezinta un test negativ. In marea majoritate a cazurilor, un test
negativ inseamna ca persoana testata nu este infectata.
6. Ce reprezinta un test pozitiv
A.  Un test pozitiv arata ca ati fost expus(d) infectiei cu virusurile hepatice B,
C si sunteti infectat(a). La randul D-voastra puteti infecta alte persoane prin
caile prezentate mai sus.
B.  Un test pozitiv arata ca ati fost expus(a) infectiei cu virusurile hepatice B,
C si ati dezvoltat imunitate.

7. Tipuri de testare

* Testarea confidentiala nominald- vor fi inregistrate datele D-Voastra de
identitate. Rezultatul testului va fi nscris in documentele dumneavoastra
medicale si pastrat confidential. In cazul unui rezultat pozitiv veti fi indrumat
catre servicii medicale si psiho-sociale specializate si veti putea beneficia de
tratament specific.

* Testarea anonima confidentiald - nu vi se cer datele de identitate, iar
rezultatul nu va fi eliberat in scris (nu veti putea face dovada testarii). In cazul
unui rezultat pozitiv nu veti avea acces la servicii medicale si psiho-sociale.

Am avut ocazia sa pun orice intrebare si mi s-a raspuns, motiv pentru care
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Numele, prenumele si functia persoanei care a facut consilierea si care a
completat formularul

Timpul acordat consilierii pre testare a fost ................. minute

Semnatura consilierului.....................
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Anexa 3
laordinulMSnr.
din ,, > 2007

Fisa de consiliere post-testare la HIV
(pentru un rezultat pozitiv)

Cod testare voluntarad confidentiala anonima........................ (ex. nr..../data)
NUume.....oooovvviiiiiiiiiieeee e, Prenume........................ Virsta.............
AdIeSa . oo

Motiv testare HIV (cod)............

1. Semnificatia testului pozitiv pentru HIV

Un rezultat pozitiv al testului inseamna :
¢ (a sunteti infectat cu HIV si ca organismul dumneavoastra a produs anticorpi
anti-HIV;
¢ (a sunteti contagios si puteti infecta si alte persoane prin singe,unele secretii
genitale, laptele matern.
Un rezultat pozitiv nu Tnseamna ca aveti in mod automat SIDA.

2. Importanta unei supravegheri medicale adecvate
Este important sa intrati Intr-o retea medicala de ingrijire cit mai repede posibil,
deoarece:
A. Investigatiile de laborator indica gradul de afectare a sistemului imunitar,
existenta unei infectii oportuniste sau a unor cancere.
B. Tratamentele existente pot ncetini evolutia infectiei cu HIV, pot preveni sau
vindeca unele infectii asociate si pot rezolva o serie de alte manifestari din
cadrul infectiei cu HIV. Nu existd inca un tratament care sd vindece complet
infectia cu HIV.

C. Pentru a putea beneficia de o ingrijire medicald adecvata, este important sa
urmati sfaturile medicului D-voastrd si sa apelati la ajutorul acestuia ori de cate
ori este nevoie.

D.Un test pozitiv inseamna si posibilitatea infectdrii partenerului si chiar a
copiilor. De aceea, va sfatuim ca partenerul(a)/(partenerii) §i copiii
dumneavoastra sa fie testati pentru HIV.

E. Adresati-va celui mai apropiat serviciu de boli infectioase. Medicii specialisti
va vor acorda asistenta medicald de specialitate sau veti fi Tndrumat/a catre
serviciile necesare.

3. Informatii despre ciile de transmitere

Chiar daca nu prezentati semne de boala, puteti transmite infectia:

- Pe cale sexuala - prin contacte sexuale neprotejate sau prin utilizarea incorecta
a prezervativului;

- Pe cale parenterala - Tmprumutind ace sau seringi (infectate, nesterilizate sau
incorect sterilizate) altor persoane pentru a-si face injectii (cu droguri sau in
scop terapeutic); prin tratamente cosmetice (manichiura, pedichiurd etc.) si
stomatologice in cazurile de nerespectare a regulilor de dezinfectie a
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instrumentarului.

