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Introducere

Infectia cu HIV prezinta o problema prioritara de sanatate publica, atat la nivel
global, cat si la nivel national. Conform datelor UNAIDS, in lume traiesc cu HIV 35,3
milioane de persoane, ceea ce constituie aproximativ 0,6% din populatia lumii.
Tncepand cu anul 2001, in 25 de tari, numarul de cazuri noi de infectie cu HIV au
scazut cu 50%, totodata aceste progrese sunt inegale in Orientul Mijlociu si Africa de
Nord, unde numarul de cazuri noi a crescut cu mai mult de 35%. Tn Europa de Est si
Asia Centrala Tn ultimii ani a fost inregistrata o crestere a numarului de cazuri noi de
infectie cu HIV.

Tn perioada anilor 1987-2012 in Republica Moldova au fost inregistrate cumulativ
7781 persoane infectate cu HIV, inclusiv 2541 - n teritoriile de est. Tn 2012, incidenta
infectiei cu HIV la 100 mii populatie a constituit Tn republica 18,46, inclusiv 13,57 in
teritoriile din dreapta Nistrului si - 50,82 n teritoriile de est.

Catre finele anului 2012 prevalenta infectiei cu HIV a constituit 142,38 la 100 mii
de populatie, inclusiv pe malul drept — 115,43 si n teritoriile de est — 320,31.

Raspandirea infectiei cu HIV are loc in toate unitatile administrativ-teritoriale, cu
rata Tnalta a transmiterii infectiei pe cale heterosexuala (86,12%), descresterea
numarului de cazuri de infectare prin consumul de droguri injectabile (5,54%),
implicarea femeilor in procesul epidemic (50,72%) si predominarea n randul
persoanelor tinere, apte de munca, sexual active din segmentul de varsta 15-39 ani
(74,24%).

Prevenirea infectiei cu HIV este una din domeniile prioritare ale Programului
National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere
sexuala pentru anii 2011-2015. Realizarea si mediatizarea masurilor de prevenire si
control a infectiei cu HIV este efectuata cu implicarea specialistilor Ministerului
Sanatatii, Centrului National de Sanatate Publica, Centrelor de Sanatate Publica
teritoriale, Institutiilor Medico - Sanitare Publice republicane si teritoriale in comun cu
autoritatile Administratiei Publice Locale, institutiile de nvatamant, ONG-lor, mass-
media, etc.

Lucratorii medicali sunt actorii cei mai importanti in realizarea activitatilor de
prevenire HIV in randul populatiei. Acestia sunt implicati in desfasurarea
convorbirilor, prelegerilor, organizarea seminarelor, meselor rotunde, elaborarea,
editarea si distribuirea materialelor informationale, buletinelor sanitare, participarea
la realizarea lunarelor, saptamanilor, decadelor si zilelor mondiale.

Un rol important in promovarea modului sanatos de viata, prevenirea infectiei cu
HIV in randul tinerilor le revine Centrelor de Sanatate Prietenoase Tinerilor prin
antrenarea voluntarilor in diseminarea informatiei si experientei prin metoda de la egal
al egal, desfasurarea campanii informationale outreach.

Cabinetele de planificare familiala si sanatate a reproducerii si cabinetele CTV au
0 importanta majora in prevenirea infectiei cu HIV prin educatia populatiei, inclusiv a
persoanelor cu comportament riscant, privind modul sanatos de viata; schimbarea
comportamentului Tn scopul reducerii transmiterii infectiei cu HIV; accesul precoce la
ingrijiri medicale; tratamentul antiretroviral al persoanelor seropozitive si prevenirea
transmiterii HIV de la mama la fat.



Realizarea Campaniilor Nationale dedicate Zilei de comemorare a persoanelor
decedate de SIDA si Zilei Mondiale de Combatere a SIDA, contribuie la promovarea
cunostintelor si crearea atitudinilor Tn prevenirea infectiei cu HIV si crearea atitudinii
tolerante fata de persoanele seropozitive.

Este importanta conlucrarea si parteneriatul institutiilor medicale cu autoritatile
administratiei publice locale, institutiile de Tnvatamant, ONG, confesiile religioase si
alte structuri Tn realizarea activitatilor de educare, informare si comunicare in
prevenirea HIV, inclusiv in organizarea evenimentelor sociale in locuri publice,
seminarelor, grupuri tematice, mese rotunde, concursuri, flash-moburi, concerte,
expozitii de fotografii, distribuirea materialelor informationale, consilierea si testarea
voluntara cu teste rapide pe saliva in locuri publice.

Prezentul Ghid se adreseaza tuturor lucratorilor medicali si din ONG care sunt
implicati in prevenirea infectiei cu HIV si prin natura activitatii lor, discuta cu
persoanele/indivizii/beneficiarii/clientii despre infectia cu HIV, despre reducerea
riscurilor de infectare cu HIV. Acestia pot fi medici, asistenti medicali, psihologi,
asistenti sociali, consilieri ai liniilor telefonice ferbinti, educatori "de la egal la egal”
etc. Fiecare dintre cei enumerati mai sus se pot afla in situatia de a oferi informatii
corecte despre HIV si SIDA si a contribui la promovarea modului sanatos de viata.

Cunoasterea si utilizarea ghidului ,,Prevenirea primara a infectiei cu HIVV” de catre
personalul medical va contribui Tn mare masura la prevenirea primara a infectiei cu
HIV, mentinerea situatiei epidemiologice favorabile si evitarea cresterii semnificative a
morbiditatii acestei infectii.



CAPITOLUL I. Notiuni generale in infectia cu HIV

1.1. Notiuni despre HIV si SIDA

HIV (VIRUSUL IMUNODEFICIENTEI UMANE) este un virus care ataca si
distruge sistemul imunitar, iar organismul nu mai poate face fata agentilor patogeni de
orice natura (virusuri, bacterii, ciuperci, protozoare, celule canceroase). Astfel, rezulta
infectii si forme de cancer care pot fi mortale.

Infectia cu HIV inseamna prezenta virusului in organism, care in timp determina
boala SIDA. Persoana HIV- pozitiva poate arata si se simti bine o perioada lunga de
timp, dar Tn acest timp poate sa transmita virusul.

SIDA (SINDROMUL IMUNODEFICIENTEI ACHIZITIONATE). Este ultima
perioada a infectiei cu HIV, cind sistemul imunitar este foarte afectat de virus si
numarul celulelor T-CD, scade foarte mult, iar organismul nu mai poate face fata
infectiilor.

Un sindrom este 0 suma de semne si simptome care pot fi intalnite Tn diverse bolli,
dar care in cazul subiectului in cauza, au ca numitor comun infectia cu HIV si
imunodeficienta.

Imunodeficiensa reprezinta scaderea puterii naturale a organismului de a se apara
Tmpotriva infectiilor si a cancerelor. Spre deosebire de alte ,,imunodeficiente” cu care
omul se poate naste sau prin care poate sa treaca temporar, in cazul SIDA,
imunodeficienta este dobandita / achizisionata.

O persoand poate fi HIV-pozitiva, dar aceasta nu intotdeauna inseamnd ca are
SIDA.

1.2. Originea HIV

Exista mai multe ipoteze referitor la aparitia infectiei cu HIV, in jurul carora se
poarta discutii, dar parerea unanima este ca originea geografica a infectiei nu este atat
de importanta. Nu se exclude ca un virus, ca si multe altele, care determina maladii
asemanatoare la diverse specii de animale, prin mutatii genetice succesive sa fi devenit
agresiv asupra speciei umane, caci in prezent se cunoaste ca HIV Tsi poate modifica
foarte repede structura sa genetica.

Tn literatura de specialitate se descriu mai multe ipoteze ale originii infectiei cu
HIV:

e Conform ipotezei privind originea africana a bolii se considera ca locul de
provenienta este Zairul, prima tara africana ce a atras atentia asupra problemei in
cauza. Primii bolnavi de SIDA erau doua persoane originare din Zair, care
locuiau n Belgia. Fiind efectuate cercetari ulterioare, in Zair au fost depistate 38
cazuri de infectie. Alte studii serologice au aratat ca HIV era endemic in aceasta
regiune inca din 1970. Pentru originea africana pledeaza si identificarea in tarile
din Africa de Vest a tipului 2 de HIV, cel mai apropiat genetic de retrovirusul
simian (SI1V), care evolueaza printre maimute. Conform acestei ipoteze, virusul
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care este bine tolerat de maimute ar fi putut sa treaca la om, acesta devenind o
gazda noua si nepregatita pentru el.

e Ipoteza privind originea haitiana a infectiei cu HIV, aparuta in urma
diagnosticarii cu SIDA a mai multor haitieni emigrati in SUA, ceea ce a invocat
ca Haiti ar fi locul de origine al infectiei cu HIV.

e Ipoteza privind originea naturala sustine ca este posibil ca HIV sa fi existat intr-o
stare endemica cu mult timp Tnainte de descoperirea SIDA. O revista medicala
americana prezinta 28 de cazuri de Sarcom Kaposi, depistate in SUA si Europa n
perioada 1902 — 1966. Toti acesti bolnavi prezentau si infectii insotitoare, ulterior
decedand in mai putin de trei ani. S-ar putea accepta ca cei 28 bolnavi aveau si
SIDA.

e |poteza originii de laborator a fost Thaintata in literatura europeana si facea aluzii
la sponsorizarile efectuate de armata americana pentru numeroase cercetari in
acest domeniu. Tnsa, cert este ca HIV nu are calitati de armi biologica: se
transmite cu dificultate si evolueaza lent. Tn plus, prima data virusul a fost atestat
cand tehnologia nu permitea manipulari genetice capabile sa creeze un astfel de
virus.

e Unii autori Tncearca sa situeze infectia cu HIV si mai adanc n istoria omenirii,
cautand sa recunoasca tabloul clinic al bolii la unele popoare din antichitate. Cu
toate acestea, Tntrebarea ,,de unde a aparut HIV?”, raméne deschisa, dovezile
aduse de fiecare din aceste ipoteze fiind insuficient intemeiate.

1.3. Caracteristicele HIV

HIV este un virus cu actiune lenta, de forma sferica, din familia Retroviridae, cu
capacitate de integrare in genomul celulei gazda, prin revers transcriptia ARN-ului viral
in ADN, determinand in asa mod infectia permanenta. Omul odata contaminat cu HIV
ramane infectat pe tot parcursul vietii. Evolutia infectiei cu HIV acopera, in medie, 0
perioada de peste 10 ani.

HIV, nu face parte din grupa virusurilor rezistente in conditiile mediului ambiant,
adica Tn afara organismului uman. La uscarea lichidelor biologice, in care se afla
virusul, concentratia acestuia scade cu 90 - 99 % in cateva ore. Acest virus rezista la
congelare si la temperaturi de pana la +37°C. Este foarte sensibil la temperaturi Tnalte.
La 56°C se inactiveaza timp de 30 de minute, iar la temperatura fierberii - timp de 1-5
minute. Tn material biologic uscat la temperatura de +22°C virusul fsi mentine
infectivitatea de la 3-4 péna la 6-7 zile, iar in mediu lichid, la temperatura camerei,
timp de doua saptamani.

HIV este sensibil la dezinfectanti, chiar Tn concentratii reduse. Substantele
dezinfectante utilizate, n cadrul precautiilor universale, n institutiile medico-sanitare:
clorura de var - 0,5%, KMnO, - 0,005%, apa oxigenata - 3%, alcool etilic - 70%,
hipoclorit de Ca si Na - 1%, chlorhexidina - 0,05% asigura distrugerea virusului.
Totodata, el raméne rezistent la razele ultraviolete si la iradierea ionizata. HIV este
mult mai putin infectios decat virusurile hepatice B, C, probabilitatea sa de transmitere
fiind mult mai mica.



Din punct de vedere al structurii biochimice HIV are mai multe forme, HIV-1 si
HIV-2 fiind cele mai raspandite. HIV-1 este raspandit in special in America si Europa
Occidentala, HIV-2 —in Africa. HIV-2 este relativ mai putin virulent (boala evolueaza
mai lent) decat HIV-1.

