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1. Introducere

Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA 1in Republica Moldova se
efectueaza din anul 1987. Experienta globala céstigata Tn ultimul timp in prevenirea
infectiei HIV a generat necesitati imperative Tn abordari noi n activitatile supravegherii
epidemiologice a infectiei HIV precum si in desfasurarea studiilor dupa metodologii noi.
Acest protocol reprezinta un document unificat ce contine metode ale supravegherii de
rutina si de sentinela n infectia HIV, precum si cai si proceduri in desfasurarea acestora.
Manualul furnizeaza detaliat metodologia supravegherii epidemiologice HIV de rutina si de
sentinela.
Tn conformitate cu definitia generala a notiunii de supraveghere epidemiologica a bolilor
infectioase, adoptata de OMS (1969), supravegherea epidemiologica a infectiei HIV poate
fi definita ca un proces continuu de colectare si analiza a datelor despre cazurile noi
depistate de infectia HIV si maladia SIDA, comportamentele cu risc epidemiologic sporit
care favorizeaza aparitia si raspandirea infectiei n populatia umana, elaborare si diseminare
a informatiei pentru actiune (control a infectiei HIV/SIDA). Colectarea datelor despre
cazurile noi de HIV/SIDA pentru sistemul de supraveghere se efectueaza in conformitate cu
definitia de caz elaborata si aprobata in a.1985 de Centrul de Control si preventie al bolilor
din Atlanta (SUA) si revizuita de OMS in a.1987 si 1n baza listei maladiilor SIDA-
indicatoare, aprobata de Centrul de supraveghere Epidemiologica a infectiei HIV/SIDA al
Biroului European OMS 1in a.1993, si a ordinului Ministerului Sanatatii nr. 385 din
12.10.2007 ,, Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru diagnosticul, evidenta si
raportarea bolilor transmisibile Tn Republica Moldova (anexele. 1,2, 3).

Ghidul are drept scop dezvoltarea si optimizarea sistemului de supraveghere a infectiei
HIV in Republica Moldova luind in consideratie manifestarile actuale ale procesului
epidemic HIV, disponibilitatea resurselor financiare si umane, suportul in dezvoltarea
retelei de laboratoare de diagnosticare, extinderea accesului populatiei la consiliere si
testare, la asistenta medicala, inclusiv la tratament antiretroviral, si asistenta sociala. Ghidul
stabileste sistemul de evidenta si control, colectare si circulatie a informatiei si efectuare a
supravegherii epidemiologice pentru elaborarea strategiilor profilactice prioritare, evaluarea
eficacitatii activitatilor si interventiilor, perfectarea si corectarea lor, scopul final fiind
retinerea extinderii epidemiei, asigurarea conditiilor de tratament si sustinere a persoanelor
infectate sau bolnave, reducerea impactului consecintelor medicale, sociale si demografice
ale epidemiei.

Ghidul a fost elaborat in baza actelor OMS si UNAIDS ,,Standarde de supraveghere
epidemiologica recomandate de OMS” editia a doua, octombrie 1991, ,,Recomandari
metodice de supraveghere epidemiologica a infectiei HIVV/SIDA generatia a doua», 2002,
»Implementarea sistemului de supraveghere epidemiologica a infectiei HIV/SIDA generatia
a doua: ghid practic”.

Controlul bolilor infectioase este posibil numai Tn cazul efectuarii supravegherii
epidemiologice eficiente. Un sistem national unic de supraveghere a bolilor infectioase sta
la baza masurilor de combatere si profilaxie a bolilor infectioase cu un impact social-
economic Tinalt, care prezinta o prioritate pentru sanatatea publica. Supravegherea
epidemiologica este un proces continuu si sistematic de colectare, prelucrare, evaluare,
analiza si interpretare a datelor depersonalizate si diseminare a informatiei, cu respectarea
confidentialitatii si securitatii datelor personale; elementul-cheie in procesul de decizie, n
stabilirea prioritatilor, planificarii, mobilizarii resurselor, depistarii si pronosticarii
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epidemiei in stadiu precoce, monitorizarii si evaluarii eficacitatii masurilor de combatere, a
programelor de profilaxie si control a morbiditatii.

Supravegherea epidemiologica a bolilor infectioase se efectueaza la nivel teritorial,
national, iar pentru cele extrem de periculoase sau cu o raspindire pandemica, inclusiv
infectia HIV/SIDA, si la nivel regional si global.

2. Obiectivele primare specifice supravegherii epidemiologice a infectiei HIV:

1. Detectarea epidemiei, estimarea schimbarilor in prevalenta si distributia infectiei HIV Tn
grupuri de populatie specifica (UDI, LSC, clientii LSC; BSB) si alte grupuri de risc (tineri
care practica comportamente de risc, etc).

2. Monitorizarea tendintelor in infectia HIV in randul populatiei generale, pronosticul
epidemiei, estimarea impactului;

3. ldentificarea grupurilor cu risc sporit de infectare (inclusiv grupurile aferente) in scopul
planificarii interventiilor;

4. Folosirea rezultatelor analizei impactului programelor de interventie si asistenta
ulterioara pentru stabilirea noilor prioritati daca este indicat;

5. Evaluarea factorilor de risc in transmiterea HIV;

6. Detectarea deviatiilor de la tendintele presupuse de raspindire a maladiei;

7.0btinerea si furnizarea informatiei de baza pentru efectuarea supravegherii medicale,
tratamentului antiretroviral, tratamentului profilactic pentru prevenirea infectiei HIV/SIDA
materno-fetale si Tn caz de expunere;

8. Asigurarea securitatii hemotransfuziilor;

9. Furnizarea informatiei pentru planificarea programelor de sanatate si justificarea
resurselor necesare.

3. Obiectivele secundare ale supravegherii epidemiologice:

1. Intensificarea sensibilizarii cu privire la raspindirea si distributia epidemiei;

2. Identificarea clara a grupurilor de populatie care practica comportamente de risc sporit si
contribuirea la elaborarea unor noi activitati in scopul reducerii vulnerabilitatii lor;

3. Elaborarea criteriilor si politicilor, luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor
pentru programele de prevenire;

4. Participarea la procesul de evaluare a altor programe de prevenire (programul de control
al tuberculozei).

Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA serveste drept baza pentru:

— prognosticarea tendintelor desfasurarii epidemiei;

— evaluarea impactului epidemiei asupra sanatatii publice, situatiei demografice;

— elaborarea (perfectarea) strategiilor de interventie;

— promovarea activitatilor si interventiilor profilactice la nivel de societate, comunitate si
individ;

— facilitarea si executarea consilierilor pacientilor;



— efectuarea evidentei si supravegherii medicale a persoanelor infectate cu HIV si bolnave
de SIDA;

— planificarea si asigurarea tratamentului specific — in functie de mijloacele (resursele)
acumulate.

4. Clasificarea epidemiei HIV
UNAIDS/OMS impreuna cu partenerii sai au identificat 3 categorii ale epidemiei pentru a
ajuta tarile sa-si orienteze intr-un mod mai corect si eficient activitatile de supraveghere.
Fiecare tara are o epidemie specifica si deseori are o multitudine de subepidemii in
diferite parti ale tarii. Din motivul variatiilor epidemiei HIV, este foarte important de
cunoscut statutul epidemic al tarii respective. Aceasta inseamna de a intelege cum epidemia
difera in subgrupuri de populatie si arii geografice. Datele obtinute din supravegherea
epidemiologica furnizeaza informatii ce permit managerilor de programe sa cunoasca mai
bine situatia epidemica si sa ofere un raspuns mai bun la aceasta epidemie. Cu cat mai
multe date sunt disponibile, cu atat mai bine expertii Tn supraveghere pot evalua acest
sistem ca fiind sau nu unul adecvat pentru tipul de epidemie din tara.

Activitatile de baza ale supravegherii in dependenta de tipul epidemiei

Statutul si situatia epidemica Orientari

Epidemie primara Activitatile de supraveghere orientate in
- Infectia HIV nu a atins valori|randul populatiei cu risc sporit
semnificative in randul populatiei cu
risc sporit pentru infectia HIV 1in
rezultatul comportamentelor riscante;

- Infectia HIV in mare masura cuprinde
persoane ce fac parte din populatia cu
risc sporit ca rezultat al
comportamentelor riscante.

Epidemie concentrata - Continuarea supravegherii Tn randul
- Infectia HIV s-a raspandit rapid in | populatiei cu risc sporit;
una sau mai multe grupuri de |- Initierea activitatilor de supravegherea
populatii cu risc sporit ca rezultat | in populatia generala, in special n
al comportamentelor riscante; zonele urbane.
- Epidemia nu este larg raspandita
in populatia generala.

Epidemie generalizata - Orientarea supravegherii de rutina Tn
- Epidemia a ajuns la un nivel in care | populatia generala.

are loc transmiterea acestei infectii in | - Desfasurarea supravegherii in randul
populatia generala, independent fata de | populatiei cu risc sporit.

populatia cu risc sporit;

- Fara programe efective de prevenire,
transmiterea infectiei HIV in rate sporite
continua in randul populatiei cu risc
sporit;




- Cu programe de prevenire efective,
prevalenta in randul PRS va scadea
Tnainte de a se micsora si in populatia
generala.

Procesul de planificare a desfasurarii supravegherii epidemiologice in randul PRS la
infectia HIV conform recomandarilor OMS/UNAIDS 2011

Planificarea supravegherii | Desfasurarea supravegherii | Utilizarea/evaluarea
rezultatelor

Pasul 1: Pregatiri pentru | Pasul4:Abordarea problemelor | Pasul 7: Diseminarea si

configurarea sistemului de | operationale utilizarea rezultatelor
supraveghere Pasul 5: Gestionarea datelor Pasul8:Evaluarea

Pasul 2: Decizia elaborarii | Pasul 6: Analiza datelor sistemului de
studiului supraveghere

Pasul3:Determinarea
metodologiei de esantionare

5. Planificare supravegherii epidemiologice in randul PRS pentru infectia HIV:

Primii trei pasi ai procesului sunt pregatirile generale pentru desfasurarea supravegherii in
randul PRS. Republica Moldova dispune de un sistem de supraveghere, Tnsa oricum este
foarte util de a revizui primii pasi pentru a se asigura ca sistemul este bine elaborat.

5.1 Pasul 1: Pregatiri pentru configurarea sistemului de supraveghere

Tn timpul pregatirii sistemului de supraveghere, este foarte important de a face un protocol
propriu studiului pentru a asigura functionalitatea si succesul sistemului de supraveghere.
Aceasta ajuta la obtinerea unor date exacte. Protocolul trebuie sa raspunda la urmatoarele
intrebari:

- Tn ce mod partile interesate n exercitiul supraveghere sunt incluse in activitati;

- planificarea unei evaluari nainte de initierea procesului supravegherii;

- populatia supusa studiului cu definitii explicite ale acestora, bazate pe comportamentele
care le predispun catre un risc sporit la infectia HIV;

- marimea populatiei;

- limitele geografice, site-urile sau locatiile unde se va desfasura supravegherea;

- descrierea si acoperirea populatiei;

- frecventa desfasurarii supravegherii;

- Tn ce masura activitatile supravegherii vor fi contopite cu alte planuri de monitorizare si
evaluare.



Colaborare cu actorii implicati

Supravegherea infectiei HIV nu poate fi efectuata unilateral, ci printr-un proces participativ
cu abordarile echipei care permite studierea, evaluarea, argumentarea calitativa si sporeste
credibilitatea rezultatelor. Tn tabelul 1 este prezentata o lista a actorilor implicati si cum pot
acestea sa contribuie la activitatile supravegherii. Se impune implicarea membrilor
programelor de prevenire, monitorizare si evaluare si structurilor de planificare a resurselor

si persoanelor de decizie.

Tabelul 1. Actorii potentiali pentru includere in activitatile de supraveghere

desfasurate Tn randul PRS pentru infectia HIV/SIDA

Actorii implicati

Aportul lor

Reprezentanti ai populatiei cu risc sporit

Ofera perspective asupra:

- sincronizarii supravegherii

- oportunitatile strategiei de esantionare
- formularea chestionarelor

- instrumentul de colectare a datelor
Prezinta legitimatia studiului
comunitatii unde se desfagoara acesta.
Asigura contextul social si juridic.

Organizatiile  neguvernamentale  si
organizatiile  societatii civile care
lucreaza cu populatiile cu risc sporit

Furnizeaza informatii despre necesitatile
grupului PRS

Au experienta in informarea populatiei
referitor la strategia esantionarii si
instrumentul colectarii datelor

Expertii Tn prevenirea infectiei HIV

Asigura ca rezultatele studiului sa
furnizeze informatii in timp util pentru
planificarea programelor si pledoariei

Implementatorii
recensamantului

studiului  si ai

- Sfaturi pe baza strategiei de
esantionare
- Date aditionale pentru activitatile

de estimare

Unitatea de Monitorizare si Evaluare

- De a se asigura ca activitatile de
supraveghere sunt parte componenta a
planului national de monitorizare si
evaluare.

- Reducerea dublarii eforturilor de catre
diferite organizatii.

- De combinat datele/analiza rezultatelor
cu alte activitati de monitorizare si
evaluare

- Diseminarea rezultatelor comparate

Unitatile/sectoarele implicate n
supravegherea epidemiologica a

Imbunatitirea eficacitatii prin
combinarea activitatilor de supraveghere
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| infectiilor cu transmitere sexuala | ainfectiei HIV cu cele ale ITS

6. Desfasurarea evaluarii Tnainte de initierea supravegherii

Scopul desfagurarii unei evaluari inainte de initierea activitatilor de supraveghere este de a
intelege si stabili clar statutul epidemic al tarii. Este necesar de revizuit rezultatele
supravegherii HIV si ITS la fel ca si concluziile studiilor comportamentale. Evaluarea
populatiilor cu risc sporit si in ce mod comportamentele lor le cresc riscul infectarii cu HIV.

Activitatile nterprinse Tnainte de initierea supravegherii vor aduce informatii despre
subpopulatii si arii geografice care vor fi incluse in studiu. Evaluarea trebuie sa contina
metode calitative:

- sa identifice si verifice hotspot-urile

- sa verifice definitia populatiei

- sa ghideze planificarea si logistica terenurilor supravegherii

Evaluarea pre-supravegherii va asigura cu faptul ca a fost aleasa si definita corect
subpopulatia.

Cercetarile calitative, aspecte ale comportamentului, punctele de acces si limitarile
supravegherii acestor subpopulatii. Metodele folosite in cadrul supravegherii vor fi diferite
in dependenta de faptul daca persoana se auto-identifica sau nu, si daca da, face aceasta
parte sau nu dintr-o subcultura.

Se recomanda a acorda un timp Tn plus pentru o evaluare Tnainte de initierea supravegherii
cu instituirea unui protocol care va ajuta la evitarea greselilor si la economisirea timpului
ulterior.

7. ldentificarea populatiei cu risc sporit pentu infectia HIV cauzate de
comportamente riscante

Anumite comportamente specifice i pun pe indivizi la risc crescut fata de infectia HIV. Tn
timpul evaluarii pre-supravegherii, resursele disponibile sunt compilate pentru a ajuta
identificarea populatiei cu astfel de riscuri. Rate Tnalte ale transmiterii HIV sunt
caracteristice pentru grupurile implicate in urmatoarele comportamente:

- Injectarea drogurilor cu seringi utilizate

- sexul anal neprotejat

- relatii sexuale cu parteneri multipli fara metode de protectie
Grupurile de populatii care practica comportamente riscante si predispun indivizii catre risc
sporit pentru HIV si sunt importanti pentru supravegherea HIV sunt:

- lucratorii sexului comercial

- clientii LSC

- consumatorii de droguri injectabile

- barbatii care practica sex cu barbati

Pentru activitatile de supraveghere se identifica comportamentele care-i predispun pe

oameni catre risc sporit de infectare HIV, si anume:

- Lucratoarele sexului comercial au un numar mare de parteneri intr-o perioada destul

de scurta care-i creste expunerea la infectarea HIV si ITS. LSC sunt deseori n
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dezavantaj pentru negocierea folosirii prezervativului, din motivul ca clientii lor
achita pentru aceste servicii si pot refuza utilizarea acestuia.

- Clientii LSC sunt la fel expusi riscului de infectare cu HIV din cauza rotatiei mari de
parteneri sexuali ai lucratorilor sexului comercial. Clientii LSC sunt de obicei la
limita dintre PRS si populatia cu risc mic de infectare. De exemplu, un client al LSC
poate transmite HIV partenerului sau permanent.

- Persoanele care isi injecteaza droguri au un risc crescut de transmitere a infectiei HIV
cand utilizeaza echipament nesteril. Atunci cand acul, seringa sau alt echipament de
injectare este Tmpartit cu cineva, se creaza conditii favorabile de transmitere a
infectiei HIV sau a hepatitelor B si C, sdngele primului injectant este de obicei inca
in echipamentul dat, si se transmite mai departe la al doilea injectant.

- Barbatii ce practica sex cu barbati sunt deseori identificati ca un alt grup de populatii
cu risc sporit. Acest lucru se datoreaza faptului ca sexul anal prezinta un risc de
transmitere mult mai inalt.

- Femeile care practica sexul anal neprotejat sunt la fel predispuse catre infectare.

Populatia transgender deseori au relatii cu partenerii sau clientii lor sexuali.

Comportamentele riscante ale acestora sunt identice celor descrise mai sus - sexul anal sau
sexul comercial - acestea se petrec in locuri specifice si cu populatii specifice. Tinand cont
de prevalenta Tnalta a infectiei HIV in réndul acestor populatii, este important de a
desfasura studii speciale pentru estimarea marimii acestor populatii, precum si estimarea
prevalentei HIV in randul acestora.

Populatia transgender variaza de la persoane ce se Tmbraca in sex opus (tranvestiti) la
persoane care au suportat interventii chirurgicale de schimbare a glandelor sexuale
(transexuali). Aceasta populatie este dificil de catalogat si deseori se identifica prin
terminologii diferite. Cercetarea formativa este absolut necesara in aceste grupuri pentru a
se asigura ca s-au inclus ulterior in studiu termeni si intrebari corecte. Este esentiala si
participarea la studiu a reprezentantilor comunitatii.

Se decide si se clarifica asupra definitiei populatiei incluse n activitatile de

supraveghere.

Exemple:

- Lucratoarele sexului comercial — drept LSC este considerata persoana de sex feminin care
a prestat servicii sexuale comerciale cel putin o data pe durata ultimelor 12 luni;

- Barbatii care fac sex cu barbati (BSB), este considerata persoana (sex masculin) care a
practicat relatii sexuale cu barbati cel putin o data pe durata ultimelor 6 luni.

- Consumatorii de droguri injectabile — este persoana de orice sex cu varsta mai mare de 15
ani care Si-a injectat orice tip de drog in scopuri nemedicale pe parcursul ultimelor 12 luni.

- Detinutii - persoane care se afla in detentie din institutiile penitenciare ale Ministerului
Justitiei al Republicii Moldova.

Definitiile depind de strategia principiului de elaborare a supravegherii si respectiv sunt
determinate de cei ce efectueaza studiul. Criteriile de baza ale unei definitii ar trebui sa fie
urmatoarele:

- sa fie exacte

- limitate in timp

- masurabile

- veridice
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8. Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV

SINDROMUL IMUNODEFICIENTEI DOBANDITE (SIDA)
B20-B24

Descriere clinica

Include toti indivizii infectati cu virusul imunodeficientei umane (HIV), care prezinta una

sau mai multe dintre cele 30 de afectiuni clinice mentionate in definitia europeana pentru

supravegherea cazurilor de SIDA.

Criterii de diagnostic

l. Adulri si adolescenyi: definitia europeana din 1993 pentru supravegherea cazurilor de
SIDA (a se vedea anexa Il).

I[l.  Copii cu varsta <13 ani: revizuirea din 1995 a definitiei europene pentru
supravegherea cazurilor de SIDA la copii (a se vedea anexa Il1).

Clasificarea cazurilor

Posibil: Nu se aplica

Probabil: Nu se aplica

Confirmat: Un caz ce corespunde definitiei europene pentru cazurile de
SIDA.

INFECLIIA CU HIV

221
Descriere clinica

Diagnosticul se bazeaza pe criterii de laborator referitoare la infectarea cu HIV sau pe un
diagnostic de SIDA.

Criterii de laborator pentru diagnostic

l. Adulri, adolescenyi si copii cu varsta de 18 luni

— Rezultate pozitive de depistare a anticorpilor HIV in doua teste efectuate cu truse tip
ELISA din probe de sange prelevate separat, confirmate prin test Western Blot.

—  Detectare a acidului nucleic al HIV (ARN sau ADN).

— Rezultat pozitiv la un test de detectare a antigenului p. 24 al HIV, inclusiv testul de
neutralizare.

— lzolarea HIV (cultura virala).

Il.  Copii <18 luni
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— Rezultate pozitive la doua determinari distincte (cu exceptia sangelui din cordonul
ombilical) din unul sau mai multe dintre urmatoarele teste de detectare a HIV:

—  Detectarea acidului nucleic al HIV (ARN sau ADN).

—  Teste de detectare a antigenului p. 24 al HIV, inclusiv testul de neutralizare, la un
copil cu varsta 1 luna.

— lzolarea HIV (cultura virala).

Clasificarea cazurilor

Posibil: Nu se aplica

Probabil: Nu se aplica

Confirmat: Un caz confirmat in laborator sau care corespunde definitiei
europene pentru cazurile de SIDA.

Conform Clasificarii Internationale a Maladiilor (CIM), revizia a 10-a OMS, bolile prin
virusul imunodeficientei umane (HIV), imunodeficienta umana virala in diferite afectiuni si
starea de purtator al virusului imunodeficientei umane, clasificarea clinica a infectiei
HIVISIDA, clasificarea clinico-imunologica a infectiei sunt redate in Standardul de
supraveghere epidemiologica a infectiei HIV/SIDA (2007) , capitolele 6.2; 6.3; 6.4; 6.5;
6.6; 6.7; 6.8

Supravegherea epidemiologica a bolilor infectioase se efectueaza la nivel international,
national, intermediar si primar.

In figura nr.1 sunt indicate institutiile si legaturile functionale existente intre ele n
procesul de realizare sistemului de supraveghere epidemiologica a infectiei HIVV/SIDA.

Figuranr. 1
Institutiile si legaturile functionale existente intre ele Tn procesul de realizare
sistemului de supraveghere epidemiologica a infectiei HIVV/SIDA
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10. Supravegherea de rutina a infectiei HIV
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Supravegherea de rutina a infectiei HIV se desfasoara prin identificarea si inregistrarea
cazurilor de HIV si SIDA, analiza epidemiologica a cazurilor cu dezagregare dupa varsta,
sex, localitatea de domiciliu (rural, urban), calea de transmitere, locul si timpul probabil de
infectare, locul de domiciliu corelarea cu populatia generala, aria geografica de resedinta,
etc., evaluarea si raportarea cazului in conformitate cu regulamentul prevazut.

10.1 Tnregistrarea cazului de infectie HIV

10.2Clasificarea cazurilor de infectie HIV

- Suspectat — nu se aplica

- Probabil — nu se aplica

- Confirmat — un test confirmat prin diagnostic de laborator (prin 2 teste ELISA
Si un test Westernblot)

10.3Evaluarea si raportarea cazului HIV

Lunar se raporteaza cazurile confirmate ale infectiei HIV 1n conformitate cu
regulamentul respectiv.
- Elementele cazurilor HIV evaluate dupa varsta, sex, localitatea de domiciliu
(urban, rural), aria geografica motivul si calea probabila de transmitere.
- Elementele cazului HIV raportat: dupa varsta, sex, localitatea de domiciliu
(urban, rural), aria geografica de resedinta, motivul si calea probabila de
transmitere.

10.4 Analiza cazului HIV

- Analiza cazurilor conform varstei, corelatiei cu populatia generala, localitatea
de domiciliu (urban, rural), aria geografica de resedinta si modul probabil de
transmitere.

- Tendintele epidemice ale infectiei HIV in conformitate cu varsta, sexul,
corelatia cu populatia generala, localitatea de domiciliu (urban, rural), aria
geografica de resedinta si modul probabil de transmitere.

- Analiza datelor prin tabele si grafice n conformitate cu varsta, sexul, corelatia
cu populatia generala localitatea de domiciliu (urban, rural) si aria geografica
de resedinta.

- Analiza datelor prin cartograma ariei geografice de resedintd si marimea
esantionului.

10.5 Tipuri de raportari si formulare de sesizare

Laboratorul de diagnosticare SIDA al IMSP SDMC, expediaza in adresa IMSP
spitalele teritoriale procesele verbale de confirmare de laborator a cazului HIV (f. nr.14-
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1/e). Medicul infeclTionist de la locul de trai stabile(te diagnosticul infec(liei cu HIV n
baza datelor de laborator, anamnezei epidemiologice [1i datelor clinice [Ji raporteaza cazul
de infecilie cu HIV in adresa CSP teritorial, prin completarea formularului statistic
nr.058/e, conform ordinului Ministerului Sanatatii nr.13 din 11.01.2011 cu privire la
aprobarea ,,Fisei de notificare urgenta despre depistarea cazului de boala infectioasa,
intoxicatie, toxico-infectie alimentara si/sau profesionala acuta, reactie adversa dupa
administrarea preparatelor imunobiologice”, [Ji cu Tintroducerea cazului n sistemul
electronic de supraveghere a bolilor transmisibile [Ji evenimentelor de sanatate publica,
conform Dispozitiei MS nr. 477-d din 31.07.2009 ,,Cu privire la lansarea in exploatare
experimentala a Sistemului electronic de supraveghere a bolilor contagioase si a ordinului
Ministerului Sanatatii nr. 385 din 12.10.2007 ,, Cu privire la aprobarea definitiilor de caz
pentru diagnosticul, evidenta si raportarea bolilor transmisibile in Republica Moldova
(anexa nr. 1, 2 si nr.3).

