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Cu privire la Regulile de examinare qi
'supraveghere medicali pentru
depistarea contaminirii cu
virusul imunodeficien{ei umane (maladia SIDA)

intru executarea Legii nr. 76 din 12 aprilie 2012 pentru modificarea gi

completarea Legii nr. 23-XYI din 16 februarie 2007 cu privire la profilaxia infecliei
HIV/SIDA qi in temeiul ,,Regulamentului privind organizarca gi funclionarea
Ministerului Sdndt5fii" nr. 397 din 31 mai 2017",

ORDON:
1. Se aprob6:
Regulile de examinare gi supraveghere medicalS pentru depistarea contamindrii
cu virusul imunodeficienlei umane (maladia SIDA), conform anexei nr. 1.

Lista gi cifrul persoanelor examinatelamarcherii HM2, conform anexei nr.2.
Instrucjiunea cu privire la testarea qi consilierea la infeclia cu HIV la iniliativa
lucrdtorului medical, conform anexei nr. 3.

2 . Conducdtorii instituliilor medico-sanitare publice republicane, municipale qi

raionale, private, Direclei Sdndtdlii a Consiliului mun. Chigindu, Direcliei Sdndtdlii gi

Protecliei Sociale U.T.A. Gdgduzia, Secliei Sdndtdfii Primdriei mun. BAlf, medicii qefi
ai Centrelor de SSndtate Publicd municipale gi raionale:

1) vor lua drept c6l6uzd in acliune qi directivd spre executare ,,Regulile de
examinare qi supraveghere medicald pentru depistarea contamindrii cu virusul
imunodeficienlei umane (maladia SIDA)";

2) vor elabora qi implementa cadrul privind asigurarea confidenlialit1ltii informaliei
medicale cu caracter personal in fiecare institulie conform legislaliei in vigoare .

3. Centrul Nafional de Sdndtate Publica (dl Ion Bahnarel) 9i IMSP Spitalul
Dermatologie gi Maladii Comunicabile (dl Iulian Oltu), vor asigura lucrul organizator
metodic gi practic in implementarea Regulilor.

1)

2)
3)



4. Medicii qefi sanitari de stat ai Centrelor de Sdndtate Publicd municipale gi
raionale vor asigura supravegherea gi controlul asupra indeplinirii cerinlelor Regulilor.

5. Seclia Programe Nalionale in sindtate publicd (Dna Cristina Gaberi) gi
Direclia Asistenld medicalS primari (Dna TatianaZatic) vor monitoriza qi coordona
implementarea regulamentului aprobat prin pr ezentul ordin.

6. Dl Ion Bahnarel, director al Centrului Nalional de Sdnitate Publicd va asigura
publicarea ordinului in Monitorul Oficial al Republicii Moldova.

7. Ordinul Ministerului Sdndtdlii nr. 314 din 31.07.2007 privind regulile de
examinare gi supraveghere medicald pentru depistarea contaminlrii cu virusul
imunodeficienlei umane (maladia SIDA) se abrog6.

Controlul executdrii ordinului in cauzd se asumd viceminigtrilor, Dlui Octavian Grama
qi Dlui Mihai Magdei.
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Anexa 1

la ordilggl-Ministerului S dndtetii
N;-ruii"

Regulile
de examinare qi supraveghere medicali pentru depistarea infec{iei

cu virusul imunodeficien{ei umane (maladia SIDA)

1. Regulile prezente sint aprobate intru executarea Legii nr.76 din 12 aprilie 2012
pentru modificarea gi completarealegii nr.23-XYI din 16 februarie 2007 cu privire
la profilaxia infecliei HIV/SIDA (Monitorul Oficial nr.104-108, din 01.06.2012,
articolul 366).

2, Regulile stabilesc lista indicaliilor clinice gi epidemiologice pentru care se

recomandd examinarea la marcherii FilV, ordinea consilierii qi testdrii, eliberdrii
rczultatelor q i inform drii p ers o ane I or te state.

3. Regulile sint obligatorii pentru ministere, servicii, conducdtorii intreprinderilor gi

organiza[iilor cu diverse forme de proprietate, instituliilor medico-sanitare publice,
departamentale, private gi ONG.