HIV are o mare variabilitate genetica, chiar pe parcursul evolutiei bolii, la aceeasi
persoana infectata. Ca si alte virusuri, HIV nu poate supravietui in mod independent.

1.4. Factorii si caile de transmitere
1.4.1. Lichidele organismului uman care contin HIV

HIV poate fi detectat in toate lichidele biologice ale organismului persoanei infec-
tate, Tnsa pentru transmiterea virusului este necesara o anumita concentratie a lui.
Cele mai contagioase lichide biologice sunt: séngele, sperma, secretiile vaginale,
laptele matern.

Lichide infecrioase Incdrcatura virald
Sange Foarte mare
Sperma Mare
Secretiile vaginale Nu chiar atat de mare, suficienta insa pentru o
contaminare
Laptele matern Mai mica, suficienta Tnsa pentru o contaminare

Intr-o concentratie redusa, inofensiva din punct de vedere epidemiologic, virusul
se contine n: urina, saliva, lacrimi, sudoare, fecalii. Daca lichidele date nu contin
sange, riscul contaminarii HIV se reduce la zero.

Lichide neinfecrioase Incarcatura virald
Saliva Nici una sau minima
Transpiratie Nici una sau minima
Lacrimi Nici una sau minima
Fecale Minima
Urina Minima

Volumul de lichid care trebuie sa ajunga in sangele altei persoane pentru a o putea
infecta depinde si de concentratia virusului in el. Astfel, cantitatea de virus suficienta
pentru infectare se contine intr-o picatura de sange care incape pe varful unui ac.
Volumul de saliva in care se afla aceeasi cantitate de virus este de 4 litri. HIV cu o
Tnalta concentratie se afla in lichidul cefalorahidian, insa acesta nu este eliminat de
organism, prin urmare nu reprezinta pericol si doar prezinta un risc profesional.

Portzi de intrare in corp pentru HIV

Plagi deschise

Suprafete de piele inflamate

Mucoase inflamate, ranite

Tesuturi extrem de sensibile - suprafata mucoasei vaginului precum si uretrei.

Trebuie sa fie Tndeplinite anumite conditii pentru ca infectarea cu HIV sa se
produca. Acestea sunt:
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— Sursa de infecrie - aceasta conditie este deseori interpretata ca reprezentéand ,,0
persoana infectata cu HIV”, si oamenii incearca sa ,,ghiceasca” cine este infectat
sau nu, cu toate ca nu exista semne vizibile, iar testele specifice nu pot identifica
existenta infectiei n primele luni (perioada de ,,fereastra imunologica”). O asemenea
abordare poate antrena si discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV. Astfel, ca
sursa de infectie, pentru transmiterea infectiei trebuie luate in considerare fluidele
corpului care contin virus - singele, secretiile genitale, sperma, laptele matern sau
organele, Tn cazul unui transplant.

— Calea de transmitere — trebuie retinut ca nu toate activitatile sexuale sau de
Injectare permit transmiterea HIV. Unele practici prezinta riscuri foarte mari pentru
infectarea cu HIV, altele nu implica neaparat infectarea, daca sunt luate masuri
pentru a reduce riscul de infectare (ex.: utilizarea prezervativului, dispozitive sterile
de injectare, tratamentul ARV profilactic la gravide).

— Gazda pentru virus — intrucéat virusul nu traieste decat in celula vie, el nu este
periculos in afara organismului uman (daca nu patrunde intr-un organism sanatos).

— Poarta de intrare in organismul sanatos — pentru a se produce infectarea, HIV
trebuie sa patrunda in organismul sanatos si aceasta se poate realiza prin leziuni ale
pielii, daca nu este intacta ( pielea reprezinta o bariera in calea infectarii) sau prin
mucoase (absorbtie sau leziuni ale mucoaselor). Nivelul de absorbtie si riscul
producerii unor leziuni difera la nivel de mucoase (anala, vaginala, bucala, nazala,
oculara).

— Cantitate de HIV suficient de mare pentru a se produce infectarea — pentru
producerea acesteia trebuie sa existe o concentratie mare de virus, motiv pentru care
unele fluide ale corpului constituie vehicule ,eficiente” in transmiterea HIV, pe cand
altele nu o permit. Astfel, sangele, sperma, secretiile genitale si laptele matern se
fnscriu Tn prima categorie, deoarece pot contine cantitati mari de virus si, n contact
cu aceste fluide biologice, exista posibilitatea ca in organismul sanatos sa patrunda o
cantitate de virus pentru a produce infectarea. Daca persoana urmeaza tratamentul
antiretroviral, cantitatea de virus Tn organism se micsoreaza, iar riscul de
contaminare a infectiei se reduce la contactul cu lichidele respective.

1.4.2. Caile de transmitere a infectiei cu HIV

Transmiterea infectiei cu HIV se realizeaza preponderent prin urmatoarele trei cai:
e parenterala (prin sange);
e sexuala (prin contact sexual neprotejat cu o persoana infectata);
e verticala ( de la mama la copil).

Caile de transmitere a infectiei cu HIV

[ Persoana HIV infectata ]
1 |

/ 1. Parenterala \ 2. Sexuala 3. Verticala
-transfuzii de sange si produse din -contacte homosexuale - transplacentar
sange infectate -contacte heterosexuale - In timpul nasterii
- transplant tesuturi biologice si - In timpul alaptarii

organe infectate

- seringi, ace contaminate cu sange,
instrumentarul medical prelucrat
necalitativ 11

\_ /




A. Transmiterea pe calea parenteralda

Transmiterea HIV prin sidnge este posibila prin utilizarea instrumentelor
taietoare/intepatoare, medicale/nemedicale nesterile.

Riscul de infectare a HIV prin utilizarea in comun a dispozitivelor de injectare
(ace, seringi) contaminate la persoanele utilizatoare de droguri injectabile este foarte
Tnalt. De asemena, este foarte periculoasa utilizarea drogurilor in comun, ceea ce
sporeste riscul de contaminare a virusului.

Ranirea sau penetrarea pielii sau a mucoaselor cu instrumente nesterile, ace pentru
perforarea urechii sau pentru efectuarea tatuajelor, foarfeci pentru manichiura sau
pedichiura, lame de ras, prezinta risc de infectare cu HIV.

Riscului de infectare cu HIV la personalul medical, dupa expuneri accidentale,
reprezinta circa 0,3%, adica este de 1:300.

Cea mai periculoasa este considerata transmiterea HIV prin transfuzii de singe.
Riscul contractarii infectiei dupa o transfuzie a sédngelui de la o persoana seropozitiva
este cvasi-total (90-95-100%). Totodata, in prezent, riscul de contaminare prin singele
transfuzat, cat si prin tesuturile si organele donate, este redus datorita screening-ului
obligator la HIV al tuturor donatorilor acestor produse biologice.

B. Transmiterea pe calea sexualda

Tn intreaga lume calea sexuala este cea mai frecventa modalitate de raspandire a
infectiei cu HIV. Toate practicile sexuale neprotejate sunt potential infectante.
Contactul sexual neprotejat sporeste riscul de infectare cu HIV, indeosebi in conditiile
coexistentei infectiilor cu transmitere sexuala si cu mai mult de un partener sexual.

Sexul comercial este una din cauzele principale de raspandire a epidemiei HIV in
populatie. Odata cu sporirea activitatii prestatorilor de servicii sexuale a sporit cota
parte a caii sexuale de transmitere a HIV.

Pentru multe tari persoanele homo- si bisexuale asigura cele mai multe cazuri de
infectie cu HIV. Exista unele diferente in riscul transmiterii infectiei, in functie de
practicile sexuale utilizate. Raportul homosexual sau heterosexual anal cu o persoana
infectata implica cel mai mare risc de infectare datorita fragilitatii mucoasei anale. Tn
acest caz, riscul este de 5 ori mai mare decéat in cazul relatiilor heterosexuale vaginale.
Rapoartele heterosexuale vaginale, au un risc de transmitere diferit, in functie de sexul
persoanei infectate si anume de la barbat la femeie de 0,1 — 0,2% si de la femeie la
barbat de 0,033 — 0,1%. Concentratia de HIV este mai mare in sperma decat in
secretiile vaginale. Totodata transmiterea infectiei de la barbat la femeie are o incidenta
mai mare, deoarece in timpul unui contact vaginal, o parte mai mare a zonei genitale
feminine este expusa secretiilor partenerului decéat la barbat. Exista un risc in cazul
sexului oral, n special daca sunt leziuni la nivelul mucoasei bucale.

Tinerele pot contacta infectia cu HIV mult mai usor decéat femeile adulte avénd in
vedere factorii biologici care le caracterizeaza. Vaginul si colul uterin nu sunt inca
maturizate, deci sunt mai putin rezistente la HIV si alte infectii cu transmitere sexuala.
Schimbarile, in timpul pubertatii, a aparatului reproducator fac tesuturile din aceste
zone mai susceptibile infectiei cu HIV. De asemenea, schimbarile asociate ciclului
menstrual sunt de multe ori asociate cu o subtiere a mucoasei care acopera colul uterin.
O astfel de subtiere poate permite mai usor accesul HIV in organism. Tinerele produc
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foarte putine secretii vaginale, ne avand o bariera serioasa in transmiterea infectiei
HIV.

Uneori, este suficient doar un singur contact sexual neprotejat pentru ca HIV sa se
transmita de la persoana seropozitiva la cea sanatoasa.

C. Transmiterea pe calea verticala

Transmiterea HIV de la mama seropozitiva copilului se realizeaza: in timpul
sarcinii, in timpul nasterii (prin microtransfuziile de sange de la mama la fat, prin
contactul tegumentelor lezate si a mucoasei conjunctivale a nou-nascutului cu séangele
sau secretiile genitale materne infectate, prin ingestia sangelui sau a altor fluide
materne infectate) si postpartum — in timpul alaptarii naturale.

Riscul infectiei la copiii nascuti din mame infectate a fost apreciat intre 13,0 si
50,0%, Tn medie 30,0 — 45,0%, depinzand in mare masura de stadiul infectiei cu HIV la
mama.

Tn general, tratamentul antiretroviral profilactic administrat mamei, in timpul
sarcinii si al nasterii, absenta alaptarii si tratamentul antiretroviral profilactic
administrat copilului imediat dupa nastere reduc riscul transmiterii infectiei cu HIV la
copil pana la 5- 2%.

Probabilitatea transmiterii HIV Tn cazul unui singur contact:

90-100% - in timpul transfuziilor de sdnge sau de substituenti ai lui,
infectati cu HIV;

30% - Tn cazul consumului de droguri injectabile cu folosirea
aceleiasi seringi cu o persoana infectata cu HIV;
0,3% - Tn cazul intepaturii cu un ac, pe care sunt urme de sange
infectat cu HIV;
50% - de la mama infectata cu HIV la nou-nascut (in combinatie cu
factorii ca: nastere naturala, complicatii la nastere, alaptare s.a.);
1% - de la mama infectata cu HIV la nou-nascut, daca sunt realizate
masuri de profilaxie, inclusiv medicamentoasa:
3% - contact sexual anal fara prezervativ;

0,1-0,2 % - contact sexual vaginal, cand unul din parteneri (barbatul)
este infectat cu HIV;

0,05-0,1%- contact sexual vaginal, cand unul din parteneri (femeia)
este infectata cu HIV;

Comportamente cu risc

e Penetrarea anala neprotejata heterosexuala sau homosexuala, prezinta un risc
sporit de transmitere a HIV, din cauza fragilitatii mucoasei anale. Studiile arata
ca numarul de infectari la 100 de expuneri Tn acest caz este de 0,5- 3,0%.

e Penetrarea vaginala neprotejata prezinta un risc sporit de transmitere. Riscul
transmiterii infectiei cu HIV este direct proportional cu numarul de parteneri. Cu
cat numarul de parteneri este mai mare, cu atat probabilitatea de a intélni un
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partener seropozitiv, este mai mare. Dar si un singur contact cu un partener
sexual seropozitiv, prezinta un risc de infectare.

e Contactul sexual oral prezinta un risc de infectare, in special daca exista leziuni
sangeroase la nivelul mucoasei bucale.

e Utilizarea Tn comun a dispozitivelorde injectare contaminate de catre doua sau
mai multe persoane, se intalneste indeosebi in cazul persoanelor care utilizeaza
droguri.

e Personalul sanitar, care este in contact permanent cu pacientii, este expus
riscului de infectare Tn cazurile cand sunt produse accidente cu plagi prin
intermediul unui ac contaminat cu sange sau prin contactul cu sénge, ori alt
lichid corporal infectat cu pielea lezata.

e Consumul de substante, care contribuie la scaderea capacitatii de decizie si
responsabilitatii (alcoolul, drogurile), modifica capacitatea persoanei de a lua
masuri de protectie, crescand riscul de transmitere a virusului prin sange sau
relatii sexuale neprotejate.