Centrele de Sanatate Publica efectuiaza cercetarea epidemiologica a cazurilor si
asigura raportarea lunara si anuala a cazurilor HIV inregistrate in adresa Centrului National
de Sanatate Publica pentru darea de seama (f.nr.2) péana la data 03 a lunii ce urmeaza dupa
perioada de raportare.

Cazul confirmat la depistare se raporteaza ANONIM in sistemul informational
(componenta epidemiologica) de supraveghere a bolilor contagioase,conform Dispozitiei
MS nr. 477-d din 31.07.2009 ,,Cu privire la lansarea in exploatare experimentala a
Sistemului electronic de supravegherea bolilor contagioase”, ordinului Ministerului
Sanatatii nr.13 din 11.01.2011 cu privire la aprobarea ,,Fisei de notificare urgenta despre
depistarea cazului de boala infectioasa, intoxicatie, toxico-infectie alimentara si/sau
profesionala acuta, reactie adversa dupa
administrarea preparatelor imunobiologice", ordinul Ministerului Sanatatii nr. 385 din
12.10.2007 ,,Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru diagnosticul, evidenta si
raportarea bolilor transmisibile Tn Republica Moldova” (anexa nr. 1, 2, 3).

Figura nr.2 Algoritmul diagnosticului HIV virusologic la copii cu alimentatie
artificiala de la mame HIV-infectate.
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Noti *: TV (RPL) va fi repetati la fiecare 2 saptamani pani cand nu vor fi obtinute dous rezultate
consecutive fie pozitive, fie negative.

Testul virusologic 1
(la 6 saptamani dupa nastere)

i

Pozitiv Negativ

Statut:
presupus HIV-
infectat

|

Testul virusologic 2 efectuat Testul virusologic 2 efectuat
la 8 saptamani la 12 saptamani

.

Pozitiv® Noti* Negativ

Statut: Statut:
HIV-infectat presupus sanatos

\4
Confirmare si evaluarea clinica;
acordarea asistentei si
tratamentul HIV-infectiei

Stabilirea statutului final prin Daca semnele s-au

ELISA la varsta de 18 luni si manifestat pana la varsta de

19 luni pentru excluderea din 18 luni, repetarea testului
registrul de evidenta virusologic

Nota *: TV (RPL) va fi repetata la fiecare 2 saptamani pana cand nu vor fi obtinute douz

rezultate consecutive fie pozitive, fie negative.
b Testul de confirmare este efectuat cu 0 mostri nous.
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1.2. Diagnosticul la copiii alimentati natural la san

0]

0]

Potrivit recomandarilor biroului regional pentru Europa al OMS, copiii nascuti din
mame HIV-infectate nu trebuie sa fie alimentati natural la san.

In lipsa posibilitatilor de alimentare artificiala, caz in care copilul este alimentat natural
la san, investigatiile virusologice pot fi efectuate in orice moment. Daca rezultatul este
negativ, testarea repetata care ar confirma ca copilul nu este infectat cu HIV urmeaza sa
fie efectuata nu mai devreme decat peste 6 saptamani dupa suspendarea completa a
alimentatiei naturale la san.

1.3. Diagnosticul la copiii supusi actiunii remediilor ARV in procesul PTMF

0]

Profilaxia transmiterii materno-fetale a HIV (PTMF) prin administrarea remediilor ARV
nu influenteaza rezultatele testelor la ADN HIV, asa cum ADN viral continua sa fie
depistat Tn mononuclearele din sangele periferic al copilului infectat.

PTMF prin preparatele ARV poate reduce sensibilitatea testelor la ARN HIV. De aceea,
daca nu este depistat ARN HIV la copiii care beneficiaza de tratament profilactic,
testarea este repetata nu mai devreme decat peste 2 saptamani dupa finisarea acestuia.

1.4. Diagnosticul la copiii nascuti din mame carora li se administreaza TARV

0]

Daca femeia beneficiaza de TARV, daca la momentul nasterii incarcatura virala (1V) la
aceasta era joasa sau indeterminabila si daca aceasta nu alimenteaza copilul natural la
san, riscul infectarii este scazut (14).

Daca mama beneficiaza de TARV si alimenteaza copilul natural la sén, in séangele
copilului este determinata o concentratie destul de mare de remedii ARV. Nu se
cunoaste daca aceasta influenteaza depistarea ARN viral la copii.

TARV al mamei nu influenteaza depistarea ADN viral la copii.

. Diagnosticul HIV-infectiei la copiii cu varsta peste 18 luni

Catre varsta de 12 luni, majoritatea copiilor nascuti din mame HIV-infectate, dar care nu
s-au infectat, Tsi pierd anticorpii materni la HIV. Daca in aceasta varsta la copil sunt
depistati anticorpi la HIV, de regula aceasta indica faptul ca copilul este HIV-infectat
(specificitatea 96 la suta) (15).

La copiii trecuti de 18 luni (cu risc determinat si nedeterminat de infectare cu HIV),
diagnosticul final poate fi stabilit cu ajutorul testarii la anticorpi (RIE, sau testul rapid);
anterior pentru confirmarea diagnozei era utilizat testul de tip Western blot, dar n
prezent pentru un rezultat mai veridic sunt utilizate testele virusologice.

Unele afectiuni sunt raportate destul de rar la persoanele neinfectate cu HIV (pneumonia
pneumocistica, esofagita candidozica, pneumonia interstitiala limfoida, sarcomul
Kaposi, meningita criptococica). Aceste afectiuni si alte maladii, (stadiile clinice ale
HIV-infectiei 3 si 4) (faceti referinta la Anexa 1) pot indica HIV-infectia si necesita
testarea la anticorpii anti-HIV.

13.Raportarea cazurilor SIDA

Lunar si anual se raporteaza cazurile confirmate de maladiei SIDA in corespundere cu
regulamentele respective.

— Elementele necesare pentru evaluarea [Ji raportarea cazului SIDA: dupa varsta,
gen, localitatea de domiciliu (urban, rural), aria geografica de resedinta si modul
probabil de transmitere si diagnosticare maladiilor SIDA asociate

14.Analiza cazului SIDA
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— Analiza conform varstei, genului, corelatii cu populatia generala, localitatea de
domiciliu (urban, rural), aria geografica de resedinta, caile probabile de transmitere
si diagnosticare maladiilor SIDA asociate

— Analiza datelor prin tabele si diagrame Tn conformitate cu varsta, genul, corelatia cu
populatia generala si localitatea de domiciliu (urban, rural), aria geografica de
resedinta, si diagnosticare maladiilor SIDA asociate

15.Tipurile de raportdri

Institutiile medicale, stabilind diagnosticul "SIDA”, expediaza “Fisa de declarare
urgenta” formular 058/e, (ordinul MS nr. 13 din11.01.2011) in Centrul de Sanatate Publica
teritorial pentru evidenta control si raportarea lunara si anuala, pentru darea de seama
(f.nr.2) catre data 03 a lunii ce urmeaza dupa perioada de raportare. Pararel, cazul confirmat
(la depistare) se raporteaza ANONIM 1in sistemul electronic de supraveghere a bolilor
transmisibile [Ji evenimentelor de sanatate publica, conform Dispozitiei MS nr. 477-d din
31.07.2009 ,,Cu privire la lansarea in exploatare experimentala a Sistemului electronic de
supraveghere a bolilor contagioase si a ordinului Ministerului Sanatatii nr. 385 din
12.10.2007 ,, Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru diagnosticul, evidenta si
raportarea bolilor transmisibile Tn Republica Moldova (anexa nr. 1, 2 si nr.3)

16 Supravegherea biologica si comportamentala a infectiei HIV
16.1 Generalitati

Supravegherea biologica si comportamentala a infectiei HIV, se desfasoara sistematic
pentru stabilirea prevalentei HIV, monitorizarea tendintelor epidemice in timp si
determinarea comportamentului in diferite grupuri ale populatiei.

Obiectivul supravegherii biologice este evaluarea prevalentei HIV, ITS (gonoree si sifilis)
si hepatitele (HVB si HVC) in randul populatiei cu risc sporit.

Obiectivul supravegherii comportamentale a infectiei HIV este de a depista si a identifica
factorii care influenteaza evolutia infectiei HIV la nivel populational si necesita informatii
cat mai exacte despre caracteristicele persoanelor, comportamentul, atitudinile si
cunostintele acestora.

Se utilizeaza aceste studii biologice si comportamentale pentru evaluarea rezultatelor
activitatilor de prevenire intreprinse, pentru a elabora si implementa programe de prevenire
efective.

Studiile biologice si comportamentale se petrec o data la 2 ani. Se selecteaza aria
geografica, criteriile de includere Tn esantion, marimea esantionului. Ca regula,
supravegherea biologica si comportamentala prevede desfasurarea unei cercetari timp de 8-
10 saptamani. Pentru populatiile mai greu de accesat, aceasta durata poate fi prelungita
pana la obtinerea esantionului necesar.

Pentru a evalua situatia epidemica in populatia generala, supravegherea se desfasoara prin
testarea la infectia HIV a femeilor insarcinate si screening-ul sdngelui donat. Supravegherea
biologica a infectiei HIV in randul femeilor insarcinate se desfasoara sistematic Tn unitatile
de sanatate in cadrul testarii si consilierii voluntare HIV.
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16.2 Distributia geografica

16.3 Supravegherea epidemiologica bio-comportamentala a infectiei HIV se desfasoara
in anumite unitati geografice. Numarul si esantionul grupurilor se determina pentru
fiecare studiu de supraveghere si se aproba prin proces verbal si criterii
epidemiologice.

Membrii populatiei din diferite regiuni ale tarii pot practica diferite comportamente, si
respectiv sunt supusi la riscuri diferite. Aceste diferente sunt foarte importante in procesul
planificarii supravegherii. Diferentele pe regiuni pot ingreuna generalizarea rezultatelor
supravegherii de la un oras la altul. Activitatile de supraveghere vor fi necesare de
intreprins Tn mai multe orase pentru a fi sigur ca toate diferentele au fost Tnregistrate.

16.4 Selectarea populatiei pentru santinela

Grupurile majore expuse unui risc sporit, vizate si esantionate pentru supravegherea
biologica [1i comportamentala sunt:
— Utilizatorii de droguri injectabile (UDI)
— Lucratoarele sexului comercial (LSC)
— Barbatii care practica sex cu barbati (BSB) si bisexuali
— Detinuti
Supravegherea comportamentala se desfasoara in randul populatiei:
— Tineret
— Migranti
— Clientii LSC
— Detinuti
Supravegherea biologica se desfasoara in randul populatiei:
— Screening-ul altor grupuri ale populatiei, ex. populatia unor teritorii administrative
(conform indicatiilor epidemiologice).
— Femei insarcinate
— Screening-ul séngelui donat
Populatia-tinta pentru supraveghere poate fi schimbata Tn dependenta de situatia epidemica
si schimbarea prevalentei HIV in diferite grupuri de populatii.

16.5 Selectarea site-urilor de colectare a datelor pentru supravegherea de sentinela

Site-urile pentru supravegherea biologica si comportamentala sunt selectate Tn corespundere
cu metodele de esantionare si criteriile epidemiologice.

Site-urile de sentinela pentru desfasurarea supravegherii biologice a infectiei HIV sunt
clinicele antenatale si centrele de transfuzie.

16.6 Calcularea marimii esantionului

Metoda calcularii dimensiunii esantionului depinde de obiectivul supravegherii.
Determinarea marimii esantionului pentru detectarea schimbarilor in timp.
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Formula utilizata este:

D [Zla\/ZE(l—E) +2Z, ,\P.(L-P)+P,(1- pz)]Z

n= 5
(Pz - Pl)

n — marimea esantionului

D — factor de corectie, variaza de la 1 la 2. Pentru studiile esantionarii ghidate pe
respondent (EGR) se recomanda un factor mic de corectie de 1.25. Pentru esantionul de
grup si esantionul tip timp-locatie (ETL) se recomanda un factor mare de corectie de 2.0.
(cu cat mai mare este marimea indicatorului D cu atat trebuie sa fie mai mare marimea
esantionului).

Z 1-a. — scorul z pentru nivelul dorit de confidentialitate , de obicei 1.96 pentru 95%

Z1-B — scorul z pentru puterea dorita, este de obicei 0.83 pentru 80%

P1 — proportia esantionului ce raporteaza indicatorul pentru prima supraveghere

P2 — proportia planificata a esantionului ce raporteaza indicatorul pentru a doua
supraveghere

P= (P1+P2)/2

16.5 Calcularea marimii esantionului cand o lista a membrilor populatiei de
sentinela deja exista:

Formula utilizata:

n- marimea esantionului
N- marimea populatiei de sentinela
A - eroarea esantionului

Metoda esantionarii
Metodele probabilistice de esantionare sunt folosita atunci cand cadrul de esantionare este
disponibil, iar metodologia cvasiprobabilistica este folosita in cazul insuficientei informatiei

necesare si/sau pentru populatiile greu de accesat.

17. Metode probabilistice de esantionare

17.1 Metodologia esantionarii ghidate de respondent (EGR)
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Tnainte de initierea studiului EGR, se desfisoara o cercetare formativa. Cercetatorii
desfasoara analiza grupurilor-tinta, interviuri comprehensive, cartograma populatiei tinta si
a indivizilor care lucreaza cu ei.

Cercetarea formativa poate fi de folos pentru a decide daca EGR este sau nu o metoda de
esantionare potrivita pentru populatia aflata sub cercetare (ex. Este sau nu populatia
cercetata intr-o retea sociala), pentru selectarea criteriilor de determinare a semintelor,
pentru a defini modalitatile de motivare si de a identifica acoperirea geografica a studiului.
La fel, Tn timpul unei cercetari formative este necesara emiterea unor cupoane semintelor.

Recrutarea EGR se efectueaza prin selectarea persoanelor — asa-numitelor ,,seminte”
non-aleatoriu din populatia-tinta. ,,.Semintele” sunt selecate de catre angajatii studiului. Ele
trebuie sa corespunda céatorva criterii — sa fie inclusi in retele sociale vaste, sa fie bine-
conectati cu alti membri din aceleasi grupuri de interese, sa fie in relatii bune cu colegii din
reteaua sociala si sa inteleaga foarte bine obiectivul studiului dat. Semintele recruteaza
cunostintele sale, care recruteaza alte cunostinte s.a.m.d. Colegii recrutati trebuie sa
corespunda primului criteriu (sa se cunoasca bine ntre ei, sa fie rezidenti ai aceleeasi zone,
etc.). Se stabileste limita de 3 cupoane per participant pentru a nu permite deplasarea
esantionului (asa cum are loc in cazul metodei bulgarului de zapada).

Toti participantii, inclusiv semintele sunt aprovizionate cu cate trei cupoane, fiecare
fiind utilizat pentru recrutarea unui alt participant. Cupoanele trebuie sa fie enumerate
corespunzator. Fiecare tichet consta din doua parti care pot fi usor separate. O parte a
cuponului serveste drept cupon de sesizare pe care recrutatul 1l da colegului recrutat n
studiu. Recrutatul pastreaza acea parte a cuponului si 1l foloseste pentru a se Tnrola in
studiu. Cealalta parte a cuponului serveste drept tichet de recompensa primara. El este
pastrat de catre recrut pentru a fi ridicata recompensa oferita pentru inrolarea unui alt coleg
n studiu.

Toti participantii studiului primesc recompense. Recompensele secundare sunt oferite
pentru recrutarea altei persoane in studiu.

Toti participantii au fost intervievati prin utilizarea chestionarelor prestate pe grupurile
tinta. Aditional la Tntrebarile de baza (cele ce se refera la datele demografice, cunostinte si
atitudini), chestionarele includ de asemenea intrebari despre reteaua de socializare, despre
recrutati si despre cupoanele refuzate.

Toate aceste date, precum si formulare completate au legatura cu numarul cuponului.
Datele se inregistreaza intr-un instrument (RDSAT) care reprezinta un soft utilizat pentru
analiza datelor obtinute.

17.2 Metoda de esantioare tip timp-locatie

Metoda de esantionare tip timp-locatie (ETL) reprezinta o esantionare in cuiburi in doua
etape. Aceasta metoda permite Tmbunatatirea reprezentativa a esantionului ,,migrator”,
greu de gasit. Include o lista a locatiilor x in timp (cuiburi sau Unitatile Primare de
Esantionare) ca un cadru de esantionare si 0 estimare a numarului total de membri ai
populatiei care apar in locatia data la un anumit timp (marimea UPE).

Informatia este colectatad prin intervievarea tuturor sau a unui numar fix de indivizi
(selectati randomizat) prezenti la locul de intalnire la un timp anumit.
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17.3 Metode de esantionare cvasiprobabilistice

Popuatia tinta (metoda bulgarelui de zapada)

Aceasta metoda de esantionare este folosita pentru studierea populatiei care este greu de
accesat sau a unor subgrupuri ascunse de populatie. Esantionul tinta presupune identificarea
unui numar initial al populatiei tinta (informatorii cheie), care recruteaza alti membri ai
populatiei. Acest proces continua pana la stabilirea marimii esantionului dorit.

17.4 Metodele de esantionare folosite in diferite populatii

Populatia tinta Metoda preferata Metoda alternativa

UDI Esantionarea ghidata de | Esantionarea pe grupuri
respondent tinta (metoda bulgarelui
Esantionarea tip timp- | de zapada)
locatie

LSC Esantionarea ghidata de | Prelevare de probe
respondent
Esantionarea tip timp-
locatie

BSB Esantionarea ghidata de | Prelevare de probe
respondent
Esantionarea tip timp-
locatie

Tineret Metoda esantionarii in | Prelevare de probe
cuiburi
Esantionare tip  timp-
locatie

Migrantii Esantionare tip  timp- | Prelevare de probe
locatie

Clientii LSC Esantionare tip  timp- | Prelevare de probe
locatie

Detinutii Randomizare simpla Esantionarea in cuiburi Tn

2 etape

17.5 Metodele de testare

Testare volunatra anonima, testare voluntara confidentiala, la fel ca si testarea obligatorie a
indivizilor sunt stipulate in Legea Republicii Moldova ,,Cu privire la profilaxia infectiei
HIV/SIDA.” Nr 23/2007 [1i Legeanr. 76din 12 aprilie 2012 pentru modificarea si
completarea Legii nr. 23-XVI din 16 februarie 2007 ;

18. Testarea voluntard anonimda
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Cetatenilor Republicii Moldova, cetatenilor straini si apatrizilor care au domiciliul sau se
afla temporar pe teritoriul Republicii Moldova li se asigura dreptul la examenul medical
gratuit (inclusiv anonim) in scopul depistarii precoce a virusului HIV si a maladiei SIDA.
Testarea la marcherii HIV se efectueaza, la adresarea persoanelor, conform regulilor de
examinare si supraveghere medicala elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii n
corespundere cu prezentele legi.

Testarea la marcherii HIV se face doar in baza consimtamintului scris, benevol si informat,
al persoanei.

19. Testare voluntara confidentiala

Dreptul la confidentialitate al persoanei care solicita testarea la marcherii HIV sau al celei
diagnosticate cu HIV este garantat.
Rezultatul testului HIV este confidential si poate fi eliberat numai urmatoarelor persoane:

a) persoanei testate;

b) parintelui sau tutorelui minorului testat;

c) reprezentantului legal al persoanei lipsite de discernamant;

d) personalului medical implicat Tn procesul de tratament si/sau supraveghere medicala si
epidemiologica a persoanelor testate, cu respectarea garantiilor de confidentialitate si
securitate a datelor medicale cu caracter personal;

e) judecatorului care a emis hotarirea de testare obligatorie in conditiile art.15 (in baza
hotaririi instantei de judecata, in cazuri de viol si punere intentionata in pericol de infectare
a altei persoane, atunci cand acuzatul nu Tsi da consimtamintul la testare dupa consilierea
cuvenita).

20. Testarea obligatorie la infectia HIV

Testarea la marcherii HIV este obligatorie:

a) la donarea sangelui, lichidelor, tesuturilor si organelor;

b) in baza hotaririi instantei de judecata, Tn cazuri de viol si punere intentionata in pericol

de infectare a altei persoane, atunci cand acuzatul nu Tsi da consimtamintul la testare dupa
consilierea cuvenita.
Supravegherea comportamentala se desfasoara in conformitate cu interviul comprehensiv si
metoda chestionarii. Chestionarele sunt folosite ca instrument pentru desfasurarea
interviului. Pentru desfasurarea interviului comprehensiv se utilizeaza planul de
intervievare. Chestionarele trebuie sa includa intrebari cu referire la factorii de risc pentru
transmiterea infectiei HIV, la evaluarea atitudinilor de risc si expunerii respondentilor,
precum si sa precizeze un nivel de cunostinte in prevenirea infectiei HIV.

21. Procedura colectarii probelor de sange, inregistrarea, transportarea si testarea.

Probele de sange pentru testare sunt prelevate de la punctele selectate de sentinela.

Sunt utilizate cupoane pentru indicarea caracteristicelor generale ale probei. Indicarea
genului, varstei, locatiei, corelatia cu grupul studiat sunt codificate pe cupoane.

Probele sunt colectate si transportate catre laboratoarele de investigare pentru infectia HIV
n corespundere cu actele normative din Republica Moldova.
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Pentru a asigura calitatea egala a testelor, fiabilitatea rezultatelor si mentinerea
confidentialitatii, testul de confirmare, atat pentru malul drept cat si pentru malul sténg al
raului Nistru se desfasoara doar in Laboratorul de referin]a al CNSP Chisinau.

Testarea repetata a probei de sange pozitive se efectueaza pentru a minimaliza
probabilitatea unei probe fals pozitive, conform algoritmului descris Tn manualul
operational ( Recomandarile OMS).

21.1 Procesarea si analiza datelor

Softurile SPSS, RDSAT sunt utilizate pentru procesarea si analiza datelor. Datele obtinute
din supravegherea bio-comportamentala a infectiei HIV sunt prelucrate statistic si analizate
prin metode statistice cantitative (avand in vedere indicele de precizie).
Pentru analiza sunt luate Tn consideratie urmatoarele date socio-demografice si indicatori
biologici:
Date socio-demografice:

— Genul

— Varsta

— Educatia

— Starea civila
indicatori biologici:

— Prevalenta HIV in grupul tinta (UDI, LSC, BSB)

— Prevalenta ITS in grupul tinta (UDI, LSC, BSB)

— Prevalenta hepatitei virale B si C grupul tinta (UDI, LSC, BSB)

21.2 Instruirea personalului

Personalul implicat in procesul de organizare si efectuare a supravegherii trebuie sa urmeze
training-uri relevante si sa primeasca instructiuni adecvate.

21.3 Ghidarea si controlul

CNSP este responsabil pentru supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA si
furnizeaza ghidare metodologica si controlul activitatilor desfasurate in cadrul
supravegherii, iar verificarea externa se face de catre CNMS.

21.4 Prezentarea rezultatelor supravegherii

Rezultatele obtinute din supravegherea bio-comportamentala a infectiei HIV sunt
prezentate prin intermediul raportului de supraveghere bio-comportamentala, care se
prezinta catre autoritatile de stat, guvern, organizatii internationale si nonguvernamentale,
precum si mass-media.

21.5 Estimarea populatiei cu risc sporit

Estimarea marimii populatiei cu risc sporit (UDI, LSC si BSB) se desfasoara bianual pentru

elaborarea, planificarea si gestionarea programelor efective de prevenire. Sunt utilizate mai
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multe metode de estimare, rezultatele obtinute fiind ulterior triangulate pentru determinarea
estimarilor marimii grupului respectiv cu risc sporit. Astfel, metoda network scale- up
presupune colectarea datelor reprezentative pentru malul drept si separat, malul stang, din
studii Tn populatia generala. Celelate metode, asociate desfasurarii studiilor de supraveghere
bio-comportamentala, se efectueaza in site-urile de santinela — Chisinau si Balti.

Metodele ce pot fi folosite pentru estimarea marimii populatiei cu risc sporit:

— Metoda de enumerare/recensamant

— Metoda multiplicarii

— Metoda de nominalizare

— Metoda de capturare-recapturare.
Cel putin doua dintre metodele enumerate mai sus trebuie sa fie aplicate n studiu.
Rezultatele trebuie prezentate si convenite asupra lor in cadrul unui seminar national,
desfasurat cu participarea actorilor implicati in domeniu.

22. Aspectele etice

Tn timpul desfasurarii supravegheri epidemiologice trebuie luate Tn calcul toate aspectele
etice, precum si obtinerea aprobarii studiului de catre Centrul National de Bioetica din
Republica Moldova. Trebuie depuse toate eforturile pentru a asigura cele 3 aspecte etice
universale de conlucrare cu oamenii — respectul pentru persoane, beneficiul si echitatea.

Aceleasi probleme etice trebuie respectate si in supravegherea epidemiologica a infectiei
HIV: obtinerea consimtamantului scris, benevol si informat, mentinerea confidentialitatii,
precum si recompensa pentru participare la studiu. La fel trebuie luate in calcul riscurile si
beneficiile potentiale asociate participarii la studiu.