4. Nerespectarea Regulilor atrage dupd sine responsabilitate conform legislaliei
Republicii Moldova in vigoare.

5. Locul qi importanla examindrii in realizarea activit5lilor de prevenire a infec{iei
HIV/SIDA.

1) Examinarea la marcherii HIVvz servegte drept bazd pentru efectuarea
supravegherii epidemiologice in scopul detectdrii epidemiei, identificdrii grupurilor cu
risc sporit de infectare, monitorizdrii tendinfelor, elabordrii pronosticului, politicilor,
elabordrii, perfectdrii gi efectudrii activitSlilor gi intervenliilor profilactice gi

antiepidemice, determindrii necesitSlilor resurselor umane, alocdrii resurselor
financiare, medicamentelor;

2) Examinarea la marcherii HIVUz este o componentd obligatorie pentru asigurarea
securitSlii hemotransfuziilor, transplantdrii organelor, tesuturilor, fertilizdrii artificiale.

6. Modul gi procedura examindrii.
1) Testarea la marcherii IilYIl2 se efectueazd la autoadresarea persoanelor sau la

iniliativa lucrdtorilor medicali in conformitate cu indicaJiile clinice gi epidemiologice;
2) Testarea la marcheriilnYlD la autoadresare se efectueazd drtpd consiliere pre-

testare, inbaza consimldmintului scris, benevol gi informat al persoanei in conformitate
cu cerinlele ordinului MS al RM nr.344 din 05 septembrie 2007 ,, Cu privire la crearea
serviciului de Consiliere qi Testare Voluntard, cu unele exceplii prevdntte de lege gi

prezentul ordin;
3) Testarea la iniJiativa lucrdtorilor medicali se efectueazi in instituliile medicale cu

consilierea pre -gi post- testare efectuatd de cdtre medicul care a iniliat procedura de

testare cu completarea obligatorie a acordului informatla intervenlia medicalS (anexa

nr.3 la ordinul MS nr.303 din 06.05.2010), sau de cdtre consilierul din cadrul
cabinetului de consiliere gi testare voluntard cu completarea formularelor conform
ordinului Ministerului Sdndtdtii Nr. I 16 din 19.02.10.



a) in cazul unui minor, consimldmdntul scris, benevol, pentru testare la marcherii
IilYttzurmeazd, a fi exprimat atit de minor cit gi de reprezentantul legal al acestuia. irt
cazul in care este imposibil de a obline consimlSmdntul reprezentantului legal al
minorului gi dacd efectuarea testdrii este necesard pentru minor, este suficient
consimlimintul in scris, benevol, al acestuia din urmd;

5) In cazul unei persoane lipsite de discerndmdnt, responsabil de luarea deciziei
privind testarea la marcherii HIV este reprezentantul ei legal, cu implicarea maximal
posibil5 in limitele proporlionale capacitdlii de inlelegere a persoanei vizate;

6) Prestarea serviciilor de consiliere pre- gi post-testare se efectueazd in instituliile
medico-sanitare publice, private gi in cadrul ONG-lor, abilitate gi acreditate in modul
stabilit. Consilierii sunt instruili conform programului aprobat de Ministerul Sdndtdlii;

7) Testarea singelui la marcherii lilYrz se efectueazd" in laboratoarele instituliilor
medico-sanitare publice, private qi ale centrelor de sdnbtate publicd, acreditate in modul
stabilit cuutilizarca strategiilor $i algoritmului aprobat de cdtre Ministerul Sdndtdfii.

7. Metodele principale de testare.
1) Testarea serologicd la marcherii lilYtzin scop de supraveghere epidemiologicd qi

de diagnostic individual se realizeazd in doud etape: prima etapd - de screening gi a
doua - de confirrnare. Testarea de screening prevede identificarea mostrelor prezumptiv
pozitive la anticorpi anti-HlVll2.La etapa de screening metodologia prevede utilizarea
tehnicii imunoenzimatice (ELISA), care permite de a depista anticorpii sumari anti-HIV
uz, iar la utilizarca testului ,,combo,, - concomitent anticorpii anti-HlVz $i antigenul
HIVr. Probele pozitive Ia etapa de screening sunt investigate in etapa a doua - etapa de

confirmare cu utilizarea testului de confirmare imunoblot (western blot).
2) Laboratorul de diagnosticare gi confirmare a infec{iei cu FilV, laboratoarele gi

secfiile de diagnosticare a infecliei cu HIV, hepatitelor virale gi altor infeclii virale
transmit rcz-lltatul testului in cabinetul de consiliere qi testare voluntard pentru
persoanele consiliate in cabinetele respective, iar pentru persoanele cdrora testarea gi

consilierea a fost realizatd la iniliativa lucrdtorului medical - lucrdtorului medical in
cauzd. Rezultatul testului se va comunica in procesul de consiliere post- testare.