1.4.3. Mituri despre infectia cu HIV

Infectia cu virusul imunodeficientei umane este o infectie ca oricare alta, omul
infectat este un om ca oricare altul, iar SIDA reprezinta o afectiune de care cineva
poate sa sufere ca si de oricare alta. Totodata, cunostintele insuficiente a persoanelor,
despre infectia cu HIV, sunt cauze ale multor mituri care circula in populatie referitor
la aceasta infectie.

La identificarea primelor cazuri de SIDA, se considera ca orice contact cu o
persoana HIV-pozitiva determina transmiterea virusului. Datorita faptului ca, populatia
nu era suficient informata asupra modurilor de transmitere a acestei maladii, in
societate s-a creat o situatie ,favorabila” de excludere sociala a persoanelor
seropozitive, fara dreptul de a participa alaturi de ceilalti membri la viata sociala
obisnuita.

Frecvent persoanele se intreaba daca saliva, lichidul lacrimal sau alte lichide ale
organismului (urina, secretiile nazale, lacrimale) ar putea transmite HIV. Acesta este
un mit tipic, deoarece n aceste fluide biologice HIV lipseste sau se gaseste in cantitati
prea mici pentru a transmite infectia.

Intrebarea referitoare la transmiterea HIV prin intepatura de tantari sau insecte,
este adresata deseori de catre persoane. Nu exista probe cu privire la acest mod de
transmitere si nu este adevarat ca infectia poate fi transmisa astfel.

O abordare gresita foarte raspindita in populatie este ,,Daca nu simt nimic, nu am
nimic”. Trebuie sa constientizam ca, in cazul infectiei cu HIV, perioada asimptomatica
poate dura ani de zile si pe tot parcursul acestei perioade persoana infectata este
contagioasa si poate transmite infectia prin caile cunoscute. Aceasta este una din
deosebirile infectiei cu HIV de multe alte maladii infectioase cunoscute.

Este foarte important de a cunoaste ca HIV nu se transmite:

« pe calea aerului;
« prin produse alimentare sau cu apa;
« prin strangeri de méana sau imbratisare;
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« prin saruturi, tuse, stranut;
« prin intermediul animalelor sau prin intepaturi de insecte.
Nu prezinta risc de infectare:
- relatiile habituale;
« contactele la serviciu sau studii;
« calatoriile in comun in transportul public;
« frecventarea in comun a piscinei, saunei, baii, veceului, obiectelor
sportive si de recuperare a sanatatii;
- utilizarea in comun a veselei de bucatarie si a lenjeriei de pat.

Tn cadrul contactelor sociale din viata cotidiani, NU existi nici un pericol de a
contacta HIV. Persoana HIV- pozitiva NU prezinta pericol pentru cei din jur.

1.5. Evolutia infectiei cu HIV

Din momentul patrunderii HIV Tn organism, infectia parcurge patru stadii de
dezvoltare:

1. Infectia primara

De cele mai multe ori Tn acest stadiu persoana infectata nu simte nimic deosebit.
HIV incepe sa se multiplice si este posibil ca dupa 2-6 saptamani din momentul
infectarii sa apara careva simptome, asemanatoare unei raceli: pierderea poftei de
maéncare, febra, slabiciune, dureri de cap, de gét, diaree, pierderea nesemnificativa a
greutatii. Simptomele infectiei primare cu HIV se numesc ,,simptoame ale seroconver-
siei”. Ele se manifesta la circa 20-50% dintre persoanele noi infectate si apar odata cu
formarea n sange a anticorpilor la HIV. De cele mai multe ori acestea trec de la sine
n cateva saptamani. Chiar daca persoana se adreseaza medicului, Tn aceasta perioada
diagnosticul infectiei cu HIV este foarte des omis.

2. Stadiul asimptomatic

La aceasta etapa sistemul imunitar Tntalneste o infectie necunoscuta pentru el, cu
care nu poate lupta. Virusul incepe sa se inmulteasca activ si cantitatea lui Tn organism
creste repede, dar inca nu afecteaza grav sanatatea persoanei. Acest stadiu poate dura
pana la 10-15 ani, in functie de stilul de viata al persoanei, modul in care se
alimenteaza, face sau nu sport, fumeaza, consuma sau nu alcool, droguri. Persoana
arata si se simte sanatoasa, mult timp nu prezinta nici un fel de simptome si poate nici
sa nu banuiasca ca este infectata cu HIV. Din aceasta cauza persoana infectata poate fi
identificata doar prin testarea sangelui la marcherii HIV.

3. Stadiul simptomatic PreSIDA

Acest stadiu poate fi indelungat si pe parcursul lui se observa clar un declin al
starii de sanatate, urmare a deteriorarii sistemului imun. Perioadele cand persoana este
grav bolnava alterneaza cu perioadele cand ea se simte mai bine. Acest fapt se intdmpla
din cateva motive:

» Nodulii limfatici si tesuturile devin afectate sau ,,istovite” din cauza activitatii
prelungite pe parcursul anilor;
* HIV a distrus deja un numar mare de celule imunitare;
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 Organismul nu mai reuseste sa inlocuiasca celulele imunitare pierdute.

Totodata, in perioada respectiva apar si simptomele SIDA. La inceput multe dintre
ele sunt neseminficative, iar apoi din ce in ce mai pronuntate:
* stomatite, candidoze;
 adenopatii — marirea in volum a ganglionilor limfatici si persistenta acestui
simptom mai mult de o luna.
* diaree cronica cel putin pe parcursul unei luni;
* transpiratii nocturne abundente;
» febra care se mentine timp indelungat;
* slabiciune, oboseala permanenta;
» manifestari cutanate, eruptii, Herpes Zoster;
* pierderea brusca a cel putin 10% din greutatea corpului;
» tulburari de crestere si dezvoltare la copii.

4. Stadiul SIDA

SIDA este stadiul final si cel mai sever al infectiei cu HIV, cand organismul nu
mali este Tn stare sa se apere de infectii. Diagnosticul clinic SIDA este confirmat atunci,
cand rezultatele testelor arata un numar de limfocite CD, mai mic de 200/mm? de sange
(Tn mod normal numarul lor la adult depaseste 1000/mm3) sau persoana prezinta una
ori mai multe infectii oportuniste.

Infectiile oportuniste sunt complicatii tardive ale infectiei cu HIV. Tn timp ce
majoritatea dintre ele afecteaza foarte rar persoanele sanatoase, pentru pacientii cu
SIDA aceste infectii sunt mai agresive, au urmari mai severe, sunt mai dificil de tratat
decét la alti pacienti si deseori sunt fatale. Definitia SIDA (conform Centrului de
Control si Preventie al Bolilor din SUA) include 26 de infectii oportuniste, printre care:
diverse forme de cancer, tumori, tuberculoza, pneumonii, infectii intestinale, sarcomul
Kaposi, etc. Persoana bolnava de SIDA Tsi poate reface sanatatea dupa unele boli, dar
numai partial si pentru putin timp.

Stadiile de dezvoltare a infectiei cu HIV

Infectia primara Asimptomatica PreSIDA SIDA
Persoana poate Persoana se simte Persoana poate HIV distruge
prezenta semne bine si este aparent avea ganglioni sistemul imun. Pe
usoare de sanatoasa. limfatici fonul
intoxicatie: inflamati, imunodeficientei
= Febra slabiciuni, se dezvolta
= Cefalee reducerea masei | infectiile
= Slabiciune corporale, diaree, | oportuniste (virale,
generala febra. bacteriene,fungice,
= Inflamatia parazitare) si
ganglionilor tumorile maligne.
limfatici.
2 saptaméani — 3 5-7ani 2 ani 2ani
. luni P -— oo N
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1.6. Semne si simptome al SIDA

In urma scaderii imunititii organismului in infectia cu HIV apar semnele si
simptomele al SIDA. Acestea pot fi:

Adenopatiile inseamna marirea in volum a ganglionilor limfatici si persistenta
acestora cateva luni, fara identificarea unor cauze. Adenopatiile pot sa apara in diferite
stadii ale infectiei si pot determina unele complicatii ce necesita tratamente indelungate
sau chiar interventii chirurgicale. De asemenea, ganglionii pot sa dispara pur si simplu,
lar acest lucru poate sa semnifice o ameliorare a bolii.

Manifestari respiratorii datorate infectiilor cu diferite bacterii, virusuri sau
ciuperci (pneumonii recurente, TB, etc.). Acestea sunt printre cele mai frecvente si
grave suferinte ale persoanelor infectate cu HIV.

Manifestari digestive sunt cele prezentate prin diaree cronica care duce la
scaderea in greutate pina la situatia extrema de casexie. De cele mai multe ori ea este
ca urmare a unor parazitoze, a unor infectii virale sau bacteriene de la nivelul tubului
digestiv. Cea mai frecventa afectiune este stomatita micotica. Alte manifestari pot fi:
voma, disfagia, anorexia, durerile abdominale, scaderea in greutate. De asemenea, pot
exista afectiuni hepato-biliare, esofagiene si altele.

Manifestarile cutanate sunt foarte variate si pot fi cauzate de infectiile cu diferite
virusuri, paraziti sau ciuperci, care provoaca: piele uscata, herpes Zoster, diferite
eruptii.

Manifestarile neurologice pot aparea in toate stadiile infectiei cu HIV si sunt
destul de frecvent intélnite. Afectiunile ce pot aparea sunt: meningitele, neuropatiile,
accidentele vasculare cerebrale, tumorile, diferite infectii oportuniste (ex.
toxoplasmoza).

Acestea au 0 gama larga de simptome: dureri de cap, paralizii, tulburari de
comportament, tulburari ale functiilor cognitive, motorii si ale limbajului etc. Tn fazele
avansate ale bolii apare encefalopatia HIV, care reprezinta complicatia neurologica cea
mai grava in infectia cu HIV. Encefalopatia apare datorita actiunii directe a virusului
asupra sistemului nervos si are o evolutie gradata, dar progresiva, cu scaderea functiilor
motorii, cognitive si comportamentale, pina la deces.

De asemenea, pe durata evolutiei infectiei cu HIV, apar tulburari psihice care fie
se asociaza cu leziunile cerebrale, fie sunt date de dificultatile de acceptare a bolii sau
de adaptare la problemele implicate de aceasta.

Tumorile pot avea diverse localizari in organism. Unul din cancerele caracteristice
in infectia HIV este sarcomul Kaposi, ce se dezvolta la nivelul pielii, dar si in alte zone
ale corpului in fazele Tnaintate de boala. Frecvente sunt intilnite si limfoamele -
cancere ale sistemului limfatic, ce pot avea localizari diverse.

Tulburdgrile de cregtere si dezvoltare apar frecvent la copiii infectati cu HIV.
Acestea se refera, in special, la dezvoltarea staturo-ponderala datorata disfunctiilor
endocrine sau evolutiei infectiei cu HIV.

