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I. SIDA - pandemia secolului XXI

1.1 SIDA - 0 noua problema sociala.

Familia cercetarilor sociologice si epidemiologice focalizate asupra
fenomenului SIDA accentueaza asupra dimensiunilor si implicatiilor socio-culturale,
demografice, economice si chiar politice ale acestui fenomen complex ce debuteaza
ca problematica medicald, devenind, in timp, o adevaratd si tulburatoare problema
sociala.

Triunghiul epidemiologie (infectia HIV, boala SIDA si raspunsul comunitar),
aisbergul clinic al fenomenului si costurile, socio-economice generate confera o
identitate specifica pandemiei.

Un obiectiv major al politicilor sociale il reprezintd rezolvarea problemelor
sociale existente Tn cadrul unei colectivitati date. Plecand de la ideea lui R.K.
Merton conform cdreia problema sociald reprezintd o discrepanta semnificativa
intre normele sociale si realitatea existentd la un moment dat, consideram ca, alaturi
de problemele sociale clasice (saracie, criminalitate, mortalitate infantila etc), in
ultimul deceniu al societdtii moderne se inscrie si problema SIDA, generata de
somaj, inflatie, de insesi mutatiile sociale ale secolului XXI.

Legatura directa a maladieir SIDA cu structurile si fenomenele demografice
(migratie, mortalitate), socio-culturale (deviantd, mass-media), economice (costuri,
resurse) si ecologice o legitimeaza social si i1 confera identitate stiintifica constanta
in peisajul cercetarilor sociale actuale.

Costurile sociale generate sunt impresionante: vizibilitatea statistica a
fenomenului relevd existenta a peste 40 de milioane de indivizi afectati de
HIV/SIDA; boala este raspandita disproportional pe intreg globul pamantesc, fiind
intalnitd in special la grupa de varstd medie, de 20-49 ani, iar costul Ingrijirilor
medicale directe pentru o singura persoana ridicandu-se la 50 000 - 150 000 $
(OMS, 1993). Se estimeaza ca aproximativ 10000 de persoane se infecteaza zilnic.

Impactul socio-economic este foarte puternic, chiar ingrijorator in comunitatile
ce se confruntd cu saracia si cu dificultdfi economice majore. Pentru ariile fectate
masiv de pandemie, costurile sunt extrem de ridicate. Exista regiuni in care paturile
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spitalelor de boli infectioase sunt ocupate in proportie de 80% de catre bolnavii de
SIDA.

linfectia HIV/SIDA intr-un termen relativ scurt a afectat toate continentele si
tarile. Pandemia de HIV/SIDA prezinta un pericol real pentru omenire, securitatea
unor state, aducind cele mai mari prejudicii morale, sociale si economice. Conform
datelor Programului UNAIDS in lume numarul de persoane care trdiesc cu
HIV/SIDA este de 50 milioane.

O particularitate caracteristica pentru pandemia de HIV/SIDA din ultimii ani
este cresterea cu un ritm vertiginos a numdrului de persoane afectate in tarile
Europei de Est si Asiei Centrale. Un teritoriu cu risc inalt de raspandire a devenit
Federatia Rusa, unde au fost depistate 70% din numarul total a persoanelor
infectate n aceasta regiune. Pe parcursul a 10 ani epidemia infectiei HIV/SIDA in
Ucraina a cuprins zeci de mii de persoane, in 1994 au fost oficial inregistrate 183
cazuri, la mijlocul anului 2004 - 68000. In tarile Baltice pe parcursul ultimilor 2-3
ani numadrul persoanelor HIV pozitive depistate s-a majorat de 5-6 ori.

In linii generale procesul epidemic al infectiei HIV/SIDA in térile Europei de
Est, se caracterizeaza prin urmatoarele particularitati:

- 1n majoritatea tarilor epidemia se afla in faza initiala de dezvoltare si
interventiile oportune, eficace si operative pot reduce raspandirea ei $i micsorarea
impactul socio-economic;

- peste 80% din numarul persoanelor infectate sau bolnave sunt la varsta
de pana la 30 ani (in tarile Europei de Vest cota acestui grup de varsta constituie
doar 30%);

- cresterea rolului caii sexuale de raspandire si tendintei de extindere a
infectiei in randurile populatiei generale;

- existenta factorilor sociali §i comportamentali (situatia socio-
economica nefavorabild, migratia intensiva a populatiei, utilizarea de catre tineret a
drogurilor intravenos), care favorizeazd raspandirea infectiei HIV/SIDA.
Programele bazate pe strategia ,,Reducerea noxelor” realizate in Ucraina, Federatia

Rusa si Moldova creeaza conditii esentiale pentru reducerea consumatorilor de
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droguri si micsorarea riscului de infectare in rindul acestui contingent.

SIDA reprezintd o problema sociald accidentald ce nu poate fi eradicatd in
totalitate. Ideal este ca ea sa poatd fi controlatd epidemiologic, clinic si terapeutic
la nivel comunitar. Actualmente, la nivelul perceptiei colective, aceasta problema
se afla in faza de constientizare, fapt ce determind reactii comunitare legate de
preventie si de stoparea fenomenului.

1.2 Cauza si patogenia sindromului imunodificitar dobindit.

SIDA este cauzatd de virusul imunodeficientei umane (HIV), care slabeste
capacitatea corpului de a se lupta cu infectiile fatale si cu cancerul. Acest virus
apartine familiei retrovirusilor si prezintd un ghem de gene, care contin informatii
despre propria structura, necesare pentru inmultire. ADN al virusului penetreaza
ADN al celulei - gazdda modificindui codul genetic. Gratie faptului cd este un
retrovirus, HIV, care contine doar ARN si transcriptaza necesard, se poate
transforma din ARN in ADN. Procesul de multiplicare incepe atunci cind detine
controlul asupra sistemului de reproducere. Victimele virusului HIV sint celulele
CD - 4 (T - limfocite, numite helper). Celulele T - helper au un rol important in
formarea reactiei de raspuns a organismului la patrunderea unui agent patogen in
organism. Afectarea acestor celule dezechilibreaza sistemul imun. Celulele T -
helper sint de doua ori mai multe la numar decit celulele T - supresoare (CD - 8).
Functia celulelor T - supresoare este de a stopa reactia de aparare atunci cind
agentul nu mai prezinta pericol. Celulele T - killer au un rol de ucigas al celulelor
afectate impreuna cu agentul patogen. Alte celule participante in reactia imuna de
autoapdarare sint macrofagii, care fagociteaza si digera celulele afectate dar si
agentii patogeni. Celulele CD-4, care sint victima virusului HIV, se distrug foarte
repede. Proportie T - helper: T - supresor devine cu mult mai mica de 2, apoi - 1.
Drept urmare, celulele T - helper isi pierd capacitatea de a recunoaste celulele
straine din organism, de aceea aceasta din urma nu se mai poate opune diversilor
infectii. Oamenii cu SIDA sunt predispusi la ,,infectii oportuniste”, adica, infectii
cauzate de bacterii, virusi, parazifi si ciuperci, care n-ar fi un pericol pentru ceilalfi.

SIDA afecteaza si sistemul nervos central si poate cauza deteriordri mintale i
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paralizie. Desi medicamentele pot atenua pentru un timp simptomele si ,,infectiile
oportuniste” cauzate de SIDA, nici o persoanad care a avut acest sindrom nu a
revenit la o functoinare normald a sistemului imunitar. Majoritatea oamenilor
infectati cu BTS, le-au dobindit prin contact sexual cu un partener infectat.

SIDA a devenit cunoscuta publicului la inceputul anilor 80. Deoarece aceasta
boala fatala a aparut in America si Europa la barbatii homosexuali, la drogati si la
cei care si-au facut transfuzii de singe, ea a devenit foarte repede o problema atit
sociala, cit si medicala. Spre mijlocul anilor 90, cercetatorii dezvoltasera deja
medicamente puternice pentru combaterea efectelor SIDA care au extins durata
vietii celor infectati cu HIV si, totusi boala a ramas incurabila.

Infectarea cu HIV nu duce imediat la SIDA; asta poate dura pina la 8- 15 ani,
asa ca oamenii care au HIV pot sa nu-si dea seama, transmitind-ul altora.

Testul de HIV implica analizarea unei mostre de singe, cautindu-se semne de
existentd a anticorpilor de HIV. Anticorpii sunt substante produse de corp ca
raspuns la infectii cu un anumit virus si prezenta anticorpilor de HIV in singele
unei persoane indicd faptul ca persoana respectiva a fost infectata cu acest virus.
Aceasta persoand se numeste seropozitiva.

Transmiterea

Calea principala de transmitere a virusului este contactul sexual, deoarece
virusul este prezent intr-o cantitate foarte mare in sperma unui barbat infectat.
Astfel poate fi transmis prin contact sexual, vaginal sau anal. Virusul este prezent
si 1n singele persoanelor infectate, putind fi transmis prin ace de seringi folosite in
comun. De asemenea, poate fi transmis prin singe contaminat (la o transfuzie) si de
la 0 mama infectata la un nou-nascut, ori in uter ori in timpul nasterii.

Prezervativul este dovedit a fi o cale buna de a face sex protejat, deoarece
virusul nu poate penetra prezervativul. Spermicidele ajutd de asemenea. Folositul
prezervativelor si a spermicidelor impreund are mare importantd in controlul
raspindiriit HIV-ului.

Protectia impotriva SIDA

Se dezvolta ideea, comform careia oamenii ar trebui sd fie mai atenti in
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legdtura cu protectia inpotriva SIDA. Este preferabil ca un cuplu sa isi faca teste de
HIV 1nainte de a se implica 1n orice fel de contact sexual.

Deoarece anticorpii se formeaza la 6 luni dupa dobindirea virusului, este
recomandat pentru cupluri s nu faca sex neprotejat in aceasta perioada, dupa care
sd mai faca un al doilea test de HIV.

Simptome

Unele persoane infectate cu HIV nu prezinta simptome, dar pot infecta alti
oameni. Putini manifesta o boald glandulara asemanatoare cu febra, imediat dupa
infectare, care se vindeca de la sine, dar majoritatea nu au nici o problema.

Oamenii care au fost infectati de mai multe luni sau mai mulfi ani pot
manifesta umflaturi permanente ale glandelor limfatice si infectii ale pielii; dupa
aceea apar o varietate de simptome incluzind: febra, pierdere in greutate, diaree.
Tratament

Posibilitatea de a gasi un tratament pentru cei care sunt deja infectati cu HIV
sau de a gasi un vaccin pentru prevenirea infectdrii este o simpla presupunere in
acest moment. Majoritatea autoritatilor In domeniu cred ca aceasta nu se va
intimpla in urmatorii citiva ani. Un vaccin impotriva unui virus functioneaza
stimulind sistemul imunitar al corpului in a produce anticorpi care sa distruga
virusul sau sa-l faca inofensiv.

Este foarte dificil sd produci un vaccin impotriva HIV-ului decit impotriva
altor virusi, deoarece el distruge sistemul imunitar al corpului, care este cel care ar
trebui sda producd anticorpii. De asemenea, mutatii ale virusului apar rapid,
schimbindu-se, astfel incit devine imposibil pentru anticorpi sa-1 combata eficient.

In acest moment nu existd un medicament care si vindece complet o infectie
cu HIV. Singurul lucru care poate fi facut este o diminuare a simptomelor si
tratarea bolilor secundare rezultate din slabirea sistemului imunitar.

Perspective

Infectiile grave sunt consecintele cele mai intilnite ale bolilor cauzatoare de

imuno-deficientd. Aceste complicatii pot cauza diaree, pierdere in greutate si

infectii permanente. Aceste simptome sunt tratate cu o varietate de antibiotice,
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medicamente antibacteriene, medicamente antivirale etc. Cancerul la piele rezultat
din SIDA nu poate fi tratat prin obisnuita terapie de cancer; aceste proceduri
afecteaza sistemul imunitar si mai mult.

Majoritatea oamenilor cu SIDA mor la doi ani dupa dezvoltarea HIV-ului in
boala efectiva (SIDA). Nimeni nu moare din cauza bolii in sine. Cu toate acestea,
de obicei, moartea survine din cauza unei forme neobisnuite de pneumonie, care
nu prea afecteaza populatia sdnatoasa sau o forma virulentd de cancer la piele
numita sarcomul lui Kaposi.

Alte infectii oportuniste, pe care, in circumstante normale, corpul le-ar
indeparta cu usurintd, pot fi fatale celor bolnavi de SIDA. Recent a fost descoperit
ca virusul poate afecta creierul in mod direct, distrugind astfel capacitatea corpului
de a functiona.

1.3 Tipurile si particularitatile infectiei HIV.

Existd in prezent doua tipuri de HIV in acest moment: HIV-1 si HIV-2. Pe
mapamond, predominant este HIV-1, iar oamenii cind vorbesc despre HIV fara a
mentiona tipul, se refera la HIV-1. Atit HIV-1 cit si HIV-2 se transmit pe cale
sexuald, prin singe, de la mama la nou-ndscut si par a cauza acelasi tip de SIDA.
Cu toate acestea, HIV-2 se transmite mai greu, iar perioada de latentd este mai
lunga decit la HIV-1.

HIV-1 este un virus care are foarte multe mutatii, schimbindu-se foarte rapid.
Variantele de HIV-1 pot fi clasificate in doud grupe: M si O. In septembrie 1998
cercetdtorii francezi au anuntfat ca au gasit o noud varianta de HIV-1 la o femeie
din Camerun, in vestul Africii. Aceastd variantd nu apartine nici grupei M nici
grupei O si a fost gisitd doar la trei oameni, tot din Camerun. In grupa M exista in
acest moment 10 subtipuri, distincte genetic, cunoscute. Aceste subtipuri sunt de la
A la J. Subtipurile din grupa M difera intre ele la fel de mult cum difera de cele din
grupa O.

Cea mai mare diferentd dintre ele este structura geneticd; diferentele
biologice observate 1n vitro si/sau in vivo pot reflecta acest lucru. S-a spus si faptul

ca anumite subtipuri ar fi predominant asociate cu anumite moduri de transmitere,
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spre exemplu subtipul B corespunde contactului homosexual si folosirii drogurilor
intravenoase. Subtipurile C si E sunt asociate cu contactul heterosexual. Studii
facute de cercetatori au aratat ca subtipurile C si e infecteaza si se Tnmultesc mai
puternic decit subtipul B in celule din mucoasa vaginului, cervix si preput, dar nu
pe peretele rectului. Aceste experimente sugereaza ca subtipurile E s1i C au un
potential de transmitere pe cale heterosexuald mai ridicat decit subtipul B. Cu toate
acestea, rezultatele studiilor nu sunt inca definitivate. Testele obisnuite de HIV
detecteaza toate subtipurile acestui virus.
1.4 Conditii de contaminare.
Conditiile de contaminare:
* Pentru infectare este necesar ca virusul sd nimereascd in organism sau
in lichizii organismului;
* Nu toti lichizii organismului contin virusul HIV in cantitate suficienta
pentru infectie;
* Virusul HIV se transmite doar prin anumiti lichizi umant;
» Contaminarea este posibila atunci cind patrunde o anumita cantitate de
virus
intr-un anume loc.
Lichizii umani care contin virusul HIV (in ordine descrescinda)
Concentratie inalta(sint foarte periculosi):
» Singele;
* Sperma;
* Continutul vaginului.
Concentratie joasa (sint periculosi doar atunci cind nimeresc in cantitafi
mari in organism):
* Urina;
* Lacrimile;
o Saliva;
» Laptele matern.

HIV nu a fost depistat in:
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+ Transpiratie;

* Mase fecale;

e Cerumen.
Organele purtatoare de posibila infectie:

* Venele;

* Rectul;

* Vaginul;

* Penisul;

» (Cavitatea bucala;

* Tegumentele cu suprafata lezata, inclusiv cele microscopice.
Risc sporit de contaminare:

« Seringile comune;

» Sexul anal si vaginal, fara prezervativ;

* Actul sexual intrerupt;

» Sexul orogenital, fard utilizarea metodelor de bariera;
Risc mediu:

» Sexul anal si vaginal, cu folosirea prezervativului;

* Minetul intrerupt pina la ejaculare.
Risc redus:

* Sarutul frantuzesc;

* Masturbarea reciproca.
Fara risc:

» Saruturile;

* Mingiierile corpului;

« Imbratisarile;

* Frotajul;

» Fanteziile erotice;
E bine sa retinem ca:

* Pielea intacta este o sursa sigura de protectie contra virusului HIV;

* Contactul direct al virusului cu mucoasele, chiar §i in cantitati reduse,
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poate duce la infectare;
 Saliva nu este un mediu propice pentru transmiterea virusului.
1.5 Transmiterea pe verticala si orizontala.