3) Investigaliile molecularo-genetice ale HIV (reacfia de PCR) se efectueazd in scop

diagnostic la copii de virstd de pind la 18 luni
4) Testarearapiddutilizeazdpreparate diagnostice de tip ,,rapid" qi are ca obiective:
a) Profilaxia transmiterii infecJiei HIV de la mamd la fdt gi luarea deciziei privind

ini{ierea tratamentului profilactic - examinarea in cadrul laboratoarelor clinice de

urgenld a IMSP la marcherii HIV a femeilor gravide care vin la naqtere cu statutul
HIV necunoscut.

b) Examinatea persoaqelor din grupurile cu risc sporit de infectare in cadrul CTV,
ONG qi supravegherii epidemiologice de sentineld cu teste non invazive.

8. Confidenlialitatea.
1) Dreptul la confidenfialitate al persoanei care solicitd testarea la HIV sau al celei

diagnosticate cu HIV sau SIDA este garantat prin Legea nr.23-XYI din 16.02.2007 cu
privire laprofilaxia infecliei HIV/SIDA gi Legea nr.76din 12 aprilie 2012 pentru
modificarea gi completarea Legii ff. 23-XVI din 16 februarie 2007 cu privire
la profilaxia infecliei HIV/SIDA ;

2) Rezultatul testului la HIV este confidenlial gi se elibereazd:
a) persoanei testate;



b) pdrintelui sau tutorelui minorului testat;

c) reprezentantului legal al persoanei lipsite de discerndmint;
d) personalului medical implicat in procesul de tratament qi/sau supraveghere

medicald gi epidemiologicS a persoanelor testate, cu respectarea garanliilor de

confidenjialitate gi securitate a datelor medicale cu caracter personal;

e) judecitorului care a emis hotdrirea de testare obligatorie.
3) Persoanele cu statutul HIV pozitiv stabilit sint avizate in scris de cdtre instituliile

medico-sanitare la stabilirea diagnosticului, asupra necesitSlii respectdrii mdsurilor de

prevenire a rdspdndirii infecliei HIV/SIDA, conform legislaliei in vigoare, cu
notificarea in ancheta epidemiologicS.

4) Personalul medical gi instituliile care, in virtutea obligaliilor de serviciu, delin
informalii privind rezultatele examenelor medicale in ceea ce privegte infeclia
HIV/SIDA sunt obligate sd ofere garantii de confidenlialitate qi securitate a datelor
medicale cu caracter personal. Pentru divulgarea 1or, ei sint tragi la rdspundere in
conformitate cu legislalia in vigoare. Aceste garantii trebuie sd conlind un set minim de
'instrucfiuni pentru asigurarea confidenlialitdlii qi securitSlii informaliei de{inute de

institulie, care sd cuprindd obligatoriu:
a) argume ntar ea nece s itdlii delinerii informaliei ;

b) instruirea obligatorie a angajalilor in problema de asigurdrii confidenlialitdlii
informaliei medicale gi declaralii de nedivulgare semnate;

c) documenta[iaprivind accesul personalului la informalia cu caracter personal;

d) persoana responsabild de politica asigurdrii confidenlialitdlii gi securitdlii
informaliei;

e) asigurarea notificdrii instituliilor cdrora le
caracter personal, atdt pe suport de hdrtie c6t qi

obligaliei de pdstrare a secretului medical .

9 . Interulcerea testdrii obligatorii.
1) Este interzisd testarea obligatorie la marcherii E{IY ttz ca precondilie pentru

angajarc, cdldtorii, acces la servicii medicale, admiterea in institulii de invdfdmint,
pentru incheierea cdsdtoriei. Sunt interzise toate formele de testare ascuns6.

2) Testarealamarcherii H.IY v, este obligatorie:
a) La f,recare donare de singe, de lichide biologice, lesuturi qi organe. Donatorii

primari de spermd se teste azd de 2 ori la intervalul de 3 luni, apoi fiind antrenali in
rindul donatorilor peflnanenli, obligator se testeazd la fiecare donare;

b) in baza hotdririi instanlei de judecatl, in cazuri de viol gi punere intenlionatd in
pericol de infectare, atunci cind acuza,usl nu iqi dd consimldmintul la testare dupd

consiliere.
10. Testarea de sentineld este testarea la marcherii HIV rlz a probelor de singe

colectate in alte scopuri legitime sau nemijlocit de la persoane care apa\in unor grupuri

specifice (utilizatorii de droguri injectabile, lucrdtoarele sexului comercial, bdrbalii care

fac sex cu alli bdrbaji, delinulii etc.), pentru identificarea tendin{elor procesului

epidemic al infecliei cu HIV asociat cu anumite comportamente sau practici de risc.

inainte de testare, orice informalie care permite identificarea persoanei testate va fi
exclus6. Testarea de sentineld se efectueazd cu permisiunea Comisiei de eticd medicald.