In stadiul SIDA, organismul este afectat pe fondalul ineficientei sistemului
imunitar, simptomatologia fiind complexa si diversa de la un individ la altul. Factorii
care influenteaza negativ, adica grabesc evolutia infectiei HIV spre faza SIDA sunt:
rezistenta individuala scazuta, nutritia precara a individului si stresul.
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In absenta tratamentului ARV, evolutia de la infectare pini la aparitia stadiul
SIDA este in general intre 5-10 ani. Durata supravietuirii, dupa instalarea SIDA variaza
intre 9 luni si 2 ani. Aceasta perioada poate fi mult prelungita in conditiile unui
tratament adecvat si sustinut cu medicamente antiretrovirale.

Aparitia manifestarilor, anterior mentionate, nu arata si viteza evolutiei infectiei.
Exista situatii in care, desi exista simptomele anterior amintite, boala are o evolutie
lenta si exista situatii contrare, fara semne, care sunt insotite insa de un deficit imunitar
sever si evolutii defavorabile.

1.7. Diagnosticul infectiei cu HIV

Diagnosticul serologic al infectiei cu HIV se realizeaza in doua etape: prima
etapa - de screening si cea a doua - de confirmare. La etapa de screening se utilizeaza
un test ELISA care permite a depista anticorpii sumari anti-HIV1 si anti-HIV2 sau un
test de tip ,,combo” care pune in evidenta concomitent anticorpii anti-HIV1, anti-HIV2
si antigenul HIV1. Serologia ELISA pozitiva trebuie confirmata prin folosirea altor
teste ELISA bazate pe alte principii, urmata de un test de confirmare tip Western Blot.
Testul Western Blot permite identificarea individuala a anticorpilor anti-HIV specifici
antigenelor virale, care confirma veridicitatea rezultatului pozitiv, obtinut la etapa de
screening.

1.8. Testul la marcherii HIV

Unica modalitate, ca persoana, sa se asigure daca este sau nu infectata cu HIV
este de a efectua testul la marcherii HIV. Acest test permite determinarea statusului
infectiei prin detectarea prezentei sau absentei anticorpilor la HIV in sénge. Anticorpii
sunt produsi de organism ca raspuns la infectie. Astfel, daca o persoana are anticorpi
la HIV n singe, aceasta Tnseamna ca a fost infectata cu HIV (cu exceptia cazurilor
copiilor HIV negativi nascuti din mame HIV pozitive, care retin anticorpii de la mama
pentru citeva luni).

Pentru majoritatea persoanelor, exista o "fereastra seronegativa" - perioada de 4
pana la 6 saptamani, timp in care anticorpii HIV se produc, dar nu sunt inca
identificati. Aceasta perioada timpurie a infectiei este de altfel si cea mai contagioasa,
dar transmiterea infectiei se poate produce la toate stadiile infectiei.

La 90-95% din persoanele infectate anticorpii anti-HIV sunt produsi de obicei in
primele 3 luni dupa infectare, la 5-9% - Tn decurs de 6 luni, la 0,5-1% - mai tarziu.

Efectuarea unui test HIV insotit de consiliere, devine o oportunitate in obtinerea
informatiilor complete referitor la prevenirea HIV si luarea unor decizii cu privire la
schimbarea comportamentelor cu risc de infectare.

Testarea la marcherii HIV1/2 se efectueaza la autoadresarea persoanelor sau la
initiativa lucratorilor medicali n conformitate cu indicatiile clinice si epidemiologice.

Tn conformitate cu prevederile Legii Republicii Moldova Nr.23-XV1 16.02. 2007
»,Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA” testarea la marcherii HIV1/2 se
realizeaza doar in baza consimtamintului benevol si informat al persoanei. Tn cazul
unui minor, consimtamantul scris, benevol, pentru testare la marcherii HIV1/2 urmeaza
a fi exprimat atit de minor cit si de reprezentantul legal al acestuia. Tn cazul in care este
imposibil de a obtine consimtaméntul reprezentantului legal al minorului si daca
efectuarea testarii este necesara pentru minor, este suficient consimtimantul in scris,
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benevol, al acestuia din urmi. Tn cazul unei persoane lipsite de discernamant,
responsabil de luarea deciziei privind testarea la marcherii HIV este reprezentantul ei
legal, cu implicarea maximal posibila Tn limitele proportionale capacitatii de intelegere
a persoanei vizate.

Prestarea serviciilor de consiliere pre- si post-testare se efectueaza Tin institutiile
medico-sanitare publice, private si in cadrul ONG-lor abilitate si acreditate in modul
stabilit.

Cunoasterea statutului HIV- pozitiv are avantaje esentiale:
e Cunoscénd ca persoana este HIV pozitiv va lua masuri necesare de a avea acces
la tratament, Tngrijire si suport, Tnainte de aparitia simptomelor si, astfel, de a
prelungi potentialul vietii sale si de a preveni dezvoltarea complicatiilor pe
parcursul a mai multor ani.
e Cunoscénd ca persoana este infectata cu HIV va lua masuri de precautie pentru
a preveni transmiterea HIV la alte persoane.
O persoana poate sa faca un test la marcherii HIV daca:

— a avut un comportament cu risc (de exemplu, un contact sexual neprotejat/ fara

prezervativ);

—a utilizat dispozitive injectabile nesterile Tn comun cu alte persoane;

—a avut un accident, care a implicat contactul cu sangele altei persoane (de

exemplu, a oferit ajutor unei persoane ranite, fara sa se protejeze);

— a fost agresat/a sexual,

— doreste sa Tsi cunoasca starea de sanatate;

— are 0 infectie cu transmitere sexuala;

— intentioneaza sa aduca pe lume un copil,

— are de gand sa inceapa o relatie sexuala;

— Tsi propune sa-si intemeieze o familie;

—a aflat ca un/o fost/a partener/a este infectat/a cu HIV.

In conformitate cu ordinul Ministerului Sanatitii al Republicii Moldova ,,Cu
privire la Regulile de examinare si supraveghere medicala pentru depistarea
contaminarii cu virusul imunodeficientei umane (maladia SIDA) Nr. 790 din 08.08.2012
lista persoanelor examinate la marcherii HIV %2 include:

Lista persoanelor examinate Cifrul
Cetatenii Republicii Moldova 100
Persoanele supuse hemodializei pacientii cu hemofilia, boala 100,4
Verlgof, boala Villebrand, anemii de diversa geneza
Persoanele care solicita certificat 100,22
Persoanele care au avut contacte sexuale cu bolnavul de SIDA sau 101
persoana infectata cu HIV
Persoane utilizatoare de droguri injectabile 102
Examinate in cadrul supravegherii de sentinela 100.SS
Barbatii care fac sex cu barbati 103
Persoanele cu infectii sexual transmisibile 104
Persoanele care practica sex comercial 105
Persoanele depistate ca contact sexual cu bolnavii cu infectii 105.1
sexual transmisibile
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Donatori de organe, tesuturi, sperma 107
Donatorii de singe, plasma (donari) 108
Femeile gravide la luarea la evidenta. 109,151
Femeile gravide, dupa indicatii. 109,152
Recipientii de singe si a preparatelor din singe, recipientii 110
organelor, tesuturilor, maduvei osoase, pielii (peste 6 luni dupa

transfuzie, sau transplant)

Recipientii de singe si a preparatelor din singe, recipientii 110.1
organelor, tesuturilor, maduvei osoase, pielii — testare inainte de
hemo-transfuzie sau transplant

Contingentul din institutiile penitenciare 112
Persoanele care se afla la evidenta cu tuberculoza, din penitenciare | 112.113TB
Persoanele cu tuberculoza — cazuri primare si recidivante, din | 112.113TB1
penitenciare

Persoanele examinate conform indicatiilor clinice — maturi 113
Persoanele care se afla la evidenta cu tuberculoza 113TB
Persoanele cu tuberculoza — cazuri primare si recidivante 113TB1
Persoanele examinate anonim 114
Persoanele examinate la propria initiativa 114.1
Persoanele care au fost in contact medical cu lichidele biologice 115
ale bolnavilor de SIDA, sau a persoanelor infectate cu HIV

Persoanele examinate conform indicatiilor clinice — copii 117
Persoanele care se afla la evidenta cu tuberculoza — copii 1177TB
Persoanele cu tuberculoza — cazuri primare si recidivante — copii 117TB1
Persoanele examinate repetat la intervenirea laboratoarelor de 120
diagnosticare a infectiei cu HIV

Copii nascuti de mame HIV pozitive 125
Alte persoane 130
Cetateni straini 200
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Capitolul 1. Prevenirea infectiei cu HIV
2.1. Strategia si obiectivele prevenirii primare a infectiei cu HIV

Adevarul ,,a preveni maladia este mai usor, decat a trata”, in cel mai nalt grad,
se refera la infectia cu HIV, decat la orice alta boala.

Strategia prevenirii infectiei cu HIV implica urmatoarele componente:

e de a fi informat privind pericolul si momentele care prezinta risc de
infectare cu HIV;,

e de a constientiza importanta evitarii sau minimizarii riscului;

e de a fi responsabil pentru propria sanatate avand un comportament fara
risc.

Deprinderea unui mod sanatos de viatd, promovarea si mentinerea unui
comportament fara risc este principalul scop a activitatilor de informare, comunicare,
prevenire primara a infectiei cu HIV.

Activitatile de educatie si prevenire a infectiei cu HIV necesita conjugarea
eforturilor tuturor ,,Actorilor” din toate structurile societatii: famili, comunitate,
institutiile de Tnvatamant, institutiille medicale, confesiile religioase, mass-media,
ONG, etc.

Un rol important in coordonarea activitatilor 7i revine autoritatilor administratiei
publice locale, cu implicarea conducatorilor institutiilor si intreprinderilor, agentilor
economici, mass-media. Tnsa, functia de initiator in acest proces important apartine
lucratorilor medicali.

Principiul fundamental al medicinii primare este prevenirea maladiilor.
Prevenirea infectiei cu HIV poate fi realizata in institutiile medico-sanitare publice si
private.

Obiectivele prevenirii primare includ:

e Promovarea sanatatii
Ocrotirea sanatatii
Prevenirea si controlul bolilor transmisibile
Reducerea consecintelor in caz de declansare a bolii
Informare, educatie si comunicare

Tn articolul 18 "Educatia sanitara a populatiei” al Legii Republicii Moldova Nr.
411 din 28.03.1995 ,,Ocrotirea sanatatii” este prevazut:

(1) Pentru a-si asigura sanatatea, locuitorii republicii trebuie sa posede cunostinte
despre modul de viata sanatos, igiena individuala, prevenirea maladiilor, despre
daunele stupefiantelor si substantelor psihotrope.

(2) Unitatile Ministerului Sanatatii, alte ministere si departamente, autoritatile
administratiei publice locale, unitatile economice sint obligate sa contribuie la
educatia sanitara a populatiei.

Legea Republicii Moldova Nr.23-XVI 16.02.2007 ,,Cu privire la profilaxia
infectiei HIV/SIDA” stipuleaza in Articolul 5. Educatia privind prevenirea infectiei
HIV/SIDA, (alin. 4) Ministerele si alte autoritati administrative centrale, autoritatile
administratiei publice locale sint obligate sa elaboreze si sa aplice masuri de implicare
a populatiei, a mijloacelor de informare Tn masa, a asociatiilor si a altor organizatii in
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programele educationale si de difuzare a informatiei despre infectia HIV/SIDA 1in
cadrul serviciilor de asistenta medicala, la locul de munca si la cel de trai.

Pentru ca prevenirea infectiei cu HIV sa fie eficienta, toti prestatorii de servicii in
acest domeniu trebuie sa asigure beneficiarilor informatii corecte si, mai ales, sa
gaseasca 0 cale de a prezenta mesajele de prevenire sau de sprijin in realitatea vietii
fiecarui individ, sa poata adapta interventia de prevenire la nevoile concrete ale
beneficiarilor. Pentru unele persoane, accesul la prezervative gratuite poate fi esential,
n timp ce, pentru altele, sprijinul in gasirea unui loc de munca (in cazul migrantilor), a
unu loc de trai (in cazul boschetarilor, copiilor strazii) poate reprezenta, de asemenea,
0 strategie de reducere a riscului.