Exista trei perioade in care fatul poate fi contaminat:

Transmiterea parenterala (orizontald): prin patrunderea de celule sau fluide
dintr-un organism infectat in propriul flux sanguin, prin inocularea de sange si
derivate de sange (transfuzie) sau prin utilizarea de instrumentar medical infectat
cu HIV si nesterilizat. Riscul de a dobandi infectia este in raport cu volumul
inoculat. Transmiterea prin ace si seringi contaminate cu HIV este o problema
serioasa pentru toxicomanii care is1 administreaza drogurile pe cale intravenoasa i
care nu sterilizeaza acele si seringile Tnainte de a le folosi. O altd problema o
constituie transmiterea prin transfuzie de sange in tarile in care nu se face un triaj
anti-HIV la nivel national al tuturor donatorilor de sange.

Transmiterea perinatali (verticald) sau materno-fetald. Pe aceastd cale
copilul se poate infecta de la mama purtatoare de virus HIV: inainte de nastere
(prenatal), in timpul nasterii (intra-natal); dupa nastere (postnatal, prin alaptare).

Unii specialisti sustin cd aproximativ 77-80% din cazurile de SIDA
inregistrate la copii sunt produse prin contaminare matemo-fetald. In cazul tarilor
industrializate riscul transmiterii infectiei cu HIV de la mama la copil este cuprins
intre 15-25%, in timp ce in Africa atinge valori mari (20-30%). Transmiterea vi-
rusului de la mama la copil se poate face prin trei modalitati diferite si Tn momente
diferite:

- transmiterea transplacentara antenatala are loc mai ales in ultima perioada de
sarcind si mai rar in trimestrul I si I de sarcind; are efecte severe asupra dezvoltarii
sistemului nervos central si a altor organe.

- transmiterea perpartum (in timpul nasterii) se face prin contaminarea
copilului cu secretiile cervico-vaginale bogate in virus. Ruptura precoce a
membranelor, prezenta concomitentd a unor boli cu transmitere sexuala,
corioamniotita cresc rata transmiterii.

- transmiterea postnatald prin laptele matern (risc - 4%). O femeie infectatd cu
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HIV poate transmite infectia sugarului prin alaptare. Un sugar infectat cu HIV
alaptat de o femeie neinfectatd o poate infecta pe aceasta in timpul aldptarii.
Riscurile de infectare a copiilor cu HIV provin de la mama infectata cu HIV;
transfuzii multiple; administrari de derivate de sange; tratamente parenterale
multiple; adolescentii activi sexuali; consumul de droguri pe cale parenterald; copii
abuzati sexual.

Virusul nu se transmite prin: simpla convietuire (extrasexsuald) cu o
persoana infectatd cu HIV; transpiratie, saliva, lacrimi, urina, fecale, secretii nazale
daca acestea nu contin sange; relatii de serviciu; jocul in comun; imbratisare,
saruturi, stransul miinii; din contactul cotidian; de la bazinul de inot; de la
muscatura unui tantar; folosirea telefoanelor publice; folosirea in comun a
grupurilor sanitare; alimente si bauturi; veseld si tacamuri; in cursuri consultatiei
medicale.

Se impun precautii in utilizarea in comun a periutei de dinti, a lamelor de ras,
a instrumentarului de manichiura, a aparatelor de depilat si a altor obiecte de uz

intim.
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I1.Arhitectura fenomenului SIDA.
2.1 Triunghiul epidemiologic: infectia HIV, maladia SIDA si raspunsul
comunitar.

Pandemie mortald a secolului XXI SIDA este raspanditd astdazi pe intreg
globul pamantesc. Aceasta a determinat nu o singurd epidemie mondiala, ci trei:
infectia cu HIV, boala SIDA si raspunsul comunitar (socio-cultural, economic si
politic) la primele doua epidemii.

Infectia HIV a inceput sa se raspandeasca, probabil, prin anii '70-'80. Astazi
se cunoaste faptul ca exista peste 40 de milioane de persoane infectate cu HIV.

Debutul istoric oficial al pandemiei s-a produs prin semnalarea, in 1981, a
unui val epidemic de pneumocistoza si sarcoame Kaposi la barbatii americani
homosexuali. ,,Studii retroactive au confirmat descrierea unor cazuri asemanatoare
in Africa tropicala incd din 1960-1970, iar un ser din 1959 al unui bolnav din Zair
este depistat pozitiv de NAHMIAS”.

Cert este faptul ca infectia cu HIV variaza foarte mult in functie de zone
geografice, sex, varsta si anumite grupe de risc (homosexuali, bisexuali,
heterosexuali cu parteneri multipli, prostituate, copii polispitalizati etc). Chiar si in
aceeasi tara prevalenta infectiei cu HIV variaza foarte mult. De exemplu, in SUA,
numarul persoanelor infectate este foarte mare in New York, California, Florida,
New Jersey, date fiind anumite pattern-uri comportamentale si stiluri de viata
specifice (drogati, homosexualism, bisexualism).
control epidemiologic, insuficienta diagnosticului, intarzieri in raportare etc.

Pe de alta parte, numarul de cazuri de SIDA este inselator. Situatia este mult
mai grava dacd finem seama de faptul ca boala ne declara dupa cativa ani de la
infectarea persoanei cu HIV. In momentul de fatd numarul de cazuri SIDA reflectd
numarul indiviziilor care s-au infectat cu HIV Tn urma cu 3-5 ani.

Persoane cu SIDA decedeazd, de regula, in urmatorii cativa ani de la
diagnostic. In general, supravietuirea se intinde pe perioada de aproximativ 1-2 ani

de la data diagnosticului, putand fi prelungitd prin folosirea medicamentelor
15



antivirale, profilaxia infectiilor oportuniste, imbunatatirea calitatii vietii, confort
psihic realizat printr-o bunad consiliere psihosociald si asistentd medicala
corespunzatoare.

Reactia §i raspunsul comunitar. Intensa reactie globala la SIDA si la
infectia cu HIV de-abia a inceput. Ignoranta, teama, anxietatea, stigmatizarea si
saracia au efecte grave in plan personal, familial si psihosocial. Persoanele
infectate cu HIV, indclusiv cele care au deja SIDA, sunt adesea excluse din familie
si comunitate tocmai In momentul in care au cea mai mare nevoie de ajutor, sprijin
si suport.

SIDA ridicd o serioasa problemd sociald si economica si chiar una de
stabilitate politica datorita faptului ca boala afecteaza special categoria de persoane
de varsta medie: 20-49 de ani.

In anii urmitori efectele economice, sociale, politice si culturale ale acestei
pandemii vor fi dramatice. Numarul de cazuri SIDA va creste rapid.

In cazul tarilor mai putin dezvoltate, caracterizate prin resurse limitate, boala
SIDA va fi o adevaratd ,,pacoste” date fiind costurile ridicate ale asistentei
medicale necesare persoanelor infectate. Situatia va fi dramaticd mai ales 1n tarile
in care bugetul pe cap de locuitor pe an pentru ingrijirea sanatatii este de numai
cativa dolari.

SIDA afecteazd, de asemenea, mame $i copii. In unele regiuni ale lumii
cresterea mortalitatii infantile ca urmare a infectiei cu HIV poate avea efecte
demografice serioase.

Efectele socio-economice asociate acestei pandemii reprezintd o problema
majora pe plan politic si cultural. In multe tiri si comunititi existd inca tendinta de
stigmatizare a anumitor grupuri pe criterii de rasa si nationalitate. SIDA poate sa
ameninte valorile fundamentale ale societatii si orice incercare de a aborda aceasta

problema ridica dificultati extraordinare.
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2.2 Boala SIDA - date statistice, modele si dinamici epidemiologice globale.

In urma cercetarilor de specialitate s-au evidentiat trei modele
epidemiologice globale, fiecare dintre ele fiind caracterizat de momentul aparitiei
bolii, de modalitatile predominante de transmitere a acesteia si de anumite
dinamici.

Modelul | este intdlnit in SUA, Canada, Europa Occidentala, Australia,
Noua Zeelanda si in unele centre urbane din America Latina. Epidemia, in cazul
acestui model, este cauzata de homosexuali, bisexuali si toxicomanii care isi
administreaza drogurile pe cale intravenoasd. Acest model epidemiologie dateaza
aproximativ din anii '70. Calea principala de infectare continud sa fie relatiile
homosexuale si folosirea in comun a acelor si seringilor nesterilizate de catre
consumatorii de droguri. Raportul cazurilor de SIDA la barbati si la femei variaza de
la 10:1 la 15:1. Transmiterea heterosexuald Incepe sa castige tot mai mult teren, ca
si infectarea verticala a copilului.

Modelul Il (african) este intalnit, pe langa Africa Ecuatoriald, in zona sud-
sahariana si Tn multe zone din Caraibe. Aceste tari (zone) sunt caracterizate de o
serie de factori sociali negativi: boli infectioase severe, conditii de igiend precara,
alimentatie deficitard. Modelul se caracterizeaza prin predominanta transmiterii
heterosexuale, iar raportul de cazuri la barbati si femei este aproximativ 1:1. Acest
model pare a se fi declansat pe la jumatatea anilor '70. Prostituatele joaca un rol
important in transmiterea infectiei.

Numadrul mare de femei seropozitive face ca numarul copiilor infectati
vertical sa fie mare, ceea ce dd nastere unor grave medicale si demografice.
Transmiterea parenterald prin sange infectat, ca si anumite ritualuri (circumcizie,
excizie etc;) joacd un rol limitat.

In cadrul acestui model epidemiologie, in unele zone urbane pini la 25% din
grupul de populatie activd sexual este infectatd cu HIV. Transmiterea prin
injectarea intravenoasa a drogurilor sau pe cale homosexuala este fie absenta, fie la
un nivel redus.

Modelul 111 se intalneste in Africa de Nord. Europa de Est, partea de est a
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Mediteranei, Asia, cea mai mare parte a zonei Pacificului, Australia si Oceania.
Infectia a afectat in primul rand persoane cu parteneri sexuali multipli, cu relatii
hetero sau homosexuale. Acest model epidemiologic pare a se fi declansat la
inceputul sau mijlocul anilor '80.

In procente mai reduse sunt prezente toate ciile si modalitatile de
transmitere.

2.3 Situatia epidemiologica prin infectia HIV in R. Moldova - date statistice.

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii, Biroul Regional European,
in tarile limitrofe Republicii Moldova, situatia epidemiologica prin infectia HIV
este nefavorabild, ceea ce argumenteaza o datd in plus necesitatea implementarii
serviciilor de consiliere si testare voluntara pentru testarea la infectia HIV.

Infectia HIV/SIDA in Republica Moldova constituie o problema majora de

sanatate publica datoritd morbiditdtii sporite, afectarii populatiei tinere de virsta
reproductiva si impactului socio-economic negativ. Combaterea maladiilor social
conditionate, cum este HIV/SIDA si tuberculoza, constituie o prioritate a
Guvernului in contextul mentinerii sanatatii publice, fiind transpusd in
angajamentele asumate de noi la nivel international, dar si intr-un bogat cadru
strategic si normativ national.
Implementarea acestor politici a adus roade considerabile. Republica Moldova este
unica tard in Regiunea Europei de Est si Asiei Centrale care a obtinut mentinerea
unei poveri joase de HIV. Am reusit sa mentinem situatia epidemiologica ca
epidemie HIV concentratd in grupurile de risc sporit de infectare. Datorita acestui
fapt, raspindirea infectiei in populatia generald este de doar 0,38 %, ceea ce este la
un nivel mai jos comparativ cu tarile din CSI.

Republica Moldova este unica tara in Regiunea Europei de Est si Asiei
Centrale, care a elaborat si a aprobat un cadru legislativ conform cerintelor Uniunii
Europene, care prevede accesul populatiei la informare, tratament, ingrijiri si
suport pentru populatia generala si grupurile de risc sporit de infectare, inclusiv in
institutiile penitenciare.

Totodata trebuie sa recunoastem ca ameliorarea si fortificarea sanatatii
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populatiei pot fi realizate doar prin intermediul unei colaborari intersectoriale,
reusit planificate si realizate in parteneriat intre Stat, Societatea Civila, Comunitate
si fiecare cetitean. In aceste conditii programele si politicile nationale
intersectoriale au fost acel factor integrator implementarea cu succes a caruia a
permis obtinerea unor rezultate vizibile.

Oricum numadrul persoanelor HIV infectate este in continud crestere.
Oricine poate fi infectat, indiferent de rasa, virsta, sex. Riscul unei pandemii nu a
fost niciodata mai mare decit ca in zilele noastre. De aceea trebuie sa ne informam

cu totiicit mai mult in acest domeniu.

Incidenta HIV pe grupe de varsta anul 2017 R.Moldova

Total MDr Total MSt Total RM

caz caz caz

MDr | populatia | incidenta [MSt | populatia | incidenta | RM | populatia | incidenta

0-
39 | 413 | 2002828 20,62 148 | 257294 57,52 | 561 | 2260122 | 24,82
40> | 190 | 1550228 12,26 81 261334 30,99 | 271 | 1811562 | 14,96

Primul caz in Republica Moldova a fost inregistrat in anul 1987
Morbiditatea prin infectia HIV/SIDA este in continua crestere. In perioada anilor
1987 - 01.01.2017 au fost diagnosticate 11038 persoane infectate cu HIV, 4591
femei si 6447 barbati. Cumulativ, stadiul SIDA a fost stabilit la 3439 persoane
(31,2% din numarul de persoane HIV pozitive diagnosticate). Cumulativ, au
decedat 2611 persoane (23,7% din numarul total de persoane diagnosticate cu
HIV). Pe parcursul anului 2016 au fost diagnosticati 832 cazuri noi, in 2015 -
818. Incidenta infectiei HIV la 100 000 populatie, in anul 2016 a constituit 19.89,
in 2015 — 20,15. La 01.01.2017 prevalenta infectiei cu HIV in republica a
constituit 204,33 cazuri la 100000 populatie. Majoritatea persoanelor diagnosticate
in anul 2016 cu infectia HIV sunt persoane tinere, cu varsta pana la 40 ani —
67,4%.

Conform datelor fiselor la 01.01.2016 privind notificarea si anamneza
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epidemiologicd in cazul infectarii cu HIV, calea de transmitere heterosexuald a fost

determinata in 85,4% cazuri noi, consumul de droguri in 6,9% cazuri, transmiterea

homosexuala in 2,1% cazuri, transmiterea de la mama la copil in 0,7% cazuri si in

4,9% cazuri calea de transmitere nu a fost determinata.

Evolutia procesul epidemic pentru ultimii ani se caracterizeazd prin
urmatoarele particularitati:

- Numarul persoanelor infectate cu HIV este in permanenta crestere.

- Aria geograficd de raspandire a infectiei HIV/SIDA se extinde in toate
raioanele republicii. Infectia se depisteaza cat in randul populatiei urbane, atat
si rurale. Ca si in anii precedenti cea mai inaltd raspandire a virusului are loc in
mun. Balti si raioanele Hancesti, Floresti, UTA Gagauzia, Ialoveni, Ocnita,
Causeni, 1ar in teritoriile de Est ale republicii in orasul Tiraspol si raionul
Rébnita.

- Pana in anul 2000 procesul epidemic a fost determinat de raspandirea virusului
HIV 1in randul utilizatorilor de droguri intravenos (UDI). In ultimii 15 ani se
manifestd scdderea ponderii UDI de la 78,57% in 2001 la 26,20% in 2008 si
7% in 2015, sporirea proportiei celor infectati pe cale heterosexuala de la 18,10
% in 2001 la 72,05% 1n 2008 si 85,4% 1n anul 2015.

- A sporit ponderea femeilor infectate cu HIV de la 26,72 % in 2001 la 41,59 %
in 2016. Implicarea femeilor in procesul epidemic creeazd premize de infectare
perinatala.

- Infectia HIV in mare masurd afecteazd persoane tinere, aproximativ 67% din
bolnavi diagnosticati in anul 2016 au varsta pana la 40 ani.

