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Revisionsstand

Rev. Datum Vorgenommene Anderungen

00 01.09.2014 | Erste Freigabe
01 29.12.2017 . Keine Anderungen
02 15.09.2023 | Keine Anderungen

Ziele / Indikatoren / Erwartetes Ergebnis

Durchflihrung eines anonymen und kostenlosen HIV-Tests innerhalb des Sidtiroler Sanitatsbetriebes.

Geltungsbereich

Sldtiroler Sanitatsbetrieb: Blutabnahmestellen in den Diensten flir Labormedizin der Krankenhauser,
Fachambulanzen fir Geschlechtskrankheiten, sowie Infektionsabteilung des Zentralkrankenhauses
Bozen. Die Gesundheitssprengel sind ausgeschlossen.

Zielgruppen (Angabe der betroffenen Berufsbilder) und Verantwortlichkeiten

Alle an der Durchfiihrung eines anonymen HIV-Tests beteiligten Personen:
e Arzte, Krankenpfleger; Verwaltungssachbearbeiter; Sekretariatsassistenten.

Inhalt (Beschreibung der Tatigkeiten/Ablaufe und/oder graphische Darstellung)

Jeder Biirger kann einen HIV-Test anonym ohne é&rztliche Verschreibung und kostenlos
durchfiihren.

1. Anfrage:
Der Burger begibt sich direkt und ohne Verschreibung zu einer der oben genannten Abnahmestellen,
um einen anonymen HIV-Test durchflihren zu lassen. Sollte der Anfragende zuerst ein Gesprach mit
seinem Vertrauensarzt geflihrt haben, so kann dieser Arzt fir Allgemeinmedizin/Facharzt auch
formlos (kein rotes Rezept) diese Untersuchung verschreiben. Es dirfen auf dieser formlosen
Verschreibung keine Daten, welche einen Rickschluss auf den Birger erlauben, angegeben werden
(z.B.: Name, Geburtsdatum, Initialen, Steuernummer, etc.).

2. Durchfiihrung des HIV-Tests:
Bei der Registrierung der Untersuchung an der Blutabnahmestelle erhalt der Birger ein Formular, in
welchem die Mdglichkeit eines Beratungsgesprachs mit einem Arzt angeboten wird (siehe Anlage).
Auf demselben Formular kreuzt der Birger die Altersklasse (unter 16 Jahre, 16 bis 18 Jahre oder
Uber 18 Jahre) an und erklart diese hiermit unter eigener Verantwortung.

Weiters schreibt er seinen persdnlichen anonymen Annahmekodex nach folgenden Kriterien auf: den
ersten und dritten Buchstaben des Nachnamens und den ersten und dritten Buchstaben des Namens
und den Tag seiner Geburt (als Beispiel - Musterpatient: Mustermann Max geboren am 13.09.1950
= MSMX13).
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Beratungsgesprach:

Da in den Krankenhdusern der Grundversorgung in der Regel bei der Blutabnahme oder
Befundausgabe kein Arzt zur Verfligung steht, muss intern organisiert werden, dass dem Birger ein
kompetenter Arzt als Ansprechpartner zur Verfligung gestellt wird.

Es gibt drei spezifische Regelungen fir die Durchfiihrung eines anonymen HIV-Tests aufgrund der
verschiedenen Altersklassen:

a) Erwachsene (lber 18 Jahre): ein Erwachsener kann ein Beratungsgesprach in Anspruch
nehmen. Das Beratungsgesprach ist nicht verpflichtend.

b) Minderjdhrigen Jugendlichen zwischen 16 und 18 Jahren wird die Durchfiihrung von HIV-Tests
auch ohne Einwilligung der Eltern ermdglicht. Das Beratungsgesprdch ist entweder bei der
Blutabnahme oder bei Abholung des Befundes verpflichtend. Die Mitteilung eines eventuellen
positiven Ergebnisses darf nur mit Einverstandnis der Eltern oder des Vormundes (eventuell
auch Jugendgericht) vorgenommen werden.

c) Minderjéhrige (unter 16 Jahren): Minderjahrige unter 16 Jahren kdnnen den HIV-Test nur mit
Einwilligung der Eltern durchfiihren. Ebenso ist bei dieser Altersgruppe ein Beratungsgesprach
verpflichtend.

Das Formular zur Anfrage um einen anonymen und kostenlosen HIV-Test wird am Annahmeort fir
ein Jahr lang aufbewahrt.