2.1.1. Rolul medicului de familie Tn prevenirea infectiei cu HIV

Un rol important in realizarea prevenirii primare a infectiei cu HIV Ti revine
medicului de familie, fiind cel mai accesibil Th comunitate si care trebuie sa ofere
sfaturi necesare privind protectia sanatatii persoanelor din comunitatea, sectorul in care
acorda asistenta medicala.

Medicul de familie trebuie sa detina informatii in sectorul deservit referitor la:
datele epidemiologice si morbiditatea in infectia cu HIV ,ITS, TB, hepatite virale B,C,
migranti, persoanele care utilizeaza droguri (la evidenta), adolescenti, tinerii Tncadrati
n studii, persoanele revenite din penitenciare, copii abandonati sau cu parintii plecati
la munca peste hotare, familiile vulnerabile, etc.

Activitatile de prevenire pot fi realizate de catre medicul de familie prin diverse
modalitati, inclusiv: discutii cu persoanele in cadrul vizitelor la medic, petrecerea
lectiilor, convorbirilor si intrunirilor tematice cu tinerii in institutii de Tnvatamant,
elaborarea si amplasarea buletinelor sanitare, participarea la emisiuni televizate si
radiofonice, participarea la desfasurarea lunarelor, saptamanilor, decadelor, zilelor
mondiale, etc.

Castigand increderea comunitatii, Tn lucrul cu populatia, medicul de familie va
prezenta informatii despre HIV si SIDA, caile de transmitere si masurile de prevenire,
de asemenea, va promova atitudinea toleranta fata de persoanele care traiesc cu HIV.

Subiectele necesare pe care trebuie sa le cunoasca medicul de familie despre
infectia cu HIV includ: situatia epidemiologica in lume, tara si localitate, caile si
mecanismul de transmitere a infectiei, manifestarile clinice ale infectiei, recomandarile
privind reducerea riscului de infectare cu HIV, acordarea asistentii psiho-socio-
medicale persoanelor care traiesc cu HIV, factorii de risc care favorizeaza raspandirea
infectiei HIV (comportamentul si atitudinea sexuala, debutul precoce al vietii sexuale,
utilizarea drogurilor injectabile, consumul de alcool, infectiile cu transmitere sexuala,
migratia).

2.1.2. Rolul Centrelor de sanatate prietenoase tinerilor in prevenirea infectiei cu
HIV

Centrele de sanatate prietenoase tinerilor au scopul de a promova modul sanatos
de viata in rindul tinerilor si ameliora sanatatea adolescentilor, inclusiv din grupurile
vulnerabile prin sporirea accesului acestora la servicii de sanatate prietenoase tinerilor.
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In cadrul centrelor respective adolescentilor si tinerilor li se ofera informatii
referitoare la infectiile cu transmitere sexualda, HIV si SIDA, acces la mijloace de
protectie individuala (prezervative), se acorda servicii de consiliere, servicii de testare
etc.

Beneficiarii acestor centre sunt adolescentii si tinerii, care au o probabilitate mai
mare de a se supune riscurilor de sanatate si cei cu o probabilitate mai Tnaltd de
expunere la HIV: adolescentii si tinerii care au relatii sexuale, adolescentii si tinerii
care utilizeaza droguri, adolescentii in conflict cu legea, victime ale violentei si
traficului de fiinte umane, adolescentii fara tutela parintilor, in special din zonele
rurale, copiii strazii, orice tanar sau tanara, adolescent sau adolescenta in momentul
cand se confrunta cu o problema de sanatate si de dezvoltare.

Pentru a avea acces la adolescentii si tinerii din populatiile cu risc sporit de
infectare cu HIV, in cadrul centrelor respective necesita a fi create echipe mobile de
tineri/adolescenti bine instruiti, care se vor deplasa in mediul semenilor lor si vor
realiza activitati de informare si comunicare.

Modalitatile de realizare a activitatilor de prevenire HIV in rindul adolescentilor
si tinerilor in cadrul Centrelor de sanatate prietenoase tinerilor, includ: organizarea
seminarelor de informare si instruire, meselor rotunde, Tintrunirilor tematice,
diseminarea informatiei si experientei prin metoda de la egal al egal, desfasurarea
campaniilor informationale outreach, editarea si distribuirea brosurilor, fluturasilor cu
continut informational in scopul sensibilizarii atitudinii tinerilor cu privire la modul
sanatos de viata, prevenirea HIV, ITS, combaterea consumului de droguri si a traficului
de fiinte umane.

Centrele de sanatate prietenoase tinerilor se vor implica Tn organizarea si
desfasurarea Campaniilor Nationale dedicate Zilei de comemorare a persoanelor
decedate de SIDA si Zilei Mondiale de Contracarare a SIDA, lunarelor de promovare a
cunostintelor si atitudinilor in prevenirea infectiei cu HIV, SIDA si ITS.

In realizarea activitatilor de prevenire HIV centrele vor conlucra cu autorititile
administratiei publice locale, institutiile de invatamant, ONG, confesiile religioase si
alte structuri.

Prin specificul abordarii sale (activitati de la egal la egal, activitati outreach)
Centrele de sanatate prietenoase tinerilor contribuie la atingerea si implicarea n
sistemul de ocrotire a sanatatii a adolescentilor si tinerilor cu un comportament cu
risc sporit de infectare cu HIV, astfel constituind poarta de intrare a acestor categorii
in sistemul extins de asistenta, care este asigurata de parteneriatele sociale,
mecanismele de referire si acompaniament a beneficiarilor.

2.1.3. Rolul Cabinetelor de planificare familiala si sanatate a reproducerii Tn
prevenirea infectiei cu HIV

Unul din domeniile prioritare stipulate in Strategia Nationala de sanatate a
reproducerii, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.913 din 26.08.2005 este
prevenirea si managementul infectiilor cu transmisie sexuald si a infectiei cu
HIV/SIDA.
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Cabinetele de planificare familiala si sanatate a reproducerii au un rol important
in prevenirea infectiei cu HIV si infectiilor cu transmitere sexuald. Identificarea
nevoilor persoanelor, in cadrul consilierii, cu luarea unei decizii informate privind
folosirea unei anumite metode contraceptive si prevenirea infectiilor cu transmitere
sexuala, infectiei cu HIV este unul din obiectivele serviciului de planificare familiala.

Tn Cabinetele de planificare familiald si sanitate a reproducerii este importanta
acordarea unei asistente complexe femeilor si adolescentelor HIV-pozitive cu o
abordare integra prin care se identifica problemele de contraceptie, prevenire si
tratament a maladiilor.

Obiectivul asistentei complexe in domeniul sanatatii reproducerii femeilor si
adolescentelor HIV-pozitive este furnizarea serviciilor de sanatate holistica si integrata
prin crearea si intarirea legaturilor dintre serviciile sanatatii reproducerii si cele pentru
HIV/SIDA existente in interiorul sau inafara institutiei medico —sanitare publice. Chiar
daca institutia medico-sanitara publica in care functioneaza Cabinetul de planificare
familiala si sanatate a reproducerii nu ofera toate serviciile medicale de care are nevoie
femeia sau adolescenta HIV-pozitiva, lucratorul medical va discuta cu persoana despre
nevoile acesteia, va evalua necesitatile de asistenta si va identifica serviciile, catre care
trebuie sa 1i faca trimitere.

Componentele cheie ale asistentei complexe in domeniul sanatatii reproducerii si
sexualitatii sunt:

e promovarea sanatatii sexuale si a sexului protejat;

e prevenirea violentei fata de femeile HIV-pozitive;

e diagnosticul infectiei cu HIV si consilierea preventiva;

o furnizarea serviciilor de asistenta, tratament si suport persoanelor care traiesc cu

HIV;

furnizarea serviciilor de educatie, suport in domeniul planificarii familiale;

e Tmbunatatirea serviciilor de asistenta prenatald, intrapartum, postnatala, si
neonatalogica (incluzand educarea si asistenta nou-nascutului, inclusiv alegerea
unei alimentatii sigure pentru sugar);
prevenirea avortului Tn conditii nesigure;
preventia si controlul ITS;
diagnosticarea si tratarea cancerului;
oferirea suportului psihologic.

In Cabinetele de planificare familiald si sanatate a reproducerii se va realiza

educarea si consilierea, referitor la sarcina, a femeilor care stiu ca sunt HIV-pozitive.

Acestea necesita a fi oferite precoce, cu mult pina la momentul cind femeia devine

gravida, astfel, ca decizia despre contraceptie si cind sa devina gravida, sa fie

constientizata si justificata.

Folosirea permanenta a prezervativului ofera cea mai buna protectie Tmpotriva
transmiterii sexuale a infectiei cu HIV si trebuie sa fie insistent promovata la femeile
seropozitive si cele care au comportamente cu risc sporit de infectare cu HIV sau alte
maladii sexual-transmisibile.

Femeile seropozitive necesita a fi consiliate referitor la survenirea graviditatii. Tn
cadrul consilieri cu femeile seropozitive se va aborda:

« Impactul sarcinii asupra progresiei infectiei cu HIV;,

24



« transmiterea de la mama la copil a infectiei cu HIV;

« tratamentul ARV profilactic;

« conceperea sigura, in cazul partenerului cu statut HIV-negativ;

. alte obiective importante, din cadrul reproducerii, bazate pe factori materni:
consumul alcoolului, drogurilor, virsta Tnaintata, hipertensiunea, diabetul s.a. .

2.1.4. Rolul Cabinetelor CTV in prevenirea infectiei cu HIV

Consilierea si testarea are o importanta majora in prevenirea primara si secundara
a infectiei cu HIV. Consilierea calitativa, in care persoanei consiliate i se explica
comportamentul nedorit, cu risc sporit de infectare, precum si necesitatea aplicarii unor
masuri de preventie, poate preveni infectarea cu HIV. Persoanele HIV - pozitive, care
cunosc statutul lor, pot lua masuri pentru a reduce riscul de transmitere a HIV la
partenerii sexuali si/sau la persoanele cu care injecteaza droguri. Gravida, care
cunoaste statutul sau HIV- pozitiv, poate lua masuri pentru prevenirea transmiterii HIV
la copil.

Pe langa furnizarea informatiei despre infectia cu HIV, consilierea si testarea la
HIV a bolnavilor de tuberculoza intensifica depistarea activa a cazurilor de coinfectie
TB/HIV si ofera posibilitatea de referire ulterioara a pacientilor la serviciile de
prevenire, tratament, Tngrijire si suport.

Consilierea si testarea la HIV prezinta beneficii pentru persoanele consiliate,
pentru sistemul medical si pentru comunitate. Persoana consiliata in cazul unui rezultat
negativ, va primi informatii detaliate privind semnificatia rezultatului si modalitatile de
prevenire a infectarii cu HIV, va reevalua informatiile despre factorii de risc si va
dezvolta un plan de reducere a acestora. In cazul unui rezultat pozitiv, persoana va
primi informatii complete despre infectia cu HIV, despre serviciile medicale si sociale
de care poate beneficia si care-i pot prelungi in mod semnificativ durata si Tmbunatati
calitatea vietii.

Este importanta a realiza referirea persoanelor seropozitive depistate pentru
supraveghere medicala si tratament ARV, deoarece administrarea terapiei
antiretrovirale reduce ncarcatura virala la pacient, si respectiv, reduce cantitatea de
virus circulant in comunitate.

Prin asigurarea consilierii in cabinetele CTV vom contribui la cresterea gradului
de informare al populatiei cu privire la infectia HIV, la promovarea modului sanatos de
viata, formarea comportamentului inofensiv, reducerea discriminarii si stigmatizarii
persoanelor infectate sau afectate de infectia cu HIV si cresterea accesibilitatii la
servicii de asistenta medicala, socio-psihologica.

Accesarea serviciului de consiliere si testare voluntara si depistarea precoce, in
stadiile incipiente ale infectarii cu HIV, implica scaderea numarului de zile de
spitalizare si a medicatiei destinate cazurilor severe, cu complicatii multiple, reducerea
semnificativa a costurilor medicale si monitorizarea mai eficienta a cazurilor
seropozitive HIV. Acestea fiind beneficii importante pentru sistemul de sanatate.