- Deja au decedat de SIDA 24% din persoane diagnosticate cu HIV. [5]

2.4 Particularitatile procesului epidemic in R. Moldova.

Infectia HIV/SIDA se caracterizeaza prin perioada concentratd de
desfasurare a epidemiei cu tendinte de generalizare si se manifesta prin
transmiterea ei pe cale heterosexuald, in rindul utilizatorilor de droguri injectabili
si alte grupuri cu risc sporit.  In prezent, HIV/SIDA este atestatd in majoritatea
municipiilor si raioanelor din Republica, insa cea mai inalta raspandire a infectiei
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HIV are loc in municipiul Balti si raioanele Basarabeasca, Causeni, Falesti,
Hincesti, Rezina, Glodeni, Sangerei, Stefan-Voda, iar in teritoriile de Est ale
republicii in orasul Tiraspol si raionul Ribnita. Transmiterea sexuald a HIV 1i
amenintd pe adolescentii care abia isi incep viata sexuald. Virsta cea mai afectata
de virusul HIV este de 15-39 ani si constituie 85,22%. 41,42% persoanelor HIV
infectate din Republica Moldova sunt din rindul utilizatorilor de droguri
injectabile si 54,74% sunt infectati pe cale heterosexuala.

A sporit ponderea femeilor infectate cu HIV de la 26,72 % in 2001 Ia
51,56% in 2010.

Implicarea femeilor in procesul epidemic creeaza premize de infectare perinatala.
Toate femeile gravide au acces la consiliere si testare voluntard si confidentiala,
nivelul de acoperire cu testare la HIV a gravidelor in anul 2008 a fost de 98,8%.
Pe parcursul anului 2010 - 87 femei gravide au fost diagnosticate HIV pozitive.

Anual se testeaza circa 25000 persoane care se adreseaza dupa certificat de a
pleca peste hotarele tarii, insd numarul persoanelor testate la HIV care se intorc de
peste hotare este de 2158.

Din 9000 utilizatori de droguri care sunt aflati la evidentd medicald, anual se
testeaza la HIV 4000 - 4200 (conform Regulilor de examinare medicald, acestea
persoane se testeaza la HIV in primul si al doilea semestru al anului).

A sporit esential accesul la consiliere si testare benevola a gravidelor.

Persoanele infectate cu HIV au acces la tratament antiretroviral, gravidele
infectate cu HIV si copiii nascuti din ele - la tratament profilactic, nou-nascutii sint
asigurati gratuit cu amestecuri adaptive pentru alimentare artificiala.

In baza evaluirii cadrului legislativ in infectia HIV/SIDA, inclusiv si
drepturilor omului, Ministerul Sanatatii si Protectiei Sociale a elaborat proiectul
Legii ,,Cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA” care a fost aprobat in prima
lecturd de Parlament. Proiectul Legii este indreptat spre largirea ariei de aplicare in
realizarea activitatilor strategice de prevenire, democratizare, realizarea obligatiilor
tarii si ajustarea in corespundere cu normele legislative internationale.

Anual este elaborat si prezentat Organizatiei Natiunilor Unite raportul tarii
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privind realizarea Declaratiei in problema HIV/SIDA adoptatd la Sesiunea
Speciala a Asambleei Generale a Natiunilor Unite din iunie 2001.

Sunt elaborate si aprobate instructiunile: ,,Cu privire la masurile de
prevenire a infectarii cu virusul imunodeflcientei umane (HIV) in caz de expunere
profesionalda accidentalda a lucratorilor medicali”’, ,Privind profilaxia
intraspitaliceascd a infectiei HIV/SIDA 1in practica medicala” si ,,Utilizarea testelor
rapide in supravegherea epidemiologicd a infectiei HIV si testarea gravidelor”.
Pentru specialistii institutiilor medico-sanitare publice, private si departamentale
au fost organizate si petrecute seminare de instruire privind profilaxia infectiei
HIV, asistentd medicala si tratamentul persoanelor infectate cu HIV si bolnavilor
de SIDA, implementarea testelor rapide .

Realizarea Programului sistematic se discutd la sedintele Consiliului
National de Coordonare (CNC) al programelor nationale de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA, infectiilor cu transmitere sexuala si de control al tuberculozei.
Grupurile tehnice de lucru din cadrul CNC evalueazd masurile de supraveghere,
profilaxie si tratament.

Continua realizarea programelor teritoriale de profilaxie si control al
infectiei HIV/SIDA. In

Republica Moldova faciliteazd de granturile Fondului Global
,SIDA/TB/Malaria”, Bancii Mondiale, UNICEF, care permit de a efectua masuri
educationale, profilactice, de acordarea asistentei medicale si sociale, tratament si
ingrijiri ale persoanelor cu HIV/SIDA.

Pentru asigurarea durabilitatii si continuitdtii suportului tehnic si financiar
pentru anii 2008 - 2012 - 2016 - 2020, Guvernul a prezentat Fondului Global
,,SIDA/TB/Malarie” propuneri de suport care au fost acceptate la runda VI-VIII.

Se efectueaza supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA, inclusiv
in rindul grupurilor cu risc sporit. A sporit accesul populatiei la testare si
consiliere, inclusiv contingentului institutiilor penitenciare, femeilor gravide,
persoanelor care practica vagabondaj, persoanele cu indicatii clinice §i cu semne

clinice ale infectiilor cu transmitere sexuald, maturi si copii, persoanele cu
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tuberculoza. Este asiguratd securitatea singelui si testarea In volum deplin a
singelui donat.

Sunt create condifii pentru a asigura accesul universal la tratament
antiretroviral pentru persoanele cu infectia HIV/SIDA.

Se realizeazd programe speciale profilactice si educationale in rindul
utilizatorilor de droguri (UDI), femeilor care practica sex comercial, minoritdtilor
sexuale, adolescentilor, tineretului, ostasilor, carabinerilor, granicerilor etc.

In scopul mobilizarii sociale a populatiei privind promovarea modului
sandtos de viata in prevenirea infectiei HIV si a infectiilor cu transmitere sexuala
au fost efectuate seminare pentru instruirea cadrelor, prelegeri si convorbiri, au
fost organizate serate tematice, emisiuni televizate si radiofonice, editate buletine
sanitare si publicate articole in presa,.

La I Decembrie - Ziua Mondiald de combatere SIDA au fost organizate si
petrecute activitafi sub genericul ,,Opriti SIDA - Tineti promisiunea”. Cel mai
semnificativ aspect al Zilei Mondiale de combatere SIDA din acest an a fost gradul
organizarii acesteia in baza contributiilor partenerilor din societatea civila.

Populatiei au fost adresate mesaje, accentuind importanta responsabilitafii
fiecarui om pentru sandtatea personald si a societatii, promovarea modului sanatos
de viata, toleranta si nediscriminare fata de persoanele care traiesc cu HIV/SIDA.

A fost distribuit un buletin special privind organizarea si efectuarea
masurilor dedicate acestei Zile.

In scopul redresarii a situatiei in infectieca HIV/SIDA se propune:

-A evalua si monitoriza factorii comportamentali care favorizeaza
raspindirea infectiei HIV;

- A activiza informarea populatiei, a spori accesul la consiliere confidentiald
benevola pre- si post- testare la HIV, depistarea precoce a cazurilor noi de infectie
cu HIV;

- A efectua supravegherea epidemiologica,inclusiv in grupurile cu risc sporit
de infectare;

-A efectua supravegherea epidemiologicd a infectiillor cu transmitere
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sexuald ca marcheri ai raspindirii infectiei HIV;

-A intensifica lucrul profilaxiei primare la nivelul medicilor de familie,
inclusiv in rindul femeilor si familiilor tinere. A asigura analiza si evaluarea
permanenta a realizarii strategiei ,,Prevenirea infectiet HIV materno-fetale” a
Programului national si teritoriale. A lua masuri pentru asigurarea accesului
femeilor gravide la consiliere si testare benevola la HIV, la testarea repetata in
termenii stabilifi in cazul rezultatului pozitiv obtinut pentru proba initiala de singe.
In cazul cind parturienta este spitalizata pentru nastere cu statusul HIV necunoscut
de a efectua testarea rapida;

- A asigura instruirea si pregdtirea cadrelor medicale la compartimentele
profilaxia primara, consiliere pre- si post- testare si testare voluntard si a implica
formatorii si specialistii instruiti in domeniu;

- A intreprinde masuri profilactice in rindul grupului larg de populatie
indeosebi in rindul adolescentilor, tinerilor, migrantilor, persoanelor de virsta
fertila;

- A asigura testarea la marcherii HIV 1/2 a contingentelor prevazute in
Regulile de examinare, indeosebi a utilizatorilor de droguri, bolnavilor de
tuberculoza, persoanelor la reintoarcerea in tard dupd un termin indelungat,
persoanelor cu comportament sexual riscant, recipientilor de singe, persoanelor cu
contacte sexuale cu persoane infectate, tinerilor inainte de casatorie, pacientilor cu
semne clinice, inclusiv SIDA-indicatoare;

- A respecta cerintele de colectare, pastrare si transportare a probelor de
singe pentru investigatiile la marcherii HIV conform documentelor in vigoare;

-A continua propagarea aderarii persoanelor cu HIV/SIDA la terapie

antiretrovirala specifica.
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I11. Aspectele psiho-sociale ale bolii si posibilitatii de interventie.
3.1 Implicatii psihologice.

Daca infectia cu HIV/SIDA distruge progresiv sistemul imunitar al
individului, in acelasi timp distruge si imunitatea psihologica a bolnavului si a
familiei acestuia, dand nastere la o diversitate de sentimente negative:
autoculpabilizare, autodiscriminare, angoasa, furie, incertitudine, disperare,
neincredere, rusine, dezgust etc.

Impactul cu boala, precum si reactiile la diagnosticul SIDA sunt similare celor
exprimate in orice altd stare terminald, dar existd anumite caracteristici unice care
fac receptionarea diagnosticului SIDA de o dificultate particulara.

* Virsta la care apare diagnosticul. Cele mai multe persoane infectate cu
HIV/SIDA sunt tineri cuprinsi intre 25 si 40 de ani. Ei nu au avut ncé suficient timp
sd accepte moartea ca pe o parte a vietii s1 de aceea sunt mult mai ingrozifi decat
persoanele varstnice.

» Descoperirea unui secret (homosexualitate, prostitutie, injectare de droguri
etc.) pe care persoana l-a tinut ascuns fatda de familie si prieteni.

» Stigmatizarea si izolarea sociald. Persoanele infectate sunt adesea excluse
din familie s1 comunitate tocmai in momentul in care au cea mai mare nevoie de
ajutor, sprijin $i suport.

Experienta clinica si de cercetare in acest domeniu releva anumite pattern-uri
de reactie la acesti bolnavi: o trecere de la soc la negare, criza, depresie, panica, la
culpabilizare si lupta pentru gasirea unui sens al vietii. Pierderile suferite de aceste
persoane sunt enorme: sandtate, energie psihicd, status comunitar, evolutia carierei,
controlul in luarea deciziilor, posibilitatea de a avea copii, independenta financiara
etc.

Raéspunsul in plan psihologic si comportamental la aceasta boald acopera o
paletd larga de reactii si sentimente negative:

» Anxietatea prezentd in forme variate, de la o stare de tensiune psihica
moderatd pand la forme severe de panicd si agitatie. Factorii generatori sunt

degradarea fizicd progresiva, riscul de a infecta alte persoane, ostilitate si respingere
25



sexuald, modificarea stilului de viata, respingerea de catre comunitate etc.

» Depresia, determinatd de imposibilitatea de a se vindeca si de sentimentul
neputintei in fata bolii. Bolnavii se plang de tulburari de somn, anorexie, scdderea
capacitatii de concentrare, scaderea interesului si a energiei sexuale. Riscul
sinuciderii este mare.

* Disperarea, determinata de lipsa de ajutor si sprijin din partea familiei si a
comunitatii.

* Furia pe partener, pe medic, pe consilier si pe membrii familiei.

» Teama fata de moarte, fata de acrul sexual, fata de viitor.

* Starile obsesive, in care predomind ideile unor vindecdri miraculoase, prin
credinta sau prin diferite medicamente.

* Vinovdtia legata de prezenta bolii in familie si in legatura cu practicarea unui
comportament de risc care a dus la infectare.

+ Sentimentul pierderii aspiratiilor, a farmecului fizic, a relatiilor sexuale, a
statusului social si a situatiei in comunitate, a stabilitatii si independentei financiare
etc.

* Gdndirea suicidard ca o cale de a evita durerea, disconfortul fizic si psihic,
blamul public.

* Delirul §i dementa, intilnite adesea in boala SIDA, pot altera controlul
impulsurilor persoanei, afectand astfel si calitatea relatiilor interpersonale.

Pentru ameliorarea si amortizarea impactului psihologic al acestei boli asupra
persoanelor infectate se face necesard dezvoltarea serviciilor psihosociale in
clinicile de specialitate, in care sa lucreze specialisti pregatiti si instruifi in acest
sens, care sa ofere pacientilor o gama largd de servicii: consiliere pre- si post-
testare, consiliere legislativa, asistentd psihosociald si morald, psihoterapie
individuala si de grup, indrumare spre alte servicii etc. [2, pp. 32-33]

3.2. Nevoi si caracteristici specifice, confidentialitatea.

Persoanele infectate cu HIV/SIDA au aceleasi nevoi de baza ca oricare alta

fiintd umana, dar datorita ,,mozaicului” de infectii determinate de boala se impune

respectarea urmatoarelor nevoi si trebuinte specifice:
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* nevoia unei functii cardio-respiratorii corespunzatoare: pot sd apara cardio-
miopatia, stop cardiac, dispnee, tuse, tahipnee, cianoza.

e nevoia unei hidratari adecvate: apar dezechilibre hidro-electrolitice:
varsaturi, diaree, febra, transpiratii.

« asigurarea nevoilor nutritive: apar malnutritia, infectii digestive oportuniste,
anorexie, malabsorbtie, pierderi in greutate etc.

* asigurarea unui tranzit intestinal si urinar nomial: apar diareea, oliguria,
incontinenta.

* mentinerea temperaturii corporale normale: este necesard mentinerea acesteia
in limite normale, precum si asigurarea confortului bolnavului.

* nevoia de miscare si mobilitate.

* nevoia unui mediu stabil si confortabil.

* nevoia de igiena individuald corecta: corporala, igiena cavitatii bucale etc.

* nevoia de exprimare $i comunicare: problemele ce pot sa apard sunt
alterarea capacitatii de intelegere si cunoastere, pierderea achizitiilor intelectuale
anterioare, dezorientare temporo-spatiald, consecintd a suferintelor neurologice
asociate cu HIV, izolare sociala.

* nevoia de activitate si joc: se are in vedere reducerea efectelor plictiselii si
insingurarii prin intarirea legaturilor cu familia si cu persoanele importante din punct
de vedere afectiv pentru bolnav (prieteni, colegi etc); trebuie sa li se asigure accesul
la radio, TV, presa, carti.

* nevoia de odihna si somn: apar insomnia, anxietatea, disconfortul.

* nevoia mentinerii echilibrului psihic: diminuarea si, pe cat posibil, eliminarea
socului emotional care genereazd anxietate, izolare sociald, depresie, pierderea
increderii 1n sine si a respectului de sine.

* nevoia sprijinului spiritual in concordantd cu credinta sa: convingerile
religioase ale bolnavului trebuie cunoscute si respectate.

* nevoia exprimarii sexualitatii: pot sd apara dezechilibre in sfera identitatii
sexuale si a stabilirii relatiilor corespunzatoare datoritd infectiei cu HIV, pierderea

interesului si dorintei sexuale, dezvoltarea si practicarea unui model sexual de risc.
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* nevoi asociate cu momentul mortii: apar frica, anxietatea, Insingurarea,
acestora alaturandu-li-se durerile fizice ce apar in stadiul final.

Studiile psihologice asupra starii prin care trece bolnavul de SIDA atunci
cand se apropie de moarte trebuie s se axeze pe urmatoarele aspecte:

a. Etapa de negare (,,Nu, nu eu”! este necesara pentru amortizarea impactului
verdictului mortii.

b. Etapa furiei si revoltei (,,De ce eu?”) impotriva nedreptatii, facute, cred
bolnavii, in primul rand de catre divinitate.

c. Etapa targuielilor, negocierilor (,,Bine eu, dar...”) in care, acceptand moartea,
bolnavul incearca sa obtinad (de la medic si de la Dumnezeu, o amanare de o luna,
un an etc. pana la un anumit eveniment familial, profesional, social etc.

d. Etapa depresiei (,,Da, eu”), cu regretul trecutului, al lucrurilor nerealizate, al
greselilor savarsite.

e. Etapa acceptarii (,,Mi-a mai ramas putin timp si e bine”) este stadiul final:
,.,nu fericit, dar niciodata nefericit”, nu resemnare ci adevarata victorie:

« alimentatia corespunzatoare din punct de vedere cantitativ si calitativ, bogata
in vitamine, care sa sustina organismul in lupta cu virusul.