23.Controlul calitatii testarii la HIV

Sunt doua metode de a verifica calitatea testarii la HIV:

Metoda | — Confirmarea rezultatului testarii efectuat la orice laborator prin selectarea
randomizata a unui specimen la intamplare la laboratorul de diagnostic al SDMC.
Metoda Il - Control al calitatii laboratoarelor de testare pentru HIV desfasurate cel putin o

data Tn an, prin remiterea in fiecare laborator/sectie teritoriala de diagnosticare a HIV/SIDA
a panelelor de control continind mostre pozitive si negative. Aceste laboratoare efectueaza
testarea acestor mostre de control si prezinta in laboratorul de referinta al CNSP.

24.Evaluarea eficacitatii sistemului de supraveghere a infectiei HIV

Evaluarea eficacitatii Supravegherii de rutina a infectiei HIV se efectueaza prin
coerenta procedurii de colectare a probelor de sange, depozitare, testare, transportare si
raportarea rezultatelor pozitive in conformitate cu standardul national de supraveghere a
infectiei HIV, si a Ghidului national de management al calitatii la efectuarea
investigatiilor de laborator la infectia HIV/SIDA in Republica Moldova (Ghid).
Evaluarea supravegherii de sentinela a infectiei HIV in timpul implementarii supravegherii,
se desfasoara la fel prin stabilirea coerentei activitatilor interprinse Tn conformitate cu
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ghidul national pe supravegherea infectiei HIV si efectuata prin intermediul unei selectii
aleatorii a site-urilor de sentinela.

Desi nu exista un ghid national si instrumente pentru sustinerea supravegherii ME, exista
totusi unele practici pozitive, de exemplu supravegherea si auditul datelor efectuate de
Centrul National de Management in Sanatate (CNMS) si Centrul National de Sanatate
Publica.

Din cauza deficitului de competente, sistemul de analiza a calitatii procesului de colectare si
gestiune a datelor, care are implicatii asupra analizei si diseminarii datelor, nu este adecvat.
Atentia insuficienta acordata transferurilor de date, pastrarii, integritatii si copiilor de
rezerva la nivel national si sub-national poate conditiona pierderi de date, sau si mai rau,
scurgerea informatiei confidentiale. Mai mult ca atat, lacunele din calitatea datelor,
conditionate de inregistrarea pe hartie si de erorile de raportare, creeaza, deasemenea, 0
serie de inconsecvente (ca rezultat al dublarii datelor, pierderii de date si evidentei incorecte
a numarului de teste comparativ cu numarul de persoane testate).

Dezagregarea datelor este facuta in functie de sex si teritoriu (raion), dar nu este disponibila
in functie de grupul de varsta si zona de resedinti. Tn spetd, varsta persoanei testate este
indicata Tn cerere, dar nu este inclusa in procesul de acumulare a datelor. Mai mult ca atat,
nu a fost efectuat niciun studiu operational pentru validarea datelor. La nivel national datele
sunt dezagregate in functie de unitatile teritoriale, dar din cauza adoptarii in anul 2004 de
Parlament a noii divizari teritorial-administrative a tarii, pe parcursul timpului a diminuat
comparabilitatea datelor dezagregate in functie de unitatile teritoriale.

Manualul Operational de supraveghere de generatia a Il-a a infectiei HIV/SIDA

Lista abrevierilor

AMP Asistenta medicala primara
ARV Tratament antiretroviral
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BSB Barbati care practica sex cu barbatii

CAN Clinica antenatala

CNMS Centrul National de Management in sanatate
CTV Consiliere si testare voluntara

DHS Studiu demografic si de sanatate

EGR Esantionare ghidata de respondent

ETL Esantionare tip timp-locatie

FGCSTM Fondul Global pentru combaterea SIDA, tuberculozei si malariei
HIV Virusul imunodeficientei umane

ITS Infectie cu transmitere sexuala

LSC Lucratoare ale sexului comercial

MS Ministerul Sanatatii

OMS Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONG Organizatie neguvernamentala

ONU Organizatia Natiunilor Unite

ONU-SIDA Programul comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA
PN HIV/SIDA/ITS Programul national de prevenire si control al infectiei
HIVSID si infectiilor cu transmitere sexuala

PPE Profilaxie post-expunere

PTHIV Persoane cu statut HIV seropozitiv

PTMF Profilaxia transmiterii materno-fetale a infectiei HIV

RDSAT Instrumentul de analiza pentru e[antionarea ghidata pe respondent
SIDA Sindromul imunodeficientei achizitionate

SSC Studiu de sentinela comportamental

uDl Utilizatorii de droguri injectabile

UNFPA  Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie

UNGASS Sesiunea speciala a adunarii generale a Natiunilor Unite consacrata infectiei
HIV/SIDA

UNICEF  Fondul Natiunilor Unite pentru Copii

UPE Unitatile Primare de Esantionare

Manualul operational pentru desfasurarea supravegherii epidemiologice de
generatia a Il-a HIV reprezinta un instrument pentru reprezentantii sectorului
guvernamental, local, non-guvernamental, al organizatiilor internationale si pentru alti
membri ai sectorului civil implicati Tn organizarea si implementarea studiilor
epidemiologice. Manualul este destinat pentru medicii epidemiologi Tn HIV/SIDA,
managerii programelor de prevenire, pentru colectivul implicat in procesul de realizare a
studiilor, cat si pentru partile interesate implicate in procesul de planificare programatica,
monitorizare si evaluare, dezvolatare a strategiilor efective precum si efectuarea pledoariei
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pentru grupurile de populatie cu risc sporit la nivel national si raional, precum si pentru
liderii comunitatilor.

Problemele implementarii supravegherii de rutina si de sentinela este descris Tn detaliu in
acest manual.

”"Manualul a fost elaborat printr-un proces participativ de catre specialistii Centrului
Nallional de Sanatate Publica, cu suportul UNAIDS.

Supravegherea infectiei HIV

Supravegherea infectiei HIV se desfasoara prin raportarea cazurilor HIV si supravegherea
de sentinela bio-comportamentala periodica.

1. Supravegherea HIV de rutina

Supravegherea de rutina a infectiei HIV se desfasoara prin identificarea si Tnregistrarea
cazurilor de HIV si SIDA, analiza epidemiologica a cazurilor cu dezagregare dupa varsta,
sex, calea probabila de transmitere, locul si timpul probabil de infectare, corelarea cu
populatia generala, aria geografica de resedinta, etc., evaluarea si raportarea cazului n
conformitate cu regulamentul prevazut.

1.1 Tnregistrarea cazurilor HIV

Tipuri de formulare de indreptare si raportare

Sectia de supraveghere epidemiologica a infectiei HIV/SIDA primeste din laboratorul de
diagnosticare SIDA, Centrul SIDA procesele verbale de confirmare a cazului HIV (f.
nr..14-1/e). Informatia se expediaza in adresa IMSP, spitalele teritoriale pentru evidenta
medicala, tratament si Tn adresa Centrelor de Sanatate Publica pentru cercetarea
epidemiologica a cazurilor si raportarea lunara si anuala, in adresa Centrului National de
Sanatate Publica pentru darea de seama (f.nr.2) pana la data 03 a lunii ce urmeaza dupa
perioada de raportare.

Laboratorul de diagnosticare SIDA al IMSP SDMC, expediaza in adresa IMSP
spitalele teritoriale procesele verbale de confirmare a cazului HIV (f. nr.14-1/e). Medicul
infec[ionist de la locul de trai stabileIte diagnosticul infec(liei cu HIV in baza datelor de
laborator, anamnezei epidemiologice [i datelor clinice [Ji raporteaza cazul de infec[Jie cu
HIV in adresa CSP teritorial, prin completarea formularului statistic nr.058/e ,Filla de
notiflcare urgenta despre depistarea cazului de boala infeclJioasa, intoxicallie,
toxicoinfec[Jie alimentara [Ji/sau profesionala acuta, reaclie adversa dupa administrarea
preparatelor imunobiologice”. Centrele de Sanatate Publica  efectuiaza cercetarea
epidemiologica a cazurilor si asigura raportarea lunara si anuala a cazurilor HIV Tnregistrate
in adresa Centrului National de Sanatate Publica pentru darea de seama (f.nr.2) pana la
data 03 a lunii ce urmeaza dupa perioada de raportare.

Cazul confirmat la depistare se raporteaza ANONIM 1in sistemul informational de
supraveghere a bolilor contagioase, conform Dispozitiei MS nr. 477-d din 31.07.2009 ,,Cu
privire la lansarea in exploatare experimentala a Sistemului electronic de supravegherea
bolilor contagioase”, ordinului Ministerului Sanatatii nr.13 din 11.01.2011 cu privire la
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aprobarea ,,Fisei de notificare urgenta despre depistarea cazului de boala infectioasa,
intoxicatie, toxico-infectie alimentara si/sau profesionala acuta, reactie adversa dupa
administrarea preparatelor imunobiologice”, ordinul Ministerului Sanatatii nr. 385 din
12.10.2007 ,, Cu privire la aprobarea definitiilor de caz pentru diagnosticul, evidenta si
raportarea bolilor transmisibile Tn Republica Moldova  (anexa nr. 1,2 si 3)

Informatia despre confirmarea diagnosticului ,,Purtator al virusului imunodeficientei umane
(HIV) sau SIDA se inscrie in:

- Fisa medicala a bolnavului de stationar, formularul nr. 003/u;
- Fisa de ancheta epidemiologica a focarului cu infectia HIV/SIDA”, formularul nr.
357 -1/e;

- Formularul de evidenta medicala 055/e ,,Fisa de evidenta a persoanei infectate cu
HIV si/sau bolnava de SIDA™

- Formularul de evidenta medicala 055-1/e ,,Fisa de evidenta a copilului pina la 19
luni nascut din mama infectata cu HIV"

- Formularul de evidenta medicala 055-2/e ,,Fisa de transfer intre institutii a
persoanei infectate cu HIV si/sau bolnava de SIDA" aprobate prin ordinul Ministerului
Sanatatii nr 361 din05.05.2011si in

- Registrul de evidenta a bolilor infectioase, formularul nr. 060/u-93 respectand
confidentialitatea diagnosticului conform Legii Republicii Moldova nr.23-XVI din
16.02.2007 ,,Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA” [1i Legii nr. 76 din 12
aprilie 2012 pentru modificarea si completarea Legii nr. 23-XV1 din 16 februarie 2007
Institutia medicala teritoriala care a expediat proba de sange pentru inregistrare la HIV

si Tn urma testarii careia a fost confirmat diagnosticul ,,Purtator al virusului
imunodeficientei umane”, institutia care efectueaza evidenta la dispensar si Centrul de
Sanatate Publica teritorial introduc datele despre persoanele depistate in rubrica ,,Purtatorii
virusului imunodeficientei umane” si, separat, despre bolnavii cu diagnosticul ,,SIDA” Tn
Registrul de evidenta a bolilor infectioase, formularul nr. 060/u-93. Daca la una si
aceeasi persoana a fost diagnosticata ,,Infectia HIV” si maladia ,,SIDA” Tn una si aceeasi
luna sau an, diagnosticul la persoana data se noteaza separat in formularul 060/u-93 si se
indica cifrele corespunzatoare in fiecare aliniat (30 si 31) al formularului nr. 2. Daca
diagnosticele au fost stabilite Tn diferite luni ale aceluiasi an, in aceeasi ordine ele se
inregistreaza si raportarea se efectueaza in lunile in care a fost stabilit diagnosticul
corespunzator. Tn formularul general anual nr. 2 aceasta persoana trebuie si figureze
corespunzator si in aliniatul 30, si in aliniatul 31. Tn caz de stabilire a diagnosticelor n
diferiti ani — Tn anul stabilirii diagnosticului ,,Infectia HIVV” aceasta persoana se indica doar
in aliniatul 31; in anul stabilirii diagnosticului ,,SIDA” informatia despre aceasta persoana
va fi inclusa numai n aliniatul 30.

Diagnosticul maladiei SIDA se stabileste in institutiile medicale (stationar sau
ambulatoriu) unde se efectueaza supravegherea de dispensar. Diagnosticul se confirma n
baza investigatiilor de laborator si a supravegherii clinice. Diagnosticul reprezinta
rezultatul pozitiv la marcherii virusului HIV (ELISA si New Law blot), rezultatul
determinarii ARN/ADN HIV plasmatic prin metoda PCR, datele statusului imun al
pacientului si, obligatoriu, diagnosticul unei maladii SIDA-indicatoare (de boala definitorie
SIDA, boli oportuniste). Medicul, suspectind la pacient posibilitatea desfasurarii
manifestarilor clinice ale maladiei SIDA pe fundalul grav al clinicii bolii SIDA-indicatoare
trebuie sa prescrie examinarea la HIV conform indicatiilor clinice sub cifrul 113 la maturi si
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117 la copii si obtindnd rezultatele testarii la marcherii HIV ia decizia cu privire la
stabilirea diagnosticului.
Institutia medicala, stabilind diagnosticul "SIDA”, expediaza “Fisa de declarare urgenta”
formular 058/e, (ordinul MS nr 13 din11.01.2011) in Centrul de Sanatate Publica teritorial
pentru evidenta si control. Extrasul din documentatia individuala-formularul 027/u ”Extras
din fisa medicala de ambulatoriu, stationar a bolnavului” cu indicatia diagnosticului de baza
”SIDA” si maladiei SIDA indicatoare se expediaza catre IMSP SDMC.

Rezultatele negative a investigatiilor la marcherii HIV se expediaza in cabinetele de
consiliere si testare voluntara pentru efectuarea consilierii post-test.

1.2 Cerintele la realizarea lotului de lucru ELISA pe mostre de singe (ser,
plasma).

1) Efectuarea reactiei ELISA.
Reactia ELISA se efectueaza zilnic de catre laborant, felcer laborant.
Lucrul se realizeaza sub controlul medicului de laborator (medic
bacteriolog) care va evalua reactia. Lucrul se incepe cu completarea f.
SIDA Nr 10/e ,,Raportul indicilor densitatii optice Tn reactia imunoenzimatica
la anticorpi anti-HIV".
Mostrele de singe care au fost congelate se supun centrifugarii la 1000-
1500 rot/min timp de 5 min.
Toate mostrele se investigheaza sub codul atribuit la inregistrare. Tn
fiecare patrat se finscrie codul serului cercetat. La completarea
formularului  laborantul controleaza inca o data calitatea fiecarei probe
si, la necesitate, Tmpreuna cu medicul de laborator, trece la rebut probele
necalitative.
Toate etapele reactiei se efectueaza 1n stricta corespundere cu
instructiunea la trusa. Este necesar de a urmari temperatura in salonul de
lucru si Tn termostat (incubator), corectitudinea pregatirii reactivelor si
diluarii probelor sanguine, de a respecta strict termenul de incubatie la
diferite etape, numarul spalarilor placii etc. Cu o atentie deosebita se
efectueaza procedura de transferare a serurilor sanguine in godeurile
corespunzatoare ale placii, evitind pasirea unor godeuri sau distributia
dubla a esantioanelor intr-un godeu. Este necesar de a lucra cu atentie cu
dozatoarele automate, evitand stropirea componentelor si nimerirea
picaturilor mici in godeurile vecine. Se interzice folosirea reagentilor din
alte loturi de preparate diagnostice, mai ales din preparate de alt tip. Este
obligatorie introducerea in fiecare lot de lucru a mostrelor martori (de
control) din trusa utilizata, conform cerintelor instructiunii la test.
e Dupa terminarea reactiei, se efectueaza citirea densitatii optice a fiecarui
godeu cu ajutorul cititorului pentru placi la lungimea de unda indicata in
instructiune.

2) Validarea reactiei ELISA. Reactia imunoenzimatica este validata de catre

medic, care verifica corespunderea indicilor DO martorilor de control

cerintelor instructiunii la trusa folosita. Initial, reactia fiecarui ser este evaluata
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vizual dupa prezenta coloratiei godeului, ulterior, in mod obligatoriu - dupa
indicii densitatii optice indicate de spectrofotometru. Reactia se apreciaza ca
valida, daca sunt indeplinite toate cerintele producatorului privind indicii de
validare. Loturile de lucru care nu Tindeplinesc cerintele de validare a
producatorului se apreciaza ca neconforme, lotul de lucru se rebuteaza,
Investigatia se repeta.

3) Evaluarea rezultatelor testarii mostrelor de singe cercetate. Rezultatul
testarii se evalueaza conform cerintelor instructiunii la testul utilizat. Ea poate fi
evaluata ca pozitiva (reactiva), suspecta sau negativa, in corespundere cu cerintele
instructiunii la test-sistema aplicata. Tn cazul cand n instructiune lipseste indicatia
despre «zona gri» (zona de reactionare suspecta), ea se apreciaza cu 10% mai putin
decat cut off-ul (pentru test-sistemele de tip concurent - corespunzator mai mult,
decit cut off-ul). Probele testate care se refera la «zona gri» se evalueaza ca
suspecte. Mostrele pozitive (reactive) si cele suspecte se supun testarii repetate
conform cerintelor instructiunii si algoritmului de testare (vezi mai jos).

4) Tnregistrarea rezultatelor investigatiei si eliberarea lor. Rezultatele
investigatiei probelor initiale, precum si ale celor repetate, se inscriu de catre
medic Tn registrul corespunzator in care sunt atasate primele exemplare ale
indreptarilor (anexele 1 si 2), indicAndu-se metoda si data efectuarii investigatiei
si se semneaza. Rezultatele pentru probele sanguine nereactive (negative) se
elibereaza institutiei respective. Se foloseste exemplarul doi al Tndreptarii sau
formularul individual (anexele 1 si 2) Rezultatele negative, in mod obligatoriu, se
confirma prin aplicarea stampilei laboratorului care contine informatia privind
denumirea institutiei, laboratorului, rezultatul testarii (anticorpii anti-HIV 1/2 nu au
fost depistati) data eliberarii rezultatului, semnatura sefului laboratorului.
Rezultatul se semneaza de catre seful de laborator. Mostrele de singe cu rezultate
pozitive (reactive) si suspecte se supun investigatiei de triere conform cerintelor
expuse mai jos.

5) Cerintele la efectuarea investigatiei de triere si confirmare a infectiei HIV
1/2 a probelor de singe ELISA-pozitive si suspecte la anticorpi anti-HIV.
Strategia si algoritmul testarii. Investigatia de triere a mostrelor de singe initial
reactive (pozitive, suspecte) se efectueaza in scopul excluderii rezultatului pozitiv
obtinut la testare initiala ELISA.

«  Toate probele de singe cu rezultat pozitiv si suspect la testarea initiala n
ELISA se inregistreaza in f. SIDA Nr 20/e «Registrul de Tnregistrare a
investigatiilor repetate la anticorpi anti-HIV".

« Testarea mostrelor de singe la anticorpi anti-HIV se efectueaza fin
conformitate cu Strategia nr. 3 recomandata de UNAIDS si OMS (fig. nr. 2).
Luind Tn consideratie, ca infectia HIV in tara se afla in stadiul de epidemie
concentrata, preponderent in grupele UDI, si este joasa in populatia
generala, pentru excluderea rezultatelor fals-pozitive obtinute la testare
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ELISA, este obligatorie confirmarea infectiei HIV1 sau HIV2 cu test de
confirmare imunoblot.

Figura nr. 1. Strategia si algoritmul testarii mostrelor de singe la anticorpi
anti-HIV n scop de diagnosticare

I mostra de singe

Al+ Al-
Negativ
Se elibereaza rezultatul
A2
Al+A2+ Al+A2-
Pozitiv
Se solicita mostra a 11
de singe
A3
Al+A2-A3+ Al+A2-A3-
Pozitiv Negativ
Se solicita mostra a Il Se elibereaza rezultatul
de singe
Mostra a Il de singe
Al+ Al-
Al+A2+ Al-A2-
Pozitiv A exclude greselile.

Testare de confirmare La necesitate, se solicita
mostra a |11 de singe

A = Testare
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1,2,3 = Ordinea de testare cu diferite teste

+ = Reactiv

- = Nereactiv
- Daca esantionul testat, cu reactia ELISA initial pozitiva sau suspecta, apartine
donatorului de singe, atunci se procedeaza conform algoritmului aprobat.
- Daca esantionul apartine unei persoane din alt contingent, in exemplarul Il al
indreptarii destinate eliberarii rezultatului se indica, ca rezultatul testarii se retine.
-Testarea ELISA continua se efectueaza conform cerintelor instructiunii
producatorului test-sistemului utilizat. Daca producatorul indica, ca, la obtinerea
rezultatului initial reactiv investigatia se repeta in duplicat Tn acelasi test-sistem,
atunci la etapa ,,Al” testarea se repeta de doua ori.
- Etapa ,,A2” se efectueaza cu utilizarea testului ELISA ,,combo” alternativ (produs
de alt producator).
- Daca la etapa ,,A2” a fost obtinut iarasi rezultat pozitiv (suspect), atunci mostra se
evalueaza ca ELISA-pozitiva (suspectd), se solicita mostra a Il de singe de la
persoana respectiva.
- Daca la testarea ,,A2” a fost obtinut rezultat negativ, mostra se supune testarii
»A3” cu alt test-sistem (al treilea test ,,combo” ELISA, sau aglutinare pasiva, test
rapid pe singe). Daca la aceasta testare iarasi a fost obtinut rezultat pozitiv
(suspect), atunci el se evalueaza ca ELISA-pozitiv (suspect). Daca la testarea a
treia, ca si la cea de a doua, rezultatul a fost negativ, atunci acesta se evalueaza ca
negativ la anticorpi anti-HIV si acest rezultat se elibereaza institutiei
corespunzatoare.
- Tn unele cazuri neclare, la obtinerea rezultatelor discrepante, la obtinerea indicilor
joase DO ser/cutt off etc. se efectueaza investigatia ELISA la antigenul p24 al
HIV1 si testarea molecularo-genetica (PCR). Concluzia privind rezultatul testarii
se efectueaza n baza rezultatelor tuturor testarilor.
- Esantioanele sanguine cu reactia ELISA initial pozitiva sau suspecta se stocheaza
la temperatura -20 °C si se pastreaza pina la definitivarea rezultatului testarii la
SIDA a pacientului dat. Institutiei medicale corespunzatoare i se transmite
urmatoarea informatie: «Rezultatul investigatiei sangelui la anticorpi anti-HIV se
retine». Tn acest caz, se solicita proba a doua de sange.
- Serurile de singe confirmate ca pozitive se stocheaza in bancul serurilor
confirmate ca pozitive si sa pastreaza permanent la - 40 °C (si mai joase).
- Probele de singe secundare se inregistreaza conform ordinii stabilite. Tn afara de
aceasta, in «Registrul de evidenta a investigatiilor repetate la anticorpi anti-HIV a
probelor sanguine cu reactia ELISA pozitiva si suspecta» se indica «Proba a doua»
(a treia, a patra) si adresa probelor anterioare. Testarea lor la anticorpi anti-HIV se
efectueaza de doua ori in test-sisteme de diferit tip. La obtinerea rezultatului
pozitiv/suspect ele se nregistreaza in registrul special si se supun investigatiei de
confirmare. Obtinerea rezultatului negativ la esantioanele care apartin persoanelor
cu reactia ELISA Tnalt pozitiva la proba initiala denota ca prima si cea de a doua
proba apartin diferitor persoane. E necesar de a exclude comiterea oricarei greseli
la diferite etape de lucru, incepand cu colectarea sangelui si la toate etapele
ulterioare. La necesitate se solicita proba a treia de sange de la persoana data si din
nou se testeaza in testul ELISA nu mai putin de doua ori in test-sisteme de diferit
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tip.
- Proba a doua de singe se solicita printr-o scrisoarea de serviciu pe numele
conducatorului institutiei medicale corespunzatoare.
Probele de singe repetate solicitate de laboratoarele diagnostice se expediaza din
IMSP si alte institutii medico-sanitare insotite cu formularul special.
a) Tn laboratoarele teritoriale mostrele de singe ELISA-pozitive (I si Il)
se stocheaza la temperatura -20°C (in congelator) si se transporta de
urgenta in laboratorul de confirmare.

2. Recomandarile UNAIDS/OMS privitoare la selectia si testarea
substraturilor biologice la marcherii HIV

Tn supravegherea infectiei HIV pot fi utilizate diferite substraturi biologice:
singe integral, plasma, ser, fluide orale, urina. Alegerea tipului specimenelor
colectate depinde de logistica, populatiile si esantioanele selectate, precum si de
strategia de testare HIV. Probele trebuie sa fie colectate, testate si stocate intr-o
maniera corespunzatoare, in scopul de a obtine rezultate precise si fiabile.

Pentru activitatile de supraveghere serologica, specimenele sunt colectate si
stocate, de obicei, Thainte de testare care va fi realizata la un laborator regional sau
national. Serul, plasma si picaturile uscate de singe pot fi stocate si testate in
continuare; cerintele la stocare depind de tipul de probe colectate. Probele netestate
la nivel local va trebui sa fie transportate la un laborator regional sau national
pentru testare. Metodele prin care mostrele sunt transportate depind de
infrastructura tarii.