- Perinatal, de la mama seropozitiva la copilul ei (in timpul sarcinii, nasterii sau
prin aldptarea la san;

HIV nu se transmite in cadrul relatiilor sociale obisnuite, in cursul vietii de
familie, in colectivitati, prin strangere de mana, prin practicarea in comun a
sportului etc.

4. Prevenirea transmiterii HIV la alte persoane

- Riscul de transmitere a infectiet HIV in cadrul relatiilor sexuale poate fi
redus in proportie de 98% prin utilizarea corectd de catre parteneri a
prezervativelor.

- Metodele de prevenire ale sarcinii (locale, orale) nu pot preveni transmiterea
infectiei HIV si altor infectii cu transmitere sexuala.

- Transmiterea HIV poate fi prevenita daca se foloseste corect instrumentarul
cu care se fac injectii (ace si seringi) si respectiv daca nu se imprumuta.

- Nu trebuie sa donati singe, tesuturi, sperma, lapte.

- Nu Tmprumutati periute de dinti, aparate sau masini de barbierit, de epilat,
instrumente de manichiura si pedichiura sau alte obiecte care pot fi
contaminate (chiar daca nu s-a demonstrat ca acestea ar transmite HIV).

- Sunteti sfatuit(a) sa spalati si sa dezinfectati suprafetele murdarite de singe
sau de secretii care ar contine singe sau sperma. Pentru aceasta, trebuie sa
folositi cloramina sau hipocloritul.

Daca sunteti sau doriti sd deveniti gravida, veti primi toate informatiile cu
privire la riscul transmiterii infectiei la copilul dumneavoastra. Veti putea decide
daca pastrati sarcina sau o Tntrerupeti.

Daca hotariti sa pastrati sarcina, veti primi tratament antiretroviral care reduce
riscul de transmitere a infectiei la copil.

Puteti primi informatii despre serviciile sociale din localitate, organizatiile
non-guvernamentale cu programe in acest sens, numere de telefon pentru
informatii s1 suport psihologic cu respectarea confidentialitatii.

Puteti primi informatii despre tratamentul specializat sau programe speciale
pentru renuntarea la alcool sau droguri (daca este cazul).

Este recomandabil si recomandati partenerilor sexuali pe care 11 aveti de
asemenea sa se testeze. Este important ca partenerul (partenerii) dumneavoastra
sa-s1 cunoasca statutul HIV deoarece daca sunt seropozitivi, pot beneficia de
consult, evaluare clinica si de laborator, precum si de tratament adecvat.

Am avut ocazia sa pun orice intrebare si mi s-a raspuns explicit.

Am primit rezultatul testului la HIV de la

(nume, prenume, functia)

Mi s-a explicat semnificatia rezultatului la HIV - pozitiv.
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Imi asum responsabilitatea sa respect masurile de prevenire a transmiterii ale

infectiei HIV, motiv pentru care
Y1111 1 L</20 P
Data........c.cooveennin Semnatura consilierului.......

Timpul acordat consilierii post-testare a fostde .................... minute

Adaptare dupa ,, Fisa de consiliere post-testare (pentru seropozitivi) ™,
Fundatia Romanian Angel Appeal 2006
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Anexa 3
laordinulMSnr.
din ,, ” 2007

Fisa de consiliere post-testare la hepatitele virale B, C
(pentru un rezultat pozitiv)

Cod testare voluntara confidentiala anonima.................. (ex. nr..../data)
Nume.......ooovvviiiiiiiiineenn Prenume.......................oal. Virsta.........
AdreSa. ..o

Motiv testare HVB, HVC (cod)............
1.Semnificatia testului pozitiv pentru hepatitele virale B s1 C
Un rezultat pozitiv al testului poate inseamna :

¢ Ca sunteti infectat cu virusul hepatic B/C ;

¢ Ca sunteti contagios si puteti infecta i alte persoane prin singe, secretii
genitale, lapte matern.

Un rezultat pozitiv inseamna ca puteti avea o afectiune hepatica provocata
de virusul hepatic B/C, care poate fi diagnosticata de catre medicul specialist.