* necesitatea unor conditii sporite de igiend personald si ambientala.

» conditii de locuit corespunzatoare sub aspectul incalzirii, dotarii cu instalatii
sanitare, apa calda, apa rece etc.

* nevoia de educatie si instruire scolard pentru copiii cu HIV/SIDA, precum si
activitdfi educational-culturale si recreative. Acestea se pot realiza prin accesul liber
si fara discriminare in institutiile de invatamant a copiilor si tinerilor cu HIV/SIDA,
acceptarea si sprijinul comunitatii pentru ca adultii bolnavi de SIDA sd poata
presta munca salariald atat timp cat le permite starea de sanatate. [11]

In ceea ce priveste familiile in care se afld o persoani infectatd, avem de luat in
seamd, pe de o parte, nevoia de a spori puterea familiei ca sa-si poata indeplini
indatoririle fatd de bolnav, iar pe de altd parte nevoile fiecarui membru. Familia
afectatd de acest virus se afla la risc si trebuie ajutatd prin mijloace economice

concrete si eficiente sa-si poata indeplini indatoririle fata de cel bolnav.
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Majoritatea familiilor care au in ingrijire persoane infectate cu HIV/SIDA sunt
afectate negativ de contextul socio-economic actual, in care deseori Intdlnim somajul,
familii monoparentale, lipsa locuintelor, venituri insuficiente si ocazionale.
Confidentialitatea.

In cazul persoanelor infectate cu virusul HIV/SIDA, confidentialitatea se
refera la secretul profesional cuprins in codul etic al profesiei si garantat de
legislatie, la un contract intre consilier si pacient in scopul de a proteja si folosi in
mod corespunzator informatiile referitoare la cel asistat.

Confidentialitatea reprezinta o componenta a dreptului la intimitate, fiind
cuprinsd in drepturile si libertatile omului.

Incilcarea confidentialitdtii, dezviluirea nejudicioasd a stirii de
seropozitivitate a unei persoane pot avea consecinte dramatice pentru aceasta:
discriminare, izolare, stigmatizare, pierderea locuintei, a serviciului, refuzul de a fi
primita la scoald sau gradinita etc.

in cazul familiilor ce au un copil infectat cu HIV, trebuie in permanenti
respectat dreptul familiei la intimitate. Daca parintii refuza ca situatia lor sau a
copilului sa fie facutd cunoscuta altor persoane, pediatrul sau asistentul social are
obligatia morald sa respecte dorinta acestora. Totdeauna trebuie avut in vedere
interesul bolnavului sau al colectivitatii.

Parintii trebuie sa decidad singuri cui s vorbeascd despre infectia copilului.
Pentru o supraveghere atenta, este recomandabil ca medicul de familie, medicul
stomatolog etc. sd fie informati de cétre parinti despre situatia copilului.

3.3 Interventia asistentei sociale.

Implicarea asistentei sociale in problematica SIDA trebuie sa fie la fel de
profunda ca si implicarea serviciilor medicale - si chiar mai mult decat acestea ,
avand in vedere multiplele aspecte in care aceasta se face necesard: sprijin
psihologic si emotional acordat bolnavului, terapie individuald si de grup, sprijin
psihosocial acordat familiei si prietenilor apropiati, consilierea acestora, activitatea
educationala (desfasurata atat la nivelul grupului familial, cat si in scoli, spitale etc.)

in vederea unei bune cunoasteri si pentru 0 mai buna intelegere a tuturor aspectelor
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legate de aceastd pandemie, precum si activitatea de consiliere morald acordata
familiei In cazul in care survine un deces determinat de aceasta boala.

Asadar, pe langa stiintele medicale ce intervin in asistarea persoanelor
infectate cu HIV/SIDA, se impune si implicarea stiintelor psihosociale, a
persoanelor specializate in servicii umane: psihologi, psihosociologi, asistenti
sociali, consilieri.

Asistentii sociali care ofera informatii si consiliere folosesc o serie de abilitati
practice si metode de Incurajare pentru a preveni sau controla extinderea infectiei si
pentru a sustine pacientii in procesul de acceptare a bolii, de depasire a crizelor si de
formulare a unor planuri realiste pentru viitor.

Asistentii sociali care lucreaza cu persoanele afectate de aceastd pandemie
folosesc aceleasi abilitati profesionale pe care le-ar folosi si in activitatea cu alte
grupuri umane. Cu toate acestea, sunt esentiale cunostintele de epidemiologie, de
prevenire si control, cunostintele legislative, terapeutice. Atunci cand se fac
proiecte de interventie si tratament la nivel individual, de cuplu sau familial trebuie
avutd in vedere perceptia culturald asupra bolii, homofobia, stereotipul celui care se
drogheaza si atitudinea socio-culturala fatd de persoanele infectate cu HIV/SIDA.
Sunt esentiale cunostintele despre o anumitd categorie de servicii si resurse
psihosociale si medicale, inclusiv facilititi din afara institutiilor (grupuri de suport,
organizatii care cuprind in program si sectiuni referitoare la persoanele cu SIDA),
despre organizatiile de ajutor ambulatoriu si autoritatile locale.

Asistentii sociali implicati iIn munca cu persoanele infectate cu HIV/SIDA
trebuie sd-si  canalizeze in mod consecvent efortul catre schimbarea
comportamentului de risc si mentinerea acestei schimbari.

Interventia trebuie focalizata in directia reducerii riscului de infectare sau de
transmitere a infectiei si pe mentinerea unui optim de sanatate fizica si emotionala,
pe sustinerea acestor persoane pentru a ramane active, productive si integrate
social si emotional atat cat este posibil.

Informatiile de baza despre HIV, bolile asociate si modelele de transmitere

trebuie sa fie date oricat de des este nevoie. Pacientii trebuie ajutati sa inteleaga
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nivelul lor de risc, s revada posibilele surse de infectie, sa ia informatii despre
reducerea riscului, sa studieze barierele sociale, culturale si personale ale
schimbarii comportamentelor cu risc. Cunoasterea informatiilor despre consilierea
pre- si posttestare sunt esentiale. Sustinerea individului, a familiei si a celor
implicati in lupta Tmpotriva infectiei si bolii trebuie sa fie un proces continuu.

In mod particular, dupa un diagnostic de seropozitivitate sau SIDA constituit,
asistentul social trebuie sa ia in calcul intreg procesul psiho-emotional pe care-l
parcurge pacientul, sd stabileascd sau sa restabileasca o retea de suport si sa caute
modalitati de acordare a ajutorului terapeutic, material, financiar etc.

Practica de asistenta sociald legatd de HIV sau SIDA cere o colaborare activa
cu individul, familia, grupul, agentii de servicii sociale, organismele ce asigura
protectie sociala, serviciile de ajutor ambulatoriu etc. Este necesard o gama intreaga
de practici concrete, munca in echipa, cunostinte din diverse domenii, aptitudini, dar

mai ales vocatie.
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V. Consiliere in domeniul infectiei HIV si maladiei SIDA.
4.1 Consiliere pre - si posttestare.

Inainte de efectuarea unui test pentru determinarea infectiei cu HIV persoana
solicitantd trebuie sa beneficieze de consiliere. De asemenea, dupd efectuarea
testului, indiferent de rezultatul acestuia, trebuie efectuata consilierea.

e Consilierea pretestare vizeaza sprijinul si informatiile acordate clientului
care doreste sda efectueze un test pentru detectarea prezentei virusului
imunodeficientei, precum si implicatiile posibile: personale, medicale, psihosociale
st legale.

Se stabileste riscul persoanei de a fi infectata sau de a fi (fost) expusa la HIV,
se realizeazd anamneza comportamentului sexual al pacientului, existenta in
antecedente a transfuziilor, a transplantului de organe, fecundare artificiala etc. Se
urmareste evaluarea cunostintelor si perceptiei infectiei cu HIV/SIDA, precum si
evaluarea capacitatii de depistare a momentelor de criza.

Elementele specifice consilierii pretestare sunt: evaluarea motivelor care fac
necesara testarea; semnificatia rezultatelor unui test pozitiv sau negativ, beneficiile si
riscurile testarii; descrierea procedurii de testare; asigurarea confidentialitatii;
informatii generale despre infectia cu HIV/SIDA, informatii generale despre
mentinerea sandtatii (alimentatie, somn, odihnd, activitati fizice, prevenirea
infectiilor); analiza reactiilor emotionale potentiale la aflarea rezultatului.

* Beneficiile testarii:

Testul este negativ: linistirea clientului si reducerea anxietatii, motivatie
puternica pentru schimbarea modului de viata, abandonarea comportamentului de
risc.

Testul este pozitiv: cuprinderea persoanei intr-un program complex de
supraveghere si control, tratament si profilaxie permite clientului sa-si planifice o
serie de probleme (sociale, economice, familiale, spirituale) si previne transmiterea
infectiei cu HIV pe cale sexuala, prin sange, donare de organe, perinatal.

Daca testul este fals pozitiv arunci acesta poate avea repercusiuni severe

asupra persoanei (psihice, morale, economice, sociale): ruperea unor legaturi
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afective importante, reactii psihice negative (anxietate, depresie, suicid, insomnii),
discriminare, stigmatizare, izolare.

» Consilierea posttestare se asigura dupa aplicarea testului HIV si va depinde
de rezultatul acestuia, care poate fi negativ, pozitiv sau neconcludent.

Testul este negativ: interpretarea rezultatului, recomandarea repetarii testului
dupa 3 luni daca clientul s-a expus unei grupe de risc, informatii despre activitatea
sexuala protejatd, informatii generale despre pastrarea sanatatii, recomandari
referitoare la eventualele consultdri psihologice, psihiatrice, medicale sau sociale.

Testul este pozitiv: rezultatul trebuie comunicat cat mai curand, discutia
trebuie sa fie confidentiala si individuald, nu se fac prognosticuri sau estimari
asupra sperantei de viata, se dau informatii referitoare la faptul ca un test pozitiv
nu inseamna SIDA, se procedeaza la evaluarea potentialului suicidar, la sustinere
psihologica, la discutii despre testarea partenerilor, supravegherea acestora.

Testul este neconcludent: se vor acorda aceleasi informatii ca pentru un
rezultat pozitiv, mentionandu-se natura neconcludenta a testului. Se repetd testul.
[12]

4.2 Consiliere si asistenta psiho-sociala adresate familiilor afectate.

Consilierea reprezinta un dialog dinamic si continuu realizat intre pacient
(client) si consilier (sfatuitor), avand un dublu scop: prevenirea transmiterii infectiei
cu HIV si acordarea unui sprijin psihosocial celui infectat.

Asadar, consilierea este dinamica, continud, individuald si adaptata fiecarei
etape din evolutia persoanei consiliate.

Consilierul este o persoana cu pregatire in domeniul psihosocial sau medical
(psiholog, psihosociolog, asistent social, medic, asistent medical).

Consilierea primara se adreseaza persoanelor si grupurilor neinfectate, dar cu
risc crescut de infectare: homosexuali, bisexuali, prostituate, consumatori de
droguri, adolescenti etc.

Consilierea secundara se adreseaza persoanelor cunoscute ca fiind infectate si
se axeazd pe congtientizarea de catre pacient a implicatiilor infectiei si informarea

asupra cailor prin care poate fi evitatd transmiterea. Se acorda atentie deosebitd
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comportamentului sexual, responsabilitifii fatd de partenerii anteriori si actuali,
autoexcluderii de la donarea de sange, sperma sau organe de transplant, folosirii
strict individuale a obiectelor de uz intim (de exemplu, lame de ras etc).

Asistenta psihosociala vizeaza problemele cu care se confruntd persoana
infectatd cu HTV si mediul social din care face parte (familie, prieteni, colegi),
inclusiv personalul medical si de ocrotire.

Problemele emotionale, stresul si incertitudinea pun bolnavii de SIDA 1n
situatii noi carora trebuie sa le faca fata. Teama si culpabilizarea, izolarea fizica si
psihicd, discriminarea §i stigmatizarea in comunitate sau in familie, diminuarea
relatiilor interpersonale, pierderea serviciului, problemele financiare, intreruperea
scolii, proiectele nerealizate, sentimentul mortii etc. imping bolnavul de SIDA spre
trairi si stari negative, spre situatii limita si impas existential (psihologic).

Prin consiliere si asistentd psihosociald persoana este ajutata sd identifice
cauzele care au generat problemele respective, s gaseasca resursele si taria de a le
aborda in mod creativ, sa reactioneze pozitiv la ele, sa aiba o viata activa, sa castige
autonomie, inclusiv in luarea unor decizii comportamentale.

Consilierea adresata familiilor n care se nasc copii HIV pozitiv are in vedere
mai multe grupe de persoane: nou-nascutii din mame cunoscute ca infectate cu HIV,
nou-nascutii cu SIDA, nou-nascutii HIV pozitiv si nou-nascutii HIV negativ.
Majoritatea nou-nascutilor din mame infectate prezintd anticorpi anti-HIV transferati
pasiv de la aceasta, dar numai o parte sunt cu adevarat infectati.

Consilierul poate ajuta familia sa-si identifice problemele, s le ierarhizeze,
sd treaca de la ,paralizia” indusd de teama si incertitudine la actiune. Consilierul
poate interveni pentru a evita ca sugarul sd devina o ,curiozitate medicala”, cu
vizite medicale, interndri i investigatii inutile.

Familiile cu copii infectati vor fi incurajate sa le stimuleze activitatile
corespunzatoare varstei, capacitatii de efort si angajament intelectual. Jocul intr-o
atmosfera de sigurantd si dragoste familiala permite, la aceasta varsta, o infruntare
benefica a neajunsurilor bolii.

Copiii mai mari si adolescentii infectati, cu resurse fizice reduse, limitafi n
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miscdri §i obligati la repaus prelungit pot fi incurajati in activitati artistice: desen,
picturd, compozitii literare etc. Pot fi stimulafi sd-si exprime §i sd realizeze, la
modul simbolic, o parte din planurile de viitor, sa castige oarecare autonomie fata de
boald, sa-si potenteze creativitatea si sa se autostimuleze.

4.3 Consilierea durerii.

Sentimentele si  senzatiile dureroase debuteazd prin comunicarea
diagnosticului si insotesc pierderile si schimbarile produse de boald atat la nivel
individual, cat si familial. Dacd moartea este perceputd ca un segment al ciclurilor
vietii, suferinfa si durerea fizica si pishica necesitd o trecere de la stadiul ideilor si al
reflectiilor la nivelul activitdtilor concrete de intelegere si depasire a impactului
emotional si a crizei existentiale generate de comunicarea diagnosticului.

In acest sens, sedintele de consiliere se pot focaliza in jurul datei de nastere,
a diferitelor aniversdri (chiar aniversarea mortii) sau a evenimentelor si
intamplarilor din cercul familial §i comunitar.

Pentru restabilirea echilibrului emotional, consilierul incurajeaza pacientul sa
vorbeasca liber atat despre tristetile si pierderile suferite, cat si despre efectele
acestora asupra vietii de zi cu zi. Realizarea acestui fapt este posibild numai prin
crearea unui climat securizant-empatic.

Evenimentele asociate momentului mortii si care urmeaza acestuia au un
impact considerabil asupra persoanelor apropiate pacientului. Consilierul poate
sugera experimentarea anumitor ritualuri de pierdere. De exemplu, dimineata si/sau
seara, persoana suferindd poate sa-si aminteasca imaginea decedatului, ,,purtand”
anumite conversatii cu acesta. De asemenea, ceremoniile religioase si traditiile
culturale ajutd la intelegerea, amortizarea si depasirea pierderilor suferite. Spre
exemplu, ,,Proiectul Numelor”, initiat In SUA si preluat mai apoi de diferite
organizatii, comemoreaza viata celor decedati din cauza SIDA.

in timpul sedintelor de consiliere se discutd anumite aspecte ale familiei de
origine, schimbarile familiale produse, credintele si valorile respectate etc.