Accesibilitatea populatiei la servicii de consiliere si testare voluntara prezinta un
beneficiu pentru comunitate prin cresterea gradului de informare, formarea
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comportamentului sigur si prevenirea infectiei HIV in populatie, cresterea tolerantei
fata de persoanele care traiesc cu HIV si reducerea stigmei si discriminarii.

Serviciile acordate in cabinetul CTV includ: consilierea pre-testare cu obtinerea
acordului informat, indreptarea clientilor consiliati pre-test catre cabinetul de
proceduri, pentru colectarea sangelui sau realizarea testului rapid pe saliva in cabinetul
CTV, consilierea post-testare cu eliberarea rezultatelor, referirea persoanelor consiliate
sl testate, Tn caz de necesitate, catre serviciile medicale si de asistenta psihologica si
sociala.

Tn cabinetele CTV, persoanele se pot adresa la propria initiativa sau la initiativa
lucratorilor medicali. Serviciile de consiliere si testare voluntara in cabinetele CTV se
ofera cetatenilor republicii si apatrizilor in mod gratuit, inclusiv anonim, fara restrictii
din motive de varsta, sex, origine etnica, religie, cu garantarea intimitatii si
confidentialitatii,

Accesul la consiliere si testare HIV este asigurat in toate teritoriile administrative
in cabinetele CTV. Acestea sunt amplasate Tn Asociatiile Medicale Teritoriale din mun.
Chiginau, Spitalul si CMF mun. Balti si sectiile consultative ale spitalelor raionale.

2.1.5. Rolul ONG in prevenirea infectiei cu HIV

Organizatiile non-guvernamentale cu activitate n domeniul HIV au un rol
deosebit de important Tn procesul de extindere a accesului universal la prevenire,
tratament, ingrijire si suport si n controlul HIV/SIDA/ITS. Deseori, doar ONG-urile
detin acces la populatiile cu risc sporit de infectare cu HIV, inclusiv persoanele care
utilizeaza droguri injectabile, prestatorii de servicii sexuale, barbatii care practica sex
cu barbati.

Tn cadrul ONG-urilor pot fi realizate activitati de informare, educare, consiliere n
vederea reducerii riscurilor de transmitere a infectiei HIV, schimbului de ace si seringi,
distribuirii de prezervative, consilierii si testarii la HIV cu teste rapide pe saliva.

ONG vor referi beneficiarii lor catre serviciile specializate din institutiile medico-
sanitare publice pentru tratamentul dependentei de droguri, terapia de substitutie,
diagnosticul si tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala, vaccinare, diagnostic si
tratament al hepatitelor virale, diagnosticul si tratamentul tuberculozei.

Este foarte importanta conlucrarea si parteneriatul dintre ONG si institutiile
medico-sanitare in realizarea activitatilor de prevenire HIV. Acestea necesita a fi
realizate atit la nivel local, cat si la nivel national.

2.2. Modalitati de prevenire a infectiei cu HIV

Exista doua niveluri distincte de prevenire in infectia cu HIV: primara si secundara.
1. Prevenirea primara, considerata “adevarata” prevenire, pune accentul pe stoparea
transmiterii infectiei cu HIV. Acest lucru se realizeaza n principal prin
programe de informare si educare a comunitatii despre HIV si SIDA, despre cum

se transmite, dar mai ales cum nu se transmite HIV. Un mod eficient de atingere

a acestui scop 1l reprezinta derularea unor campanii in presa (articole, materiale

informative, emisiuni radio, TV) sau in institutii de Tnvatamant (scoli generale,
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licee, universitati) prin care se urmareste informarea corecta a populatiei,
inclusiv a tinerilor despre HIV si SIDA, eliminarea prejudecatilor in legatura cu
persoanele seropozitive, adoptarea unui comportament sexual care sa nu puna n
pericol propria sanatate si a celorlalti.

Cunostintele corecte si un comportament inofensiv sunt unicele modalitati
de prevenire a infectii cu HIV. Tn acest context, este important a cunoaste ciile
de transmitere a infectiei cu HIV si modalitatile de prevenire, in fiecare situatie
de risc.

2. Prevenirea secundara consta Tn oferirea de servicii medicale si sociale, atat
pentru persoanele seropozitive cat si pentru familiile acestora, Tn vederea
incetinirii efectelor bolii si transmiterea acesteia cu buna stiinta. Metodele de
prevenire secundara implica tratamentul, Tngrijirea si suportul persoanelor care
traiesc cu HIV.

2.2.1. Prevenirea transmiterii infecgiei cu HIV prin contact sexual

Majoritatea persoanelor se contamineaza cu HIV in timpul contactului sexual
neprotejat cu o persoana deja infectata. Infectia se transmite n timpul relatiilor
homosexuale, heterosexuale si bisexuale, indiferent de forma raportul sexual: anal,
vaginal sau oral, cdnd sperma sau secretiile vaginale de la o persoana infectata cu HIV
nimeresc pe mucoasa vaginului, penisului sau rectului si virusul patrunde in sédngele
altei persoane.

O persoana infectata cu HIV poate transmite infectia prin:

e contact sexual (in special vaginal si anal) neprotejat;

e contact sexual oral (cunilingus sau felatie), n special in prezenta leziunilor
mucoaselor orale sau/si genitale (gingivoragii, prezenta de sange menstrual,
leziuni herpetice).

Orice persoana trebuie sa cunoasca, ca:

e A avea relatii sexuale cu mai mult de un partener sexual Tnseamna crestea
riscului la infectia cu HIV si infectii cu transmitere sexuala.

¢ Riscul de infectare cu HIV prin contact sexual poate fi redus la minimum prin
folosirea corecta a prezervativelor din latex. Acestea trebuie folosite Tn toate
tipurile de contact sexual.

o Prezervativele previn transmiterea infectiei cu HIV si infectiile cu transmitere
sexuala si confera un control in prevenirea unei sarcini nedorite.

e Prezervativele trebuie utilizate corect, la fiecare contact sexual si necesita ca
acestea sa ramana intacte. Prezervativele nu pot garanta 100% protectia anti-
HIV. Acestea se pot rupe in timpul folosirii sau pot fi incorect folosite.

e Abtinerea de la relatii sexuale, fidelitatea reciproca prezinta modalitatea
sigura de prevenire a contaminarii cu HIV pe cale sexuala.

o Este necesar folosirea prezervativelor in cazul situatiilor cu risc (mai mult de
un singur partener, parteneri necunoscuti, intamplatori, lipsei fidelitatii Tntre
partenerii intimi).
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e 1n afara de prezervativ, celelalte contraceptive nu previn contaminarea cu HIV

si infectiile cu transmitere sexuala.

Eficacitatea prezervativului depinde de utilizarea corecta a acestuia. Exista
recomandari privind modul de folosire a prezervativelor, care trebuie urmate cu atentie,
pentru a evita orice scurgere sau rupturi:

sa se foloseasca doar prezervativele aflate n termen de valabilitate;

sa se aplice prezervativul Tnaintea penetrarii;

sa se utilizeze de preferinta prezervative cu rezervor,

pentru prezervativele din latex sa se utilizeze lubrifianti pe baza de apa
(lubrifiantii pe baza de ulei nu trebuie folositi cu prezervativele din latex pentru
ca le reduc eficienta, lubrifiantii pe baza de apa, aplicati pe prezervativ, reduc
riscul ruperii lui);

sa se scoata imediat dupa ejaculare;

sa se foloseasca un prezervativ nou pentru fiecare contact sexual.

2.2.2. Prevenirea transmiterii infecriei cu HIV prin sange (parenteral)

a) Una din cele mai periculoase situatii legate de riscul infectarii cu HIV este folosirea
in comun a dispozitivelor de injectare de catre persoanele care utilizeaza droguri
injectabile. In prezent, utilizarea drogurilor injectabile a devenit o practici cu o
incidenta crescuta in special in randul tinerilor si, de aceea, nu este lipsit de importanta
sa se explice persoanelor, ca riscul de transmitere HIV prin utilizarea de droguri
injectabile este foarte mare si sporeste atunci cand utilizarea drogurilor injectabile are
loc in grup. Contaminarea se produce in momentul cand sangele infectat ajunge prin
ac, in circulatia sanguina. Acest fapt este posibil daca:

se utilizeaza o seringa straina sau propria seringa trece din,,mana in mana”;
se utilizeaza apa comuna pentru spalarea seringilor si acelor;

se insereaza sange (propriu sau strain) in solutia de drog, cu scopul de a-I
»curata’”;

se utilizeaza droguri introduse in seringa de alte persoane;

se folosesc vase comune pentru insorbtia drogului (virusul HIV poate
nimeri in vas printr-o seringa folosita anterior).

Persoanlor care utilizeaza droguri injectabile trebuie de recomandat:

sa evite folosirea in comun a dispozitivelor de injectare cu alte persoane care
utilizeaza droguri injectabile;

sa se adreseze la serviciile programelor de reducere a riscurilor pentru schimb
de seringi;

sa se adreseze pentru suport la grupurile anonime a persoanelor care utilizeaza
droguri, programe de recuperare a persoanelor care utilizeaza droguri Tn
speranta abandonarii sau reducerii acestui comportament riscant;

sa se adreseze la programele de tratament de substitutie.

Pentru a reduce riscul transmiterii HIV prin utilizarea drogurilor injectabile sant
necesare urmatoarele:
= a utiliza permanent doar seringi si ace sterile noi;
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= a utiliza numai instrumentarul personal, care nu este Tmprumutat sau utilizat de

nimeni;

= a renunta la utilizarea in grup a drogurilor cadnd o seringa este utilizata n
comun;

= a fierbe solutia dopanta (aceasta va fi tinuta in apa clocotinda, timp de 15-30
minute);

= a utiliza repetat seringa personala dupa o fierbere sau dezinfectare.

b) Utilizarea in comun a acelor, lamelor altor instrumente cu care se pot produce
taleturi sau intepaturi fara sterilizare, pot servi sursa de infectare. Este necesar de a
evita tatuajele, gaurirea urechilor, acupunctura, piersingul, procedurile legate de
sangerare daca nu exista siguranta absoluta ca aceste instrumente au fost sterilizate.

2.2.3. Prevenirea transmiterii de lamama la copil a infecriei cu HIV

Transmiterea infectiei cu HIV de la mama la copil (pe cale verticala) este
favorizata de unii factori cum ar fi: incarcatura virala materna ridicata, nasterea
naturala, membrane rupte mai mult de 4 ore, alaptarea sugarului. Mama HIV -pozitiva
poate sa transmita infectia copilului sau in timpul graviditati nasterii sau alaptarii.
Circa 40-50% din copiii nascuti din mame seropozitive vor fi infectati cu HIV daca nu
se aplica metode de prevenire.

Prevenirea transmiterii de la mama la copil a infectiei cu HIV poate fi realizata
prin:

e administrarea de medicamente antiretrovirale mamei in timpul sarcinii si
apoi nou-nascutului;
e nasterea prin cezariang;
e evitarea alaptarii.
Aceste masuri reduc transmiterea materno-fetala a infectiei HIV sub 2 %.

2.2.4. Interventii generale de educarie sanitara

Numeroase boli se pot transmite prin folosirea in comun a unor obiecte care
trebuie sa fie numai de uz personal sau prin ignorarea unor masuri minime de igiena
personala. Astfel, unele intervengii generale de educarie sanitara necesita sa fie
respectate de persoane atit in familie, cit si Tn alte colectivitati.

Respectarea zilnica a unor reguli, inclusiv de igiena personala, atit de catre adulti
cit si de catre copii, va favoriza interiorizarea lor si vor deveni comportamente firesti.
Aceste reguli se vor respecta de fiecare data, fara exceptie si este datoria fiecaruia sa se
asigure ca sunt puse n practica in toate situatiile.

