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                                                           Anexa nr. 2c 

(Anexa nr. 9c la Regulament) 
 

 
Fișă standard de colectare de date privind prevalența infecțiilor cu HIV, HVB/HVC în rândul 

consumatorilor de droguri injectabile 
 

1.Județul unităţii raportoare........................ 
2. Orașul unităţii raportoare ............. ............ 
3.Unitate raportoare:  

1. cod unitate .................... 
2. tip unitate : 

a) Program cu cerinţe minime de acces  pentru clienţi (low threshold/outreach) 
b) Program de  distribuire/schimb de  seringi (NSP)  
c) Centru  specializat de tratament pentru  consumatorii de droguri (ambulatoriu ) 
d) Centru  specializat de tratament pentru  consumatorii de droguri (internare/secţie de psihiatrie etc.)  
e) Unitate Primiri Urgenţe 
f) Laborator  analize medicale  
g) Penitenciar (ANP) 
h) Cabinet  de medicină de familie 
i) Centru testare HIV (MS-secţii de boli infectioase /CNLAS) 
j) Date  toxicologice privind morţile prin supradoză (IML)  
k) Stradă  
l) Altul (specificați)…………………………………. 

 
4.Număr foaie observație ......................... 
5. Cod beneficiar: ......................... 
6.Data internării: ......................... 
7.Data externării: ........................ 
8.Sex: 

1. Feminin 
2. Masculin 
3. Neprecizat 

9.Data nașterii: ........................ 
10. Și-a administrat injectabil droguri: 

1. cel puţin o dată în viaţă 
2. în ultimele 12 luni 
3. în ultimele 30 de zile 
9. Neprecizat 

11. Tipul de drog injectat în ultimele 30 de zile: 
1. Heroina 
2. Alte opiacee (specificați)  .................... 
3. Non-opiacee(specificați) ....................... 

12. De când se injectează: 
1. Mai puțin de 2 ani 
2. 2-4 ani 
3. 5-9 ani 
4. 10 ani și peste 
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9. Neprecizat 
13. Testat pentru: 

1. Ag HBs  
2. Anti HBs 
3.  Anti HBc 
4. Ac HVC 
5. Ac HIV 

14.Status serologic pozitiv la: 
1. Ag HBs  
2. Anti HBs 
3.  Anti HBc 
4. Ac HVC 
5. Ac HIV 

15.Confirmat pentru: 
1. HVB 
2. HVC 
3. HIV 

16.Produsul testat: 
1. Salivă 
2. Sânge 
3. Urină 
4. Altele (specificati) ................................. 
99. Neprecizat 

17. Testarea s-a făcut: 
1. Cu consimțământul persoanei 
2. Fără consimțământul persoanei 
9. Neprecizat 

18.Data testării ................................................... 
19.Patologie psihiatrică asociată consumului de droguri (diagnostic ICD10)……………… 
20. Comportamente de risc  

20.a. A făcut vreodată închisoare  
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

20.b. A locuit pe stradă sau într-un adăpost, oricând în ultimele 12 luni 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

20.c. A utilizat în comun ace/ seringi (primite sau oferite) în ultimele 30 de zile de consum 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

20.d. A utilizat  în comun ace/ seringi (primite sau oferite) în ultimele 30 de zile de consum 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

20.e. A utilizat în comun (folosește împreună, primește sau oferă) orice alte echipamente de injectare 
(tampon, linguriță, apă) în ultimele 30 de zile de consum 

1. Da 
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2. Nu 
99. Neprecizat 

20.f. A utilizat seringi sterile la ultima injectare 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

20.g. A folosit un prezervativ la ultimul act sexual 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

20.h. A primit bani, droguri sau alte beneficii în schimbul unor prestații sexuale în ultimele 12 luni 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

20.i. Activități sexuale cu mai mult de un partener în ultimele 12 luni 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

 
21. Expunere la servicii specializate de asistență 

21.a. A avut la dispoziție mai mult de 15 seringi pentru uz personal în ultimele 30 de zile de consum 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

21.b. A beneficiat de asistență medicală de urgență în ultimele 12 luni 
1. Da 
2. Nu 
9. Neprecizat 

21.c. A beneficiat de asistență specializată pentru dezintoxicare în ultimele 12 luni 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

21.d. A fost înregistrat într-un program de reducere a riscurilor în ultimele 12 luni (schimb de seringi) 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

21.e. A fost înregistrat într-un program de tratament substitutiv cu opiaceee în ultimele 12 luni 
1. Da 
2. Nu 
99. Neprecizat 

 
Formular completat de....................................... 

 
 
 
 

 
 