1 1. Indicaliile epidemiologice pentru care lucrdtorii medicali referb pacienfii la

testarea la marche rii }IIY I 12:

sunt raportate ulterior datele cu
prin procesare automatd, asupra



1) Persoanele care au fost in contact, inclusiv contact medical cu lichidele biologice a
persoanelor infectate cu HIV sau a bolnavilor cu SIDA- la momentul depistirii, peste 3,
6luni;

2) Persoanele utilizatoare de droguri
bdrbalii care intrelin relalii sexuale cu alli
pe an;

injectabile, lucrdtoarele sexului comercial,
bdrbati - se recomandd examinarea de 2 ori

3) Copiii ndsculi de mame HIV pozitive - la virsta de 18 qi 19 luni, dacS pind la
aceastd virstd nu s-a stabilit diagnosticul.

4) Persoanele supuse hemodializei, pacienlii cu hemofilie, boala Verlgof, boala
Villebrand, anemii de diversd genezd) care regulat primesc preparate din singe - o datd
in an;

5) Recipienlii preparatelor din singe, persoanele ce au suportat transplantarea
organelor, lesuturilor, mdduvei osoase, pielii - inainte de transfuzie sau transplant gi

peste 6 luni dupd hemotransfuzie sau transplant;
6) Persoanele cu infec{ii sexual transmisibile - la suspectarea diagnosticului;

' 7) Persoanele depistate ca contact sexual cu bolnavii cu infeclii sexual transmisibile;
8) Persoanele din grupuri specifice (utilizatorii de droguri injectabile, persoanele care

practicd sex comercial, barbalii care au relaJii sexuale cu barbafi, definufii, etc.) care se

testeazd in cadrul supravegherii de sentineld (testarea biologicd qi studii
comportamentale) pentru identificarea tendinlelor procesului epidemic al infecliei HIV
asociat cu anumite comportamente sau practici de risc;

9) Persoanele care igi expun dorinla de a se examina, inclusiv anonim.
12. Lista indicaliilor clinice pentru care se recomandd testarea la marcheriiHlYrtz Ia

iniliativa lucrdtorilor medicali:
1) Lista maladiilor gi sindroamelor potenlial indicatoare a imunodeficienlei celulare

gi Ia depistarea cdrora se recomandd testarea Ia marcherii lilYl2 in baza

consimldmdntului informat :

a) febra persistentd (mai mult de 1 luni);
b) ganglionii limfatici mdrili a doud sau mai multe grupuri mai mult de 1 lun6;

adenopatie p ersi stentd gener alizat6;
c) diareea cronici mai mult de 1 lun6;
d) scdderea ponderald inexplicabild cu l0 la sutd qi mai mult timp de 6 luni;
e) pneumoniile severe recurente (2 sau mai multe episoade timp de 1 an);

0 maladiile paruzitare, purulente-bacteriene de lungd duratd,, recidivante
septicemiile, septicemiile salmonelozice;

g) encefalita subacutd, encefalopatia, demenlia de etiologie nedeterminatd;
h) candidoza vulvo-vaginald (persistentd sau cu rdspuns slab la terapie);
i) rrs
j) candidoza orofaringeand;
k) stomatita recurenti provocatd de virusul Herpes Simplex;
1) leucoplakia viloasd a limbii;
m) mononucleoza- peste 3 gi 6 luni de la inceputul bolii;
n) herpesul zoster recidivant (cel pulin 2 episoade sau 2 dermatoame) la persoane

mai tinere de 60 ani:
leiomiosarcomul;
listerioza.

o)
p)