3. Registrierung im entsprechenden Softwareprogramm:

a) Die Annahme im Programm Concerto erfolgt, wenn der Patient das entsprechende Formular
gelesen und ausgefillt hat.

b) Im Programm Concerto werden folgende Informationen eingetragen:
- Nachname: wie bei Punkt 2. Beschrieben;
- Name: ,Anonym H" (diese Eingabe ist verpflichtend);
- Geburtsdatum: der 01.01. des Abnahmejahres (z.B.: 01.01.2014);
- Ticketbefreiung: L1.

c) Die Betriebsabteilung Informatik extrahiert Gber den Feldnamen ,Anonym H" die Anzahl der
anonymen Anfragen und leitet diese Information an die zustandigen Stellen in Rom weiter.

4. Ausgabe des Befundes:

Defi
//

Bibl

Der Patient (gleich welchen Alters) wendet sich flir die Abholung des Befundes persdnlich an die
Blutabnahmestelle und nicht an die Ubliche Ausgabestelle der Befunde. Der Laborbefund wird nicht
im Kassenprogramm registriert.

Die Mitteilung eines eventuellen positiven Ergebnisses an minderjahrige Jugendliche zwischen 16
und 18 Jahren darf nur mit Einverstéandnis der Eltern oder des Vormundes (eventuell auch
Jugendgericht) vorgenommen werden.

nitionen/Abkiirzungen

iographie, Sitographie, Gesetzeshinweise, Dokumentationsverweise

Beschluss der Landesregierung Nr. 184 vom 04.02.2013;

Staat-Regionen Abkommen vom 27.07.2011, mit welchem italienweit Richtlinien fir die
Durchfihrung von HIV-Tests festgelegt wurden.

Autoren/innen (verantwortlich fir Ausarbeitung und Inhalt)

Erste Freigabe:

Dr.

Zu

Stefan Platzgummer - arztlicher Koordinator der Organisationsform mit verbindlicher
sammenarbeit zwischen den Labordiensten des Sidtiroler Sanitatsbetriebes
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Rev. Nr. 01

Dr. Stefan Platzgummer - arztlicher Koordinator der Organisationsform mit verbindlicher
Zusammenarbeit zwischen den Labordiensten des Sldtiroler Sanitatsbetriebes

Rev. Nr. 02

Dr. Stefan Platzgummer - arztlicher Koordinator der Organisationsform mit verbindlicher
Zusammenarbeit zwischen den Labordiensten des Sudtiroler Sanitatsbetriebes

Bezugsperson fir das Dokument:

Stefan Platzgummer

Tel:
E-Mail: stefan.platzgummer@sabes.it

Anlagen

Anlage 01: Anfrage eines anonymen, kostenlosen HIV-Tests

Sédmtliche Formulierungen sind geschlechtsneutral zu verstehen und richten sich gleichermaBen an Damen und Herren. Der Verzicht
auf beide Geschlechtsbezeichnungen dient ausschlieBlich der leichteren Lesbarkeit.
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Procedura

Esecuzione di un test HIV gratuito in anonimato

Stato della revisione

Rev. Data Modifiche apportate

00 01/09/2014: Prima emissione
01 29/12/2017 Nessuna modifica
02 15/09/2023 Nessuna modifica

Obiettivi / indicatori / risultato atteso

Esecuzione di test HIV gratuiti in anonimato presso I’Azienda sanitaria dell’Alto Adige.

Ambito di validita

Azienda sanitaria dell’Alto Adige: centri di prelievo presso i servizi di laboratorio negli ospedali,
ambulatori specialistici per malattie sessualmente trasferibili, nonché Reparto di Malattie infettive
dell’Ospedale di Bolzano. I distretti sanitari sono esclusi.

Destinatari, destinatarie (profili professionali coinvolti) e responsabilita

Tutte le persone coinvolte nell’esecuzione di un test HIV in anonimato:
e medici; infermieri; collaboratori amministrativi; assistenti di segreteria.

Contenuto (descrizione delle attivita/dei processi e/o rappresentazione grafica)

Ogni cittadino puo richiedere I'esecuzione di un test HIV gratuito in forma anonima senza
prescrizione medica.

1. Richiesta:

Per |'esecuzione del test HIV in forma anonima il cittadino si rivolge direttamente e senza
prescrizione presso uno dei centri di prelievo sopra citati. Se il richiedente si rivolge preventivamente
al suo medico di fiducia, questo (medico di medicina generale/medico specialista) puo
eventualmente prescrivere I'esame su un foglio di carta con timbro e firma (non su impegnativa
rossa). Su tale richiesta non devono risultare informazioni, che permettono di risalire all’identita del
paziente (p.e. nome, data di nascita, iniziali, codice fiscale, ecc.).