O mare parte a sedintelor de consiliere au fost folosite pentru examinarea

posibilelor efecte ale bolii sale asupra familiei. Atat consilierul, cat si medicul au
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fost de acord cu privire la dificultatea comunicarii diagnosticului familiei
pacientului. Devenea anxios la gandul ca membrii familiei au sa creada despre el ca
foloseste motivul bolii pentru a relua relatia cu ei. Se temea ca totusi, la aflarea
vestii vor fi foarte bulversati.

4.4 Consilierea femeilor seropozitive.

Un numadr tot mai mare de populatie feminina se infecteaza, in general, la
varsta fertilitatii si, in particular, la varsta adolescentei.

* Situatia femeilor seropozitive care doresc sa conceapa un copil da nastere
unui conflict intre drepturile si dorintele femeii, pe de o parte, si drepturile si
bunastarea copilului care se va naste si care ar putea sa fie infectat, pe de alta parte.

In cadrul consilierii i se va explica toate riscurile la care se supune atit pe ea
insdsi, dar si pe copil.

Dilemele ridicate genereazi stres si anxietate. In primele 18 luni dupa nastere
nu se va sti cu exactitate daca copilul este sau nu infectat. Cum va putea mama trece
peste o astfel de nesigurantd temporara, dar suficient de lungd ca sa genereze
anxietate si disperare? Dar dacd ne gandim si la problemele care apar daca copilul
este seropozitiv? Cine o va ajuta pe mama sa asigure copilului nevoile si trebuintele
de baza, ca si celelalte nevoi speciale asociate statutului de persoana seropozitiva?
Este capabil partenerul conjugal, daca acesta exista, sa-si asume un asemnea rol si
0 asemenea uriasa raspundere?

Efectele psihosociale adancesc dimensiunea problemei, iar secretul fata de
familie si autoritati genereaza probleme suplimentare.

Oare resursele si sacrificiille cerute de un copil bolnav nu depasesc
fi supus copilul in situatia unui posibil deces matern?

* Situatia femeilor seropozitive cu un copil infectat genereaza probleme
grave. Copilul infectat prezintd probleme medicale si de ordin practic ce trebuie
suportate de catre mama. Toate acestea genereaza stres si pentru ceilal{i membri din
familie.

Suportul si consilierea adresatd intregii familii se impun de la sine. Ce se
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intampla oare in familiile in care boala este tinutd secreta fatd de unii membri ai
acesteia? Imaginatia cititorului poate proiecta multe asemenea situatii, confimiate
de practica terapeutica.

* Cazurile de femei seropozitive si care au un copil neinfectat ridica alte
probleme. Supravietuirea mamei este limitata la o perioadd de ordinul anilor sau
chiar al lunilor, iar daca ambii parin{i sunt infectati copilul poate ramane orfan si
abandonat. Datoritd deteriorarii sanatatii, calitatea relatiet mama-copil poate fi
afectatd, n special n timpul primilor ani de dezvoltare a copilului.

4.5 Consilierea copiilor infectati cu HIV.

Statisticile aratd ca 70% dintre copiii seropozitivi din tarile Europei care au
fost raportati OMS au fost infectati perinatal. In SUA, incidenta este de 75%, iar in
tarile industrializate transmiterea perinatala a virusului este asociata cu folosirea de
catre parin{i a drogurilor pe cale injectabila, dar si cu relatiile hetero-sexuale
neprotejate.

Alte surse ale infectiei cu HIV la copii se regasesc in transfuziile cu sange
netestat HIV sau 1n folosirea de echipament sau instrumentar medical incorect
sterilizat. Copiii mai mari se pot infecta chiar prin transmitere sexuala si, in unele
cazuri, prin prostitutie infantild. Este cunoscutd transmiterea infectiei si prin abuz
sexual. Uneori diagnosticul de HIV/SIDA poate fi un prim indiciu al prezentei
virusului in familia de provenienta.

Consilierea copiilor se face, de cele mai multe ori, in cadrul familial.
Dinamicile si schimbdrile familiale (varsta, roluri, relatii etc.) impun dinamism si
fluctuatii in premisele procesului de consiliere.

In general, parintilor le revine responsabilitatea asigurarii serviciilor
necesare unui copil infectat, intrucat nu toti copiii sunt autonomi.

[atd rolul multiplu ce revine consilierului. Pe de o parte, acesta trebuie sa
,,spargd” barierele si obstacolele dintre copii si parinti, iar pe de alta parte trebuie sa
faca educatie si sa sprijine familia in a face fata problemelor ridicate de boala. Nu
putine sunt cazurile de saracie, somaj si conditii de viatd promiscuie asociate
infectiei. Apar probleme de natura financiarda, transport repetat la clinica,
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imposibilitatea unor zile libere etc.

Varsta copilului infectat este extrem de importantd. Manifestarile
comportamentale si deseori faciesul lor tradeaza disconfort, depresie, hiperactivitate,
agresivitate sau comportament obsesiv. Se tem de izolare, de excluderea din scoala,
de refuzul de a fi tratati de stomatolog, de abandon etc. O bund comunicare intre
copil si consilier diminueaza problemele si creeaza siguranta.

Deseori copiii au o Intelegere limitata asupra vietii, bolii i mortii. Vizitele
repetate la clinicd si investigatiile complexe genereaza atat o insuficienta cooperare
cu personalul medical in timpul examinarilor, cat si anxietate. Traiesc sentimentul
separarii, pierderii si suferintei, percepute de la ,,indl{imea” varstei de copil. Pe de
alta parte, sunt numeroase cazurile in care familia afectatd are resurse materiale si
financiare reduse, supravietuind de pe o zi pe alta. Costurile sociale ridicate de un
4.6 Consilierea adolescentilor infectati cu HIV.

Situat intre copildrie si starea de adult, de cele mai multe ori adolescentul se
afla Tn situatia de a experimenta activitati cu caracter deviant. Unicitatea si
specificitatea problemelor cu care se confrunta adolescentul reprezintd o provocare
pentru consilier. Vulnerabilitatea de a fi infectat cu HIV se regaseste in relatiile
sexuale neprotejate sau in folosirea de droguri pe cale injectabila.

In prezent, numarul adolescentilor infectati este in crestere. Supravietuirea
prin conditii de viata si prin calitatea relatiilor pe care le stabileste.

Consilierul trebuie sa indentifice, Tmpreund cu parintii, care sunt granitele si
pand unde poate merge independenta adolescentului. Mulfi vor sa abandoneze
scoala din cauza bolii. Aceste situatii preseaza parintii. Unii parinti rdspund prin
hiperprotectie.

In practica sa intilnesc situatii in care parintii pastreazi secret diagnosticul
fata de adolescent de teama repercusiunilor asupra copilului, dar si din cauza

g v, e

de tratament, scaderea sperantei de viata. Ceea ce nu stiu acesti parinti este faptul ca
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totdeauna copilul are resurse interioare suficiente pentru a depasi situatiile limita in
care se afla.

Varsta inceperii relatiilor sexuale da nastere altor probleme. Unii decid sd se
izoleze, iar altii 11 doresc o relatie sexuald. Dilemele se adancesc atat pentru el, cat si
pentru partener. Cu certitudine adolescentul infectat are obligatia juridicd si morala
de a comunica partenerului diagnosticul sdu. Parintii sau consilierul personal au
obligatia de a discuta cu partenerul acestuia daca exista indicii ca diagnosticul nu i-a
fost comunicat.

Asadar, consilierea adolescentului infectat diferd in aspectele esentiale de cea
a adultului, aceasta necesitand tact si sensibilitate in obtinerea increderii si in
abordarea problemelor. Consilierul trebuie sa se asigure ca adolescentul a inteles
ce Inseamna risc de transmitere 1 modalitati de protejare.

Relatia de consiliere trebuie consolidata astfel incat sa-i permitd
adolescentului sa discute toate problemele si toate framantarile sale. Conversatiile
presarate cu elemente de surpriza si umor atrag adolescentul in discutie, se ajunge
la ,,inima si sufletul” acestuia. La inceput vine la consiliere insotit de parinti sau cu
un prieten mai mare, este sceptic §i putin increzator, opune chiar rezistentd. Cu
timpul nsd privirea si comportamentul sdu vor reflecta relaxare si incredere.
Trebuie ajutat sa accepte realitatea si sd coopereze cu destinul, sd experimenteze
diferite sentimente, sa fie ,,rebel” si sa viseze, sd-si imagineze viitorul.

Consilierul poate sa-i pard un prieten, un magician sau un intrus. Va fi
asigurat de faptul cd noi, consilierii, nu suntem agenti ai controlului social si, ca
urmare, nu putem sa fim siguri ca acesta va proteja partenerul sexual si de aceea
trebuie sd ne asiguram pe aceste probleme.

4.7 Consilierea pacientilor aflati in faza terminala.

In cazul bolnavului aflat in faza terminald, consilierul trebuie si-i ajute in
procesul de intelegere, adaptare si acceptare a bolii si a consecitelor acesteia asupra
vietii sale si a celor apropiati.

In aceasti situatie, conceptul de pierdere fizicd si emotionali ajunge la limita
extrema. Practica din clinica arata ca asemenea idei si sentimente se instaleaza in
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mintea bolnavului incd de a comunicarea diagnosticului.

Existad teorii psihosociale asupra mortii si momentului mortii (Kubler-Ross,
1970) aplicate la situatia pacientilor cu SIDA si aflati in faza terminald. [11]

Acestea sunt explicate ca fiind elemente ale ciclului vietii i, ca urmare, ea
trebuie sa-si faca aparifia. Trebuie sa gaseasca posibilitati de ,,cooperare” si
,hegociere” cu aceste schimbari. Problemele apar atunci cand ei neaga si nu admit
asemenea schimbari de situatie.

Ideile despre moarte si momentul mortii trebuie introduse la inceputul
consilierii pentru a ataca frontal problema si a nu amdgi pacientul. Se
experimenteaza si pierderile secundare.

Deseori, bolnavii incearca sentimente de depresie, plang sau chiar isi doresc
sd nu se fi nascut. Dar nu acesta este singurul raspuns intalnit, apar si situatii de
usurare si eliberare, dat fiind sfarsitul suferintei.

Apar problemele pentru persoanele apropiate: membrii familiei, prieteni, rude
etc. Daca partenerul sexual este si el infectat va gandi pesimist despre viitorul sdu.
Deseori, moartea unei persoane seropozitive intensifica stigmatul social si teama de
contaminare in comunitatea din care pacientul face parte.

Timpul pe care il mai are la dispozitie pacientul si planificarea acestuia sunt
aspecte importante ale procesului de consiliere.

Desi confidentialitatea retine atentia in toate fazele evolutiei bolii, aceasta
devine complexa si presantd in faza terminala. De cele mai multe ori consilierii
familiei din care face parte. Conflictele dintre pacientul infectat si restul familiei
sunt prezente uneori; de aceea in timpul consilierii asemenea situatii trebuie
discutate, intrucat in faza terminald trebuie sa-si asume cineva responsabilitatea
pentru multiplele probleme care apar.

Discutarea solutiilor la astfel de probleme in faza terminala constituie tot
obiectul consilierii. Rezolvarea problemelor financiare in aceastd faza reprezinta
un pas concret in intelegerea si acceptarea bolii. Punerea pe hartie a problemelor

nerezolvate 1l pot ajuta pe pacient sa gandeasca mult mai realist asupra mortii si a
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,beneficiilor” psihologice ale acesteia.

Exista ritualuri de finalizare a reiationarii. Faza aceasta poate fi ultimul si cel
mai dureros ramas bun pe care il iei de la pacient. De aceea rudele si prietenii au
nevoie de sfaturile unui consilier asupra acestei probleme. Pacientii care manifesta
nelinisti §1 ingrijorari vor fi ajutati sa si le exprime. Daca pacientul este grav
bolnav, atunci atentia consilierului trebuie sa se focalizeze asupra prietenilor intimi
si a membrilor familiei. Vizitele cu mesaje scurte, pot fi Tncurajate n acest stadiu.

4.8 Consiliere adresata personalului implicat in asistarea medico-sociala a
persoanelor seropozitive.

Consilierea adresata personalului implicat in ocrotirea §i asistenta medico-
sociald a celor infectati cu HIV se face necesara intrucat acesta se poate simti
neglijat, frustrat; suferintele bolnavului si ale apartindtorilor se rasfrang negativ
profesiei sale - 1l deprima. Acestora li se pot asocia o informatie insuficienta, teama
de infectare, evitarea contactului profesional si uman cu bolnavul, nesiguranta in
actiune, greseli tehnice si comportament inadecvat, ceea ce da nastere la

culpabilizari. Apar cercuri vicioase, care induc mari probleme emotionale.

41



V. Educatia si cultura in domeniu infectiei HIV/SIDA.

5.1 Mass-media. Religia. Minoritati comunitare/grupuri etnice, homosexuali,
prostituate, consumatori de droguri).
Religia.

Desi in majoritatea cazurilor religia ramane singura speranta si solutia ultima
pentru persoanele infectate, aceasta reprezintd un domeniu deseori omis de catre
cercetatori si practicieni. Problemele emotionale ale pacientului sunt la limita: apro-
pierea mortii, durere (fizicd si psihicd) insuportabild, lipsa de sperantd si teama de
necunoscut. Disperarea, neputinta si victimi-zarea distrug intreaga imunitate
psihologicd a bolnavului. Toate acestea conduc catre un singur punct: finalizarea
existentel.

In confruntarea cu dilema mortii majoritatea persoanelor infectate se reintorc
la valorile religioase, care ofera un oarecare confort, sprijin si un ultim raspuns la
sensul vietii.

Religia ofera explicatia mecanismelor vietii, supradimensioneaza logic si
adanceste sentimentele umane. Spiritul religiei este dat de bunatate, dragoste, jertfa
si acceptare neconditionata.

Mass-media.

Implicarea mass-mediei in problematica SIDA cuprinde mai multe aspecte.
Existd situatii in care redactori si reporteri responsabili au reflectat cu acuratete
punctele de vedere ale comunitatii stiintifice cu preocupari in domeniu, dar exista si
situatii n care presa de scandal si senzatie a transmis mesaje distorsionate. Obsesiile
unor jurnalisti de a cauta solutii pentru boalad pe piata cercetarilor, mai mult sau mai
putin valide, au generat optimism nejustificat cu referire la prelungirea sperantei de
viata a persoanelor infectate.

Membrii comunitatii stiintifice si medicale care cred ca presa va rezolva
problema educatiei populatiei cu privire la SIDA sunt departe de realitate. Nu
aceasta este menirea $i rolul presei. Totdeauna, in afara influentei presei va ramane
un numar mare de persoane (nu citesc presa sau nu interiorizeaza mesajele), iar o

mare parte din populatie este interesatd de publicatiile cu specific si continut
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diversificat.

Referitor la istoria pandemiei SIDA reflectata in presd se observa totusi
schimbari de atitudine majore: de la primele articole gen ,,SIDA - o plaga
homosexuala” la ,,Un nou medicament - contra SIDA”.

Minoritati comunitare (grupuri etnice, homosexuali, prostituate §i
consumatori de droguri).

Distributia geografica si etnica a cazurilor variaza destul de mult de la o
regiune la alta, in pofida modalitatilor similare de transmitere. Concentrarile
statistice diferd chiar si in interiorul aceleiasi tiri. In SUA, din numdrul total de
cazuri SIDA (1987) 25% erau negri, 14% populatie hispanica si 1% asiatici si
indieni americani.

Homosexualitatea. Primele cazuri de SIDA raportate afr fost in randul
homosexualilor, iar in tarile puternic industrializate transmiterea bolii se face
preponderent pe cale homosexuala.

in randul populatiei circuld mitul ci numai homosexualii transmit SIDA.
Nimic mai fals. Acestia reprezinta doar unul din grupurile cu riscul cel mai ridicat
de expunere la infectie; dar SIDA se transmite mai ales pe cale heterosexuala.

Prostitutia a fost prezentd in toate perioadele istorice si este o iluzie ca ar
putea fi eliminati sau controlati. In aceasti categorie intri populatia feminini
implicatd in industria sexului, care-si ofera serviciile pentru bani.