2.1 Alegerea specimenelor.

2.1.1 Avantajele si dezavantajele mostrelor de singe, plasma si ser. Sangele
integral, serul si plasma, care pot fi colectate prin venopunctie sau din deget, au
urmatoarele avantaje si dezavantaje in testarea HIV:

Avantaje

e Concentratia mai Tnalta de anticorpi anti-HIV decét in urina si saliva;

o Posibilitatea efectuarii unor investigatii suplimentare, de rutina (de
exemplu, a marcherilor hepatitelor virale, sifilisului etc.);

e Posibilitatea efectuarii unor investigatii speciale (de exemplu, sero — sau
genotipizarea HIV, rezistenta antiretrovirala);

e Comoditatea prelevarii probelor din vina in conditii clinice;

e Comoditatea prelevarii probelor din deget in conditiile non-clinice.

Dezavantaje

Necesitatea utilizarii tehnicii invazive;

e Necesitatea antrenarii unui personal calificat pentru prelevarea probelor
de singe si obtinerea serului si a plasmei;
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o Necesitatea asigurarii cu materiale sterile (ace, capilare, eprubete, lantete),
necesitatea asigurarii cerintelor securitatii biologice;

e Incomoditatea prelevarii probelor in conditiile non-clinice daca este
necesara venepunctie;

e 1In comparatie cu altele substraturi biologice, riscul Tnalt pentru sianitatea
personalului medical si tehnic in caz de expunere accidentala, in legatura
cu concentratia Tnalta a agentului patogen 1in singe si utilizarea
dispozitivelor de colectare ascutite.

2.1.2. Avantajele si dezavantajele mostrelor de urina si saliva. Pentru testare la
HIV, in afara de mostre de singe, pot fi utilizate alte substraturi biologice. Pentru
testari asociate, in cazul n care trebuie sa fie obtinut consimtamantul informat, pot
fi utilizate fluide orale. Urina este singurul specimen (in afara de sange), colectate
la unele clinici in cazul in care ar putea fi desfasurata testarea neasociata anonima.

Avantaje

Nu este nevoie de un tehnician calificat pentru prelevarea si prelucrarea
probelor;

Se exclude contactul cu materiale de laborator eventual contaminate, cum ar
fi acele sau lantetele folosite;

Probele de saliva pot fi prelevate in diferite conditii, inclusiv in conditiile
non-clinice;

Prelevarea probelor de saliva poate fi mai acceptabila pentru contingentele
de populatie greu accesibile din punct de vedere al colectarii de specimene
care necesita venepunctie sau inghimparea degetului. Prin urmare, un
procent mai mare din populatia tinta ar putea da acordul la testare.

Dezavantaje

Tehnicile EIA pentru urina sunt mai putin sensibile si specifice decit cele
destinate testarii mostrelor de singe;

Specimenele urinei trebuie sa fie testate la un laborator (EIA);

Colectarea fluidului oral poate necesita unele echipamente speciale;
Tehnologiile disponibile Tn prezent pentru testarea acestor specimene sunt
limitate;

Testele sunt mai mult costisitoare decit folosite pentru ser sau plasma;

Pot solicita 0 mostra suplimentara (de exemplu, singe) pentru confirmare;
Nu pot fi utilizate pentru a efectua teste suplimentare pentru studii speciale
(de exemplu, cercetare la HIV-1 sau la HIV-2, serotipare HIV, rezistenta la
antiretrovirale);

La moment nici un test rapid pentru urina nu este disponibil.

Recomandare. Sange (sange integral, ser, plasma) este substratul preferat pentru

testare, deoarece are o concentratie mai mare de anticorpi anti-HIV decét urina sau
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fluide orale. Deasemenea, permite testarea de rutina suplimentara, inclusiv sifilis,
hepatita B si hepatita C, precum si studii speciale de stabilire a tipului HIV,
subtipurilor si a efectua studii pe rezistenta la antiretrovirale.

3.1 Colectarea, prelucrarea si pastrarea mostrelor de sange.

Singele integral, serul si plasma de singe, necesare pentru testare la HIV, pot fi
obtinute prin venepunctie sau din deget (singe integral), conform Ghidului
national de management al calitatii la efectuarea investigatiilor de
laborator la infectia HIV/SIDA in Republica Moldova (Ghid)

Mostrele de sénge pentru testarea la HIV sunt colectate in IMSP care
presteaza servicii de consiliere si testare si asigura colectarea, pastrarea si
transportarea sangelui in scopul testarii la marcherii HIV.

Fiecare persoana care a optat pentru testarea la HIV este asigurata cu consilierea
pre- si post-test.

Specialistul care asigura consilierea in timpul consilierii pre-test, ofera clientului
toate informatiile necesare despre locul prelevarii probei de sange. Decizia de a se
testa Ti apartine doar pacientului.

In toate unitatile raionale ale tarii exista cabinete de consiliere si testare
voluntara unde se poate efectua examenul la HIV, insa testul de confirmare (al
doilea test) este efectuat doar in laboratorul IMSP SDMC, inclusiv si pentru malul
stang al raului Nistru.

Screening-ul sangelui la infectia HIV se efectuiaza in laboratorul IMSP SDMC,
laboratoarele si sectiile de diagnosticare HIV, hepatitelor virale si a altor infectii
virale ale CSP, Centrelor de transfuzie a singelui si laboratorul IMSP SR Cahul.

3.2. Selectia si testarea substraturilor biologice la marcheri ai HIV Tn studii
de supraveghere epidemiologica de sentinela a infectiei HIV
n Republica Moldova

3.2.1. Studiul de supraveghere epidemiologica de sentinela a infectiei HIV se
organizeaza n baza ordinului (dispozitiei) Ministerului Sanatatii, sau, la participare
a institutiilor din cadrul altor ministere (departamente) — ordinului semnat de toate
ministerele incluse Tn studiu. Tn ordin se specifica:

= Institutiile participante;

= |nstitutia responsabila pentru organizarea, monitorizarea studiului,

colectarea datelor, realizarea investigatiilor de laborator etc.

= Termenii de realizare a studiului

3.2.2. Institutia responsabila pentru organizarea studiului organizeaza:

= Elaborarea Programului de realizare a studiului in baza recomandarilor

OMS/UNAIDS (compartimentul 3.1.) Tn care se specifica grupele de

populatie incluse in studiu; substraturi biologice supuse testarii; spectrul

investigatiilor efectuate; modalitatea de codificare a mostrelor supuse

testarii; metode de testare, elaborarea si aprobarea formularelor necesare la
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diferite etape de lucru (instructiuni de colectare a mostrelor, registre de
evidenta, fise de interviere etc.), lista preparatelor diagnostice utilizate n
studiu;

si nivelurile de lucru;
= Analizarea datelor obtinute in studiu si elaborarea raportului final privind
rezultatele studiului.
3.2.3. Laboratorul care efectueaza investigatii:
= Elaboreaza si aproba proceduri operationale standard (POS) pentru fiecare
metoda (test-sistem) utilizata in studiu conform cerintelor Manualului
Calitatii al institutiei;
= Asigura testarea calitativa a mostrelor biologice in termenii in vigoare
stabiliti, controlul calitatii investigatiilor realizate, confidentialitatea tuturor

datelor operate.

Monitorizarea completitudinii si calitatii lucrarilor efectuate la toate etapele

4. Tehnologiile si strategiile de testare Metoda imunoenzimatica (ELISA,
testele rapide, testul de confirmare western-blot, cerintele la utilizarea
testarilor rapide) se utilizeaza conform Ghidului national de management al
calitatii la efectuarea investigatiilor de laborator la infectia HIV/SIDA in
Republica Moldova

Compararea tehnologiei imunoenzimatice si testelor rapide:

Tehno Mostre Avantaje Limitari Cost Complexi
logia * tatea ”
testare (USD
HIV )
EIA | Ser, plasma, | e Trebuie sifie |e Nueste 1-2 4
picaturi n serie >100 flexibila
uscate de mostre e Necesita
singe, saliva, | concomitent personal calificat
urina e Necesitd si treninguri
automatizare pentru realizarea
e QA/QC 1in si citirea

laboratoarele de
nivel national si
regional mai
usoara

e Costul unui test
mai mic fata de
test rapid

¢ Identificarea
seroconversiei
recente:
sensibilitatea
Tnalta cu

rezultatelor

e Necesita >2 ore
pina la obtinerea
rezultatului (daca
este necesitate de
testare EIA dubla,
>5 ore)

e Necesita
echipamente
speciale

e Necesita
mentenanta a
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reducerea

echipamentului

perioadei non- e Necesita
reactive pastrarea
reagentilor n
frigider
Rapid | Ser, plasma, | e Sunt bine e Nu este bine 1-3 | Pentru testele
test Singe venite la testare a | venit pentru bazate pe
integral, 1-100 mostre testarea Imunocromat
saliva © concomitent concomitenti ografie — 1
e Necesita cantitatilor de
minimul de >100 specimene Bazate pe
reagenti si e Realizarea tehnologii
echipamente QA/QC Tn mai immunodot
e Poate fi realizat | multe locuri: (punct) si
in clinice (testare | necesitd mai multe immunofiltrat
pe loc) controale re
e Nu necesita e Costul mai
calificare Tnalti a | mare la testare Aglutinare - 3

personalului

e Interpretarea
foarte usoara a
rezultatelor

e Obtinerea
rezultatului peste
<min.

e Trusele pot fi
pastrate la
temperatura
camerei
(stabilitatea
sporita)

individuala fata de
ELISA

e Strategia alesa
de testare poate
solicita cantitati
mai mari de
specimene

e Variabilitatea
citirii testului
poate oferi
rezultate
contradictorii la
utilizarea unor
formate de test (de
ex. particule
aglutinare)

4.1. Strategia testarii la HIV

Figura nr. 2. Strategiile de testare recomandate de UNAIDS si OMS

Strategia |

Strategia Il
Screening/Supraveghe Supraveghere/Diagnostica
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re re
f\l All Alll
Al + Al - Al+ Al- Al+ Al-
Pozitiv Negativ Negativ Negativ
A2 A2
Al+A2 Al+A2 Al+A Al+A2
+ - 2+
Pozitiv Negativ Pozitiv
A = Testare A3
1,2,3 = Ordinea de teste
utilizate
+ = Reactiv
- = Nereactiv
Al+A2- Al+A2-
A3+ A3-
Pozitiv Negativ

4.2 Selectarea chiturilor pentru test
— Testul repetat ELISA este efectuat la copii mai mari de 18 luni, adolescenti si adulti
si confirmat prin testul Westernblot.
— Testul virusologic este efectuat la copii mai mici de 18 luni, confirmat printr-un test
virusologic repetat.
Testul-chit pentru testarea HIV sunt selectate dupa sugestiile laboratorului de referinta a
CS, care sunt facute dupa verificarea testului-chit din laborator, luand in consideratie si
situatia epidemiologica din tara, precum si sensibilitatea si specificitatea testelor.

5. Supravegherea biologica si comportamentala a infectiei HIV
5.1 Generalititi

Avand Tn vedere particularitatile clinice si epidemiologice ale infectiei HIV este imposibil
de vorbit despre tendintele epidemice ale infectiei HIV in timp, bazandu-ne doar pe
numarul cazurilor HIV noi inregistrate. Supravegherea biologica si comportamentala a
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infectiei HIV se desfasoara regulat pentru stabilirea prevalentei HIV si monitorizarea
tendintelor epidemice n timp.

Obiectivul supravegherii biologice a infectiei HIV este evaluarea prevalentei HIV in
randul populatiei cu risc sporit.

Obiectivul supravegherii comportamentale a infectiei HIV este de a depista si a identifica
factorii care influenteaza evolutia infectiei HIV/SIDA la nivel populational si necesita
informatii cat mai exacte despre caracteristicele persoanelor, comportamentul, atitudinile si
cunostintele acestora.

Aceste studii biologice si comportamentale se utilizeaza pentru evaluarea rezultatelor
activitatilor de prevenire Tinterprinse, pentru a elabora si implementa programe de
preventive efective.

Studiile biologice si comportamentale se petrec odata la 2 ani. Se selecteaza zona
geografica, criteriile de includere Tn esantion, marimea esantionului. Ca regula,
supravegherea biologica si comportamentala prevede desfasurarea cercetarii timp de 8-10
saptamani. Pentru populatiile mai greu de accesat, aceasta durata poate fi prelungita pana la
obtinerea esantionului necesar.

Pentru a evalua situatia epidemiologica in populatia generala , supravegherea se
desfasoara prin testarea la infectia HIV a femeilor insarcinate si screening-ul sangelui
donat. Supravegherea biologica a infectiei HIV printre donatorii de sédnge se efectueaza
regulat, testarea mostrelor de sange fiind efectuata conform Legii din 2007 in mod
obligatoriu. Supravegherea biologica a infectiei HIV in randul femeilor Tnsarcinate se
desfagoara regulat in unitatile de sanatate in cadrul testarii si consilierii voluntare HIV, Tn
baza consimtamantului informat liber exprimat.

Supravegherea epidemiologica a infectiei HIV ~ se bazeaza pe datele obtinute din
supravegherea biologica (supravegherea serologica a infectiei HIV), supravegherea
comportamentala si alte date (ex. Tnregistrarea cazurilor noi de HIV si supravegherea
epidemiologica a factorilor de risc in focar, Tnregistrarea cazurilor de deces, supravegherea
ITS, supravegherea TB) pentru a descrie eficient situatia epidemica a infectiei HIV din tara
si raspunsul national. Aceasta isi are ca scop integrare mai eficienta a datelor din aceste
surse. Acest lucru la fel sustine o cercetare continua cu noi instrumente epidemiologice,
metode Tmbunatatite pentru estimarea si modelarea procesului epidemic, precum si
utilizarea mai eficienta a datelor pentru pledoarie, planificare, monitorizare si evaluare.
Datele supravegherii biologice sunt utilizate pentru estimarea prevalentei infectiei HIV, a
distributiei geografice, pentru monitorizarea tendintelor in timp a anumitor grupuri de
populatii si identificarea grupurilor cu risc sporit de infectare. Aceasta informatie este
utilizata ulterior pentru evaluarea eforturilor nationale pentru setarea prioritatilor si
politicilor infectiei HIV, pentru a planifica si evalua programele de prevenire, si de a evalua
eficacitatea raspunsului national la procesul epidemic. (Ghid de supraveghere HIV
WHO/UNAIDS).
Asa cum supravegherea biologica este metoda de selectie pentru determinarea prevalentei
HIV atat la nivel national céat si local, acuratetea testarii este o problema prioritara pentru
supravegherea de generetia a Il-a.
Obiectivele testarii HIV in supravegherea HIV:
Obiectivele testarii HIV:

Supraveghere

Diagnostic
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Screening-ul sangelui
Abordarile testarii HIV

Testare marcata

Testare nemarcata

5.2 Populatia supusa studiului

Testarea HIV poate fi desfasurata pentru supravegherea epidemiologica, diagnostic sau in
scop de screening al sangelui. Tn tarile slab dezvoltate si in curs de dezvoltare, majoritatea
testelor HIV sunt efectuate in scopul supravegherii si se desfasoara ca parte componenta a
studiului de seroprevalenta in randul grupurilor de populatii ca femeile insarcinate in
centrele antenatale, pacientii cu ITS, lucratoarele sexului comercial sau utilizatorii de
droguri injectabile. Studii in randul populatiei s-au desfasurat pentru ca apare un numar tot
mai mare al tarilor cu epidemii generalizate, fapt care cere o estimare a prevalentei HIV n
randul adultilor care traiesc in gospodarii (DHS). Tn Republica Moldova ultimul DHS s-a
desfasurat Tn anul 2012 si a avut componenta KAP HIV/SIDA - cunostinte, atitudini Si
comportamente in randul celor din gospodarii. Tn plus, rezultatele testelor in scop de
diagnostic (ex. serviciul de consiliere si testare voluntara) si pentru screeningul sangelui
(ex. donatorii de sange) la fel ca si rezultatul testarii de rutina a altor grupe (ex. militarii,
recrutatii) pot furniza date suplimentare de prevalenta pentru supraveghere. Aceste date din
testarea pentru diagnostic, screening-ul sangelui, si testarea HIV de rutina a altor grupe nu
trebuie extrapolata asupra populatiei generale.

5.3 Distributia geografica

Supravegherea epidemiologica bio-comportamentala a infectiei HIV se desfasoara in
anumite unitati geografice. Numarul si esantionul grupurilor se determina pentru fiecare
studiu de supraveghere si se aproba prin proces verbal si criterii epidemiologice.
Supravegherea comportamentala HIV se desfasoara in Chisinau si teritorii selectate dupa
marimea esantionului si criterii epidemiologice.

Supravegherea biologica a infectiei HIV se desfasoara in Chisinau si in toate teritoriile.

5.4 Selectarea populatiei pentru sentinela

Supravegherea comportamentala este un proces continuu si sistematic de colectare,
analiza si interpretare a datelor comportamentale relevante pentru a evidentia tendintele de
raspandire si pentru a stabili grupurile de populatie, comportamentele carora le fac mai
vulnerabile catre infectia HIV/SIDA. Aceasta forma de supraveghere functioneaza ca un
sistem de alerta timpurie, fiind un instrument eficace in depistarea si evaluarea unor noi
comportamente sau modificarilor comportamentele existente cu risc epidemiologic sporit si
in elaborarea programelor de prevenire a infectiei HIV/SIDA.

Una din formele de realizare a supravegherii comportamentale este studiul sociologic al
populatiei generale, ai unor grupuri selectate de populatie si al populatiei in localitati
selectate.

Supravegherea de sentinela utilizeaza site-uri selectate pentru colectarea datelor referitor la
prevalenta HIV in populatie.

Supravegherea de sentinela a grupurilor particulare, numarul carora poate fi majorat, largit
si precizat, reiesind din rezultatele supravegherii de comportament. Tn calitate de grupuri
supuse supravegherii si testarii sunt pacientii din clinicile ITS, femeile care se adreseaza la
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consultatii ginecologice , contingentele implicate in programe de prevenire si, selectiv,
populatia care nu prezinta risc majorat din unele teritorii administrative, precum si alte
contingente

- migrantii, femeile ce practica sex comercial, etc. (standard)

Supravegherea de sentinela poate evalua sub forma de:

studiul comunitatii

sondaj bazat pe opinii
Ambele necesita identificarea subgrupurilor populatiei cu risc sporit. Similar raportarii
cazului, aceasta metoda se bazeaza pe auto-raportarea comportamentala pentru
determinarea caii de transmitere. Deseori, intervievatorii si respondentii sunt necunoscuti
intre ei. Acest lucru asigura un nivel mai Tnalt de confidentialitate. Supravegherea de
sentinela la nivel de comunitate intalneste cateva provocari, iar toti acesti factori
influenteaza validitatea datelor precum si generalizarea datelor in populatie.

- Esantionarea PRS este deseori 0 provocare deoarece nu exista o lista a tuturor

membrilor populatiei, un cadru de esantionare disponibil. Din acest motiv, rezultatele

esantionarii pot fi eronate si dificil de reprodus in timp.

- Tn cazul cand nu sunt urmate regulile randomizarii, pot surveni rezultate eronate ale

esantionului auto-selectat, iar studiul poate sa nu ajunga la populatia ascunsa.

- Esantionarea subgrupului de interese poate recruta doar pe cei cu risc major de
infectare HIV, si doar ulterior pe cei cu risc mai scazut, astfel fiind afectata
reprezentativitatea datelor pentru grupul de populatie supus studiului.

- Esantionarea populatiei interesate nu este reprezentativa la nivel national.

5.5.Populatia supusa supravegherii

Starea epidemiei determina care grupuri de populatie trebuie supuse supravegherii. Tarile
cu epidemii generalizate conduc supravegherea de sentinela in special in randul femeilor
insarcinate in clinicele antenatale ca baza a sistemului lor de supraveghere. Seroprevalenta
este desfasurata in clinicele mari dar in ultimii ani tarile au adaugat si un numar de clinici
rurale pentru a colecta informatii de la nivel rural referitor la tendintele in populatia rurala
atat ambulator cét si in centrele de sanatate si spitale. Tn plus, se recomanda ca studiile in
populatia generala sa se desfasoare o data la 5 ani. Tarile cu epidemii concentrate sau cu
epidemii mici se concentreaza asupra unor grupuri specifice de populatii, perceputa ca fiind
cu un risc sporit de infectare, spre exemplu, lucratoarele sexului comercial si clientii
acestora, utilizatorii de droguri injectabile si barbatii care practica sex cu barbati. Respectiv
locurile vizitate de aceste grupuri sunt selectate ca fiind site-uri de sentinela. Aceste grupuri
de populatie sunt esantionate in comunitatile sale cu scopul de a obtine esantioane cat mai
reprezentative din aria geografica selectata. Alte populatii incluse Tn studiu sunt detinutii si
migrantii. Ratele de prevalenta determinate pentru aceste grupuri specifice trebuie aplicate
doar pentru grupurile studiate, nu si pentru populatia generala.

Tn Republica Moldova cu epidemie concentrata sistemul de supraveghere este orientat
asupra populatiilor cu risc sporit (ex: LSC si clientii acestora, UDI, BSB).
Grupurile majore expuse unui risc sporit, vizate si esantionate pentru supravegherea
integrata bio-comportamentala sunt:
— Utilizatorii de droguri injectabile (UDI)
— Lucratorii sexului comercial (LSC)
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— Barbati care practica sex cu barbati (BSB) si bisexuali
— Detinutii

Supravegherea comportamentala se desfasoara in randul populatiei:
— Tineret
— Migranti
— Clientii LSC
— Detinuti

Supravegherea biologica se desfasoara in randul populatiei:
— Screening-ul diferitor grupuri profesionale ale populatiei
— Femei insarcinate
— Screening-ul sangelui donat

Populatia-tinta pentru supraveghere poate fi schimbatd in dependenta de situatia
epidemiologica si schimbarea prevalentei HIV in diferite grupuri de populatii.

5.5.1 Utilizatorii de droguri injectabile

Utilzatorii de droguri injectabile (UDI) — sunt persoane de ambele sexe cu varsta mai mare
de 15 ani, care si-au injectat orice tip de drog nemedicamentos cel putin odata in ultimele
12 luni. Tn majoritatea tarilor, natura ilegala a utilizarii drogurilor injectabile asociata cu
stigmatizarea rezulta Tn ascunderea acestui grup de populatii. Implementarea activitatilor de
supraveghere Tn randul acestor populatii necesita cateva principii generale:

- Combinarea activitatilor de supraveghere a infectiei HIV cu un cadru larg de
supraveghere, inclusiv alte probleme de sanatate cum ar fi hepatitele B si C;

- Colaborarea cu organizatiile care au legaturi cu utilizatorii de droguri:

utilizatorii formali

programe de tratament contra abuzului de droguri

fortele de politie

lucratori outreach care deseori sunt recrutati din randul utilizatorilor

centrele de tratament si reabilitare

programele de reducere a riscurilor

ok wnpkE

Populatia care utilizeaza droguri variaza de la an la an, respectiv ar fi oportun de a desfasura
estimarea periodica a dimensiunii lui. Tn Republica Moldova estimarea marimii grupului
UDI pentru malul drept s-a efectuat Tn 2001 fiind 35000, iar in 2010 - 25.000 pentru malul
drept. Cum s-a mentionat anterior, serviciile de prevenire pentru UDI ar trebui sa Tnsoteasca
activitatile de supraveghere a infectiei HIV.
Exemple de comportamente ale utilizatorilor de droguri care ar putea contribui la
transmiterea infectiei HIV:

1. reutilizarea Tn comun a seringilor

2. reutilizare indirecta ( reincarcarea seringii sau utilizare secundara)

3. utilizare in comun a filtrelor si a aparatelor de preparare a drogurilor
Tn reutilizare indirects, o seringa este folosita pentru prepararea solutiei, care mai apoi se
Tmparte Tn una sau mai multe seringi pentru injectare. Solutia se transfera intre seringi prin
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inlaturarea acului (frontloading) sau prin inlaturarea pistonului (backloading). Acest lucru
permite transmiterea virusului in cazul cind seringa in care s-a preparat solutia n-a fost
sterila.

Importanta acestor metode de reutilizare depinde de comportamentele locale. Spre exemplu,
daca reutilizarea directa a fost virtual eliminata prin programe de interventie a schimbului
de comportamente, atunci supravegherea ar trebui sa monitorizeze reutilizarea indirecta.
Supravegherea ar trebui sa monitorizeze reutilizarea ce are loc intre ,,parteneri de utilizare”
intr-o perioada scurta de timp (schimb rapid de partener) in ce priveste si acest
comportament este asociat cu transmiterea rapida a infectiei HIV intre partenerii care-si
injecteaza droguri.

Colectarea informatiei despre accesul liber la echipament steril de injectare, precum si un
acces liber la echipamentul steril de injectare este critic pentru prevenirea infectiei HIV in
randul persoanelor care utilizeaza droguri injectabile.

Tn sumar, activitatile de supraveghere in randul persoanelor care utilizeaza droguri
injectabile trebuie sa includa:

- date despre comportamentele riscante ale UDI

- comportamente sexuale riscante

- marimea si cresterea acestor populatiei

- metodele de utilizare a drogurilor

- accesul la echipament steril de injectare

- participarea la activitatile de prevenire, inclusiv screening-ul la hepatite

- accesul la tratamentul antiretroviral.

5.5.2 Lucratoarele sexului comercial
Lucratoare a sexului comercial (LSC) — este considerata persoana de sex feminin care

a prestat servicii sexuale comerciale cel putin o data pe durata ultimelor 12 luni.