2. Esecuzione del test HIV:

Al momento dell’accettazione presso i centri di prelievo viene offerta al cittadino la possibilita di
usufruire di un colloquio di consulenza con un medico. Egli ricevera un modulo sul quale pud
esprimere tale volonta (vedi allegato). Sullo stesso modulo il cittadino indichera una fascia di eta
(eta inferiore a 16 anni, eta compresa tra 16 e 18 anni, eta superiore a 18 anni) dichiarando in
questo modo sotto la sua responsabilita la propria fascia di eta.

Inoltre, riportera il suo codice di accettazione personale anonimo rispettando i seguenti criteri: la
prima e terza lettera del cognome, la prima e terza lettera del nome e il giorno della sua nascita
(p.es. paziente dimostrativo Rossi Paolo nato il 13.09.1950 = RSPO13).

Consulto:
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Poiché negli ospedali di base non & prevista la disponibilita di un medico né al momento del prelievo
del sangue, né al ritiro dei referti, queste strutture devono garantire al cittadino la presenza di un
interlocutore competente in materia.

In base alle diverse fasce di eta risultano tre specifici regolamenti per I’esecuzione di un test HIV in
anonimato:

a) Adulti (eta maggiore di 18 anni): una persona maggiorenne puo fruire di un colloquio di
consulenza. Il consulto non & obbligatorio.

b) Minori di eta compresa trai 16 e i 18 anni: possono richiedere I'esecuzione del test HIV anche

senza il consenso dei genitori. Il colloquio di consulenza & obbligatorio e pud avvenire il giorno
del prelievo oppure al ritiro del referto. Un eventuale esito positivo del test pud essere
comunicato al minore solo previo consenso dei genitori o del tutore (eventualmente anche il
tribunale dei minori).

c) Minori di eta inferiore ai 16 anni: per i minori di eta inferiore ai 16 anni il test pud essere

eseguito solo previo consenso dei genitori. Il colloquio di consulenza & obbligatorio.

Il modulo di richiesta per un test HIV gratuito in anonimato sara conservato per un anno presso il
luogo di accettazione.

3. Registrazione nel programma di accettazione:

a) L'accettazione nel programma Concerto avviene dopo che il paziente ha letto e compilato
I'apposito modulo.

b) In Concerto dovranno essere riportate le seguenti informazioni:

Cognome: come descritto al punto 2;

Nome: “anonimo H” (campo obbligatorio);

Data di nascita: 1.1. anno del prelievo (per es. 1.1.2014);
Esenzione ticket: L1.

c) La ripartizione informatica aziendale estrae attraverso la dicitura “anonimo H” il numero delle
richieste anonime e inoltra i dati agli uffici competenti a Roma.

4. Consegna del referto:
Il paziente (indipendentemente dall’eta) si deve recare per il ritiro del referto personalmente dove
e stato effettuato il prelievo e non ai consueti sportelli di distribuzione. Il referto non viene registrato
nei programmi di contabilizzazione delle prestazioni.

Un eventuale esito positivo del test pud essere comunicato al minore di eta compresatrai 16 ei 18
anni solo previo consenso dei genitori o del tutore (eventualmente anche il tribunale dei minori).

Definizioni e abbreviazioni

/1

Bibliografia, sitografia, riferimenti normativi

Delibera della Giunta Provinciale n. 184 del 04.02.2013;
Accordo Stato-Regioni del 27.07.2011, il quale definisce a livello nazionale le linee guida per I'esecuzione

di test HIV.

Autrici/autori (responsabili del contenuto e della sua elaborazione)

Prima emissione:

Dr. Stefan Platzgummer - coordinatore medico della forma vincolante di collaborazione tra i servizi di
laboratorio dell’Azienda sanitaria della Provincia autonoma di Bolzano

Rev. n. 01

Dr. Stefan Platzgummer - coordinatore medico della forma vincolante di collaborazione tra i servizi di
laboratorio dell’Azienda sanitaria della Provincia autonoma di Bolzano
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Rev. n. 02

Dr. Stefan Platzgummer - coordinatore medico della forma vincolante di collaborazione tra i servizi di
laboratorio dell’Azienda sanitaria della Provincia autonoma di Bolzano

Referente per il documento:

Stefan Platzgummer

Tel: /
E-mail: stefan.platzgummer@sabes.it

Allegati

Allegato 01: Richiesta esame anonimo HIV
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