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Lista abrevierilor

CNMS Centrul National de Management in Sanatate

CTVv Consiliere si testare voluntara

IMSP SDMC | Institutia Medico Sanitara Publica Spitalul de Dermatologie si Maladii Comunicabile

HIV Virusul imunodeficientei umane

ONG Organizatie non-guvernamentala

SIDA Sindromul Imunodeficientei Achizitionate
USMF Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
Prefata

Republica Moldova, asa ca multe alte tari este afectata de infectia cu HIV.
Epidemia cauzeaza daune fizice, emotionale, provocari pentru resursele tarii si
continua sa afecteze starea socio-economica a persoanelor in parte si a tarii in
intregime.

Prevenirea infectiei cu HIV ramine cea mai importantd cale de reducere a
impactului epidemiei HIV/SIDA. Consilierea si testarea voluntara (CTV) constituie o
alternativa in lupta cu aceasta provocare. Mai mult decit atit, cei care au testul pozitiv
la HIV, cit si familiile lor, au nevoie de suport si asistenta. CTV reprezinta o punte
Importanta catre serviciile medicale si alte servicii de suport.

Extinderea accesului la servicii de CTV si micsorarea numarului persoanelor
care nu-si cunosc statutul HIV este una din sarcinile de baza ale accesului universal si
combaterii epidemiei HIV. Conform datelor estimative, 1/3 din persoanele infectate
cu HIV din Uniunea Europeana nu-si cunosc statutul HIV.

Avind in vedere una din particularitatile epidemiei HIV in Republica Moldova
si anume concentrarea epidemiei in grupurile vulnerabile (utilizatori de droguri
injectabile, persoane ce presteaza servicii sexuale, barbati care intretin relatii sexuale
cu alti barbati), se considera oportuna extinderea serviciilor de CTV cu crearea
conditiilor optime pentru ca aceste servicii sa fie accesibile acestor grupuri.

Utilizatorii:

« conducatorii organizatiilor non-guvernamentale;

e consilierii, supervizorii si alte persoane care activeaza in domeniul prevenirii
infectiei cu HIV.

Scopul standardului:

* asistarea prestatorilor de servicii CTV in dezvoltarea si extinderea CTV pentru
populatia cu risc sporit de infectare prin descrierea si definirea algoritmului de CTV,
principiilor si cerintelor fata de aceste servicii.

Data elaborarii: octombrie 2013

Data revizuirii: octombrie 2015




Capitolul I. Introducere

Definirea Consilierii si Testarii Voluntare la HIV

Consilierea si testarea voluntara la HIV este interventia prin care un individ
este supus unui proces de informare care 1i permite sa faca o alegere cu privire la
testarea la HIV. Aceasta decizie trebuie sa fie in intregime o alegere individuala si
persoana trebuie sa fie asigurata ca procesul va fi confidential.

Scopul consilierii este constientizarea riscurilor si motivarea atit spre un
comportament cu riscuri, cit mai reduse pentru sanatate, cit si realizarea testarii care
asigura diagnosticarea precoce si accesul la servicii de Tngrijire.

Serviciile CTV complete includ consilierea pre-testare, testarea la HIV si
consilierea post-testare. Desi consilierea pre-test este obligatorie, decizia privind
testarea 1i apartine persoanei. Persoana poate refuza testarea daca nu se simte
pregatita. Consilierea post-testare este deasemenea obligatorie avind in vedere ca
fortifica schimbarea comportamentului, asigura suport si ofera referiri.

Principii generale de acordare a serviciilor CTV in ONG-uri

1. Beneficiarii serviciilor CTV sunt persoanele din grupurile wvulnerabile
(utilizatori de droguri injectabile, persoane ce presteaza servicii sexuale, barbati
care intretin relatii sexuale cu alti barbati).

2. Respectarea drepturilor omului — dreptul la intimitate, dreptul la non-
discriminare, dreptul la consimtamint informat si liber exprimat Tnainte de
testare, dreptul la confidentialitate si securitate a datelor personale s.a.

3. Testarea voluntara — acceptarea testarii la HIV trebuie sa fie voluntara si
neimpusa. Promovarea CTV pentru explicarea beneficiilor este admisibila, dar
nu fortarea persoanelor pentru a fi testate.

4. Obtinerea consimtamintului informat pentru testare — beneficiarii trebuie sa
inteleaga ca ei sunt testati la HIV, sa constientizeze implicatiile rezultatului
negativ sau pozitiv, prin urmare ei trebuie sa prezinte consimtamintul informat
nainte de testare. In cazul unui minor, consimgamintul scris, benevol, pentru
testare la marcherii HIV urmeaza a fi exprimat atit de minor, cit si de
reprezentantul legal al acestuia.