Un studiu realizat de CDC (Center Deseass Control) din Atlanta, SUA, pe
un lot de 268 de prostituate din San Francisco, California, a relevat faptul ca numai
11 (4%) dintre acestea au fost seropozitive. In schimb, toate aveau la baza infectarii
cu HIV consumul de droguri pe cale intravenoasd in ultimii 5 ani. Comparativ, din
lotul martor de 289 de femei neimplicate in prostitutie 16 (5,5%) au fost infectate
cu HIV. Dintre acestea, 6 au utilizat droguri pe cale injectabild, 15 au avut parteneri
sexuali aflati in grupe de risc, iar 9 au avut chiar parteneri infectati cu HIV/SIDA.
Ambele categorii din esantion au intretinut relatii sexuale in perioada menstruala,
ceea ce creste riscul de infectare a partenerului. La femeile seropozitive atat sangele

menstrual, cat si secretiile cervicale confin HIV.
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Prostituatele joaca un rol important in extinderea epidemiei in Africa
ecuatoriala, zona sud-sahariana si in multe alte zone din Caraibe.

Consumatorii de droguri detin un loc important in statisticile SIDA din
SUA, Canada, Europa Occidentala, Australia, Noua Zeelanda si in unele zone din
America Latina.

Acest segment populational se autoexclude din comunitate prin nerespectarea
normelor si standardelor socio-culturale, iresponsabilitate si reticenta la educatie.

Resocializarea persoanelor dependente de droguri se poate realiza prin
indrumarea spre serviciile de specialitate. Scopul educatiei este nu numai de a
reduce raspandirea epidemiei, dar si de a stopa consumul ilicit de droguri.

In New York, in 87% dintre cazurile de SIDA transmise pe cale
heterosexuala si in 80% dintre cazurile transmise pe cale verticala este implicat un
comsumator de droguri ca sursa a infectiei.

5.2 SIDA 1in scoli, colegii, universitati, strategii educative.

Intrucat adolescentii si studentii reprezinti unul din grupurile cu riscul cel
mai ridicat de infectare cu HIV, educatia sexuala in scoli a devenit in ultimul timp
o problemd de neevitat. Scolile au obligatia morala si juridica sa introduca in
programele de studiu educatia sexuala in termeni accesibili elevilor. Este necesara
si educarea staff-ului scolar si a liderilor universitari in aceasta problema.

Campusurile universitare se carcaterizeaza printr-un anumit specific:
comunitdti inchise, numar mare de studenti provenifi din diverse zone geografice,
de regulda asezate in marile concentratii urbane, conditii promiscuie de viata,
tendinte de individualism, contacte sexuale intamplatoare, prea putin pregatite si
prea putin interesate in relatii monogame.

Accentuam rolul curriculum-ului in predarea la universitdti a pandemiei
SIDA si faptul ca fiecare universitate trebuie sa elaboreze brosuri si sinteze cu
specificul comunitatii universitare respective (aspecte pozitive si negative).
Strategii educative.

Din punct de vedere sociologic, epidemia HIV/SIDA manifestd diverse

forme. Vizibilitatea statisticA si consecintele fenomenului sunt cauzate de
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concentrdi demografice §i geografice, explozii epidemiologice spontane,
circumstante etc.

Intrucit cea mai eficientd masura de reducere a rispandirii epidemiei este
educatia comunitara, in special a grupurilor aflate in situatie de risc, in cadrul
politicilor de sdnatate aceasta trebuie sd constituie masura centrala de preventie. Se
recomandd campanii educative cu mesaje clare si directe (modalitati de
transmitere, specificul bolii si masuri de protectie).

Populatia trebuie informata atit asupra consecintelor bolii, cit si asupra
posibilitatilor de schimbare a comportamentelor de risc. Trebuie incurajata sa se
protejeze Tmpotriva bolilor cu transmitere sexuald (inclusiv SIDA). Educatia
implica depasirea dimensiunilor de intelegere si constientizare prin convingere si
motivatie intrinseca.

Se adreseazd grupurilor de risc (homosexuali, prostituate, consumatori de
droguri), personalului ce asigura asistenta medicala, functionarilor publici, liderilor
de opinie, adolescentilor etc.

Educatia liderilor de opinie din comunitate se face necesara, intrucat
persuasiunea mesajelor transmise determind motivatii puternice in randul
colectivitatii.

La nivel guvernamental trebuie dezvoltate programe speciale de educatie,
adresate grupurilor marginale sau care se autoexclud socio-cultural (cultura,
traditie, stil de viata specific). Trebuie Invinse reticenta si pudoarea populatiei in a

discuta deschis si responsabil aceastd problema.
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V1. Politici sociale si legislatia in vigoare in domeniul HIV-SIDA.
6.1 Drepturile persoanelor si cu infectia HIV/SIDA.

Orice persoana poate beneficia de toate drepturile, fara discriminari,
intelegdnd prin aceasta discrimindri fatd de persoanele infectate sau presupus
infectate cu HIV.

Seropozitivii, ca si bolnavii de SIDA, au libertatea de a-si exercita
urmatoarele drepturi: dreptul la viata, libertate si securitate personald; dreptul la
protejarea sanatatii; protectia fatd de pedepse si tratamente inumane; dreptul la
intimitate; dreptul la libertatea de miscare; dreptul la casatorie si constituirea unei
familii; dreptul la munca, la educatie, informare, dreptul la locuintd, dreptul la
securitate, asistenta si bunastare sociala.

Nimeni nu poate fi obligat sd se supund unui test pentru depistarea
HIV/SIDA. Acesta trebuie sa fie efectuat cu consimtdmantul persoanei in cauza si,
de preferinta, urmat de un serviciu de consiliere. Oricine are dreptul la secretul
medical.

Nimeni nu trebuie sd primeasca tratament medical sau sd fie supus testelor
fard a-si fi dat n prealabil consimtamantul.

Seropozitivii, bolnavii de SIDA si persoanele marginalizate pe plan politic sau
social au dreptul sa ia parte la conceperea si aplicarea programelor anti-SIDA.

Copiii seropozitivi sau bolnavi de SIDA au dreptul sa beneficieze de
sustinere continud din partea membrilor familiei, sau, daca sunt orfani, sa
primeasca ingrijirile unei autoritati competente.

Tinind cont de actualitatea problemei si tendintele nefavorabile ale
procesului epidemic a infectiet HIV/SIDA, in republica o deosebitd atentie se
acorda efectuarii activitatilor de profilaxie, combatere infectiei si de contracarare a
epidemiei. Problema se mentioneaza ca prioritara a Politicii nationale de sanatate
s1 permanent se afld sub control.

Un instrument esential si semnificativ de prevenire a infectiei HIV/SIDA
este planul strategic. In Republica Moldova s-a acumulat experienta in planificarea

strategica Tn domeniul HIV/SIDA.
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Primul Program national (anii 1995-2000) a fost elaborat in situatia
epidemica favorabild. Primele cazuri sporadice ale infectiei s-au depistat in rindul
cetatenilor straini si a cetdfenilor republicii care au contractat virusul pe cale
sexuala. Finantarea activitatilor a fost prevazuta numai din bugetul de stat.
Insuficient s-au accentuat problemele ce tin de instruirea, informarea si
congtientizarea populatiei. N-a fost prevazuta implicare ONG 1in desfasurarea
activitatilor.

In 1999 in cadrul Proiectului MOL/99/001 ,,Acordarea asistentei in
planificarea strategica in domeniul HIV/SIDA s1 implementarea activitatilor de
preventie si informare” a fost elaborat proiectul Programului national pe anii 2001 -
2005 aprobat de Guvernul Republicii Moldova (Hotarirea nr. 482 din 18 iunie
2001). Perioada de referintd a confirmat, ca programul a fost viabil, strategiile,
activitatile programului, angajamentele Statului luate in cadrul Sesiunii Speciale a
Asambleei Generale a Natiunilor Unite si Declaratia in problema HIV/SIDA din
tunie 2001 se realizeaza. Realizarea programului a contribuit la mobilizarea
fortelor interne in realizarea strategiilor si activitatilor prioritare de prevenire,
supraveghere, control asupra infectie1 HIV/SIDA si ITS, desfasurarea activitatilor
informationale si educationale, lucrul cu grupurile vulnerabile, initierea
tratamentului, acordarea asistentei medicale, sustinere si suport persoanclor HIV
pozitive si bolnave de SIDA. Este creat sistemul de monitorizare si evaluare a
Programului care permite a efectua analiza permanentd a situatiei, utilizarii
surselor financiare si tehnice, corectarea unor masuri si activitdfi in dependenta de
tendintele procesului epidemic si efectuarea masurilor epidemiologice
interventionale. A fost constituit si activeaza Consiliul National de Coordonare al
programelor nationale de profilaxie si control al infectiet HIV/SIDA si de control
al tuberculozei (CNC) 1in componenta cdruia activeaza reprezentantii organelor
statale, organizatiilor internationale, ONG 1n domeniu, inclusiv persoane care
traiesc cu HIV/SIDA.

Realizarea Programului National in permanentd s-a aflat sub control,
examinata la sedintele CNC, Colegiului Ministerului Sanatatii si Protectiei Sociale,
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Consiliului Sanitaro-Epidemiologic si pe lingd viceminstrii. Pe parcursul anilor
2001-2011 s-a efectuat evaluarea si monitorizarea realizarii Programului national
si programelor teritoriale in toate unitatile administrativ-teritoriale ale republicii.

in baza Programului au fost elaborate propuneri in adresa Fondului Global
SIDA/TB/Malaria si Bancii Mondiale si din 14 mai 2003 se realizeaza granturile
souportul  Programului national de profilaxie si combatere a infectiel
HIV/SIDA/ITS si al Programului national de controla al tuberculozei” sustinute
tehnic si financiar de acesti donatori.

Sursele financiare din cadrul grantului au fost predestinate si se utilizeaza
pentru fortificarea laboratoarelor de diagnosticare HIV/SIDA/ITS, procurarea
testelor pentru efectuarea supravegherii epidemiologice, testarea gravidelor si
persoanelor din grupurile de risc sporit, asigurarea inofensivitdfii
hemotransfuziilor, procurarea medicamentelor, inifierea tratamentului specific,
tratamentului maladiilor oportuniste si concomitente la persoanele cu HIV/SIDA.
Sume esentiale au fost predestinate la elaborarea si realizarea cadrului strategic de
comunicare, activitatilor educationale in rindul tinerilor pentru formarea
deprinderilor de viatd, realizarea proiectelor profilactice in grupurile vulnerabile
(consumatori de droguri, detinutii din penitenciare, femeilor care practic sex
comercial).

S-a fortificat capacitatea diagnosticului de laborator HIV/SIDA. Au fost
procurate linia molecularo-genetici PCR, statia automatd ELISA ,,Evolis”, 4
complete de echipament ELISA, 2 flaucitometre (FaxCount), distilator, 2
centrifugi, 2 microscoap luminescente, 2 microscoape biologice, dozatoare
automate mono- si multicanale, accesor pentru investigatii ELISA), teste de
screening  pentru  supraveghere  epidemiologica, asigurarea  securitdfii
hemotransfuziilor, testarea gravidelor si teste de confirmare. In republica
activeaza Tn majoritatea raioanelor laboratoare si sectii de diagnosticare a
HIV/SIDA.

Se efectueaza supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA, inclusiv

de santineld in rindul grupurilor tintd: contingentul institutiillor penitenciare,
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gravide, utilizatori de droguri implicati in proiectele ,,Reducerea noxelor” ,
persoanele din Izolatorul de detentie temporarda mun. Chisindu, retinutii din
Centrul de triere a vagabonzilor Chisinau, femeile care practica sex comercial,
barbatii care practicd sex cu barbatii, romii. Semnificativ a sporit accesul
populatiei la testarea HIV/SIDA.

Au fost elaborate si implementate:

- standarde de ramura: ,,ingrijirea paliativa a persoanelor infectate cu HIV si
bolnave cu SIDA”, ,Tratament cu preparate antiretrovirale specifice pentru
persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA si profilaxia transmiterii infectiei
HIV materno-fetale, expunerii profesionale”, ,,Supravegherea epidemiologica a
infectiei HIV/SIDA”;

- instructiuni, recomanddri metodice si ghiduri: Instructiune cu privire la
organizarea regimului antiepidemic in laboratoarele si sectiile de diagnostic al
SIDAei, hepatitelor si altor infectii virale, Ghidul ,Infectia HIV si SIDA cu
transmitere materno-fetala” , Modul ,Infectia HIV si SIDA cu transmitere
materno-fetala”, Ghidul metodic ,,Consilierea pre- si post-test HIV”. [1, 8, 9]

Permanent se efectueaza instruirea cadrelor medicale, este creat sistemul
continuu de pregatire a personalului medical in problemele prevenirii infectiei
HIV/SIDA, ITS si altor infectii transmisibile prin singe. In programele de
pregatire, reciclare si atestare a medicilor, lucratorilor medicali cu studii medii sint
incluse compartimente speciale pe problema in cauzd. Anual pentru lucratori
medicali (medici si lucratori din veriga medie) se efectueaza seminare zonale de
instruire, la locul de lucru pentru organizatorii, managerii institutiillor medico-
sanitare publice si specialistii (medici de familie, obstetricieni, chirurgi,
infectionisti, epidemiologi, dermatovenerologi, narcologi, transuziologi etc).
Specialistii IMSP in scopul perfectionarii cunostintelor si experientei profesionale
sistematic participd in lucrarile seminarelor si treningurilor la nivel national si
international.

Persoanele infectate cu HIV si bolnave de SIDA se afla la evidenta

medicald, periodic se efectueaza dispensarizarea, li se acordad asistentd medicala,
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inclusiv paliativa. Sunt create condifii pentru spitalizarea persoanelor cu
HIV/SIDA, monitorizarea starii sanatatii si tratamentului. Copiii nascuti din mame
infectate cu HIV in primul an de viatd sint gratuit asigurati cu produse pentru
alimentatie artificiald. In scopul micsoririi influentei infectiei HIV/SIDA asupra
sanatatii femeilor si prevenirii transmiterii de la mama la fat a fost elaborat, editat
ghidul ,Infectia HIV/SIDA cu transmitere materno-fetala”, create doud centre
specializate de nastere in ICSOSMsiC si Centrul perinatal, mun. Bali.

In realizarea activitatilor de preventie a infectiei HIV/SIDA si ITS se
conlucreaza cu ONG implicate in Reteaua HIV/SIDA (40 de ONG) si organizatii
internationale (UNDP, Fundatia Soros, Open Institute New York, OMS, UNAIDS,
UNICEF, Fundatia SIDA Est/Vest etc). In consolidarea capacititilor, realizarea
activitatilor de contracarare a epidemiei HIV/SIDA au fost organizate si petrecute
intruniri al sectorului guvernamental si ONG din Moldova care activeaza in
domeniul HIV/SIDA si adoptate recomandari privind rolul societatii civile in
prevenirea HIV/SIDA. Se realizeaza programe speciale profilactice in rindul
utilizatorilor de droguri, femeilor care practica sex comercial, minoritatilor
sexuale, educationale ,,de la egal la egal”, adolescentilor, tineretului, ostasilor,
carabinierilor, granicerilor etc. Se realizeaza proiecte profilactice in rindul:

Functioneaza retelele ,,Reteaua sociala” cu subreteaua ,Reteca SIDA”,
»Reteaua de comunicare in domeniul sanatatii”, ,,Cadrul strategic de comunicare in
domeniul HIV/SIDA”.

In scopul imbunatatirii accesului tinerilor la servicii de sanitate au fost
create si activeazd 12 centre de sandtate pentru tineret care acorda servicii de
consiliere, testare, educare, comunicare si informare in HIV/SIDA.

6.2 Legislatia administrativa si penala previazutia in combaterea maladiei
SIDA.

in Republica Moldova Legea cu privire la profilaxia maladiei SIDA a fost
adoptata de Parlament la 25 mai 1993 si a servit ca instrument eficient in
efectuarea activitatilor de prevenire a infectiet HIV/SIDA, instruire, educare,

acordare a asistentei medicale acestei categorii de persoane. Din momentul
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adoptarii Legii au parvenit schimbari in situatie si tendintele epidemice a infectiei
HIV/SIDA. A sporit potentialul in efectuarea activitatilor de prevenire, accesul
populatiei la testare, persoanele care traiesc cu HIV/SIDA au acces la tratament
antiretroviral specific §i tratamentul maladiilor oportuniste. S-a acumulat
experienta nationald si internationald in profilaxia infectiei, inclusiv si in
elaborarea, adoptarea si aplicarea actelor legislative. Legea precedenta contine
unele elemente care lezeaza drepturile omului, cit ar fi testarile obligatorii a unor
contingente, etc.