2) Lista maladiilor indicatoare de SIDA:
a) Candidoza sistemicS;
b) Candidoza esofa giand;
c) Candidoza pulmonaril;
d) CMV retinitS;
e) Criptococozd;
f) Encefalopatia de etiologie neidentificatd ;

g) Infeclia diseminatd ct virus Herpes Simplex;
h) Infeclii bacteriene recurente;
i) Izosporidiaza;
j) Histoplasmoza diseminatd (cu altd localizare sau suplimentar la Iocalizarea

pulmonard, ganglioni hilari si cervicali);
k) Leucoencefalopatia multifocard progresivd;
l) Limfomul Burkitt gi non-Hodjkin;
m) Limfomul prim ar cerebr aI;
n) Meningita bacteriand recurentS;
o) Infeclia diseminatd cu Mycobacterium avium, Mycobacterium kansasii sau cu

alte Mycobacterii sau specii de mycobacterii neidentificate-
p) Infectia cu Mycobacterium tuberculosis pulmonard, extrapulmonarS, diseminatS;

Pneumonia cu Pneumocystis j iroveci;
q) Pneumonia recurentd;
r) Sarcomul Kaposi;
s) Septicemia recurentd;

0 Sindromul de istovire HIV (caqectizant);
u) Toxoplasmoza cerebralS.

13. In scopul realizdrii strategiei de prevenire a transmiterii infecliei HIV de la mamd
la frt se recomandd testarea femeilor gravide la luarea la evidenta qi ulterior dupd
indicalii.

14. Cetdtenilor Republicii Moldova gi cetSlenilor strdini testali conform indicafiilor
clinice gi epidemiologice, frrd eliberarea certificatului medical, li qe asigurd dreptul
gratuit la testarea de laborator.

15. Testarea persoanelor care solicitd certificat medical de examinare la virusul
imonodeficienlei umane, se efectueazd contra plata conform tarifelor pentru serviciile
medico-sanitarc aprobate in modul stabilit.

16. Conducdtorii instituliilor medico-sanitare publice, departamentale, private,
serviciilor de sdndtate pentru tineret sunt responsabile de, in parteneriat cu ONG-rile:

1) Asigurarea condilii necesare pentru consiliere pre- gi post-testare la marcherii
HIV qi condilii respective pentru colectarea materialului biologic gi transportarea lui in
laboratoarele teritoriale in termen de 24 - 48 de ore.

2) Instruirea personalului medical, dotarea instituliilor cu utilaj asigurarea cu
instrumentarul medical getabil, dezinfectante, cu utilaj de sterilizare, cu mdnuqi din
latex qi alte mijloace de protecfie personald, precum gi garantarca securitdlii
personalului medical, excluderea contaminarii nosocomiale gi profesionale cu HIV;

3) Familiarizareapersonalul medical cu Legea nr.23-XYI din 16.02.2007 ,,Cuprivire
la profilaxia infecliei HIV/SIDA", Legeanr. T6 din 12.04.2012 "Pentru modificarea qi

completarea Legii nr. 23-XYI din 16 februarie 2007 cu privire la profilaxia infecliei



HIV/SIDA", cu Regulile prezente, precum gi asigurarea respectdrii incontestabile a
cerin{elor privind modul, procedura gi ordinea efectudrii consilierii gi testdrii, eliberdrii
rezultatelor qi informdrii persoanelor testate gi respectirii cerinlelor privind
c on fi den! ialitatea r ezultatelor te stdri i .

4) Asigurarea confidenlialitdlii gi protecliei datelor cu caracter personal de cdtre
personalul medical gi alte persoane care, in virtutea obligaliilor de serviciu, delin
informalii privind rentltatele examenelor medicale in ce priveqte infeclia HIV/SIDA in
conformitate cu Legea nr.23-XYI din 16.02.2007, Legeanr. 76din 12.04.2012.
Elaborarea setului de instrucliuni pentru asigurarea confidenJialitd{ii gi securitdlii
informaliei in conformitate cu instrucliunea cadru, privind asigurarea confidenlialitdlii,
in caz de divulgarea 1or, ei vor fi tragi la rdspundere in conformitate cu legislalia in
vigoare.

5) Respecta cerinlele de colectare a singelui, intocmirea indreptdrilor, pdstrarea gi

transportarea mostrelor in laboratoarele de diagnosticare in termen de 24 - 48 ore.