Acestea reprezinta un grup important pentru epidemia HIV, mai ales daca utilizarea

prezervativului de catre lucratoarele sexului comercial si clientii acestora este la un nivel

jos. LSC pot avea o prevalenta crescuta a infectiei HIV fata de alte populatii, din cauza
rotatiei mari de parteneri sexuali si rasplata financiara de catre client pentru a nu utiliza
prezervativul.

Tn ”studiul comportamental si de supraveghere de sentineld HIV, Hepatitele virale B,C,

sifilis, Moldova” din 2009 in randul Lucratoarelor Sexului Comercial au fost folosite

urmatoarele criterii de includere/excludere pentru LSC:

Persoanele care indeplineau toate conditiile de mai jos au fost incluse in studiu:

1. persoana de sex feminin
2. prestarea serviciilor sexuale comerciale in ultimele 12 luni anterioare desfasurarii
studiului,
3. abilitate fizica si mentala pentru intelegerea chestionarului si altor instructiuni din
cadrul studiului,

consimtamant informat pentru chestionare,

varsta de 16 ani si mai mare,

6. pe parcursul ultimelor 12 luni a locuit Tn limitele geografice stabilite de catre studiu
pentru fiecare din locatiile de implementare - municipiul Chisinau, Balti, Tiraspol
(Tnainte de demararea studiului vor fi stabilite limitele geografice de includere in
studiu).

A
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7. participarea in acest studiu doar n cadrul unui singur punct de esantionare.
Scopul studiului a fost de a reduce consecintele asupra sanatatii din prestarea sexului
comercial.
Obiectivele generale ale studiului au fost urmatoarele:
= Evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici despre HIV/SIDA, Hepatitele
Virale B si C si sifilisului asociate prestarii sexului comercial in randul grupului tinta.
= |dentificarea seroprevalentei anticorpilor la HIV, Hepatitele virale B,C, sifilis si
identificarea infectiilor din frotiu vaginal n randul grupului tinta.
= Estimarea numarului Lucratoarelor Sexului Comercial Tn Republica Moldova.
Obiectivele specifice:
= Masurarea nivelului de cunostinte despre HIV/SIDA, Hepatitele Virale asociate
prestarii sexului comercial in randul grupului tinta.
= Masurarea practicilor aplicate in prestarea sexului comercial, comportamentului
sexual si identificarea factorilor care influenteaza aceste practici in randul grupului
tinta.
= Masurarea seroprevalentei anticorpilor la HIV, Hepatitele virale B,C, sifilis si
identificarea infectiilor din frotiu vaginal si factorilor care le determina in randul
grupului tinta.
= |dentificarea multiplicatorului pentru estimarea numarului Lucratoarelor Sexului
Comercial Tn Republica Moldova.

Datele care trebuie colectate aditional statutului HIV includ: frecventa raporturilor
sexuale, debutul initierii lucrului n sfera serviciilor sexuale, frecventa utilizarii
prezervativului, partenerii permanenti ai LSC, intrebari referitor la disponibilitatea
programelor de prevenire si sustinere disponibile Tn zona data, alte comportamente riscante
practicate de acest grup si alte variabile relevante, ca de exemplu practici de injectare -
confounding factor; in special in Balti este mare ponderea LSC care se injecteaza/s-au
Injectat vreodata.

5.5.3 Clientii lucratoarelor sexului comercial

Clientii LSC sunt cu risc sporit de infectare deoarece acestia pe langa practicarea sexului
cu comerciantele sexuale care au un numar mare de parteneri sexuali, Tl mai pot practica si
cu un partener stabil pe care-l pot infecta. Cum s-a mai mentionat anterior, acest grup
reprezinta un punct de limita ntre populatia cu risc sporit si populatia generala.
Supravegherea in randul clientilor LSC se desfasoara in locurile unde acestia recruteaza
comerciante sexuale.
Supravegherea clientilor LSC poate fi desfasurata folosind populatia proximala despre care
se crede ca ar avea contacte sexuale cu lucratoarele sexuale. Acestea includ:
- soferi de curse lungi
- personalul militar
- pacienti ai clinicilor de ITS care au raportat contact cu LSC.

Aditional la statutul HIV, se colecteaza urmatoarele date de la clienti LSC: frecventa
vizitelor, comportamentul sexual cu partenerii sexuali permanenti, frecventa utilizarii
prezervativului, alte comportamente cu risc sporit si alte variabile relevante pentru studiu.
Criteriile de includere/excludere pentru partenerii sexuali ai LSC folosit in acelasi studiu
BSS din 2009.
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Persoanele care indeplinesc toate conditiile de mai jos vor fi incluse in studiu:
1. Partener sexual (sex masculin) permanent al LSC recrutate in studiu (relatii sexuale
nu mai putin de 6 luni).
2. Abilitate fizica si mentala pentru intelegerea chestionarului si altor instructiuni din
cadrul studiului.

3. Consimtamint informat pentru chestionare.
4. Varsta de 16 ani si mai mare.
5. Participarea doar in cadrul unei locatii de intervievare.

5.5.4 Barbayii care practica sex cu barbayi
Barbatii care fac Sex cu Barbati (BSB), este considerata persoana (sex masculin) care a
practicat relatii sexuale cu barbati cel putin o data pe durata ultimelor 6 luni.

Prevalenta HIV in randul BSB este crescuta in majoritatea tarilor lumii. Activitatile de
supraveghere in randul acestora deseori au dat rezultate subestimate magnitudinii infectiei
si riscului Tn aceasta populatie. Multe tari nu includ acest subgrup in activitati de
supraveghere din motivul ca homosexualitatea este ilegala si stigmatizata. Tn Republica
Moldova, la fel in anul 2009 s-a desfasurat studiul comportamental si de supraveghere de
sentinela HIV, hepatitele virale B,C, sifilis, in randul barbatilor care fac sex cu barbati
(BSB). Scopul acestui studiu a fost de a reduce consecintele asupra sanatatii ca rezultat a
practicilor cu risc sporit. Obiectivele generale ale studiului au fost urmatoarele:
= Evaluarea nivelului de cunostinte, atitudini si practici despre HIV/SIDA, hepatitele
virale asociate practicilor sexuale cu risc sporit n randul grupului tinta.
= |dentificarea seroprevalentei anticorpilor la HIV, hepatitele virale B,C si sifilis in
randul grupului tinta.
= Estimarea numarului barbatilor care fac sex cu barbati in Republica Moldova.
Obiectivele specifice:
= Masurarea nivelului de cunostinte despre HIV/SIDA, hepatitele virale, sifilisului,
asociate practicilor sexuale cu risc sporit, in randul grupului tinta.
= Masurarea practicilor aplicate pentru obtinerea de echipament de injectare a
drogurilor, comportamentului sexual si identificarea factorilor care influenteaza
aceste practici in randul grupului tinta.
= Masurarea seroprevalentei anticorpilor la HIV, hepatitele virale B,C si sifilis si
factorilor care o determina in randul grupului tinta.
= |dentificarea multiplicatorului pentru estimarea numarului barbatilor care fac sex cu
barbati Tn Republica Moldova.

Au fost folosite urmatoarele criterii de includere/excludere:

Persoanele care indeplinesc toate conditiile de mai jos au fost incluse in studiu:
1. Respondent de sex masculin
2. Relatie sexuala cu un barbat pe parcursul ultimelor 6 luni
3. Abilitate fizica si mentala pentru Tintelegerea chestionarului, testare si altor
instructiuni din cadrul studiului,
4. Consimtamant informat pentru cel putin chestionare,
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5. Virsta de 16 ani si mai mare.

6. Pe parcursul ultimelor 12 luni a locuit in limitele geografice stabilite de catre studiu
pentru fiecare din locatiile de implementare - municipiul Chisinau, Balti, Tiraspol
(inainte de demararea studiului au fost stabilite limitele geografice de includere in
studiu).

7. Participarea doar in cadrul unei locatii de intervievare.

Pentru esantionare a fost folosita metoda Esantionarii Ghidate de Respondenti (EGR).
Volumul esantionului BSB a fost aproximativ de 400 respondenti per locatie (2 locatii
Chisinau si Balti), astfel esantionul studiului a atins aproximativ 800 respondenti.

Impactul riscului in randul BSB variaza in dependenta de nivelul epidemic. Chiar si in
unele regiuni cu epidemii generalizate, BSB pot avea prevalenta HIV mai Tnalta decét in
populatia generala.

Se utilizeaza cercetarea formativa pentru a inrola cooperarea comunitatii.

Tntrebarile comportamentale care trebuie incluse In chestionarele studiului prevazute pentru
BSB includ urmatoarele: numarul partenerilor, comportamentul sexual si frecventa sexului
cu un partener de gen feminin, timpul de la debutul relatiei barbat-barbat, frecventa
utilizarii prezervativului, participarea la programele de prevenire si suport HIV precum si
alte variabile relevante.

5.5.5 Alte popularii

Tn unele tari, accesul la populatia cu risc sporit este limitata, in rezultatul ciruia, activitatile
de supraveghere se desfasoara in randul populatiei proximale. Uneori testarea HIV si
consilierea in mod regulat va fi disponibila Tn randul populatiei proximale (spre exemplu —
detinutii), ce ofera o sansa de a analiza potentialele tendinte. Este foarte important de a se
asigura ca procesul etic a fost urmarit pana la generarea acestor date si Thainte de utilizarea
acestora.

Sistemul de supraveghere bazat pe populatia proximala poate sa nu fie unul tocmai adecvat,
dar poate fi util pentru suplinirea supravegherii cu furnizarea informatiilor nu tocmai
complete sau reprezentative pentru populatia din grupul de interese. Tn rezultat ei sufera de
aceleasi probleme si limitari a unei astfel de esantionari sau erori de selectie. Variabilele
aditionale de care ar trebui sa fie Tntrebate aceste subpopulatii depind de comportamentele
care supun grupul unui risc sporit.

5.5.6 Militarii recrutari

Unele tari au o prevalenta mai mare a vizitelor LSC de catre militarii recrutati. Acest lucru
fi face pe militari ca populatie proximala utild pentru analiza clientilor LSC. Tn plus, aceste
populatii sunt deseori supusi testului de rutina pentru infectiile cu transmitere sexuala,
inclusiv HIV prin sisteme medicale existente.

Fiind recrutati in armata, n sine nu reprezinta un factor de risc pentru infectia HIV, asa ca
rezultatele trebuie interpretate cu grija.

6. Selectarea site-urilor de sentinela
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Site-urile pentru supravegherea biologica si comportamentala sunt selectate in corespundere
cu metodele de esantionare si criteriile epidemiologice. Pentru R. Moldova, site-urile sant
Chisinau si Balti, cele mai mari municipii de pe malul drept, si Tiraspol pentru malul stang.

Site-urile de sentinela pentru desfasurarea supravegherii biologice a infectiei HIV 1in
populatia generala sunt clinicele antenatale si centrele de transfuzie.

7. Calcularea marimii esantionului
Metoda calcularii dimensiunii esantionului depinde de obiectivul supravegherii.

7.1.Determinarea marimii esantionului pentru detectarea schimbarilor in timp.
Formula utilizata este:

b [Zla\/ZP(l— P) +Z, ;/P.(1-P)+P,(1- Fg)]Z

(Pz - P1)2
n — marimea esantionului
D — factor de corectie, variaza 1 la 2. Pentru studiile esantionarii ghidate de respondent
(EGR) se recomanda un factor mic de corectie de 1,25. Pentru esantionul de grup si
esantionul tip timp-locatie (ETL) se recomanda un factor moderat de corectie de 2.0 (cu cat
mai mare este marimea indicatorului D cu atat trebuie sa fie mai mare marimea
esantionului).
Z 1-a. — scorul z pentru intervalul dorit de incredere, de obicei 1,96 pentru 95%
Z1-B — scorul z pentru puterea dorita, este de obicei 0,83 pentru 80%
P1 — proportia esantionului ce raporteaza indicatorul pentru prima supraveghere
P2 — proportia planificata a esantionului ce raporteaza indicatorul pentru a doua
supraveghere
P= (P1+P2)/2

7.2 Calcularea marimii esantionului cand o lista a membrilor populatiei de
sentinela deja exista:

Formula utilizata:

n- marimea esantionului
N- marimea populatiei de sentinela
A - eroarea esantionului

8. Metodele esantionarii
Metodele probabilistice de esantionare sunt folosite atunci cénd cadrul de esantionare

necesar este disponibil, iar metodologia cvasiprobabilistica este folosita Tn cazul
insuficientei informatiei necesare si/sau pentru populatiile greu de accesat.
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8.1.Metode probabilistice de esantionare

Esantionarea randomizata simpla sau sistemica

Descriere

Esantionarea sistematica sau randomizata se foloseste atunci cand exista o lista a tuturor
membrilor populatiei-tinta. Fiecare membru al populatiei targhetate are aceeasi
probabilitate de a fi selectat randomizat. Pentru initierea cadrului de esantionare se
stabileste punctul de pornire a randomizarii. Ulterior se esantioneaza la intervale regulate
(fiecare persoana x din lista) oameni din populatia targhetata.

Intervalul x este determinat de raportul numarului total al populatiei targhetate (N) la
marimea esantionului (n), rotungind la nivelul zecimelor:

Avantaje
Din perspectiva statistica, esantionarea randomizata simpla:
- elimina erorile esantionului bazat pe voluntari care are caracteristici diferite fata de
populatia generala;
- asigura fiecare membru al populatiei cu sanse egale de a fi selectat;
- asigura esantionul ce contine membri cu caracteristici similare populatiei la general;

Dezavantaje
La fel de simplu cum se pare, implementarea unei esantionari randomizate simple in lucru
poate fi extrem de costisitoare, inoportuna sau chiar imposibila:
- implementarea unei esantionari randomizate simple necesita un cadru al esantionarii
sau o lista a populatiei targhetate. Cu siguranta astfel de cerinte nu sunt disponibile
pentru multe grupuri de populatii cu risc sporit.
- Tn cazul cand o astfel de lista chiar exista, populatia esantionata poate fi dispersata de-a
lungul ariei geografice, ceea ce face metoda costisitoare si consumatoare de timp.
- O esantionare randomizata poate scapa din vedere oameni si comportamente care nu
sunt comune populatiei esantionate

8.2.Esantionarea in cuiburi Tn doua etape

Esantionarea in cuiburi este utilizata cand avem o lista de indivizi necunoscuti din populatie
targhetata. Populatia este divizata in grupuri, care vor servi drept unititi de esantionare
primare (UEP). Fiecare din esantion (fie o proportie sau un numar fix) este supus studiului.
Stadiile esantionarii in cuiburi n doua etape sunt urmatoarele:

| etapa: Alegerea randomizata a cuiburilor

Il etapa: Alegerea randomizata a unui numar (sau proportii) de indivizi din esantionul
selectat.

8.3 Esantionarea ghidata de respondent (EGR)

Descriere

Esantionarea ghidata de respondent (EGR) este o forma de sesizare in lant pentru
esantionarea populatiei greu de accesat. EGR se bazeaza pe teoria lui Markov — o teorie
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care spune ca esantionul final nu depinde de selectia de ,,seminte” ci ramane la fel ca si
populatia din reteaua din care s-a facut recrutarea.

Pentru desfasurarea esantionarii ghidate de respondent:
- Identificarea si recrutarea semintelor initiale (primii respondenti ai studiului). Numarul
de seminte necesare variaza dupa numarul total de respondenti si dupa diversitatea
populatiei targhetate.
- Fiecarei seminte i se ofera cupoane si aceasta este rugata sa recruteze alte 3 cunostinte
- Fiecare recrut care viziteaza site-ul studiului, aduce un cupon care identifica dupa
numar cine l-a referit.
- Nu se folosesc careva nume, decat numerele de identificare ale studiului
- Fiecarui recrut la fel i se ofera cupoane pentru ca acesta la fel sa recruteze 3 cunostinte.
- Recrutarea poate surveni in cateva valuri.

Avantaje
Indivizii sunt accesati prin intermediul retelelor sociale, facand mai posibil de a ajunge la
populatii ascunse, inclusiv cei ce evita locurile publice si strazile.

Limitari

Ca metoda, EGR este costisitoare si consumatoare de timp. Sursa erorilor semnificative
poate surveni in cazul cand populatia nu este bine socializata prin intermediul retelei. Tot
esantionul poate fi pierdut in cazul cand grupul nu este bine conectat cu semintele initiale.
Tn dependenti de numarul semintelor initiale, start-ul EGR poate fi destul de lent.

8.4.Esantionarea tip timp-locatie
Descriere
Esantionarea tip timp-locatie (ETL) este o forma a esantionarii in cuiburi Tn doua etape. El
permite Tmbunatatirea reprezentativitatii pentru populatia greu de accesat. Pentru metoda
data este necesara o lista de x locatii (grupuri sau UEP) ca un cadru de esantionare si 0
estimare a numarului total de membri ai populatiei care apar in locul dat la un anumit timp
(masurarea marimii UEP).
Informatia este colectatd prin intervievarea tuturor sau a unui numar exact de indivizi
(selectati randomizat) prezenti la locul dat Tntr-un anumit timp.
Pentru desfasurarea metodei tip timp-locatie
- ca un prim capitol de esantionare, se intocmeste o lista cu toate locurile unde populatia
targhetata se aduna (exemplu: cluburi, baruri, etc.)
- randomizat se alege timpul, ziua si locul
- locurile selectate vor fi vizitate conform timpului si zilei specificate
- subiectii sunt sistematic abordati si ntrebati daca nu vor sa participe
Esantionarea tip timp-locatie necesita o cercetare formativa foarte calitativa pentru a asigura
absenta erorilor in selectarea locurilor, timpului si zilei.

Avantaje
Esantionarea tip timp-locatie poate fi obtinuta de la informatorii-cheie din cadrul
interviurilor care descriu locurile unde se aduna populatia pe care dorim s-0 supunem

50



studiului. Odata ce a fost identificat un plin recensamant al site-urilor date, o selectie
randomizata a acestor locuri poate fi aleasa pentru a fi inclusa n esantion. Aceste informatii
vor fi utile si pentru programele de preventie.

Limitari
- locurile selectate nu sunt necesar frecventate de toti membrii populatiei targhetate
- este deficil de a estima probabilitatea de a omite pe cineva care nu a frecventat nici
unul din locurile date
- unele locuri ofera putina intimitate pentru a dezvalui informatie sensibila
- exactitatea datelor de auto-raportare oferite in locuri publice este dubioasa
- identificarea locurilor frecventate de populatii supuse riscului le-ar putea expune
atentiei nedorite.

8.5 Metode de esantionare cvasiprobabilistice

Populatia tinta (metoda bulgarelui de zapada)
Descriere
Aceasta metoda de esantionare este folosita pentru studierea populatiei care este greu de
accesat sau a unor subgrupuri ascunse de populatie. Esantionul tinta presupune identificarea
unui numar initial al populatiei tinta (informatorii cheie), care recruteaza alti membri ai
populatiei. Acest proces continua pana la stabilirea marimii esantionului dorit.
Daca scopul este de a studia utilizatorii de droguri injectabile si a beneficiarilor
programelor de schimb de seringi, desi accesibili, vor fi scapate din vedere multe femei,
tineri si cei care recent au initiat utilizarea. Acest fapt va genera un esantion reprezentativ
din punct de vedere statistic al unei parti nereprezentative a populatiei targhetate.
Avantaje
Aceasta metoda permite esantionarea populatiei aflate in retele sociale, in cazul cand nu
exista un cadru de esantionare.
Limiteari
Aceasta metoda are multe limitari:
- daca scopul este un studiu repetat al aceluiasi grup, atunci metoda bulgarelui de zapada
nu va fi una adecvata. Nu exista vreo cale de a compara rezultatele in timp pentru
aceasta metoda.
- pot surveni erori din motivul ca oamenii au tendinta de a avea cunostinte similare cu ei
din punct de vedere demografic: dupa rasa, etnie, educatie, venit si religie.

8.6.Metodele de esantionare folosite Tn diferite populatii

Populatia tinta Metoda preferata Metoda alternativa

uDlI Esantionarea ghidata de | Esantionarea pe grupuri
respondent tinta (metoda bulgarelui
Esantionarea tip timp- | de zapada)
locatie

LSC Esantionarea ghidata de | Prelevare de probe
respondent
Esantionarea tip timp-
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locatie

BSB Esantionarea ghidata de | Prelevare de probe
respondent
Esantionarea tip timp-
locatie

Tineret Metoda esantionarii 1n | Prelevare de probe
cuiburi
Esantionare tip  timp-
locatie

Migrantii Esantionare tip  timp- | Prelevare de probe
locatie

Clientii LSC Esantionare tip  timp- | Prelevare de probe
locatie

Detinutii Randomizare simpla Esantionarea in cuiburi Tn

2 etape

9. Modalitati de testire

Testare voluntara anonima, testare voluntara confidentiala, la fel ca si testarea
obligatorie a indivizilor sunt stipulate in Legea Republicii Moldova ,,Cu privire la profilaxia
infectiei HIV/SIDA.” (2007) si utilizata in supravegherea HIV.

9.1 Testarea voluntatra anonima

Cetatenilor Republicii Moldova, cetatenilor straini si apatrizilor care au domiciliul sau se
afla temporar pe teritoriul Republicii Moldova li se asigura dreptul la examen medical
gratuit (inclusiv anonim) in scopul depistarii precoce a virusului HIV si a maladiei SIDA.
Testarea la marcherii HIV se efectueaza, la adresarea persoanelor, conform regulilor de
examinare si supraveghere medicala elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii n
corespundere cu prezenta lege.
Testarea la marcherii HIV se face doar in baza consimtamintului scris, benevol si informat,
al persoanei.

9.2.Testare voluntara confidentiala
Dreptul la confidentialitate al persoanei care solicita testarea la marcherii HIV sau al celei
diagnosticate cu HIV este garantat.

(2)Rezultatul testului HIV este confidential si poate fi eliberat numai urmatoarelor
persoane:

a) persoanei testate;

b) parintelui sau tutorelui minorului testat;

c) reprezentantului legal al persoanei lipsite de discernamint;

d) conducatorului institutiei medico-sanitare la care a fost colectata proba de singe;

e)conducatorului institutiei medico-sanitare publice de la locul de trai al persoanei testate
(medicului de familie);

f) judecatorului care a emis hotarirea de testare obligatorie in conditiile art.15 (in baza
hotaririi instantei de judecata, in cazuri de viol si punere intentionata in pericol de infectare
a altei persoane, atunci cind acuzatul nu Tsi da consimtamintul la testare dupa consilierea
cuvenita).
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9.3.Testarea obligatorie la infectia HIV
Testarea la marcherii HIV este obligatorie:

a) la donarea singelui, lichidelor, tesuturilor si organelor;

b) in baza hotaririi instantei de judecata, in cazuri de viol si punere intentionata in

pericol de infectare a altei persoane, atunci cind acuzatul nu Tsi da consimtamintul la testare
dupa consilierea cuvenita.
Supravegherea comportamentala se desfasoara in conformitate cu interviul comprehensiv si
metoda chestionarii. Chestionarele sunt folosite ca instrument pentru desfasurarea
interviului. Pentru desfasurarea interviului comprehensiv se utilizeaza planul de
intervievare. Chestionarele trebuie sa includa intrebari cu referire la factorii de risc pentru
transmiterea infectiei HIV, la evaluarea atitudinilor de risc si expunerii respondentilor,
precum si sa precizeze un nivel de cunostinte in prevenirea infectiei HIV.

10. Procedura colectarii probelor de sange, inregistrarea, transportarea si testarea.
Probele de sange pentru testare sunt prelevate de la punctele selectate de sentinela.

Sunt utilizate cupoanele pentru indicarea caracteristicelor generale ale probei. Indicarea
genului, varstei, locatiei, corelatia cu grupul studiat sunt codificate pe cupoane.

Probele sunt colectate si transportate catre laboratoarele de investigare pentru infectia HIV
in corespundere cu actele normative din Republica Moldova.

Pentru a asigura calitatea egala a testelor, fiabilitatea rezultatelor si mentinerea
confidentialitatii, testul de confirmare, atat pentru malul drept cat si pentru malul stang al
raului Nistru se desfasoara doar la laboratorul IMSP SDMC.

Testarea repetata a probei de sange pozitive se efectueaza pentru a minimaliza
probabilitatea unei probe fals pozitive (Recomandarile OMS).

11. Procesarea si analiza datelor
Datele obtinute din supravegherea bio-comportamentala a infectiei HIV sunt prelucrate
statistic si analizate prin metode statistice cantitative (avand in vedere indicele de precizie).
Pentru analiza sunt luate in consideratie urmatoarele date socio-demografice si indicatori
biologici:
Date socio-demografice:

— Genul

— Varsta

— Educatia

— Starea civila
Indicatori biologici:

— Prevalenta HIV in grupul tinta (UDI, LSC, BSB)

— Prevalenta ITS Tn grupul tinta (UDI, LSC, BSB)

— Prevalenta hepatitei virale B in grupul tinta (UDI, LSC, BSB)

— Prevalenta hepatitei virale C in grupul tinta (UDI, LSC, BSB)

12. Instruirea personalului
Personalul implicat in procesul de organizare si efectuare a supravegherii, trebuie sa urmeze
traininguri relevante si sa primeasca instructiuni adecvate.
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13. Ghidarea si controlul

Centrul Nallional de Sanatate Publica este responsabil pentru supravegherea
epidemiologica a infectiei HIV/SIDA si furnizeaza ghidare metodologica si controlul
activitatilor desfasurate in cadrul supravegherii.