5. In cazul persoanelor aflate sub influenta alcoolului sau drogurilor ilegale,
acestea vor fi consiliate, dar le va fi amanata testarea pentru ca nu pot prezenta
in mod constient acordul pentru testare. Aceste persoane vor fi incurajate sa
revina la serviciile CTV dupa expirarea influentei alcoolului sau drogului.

6. Testarea anonima — fiecare persoana are dreptul sa beneficieze de servicii CTV
fara sa i se divulge numele, prenumele, sau alte date de identitate. Se vor utiliza
coduri, alte nume, etc.



7. Asigurarea confidentialitatii — informatia cu privire la persoana care a
beneficiat de CTV, obtinuta de catre consilier, nu va fi divulgata nimanui.

8. Asigurarea securitarii datelor personale — orice date cu caracter nominal, in
baza carora poate fi identificatd persoana, urmeaza a fi protejate conform
cadrului normativ n vigoare.

9. Testarea la HIV in cadrul organizatiilor neguvernamentale se va face doar in
baza testelor rapide pe saliva. Evaluarea necesitatilor in teste se va efectua de
catre consilierul si directorul ONG-ului respectiv. Necesitatea evaluata va fi
prezentata IMSP SDMC care va valida cantitatea solicitata si in cazul
disponibilitatii surselor financiare va asigura achizitionarea si distribuirea
testelor.

10.Serviciile de CTV vor fi prestate de ONG-urile care vor fi selectate de catre
IMSP SDMC in baza urmatoarelor criterii:

- ONGul trebuie sa acorde servicii de prevenire HIV populatiei cu risc sporit
de infectare (UDI, LSC, BSB);

- prezenta unei Tincaperi separate cu conditii de confort, discretie si
confidentialitate; dotata cu mobilierul si echipamentul necesar desfasurarii
consilierii si testarii (daca ONG-ul respectiv intentioneaza sa ofere servicii
CTV in incinta sediului sau);

- prezenta unei incaperi pentru pastrarea documentatiei si testelor;

- prezenta cel putin a unui angajat instruit in domeniu, cu certificat
corespunzator;

- prezenta formularisticii necesare procesului de activitate;

- prezenta registrului de referire a beneficiarilor.

Capitolul 1. CTV in organizatiile neguvernamentale

Modele de CTV
Exista doua modele de prestare a serviciilor CTV — locuri stationare si locuri mobile.
1. CTVin locuri stationare
Cerinte pentru cabinetul de CTV

Consilierea se va realiza intr-o incapere separata cu conditii de confort,
discretie si confidentialitate. Se va asigura dotarea incaperii cu mobilierul si
echipamentul necesar desfasurarii consilierii, testarii si pastrarii documentatiei si
testelor.

2. CTVin locuri mobile
CTV poate fi realizata la domiciliul beneficiarului, Tn mijloacele de transport
ale echipei mobile/outreach, in incaperi de alta natura, cu asigurarea conditiilor de



confidentialitate si conditiilor sanitare minime realizarii testarii. Principiile generale
de acordare a serviciilor CTV ramin valabile.

Cerinte fata de resursele umane

Personalul ONG care va acorda servicii CTV (consilierii) trebuie sa beneficieze
atit de o formare initiala in specificul consilierii pre si post testare HIV, cit si de
formare continua. De asemenea, consilierii vor fi instruiti Tn procedura de testarea cu
utilizarea testelor rapide pe saliva.

Scoala de Management in Sanatate Publica, USMF ”Nicolae Testemitanu”
realizeaza cursuri de formare initiala a consilierilor prin module de educatie la
distanta. De asemenea, instruirea consilierilor se poate desfasura la locul de munca al
consilierilor cu experienta sau prin intermendiul trainingurilor tematice organizate.

Consilierii trebuie sa posede bune abilitati de comunicare si sa faca dovada de
empatie, intelegere, toleranta, credibilitate, rabdare si mult tact, mai ales in lucrul cu
persoanele in situatii dificile si cu cele apartinind grupurilor cu risc crescut de
infectare cu HIV.

Cerinte fata de formularistica utilizata Tn activitatea de CTV

Formularistica utilizata Tn activitatea de CTV include:
1. Fisa de exprimare a acordului de testare la HIV (anexa 1).
2. Registrul de evidenta a persoanelor consiliate si testate la HIV (anexa 2).
3. Raportul trimestrial de activitate (anexa 3).