Proiectul legii a fost elaborat in baza evaluarii cadrului national legislativ in
infectia cu HIV/SIDA, inclusiv si drepturilor omului, efectuate in cadrul
Proiectului PNUD Moldova ,,Parteneriatul impotriva HIV/SIDA in tarile CSI si
Europei de Est” si in cadrul Proiectului ,,Fortificarea supravegherii si raspunsul la
bolile infectioase in Europa de Sud - Est. Componenta II. Fortificarea
supravegherii ghidurilor, politicilor si legislatiei pentru prevenire si control a
bolilor infectioase in Republica Moldova”.

Proiectul legii a fost avizat de Ministerul Justitiei, Ministerul Educatiei,
Tineretului si Sportului, Ministerul Finantelor si Ministerul Afacerilor Interne si
discutat cu reprezentantii societatii civile. Propunerile si obiectivele au fost incluse
in proiectul legii.

In anii 90, situatia epidemiologica s-a inrautitit drastic odatd cu rispandirea
infectiet HIV/SIDA 1in randurile persoanelor ce consuma droguri prin injectare
intravenos. La 7 decembrie 1998 Guvernul Republicii Moldova a aprobat o rezolutie
speciald prin care definea o serie de masuri urgente de preventie a raspandirii
infectiei cu SIDA in randurile persoanelor ce utilizeaza droguri prin injectare
intravenos. In perioada 1998-1999 organele santitii publice si afacerilor interne, in
colaborare cu ONG-urile planificd realizarea unei serii de masuri de preventie a
infectiei cu HIV in randurile persoanelor ce consuma droguri intravenos. Aceasta
va fi obtinut odata cu realizarea programului ONU de combatere a maladiei SIDA.
Spectrul de masuri de preventie a fost implementat in mun. Chisindu, oragle Balti,
Tiraspol, Rabnita, Soroca si judetul Ungheni, adica in acele regiuni ale republicii,
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in care sunt Inregistrate cele mai inalte rate de persoane dependente de droguri.
Bazandu-se pe aceastd rezolutie, Ministerul sanatagii publice si Ministerul
afacerilor interne au elaborat o instructiune interdepartamentala de realizare a
proiectului ,,Prevenirea infectiei cu HIV/ SIDA 1in randurile persoanelor ce
consuma droguri intravenos”. Acest proiect este finantat de fondul programului
ONUY/SIDA.

n anumite cazuri, legislatia Republicii Moldova prevede responsabilitatea
administrativa si penald a persoanelor dependente de droguri, pozitive la infectia cu
HIV si prostituatelor. Astfel, art. 44 al Codului Administrativ stipuleaza faptul ca
procurarea sau stocarea ilegald a substantelor narcotice si psihotropice in cantitati
mici sau consumarea acestora fara reteta medicald prevede aplicarea unei amenzi
in marime de 3 salarii minime (salariul minimal in Moldova constituie 18 Lei sau
1,5USD). In cazuri exceptionale, cand aplicarea acestor masuri este considerata
insuficientd, poate fi aplicat arestul administrativ pentru o perioada de 15 zile, in
dependenti de circumstante si personalitatea persoanei in cauzi. In nota de subsol
a acestel norme legislative este mentionat ca persoana care fine Tn mana cantitati
mici de droguri sau substante psihotropice voluntar pe care le poseda, le-a procurat
sau le-a stocat fara intenfia de a le realiza nu sunt supuse unei responsabilitati
administrative pentru actiunile stipulate in articolul respectiv. Persoanele ce au
apelat voluntar la institutiile medicale cu scopul de a obtine asistentd medicala sunt
la fel eliberate de responsabilitate administrativa.

Codul administrativ prevede responsabilitate pentru anumite actiuni ce tin de
utilizarea substantelor narcotice. Articolul 225-7 al Codului Penal stabileste faptul
ca procurarea ilegald sau stocarea drogurilor in cantitdti mici sau consumarea
drogurilor fara reteta medicului repetatd pe parcursul unui an dupa aplicarea
penalitatii administrative impusa pentru aceleasi Incdlcari este penalizatd prin
privatiune de libertate pentru o perioada de pana la 2 ani sau cu o amenda.

Pentru prepararea, achizitionarea, stocarea si transportarea drogurilor pentru
vanzare este la fel prevazuta raspunderea penald (art. 225-1), pentru furt de droguri

(art. 225-2), pentru prepararea si vanzarea substantelor virulente si nocive (art. 225
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al Codului Penal). O responsabilitate foarte stricta este prevazuta pentru implicarea
minorilor in consumarea nemedicala a substantelor medicinale sau a altor substante
ce rezultd in stupefactie (art. 224-2). Sanctiunea acestui articol stipuleaza
penalitatea cu privatiune de libertate pentru comiterea acestei Incalcari.

Pentru a intdri masurile de combatere a raspandirii drogurilor este
determinata responsabilitatea penald pentru convingerea altor persoane de a utiliza
droguri (art. 225-4). Articolul prevede pedeapsa sub forma de privatiune de
libertate pentru o perioada de pana la 5 ani. Pedeapsa cu privatiune de libertate de
pand la 10 ani se aplica pentru aceleasi incalcari in cazul cand 2 sau mai multe
persoane minore sunt convinse sa utilizeze droguri si in cazul cand vinovatul a
aparut anterior in fata Curtii pentru incalcari ce tineau de droguri. Organizarea si
desfasurarea tavernelor de consumare a drogurilor sau acordarea spatiului in
aceleasi scopuri este penalizata de la 5 la 10 ani cu privatiune de libertate, insotita de
confiscarea proprietatii (art. 225-3 a Codului Penal al Republicii Moldova).

Legislatia prevede responsabilitate penala pentru transmiterea infectiei cu
HIV. In conformitate cu art. 107-1 al Codului Penal, expunerea notorie a unei
persoane la pericolul de a fi infectatad cu maladia SIDA este penalizata cu privatiune
de libertate pentru o perioadd de pana la 5 ani. Transmiterea infectiei cu SIDA unei
alte persoane de catre o persoanad care este la curent despre boala sa este penalizata cu
privatiune de libertate pentru o perioada de pana la 8 ani.

Pe parcursul ultimilor ani problema prostitutiei a devenit una dintre cele mai
acute pentru Moldova. Situatia socio-economica stabilitd in tard impune cetatenii
Republicii Moldova sa caute oportunitdti de serviciu in strdinatate. Printre acestea se
numara o multime de tinere si femei care pleaca in calatorii lungi prin intermediul
numeroaselor agentii turistice. Dupa hotarele tarii ele ajung, in cele din urma, in
bordeluri si spelunci. Uneori tururile sunt organizate cu ajutorul documentelor
falsificate. Aceasta inseamna ca are loc, de fapt, traficul de femei. Avand in vedere
situatia curentd, multi au inceput sd sustind legalizarea prostitutiei, desi opinia
publica nu este deloc pregatitd a accepta aceasta decizie.

Legislatia administrativa si penald a Moldovei prevede responsabilitatea
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pentru anumite actiuni ce tin de prostitutie. Mai intai de toate, art. 171 -1 al Codului
Administrativ stipuleazd ca practicarea prostitutiei duce dupa sine aplicarea unei
amenzi in marime de 75 de salarii minime si retinerea sub arest timp de pana la 20
de zile. Articolul 105-1 al Codului Penal prevede pentru practicarea prostitutiei dupa,
cel putin, 2 impuneri de penalitate administrativa penalizarea cu privatiune de
libertate pentru o perioadda de pand la 1 an sau prin aplicarea unei penalitdfi in
marime de pana la 1000 de salarii minime. Propaganda prostitutiei este interzisa.
Articolul 171-2 al Codului Administrativ prevede penalizarea propagandei
prostitutiei in publicatiile periodice, la TV si radio sau sub oricare alta forma prin
aplicarea unei amenzi de pana la 150 salarii minime insotite de confiscarea
materialelor de propaganda.

Responsabilitatea penala este prevazuta si pentru activitatea de codosie.
Articolul 105-2 al Codului Penal stipuleazd ca fortarea sau instigarea practicarii
prostitutiei, asistenta acordatd in acest scop, receptionarea venitului rezultat din
practicarea prostitutiei de catre o altd persoand, recrutarea persoanelor la prostitutie
si traficul altor persoane in acest scop este penalizatd cu privatiune de libertate
pentru o perioadd de pana la 7 ani sau prin aplicarea unei penalitafi In marime de
3000 de salarii minime. Actiunile similare aplicate asupra unui minor sau in caz de
consecinte grave duc la privatiune de libertate pentru o perioadd de pana la 10 ani.
Conform articolului 105 al Codului Penal, obligarea unei femei de a avea relatii
sexuale, abuzand de dependenta ei materiala, profesionala sau altfel de dependenta
este penalizata cu privatiune de libertate de pana la 5 ani.

Codul Penal prevede si un act normativ separat care regleaza bazele si rutinele
de asumare a responsabilitatii din partea persoanelor individuale, codosie, creare a
conditiilor pentru raspandirea alcoolismului, prostitutiei si infectiei cu HIV. Articolul
222 al Codului Penal determind responsabilitatea pentru fondarea speluncilor de catre
codosi. El stipuleazd la fel ca aranjamentele si mentinerea bordelurilor si
speluncilor, cat si pentru activitatea de codosie si recrutare a femeilor pentru
desfrau sunt penalizate cu privatiune de libertate pentru o perioada de pana la 5 ani

cu confiscarea proprietatii. Organizarea sau desfasurarea unor astfel de locale
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pentru consumarea bauturilor alcoolice, cat si acordarea sistematicd a spatiului in
aceste scopuri este penalizatd cu privatiune de libertate de pana la 2 ani sau cu o
penalitate in marime de 50 de salarii minime. Penalitate similard este aplicatd si
pentru crearea sau mentinerea speluncilor si acordarea spatiului pentru stupefactie

cu ajutorul substantelor medicinale, care nu se refera la substante narcotice.
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VII. Strategii nationale si sarcinile principale in domeniu profilaxiei

infectiei HIV/SIDA.

Indiferent de stadiul in care se afla sanatatea, prevenirea infectdrii sau
reinfectarii cu HIV este deosebit de importanta. Reinfectarea la o persoana anterior
infectatd poate grabi evolutia bolii prin patrunderea in organism a unui alt tip de
virus cu o agresivitate crescutd, a unui virus mai rezistent la tratament.

De asemenea, contactarea unei boli cu transmitere sexuald poate avea un
efect negativ asupra evolutiei infectiei HIV, grabind evolutia spre stadiul final, spre
SIDA. Pentru preventie, se evita contactul cu singele, daca sunt leziuni deschise
nebandajate. In cazul riscului de infectare pe cale sexuald preventia se realizeaza
prin intermediul prezervativului. In cazul infectiei prin transmitere verticald se
realizeaza preliminar testarea HIV, se evita aldptarea copilului la sin. Valorile
pozitive ale preventiei sunt prezente atit la nivelul celor neinfectati, asigurand
preventia primard, cat si la nivelul persoanelor deja infectate, asigurand preventia
secundara.

In situatia in care tratamentul curativ anti-HIV nu a dat inca satisfactiile
asteptate este firesc ca fiecare individ sd constientizeze cad trebuie sda participe
efectiv la prevenirea raspandirii infectiei. SIDA este o problemd de sanatate
publica deosebitd, depdsind granitele sectorului sanitar si implicand toate
sectoarele vietii sociale.

Organizatia Mondiald a Sanatatii a lansat din 1987 un program global de
luptd anti-SIDA. In 1994, conducitorii a 42 de guverne au adoptat prin Declaratia
de la 1 decembrie, la Paris, o strategie comuna in combaterea problemelor ce
decurg din raspandirea infectiei cu HIV. In cadrul acestor reactii de amploare la
scard mondiald, in Moldova a fost adoptat Programul National de profilaxie si
control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmiterea sexuald pe anii 2006-
2010-2020, care are in vedere Tmbunatdfirea cadrului legislativ si asigurarea

suportului material pentru desfasurarea masurilor preventive si curative.

56



7.1 Programul national de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si
infectiilor cu transmitere sexuala pe anii 2006-2010- 2020
Sarcinile principale in domeniu profilaxiei infectiei HIV/SIDA

1. Extinderea accesului universal la prevenire, consiliere si testare
benevola acordul informat, tratament, ingrijire si suport pina in 2020.

2. Concentrarea eforturilor structurilor statale si societdtii civile in
realizai strategiilor, activitatilor si interventiilor stipulate in Programul national.

3. Elaborarea si realizarea programelor si planurilor teritoriale de
profilaxie si control al infectie1 HIV/SIDA si ITS.

4. Realizarea campaniilor si activitdfilor informationale cotidiane
reiesind din pozitia dominantd constientizarii populatiei, formarii stereotipului
comportament fara risc in sistemul de prevenire a infectiei HIV/SIDA.

3. In scopul stoparii epidemiei infectiei HIV/SIDA necesitd armonizarea
logic a activitatilor de prevenire si de tratament, reiesind din premizele ca
tratament reusit creeazd conditii favorabile pentru prevenirea eficienta.
Dezvoltarea capacitatilor de acordare a asistentei medicale, sociale, de
supravegherea medicala si de ingrijire paliativd persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA, membrii familiilor lor.

6. Profilaxia infectiei HIV/SIDA la copii componentele carei sint:
prevenire infectarii parintilor, profilaxia primard in rindul persoanelor de virsta
fertila, accesul gravidelor la serviciile de planificare familiala, consiliere si testare
la HIV, la tratament profilactic antiretroviral, la conditii favorabile la nastere,
consiliere privind metode de alimentatie si asigurarea cu amestecuri artificiale
adaptate nou-nascutilor vor contribui la reducerea riscului infectarii materno-fetale.

7. Neadmiterea si excluderea stigmei si discriminarii n viatd sociala, in
acordarea asistentei medicale si sociale persoanclor care traiesc cu HIV/SIDA
Prejudiciile, sterotipurile, discriminarea §i stigma sint obstacole primejdioase ii
efectuarea profilaxiei eficace.

8. Prevenirea infectiei HIV/SIDA in grupurile vulnerabile, predispuse la

riscul larg de infectare (femeile care practica sex comercial, utilizatori de droguri
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intravenos, contingentul institutiilor penitenciare, barbatii care practicd sex cu
barbatii, migrantii) va incetini ritmul procesului epidemic a infectiei HIV/SIDA.

Activitatile statale in vederea realizarii prevederilor Programului national de
profilaxie si combatere a infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuala
pe anii 2006-2020 sint sustinute tehnic si financiar de organizatiile internationale,
Fondul Global SIDA/TB/Malaria, Banca Mondiala si altele, ceea ce va conduce, in
mare masurd, la Indeplinirea angajamentelor asumate de Guvernul Republicii
Moldova in cadrul Declaratiei semnate la Sesiunea Speciald a Asambleei Generale
a Natiunilor Unite in problema HIV/SIDA din iunie 2001.

Monitorizarea §i supravegherea epidemiologica a infectiei HIV/SIDA se
afla in permanenta atentie a organelor de resort. A sporit accesul populatiei la
testarea HIV/SIDA. Activitatile de supraveghere epidemiologica, tratamentul ARV
st al maladiilor oportuniste, precum si ingrijirile paliative sint standardizate, cu
elaborarea protocoalelor nationale respective.

Se realizeazd programe educationale, de comunicare, instruire §i de
profilaxie a infectiilor HIV/SIDA/ITS in rindurile populatiei, tineretului si
grupurilor de risc. A fost elaboratd Curricula pentru obiectul de studii ,,Deprinderi
de viatd”, au fost pregatiti profesori, elaborate ghiduri si, incepind cu anul 2005,
acest obiect se introduce, in mod obligatoriu, in institutiile preuniversitare.

A fost extinsa considerabil asistenfa medicald acordatd persoanelor infectate
cu HIV/SIDA, inclusiv tratamentul specific ARV si al maladiilor oportuniste.

Cu aportul organizatiilor nonguvernamentale se realizeazd proiecte de
reducere a noxelor, inclusiv in institutiile penitenciare, in rindurile minoritatilor
sexuale, persoanelor cu risc sporit de infectare, in vederea pregatirii formatorilor si
voluntarilor in formarea deprinderilor de viata si efectuarea educatiei de la egal la
egal (adolescenti, tineret, ostasi, carabinieri, graniceri), precum si in vederea
sustinerii  sociale, psihologice, consilierii prin intermediul liniei fierbinti,
pregatirii jurnalistilor.