2. Importanta unei supravegheri medicale adecvate

Este important sa Va adresati medicului cit mai repede posibil,
deoarece:

A. Investigatiile de laborator indica gradul de afectare a ficatului;

B. Pentru a putea beneficia de o ingrijire medicala adecvata, este important
sa urmati sfaturile medicului dumneavoastra si sa apelati la ajutorul lui ori de
cite ori este nevoie;

C. Un test pozitiv inseamna si posibilitatea infectarii partenerului si chiar a
copillor. De aceea, va sfatuim ca partenerul(a)/(partenerii) si copiii
dumneavoastrd sa fie testati pentru hepatitele virale B si C.

3. Prevenirea transmiterii hepatitelor virale B, C la alte persoane

e Chiar daca nu prezentati semne de boald, puteti transmite infectia:

- Imprumutind ace sau seringi (infectate, nesterilizate sau incorect
sterilizate) altor persoane pentru a-si face injectii (cu droguri sau in scop
terapeutic). Si alte obiecte tdioase infectate pot prezenta riscuri de
transmitere a infectiei;

- prin tratamente cosmetice (manichiurd, pedichiurd, piercing etc.) si
stomatologice in cazurile de nerespectare a regulilor de dezinfectie a
instrumentarului.

- prin contacte sexuale neprotejate sau prin utilizarea incorectd a
prezervativului;

- perinatal, de la mama seropozitiva la copilul ei (in timpul nasterii);
Masuri de prevenire a transmiterii virusurilor hepatice B, C:

Nu trebuie sa donati singe, tesuturi, sperma, lapte.

Nu imprumutati periute de dinti, aparate sau masini de barbierit, de epilat,
instrumente de manichiurd si pedichiurd sau alte obiecte care pot fi contaminate.
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Transmiterea hepatitelor virale B si C poate fi prevenita daca se foloseste
corect instrumentarul cu care se fac injectii (ace si seringi) si respectiv daca nu
se imprumuta.

Sunteti sfatuit(a) sa spalatl si sa dezinfectati suprafetele murdarite de singe
sau de secretii care ar contine singe sau spermi. Pentru acesta, trebuie sa folositi
cloramina sau hipocloritul.

Virusurile hepatice B si C nu se transmit in cadrul relatiilor sociale
obisnuite, Tn cursul vietii de familie, in colectivitdti, prin stringere de mana, prin
practicarea in comun a sportului etc.

Riscul de transmitere a Hepatitelor virale B si C poate fi redus in cadrul
relatiilor sexuale prin utilizarea corecta a prezervativelor de catre parteneri.

Metodele de prevenire ale sarcinii (locale, orale) nu pot preveni
transmiterea hepatitelor virale B s1 C si a infectiilor cu transmitere sexuala.
Puteti primi informatii despre tratamentul specializat sau programe speciale
pentru renuntarea la alcool sau droguri (daca este cazul).

Este recomandabil sa recomandati partenerilor sexuali pe care 1i aveti sa se
adreseze la cabinetul de CTV pentru a se testa la hepatitele virale B si C.

Am avut ocazia sd pun orice intrebare i mi s-a raspuns explicit.

Imi asum responsabilitatea sa respect masurile de prevenire a hepatitelor
virale Bsi Csia
altor infectii cu transmitere sexuale motiv pentru care semnez.
Data........... Semnatura persoanei consiliate

Numele, prenumele si functia persoanei care a facut consilierea i care a
completat formularul..............

Timpul acordat consilierii pre testare a fostde ........... minute

Semnatura consilierului...............
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Anexa 3

laordinulMSnr.
din ,, ” 2007
Fisa de consiliere post-testare la HIV
(pentru un rezultat negativ )
Cod testare voluntara confidentiald anonima.................... (ex. nr..../data)
Nume..........cooeennnnnn.. Prenume................... Virsta.........