Necesitatea in cantitatea formularelor va fi evaluata de consilierul si directorul
ONG-ului respectiv si va fi asigurata din surse proprii.

Capitolul I11. Monitorizarea si evaluarea

e Monitorizarea activitatii cabinetelor CTV din cadrul ONG-urilor se realizeaza
prin datele administrative/de program, Tnregistrate continuu si Raportul
trimestrial/anul de activitate (anexa 3).

e Datele continute in rapoartele trimestriale/anuale vor fi certificate prin semnatura
consilierului si directorului ONG-ului respectiv.

e Raportul va fi prezentat IMSP SDMC pina la data de 5 a lunii urmatoare dupa
perioada raportata trimestrial/anual. Colaboratorii SDMC vor fi responsabili de
supervizarea abilitanta si asigurarea/validarea calitatii datelor.

e Evaluarea serviciilor de CTV prestate de ONG va fi realizata periodic, in functie
de Planul national de Monitorizare si Evaluare, si va include in sine metode
cantitative si calitative in functie de problemele de cercetare.

e Auditul calitatii datelor va fi realizat de CNMS periodic, o data in an [Ji la
necesitate.
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e IMSP SDMC poate suspenda activitatea de CTV a ONG-ului daca acesta nu
respecta prevederile standardului curent sau nu acorda servicii de calitate.

Capitolul 1V. Asigurarea calitatii serviciilor CTV

Se realizeaza prin evaluare trimestriala sau la necesitate de catre Coordonatorul
regelei CTV, IMSP SDMC prin intermediul:
e Interviurilor cu consilierii, directorii ONG-urilor;
e Interviurilor cu beneficiarii CTV la finisarea sedintei de consiliere (exit-
interviews);
e QOrganizarii de focus-grupuri cu beneficiarii;
e Centralizarii chestionarelor privind gradul de satisfactie al beneficiarilor CTV.

Capitolul V. Algoritmul de CTV

Algoritmul de CTV include trei componente dupa cum urmeaza:

consilierea pre-testare, testarea, consilierea post-testare.

Consilierea pre-testare

1. Consilierea pre-testare implica urmatoarele aspecte:

e explicarea semnificatiei testului si a statutului de sero-pozitivitate/sero-negativitate,
intr-o modalitate cit mai clara si intr-un limbaj accesibil pe intelesul persoanei,
incurajind persoana consiliata sa puna intrebarti;

e persoanei consiliate trebuie sa i se aloce timpul necesar pentru a decide efectuarea
testului HIV. O buna consiliere pre-testare are ca rezultat acceptarea testului si este
urmata de semnarea consimtamintului de testare;

e consilierea poate fi centrata pe caz, consiliere de cuplu sau consiliere de grup (in
situatii speciale care impun acest lucru);

e explicarea corecta si intr-un limbaj accesibil a motivelor pentru care se recomanda
testarea HIV;

e furnizarea de informatii complete si corecte privind infectia cu HIV si céile de

transmitere, precum si diferenta dintre HIV si SIDA,

e explicarea modalitatii de efectuare a testului si a semnificatiei ferestrei
imunologice;

e implicatiile unui rezultat negativ;

eanticiparea tipului de reactie in cazul unui rezultat pozitiv;

e persoanelor care refuza consilierea pre-testare nu trebuie sa li se refuze testarea, dar

testarea va fi facuta numai dupa obtinerea consimtamintului scris informat si liber

exprimat;



e pot aparea situatii n care persoana consiliata sa refuze testarea. In acest caz, de
comun acord, consilierul va stabili Tmpreuna cu persoana o intalnire ulterioara,
lasindu-i acestuia timp pentru reflectie si pentru luarea unei decizii definitive;
e in toate situatiile va fi incurajata testarea partenerului/partenerei sau a membrilor
familiei, daca este cazul.

Testarea
Tn cadrul ONG-urilor se permite doar utilizarea testelor rapide pe baza de saliva.
Algoritmul de testare este elucidat mai jos:

Consilierea pre-testare

v
Testarea cu test rapid pe saliva
v
Consilierea post-testare
L& T~
Rezultat negativ Rezultat neconcludent Rezultat pozitiv
v : : i —— v

Retestare peste 6 luni Referire la servicii CTV din sistemul de sanatate

2. Consilierea post-testare

Tn procesul consilierii post-testare trebuie respectate anumite reguli:

e persoanei testate i se va comunica personal rezultatul;

e in afara de persoana consiliata si testata si de consilier in incapere se va afla o terta
persoana numai la cererea expresa a persoanei consiliate si testate;
v' Consilierea post-testare in cazul rezultatului negativ