14. Prezentarea rezultatelor supravegherii

Rezultatele obtinute din supravegherea bio-comportamentala a infectiei HIV sunt
prezentate prin intermediul raportului de supraveghere bio-comportamentala, care se
prezinta catre autoritatile de stat, guvern, organizatii internationale si nonguvernamentale,
precum si mass-media.

15. Descrierea supravegherii bio-comportamentale, metodologii si activitati

Tnainte de initierea studiului se desfisoara o cercetare formativa. Cercetatorii selecteaza
grupurile tinta, interviuri comprehensive, cartografierea populatiei-tinta precum si a
indivizilor care lucreaza cu ei.

Cercetarea formativa ajuta la selectarea populatiei de sentineld, pentru determinarea
marimii esantionului, pentru selectarea metodelor si activitatilor, pentru elaborarea
chestionarelor si a altor instrumente, la fel ca si pentru determinarea acoperirii geografice a
supravegherii. Ghidurile de desfasurare a studiilor bio-comportamentale sunt elaborate n
baza rezultatelor cercetarilor formative.

Este preferabil de folosit esantionarea ghidata de respondent in randul UDI, LSC si BSB. Tn
cazul cand cercetarile formative deduc faptul ca aceste grupuri nu dispun de retele sociale,
atunci se foloseste metoda tip timp-locatie. Daca din careva motive aceasta metoda nu poate
fi folosita, atunci se foloseste metoda bulgarelui de zapada.

Pentru esantionarea Tn randul tinerilor este preferabil de folosit metoda esantionarii Tn
cuiburi n 2 etape si a celei de tip timp-locatie.

Tn randul migrantilor si clientilor LSC este preferabil de folosit metoda tip timp-locatie.
Pentru studiile petrecute n randul detinutilor se prefera metoda de randomizare simpla, iar
ca alternativa ar putea fi folosita metoda esantionarii in cuiburi in 2 etape.

16. Esantionarea ghidata de respondent (EGR)
Desfasurarea supravegherii bio-comportamentale utilizdnd esantionarea ghidata de

respondent

16.1 Termeni importanti

Participant: Participantii sunt cei inrolati Tn studiu. Persoanele sunt considerate ca fiind
participanti atata timp cat se desfagoara intervievarea si testul biologic in baza
consimtamantului informat liber exprimat.

Respondent: Odata ce persoana a finisat procesul de intervievare si i s-a dat un cupon cu
care sa recruteze cunostintele , acesta se considera a fi respondent.

Recrut: Cand o persoana este recrutata de catre un respondent, dar aceasta inca n-a fost
inrolata in studiu (ca participant), acea persoana se considera a fi potential respondent.
»oeminte”: participanti selectati ce reprezinta diferite subgrupuri ale populatiei studiate, de
exemplu grupuri de varsta.
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»,unda de recrutare”: este alcatuit din toti participantii recrutati de citre o seminta. n
EGR cele cateva valuri de respondenti si reprezinta de fapt unda de recrutare.

Valuri: Valurile creeaza unda de recrutare. Fiecare val este format din respondentii
recrutati de catre participantii Tnrolati Tn studiu. Spre exemplu, o persoana recrutata direct
de catre o seminta reprezinta primul val. Persoana recrutata direct de catre participantul
Tnrolat in primul val este membru al valului al doilea si asa mai departe.

Cupoanele de recrutare: Sunt folosite pentru recrutarea participantilor si Tncurajarea
participarii la studiu. Fiecare cupon are 2 parti care pot fi usor separate una de alta. O parte
a cuponului serveste drept cupon de referinta care este datd respondentului pentru a
participa in studiu, iar cealalta parte serveste drept cupon de recompensa. El este pastrat de
catre respondent pana cand el/ea Tsi va ridica remunerarea pentru recrutarea unui alt
participant in studiu. Ambele parti ale cuponului dispun de acelasi numar de identitate al
recrutatului printat pe ele.

Recompensa: Reprezinti o rambursare data unui participant in studiu. Tn studiile EGR sunt
specifice doua tipuri de recompense: primara si secundara. Recompensa primara este oferita
participantilor pentru ca s-au inrolat in studiu si au participat la interviu. Recompensa
secundara se ofera aceluiasi participant in cazul cand acesta a recrutat un alt participant in
studiu.

16.2 Metodologia

16.2.1 Esantionarea ghidata de respondent
Esantionarea ghidata pe respondent (EGR) este o forma de sesizare in lant pentru
esantionarea populatiei greu de accesat.

16.2.2.Populatia tinta

— Utilizatorii de droguri injectabile (UDI) —sunt persoane de ambele sexe cu varsta
mai mare de 15 ani, care si-au injectat orice tip de drog in scop nemedical cel putin
odata in ultimele 12 luni.

— Lucratoarele sexului comercial (LSC) — este considerata persoana de sex feminin
care a prestat servicii sexuale comerciale cel putin odata in ultimele 12 luni. Barbatii
care fac sex cu barbati (BSB) — se considera persoana de sex masculin care a
practicat relatii sexuale cu barbati cel putin o data pe durata ultimelor 6 luni.

16.2.3 Spatiul pentru interviu

Spatiul unde se desfasoara interviul trebuie sa fie usor de accesat, confortabil si sigur.
Trebuie sa fie spatios, sa aiba un numar suficient de Tncaperi pentru petrecerea consilierii
pre- si post-test cat si pentru colectarea sangelui. La fel ar trebui sa ofere posibilitatea de a
intervieva mai mult de o singura persoana in acelasi timp si de a oferi participantilor
conditii de a-si astepta randul pentru a fi intervievati. Este important ca pe usa de la intrare
sa fie indicate orele de lucru ale site-ului, pentru ca potentialii participanti care viziteaza
site-ul cand acesta-i Tnchis sa poata cunoaste orarul. Este recomandabil de selectat un site
pentru interviu in timpul cercetarii formale.

16.2.4 Criteriile de includere pentru studiu
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EGR se desfasoara in doua etape. La prima etapa angajatii studiului selecteaza ,,semintele”
Semintele selectate trebuie sa coresunda urmatoarelor criterii: trebuie sa fie ,,bine-
conectati” la ceilalti membri ai retelei, sa faca o impresie buna asupra sa din partea grupului
comun de interese si sa inteleaga pe deplin scopul studiului. Semintele selectate recruteaza
alte seminte care recruteaza altele si tot asa mai departe. Echitatea persoanelor din grup
precum si toti sa fie rezidenti ai aceleasi zone geografice sunt criteriile obligatorii de
includere.
Pentru a fi recrutati, cunostintele barbatilor si a femeilor trebuie sa Tndeplineasca
urmatoarele criterii:

— Sa aiba varsta mai mare de 18 ani

— Satraiasca Tn aria geografica respectiva nu mai putin de 6 luni

— Sa fie o fire entuziasta in privinta studiului si sa fie capabila sa ofere un acord

informat adecvat.

Candidatii pentru inrolare vor fi evaluati pentru eligibilitate de catre angajatii studiului.
Acest lucru va include: disponibilitatea unui cupon adecvat, siguranta ca recrutatul
corespunde criteriilor de eligibilitate si obtinerea unui acord informat pentru participarea la
studiu. Participantii eligibili vor primi explicatii detaliate despre scopul studiului si vor fi
inrolati Tn studiu.

17. Pregatirile si managementul activitatilor studiului EGR

17.1 Responsabilitatile angajatilor si membrilor studiului EGR
Angajatii studiului ar trebui sa includa:
— Conducatorul site-ului
— Secretar
— Intervievator
— Consilier
— Managerul de cupoane
— Laborant
Conducatorul site-ului
Monitorizarea calitatii desfasurarii studiului/interviurilor precum si compatibilitatea cu
protocolul studiului.
Secretarul
Responsabilitatile cheie:
— Verificarea validitatii fiecarui cupon
— Evaluarea criteriilor de eligibilitate
— Obtinerea acordului informat n scris de la respondent
— Tmpartirea la participanti a formularelor listei de verificare
— Conducere /referirea respondentilor la sala de intervievare

Intervievator
Responsabilitatile cheie:
— Desfasurarea interviului si Tnregistrarea datelor
— Asigurarea confidentialitatii interviului
— Tnregistrarea notitelor relevante in formularul listei de verificare
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— Escortarea participantului catre consilier sau camera de colectare a probei de sange,
in cazul cand participantul se refuza de la consiliere.

Consilier
Responsabilitatile cheie:
— Asigurarea consilierii pre- si post-test
— La necesitate, trimiterea la centrele ce presteaza diferite tipuri de servicii
Laborant / asistenta medicala
Responsabilitatile cheie:
— Colectarea probelor de sange
— Marcarea probelor de sénge colectate
— Asigurarea cu vesela de depozitare a specimenelor
— Completarea formularului listei de wverificare si conducerea participantului la
persoana responsabila de cupoane
Managerul de cupoane
Responsabilitatile cheie:
— Furnizarea cupoanelor de recrutare, explicarea procesului participantilor
— Distribuirea remunerarii primare/secundare
— Distribuirea materialelor informationale/educationale
— Completarea in formularul listei de verificare despre participantul care a completat
totii pasii de participare in studiu
— Actualizarea formularului de evidenta a cupoanelor (Anexa 15)
— Completarea formularului de refuz (Anexa 16)
— Completarea formularului raportului financiar (Anexa 17)

18. Procesul colectarii datelor si managementul recrutarii
Conducatorul site-ului are responsabilitatea totala pentru managementul zilnic a studiului.
El trebuie sa fie la fata locului pe tot parcursul (sau majoritatea) timpului desfasurarii
studiului. El trebuie sa urmareasca zilnic urmatoarele informatii:

— Numarul celor care au refuzat sa participe la studiu si motivul refuzului

— Numarul celor care nu s-au incadrat in criteriile de includere Tn studiu

— Numarul celor care au refuzat sa fie recrutati in studiu si motivele invocate

Informatia primita va ajuta la luarea deciziilor corecte si de a intreprinde masuri timpurii
pentru solutionarea problemelor.

18.1 Elaborarea cuponului
Cuponul trebuie sa aiba doua parti care pot fi usor detasate una de alta (Anexa 18).
1. ,,Cuponul de referinta” — recrutatul ofera aceasta parte a cuponului unui alt
participant care urmeaza sa fie recrutat in studiu.
2. ,,Cuponul de remunerare” — aceasta parte a cuponului este pastrata de catre recrut
pentru a solicita remunerarea pentru ca a adus inca un participant la studiu.
Cuponul trebuie sa aiba urmatoarele elemente:
— Un numar unic de identitate (numarul cuponului)
— Denumirea proiectului (nu a grupului targhetat sau denumirea studiului)
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— Locatia site-ului de intervievare, numarul de telefon

— Zilele si orele de functionare

— Suma remunerarii

— Conditiile Tn care cuponul nu va fi acceptat

— Ziua si timpul interviului

— Expirarea si data solicitarii remunerarii (din practica acesta a fost un motiv de
neparticipare, data creaza limite, daca este trecut un numar de telefon pentru
informare atunci este bine de sesizat pentru a informa respondentii despre
limitele desfasurarii studiului).

18.2 Numerele de identitate

Fiecare seminta care intra in studiu primeste un numar cu care incepe numerotarea
cuponului, de exemplu, 1.0.0.0.0.0.0., 2.0.0.0.0.0.0., 3.0.0.0.0.0.0. Tncepand cu semintele,
toti recrutii sunt aprovizionati cu cate trei cupoane cu urmatoarea numerotare 1, 2 sau 3. De
exemplu, cuponul dat semintei a doua este numerotat 2.1.0.0.0.0.0., 2.2.0.0.0.0.0.,
2.3.0.0.0.0.0. Al doilea participant recrutat de catre a doua seminta primeste cuponul
numerotat 2.2.1.0.0.0.0., 2.2.2.0.0.0.0., 2.2.3.0.0.0.0. etc. Persoanele recrutate direct de
catre seminte reprezinta primul val produs de seminte.

Participantii recrutati de catre persoanele primului val, reprezinta al doilea val. Aceasta
metoda de enumerare ajuta de a urmari semintele si completarea fiecarui val. Procedura
enumerarii continua pana cand lantul de recrutare ajunge la un anumit val.

18.3 Managementul cupoanelor

Toti participantii Tncepand cu semintele primesc cupoane, care ar trebui urmarite. Ar trebui
Tnregistrate atat cupoanele distribuite cét si cele colectate (cupon de rascumparare, cupoane
expirate, cupoane colectate de la recrutii nelegibili). Se actualizeaza formularul de evidenta
a cupoanelor.

19. Descrierea studiului, metodelor si activitatilor

Tnainte de a initia studiul se desfasoara o cercetare formativa. Cercetatorii conduc grupurile
focusate, interviurile comprehensive, cartografierea populatiei targhetate precum si a
indivizilor care lucreaza cu ei. Cercetarile formative ajuta la stabilirea criteriilor de
includere a semintelor precum si la stabilirea numarului acestora, definirea tipului de
remunerare si identificarea acoperirii geografice a studiului. La fel, cupoanele pentru
participanti sunt facute in timpul cercetarii formative.

EGR initiaza recrutarea semintelor non-randomizate din populatia targhetata. Semintele
sunt selectate de catre angajatii studiului. Numarul semintelor poate creste in procesul
studiului in cazul cand procesul de recrutare este incet sau cind multe lanturi sunt
intrerupte.

»~oemintele” selecate trebuie sa corespunda catorva criterii — sa fie inclusi in retele sociale
vaste, sa fie ,,bine-conectati” cu alti membri din aceleasi grupuri de interese, sa fie in relatii
bune cu colegii din reteaua sociala si sa inteleaga foarte bine obiectivul studiului dat. Ele
trebuie sa fie informate detaliat despre obiectivele si etapele studiului, la fel este important
de a Tmbunatati calitatile lor Tn recrutarea altor participanti. Semintele recruteaza
cunostintele sale, care recruteaza alte cunostinte s.a.m.d. Participantii recrutati trebuie sa
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corespunda unui criteriu preliminar (sa se cunoasca intre ei, sa fie rezidenti ai aceleasi zone
geografice, etc.).

Toti participantii, inclusiv semintele sunt aprovizionate cu cate trei cupoane, fiecare fiind
utilizat pentru recrutarea unui alt participant. Numarul cupoanelor distribuite poate fi redus
la 2 sau 1, in dependenta de procesul studiului. Dupa ce a fost atins numarul dorit de
participanti, distribuirea cupoanelor trebuie oprita. Cupoanele sunt distribuite participantilor
pentru a recruta alti participanti si pentru a-si ridica remunerarea. Fiecare cupon consta din
doua parti care pot fi usor separate. O parte a cuponului serveste drept cupon de sesizare pe
care recrutatul 7l da colegului recrutat in studiu. Cealalta parte a cuponului serveste drept
cupon de recompensa. El este pastrat de catre recrut pentru a fi ridicata recompensa oferita
pentru Tnrolarea unui alt coleg in studiu. Cupoanele trebuie sa fie numerotate corespunzator.
Ambele parti ale cuponului trebuie sa aiba acelagi numar de identitate unic, la fel ca si data
expirarii. Recrutul prezinta la interviu cuponul pe care el/ea l-a primit. Recrutul prezinta
cuponul secretarului studiului care verifica validitatea lui si dupa validare, evalueaza
eligibilitatea pentru a fi inrolat n studiu. Indiferent de rezultatele studiului, cuponul nu este
returnat recrutului. Daca participantul se dovedeste a fi eligibil, secretarul completeaza in
forma respectiva la care se ataseaza si cuponul. Ulterior secretarul explica in detalii
activitatile care vor fi interprinse in cadrul studiului (interviul, colectatrea probei de sange,
testul la HIV, etc.). Daca recrutul accepta sa participe la studiu, el/ea semneaza acordul
informat si ulterior secretarul Ti da formularul cu lista de verificare. Numarul cuponului
participantului si data sunt indicate in formular. Tn acelasi timp secretarul bifeaza
raspunsurile din formular legate de eligibilitatea recrutului pentru studiu si semnatura cu
acordul informat. Daca recrutul nu corespunde vre-unui criteriu de eligibilitate (cuponul nu-
I valabil, recrutul nu corespunde criteriului de a fi membru al grupului targhetat, recrutul nu
semneaza acordul informat, etc.), secretarul completeaza formularul de neeligibilitate
(Anexa 19). Tn aceste cazuri cuponul se considera a fi nevalabil, fapt indicat pe cupon.

Toti participantii au fost intervievati prin utilizarea chestionarelor pregatite din timp.
Intervievatorul trebuie sa asigure participantul de confidentialitatea informatiilor obtinute Tn
timpul interviului si nici o data personala de identitate sa nu fie indicata in chestionar.
Intervievatorii asigura confidentialitatea interviului. Daca respondentul refuza a fi
chestionat atunci urmatoartele proceduri se anuleaza, se preia cuponul si se inregistreaza ca
refuz. Daca participantul doreste sa primeasca rezultatul testarii sale, consilierul 1l asigura
cu consilierea pre- si post-test. Daca participantul nu-i cointeresat in rezultatul sau si se
refuza de la consiliere, laborantul colecteaza sangele participantului si marcheaza proba cu
codul de identitate de pe cupon.

Daca participantul se refuza sa devina recrut, managerul i ofera remunerarea primara
pentru ca a participat la interviu si cu asta finiseaza participarea lui la studiu.

Participantului care a acceptat sa devina recrut i se explica detaliat procesul de recrutare si
I se ofera 3 cupoane (in dependenta de situatii pot fi furnizate 1 sau 2 cupoane) pentru
recrutarea altor colegi. Recrutii prezinta cupoanele de plata managerului pentru a primi
remunerarea secundara pentru fiecare participant nou Tinrolat. Recrutul primeste
remunerarea secundara in cazul cand recrutatul lui/al ei a participat deja in studiu.
Managerul colecteaza lista de verificare de la participantii care au finisat studiul, le adauga
la dosare si le actualizeaza in registrul de evidenta a cupoanelor.

20. Estimarea populatiei cu risc sporit
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Estimarea marimii populatiei cu risc sporit catre infectia HIV permite specialistilor
epidemiologi de a dezvolta modele de estimare a infectiei HIV, precum si de a anunta
celelalte tari de distributia incidentei HIV din tara lor. Republica Moldova si-a dezvoltat
propriile sisteme de supraveghere pentru a urmari infectia HIV si comportamentele ce duc
la raspandirea acesteia.

20.1 Terminologie

Populatia cu risc sporit pentru infectia HIV deseori se refera la populatia greu de accesat
sau populatii ascunse. Aceste subgrupuri de populatii sunt compuse din indivizi care se
angajeaza in comportamente uneori ilegale sau stigmatizante din care cauza ei au tendinta
de a evita divulgarea propriei persoane.

Grupurile cu risc sporit sunt adesea reticenti de a participa in programe sau activitati care
le-ar putea identifica personal, ca de exemplu:

- Activitatile supravegherii HIV

- Programele HIV de prevenire, tratament si ingrijire.
Populatia cu risc sporit are 0 mare importanta pentru supravegherea infectiei HIV.
Cunoscand numarul populatiei cu comportamente ce le sporeste riscul de infectare, permite
specialistilor epidemiologi de a estima pe viitor cursul epidemiei.

20.2 Estimarea marimii pentru activititile de pledoarie:

Pentru a convinge finantatorii si factorii de decizie politica de existenta si magnitudinea
unei probleme de sanatate publica, tara trebuie sa aiba o estimare foarte buna a marimii
populatiei cu risc sporit. Este usor de a neglija de catre potentialii fondatori populatia
supusa riscului in cazul cand:

o Datele sunt nedisponibile
o Baza estimarii este neclara
. Neconcordanta dintre estimari nu poarte fi explicata.

20.3 Estimarea marimii populatiei cu risc sporit pentru programele de prevenire,
tratament si ingrijire

Eforturile de planificare si implementare a programelor de prevenire, tratament si ingrijire
sunt mult mai dificile in randul populatiei cu risc sporit decét interventiile pentru populatia
generala. La randul lor, ar putea fi sensibila din punct de vedere politic argumentarea de a
investi bani din bugetul public n servicii pentru oameni care-si injecteaza droguri, sau n
barbati ce practica sex cu alti barbati sau pentru prestatorii de servicii sexuale, precum si
clientii acestora din cauza stigmei prezente fata de aceste grupuri. Si totusi, acoperirea cu
servicii anume a acestor grupe de populatie are cel mai mare potential de a reduce nivelul
epidemic din tara.

Prevenirea noilor infectii HIV necesita aprovizionarea cu servicii a populatiilor cu risc
sporit. Este deficil de a planifica serviciile adecvate pentru un subgrup specific daca nu se
cunoaste marimea acestui grup. Marimea estimata a grupului este necesara pentru
determinarea necesitatilor Tn acoperirea cu servicii de prevenire, tratament si ingrijire
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Tara are drept scop de a determina unde sa-si focuseze resursele financiare si cum sa
obtina un raspuns national, iar pentru aceasta este necesar de a estima marimea populatiei
date.

20.4 Procesul de estimare a marimii populatiei greu de accesat

Procesul de pregatire pentru desfasurarea estimarii populatiei

1. De a determina utilizarea estimarii marimii grupului
2. De a determina cind va fi nevoie de aceasta estimare
3. De a determina populatia si aria geografica

4. De a revizui marimile estimate deja existente

Alegerea metodei/colectarea datelor

1. Alegerea metodei care va fi folosita in efectuarea estimarii populatiei
2. De a compila datele existente si colectarea datelor aditionale necesare

Analiza si diseminarea rezultatelor

1. Analiza si interpretare a rezultatelor; compararea datelor obtinute prin diverse
metode

2. Documentarea procesului utilizat la exercitiul estimarii marimii populatiei

3. Diseminarea rezultatelor studiilor

4. Utilizarea estimarii marimii populatiei

Procesul de pregatire pentru desfasurarea estimarii marimii populatiei, pasii 1-4.

Acesti 4 pasi reprezinta pregatiri generale care vor fi interprinse la planificarea unei
estimari. Exercitiul de estimare a marimii populatiei trebuie documentat, pentru ca
rezultatele sa fie ulterior reproduse .

Pasul 1. Determinarea utilizarii estimarii marimii acesei populatii

Utilizarea planificata a estimarii determina ce metoda va fi aleasa la pasul al cincilea. De
exemplu:

- Daca scopul este de a estima cati oameni Tsi injecteaza droguri intr-un singur oras pentru
ca programul sa poata acoperi tratamentul anti-drog pentru toti, va fi utilizata o metoda.

- Daca scopul este de a oferi 0 estimare nationala a infectiei HIV sau a marimii populatiei
cu risc sporit se va folosi o alta metoda.

Estimarea marimii populatiei este menita sa cuantifice problema, si consta dintr-un proces
de numarare/estimare a marimii populatiei si nu de a obtine acces la ei pentru programe si
servicii,

Pasul 2. Determinarea perioadei cand va fi nevoie de estimare

Cand va fi necesara estimarea in anul curent? Acest lucru trebuie stabilit pentru a determina
cand se va petrece procesul estimarii. Dupa cum s-a mentionat mai sus, sunt mai multe
obiective de a desfasura estimarea si poate fi necesar ca acest exercitiu sa fie desfasurat de
mai multe ori. Spre exemplu:
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- Trebuie luata n consideratie perioada procesului de planificare a strategiei nationale
- Estimarea marimii populatiei este necesara la exercitiul de bugetare si justificare a
cererii de finantare
- Se efectueaza o estimare a marimii populatiei pentru a informa despre eforturile
supravegherii si a programelor
- Coordonarea planului de estimare a marimii populatiei cu risc sporit cu planul
activitatilor de monitorizare si evaluare
- Determinarea studiilor desfasurate in gospodarii
Timpul planificat pentru aceste activitati ajuta sa determinam timpul pentru desfasurarea
estimarii. Este recomandabil de a desfasura cate o noua estimare la fiecare 2 ani din cauza
faptului ca marimea populatiei se schimba in timp.
Pasul 3. Determinarea populatiei si ariei geografice
Definirea ariei geografice si a populatiei care va fi estimata implica in sine un numar mare
de provocari descrise mai jos. Este foarte important ca toti actorii implicati sa fie de acord
Ccu aceste aspecte inainte de a merge mai departe cu procesul estimarii.

20.5 Definirea populatiei

Deseori cea mai dificila problema Tn exercitiul estimarii este definirea populatiei care va fi
estimata. Pentru HIV, ingrijorarea de baza este cu persoanele ce au comportamente care le
expun la un risc mai mare de infectare.

Nu toti membrii populatiei au aceleasi nivel de risc. Spre exemplu, sexul anal neprotejat
intre doi barbati dintr-o relatie monogama este mai putin riscant decat un sex anal
neprotejat cu un barbat, lucrator al sexului comercial. Barbatii transsexuali, homosexuali si
bisexuali pot fi expusi la nivele diferite de riscuri, Tnsa toti intra n categoria barbatilor ce
practica sex cu barbatii.

Un alt exemplu ar servi oameni care-si injecteaza droguri, printre care pot fi si lucratorii
medicali care au acces la echipamente sterile si 0 motivatie foarte puternica de a ascunde
utilizarea drogurilor. Acest grup are un risc mult mai mic de infectare HIV si poate nici sa
nu fie capturat Tn exercitiul estimarii populatiei care-si injecteaza droguri.