AdTESA. . s
SEMNIFICATIA TESTULUI NEGATIV PENTRU HIV
Un rezultat negativ al testului inseamna:

- In marea majoritate a cazurilor, un test negativ inseamni cd persoana

testata nu este infectata;

- Trebuie sa tineti cont ca testul se pozitiveaza de obicei intre doua si
sase luni de la infectare. Daca totusi considerati ca ati fost expus(a)
infectiei HIV in ultimele sase luni, este nevoie sa va retestati pentru a fi
sigur(a) ca nu sunteti infectat(a).

Un test HIV - negativ nu inseamna ca sunteti protejat(a) fatd de aceasta
infectie.

Uneori, rezultatul testului nu este cert pozitiv sau negativ si este nevoie sa fiti
retestat.

Rezultatul negativ la testul HIV nu Tnseamna ca sunteti protejat in continuare.
Existd o multitudine de situatii sau comportamente care favorizeaza infectarea
cu HIV. Este important sa puteti identifica aceste situatii si comportamente si sa
incercati sa reduceti riscul infectarii cu HIV 1n viitor.

Pentru a reduce riscul infectarii cu HIV e necesar sa va identificati factorii de
risc si sa incercati sa urmati un plan de reducere a riscurilor.

Am primit rezultatul testului HIV de la

................................................................................................

(nume, prenume, functia)
Mi s-a explicat semnificatia rezultatului HIV - negativ.

Am discutat masurile pe care trebuie sa le iau pentru a nu ma infecta cu HIV.
Semnez pentru cele afirmate mal SUS........ooviiieeiiiiiie e,

Data.................... Semnatura consilierului..............ooooiiiiiiiie
Timpul acordat consilierii post-testare a fostde .................... minute

Adaptare dupa ,, Fisa de consiliere post-testare (pentru seronegativi) ”,
Fundatia Romanian Angel Appeal, 2006
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Anexa 3
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Fisa de consiliere post-testare la hepatitele virale B, C
(pentru un rezultat negativ )

Cod testare voluntara confidentiald anonima........................... (ex. nr..../data)
Data testare voluntarad confidentiala

Nume......ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieenn Prenume.......................... Varsta..........

AT S, .. o e

SEMNIFICATIA TESTULUI NEGATIV PENTRU HEPATITELE
VIRALE B,C
Un rezultat negativ al testului inseamna:
- In marea majoritate a cazurilor, un test negativ inseamni ci persoana
testata nu este infectata;

- Trebuie sa tineti cont ca testul se pozitiveaza de obicei intre doua si
sase luni de la infectare. Daca totusi considerati ca ati fost expus(a)
infectiei cu virusurile hepatice B, C in ultimele sase luni, este nevoie sa
va retestati pentru a fi sigur(a) ca nu sunteti infectat(a).

Rezultatul negativ la testarea la hepatitele virale B, C nu inseamna ca sunteti
protejat in continuare. Existd o multitudine de situatii sau comportamente care
favorizeaza infectarea cu virusurile hepatice B, C. Este important sa puteti
identifica aceste situatii si comportamente §i sd Incercati sa reduceti riscul
infectarii cu virusurile hepatice B, C 1n viitor.

Pentru a reduce riscul infectarii cu virusurile hepatice B, C e necesar sa va

identificati factorii de risc si sd incercati sa urmati un plan de reducere a
riscurilor.
Am primit rezultatul testului la hepatitele virale B, C de la

................................................................................................

(nume, prenume, functia)
Mi s-a explicat semnificatia rezultatului la hepatitele virale B, C - negativ.
Am discutat masurile pe care trebuie sd le iau pentru a nu ma infecta cu
virusurile hepatice B, C.

Semnez pentru cele afirmate mai SUS............ooeviiiiiiiiiiiiii

Data....................... Semnatura consilierului...........ooveiiiiiiiiiinn.

Timpul acordat consilierii post-testare a fostde .................... minute
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,,Cabinete de Consiliere si Testare Voluntara, Instrument de monitorizare”
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Anexa 4
la ordinul MS nr.
din ,, ” 2007

1. “ Consilierea pre - si post-testare la HIV si hepatitele virale B,C ”
Ghidul metodic pentru formatori

2. ,, Consilierea pre - si post-testare la HIV si hepatitele virale B,C ”
Ghidul metodic pentru consiliere
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