Tn procesul consilierii post — testare a persoanelor cu rezultat negativ trebuie

respectate anumite considerente:

e se va explica semnificatia rezultatului negativ si a ferestrei serologice;

e se va explica persoanei ca un rezultat negativ nu semnifica imunitate fata de
infectia cu HIV;

e se va incuraja indrumarea partenerului/partenerei si a membrilor familiei catre
testarea la HIV.
v’ Consilierea post-testare in cazul rezultatului neconcludent

Tn procesul consilierii post — testare a persoanelor cu rezultat neconcludent trebuie
respectate anumite considerente:
¢ se va explica semnificatia rezultatului neconcludent;



e clientul va fi referit, la necesitate acompaniat la serviciile CTV din cadul
institutiilor medicale, i se va explica procedura care va urma,

e vor fi identificate sursele de suport necesare persoanei.
v' Consilierea post-testare in cazul rezultatului pozitiv

Se va tine cont de urmatoarele aspecte:

e rezultatul pozitiv la testarea pe baza testelor pe saliva nu Tnseamna obligatoriu
faptul, ca persoana este infectata cu HIV. Rezultatul acestui prim test trebuie
confirmat, iar pentru precizarea diagnosticului sunt necesare si alte investigatii
medicale;

e persoanei Ti vor fi explicate avantajele investigatiilor suplimentare pentru
confirmarea/infirmarea diagnosticului si va fi referita la serviciile CTV din cadrul
institutiilor medicale, i se va explica procedura care va urma;

e persoana va primi asigurari, ca in cazul confirmarii infectiei cu HIV, ea va
beneficia de ingrijiri medicale, inclusiv suport psiho-social, catre care va fi
indrumata de catre consilier;

e daca rezultatul este pozitiv, perosna poate trece prin stari emotionale intense si
nepliacute. Tn acest caz este nevoie de suportul psihologic si emotional acordat de
catre consilier.

Capitolul VI. Sistemul de referire a persoanelor cu rezultat pozitiv

Fiecare consilier trebuie sa posede informatii despre institutiile la care vor fi
referite persoanele cu rezultat pozitiv. Este necesar de oferit beneficiarilor informatii
concrete preferabil in forma scrisa, sub forma bucletelor, cartilor de vizita, pliantelor,
care contin: adrese, numere de telefoane, ore de munca, transport disponibil, dupa
posibilitate si nume concrete la care pot apela.

Tn cazul rezultatului pozitiv si la solicitarea persoanei, ONG-ul va oferi servicii
de insotire activa sau acompaniament social catre institutiile publice.

De asemenea, se va tine cont de nevoile fiecarei persoane, astfel incit
consilierul sa dispuna de informatii privitor la serviciile psiho-sociale existente,
sanatate a reproducerii/planificare a familiei, centrele de consiliere antidrog, centrele
de plasament temporar, centrele de reabilitare, insitutiile medicale Tn domeniu.
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Anexa nr. 1.
Acordul pacientului pentru testarea la HIV

Subsemnatul

Anul nasterii

Localitatea

Sunt de acord sa fiu testat(a) la HIV prin test rapid pe saliva motiv pentru care semnez

Numele, prenumele consilierului

Semnatura CONSTHEIUIUT ...oovvvve e
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numerotate, semnat si stampilat de directorul ONG-ului.

Registrul de evidenta a persoanelor consiliate si testate la HIV

Anexa nr. 2.

Pe foaia de titlu a registrului va fi indicat numele ONG-ului, adresa, numele
consilierului, perioada de completare a registrului. Registrul va fi cusut, paginile

Informatia se va inregistra conform tabelului de mai jos:

Nr | Data | Nume Anul Localitatea | Cifru Gen | Consiliere Testare Rezultat Consili | Referire,
dfr client nasterii testare pre-testare | cu  test | testare ere recomandari
rapid pe post-
saliva + |+ |- | testare
Anexa nr. 3.
Raportul trimestrial de activitate
Foia de titlu a raportului va include informatia cu privire la denumirea ONG-ului
care prezinta raportul, numele persoanei responsabile, perioada raportatii.
Informatia raportata se va prezenta dupa cum urmeaza:
Numar Femei Numar Femei Cifru 101 Rezultate | + Numar
persoane . persoane . testare testare teste n
consiliate | Barbati testate Barbati 102 stoc
Pre- Rural Rural 103
testare
Urban Urban 105
<14 ani <14 ani 130
15-19 ani 15-19 ani
20-34 ani 20-34 ani Total +/-
35 > ani 35> ani -
Total Total Total
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