Varsta este un alt criteriu important in definirea populatiei care va fi supusa estimarii.
Managerii de programe, precum si factorii de decizie politica deseori au nevoie de
informatii privind grupele de varsta pentru crearea unor programe efective. Spre exemplu,
n unele tari un numar foarte mare de lucratori ai sexului comercial sunt sub vérsta de 18
ani. Daca exercitiul estimarii nu include varsta sub 18 ani, respectiv se va primi o
subestimare semnificativa a numarului de prestatori de servicii sexuale. Daca din motive
etice, exercitiul estimarii nu include persoane cu varsta sub 18 ani, atunci acest lucru
trebuie de specificat foarte clar atat in planul estimarii, cat si la diseminarea rezultatelor.
Trebuie de capturat intr-o proportie cat mai mare populatia interesata. Spre exemplu,
barbatii pot procura droguri pentru partenerele lor, iar pentru a afla de grupul acesta ascuns
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de oameni, este binevenit de intrebat barbatii care-si injecteaza droguri daca ei procura sau
nu droguri pentru partenerele lor.

La fel trebuie de luat in consideratie ca si comportamentele riscante se schimba in timp, iar
acest lucru poate fi influentat de situatia economica, politica, turismul, dezastrele, migratia
sezoniera, precum si succesul eforturilor de prevenire. Aceste lucruri pot afecta prevalenta
comportamentelor riscante. Odata ce comportamentul defineste populatia, marimea acesteia
se va schimba.

Definitia ar trebui sa fie una foarte precisa (incluzand criterii despre frecventa acestor
comportamente) si sa fie relevanta scopului exercitiului de estimare,

Este deseori necesar de a utiliza definitii proximale pentru populatiile expuse riscului care
nu reprezinta un grup social aparte. O definitie proximala include in sine caracteristici
socio-demografice a grupului, cum sunt ocupatia, locul asociat cu comportamentele
riscante, unde de obicei pot fi localizate aceste grupuri (barbati Tn berarii, migranti ce
traiesc in camine, moteluri, etc.). Definitia proximala nu este cauza riscului crescut catre
infectia HIV. Spre exemplu, soferii de curse lungi sunt deseori folositi ca definitii
proximale pentru clientii LSC, din cauza ca unele studii arata proportii crescute ale
utilizarii serviciilor LSC in randul soferilor de curse lungi decét in populatia generala.
Totusi a conduce un camion Tn sine nu inseamna a fi expus riscului pentru achizitionarea
infectiei HIV.

O definitie proximala este aproape intotdeauna imperfecta. Persoanele care indeplinesc
criteriile definitiei proximale pot sa nu practice comportamente riscante. Utilizand datele
definitiilor proximale pentru a descrie procesul epidemic, trebuie de specificat si de
documentat de ce grupul dat defineste populatia data ca fiind cu risc sporit de
comportament.

20.6 Determinarea ariei geografice
Membrii populatiei din diferite localitati pot practica diferite comportamente riscante.
Aceste diferente trebuie luate Tn consideratie Tn procesul planificarii exercitiului estimarii.
Ar putea sa apara intrebarea daca diferentele dintre localitati ar putea face imposibila
extrapolarea estimarii dintr-o localitate asupra intregii tari. Raspunsul este de a ajusta
estimarea conform acestor diferente. Spre exemplu, ar putea fi necesara stratificarea ariilor
ca fiind cu o prevalenta a comportamentelor riscante nalta, medie sau joasa, sau de a
agrega estimarile din provinciile cheie pentru a crea estimare la nivel national. Prin
termenul ,,agregare” se sub-intelege combinarea mai multor estimari locale. Acest lucru nu
este la fel de simplu pe cat suna. Estimarile locale tind de a se focusa pe numarul total de
oameni care necesita servicii pe parcursul unui ciclu planificat, cum ar fi un an, iar
populatia targhetata ar putea sa nu fie in acea localitate pe tot parcursul perioadei. Spre
exemplu:
- LSC pot vinde serviciile sale sexuale intr-o localitate doar pe o perioada de 6 luni dupa
care sa migreze n alta unde s-ar considera ca fiind “marfa noua” si ar putea cere preturi
mai mari pentru serviciile sale. Tn cazul desfasurarii unei estimari in randul acestor
lucratori, suma totala anuala ar putea fi de doua ori mai mare decat suma la oricare alta
perioada de timp.
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- LSC din capitala unde activeaza in timpul saptamanii ar putea pleca in weekend in alte
localitati turistice unde ar servi clientii veniti in vacanta.
Migratiile descrise anterior duc la estimari imprecise. Pentru a face o estimare calitativa n
astfel de situatii trebuie de intrat Tn esenta migratiei din industria serviciilor sexuale,
precum si a altor factori de populatie mobila.

20.7 Tmbunatitirea definitiilor prin cercetiri formative si cartografiere.
Tn procesul pregatirii desfasurarii unei estimari, efectuarea unei cercetari formative ar
ameliora ntelegerea populatiei tinta. Cercetarea formativa este un studiu desfasurat Tn
timpul procesului de planificare a estimarii pentru determinarea celor mai bune cai de a
ajunge la grupurile date. Rezultatele acestor cercetari ar trebui sa ajuta la decizia definirii
populatiei si a ariei geografice.
Cercetarea formativa deseori implica Tn sine tehnici calitative ca interviuri deschise,
observari, discutii cu grupurile tinta. Cercetarile formative pentru estimari ar putea include:

- Discutii cu membrii populatiei cu risc crescut pentru infectia HIV

- Discutii cu persoane ce presteaza servicii acestor grupuri de populatie

- Observarea acestor persoane

- Studierea literaturii existente despre aceste grupuri
Prin desfasurarea cercetarii formative este posibil de a intelege:

- Daca populatia data este vizibila

- Care sub-grup din populatia data nu este vizibil

- Unde persoanele date se aduna

- Unde persoanele date primesc servicii

- Tn care timp al zilei este posibil de apropiat de persoanele date pentru a colecta

informatii

- Care este reteaua sociala a grupului dat

- Cum ei reactioneaza si interactioneaza cu oficialii publici, precum politistii si

implementatorii studiului
Cel mai important este ca aceste informatii ar putea elucida posibilele surse de date si
metoda esantionarii. Pentru majoritatea exercitiilor de estimare, cartografierea geografica
este la fel foarte utila, descriind locurile unde aceste populatii se intadlnesc. Cartografierea
geografica poate oferi o estimare bruta a numarului populatiei, precum si caracteristicele
locurilor unde ei se aduna. Cartografierea reprezinta un proces sau un instrument si
nicidecum nu este 0 metoda de estimare a numarului de populatie in sine. Este deseori
folosita de rand cu recensamatul sau enumerarea. In concluzie, cercetarea formativa ofera o
cartografiere sociala pentru exercitiul de estimare a marimii populatiei. Ea ajuta la definirea
si descrierea populatiei interesate si ajuta la o intelegere mai buna a factorilor care le
influenteaza comportamentele, si determina caile cele mai potrivite de a ajunge la aceste
persoane.
Pasul 4. Revizuirea datelor disponibile
Tn procesul de estimare a marimii populatiei cu risc sporit, va fi nevoie de diferite abordari
si metode pentru diferite situatii. Este nevoie de a adapta planurile si metodele pentru a le
face adecvate tarii si populatiei date.
Care date sunt valabile?
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Multe dintre metodele ce vor fi descrise mai jos se bazeaza pe date luate din surse deja
existente. Tnainte de a initia exercitiul de estimare, trebuie de studiat ce date exista pentru
fiecare arie geografica si daca sunt accesibile (exemplu, MS poate sa nu dispuna de datele
colectate de MJ, MJ poate sa ezite Tn declararea numarului de LSC sau UDI ce ar putea
periclita munca lor, clinicele ar putea ezita in dezvaluirea datelor ludnd n consideratie
aspectele de confidentialitate).
Ulterior se evalueaza aceste date pentru a vedea daca sunt adecvate pentru exercitiul
estimarii si anume, aceste date permit identificarea membrilor unei anumite populatii, daca
aceste date sunt sau nu calitative, daca sunt careva regulamente care ar interzice utilizarea
acestor date de catre un analist al sanatatii publice)
Ce estimari precedente sunt valabile?
La revizuirea estimarilor precedente, trebuie de luat in consideratie urmatoarele aspecte:

- Metoda utilizata

- Definirea populatiei

- Rezultatele

- Cum a fost utilizata estimarea

20.8 Alegerea metodei pentru calcularea datelor, pasii 5-6
Populatiile cu risc sporit deseori se refera la populatiile ascunse sau greu de accesat, iar
unele populatii ascunse sunt mai greu de accesat decat altele.

Lucratorii sexuali mai usor de accesat Lucratorii sexuali mai greu de accesat

LSC din casele de toleranta: clientii | LSC solicitate prin telefon: ele nu au o
acestora vin la casele de toleranta, iar | locatie specifica si merg oriunde solicita
studiul va fi desfasurat tot acolo. clientul, iar cei angajati in studiu nu au
acces la locatiile unde acestea fTsi
desfasoara activitatea.

Este foarte important de a intelege si de a lua Tn consideratie nivelul de acces la populatia
data Tnainte de a alege 0 metoda sau alta pentru exercitiul estimarii.

Accesul la insitutiile clientilor
Insitutiile care furnizeaza anumite servicii specializate pot avea si clienti cu risc sporit de
infectare HIV. Spre exemplu:

- Clinicele de dezintoxicare

- Sectiile de urgenta

- Sistemul de justitie

- Clinicele ITS

- Institutiile publice de genul scolilor
Accesul la indivizi prin intermediul insitutional este mult mai , usor decat cel prin
intermediul localizarii populatiei, Tnsa aceasta poate sa nu fie reprezentativa pentru
populatia aflata sub studiu.
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20.9 O privire in ansamblu a metodelor

Tabelul 3.1 contine doua categorii de metode:
- Metode bazate pe colectarea datelor de la PRS
- Metode ce se bazeaza pe colectarea datelor de la populatia generala

| Categorie: Metode bazate pe colectarea datelor de la PRS

Denumirea metodei

Descrierea scurta

Enumerare/recensamant

Procedeul recensamantului numara toti
membrii unei populatii.

Enumerarea cartografiaza o arie, numara
un raport a populatiei din aria selectata
si majoreaza valoarea pentru crearea
unei estimari.

Capturare-recapturare

Calculeaza marimea totala a populatiei
bazéndu-se pe doua  capturari
independente ale membrilor populatiei.
Numarul membrilor capturati in ambele
esantioane este utilizat pentru a obtine o
estimare a numarului total din populatie.

Metoda multiplicarii

Compara doua surse de date
independente pentru aceleasi populatii

pentru a estima numarul total din
populatie

Categoria I1: Metodele bazate pe date colectate de la populatia generala

Studii populationale Includ  Tntrebari ce tin de

comportamente cu risc sporit Tn studii
petrecute Tn populatia generala

Scale-up al retelei

Include intrebari in studii in populatia
generala despre cunostintele
respondentilor in grupurile cu risc
sporit, raportate la cunostintele din
populatiile  cunoscute date despre
marimea carora sunt mentinute de
statistica adminsitrativa nationala.

Tn Republica Moldova, estimarea numarului populatiei cu risc sporit (UDI, LSC si BSB) se
desfasoara bianual pentru a elabora, planifica si gestiona programe de prevenire efective. In
acest scop sunt incorporate componentele si intrebarile respective in planificarea studiilor
integrate bio-comportamentale ce se desfasoara printre PRS in Chiginau,
regiuni, precum si Tn chestionarele acestora. Bazandu-se pe rezultatele studiului, se

estimeaza marimea populatiei cu risc sporit.

66

Balti si alte



Cel putin doua din metodele sus-enumerate trebuie aplicate in studiu. Rezultatele trebuie sa
fie prezentate si asupra lor urmeaza sa se convina prin intermediul proceselor nationale
consultative si de consolidare a consensului.

21. Metoda de enumerare/recensamant
Sunt cele mai simple metode.
Metoda recensamantului incearca de a enumera fiecare individ din populatia cu risc sporit.
Acest lucru solicita de a face o lista completa cu locurile unde aceste grupuri se pot intalni.
Spre exemplu, se poate de vizitat toate casele de toleranta din oras sau tara si de a colecta
informatiile referitor la numarul LSC din cadrul caselor de toleranta. Aceasta enumerare
trebuie sa se desfasoare intr-o perioada cat mai scurta, pentru a evita dublarea numararii
cauzate de deplasarea intre site-uri.
Prin cartografierea initiala a regiunii se asigura o acoperire mai vasta a ariei geografice. O
alta abordare ar fi separarea sau stratificarea numarului total de LSC dupa locurile unde
acestea isi vind serviciile sexuale, astfel asigurind numararea LSC de pe strada, din casele
de toleranta, precum si a celor solicitate prin telefon.
Aceasta metoda se foloseste Tn cazul cind reprezentantii grupului targhetat sunt in strinsa
legatura cu o anumita institutie sau loc. Metoda se bazeaza pe sumarea extremelor de sus si
de jos ale marimii populatiei estimate si ne permite sa obtinem media marimii populatiei
estimate. Estimarea se face in felul urmator:

Em = ((Ps1+Ps2+..+Psn) + (Pj1+Pj2+..+Pjn) / 2

Unde:

Em — este marimea populatiei estimate
Ps - limita de sus a estimarii

Pj — limita de jos a estimarii

Modificarea acestei metode este la fel folosita pentru analiza de expert cu utilizarea
metodei Delphi.

Tn acest caz estimarea va fi efectuati astfel:
Em = ((Ps1+Ps2..+Psn) / n + (Pj1+ Pj2+.. Pjn) / n) / 2

Aceasta metoda poate fi folosita pentru a face analiza informatiei disponibile si a opiniilor
specialistilor.

Punctele forte si cele slabe:

Metoda recensamantului si a enumerarii sunt foarte simplu de calculat. Au avantajul de a fi
intelese atat de factorii de decizie politica, cat si de persoane care nu sunt experti in sanatate
publica sau in metode de esantionare. Tn situatiile In care exista o lista sau un cadru de
esantionare, metoda recensamantului este cea mai economa din punct de vedere al timpului
si a consumului de resurse.

Metoda recensamantului nu este la fel de performanta pentru populatiile greu de accesat
precum si pentru grupurile geografic dispersate. Tn astfel de situatii, enumerarea nu poate fi
efectuata intr-un timp suficient de scurt pentru a compensa migratia indivizilor si pot fi
numarati de 2-3 ori, iar estimarile vor fi destul de mari. La fel este 0 metoda costisitoare.

67



Metoda enumerarii impartaseste din punctele forte si slabe ale metodei recensamantului, si
totusi ea acopera doar o parte a populatiei din care cauza necesita mai putine resurse si este
mai putin costisitoare. Tn cazul unei instruiri adecvate a comunititii, metoda enumerarii
poate asigura un acces mai bun catre populatia ascunsa.

Tn cazurile cand populatia este extrem de dificil de accesat, metodele recensamantului si a
enumerarii au tendinta de a subestima marimea acestei populati in comparatie cu alte
metode.

22. Metoda de multiplicare

Aceasta metoda se bazeaza pe doua surse de date. Prima sursa trebuie sa fie statistica de
rutina mentinuta de institutii aflate in contact cu reprezentantii grupului specific aflat Tn
studiu, ca de exemplu centrele de tratament, clinicele ce efectueaza inregistrarea cazurilor
ITS, locuri de detentie, date privind participarea la proiectele de prevenire HIV, a doua
sursa trebuie sa fie datele despre populatia tinta.

Aceasta metoda este strict dependenta de calitatea datelor existente. Trebuie initial de
verificat foarte atent cum au fost colectate datele precedente Thainte de a le folosi pentru
estimari.

Surse de date potentiale pentru estimarea persoanelor care-si injecteaza droguri:

Surse de date Exemple

Programe de tratament antidrog UDI ce frecventeaza clinicele de
tratament sau se afla in ingrijire

Agentiile de droguri Utilizatorii de droguri contactati de catre
lucratorii outreach

Programe de schimb de seringi Utilizatorii de droguri Tinregistrati in
programe de schimb de seringi

Spitale/Unitati de urgenta Utilizatorii de droguri care au nevoie de
tratament intensiv din cauza
supradozarii

Laboratoarele Utilizatorii de droguri testati la HIV,
HVC sau HVB

Politia/inchisoarea Utilizatorii de droguri arestati pentru
utilizare de droguri sau alte crime

Serviciile sociale Utilizatorii de droguri asistati de catre
serviciile sociale

Statistica de mortalitate Decese cauzate de supradozaj prin
opiacee

O alta versiune a metodei de multiplicare include in sine distribuirea catre membrii
populatiei al unuia si aceluiasi obiect unic anterior desfasurarii studiului, si intervievarea
participantilor la studiu daca au primit vreodata obiectul respectiv. Similar metodei de
capturare-recapturare, cei ce au primit obiectul sunt numarati ca fiind prima grupa.
Aceasta varianta se foloseste atunci cand nu exista date de la serviciile pentru populatia
cointeresata, enumerate anterior. Atunci echipa studiului verifica:

- cate obiecte au fost date membrilor populatiei

- ce tip de obiect a fost Tnménat
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- cine a primit obiectul (membru sau nu al populatiei interesate)
- cand este Tnménat obiectul (in ce perioada de timp al studiului)

22.1 Punctele forte si cele slabe
Metoda de multiplicare este preferabila celei de recensamant si enumerare atunci cand
cadrul de esantionare este discutabil sau n cazul cand populatia este dificil de accesat.
Este o metoda simpla atunci cand sursele de date sunt disponibile. Este destul de flexibila si
utila Tn multe circumstante.
Cele doua surse de date trebuie sa Tndeplineasca urmatoarele criterii:
- trebuie sa fie independente (fiecare persoana care are sansa de a nimeri in statistica
administrativa trebuie sa aiba sansa de a participa la studiu). La fel si fiecare din lista
trebuie sa fie membru al populatiei care trebuie estimata, iar populatia data trebuie sa fie
randomizata in studiu.
- Prima sursa de date (multiplicatorul) necesita de a nu fi randomizata, ci specifica
grupului supus estimarii. Spre exemplu daca echipa foloseste sursa de date clinica ITS
pentru estimarea marimii LSC, atunci trebuie sa excluda din analiza datele referitor la
pacientii cu ITS, care nu practica sexul comercial Acesta este punctul de contrast cu
metoda capturarii-recapturarii.
- A doua sursa (studiul) trebuie sa fie randomizat si sa cuprinda grupul din prima sursa
nsa sa includa si pe altii. Tn acest lucru consta diferenta ca studiul se poate efectua spre
exemplu atat pe LSC din casele de toleranta cat si pe LSC stradale, chiar daca prima
sursa include doar LSC din casele de toleranta.
- Cele doua surse trebuie sa defineasca populatia in acelasi fel.
- Trebuie sa cuprinda aceleasi perioade de timp, grupuri de vérsta si arii geografice.
Estimarea se efectueaza in felul urmator:

Es = Pt * (Pe / Pel)

Unde:

Es — marimea populatiei estimate

Pl — numarul total al celor supusi studiului

Pe — numarul persoanelor intervievate

Pel — numarul persoanelor intervievate care au participat la proiectele de prevenire HIV

23. Metoda de nominalizare
Aceasta metoda se bazeaza pe obtinerea informatiei de la o parte a populatiei sub studiu, si
anume indivizii care gi-au Tmpartasit comportamentul riscant dar nu sunt implicati Tn studiu.
Este uneori folosita Tmpreuna cu metoda de multiplicare sau metoda capturare recapturare,
in cazul cand nu exista alte alternative de a studia populatia ascunsa. lar aceasta metoda nu
se recomanda pentru exercitiul estimarii populatiei greu de accesat.
Metoda de nominalizare este indicata pentru o parte limitata dar vizibila si accesibila dintr-
o0 populatie, cum ar fi:

- utilizatorii de droguri din cadrul programelor de tratament

- barbatii care au vizitat deschis ntrunirile organizate de catre comunitatea LGBT
Aceste persoane sunt contactate si rugate sa dea alte contacte sau sa se refere la alti indivizi
care le Tmpartasesc comportamentele riscante. Din acest motiv, deseori ca variatii ale
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acestei metode sunt numite metodele esantionarii ghidate de respondent, metoda bulgarelui
de zapada sau metoda esantionarii Tn lant.

24. Punctele slabe si forte

Metoda de nominalizare garanteaza accesul la populatia ascunsa pentru ca se bazeaza pe
membrii accesibili care-i ajuta sa dea de alti membri din aceeasi grupa. Sunt necesare
anumite precautii cu aceasta tehnica.

Populatia cea mai ascunsa de obicei este compusa din persoane ale caror comportament este
de obicei ilegal sau stigmatizat. Indivizii care practica comportamente ilegale sau
stigmatizante de obicei nu sunt de acord sa-si afiseze numele sau alte informatii de
identitate de frica consecintelor. De pe alta parte aceste populatii sunt foarte strins legate
intre ei. Recomandirile astfel s-ar putea dubla.?® Astfel, colectarea informatiei de
identificare este esentiala pentru a elimina dublarea persoanelor.

Metoda de nominalizare Tncepe cu membrii vizibili ai grupului care ar putea sa nu fie
reprezentativi pentru populatia cu risc sporit, iar utilitatea acestei metode depinde de
interconexiunea membrilor din grupul dat.**

Pentru a ocoli erorile selectiei pentru analiza datelor sunt necesare multe esantionari si
metode statistice sofisticate. %

Metoda de nominalizare este foarte utila pentru desfasurarea cercetarilor formative ca parte
componenta a activitatilor de pre-supraveghere sau in obtinerea accesului la populatia ce
necesita servicii, insa pentru exercitiul de estimare a mariimii populatiei ea nu se
recomanda.

Estimarea se face in felul urmator:

Es =Pp * (P1lp + P2p) / (P1+P2)

Unde:

Es — marimii populatiei estimate

Pp — caz sub studiu

P1 — numarul celor intervievati in primul studiu

P2 — numarul celor intervievati la al doilea studiu (excluzand numarul duplicatilor)

Plp —numarul celor intervievati in primul studiu care au participat la proiectele de prevenire
HIV

P2p—numarul celor intervievati in al doilea studiu care au participat la proiectele de
prevenire HIV.

25. Metoda capturare-recapturare
Metoda se bazeaza pe inregistrarea schimbarilor cantitative in populatia targhetata pe o
perioada scurta de timp.
Estimarea se face in felul urmator:

Es=(P1L*P2)/P

Unde:

Es — marimea populatiei estimate
P1 — numarul celor intervievati atingi in timpul primului studiu (capturare)
P2 — numarul celor intervievati atinsi in al doilea studiu (recapturare)

P- numarul celor intervievati atinsi in primul si al doilea studiu.
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Cele mai importante ipotezele pentru desfasurarea metodei de capturare-recapturare:

1. Numarul populatiei este inchis. Populatia disponibila pentru a fi capturata in a doua
esantionare (recapturare) include acelasi set de indivizi ca si pentru prima capturare.
Nu exista migrari in- sau din- esantion. Aceasta ipoteza poate fi cu usurinta incalcata
in studiile ce se desfasoara pe contingentele UDI si LSC, unde este efectul de
turnover (oameni ce vin sau pleaca din grupul dat de risc) si deseori exista multe
miscari in cadrul grupului.

Schimbarile ce au loc in grup intre 1 si a 2-a esantionare pot fi cauzate de mai multe situatii:
- UDI inclusi Tn prima esantionare sunt mai predispusi decat altii sa plece din grup prin
faptul ca s-au mutat, au decedat sau au incetat utilizarea drogurilor.

- Pot veni noi UDI

- Persoanele care-si injecteaza droguri dar urmeaza si programe de tratament sunt mai

predispusi catre Tncetinirea utilizarii de droguri pentru o perioada de timp.

2. Informatia de identificare este colectata in ambele esantioane.

3. Capturarea esantionului al doilea este independenta de prima capturare. Oamenii din
prima esantionare nu sunt inclusi preferential in al doilea esantion comparativ cu cei
neinclusi Tn primul.

Daca includerea in primul esantion creste posibilitatea de includere si in al doilea, atunci

populatia va fi supraestimata. Au fost elaborate tehnici speciale pentru detectarea

dependentelor intre esantioane.

4. Fiecare persoana din populatia data ar trebui sa aiba sanse egale de a fi inclusa in
esantion. Acest lucru ar demonstra ca esantionarea este randomizata.

5. Estimarea prin capturare-recapturare bazata pe esantioane mici poate fi inselatoare.
Trebuie de asigurat ca sunt inrolati destui membri in esantion pentru a atinge
rezultate semnificative.

Evitarea incalcarii criteriilor in exercitiul de capturare-recapturare.

Criterii pentru a
evita
si efectul Tn cazul cand sunt Tncalcate

Cum de planificat studiul pentru a evita

Tncalcarea criteriilor

Populatia este Tnchisa (nu exista migratii
din sau in). Daca criteriul este incalcat:
- un numar scazut al populatiei n
esantionul al doilea ar produce o
valoare supraestimata a marimii
populatiei
- un numar crescut a marimii
populatiei pentru a doua esantionare
ar produce o subestimare a marimii
populatiei

- de micsorat la maximum timpul
intre cele doua esantionari

- de evitat esantionarea in zilele
neobisnuite cum ar fi de sarbatori

- de definit cu exactitate limitele site-
urilor selectate

- Tnrolat sprijinul comunitatii

- de asigurat cu faptul ca echipa
intelege cele enumerate mai sus

Identificarea persoanelor prezente in
ambele esantioane:
- daca nu se identifica persoanele,
estimarea va fi prea mare

De colectat date suficiente pentru
fiecare membru din esantioanele date
pentru a identifica cine a fost capturat in
cel precedent.
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- daca se identifica gresit, estimarea
va fi prea mica

Fiecare membru are sanse egale de a fi
prins Tn esantion.