Anexa2
' Ministeruhli $endteliiIVIl

din

Lista gi cifrul persoanelor examinate la marcherii HIV 1/2

Cifrul
100 Cetdtenii Republicii Moldova

100,4 Persoanele supuse hemodializeipacienfii cu hemofilia, boala Verlgof boala
Villebrand. anemii de divers[ senezd

r00,22 Persoanele care solicit[ certificat
101 Persoanele care au avut contacte sexuale cu bolnavul de SIDA sau persoana

infectatd cu HIV
102 Persoane utilizatoare de droguri iniectabile

100.ss Examinate in cadrul supravegherii de sentineld
103 Bdrbatii care fac sex cu bdrbati
t04 Persoanele cu infectii sexual transmisibile
10s Persoanele care practicd sex comercial

105.1 Persoanele depistate ca contact sexual cu bolnavii cu infecfii sexual
transmisibile

r07 Donatori de organe, tesuturi, speflna
r08 Donatorii de sinse. plasma (don[ri)

109.15 I Femeile eravide laluarea la evidentd.
109,r52 Femeile sravide, dupd indicatii

110 Recipienfii

!esuturilor,
transplant)

de singe
mdduvei

qi a preparatelor din singe,
osoase, pielii (peste 6 luni

recipienJii organelor,
dupd transfuzie, sau

110.1 Recipienlii de singe gi a preparatelor din singe, recipienlii organelor,

{esuturilor, mdduvei osoase, pielii - testare inainte de hemo-transfuzie sau

transplant
t12 Continsentul din institutiile penitenciare

It2.tl3TB Persoanele care se afldla evidentd cu tuberculoza, dinpenitenciare
tr2.tl3TBl Persoanele cu tuberculozd.- cazvri primare si recidivante, din penitenciare

113 Persoanele examinate conform indicatiilor clinice - maturi
I l3TB Persoanele care se afl6 la evidentd cu tuberculoza

113TB1 Persoanele cu tuberculozd- cazuri primare qi recidivante
r14 Persoanele examinate anonim

tt4.l Persoanele examinate la propriea initiativa
ll5 Persoanele care au fost in contact medical cu lichidele biologice ai

bolnavilor de SIDA, sau a persoanelor infectate cu HIV
tl7 Persoanele examinate conform indicatiilor clinice - copii

I ITTB Persoanele care se afldla evidentd cu tuberculoza - copii
I ITTB I Persoanele cu tuberculozd, - cazuri primare si recidivante - copii

120 Persoanele examinate repetat la intervenirea laboratoarelor de diagnosticare

a infectiei cu HIV
125 Copii ndscuti de mame HIV pozitive
130 Alte persoane

200 Cetdteni strdini



Anexa 3

lao ii
Nr. 2

Instruc{iunea cu privire la testarea gi consilierea la infecfia cu HIV
la inifiativa lucritorului medical

Sec{iunea I
1. Testarea qi consilierea la infecfia cu HIV la iniliativa lucrdtorului medical are
ca obiectiv - identificarea la timp a persoanei infectate cu HIV gi asigurarea
accesului la servicii medicale.

Dispozi(ii generale
Testarea gi consilierea la infeclia cu HIV la iniliativa lucrdtorului medical se

realizd prin referirea pacienlilor pentru consilierea pre- gi post-testare la HIV in
cabinetele de consiliere gi testare voluntar[. In lipsa cabinetului de consiliere gi testare
'voluntard in teritoriu gi/sau institufie, starea gravd a pacientului, imposibilitatea de
deplasare a pacientului in cabinetul CTV, refuzul pacientului de se adresa la acest
cabinet, consilierea pre- gi post-testare a pacienlilor testali la iniliativa lucrdtorului
medical se va realizata de cdtre lucrdtorul medical care a iniliat testarea.

Din lipsa de timp a lucrdtorilor medicali, evaluarea detaliatd a riscului de
infectare persoanei consiliate poate fr realizatd intr-un mod simplificat. Evaluarea
riscului de infectare gi crearea planului de reducerea a acestuia vor fi abordate in timpul
consilierii post-testare, in funclie de statutul HIV identificat la pacient.

Sec{iunea II
2.in funclie de condifiile locale, consilierea pre -testare a persoanei testate gi

consiliate Ia ini{iativa lucrdtorilor medicali, se realizeazd, in formd de disculie
individuald. Prczentarea consimldm6ntului informat, trebuie sd fie realizat individual,
in condilii private de confidenlialitate in prezenla lucrdtorului medical care a iniliat
testarea qi realizat consilierea pre-testare.