Astfel:
e Periuta de dinti, lama de ras, aparatul de barbierit, forfecele de unghii, aparatul
de depilat sunt de folosinta individuala.
e Nu se accepta efectuarea tratamentelor injectabile decat de catre personalul
medical calificat.
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e Este dreptul fiecarei persoane sa se asigure ca acele si seringile utilizate Tn scop
terapeutic sunt sterile si scoase din ambalajul original.

e La efectuarea tatuajelor, a gaurilor pentru cercei trebuie folosite doar ace sterile.
Nu se admite folosirea aceluiasi ac la mai multe persoane decat daca a fost
sterilizat dupa fiecare utilizare.

e La frizerie, saloane de cosmetica, manichiura, pedichiura trebuie folosite doar
instrumente sterilizate.

e Acele de acupunctura, instrumentele de Tingrijire dentara, de tatuare,
instrumentele de manichiura nu transmit virusul, daca se respecta precautiile
elementare de dezinfectie si sterilizare. Instrumentele trebuie sterilizate
corespunzator dupa fiecare utilizare. Este preferata utilizarea instrumentarului de
0 singura folosinta care se va distruge dupa utilizare.

2.3. Recomandari pentru adolescenti si tineri in prevenirea HIV

Adolescentii si tinerii trebuie informati pentru a cunoaste ca :

e Debutul vietii sexuale precoce prezinta un risc esential pentru sanatatea

sexuala, inclusiv pentru infectarea potentiala cu HIV.

e Infectiile sexual transmisibile au consecinte negative asupra sanatatii, ele pot

duce la sterilitate si respectiv lipsa conceperii copiilor.

o Relatiile sexuale timpurii prezinta pentru fete risc suplimentar de graviditate

nedorita.

o Relatiile sexuale cu mai mult de un partener sexual, inclusiv sexul in grup,

prezinta un risc sporit pentru infectare.

e Riscul infectarii cu HIV practic se reduce la zero daca exista un singur

partener sexual, care la randul sau nu are relatii sexuale cu alti parteneri.

e Folosirea corecta a prezervativului, esential reduce riscul contaminarii.

Informarea si constientizarea privind riscurile consumului de droguri si
stupefiante se va realiza in discutia cu adolescentii si tinerii. Acestea vor fi informatii
despre consecintele utilizarii drogurilor: dezvoltarea dependentei biologice, economice,
degradarea personalitatii, slabirea memoriei, etc.

Este important a informa adolescentii si tinerii si acestea necesita sa cunoasca ca:

e Consumul drogurilor injectabile cu utilizarea dispozitivelor in comun fara

sterilizare prezinta calea directa spre molipsirea cu HIV.

e Consumul drogurilor creeaza premize pentru relatii sexuale neprotejate, in

unele cazuri pentru violul sexual.

Adolescentii si tineri trebuie informati despre semnele clinice precoce a maladiilor
sexual transmisibile, infectiei cu HIV. Tn instruirea acestora se va recomanda adresarea
la specialisti Tn cazul Tmbolnavirii si excluderea tratamentului fara consultarea
medicului.

Tn cadrul discutiei cu adolescentii si tinerii este necesar a explica avantajul
testarii la HIV si cunoasterea rezultatului si se recomanda testarea (inclusiv anonima)
n cazul situatiilor cu risc sporit de infectare, aparitiei problemelor de sanatate, lipsei
fidelitatii  partenerului, in caz de viol, etc. De asemenea, va fi promovata atitudinea
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toleranta, fata de persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA, si inadmisibilitatea
stigmei si discriminarii.

2.4. Recomandari pentru tineri, Tnainte de casatorie, in prevenirea HIV

Tinerii Tnsuratei necesita de a avea cunostinte privind pericolul infectiei cu HIV

pentru familia tanara. Acestea trebuie sa aiba cunostinte despre:

riscul infectarii ambilor membri a cuplului, cind unul din parteneri este
seropozitiv;

probabilitatea nasterii copilului infectat, in cazul Tn care gravida este infectata cu
HIV;

aparitia problemelor de sanatate pentru toata familia, inclusiv necesitatea de
tratament si ingrijiri, in caz de infectare a unui membru a familiei;

dificultatile financiare in legatura cu pierderea capacitatii de munca;

distrugerea potentiala a familiei.

Tn scopul sigurantei, bunastarii si fericirii viitoarei familii tinere, precum si

protejarii de la infectarea cu HIV se recomanda:

A evita relatiile sexuale timpurii, Tnainte de casatorie.

A evita relatiile sexuale extraconjugale si a respecta fidelitatea in cuplu, fata de
partenerul sexual.

A exclude relatiile sexuale cu parteneri ocazionali, cu persoanele care ofera
servicii sexuale contra plata, cu persoane care utilizeaza droguri.

A evita consumul drogurilor, inclusiv celor injectabile.

A exclude practica utilizarii instrumentarului, ntepator /taietor de igiena
personala, injectabil si cel de manichiura, pedichiura, in comun cu alte persoane.
In lipsa fidelitatii a practica numai sex protejat cu utilizarea prezervativul la
fiecare contact sexual.

Tinerilor Tnainte de casatorie li se recomanda de a trece un examen medical

complet. Examinarea urmareste scopul de a obtine informatii cit mai ample privind
sanatatea, Tn primul rand in interesele familiei.

Pentru examenul medical tinerii necesita sa se adreseze la medicul de familie, Tn

cabinetele de planificare familiala si sanatate a reproducerii, care vor indica lista
examinarilor medicale necesare.

Este important a informa tinerii Tnsuratei ca nu este posibil de a determina daca o

persoana este infectata cu HIV dupa aspectul exterior, numai testul la marcherii HIV
poate servi baza pentru aprecierea statusului HIV si daca acestea au avut in trecut
situatii cu risc de infectare cu HIV este bine sa efectueze testarea la HIV. Desemenea,
acestea vor fi informati ca testarea la HIV nu este obligatorie si se efectueaza in primul
rind n interesele sanatatii viitoarei familii si poate fi realizata gratis, inclusiv anonim,
n cabinetele CTV.
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2.5. Recomandari pentru femeile de varsa fertila si pentru gravide in prevenirea
HIV

Tn scopul prevenirii riscului de infectare cu HIV, asigurarii sigurantei in evolutia
favorabila a sarcinii si nasterea unui copil sanatos, femeilor de virsta fertila li se
recomanda:

- Aevita relatiile sexuale timpurii Thainte de casatorie.

- A exclude relatiile sexuale cu parteneri ocazionali, persoane care utilizeaza
droguri.

- Acevitarelatiile sexuale extraconjugale, a respecta fidelittatea in cuplu, fata de
partenerul intim.,

- A exclude consumul de droguri, inclusiv cel injectabil, utilizarea
instrumentarului injectabil si cel de manichiura in comun cu alte persoane.

Gravidele trebuie informate, ca graviditatea este un proces fiziologic, insa la
femeile HIV pozitive se poate agrava evolutia bolii, provocind aparitia maladiilor
concomitente si existind riscul avortului spontan. Acestea vor fi informate despre
probabilitatea nasterii copilului infectat la gravida HIV- pozitiva pina la 25-35%,
precum si riscul infectarii nou-nascutului prin alaptarea la sin. Deasemena, gravidelor
li se vor prezenta informatii despre masurile de prevenire a transmiterii de la mama la
copil a infectiei cu HIV (administrarea tratamentului ARV profilactic mamei in timpul
sarcinii si apoi nou-nascutului, nasterea prin cezariana, evitarea alaptarii), care reduc
transmiterea de la mama la copil a infectiei cu HIV sub 2 %.

Fiind argumentata necesitatea cunoasterii statutului HIV la gravida, acestora li se
va initia testarea la marcherii HIV. Gravida va fi informata ca, testarea la HIV, se
efectueaza gratis, benevol, cu consimtamantul informat si consiliere pre- si posttestare.

2.6. Recomandari pentru migranti in prevenirea HIV

Fenomenul globalizarii, intensificarea relatiilor comerciale si culturale, migratia
intensa a populatiei Tn diferite tari ale lumii creeaza si mentin riscuri reale pentru
sanatatea publica. Procesele migratiei, inclusiv migratia fortei de munca se numara
printre factorii principali care modeleaza evolutiile economice, sociale si de sanatate.

Migrantii sunt supusi unor riscuri sporite de a contracta infectia cu HIV datorita

statutului lor pe care il infrunta Tn procesul de migratiune: saracia, despartirea pe
termen indelungat de familie si parteneri, conditii de munca nesatisfacatoare, acces
limitat la informatie, cu privire la HIV si SIDA si la serviciile medicale.
Multi lucratori migranti ilegali se afla pe teritoriul altei tarii si se confrunta cu
dificultati in accesarea serviciilor medicale, avand frica de deportare. Orice contact al
acestora cu agentiile guvernamentale, chiar si n cazuri de asistenta medicala sporeste
teama de a fi declarat politiei si deportat.

Migrantii HIV- pozitivi infrunta multiple forme de stigma si discriminare n
cadrul si in afara comunitatilor lor. Frecvent persoanele seropozitive migreaza dintr-o
tara n alta, din cauza stigmatizarii si discriminarii. Femeile migrante se confrunta si cu
mai multe forme de discriminare, datorita inegalitatii de genuri.
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Migrantii necesita sa detina informatii, sa aiba deprinderi si atitudini in prevenirea

infectarii cu HIV. Acestea trebuie informati despre:

factorii care contribuie la infectarea cu HIV;

situatiile cu risc de infectare cu HIV;

masurile de protectie pentru prevenirea infectarii cu HIV;
situatia infectiei cu HIV in tarile de destinatie;

infectiile cu transmitere sexuala;

adresele de contact in situatii dificile sau de risc;
regulile de utilizare a prezervativului.

Migrantilor li se va recomanda:

sa respecte fidelitatea, aceasta este cea mai eficienta modalitate de a se proteja de
HIV si ITS;

sa evite relatiile sexuale cu persoane necunoscute / ocazionale / persoane care
ofera servicii sexuale contra plata;

sa practice numai sexul protejat, sa utilizeze prezervativul si sa respecte regulile
de utilizare a acestuia;

sa nu utilizeze droguri, dispozitive injectabile (seringi / ace) in comun;

sa nu accepte proceduri medicale, imprimarea atuajului / piercing-ului cu
instrumente nesterile sau folosite n comun;

sa profite de serviciile medicale recomandate de ambasade sau consulate.
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Capitolul I11. Stigma si discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV
3.1.Notiuni generale de stigma si discriminare

Stigma este o eticheta sociala, de obicei cu semnificatie negativa, care modifica
atitudinea si comportamentul persoanelor din jur fata de persoana stigmatizata.

Una dintre cele mai mari probleme pe care le intdmpina persoanele HIV-pozitive
este stigma si discriminarea. Acestea sunt simtite de persoanele seropozitive si rudele
acestora in diverse situatii: la serviciu, atunci cand acceseaza serviciile medicale si
sociale, in institutiile de Tnvatamant, in relatiile cu rudele, cu vecinii etc.

Acest fenomen este raspandit in toata lumea, dar in fiecare tara, comunitate, grup
social se manifesta in mod diferit. Frica si perceptiile negative despre persoanele HIV-
pozitive duc la faptul ca HIV si SIDA sunt tot timpul alaturi de stigma si discriminare.
Cele mai frecvente stigmate care au fost atribuite la HIV /SIDA sunt:

« HIV/SIDA vazuta ca si pedeapsa (de exemplu: pentru comportamentul amoral);

« HIVI/SIDA vazuta ca si crima (de exemplu: in relatie cu victime inocente si
culpabile);

« HIV/SIDA vazuta ca si razboi (de exemplu: in relatie cu faptul ca se poate de
luptat cu virusul);

o HIV/SIDA vazuta ceva ingrozitor (de exemplu: persoanele infectate sunt
demonizate sunt percepute ca fiind periculoase pentru societate);

« HIV/SIDA vazuta ca apartinand altora (,,apartine unui grup specific de oameni,
dar nu mie sau apropiatilor mei”).