Programul national de profilaxie si control al infectiet HIV/SIDA si

infectiilor cu transmitere sexualda pe anii 2006-2020 (in continuare - Program) a
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fost elaborat 1n baza unui studiu profund al situatiei epidemice, cu luarea in
considerare a rezultatelor realizarii Programului national pe anii precedenti, a
oportunitatilor, dificultatilor si aspectelor pozitive identificate.

Programul este orientat spre promovarea in societate a unui mod de viata
sandtos care, in comun cu extinderea activitatilor si interventiilor profilactice,
depistarea precoce si tratamentul bolnavilor cu HIV/SIDA/ITS, va contribui la
reducerea cazurilor noi de Tmbolndviri, iar asigurarea integrald cu tratament
antiretroviral va imbunatati calitatea si speranta de viatd, precum si va reduce
riscul transmiterii materno-fetale a infectiilor.

Obiectivele principale.
Prezentul Program are urmatoarele obiective principale:

1. unirea eforturilor, implicarea, interactiunea si coordonarea activitatilor
structurilor statale, autoritatilor administratiei publice, locale, persoanelor
particulare, inclusiv ale persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, ale ONG
organizatiilor internationale ca parteneri in realizarea activitdtilor de
combatere a infectiilor HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova;

2. atragerea si utilizarea rationalda a mijloacelor financiare bugetare, a cel din
granturi, proiecte de realizare a programelor de comunicare, sensibilizare
instruire a populatiei; desfasurarea activitifilor profilactice in rindurile
populatiei in general si ale grupurilor {inta, extinderea si asigurarea asistentei
medicale, tratamentului, asistentei si sustinerii persoanelor infectate cu
HIV/SIDA/ITS;

3. ameliorarea situatiei epidemice, prevenirea rispindirii infectiilor,
HIV/SIDA/ITS, reducerea incidentei HIV in rindurile tineretului si
consecintelor negative asupra individului, comunitdfii si societdtii, creare
conditiilor optime pentru imbunatatirea calitatii vietii, in conformitate cu
Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului iIn Republica Moldova pind in
2020;

4. dezvoltarea sistemului de asigurare sociala garantata si asigurarea accesului

persoanelor afectate de HIV la serviciile medicale;
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5. succesiune si durabilitate in planificarea si desfasurarea activitatilor
interventiilor.
Strategii prioritare. Actiunile prevdzute.

In prezentul Program sint trasate urmitoarele strategii prioritare:

I. Dezvoltarea, consolidarea si asigurarea functionalitatii sistemului unic
national interdepartamental multisectorial de coordonare a activitatilor structurilor
statale si nonguvernamentale in problemele ce tin de controlul si prevenirea
infectie1 HIV/SIDA 1 ITS;

II. Dezvoltarea capacitatilor si extinderea actiunilor de educare, informare si
comunicare pentru publicul larg, tineret si grupurile vulnerabile in profilaxia
HIV/SIDA/ITS;

III. Dezvoltarea si consolidarea sistemului de supraveghere epidemioliogica
a infectillor HIV/SIDA/ITS cu eclemente de generatia a Il-a (supraveghere
comportamentald);

IV. Extinderea actiunilor de profilaxie a HIV/SIDA/ITS in grupurile
vulnerabile in baza consolidarii eforturilor statului si ale ONG;

V. Dezvoltarea infrastructurii §i a capacitatilor de acordare a asistentei
medicale, sociale si de ingrijire paliativa a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA,
membrilor familiilor lor, precum si copiilor afectati de HIV/SIDA.

VI. Extinderea activitdtilor de asigurare cu servicii de consiliere si testare
voluntara confidentiald in institutiile medicale statale, inclusiv in cadrul serviciilor
de sanatate pentru tineri.

VII. Consolidarea bazei si extinderea capacitatilor de prevenire a transmiterii
infectie1 HIV/SIDA si ITS de la mama la fat.

VIII. Asigurarea securitdtii hemotransfuziilor, interventiilor medicale sau de
alt gen si prevenirea raspindirii nozocomiale a infectiei HIV/SIDA si a sifilisului.

IX. Suplimentarea si extinderea actiunilor de prevenire, diagnostic, tratament
si ingrijire a persoanelor cu infectia mixtd HIV/TB inclusiv in institutiile
penitenciare.

Realizarea strategiilor, obiectivelor si actiunilor prevazute in Program va
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reduce intensitatea raspindirii infectiet HIV/SIDA/ITS, minimizind eventualele
consecinte negative. Catre anul 2010 se preconizeaza atingerea urmatorilor
indicatori:

Asigurarea accesului populatiei la programele educationale i
informationale. Incepind cu anul de invatamint 2005/2006, in institutiile
preuniversitare i universitare, a fost implementatd Curricula obligatorie
,Deprinderi de viatd”, cu pregatirea anuala a peste 560 mii de copii, adolescenti si
tineri. De aceste servicii vor beneficia 100% din solicitanti, in special femeile
gravide si persoanele din categoria de 15-24 ani.

Asigurarea, in 100% de cazuri, a tratamentului specific ARV si maladiilor
oportuniste, conform indicatiilor clinico-imunologice, in baza recomandarilor
OMS/UNAIDS; asigurarea, la nivel de 100%, a tratamentului profilactic al femeilor
gravide HIV pozitive si al nou-nascutilor, dotarea cu produse pentru alimentare
artificiald a copiilor nascuti din mame HIV pozitive.

Consolidarea capacitatilor §i asigurarea accesului la ingrijiri paliative si
tratament al persoanelor infectate cu HIV/SIDA.

Asigurarea, la nivel de 100%, a tratamentului specific gratuit al

bolnavilor cu sifilis.
I. Dezvoltarea, consolidarea si asigurarea functionalitatii sistemului unic national
interdepartamental  multisectorial de coordonare a activitatilor structurilor
statale §i nonguvernamentale in problemele ce tin de controlul si prevenirea
infectiei HIV/SIDA si ITS.

Scopul - wunirea eforturilor si coordonarea activitatii = structurilor
guvernamentale, sectorului privat, ONG si organizatiilor internationale, iri calitate
de parteneri sociali, in realizarea activitatilor de stopare a epidemiei infectiilor
HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova, reducerea consecinfelor negative asupra
societatii.

Infectia HIV/SIDA si ITS prezinta un pericol real pentru sanatatea publica si
societate. Activitatile de prevenire a acestor maladii in cadrul sistemului de sanatate

constituie circa 10-15%. Realizarea masurilor complexe si operative de profilaxie,
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comunicare i pregatire sociald, acordarea asistentei sociale si medicale,
respectarea drepturilor omului, inclusiv ale minoritatilor sexuale si altor grupuri cu
comportament de risc sporit de infectare, sint posibile doar print unirea si
coordonarea eforturilor structurilor de stat, autoritatilor administratiei publice
locale, ONG, organizatiilor internationale si sectorului privat

Necesita monitorizare continud realizarea prezentului Program, utilizare
granturilor Fondului Global SIDA/TB/Malarie, ale Bancii Mondiale si altor
donatori.

Activitdtiile:

1. Asigurarea. suportului politic la nivel central si teritorial si finantarea
prioritard a actiunilor stipulate in Program.

2. Optimizarea capacitatilor Consiliului National de Coordonare (CNC) in
vederea realizarii §1 monitorizarii Programului.

3. Desfasurarea si eficientizarea activitatii grupurilor tehnice de lucru ale CNC -
supravegherea epidemiologica, inclusiv de santineld, asupra infectiei
HIV/SIDA si1 ITS; educatie, informare si comunicare; minimizarea riscurilor
si consecintelor negative in grupurile vulnerabile; suport, tratament specific.
ARV, asistentd medicala si sociald; monitorizare si evaluare (M&E).

4. Elaborarea si aprobarea planurilor de lucru ale CNC si ale grupurilor tehnice.

5. Elaborarea planurilor de actiuni pentru teritorii, ministere, servicii §i agentii
in vederea realizdrii Programului.

7.2 Programul National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si ITS
pentru perioada 2011-2020.

Programul este elaborat cu participarea reprezentantilor sectorului
guvernamental, ONG, cu sustinerea tehnica si financiarda a donatorilor
internationali a fost corelat cu procesul de elaborare si de implementare a
propunelor RM la Fondul Global SIDA/Tuberculoza si Malaria.

Programul este orientat spre:

- promovarea modului sanatos de viata in rindul populatiei,
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- formarea comportamentului sigur si inofensiv, extinderea activitatilor
de prevenire n populatia rurald mobila,

.....

depistare precoce, tratament, ingrijiri si suport.

Scopul si obiectivele Programului 2011-2020:

l.

Mentinerea situatiei epidemice in limitele unei epidemii concentrate si
reducerea vulnerabilitatii populatiei RM la infectia HIV/SIDA si ITS cu
minimizarea consecintelor.

Mentinerea incidentei in grupul de virstd 0-39 ani a infectiet HIV/SIDA

catre 2015- la nivel de 20 cazuri la 100 mii.

. Reducerea cu 10% 2015 a mortalitatii persoanelor cu HIV/SIDA din

numadrul total persoanelor estimate.

Principiile care ghideaza raspunsul national in infectia HIV/SIDA:

1.
2.

6.
7.

Programul este elaborat in baza dovezilor.
Programul este elaborat in conformitate cu abordarea bazata pe drepturile

omului.

. Programul este elaborat in asigurarea respectarii principiului de gender.

Programul este elaborat in asigurarea accesului universal la profilaxie,
tratament §i Tngrijiri.

Implicarea comunitdfilor si persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA in
procesul de elaborare, implementare si evaluare a Programului.

Evaluarea ex-ante a impactului Programului.

Monitorizare si evaluare.

Activitati Prioritare:

l.

Asigurarea accesului a nu mai putin de 10% din populatia generala la
servicii de prevenire a infectiei HIV si ITS pina 2020.

Asigurarea pinda Tn 2020 a accesului a 60% din numarul estimat al
grupurilor la risc sporit (LSC, BSB, UDI) la servicii de prevenire.

Asigurarea a 10% din populatie cu prezervative pina in 2020.

. Asigurarea cu tratament a I'TS a 80% din pacienti diagnosticati cu ITS.
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5. Asigurarea accesului nu mai putin de 95% din femeile Insarcinate anual cu
servicii de profilaxie a transmiterii de la mama la fat.

6. Asigurarea securitatii a 100% de probe de singe destinat transfuziei.

7. Asigurarea accesului la profilaxie post-contact a persoanelor in situatii de
risc de infectare cu HIV in 100% din necesitate.

8. Asigurarea cu tratament ARV a 80% din numarul estimat al persoanelor cu
HIV si bolnavilor de SIDA care necesita tratament pina la 2020.

9. Asigurarea cu ingrijiri si suport a 10% din numarul estimat al persoanelor cu
HIV si bolnavilor de SIDA pina in 2020.

10. In comun cu institutiile de invatamint se realizeaza educatia pentru sanatate,
educatia pentru viata de familie, educatia civica si modul sanatos de viata.
Activitati extrascolare de promovare a cunostintelor si  formarea
comportamentului inofensiv.

11. Au fost organizate si petrecute festivalul filmului documentar dedicat Zilei
Internationale de Comemorare a persoanelor decedat de SIDA, Auto-rally
«Opriti SIDAy, tururi de conexiune inimilor «Dance lifex.

Activitatea de prevenire a raspandirii infectiei cu HIV presupune:
e identificarea surselor de infectie si supravegherea grupelor de risc;
e masuri fata de caile de transmitere, respectiv educatie sexuala si de promovare a
utilizarii prezervativului, controlul sangelui de transfuzat, controlul sterilitatii
instrumentarului medical si consilierea femeii In sensul prevenirii transmiterii
verticale ( de la mama la copil);
e protectia populatiei receptive, care presupune educatie sanitard si vaccinare.
7.3  Prevenirea infectiei HIV/SIDA in rindul tineretului, in rindul populatiei
vulnerabile, in rindul populatiei defavorizate.
Prevenirea infectiei HIV/SIDA in rindul tineretului.

Astdzi, nu exista o profilaxie mai buna a infectiei cu virusul ce determina
SIDA decat educatia. Educatia care transmite informatii adevarate, clare si precise
despre virus, cdile prin care se transmite, efectele asupra sistemului imunitar,

impactul pe
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de prevenire a transmiterii virusului, este cea mai bund metoda de a preveni
infectarea cu acest virus.

Scoala este importanta sursa de informatii despre SIDA pentru ca este locul
unde tinerii pot fi intalnifi mai usor. Elevii isi petrec o buna parte din timp la
scoald. Aici ei pot invata o multime de lucruri valoroase, atat prin educatia
formala, cat si prin cea informala pe care scoala o furnizeaza.

Preventia transmiterii virusului HIV realizata in scoli trebuie sa cuprinda:

v" informatii corecte despre HIV / SIDA,

v' identificarea mecanismelor de apdrare si a modalititilor de percepere si
reprezentare a bolii,

v" responsabilizarea individului privind propria sinatate,

v’ formarea unei reprezentiri corecte a bolii, distinctia dintre a fi seropozitiv si
a fi bolnav de SIDA,

v’ combaterea miturilor ( ex. SIDA se ia prin stringere de mand, numai
prostituatele si homosexualii fac SIDA),

v modalitatile de transmitere, modalitatile de protectie,

v' testul HIV, unde se poate face, cine ar trebui sa il facd si formarea unor
atitudini adecvate privind persoanele cu SIDA (eliminarea stereotipurilor
fata de persoanele cu SIDA).

v" informarea elevilor cu privire la implicatiile medicale si psiho-sociale ale
HIV/SIDA (ce este HIV?; ce este SIDA?; modalitati de transmitere;
mijloace de protectie);

e congstientizarea elevilor privind dreptul la confidentialitate al persoanelor
seropozitive;

e informarea elevilor cu privire la legislatia existenta in domeniul HIV/SIDA.
Materialul informativ pentru elevi este constituit din pliante, brosuri, materiale
audio-video.

De asemenea scolile ar putea sa-i implice pe parinti in educatia despre SIDA

in urmatoarele feluri :
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» sd-i invite pe parin{i la seminarii care sa le furnizeze informatii despre boala
(legislatie, implicatii medicale si psiho-sociale);

» sda conducd seminarii care sd concentreze atentia parintilor pe ajutorul dat
copiilor lor, pentru a-si dezvolta capacitatea de a lua decizii si a-si intari increderea
in e1, dorind astfel sa-i incurajeze pe copii sa aiba grija de ei nsisi si sa faca
alegeri sdnatoase;

P sa realizeze programe educationale cu parintii si copii in cadrul carora acestia
sd-si poatd Tmpartasi informatii si sa caute modalitafi pentru dezvoltarea acasa, a
unei bune comunicari referitoare la problemele legate de SIDA;

» sa-1 informeze pe parinti despre resursele din comunitate, resurse care ii pot
ajuta in rolul lor de educatori pentru copii lor.

Prevenirea HIV/SIDA in rindul populatiei vulnerabile.

Majoritatea prostituatelor sunt expuse unui risc sporit fatd de HIV/SIDA
atit din cauza ocupatiei lor , cit si din cauza nivelului scazut de educatie , care
limiteaza accesul la informatii si la servicii de asistentd sanitara. Ele nu pot sa
evite riscul 1n relatiile sexuale, deoarece clientul este adesea cel care hotaraste
daca sa foloseascd sau nu protectia. Multe prostituate provin din mediul rural,
unde exista un nivel mai scazut de cunostinte privind HIV/SIDA.

Desi nu exista cifre precise privind numarul de prostituate din Moldova,
criza sociald si economica a dus la o crestere fara precedent a prostitutiei,
concentrata 1n special in mare orase si de-a lungul principalelor cai de transport.
Prevenirea HIV/SIDA in rindul populatiei defavorizate.

Gradul sporit de saracie al unor grupuri si comunitati limiteaza accesul la
informatii si la servicii si educatie si 1i poate determina pe membrii acestora sa se
angajeze in activitdfi cu risc sporit. Comunitatile dezavantajate au, in general, un
nivel scazut de educatie. Unii din acesti factori pot contribui la limitarea accesului
la informatii si servicii. Relatiile sexuale multiple sunt o exceptie printre femeile
rome, dar sunt frecvente printre barbatii acestei etnii si sunt acceptabile din punct
de vedere social. In aceste situatii trebuie facute eforturi pentru a asigura
informatii si servicii grupurilor defavorizat
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