3. In cazsl in care lucrdtorul medical ini[iazd gi recomandd pacientului testarea la
infeclia cu HIV, el trebuie sd discute cu pacientul uritoarele subiecte:

l) motivele pentru care arecomandat testarea la infeclia cu HIV;
2) beneficiile clinice gi profilactice ale testdrii gi sd prezinte informalii cu privire la

riscurile gi consecinfele negative, cum ar fi discriminarea, destrdmarea familiei
sau violenla;

3) serviciile oferite in caztl unui rezultat negativ gi in cantl unui rezultat pozitiv,
inclusiv accesul Ia terapia antiretrovirald;

4) sd asigure pacientul, cd rezultatul testului va fr tratat ca informalie confidenliald,
care nu va fi dezvdluit nimdnui, cu exceplia personalului medical direct implicat
in asistenla gi ingrijirea pacientului;

s) sd explice dreptul pacientului de arefuzatestarea;
6) sd explice cdrefuntl la testare nu va afecta accesul la alte servicii de sdndtate;

7) sd explice pacientului, cd in canil unui rezultat pozitiv al testului, este oportun sd

comunice statutul persoanelor din mediul lui care pot fi expuse riscului de

infectare;
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8) sd ofere pacientului posibilitatea de a pune intrebdri.

4. Testarealamarcherii HIV va fi efectuatd cu consimldmdntul informat in scris.
5. Lucrdtorul medical va comunica pacientului data cind va fi primit rezultatul

testului din laborator qi va anunfa rcntltatul persoanei testate, in cadrul consilierii post -
testare.

Sec{iunea III
6. Consilierea post - testare gi comunicarea rezultatului testului persoanei testate

la iniliativa lucrdtorului medical se realizeazd in mediu confidenlial. Lucrdtorul medical
trebuie s5 comunice personalrentltatul testului persoanei testate.

Este inacceptabil, dacd medicul a realizat testarea qi consilierea la infeclia cu
HIV, iar apoi in mod intenlionat ascunde sau nu gdsegte posibilitate s[ comunice
rezultatul pacientului testat. in ciuda faptului, cd pacienlii pot refuza sd primeascd sau
ignord reztltatul testului la marcherii HIV, lucrdtorul medical trebuie sd depund toate
eforturile pentru a comunica rezultatul testului pacientului gi a asigura
confidenlialitatea.

f) Consilierea post- testare cu rezultat HlV-negativ
In procesul comunicdrii reztltatului HlV-negativ a persoanei testate lucrdtorul

medical:
a) va explica semnificaliareniltatrilui testului, va oferi informalii despre "perioada

de fereastrd imunologicS" gi recomanddri pentru repetarea testului in caz de
identificare a factorilor de risc in ultimele 3-6 luni;

b) va oferi informafii privind metodele de profilaxie a transmiteri infecfiei cu HIV.
La necesitate, lucrdtorul medical ya referi pacientul pentru consiliere de

prevenire, de sprijin la serviciile respective la locul de trai (programe de reducerea
riscurilor, tratament de substitufie, planificarea familiei, servicii prietenoase tinerilor
etc.).

f) Consilierea post- testare cu rezultat HlV-pozitiv
In procesul comunicdrii rezultatului HIV pozitiv se va line cont de: oferirea

suportului psiho-social in depdqirea emolionald a stdrii cauzate de reniltatul testului;
ajutareapacientului in accesarea qi obfinerea serviciilor de tratament, ingrijire qi suport;
contribuirea La prevenirea transmiterii in continuare a infecliei gi notificarea
partenerului/ilor sexuali qi/sau consumul de droguri.

Lucrdtorul medical trebuie:
a) in mod clar qi explicit sd furnizeze rcntltatul pacientului qi sd-i ofere timp sd se

gdndeascd la el;
b) sd se asigure cd pacientul a infeles semnificaJia rezultatului;
c) sa ofere pacientului posibilitatea de a pune intreb6ri;
d) sd ajute pacientul sd depdqeascd gocul emolional;
e) sa discute cu pacientul despre problemele actuale ale acestuia gi sa-l ajute sd

determine cine dintre cei apropiali poate fi persoana acceptabild pentru oferirea
sprijinului;

f) sd descrie supravegherea medicald disponibilS in instituliile medicale, cu accent
special pe accesul Ia tratamentul antiretroviral, ingrij iri gi suport;
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g) sd ofere informa{ii cu privire la modalitdlile de prevenire a transmiteri infecliei cu
FIIV, inc lus iv utilizar ea pr ezerv ative lor;

h) sd recomande testarea gi consilierea la infecfia cu HIV a partenerului/lor sexuali
gi la necesitate copiilor pacientului;

i) sd evalueze riscul de violen!6 sau de sinucidere;
j) sd indrepte persoana pentru supraveghere medicall,Ia cabinetul teritorial pentru

supraveghere medicald gi tratament antiretroviral qi cabinetul de boli infeclioase
din Asociafiile Medicale Teritoriale din mun. Chigindu, seclia consultativd a