Discriminarea - este stigmatizarea, care a ajuns la realizarea practica, devenind o
actiune negativa reala. Aceasta are loc cand persoanele sunt tratate neobiectiv, din
cauza ca, apartin unui grup anumit sau au careva caracteristici particulare si se
produce atunci, cand o persoana sufera din cauza regulilor, legilor sau atitudinii
prejudicioase, deoarece este seropozitiva sau bolnava de SIDA. Prin aceasta, persoana
discriminata pierde pe nedrept statutul de membru deplin al societatii.

Deosebim cateva forme de discriminare:

Discriminarea directa - implica tratarea nefavorabila a cuiva din cauza
apartenentei unui atribut ,,anormal” (ex.: orientare sexuala, dizabilitate etc.). Un
exemplu poate fi refuzul pentru angajare la serviciu a unei persoane HIV- pozitive.

Discriminarea indirecta - implica stabilirea unei conditii sau cerinte, in asa fel ca
0 proportie mai mica dintre persoanele cu atribute interzise sa poata sa le
ndeplineasca, comparativ cu persoanele ce nu au aceste atribute. Un exemplu ar fi
introducerea cerintei pentru persoanele HIV- pozitive, ce doresc sa primeasca
tratamentul ARV, sa fie independenti de droguri (adica, utilizatorii activi de droguri
sunt refuzati de a urma tratament ARV).

Faptul ca discriminarea si stigmatizarea se manifesta destul de puternic in cazul
problemei HIV/SIDA, este datorat urmatoarelor conditii si factori:

« HIV/SIDA provoaca probleme de sanatate, care afecteaza viata omului, de
aceea, persoanele reactioneaza destul de dur, in cazul cand se ciocnesc cu aceste
probleme.
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o Infectia cu HIV este asociata cu astfel de comportamente, care sunt deja
stigmatizate in multe societati (orientarea sexuala, consumul si dependenta de
droguri, sexul comercial).

« Multe persoane se infecteaza pe cale sexuala, fapt care implica deseori si o
nuanta a moralitati.

o Sunt destul de multe informatii eronate despre caile de transmitere a HIV,
determindnd astfel comportamente irationale si perceptii gresite despre riscul
de infectare.

o Se considera ca raspandirea HIV este determinata de iresponsabilitatea
persoanei.

« Convingerile religioase si morale fac ca unii oameni sa creada ca a fi  HIV-
pozitiv este rezultatul unei caderi morale (cum ar fi sexul comercial) care trebuie
sa fie pedepsita.

3.2. Cosecinte ale stigmei si discriminarii

Calitatea vietii persoanelor care traiesc cu HIV este afectata semnificativ de
fenomenul stigmatizarii si discriminarii, care are diferite manifestari atat la nivel
social, cat si in cadrul institutiilor medicale.

Consecinte ale stigmei si discriminarii sunt:

e lzolarea si excluderea sociala@, Tintalnita foarte frecvent la nivel de
domiciliu, locuri de cult, locuri de munca, scoli si spitale.

e Egec in prevenirea raspandirii HIV . Frica de a dezvalui statutul real HIV-
pozitiv are un impact profund asupra eficientei masurilor de prevenire,
tratament si Tngrijire a persoanelor seropozitive. Unele persoane evita
testarea HIV, deoarece acestea se tem de un rezultat pozitiv, care este
perceput in legatura directa cu stigmatizarea si repercusiunea sociala, fapt
ce 1i descurajeaza sa afle adevarul.

o TIncdlcarea Drepturilor Omului. Existi o conexiune directa dintre
drepturile omului si problema HIV, si aceasta nu ar exista, in cazul in care
persoanele ce traiesc cu HIV nu ar dori sa-si petreaca viata in mod obisnuit,
sa lucreze, sa invete, sa iubeasca, sa nu fie obligati sa fie testati la HIV, fara
a li se cere consimtamantul, sa poata primi liber tratamentul, de care au
nevoie. Drepturile omului sunt un element integrant al existentei umane si
se aplica tuturor membrilor societatii. Libertatea de a nu fi discriminat este
un drept uman fundamental, care se bazeaza pe principiile eterne si
universale ale dreptului natural.

3.3. Abordarile pentru reducerea stigmei si discriminarii

Abordarile pentru reducerea stigmei si discriminarii fata de persoanele
seropozitive includ:

1. Crearea de cunostinge

Instruirea trebuie oferita oamenilor, ceea ce va contribui la revizuirea temerilor si
imaginarilor. Este important, in cadrul instruirii persoanelor, de a prezenta informatii nu
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numai despre caile de transmitere a virusului, dar si, despre modul in care virusul nu se
transmite, despre drepturile persoanelor care traiesc cu HIV, despre populatiile cu o
probabilitate sporitda de infectare, despre cosecintele stigmatizarii si discriminarii
pacientilor seropozitivi.

Persoanele care traiesc cu HIV pot fi incurajate sa vorbeasca despre situatia,
sentimentele si nevoile lor, care le permit sa depaseasca stigmatul interior. Aceste
persoane vor fi sfatuite sa capete cunostinte si deprinderi, pentru asi expune punctele
sale de vedere si a realiza actiuni, in caz de discriminare, pentru asi apara drepturile,
participand nemijlocit la luarea deciziilor, care se refera la situatia si sanatatea lor, si
reprezentandu-si interesele n diverse structuri ale societatii civile si ale statului.
Acestea vor contribui la depasirea inegalitatii existente si reducerea discriminarii.

2. Oferirea compasiunii i tolerangei

Manifestind compasiune, demonstram Tintelegere si simpatie pentru persoanele
care traiesc cu HIV, ceea ce va contribui la depasirea temerilor despre infectare si la
practicarea tolerantei fata de persoanele seropozitive. De asemenea, aceasta implica
oferirea dragostei, grijii si sustinerii pentru ei. Toleranta Tnseamna acceptarea
persoanelor cu care te simti inconfortabil, deoarece ei sunt diferiti sau perceputi de a fi
o amenintare. Tntelegerea situatiei altor persoane si simpatizarea este o parte a ceea ce
inseamna a fi tolerant. Fiind compasionali cu cei care traiesc cu HIV nu numai
reducem stigmatizarea, dar micsoram de asemenea impactul HIV si SIDA prin
Tmbunatatirea oportunitatilor pentru prevenire si ingrijire. Singurul mod de a face
progrese in stoparea epidemiei este de a Tnlocui rusinea cu solidaritatea, frica cu
speranta.

3. Integrarea persoanelor care traiesc cu HIV n viaza sociala

Izolarea, Tndepartarea, diminuarea rolurilor si responsabilitatilor in familie si n
comunitate au un impact semnificativ asupra starii spirituale a persoanelor HIV-
pozitive, invocind, Tn multe cazuri, depresii, dezaprecieri de sine si disperare.
Includerea persoanelor seropozitive Tn activitati sociale, care 1i va face sa se simta utili
si importanti pentru comunitate, poate fi 0 masura-cheie pentru a le Tntoarce dorinta de
a trai si de a se lupta cu infectia. Prin implicarea nemijlocita a acestor persoane in
masurile de prevenire putem contribui esential la reducerea stigmei si discriminarii.
Cunoscand pe propria experienta efectul stigmatizarii, persoanele seropozitive poseda
cunostintele necesare pentru a elabora si implementa activitati adecvate pentru a reduce
stigmatizarea. In special, aceste persoane pot ajuta la combaterea fricii fata de
transmiterea HIV, contra convingerii ca HIV inseamna invaliditate si deces imediat, si
a sentimentului ca persoanele care traiesc cu HIV sunt cumva diferite de oricine
altcineva din societate.

Totodata, este incorecta si atitudinea exagerata de grija fata de persoanele HIV-
pozitive, precum ca ele trebuie ajutate si sprijinite in totul ce intentioneaza a face.
Aceasta abordare Ti poate arata ca fiind dependenti, incapabili de a lua decizii sau a
face ceva de sinestatator, ceea ce 1i poate subaprecia si umili.
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Sfaturi practice pentru a elimina stereotipurile si stigmatizarea din viata
noastra:

- Sa ne concentram pe fiecare individ in parte ca personalitate. Fiecare dintre noi
merita sa fie considerat o fiinta umana unica, care trebuie respectata.

- Sa identificam momentul cind apelam la stereotipuri si prejudecati si sa
congtientizam faptul, cum acestea ne afecteaza, atunci cind interactionam cu alti
oameni si Tn special cu persoanele care traiesc cu HIV.

- Sa recunoastem ca facem cu totii parte simultan din mai multe grupuri si ca
nici unul dintre aceste grupuri nu ne reprezinta in totalitate ceea cine suntem in sine.

- Sa invatam sa privim lucrurile si din perspectiva celuilalt, incercand sa
intelegem ce simt persoanele stigmatizate.

- Sa congtientizam ca intre noi si alte persoane exista anumite diferente, care
blocheaza stabilirea unei relatii deschise si a unei comunicari eficiente. Sa incercam sa
le depasim.

- Sa fim dispusi sa cunoastem mai multe despre persoanele care ne par diferite
de noi si sa neutralizam stereotipurile, atunci cind le intalnim.

- Sa mentionam nivelul de educatie, varsta sau apartenenta etnica, religioasa,
orientarea sexuala sau politica a persoanelor despre care vorbim, doar atunci, cind acest
lucru este relevant in context. Barfele trebuie evitate si oprite.

- Sa impunem o atitudine neutra, atunci cand utilizam anumite informatii despre
persoanele din jurul nostru, evitand senzationalismul bazat pe stereotipuri si
prejudecati.

- Sa nu suprapunem anumite experiente personale cu relatarile de presa despre
anumite persoane, deoarece acestea sunt irelevante si ne deterioreaza perceptia corecta
a realitatii.

- Toate persoanele merita n mod egal atentia noastra.

4.4. Terminologie nondiscriminatorie

1.SIDA: deseori folosita pentru a desemna intreaga manifestare a infectiei cu HIV.
Termen recomandat: infectie cu HIV.

2. Test SIDA: Nu exista teste pentru SIDA. Testul detecteaza prezenta anticorpilor
produsi Tn sange, ca reactie la infectia cu HIV. Termen recomandat: test pentru
anticorpi HIV.

3. Victime SIDA: Multor oameni bolnavi de SIDA nu le place sa fie vazuti ca victime.
Termen recomandat: persoane bolnave de SIDA.

4. Virusul SIDA: HIV este retro-virusul care provoaca SIDA. Termen recomandat:
HIV

5. Virusul HIV: Litera “V”” din HIV vine de la “virus”. Termen recomandat: HIV.

6. Purtator SIDA: O persoana nu poarta SIDA, ci HIV — virusul care cauzeaza SIDA.
Termeni recomandati: persoand seropozitiva sau persoand bolnava de SIDA.

7. SIDA propriu-zisa: Termen folosit de obicei pentru a desemna o persoana intr-un
stadiu avansat al infectiei cu HIVV. Termen recomandat: SIDA.
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8. Fluide corporale: Acest termen nu ar trebui folosit fara a se preciza care fluide
contin destul virus Tncat sa provoace o infectie. Termeni recomandati: sange, spermd,
lichide vaginale, lapte matern.

9. Grupuri cu risc crescut de infectare: Nu ceea ce esti, ci ceea ce faci poate fi riscant.
Acest termen creeaza frica inutila sau o lipsa de griji nemotivata. Termen recomandat:
comportament cu risc sporit de infectare sau risc sporit de expunere la HIV.

10. Parteneri multipli/promiscuitate: Termen vag si tendentios. Termen recomandat:
mai mult de un partener sexual.

11. Act sexual: Multi oameni cred ca acest lucru se refera doar la sexul normal
(vaginal). Termeni recomandati: sex oral, anal sau vaginal.

12. Preferinfe sexuale: A prefera inseamna a alege, iar oamenii nu aleg sa fie
heterosexuali, homosexuali sau bisexuali. Termen recomandat: orientare sexuala.

13. Infectat HIV: termenul medical corect este HIV- pozitiv, seropozitiv sau persoand
infectata cu HIV .
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