- Daca careva membri ai populatiei au
mai putine sanse de a nimeri n studiu,
rezultatele au sanse mai mari de fi
supraestimate.

Tnainte de initierea studiului, se
recomanda de investigat felul in care
comunitatea locala defineste populatia
sa.

- De selectat cu grija site-urile studiului.

Cele doua esantioane sunt independente
(selectarea membrilor primei capturari
nu are nici o legatura cu capturarea a
doua).

- Tn caz contrar rezultatele vor fi eronate

-De utilizat echipe diferite pentru
colectarea fiecarui esantion.

- De utilizat informatori diferiti pentru
fiecare esantionare.

Marimea esantionului fiecarei capturari
trebuie sa fie suficient de mare pentru a
fi semnificativa

- Tn caz contrar rezultatele nu vor fi

veridice

De marit numarul populatiei targhetate
pentru ambele liste (sau studii)

26. Punctele slabe si forte

Metoda simpla prin esantionare-dubla capturare-recapturare este relativ usoara. Aceasta

metoda nu necesita prea multe date, si nici expertiza statistica.

Metoda necesita insa criterii greu de Tntrunit:

- cele doua esantioane trebuie sa fie independente si fara careva corelatii intre ele
- fiecare membru al populatiei are drepturi egale de a fi selectat

- fiecare membru trebuie sa fie corect identificat ca fiind ,,capturat” sau “recapturat”

- nu trebuie sa aiba loc migrari semnificative in- sau din- esantion

- marimea fiecarui esantion trebuie
semnificative.

sa fie destul de mare pentru a furniza date

Sumarul metodelor de estimare a marimii populatiei

| categorie: Metode bazate pe colectarea datelor Tn cadrul populatiei cu risc

sporit

Denumirea metodei si
Descrierea acesteia
Dezavantajele

Avantajele

Metoda Recensamantul | Metoda recensamantului

numara toti membrii ai | este usor de explicat si de

unei populatii numarat toti  memobrii
populatiei

Metoda enumerarii

dezvolta un cadru de | Metoda enumerarii

esantionare care numara | cartografiaza si  apoi
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toti membrii unei | acopera doar un careva

populatiei din locurile | procent din populatie.

enumerate  in  cadrul

esantionului

Metoda capturare- | - O metoda simpla de | Se bazeaza pe criterii greu
recapturare calculeaza | capturare-recapturare este | de fintrunit in conditii
marimea totala a | relativ usor de utilizat normale:

populatiei bazata pe 2 - cele doua esantioane
esantioane independente | - Nu necesita multe date. | trebuie sa fie
ale membrilor populatiei: independente si sa nu aiba
Icapturarea: - Nu necesita expertiza | careva corelatii
»inregistreaza”  si i | statistica. - fiecare membru al
numara populatiei trebuie sa aiba
Ilcapturare: sanse egale de a fi selectat
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»inregistreaza”:tine

evidenta celor care au fost
re-inregistrati si ai celor
nrolati pentru prima data.

- fiecare membru sa fie
corect identificat ca fiind
»capturat”sau ,,recapturat”
- sa nu aiba loc
evenimente de migratie
din- sau Tn- esantion

- marimea esantionului sa
fie destul de mare pentru
a fi semnificative

Metoda multiplicarii
compara doua surse de
date independente pentru
populatia cu risc sporit.
Prima sursa: numararea
sau intocmirea unei liste
Cu cei ce au accesat un
serviciu.

A doua sursa: proportia
populatiei interesate, care
au accesat servicii dintr-
un sondaj reprezentativ

- simplu in cazul cand

avem surse de date
valabile

- 0 metoda flexibila si
utila n diferite

circumstante

- cele doua surse de date
trebuie sa fie
independente.

Sursele de date trebuie sa
defineasca in acelasi fel

populatia supusa
studiului.

- sursele de date in ceea
ce priveste perioada,
grupele de varsta, ariile
geografice nu sunt

intotdeauna aceleasi

- colectarea datelor din
sursele existente poate fi
imprecisa

Il categorie: Metode bazate pe colectarea datelor din

populatia generala

Metoda studiului
populational cu Tntrebari
generale despre

comportamentul acestora
- intrebari directe catre
respondenti daca acestia

practica careva

- studiile sunt familiare si
cunoscute

- simplu de analizat si
usor de explicat catre
utilizatorii de date

- greu de utilizat in cazul
comportamentelor rare
sau stigmatizante.

- acopera doar pe cei ce
traiesc in  gospodarii,
frecventeaza scoli sau alte
institutii  utilizate pentru
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comportamente  riscante
ce i-ar creste riscul de
infectare HIV (ca de

crearea cadrului de
esantionare.

- respondentii de obicei

exemplu comercializarea nu recunosc

serviciilor sexuale, comportamente  riscante

injectarea drogurilor, sau stigmatizante in cazul

relatii  sexuale  Tntre cand interviurile nu se

barbati si altele) desfagoara intr-un mod
confidential sau
intervievatorul nu are
capacitaiti de a inspira
incredere.

Metoda  scale-up a |- poate genera estimari|- marimea medie a

retelelor se bazeaza pe
ideea ca retelele sociale
ale oamenilor reflecta
intr-un  mod sau altul
populatia generala

- Intrebati un esantion
randomizat din populatia
generala sa  estimeze
numarul de oameni pe
care-i cunoaste, si cati
dintre el au

din populatia generala
decat din cea greu de
accesat

-indivizii sunt mai
predispusi catre raportarea
comportamentelor  altor
persoane decat ale lor.

- un singur studiu poate fi
utilizat pentru a crea
estimarea marimii pentru
populatii ascunse

retelelor personale greu
de estimat

- subgrupurile pot sa nu sa
se asocieze cu membrii
populatiei generale.

- respondentii pot ezita in
a admite faptul ca cunosc
indivizi cu
comportamente specifice.
- respondentii pot ignora
pe cei din reteaua sa care

comportamente riscante sunt implicati n

comportamente respective

27. Recomandari la selectarea metodelor de estimare a populatiei cu risc sporit

27.1 Estimarea marimii clientilor LSC

Tn tarile in care cumpirarea sau vinzarea serviciilor sexuale este destul de frecvent si mai

putin stigmatizant, un studiu desfasurat in gospodarii este cea mai utila metoda de estimare.
- spre exemplu in unele tari din Asia de la 5-la 25% din barbatii adulti au raportat ca au
platit pentru servicii sexuale in ultimul an
- daca exista deja un studiu populational planificat, ar avea un impact cost-eficient
pentru anexarea catorva intrebari
- pentru tarile unde este stigmatizant in studiu sa pui intrebari sensibile referitor la
achitarea pentru servicii sexuale, metoda multiplicarii cu date despre comportamente si a
numarului de parteneri ar putea fi folosita n studii desfasurate in randul LSC

27.2 Estimarea marimii populatiei LSC
- Metoda recensamantului este una de selectie pentru LSC din cadrul caselor de
toleranta.
- Tn situatii cand exista prea multe locatii, iar LSC nu migreaza intens sau repede intre
aceste locuri, se recomanda metoda de enumerare.
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Se recomanda metoda capturarii-recapturarii pentru estimarea LSC ce presteaza
servicii sexuale n strada.
- Metoda multiplicarii va fi utila pentru estimarile locale, si ar fi binevenit de obtinut
aceste date din statistica administrativa pentru a asigura estimarea nationala.

27.3 Estimarea marimii populatiei care sunt utilizatori de droguri injectabile
- Studiile din populatia generala nu sunt utile pentru estimarea marimii populatiei care-si
injecteaza droguri din cauza faptului ca marimea esantionului nu este destul de mare
pentru a incadra utilizatorii de droguri. De teama repercursiunilor legale se va obtine un
numar mai mic al acestui grup decat ar fi in realitate.
- Tn majoritatea tarilor exista mai multe surse de date despre utilizarea drogurilor decét
pentru alte comportamente riscante (date despre tratament, inregistrari, arestari). Trebuie
de asigurat ca aceste date sa fie complete si calitative.
- Metoda de capturare-recapturare trebuie folosita n situatii cand sursele de date
programatice sunt calitative si unde injectarea de droguri nu se pedepseste prin
inchisoare sau moarte. Orice procedeu ce se bazeaza pe date personale sau nume in
contextul cand astfel de comportamente riscante ar putea rezulta cu astfel de pedepse
este mai probabil de a produce estimari inexacte.
- Metoda multiplicarii poate fi utila in cazul unor inregistrari calitative a serviciilor de
tratament. Tn aceste situatii, in cazul cand multiplicatorul variaza dupi regiune,
estimarea nationala trebuie sa contina sumarul estimarilor disponibile.

27.4 Estimarea marimii populatiei barbatilor ce practica sex cu alti barbati

Populatia barbatilor ce fac sex cu barbatii este de obicei foarte ascunsa si greu de capturat in

colectarea de rutina a datelor.
- In cazul barbatilor care deschis practica astfel de comportamente, metoda
recensamantului desfasurata in localitatile date ar putea fi utila.
- Tn cazul cand nu sunt disponibile careva surse de date programatice, o optiune cost-
efectiva ar fi de a include aceleasi intrebari referitoare la comportamentele sexuale n
studiile desfasurate in populatia generala. Oricum astfel de estimari sunt de obicei
subraportate, mai ales in situatii cand aceste comportamente sunt foarte stigmatizante.

28. Aspecte etice
28.1 Aspectele etice in supravegherea HIV
Tn timpul desfasurarii supravegherii HIV trebuie luate Tn vizor toate aspectele etice.
Trebuie depuse toate eforturile pentru a asigura functionalitatea celor 3 principii etice
universale de lucru cu oamenii — respectarea persoanelor, beneficiul si echitatea. Orice
studiu care se desfasoara in Republica Moldova trebuie sa fie aprobat de catre Comisia de
Bioetica.

28.1.1 Respectul drepturilor si intimitarii participangilor implica ideea ca persoanele
participante la studiu nu trebuie vazute ca surse de date pasive, dar ca persoane a caror
drepturi si bunastarea trebuie protejate. Deseori populatia targhetata pentru supravegherea
epidemiologica a infectiei HIV este vulnerabila si trebuie asigurata cu protectie speciala din
punct de vedere al regulamentelor etice. Manipularea datelor despre comportamentele
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riscante si statutul HIV pot creste riscul de a dauna acestor populatii din cauza stigmei,
pierderilor economice si a raspunderii juridice.

Participarea la activitatile de supraveghere trebuie sa fie voluntara, sau, in circumstante
speciale, sa se bazeze pe testare anonima nemarcata a probelor de sange. Testarea anonima
nemarcata se foloseste ca o strategie a supravegherii doar atunci cand datele preluate din
clinici sau alte studii nu pot furniza rezultate exacte ale prevalentei sau tendintelor infectiei
HIV. Este obligatoriu de respectat drepturile fiecarei persoane la viata privata. Este critic de
a oferi intimitate si asigurarea confidentialitatii in timpul colectarii de date. Tn cazul cand se
pastreaza confidentialitatea si acest lucru se percepe si de catre participant, acest lucru
infuenteaza masiv o raportare cat mai vasta si dezviluire completa a comportamentelor
riscante.

28.1.2 Beneficiul adus societarii inseamna minimalizarea posibilului risc al indivizilor
(riscul fizic, stigmatizarea si posibilul risc psihologic, etc.). Studiile din sanatatea publica
trebuie Tntotdeauna sa aduca beneficii societatii. Aspectele etice trebuie extinse péana la ”a
nu dauna” pentru a aduce beneficii subiectilor supusi studiului. Daca este posibil, indivizii
participanti trebuie asigurati cu:

- rezultatele testelor

- informatii despre HIV/SIDA

- consiliere (in ceea ce tine prevenirea infectiei HIV sau alte necesitati sociale sau de

sanatate)

- ingrijire si tratament in masura resurselor locale

- trimitere la alte servicii
Trebuie de stabilit modul in care vor fi utilizate rezultatele Tnainte de initierea activitatilor
de supraveghere n rindul populatiei cu risc sporit. Rezultatele trebuie folosite pentru binele
sanatatii publice minimalizénd orice prejudiciu adus participantilor.

28.1.3 Tnméanarea recompenselor din punct de vedere etic

Asigurarea cu bunuri sub forma de plati cash sau alte bunuri pentru servicii reprezinta
deseori o tehnica utila de recrutare, iar folosirea remunerarilor trebuie revizuita si din punct
de vedere al aspectului etic. Orice remunerare trebuie sa fie rezonabila, n sensul de a nu fi
prea mare pentru a se considera ca o metoda de exploatare. Tn acest sens, aspectul etic tine
de faptul ca oferirea unor compensatii financiare, servicii medicale sau alte bunuri trebuie
sa asigure participantilor beneficii de termen-scurt si nu pe termen lung.

28.1.4 Protectia celor tineri

Tn cazul cand supravegherea populatiei cu risc sporit include colectarea datelor de la tineri
(pina la atingerea virstei majoratului), apar alte aspecte etice in plus. Tinerii sunt mai
predispusi catre exploatare, abuz precum si alte rezultate daunatoare (legale, fizice si
sociale).

28.1.5 Asigurarea protectiei participantilor cu comportamente ilegale

Participantii trebuie protejati de la situatii Tn care ar putea nimeri in vizorul cercetarii
penale. Acest lucru ramane unul critic pentru supravegherea epidemiologica a infectiei HIV
n orice context. Unele comportamente care cresc riscul de infectare HIV sunt ilegale in
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unele situatii. Acest lucru poate fi evitat prin inlcudere n procesul de pre-planificare a unor
membri ai populatiei care ar putea furniza informatii cu context local n acest sens.
Principiul echitarii Tnseamna ca posibilele riscuri si beneficii din studiu trebuie Tmpartite
corect si egal intre participantii studiului.

28.1.6 Aspectele etice ale supravegherii
Tn supravegherea HIV trebuie luate Tn consideratie urmatoarele norme etice: obtinerea
acordului informat, mentinerea confidentialitatii, precum si ridicarea remunerarii pentru
participarea la studiu. La fel trebuie luate in consideratie atat riscurile cat si beneficiile
participarii la studiu.
Acordul informat
Tnainte de a fi intervievat, fiecare respondent trebuie si-si dea acordul privind participarea
la studiu. Acordul informat Tnseamna ca persoana ia decizia de a participa la studiu in baza
informatiilor comprehensive pe care el/ea le primeste despre proiect. Acest lucru inseamna
ca participantului i s-a explicat intr-un limbaj adecvat scopul si procedura desfasurarii
studiului pentru ca el/ea sa poata lua o decizie daca participa sau nu la studiu. Acordul
informat Tnseamna ca persoana este de acord sa participe la studiu fara careva presiuni si
el/ea au ales liber daca participa sau nu la studiu. Nimeni nu are dreptul sa exercite presiuni,
de a constrange sau de a induce participarea la studiu. Personalul implicat in organizarea
supravegherii la fel trebuie sa se asigure ca respondentii nu sunt presati de alti membri ai
familii sau membri ai comunitatii. Siguranta ca decizia nu este influentata poate include
discutii despre natura de voluntariat al participarii respondentilor sau cu cei care au asigurat
implicarea lor in studiu.
Pentru a obtine acordul informat, participantul studiului prospectiv este asigurat cu
urmatoarele informatii:
— Scopul studiului, cine desfasoara studiul, contextul interviului, tipul Tntrebarilor, etc.
— Participarea este voluntara; participantii trebuie sa fie informati despre natura
voluntara a participarii sale si ca interviul poate fi oricand oprit. Posibil ca
participantul sa accepte sa participe doar la interviu si sa nu participe la studiul
biologic.
— Cum va fi utilizata informatia
— Riscurile si beneficiile potentiale
— Cum va fi asigurata protectia acestora
Forma acordului informat n scris sunt in general necesare pentru a documenta faptul ca
procesul de obtinere a acordul informat a avut loc. Tn scopul de a obtine confidentialitate
totala, de obicei este cel mai bine de a obtine acordul verbal. Oricum sunt modalitati de a
verifica acordurile, de exemplu prin semnatura participantilor, intervievatorii pot semna o
declaratie pentru a verifica daca respondentului i s-au oferit informatiile necesare pentru a
se decide la participare. Acest lucru trebuie facut dupa ce participantul si-a dat acordul
informat, si el/ea declara verbal ca intelege despre ce este vorba si este de acord absolut cu
conditia indicata in formular si confirma acordul sau de participare in studiu.

29. Asigurarea confidentialitatii
Confidentialitatea asigura participantii de la diverse consecinte care pot surveni din partea
partii a treia care cunosc despre participarea lor in studiu, despre rezultatele studiului sau
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informatiile obtinute din raspunsurile participantilor. Spre exemplu, divulgarea informatiei
despre orientarea sexuala a unui participant poate duce la stigmatizarea/discriminarea lui.

29.1 Principalele cai de a obtine confidentialitatea sunt

— Asigurarea faptului ca numele sau oricare alte date personale sa nu fie indicate pe
cupoane sau chestionare.

— Interviurile sa se desfasoare in locuri private, fara prezenta unei a treia parti.

— La necesitate asigurarea unor conditii adecvate pentru stocarea datelor colectate
(chestionare, formulare ce contin rezultatele testelor HIV) — toate datele studiului
trebuie sa fie stocate intr-un loc sigur, intr-un spatiu ce se tine inchis si sub
responsabilitatea unei persoane.

— Desfasurarea unor traininguri pentru personal in ceea ce tine de confidentialitate.

— De a avea regulament/ proceduri disciplinare clare pentru personalul care incalca
normele confidentiale.

— Identificarea problemelor legate de confidentialitate precum si a solutiilor posibile.

29.2 Garantarea confidentialititii legate de rezultatele testarii HIV din Republica
Moldova

Tn Republica Moldova, confidentialitatea se asigura conform Legii nr. 23 din 16 februarie
2007 “Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA” | (i Legii nr. 76 din 12 aprilie 2012
pentru modificarea si completarea Legii nr. 23-XVI din 16 februarie 2007, articolul 14:

(1) Dreptul la confidentialitate al persoanei care solicita testarea la marcherii HIV sau al
celei diagnosticate cu HIV este garantat.

(2) Rezultatul testului HIV este confidential si poate fi eliberat numai urmatoarelor
persoane:

a) persoanei testate;

b) parintelui sau tutorelui minorului testat;

c) reprezentantului legal al persoanei lipsite de discernamint;

d) personalului medical implicat in procesul de tratament si/sau supraveghere medicala si
epidemiologica a persoanelor testate, cu respectarea garantiilor de confidentialitate si
securitate a datelor medicale cu caracter personal;

e) judecatorului care a emis hotarirea de testare obligatorie in conditiile art.15 (in baza
hotaririi instantei de judecata, in cazuri de viol si punere intentionata in pericol de infectare
a altei persoane, atunci cand acuzatul nu Tsi da consimtamintul la testare dupa consilierea
cuvenita).

(4) Orice persoana HIV pozitiva este obligata sa comunice statusul sau sotului (sotiei)
sau partenerului.

(6) Personalul medical si institutiile care, in virtutea obligatiilor de serviciu, detin
informatii privind rezultatele examenelor medicale Tn ceea ce priveste infectia HIV
(maladia SIDA) sint obligate sa ofere garantii de confidentialitate si securitate a datelor
medicale cu caracter personal. Aceste garantii trebuie sa contina un set minim de
instructiuni pentru asigurarea confidentialitatii si securitatii informatiei detinute de
institutie, care sa cuprinda obligatoriu:

a) argumentarea necesitatii detinerii informatiei;

b) instructajul obligatoriu al angajatilor in problema asigurarii confidentialitatii
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informatiei medicale cu caracter personal si declaratii de nedivulgare semnate;

c) documentatia privind accesul personalului la informatia cu caracter personal;

d) persoana responsabila de politica asigurarii confidentialitatii si securitatii informatiei;

e) asigurarea notificarii institutiilor carora le sint raportate ulterior datele cu caracter
personal, atit pe suport de hirtie cit si prin procesare automata, asupra obligatiei de pastrare
a secretului medical.

Instructiunile-cadru privind asigurarea confidentialitatii institutiei sint elaborate de
Ministerul Sanatatii.”

30. Remunerarea pentru participarea la studiu

Participantilor li se ofera remunerari pentru ca au facut parte din studiu cat si pentru
recrutarea altor participanti in studiu. Remunerarile pot fi sub forma de bani cash sau
prezenturi mici, cum sunt tricourile. Tn general, remuneririle se considera a fi adecvate
pentru compensarea sau multumirea participantilor pentru timpul pe care acorda studiului,
pentru timpul Tn care lipsesc de la lucru si cheltuielile de buzunar cum ar fi transportarea.
Astfel, remunerarile mari pot periclita natura voluntara a acordului informat. Acestea pot
crea situatii cind decizia indivizilor de a participa la studiu sa fie influentata in mod
nejustificat de bani sau cadouri.

31. Potentiale beneficii de participare in studiu

Toti participantii sunt asigurati cu consilierea pre- si post-test. Li se ofera informatii clare si
detaliate despre infectia HIV si alte boli (ITS, hepatite, etc.), mijloacele de prevenire a
acestora, schimarile de comportament precum si alte probleme. Participantii sunt informati
despre statutul lor HIV (daca doresc acest lucru). Cei cu statut HIV-pozitiv, sunt referiti la
servicii de tratament si Tngrijire. La fel sunt asigurati cu suport psihologic pentru abordarea
problemei statutului lor si initierea procesului de dezvaluire a statutului sau partenerilor si
membrilor familiei.

32. Potentialele riscuri de participare in studiu
— Daune fizice — violenta deschisa
— Consecinte legale — persecutare administrativa
— Daune psiho-sociale — dezvaluirea informatiei la membrii familiei si la colegi,
pierderea lucrului, pierderea accesibilitatii la serviciile de sanatate, stigma si
discriminare, izolare.
Pentru a evita riscurile sus-mentionate este necesar Tnainte de initierea studiului de a
desfasura seminare cu reprezentantii autoritatilor locale, cu comunitatile drepturilor omului
pentru a le explica obiectivele studiului, activitatile ce vor fi interprinse in cadrul studiului,
precum si importanta mentinerii confidentialitatii. Tn acelasi timp, toti participantii trebuie
sa fie aprovizionati cu datele de contact a tuturor membrilor angajati, ca sa le poata contacta
in legatura cu problemele care le preocupa, precum si sa le informeze referitor la careva
atitudini improprii asupra lor.
Participarea poate la fel cauza daune morale in legatura cu cateva intrebari din chestionar.
Pentru a evita astfel de riscuri, chestionarele se completeaza in camere private. Este posibil
ca participantul sa refuze de a raspunde la careva intrebari. Daune morale pot fi la fel
asociate cu informarea persoanei referitor la statutul sau HIV. Aceasta dauna poate fi

79



mitigata prin consilierea pre- si post test precum si suportul psihologic oferit de catre o
persoana instruita.

33. Evaluarea eficacitatii sistemului de supraveghere HIV

Evaluarea eficacitatii supravegherii de rutina a infectiei HIV se efectueaza prin coerenta
procedurii de colectare a probelor de sédnge, depozitare, testare, transportare si raportarea
rezultatelor pozitive in conformitate cu standardul national de supraveghere a infectiei HIV
se efectueaza o data n an printr-o selectie aleatorie a laboratoarelor de testare.

Evaluarea supravegherii epidemiologice a infectiei HIVV/SIDA cu elemente de generatia
a doua ce tin de supraveghere comportamentala contribuie la elaborarea si implementarea
activitatilor si interventiilor profilactice, la eficientizarea procesului de informare si educare
a populatiei, sporirea nivelului de cunostinte si schimbare a atitudinii fatda de problema
infectiei HIV/SIDA, inclusiv a comportamentului fiecarei persoane. Se va evalua
implicarea concomitenta a factorilor medicali si celor de ordin social in sistemul de
supraveghere epidemiologica, serviciul de consiliere si testare voluntara, prevenirea
transmiterii materno-fetale, accesul la diagnostic, tratament si servicii de Tingrijire.
Contribuie la eficientizarea utilizarii tuturor surselor de difuzarea a informatiei corecte in
populatia generalda la capitolul epidemiologia infectiei HIV/SIDA intru diminuarea
fenomenelor de stigma si discriminare, va creste acoperirea cu servicii a BSB, UDI, LSC,
SCL, detinuti, migranti, adolescenti, persoane cu semne clinice ITS.

Evaluarea supravegherii epidemiologice a infectiei HIVV/SIDA contribuie la elaborarea
criteriilor si politicilor, luarea deciziilor cu privire la alocarea resurselor pentru programele
de prevenire, la participarea in procesul de evaluare a altor programe de prevenire
(programul de control al tuberculozei), la prognosticarea tendintelor desfasurarii epidemiei,
evaluarea impactului epidemiei asupra sanatatii publice, situatiei demografice precum si la
elaborarea strategiilor de interventie si promovarea activitatilor si interventiilor profilactice
la nivel de societate, comunitate si individ;
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