Spitalului municipal B6lli, secliile consultative ale spitalelor raionale.
k) sd refere, la necesitate persoana la alte servicii (planificarea familiei, ingrijire

prenatald, tratament de substitulie, programe de reducere a riscului, etc).

in procesul comunicdrii rezultatului pozitiv la marcherii HIV gravidei este

necesar sd se acorde atenlie la:
a) supravegherea gravidei HIV pozitive gi planificarea nagterii;

b) tratamentul antiretroviral profilactic gi beneficiul acestuia in prevenirea
transmiterii infecliei cu HIV de la mamd la copil;

c) nutrilia adecvat6", inclusiv suplimentarea de acid folic qi fier;
d) excluderea alimentdrii copilului la piept qi sprijinul in acordarea gratuitd a

amestecurilor adaptate ;

e) testarea la HIV a copilului;
f) testarea partenerului.

Sec{iunea IV
Referirea la servicii de prevenire, tratament, ingrijire gi suport

Consilierul cabinetului CTV, cit qi lucrbtorul medical cate a iniliat testarea qi a
realizat consilierea, in paralel cu comunicarea reniltatului testului, trebuie sd ofere
informafii despre serviciile disponibile pentru prevenire,tratament, ingrijire gi suport.

Important este menlinerea relaliilor permanente cu serviciile de prevenire,

tratament, ingrijire gi suport la nivel de comunitate gi referirea persoanelor cdtre aceste

servicii.
Referirea trebuie sd includd informalii unde sd se adreseze persoana, cum sd

ajungd gi cui trebuie sd se adreseze pentru asistenld. Optimal este ca consilierul
cabinetului CTV sau lucrdtorul medical sd aranjeze o intdlnire. In scopul de a evita
perturbdri, acegtia trebuie sd coopereze qi sd se informeze sistematic referitor la
serviciile respective existente.

Persoanele consiliate trebuie indreptate gi referite cdtre serviciile care rdspund
necesitdlilor lor prioritare gi care sunt adecvate culturii, orientdrii sexuale, v6rstei, etc.

Aceste servicii includ:
1. Prevenirea transmiterii HIV. Persoanele cu nevoi multiple gi complexe care

afecteazd" capacitatea lor de a adopta qi susline comportamente care sd reducd riscul de

transmitere HIV trebuie sd fie indreptate cdtre programe de reducere a riscului, care se

adreseazd, cantlui concret (utilizatori de droguri injectabile, persoane care practicd sex

comercial, bdrbali care practicd sex cu bdrbafi, etc.).
2. Supraveghere medicald, tratament qi ingrijire. Persoanele infectate cu HIV

trebuie sd fie indreptate pentru supraveghere medicald (inclusiv tratamentul
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antiretroviral, evaluarea func{iei sistemului imun, screening-ul pentru TB, tratamentul qi
prevenirea infecliilor oportuniste, etc) in cabinetul teritorial pentru supraveghere
medicalS gi tratament antiretroviral gi cabinetul de boli infeclioase din Asocialiile
Medicale Teritoriale din mun. Chigindu, seclia consultativd a Spitalului municipal
Bdlti, secliile consultative ale Spitalelor raionale.

3. Serviciile de consiliere a partenerilor gi de indrumare. Persoanele cu rezultatul
testului HIV pozitiv trebuie s6 fie indrumate cdtre ONG, Centrele sociale, Centrele
comunitare care sd le ajute sd comunice partenerilor lor sexuali sau de consum in
comun de droguri sau solului/sofiei informalii privind expunerea 1or la HIV qi cum sd
acceseze serviciile de consiliere qi testare voluntard.

4. Serviciile pentru mamd qi copil. Gravidele infectate cu HIV trebuie sd fie
indrumate cdtre medicul de familie, serviciile de prevenire a transmiterii materno-fetale
a infecliei cu HIV pentru a primi informafii, consiliere gi ingrijire adecvatd, conform
ghidurilor in domeniu.

5. Persoanelor consiliate care fac abuz de droguri qi alcool trebuie sd fie
indrumate cdtre serviciile de prevenire gi tratarnent al abuzului de droguri gi alcool.

6. Tinerii cu necesitdli de informare, consiliere de prevenire, etc trebuie sd fie
referili cdtre clinicile prietenoase tinerilor.
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