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ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA

ARAS este o organizatie neguvernamentald care isi propune informarea si educarea tuturor categoriilor
de populatie asupra pericolului reprezentat de infectia cu HIV, cu accent pe protejarea drepturilor omului.
Afost infiintata in Bucuresti, in aprilie 1992, de catre un grup de tineri voluntari, in special studenti, care
considerau ca domeniul prevenirii HIV/SIDA beneficiaza, in Roménia, de o atentie insuficientd. ARAS a
dezvoltat o retea de 10 filiale: Bucuresti, Arad, Bacau, Brasov, Constanta, Craiova, Cluj-Napoca, lasi,
Piatra-Neamt, Timisoara si a devenit membra sau initiatoare a numeroase parteneriate cu retele nationale
siinternationale. Intre programele sale principale se numara:

Prevenirea HIV/SIDA:

Cursuri de instruire: educatie pentru prevenirea HIV, consiliere Tnainte si dupa efectuarea testului HIV,
destinate personalului specializat (medici, asistenti sociali, asistenti medicali, profesori, educatori),
educatorilor din randul membrilor grupurilor-tinta, echipei ARAS

Activitati de schimbare a comportamentului prin comunicare (educatie pentru prevenirea HIV,

campanii publice):

— Educatie pentru elevi din scoli si licee, copii i adolescenti care traiesc in centre de plasament sau
centre de zi, prin metode inovative de informare/educare, bazate pe mijloace artistice: educatie prin
teatru, concerte, campanii mediatice, site web de informare, Proiectul Numelor, Ziua Mondiala a
Lumanarilor Aprinse

— Elaborarea de materiale de informare/educare pentru diferite grupuri-tinta

SIDAHelpLine - informare si consiliere prin telefon cu privire la SIDAsi ITS (apel gratuit din orice localitate

atarii)

Activitati de outreach destinate grupurilor vulnerabile si greu de abordat: persoane care practica

prostitutia, persoane fara adapost, rromi din comunitatile sarace, utilizatori de droguri injectabile, copii

siadolescentiinstitutionalizati, persoane cu deficiente de auz

Centre de consiliere si diagnostic HIV deschise in parteneriat cu Directiile de Sanatate Publica din trei
judete

Serviciile de asistenta sociala:

Asistenta sociala si psihologica pentru persoanele afectate de HIV/SIDA si familiile acestora (si sprijin
material)

Grupuri de autosuport pentru persoanele afectate de HIV/SIDA

Sensibilizarea comunitatii cu privire la drepturile si nevoile speciale ale persoanelor cu hIV/SIDA,
pentru a crea astfel un mediu protector si a facilita integrarea

Centre de zi pentru copii infectati cu HIV

Cabinet stomatologic, finantat din surse proprii, deschis publicului (inclusiv persoanelor cu HIV/SIDA),
model de buna practica in prevenirea HIV/SIDA, prin aplicarea precautiilor universale

Advocacy pentru:

Drepturile omului (acces la servicii medicale, educatie, asistenta sociala fara discriminare, in special
pentru grupurile vulnerabile)

O reactie corespunzétoare a societatii romanesti fata de problema SIDA (strategia nationala SIDA, cu
implementare la nivel national silocal, coordonare).



JSI Research & Training Institute Inc (JSI) si
Initiativa pentru Sanatatea Familiei in Romania (ISFR)

JSI Research & Training Institute, Inc. (JSI) este o organizatie internationala cu sediul la Boston, SUA,
avand peste 60 birouri regionale in toatd lumea. Misiunea JSI este imbunatatirea calitatii serviciilor
medicale in lume si facilitarea accesului populatiei la acestea. Incepand din anul 1978, JSI a oferit
asistenta tehnica n 84 tari pentru rezolvarea unor probleme presante de sanatate, implementand peste
300 proiecte in valoare de peste 324 milioane de dolari SUA. Acest lucru a fost posibil prin identificarea si
aplicarea unor solutii inovative si prin oferirea asistentei tehnice necesare pentru dezvoltarea capacitatii
organizatiilor guvernamentale si non-guvernamentale din diverse tari.

Principiile si valorile JSI sunt:

» Facilitarea parteneriatului guvernamental - neguvernamental

» Coordonare intre diversi donatori i institutiile romanesti

+ Asigurarea viabilitatii programelor prin intarirea structurilor publice

+ Dezvoltarea capacitatii organizatiilor non-guvernamentale pentru a raspunde nevoilor societatii.

JSI este prezent in Romania din anul 2000. La 4 noiembrie 2001 a fost semnata Conventia de Parteneriat
prin care JSI Research & Training Institute, Inc. (JSI), in parteneriat cu Ministerul Sanatatii (MS) si
Guvernul SUA prin Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationala (USAID), implementeaza
in perioada 2001 — 2006 “Initiativa pentru Sanatatea Familiei in Romania” (ISFR).

Obiectivele generale ale ISFR sunt cresterea accesului la serviciile de sanatatea reproducerii de calitate,
orientate catre client; crearea unui cadru legislativ si normativ adecvat; mobilizarea resurselor catre
asistenta medicala primara; cresterea gradului de informare al populatiei si implicarea comunitatii in
rezolvarea problemelor ce privesc sanatatea reproducerii.

Principalele abordari ale ,Initiativei pentru sanatatea familiei in Romania” sunt:

= Integrarea serviciilor de sanatatea reproducerii la nivelul asistentei medicale primare (planificare
familiala, asistenta pre si postnatald, depistarea precoce a cancerului de col uterin si sén, prevenirea
infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV/SIDA si combaterea fenomenului de violenta
domestica);

= Dezvoltarea unui sistem integrat, eficient si durabil de furnizare a serviciilor de sanatatea reproducerii;

= Promovarea utilizarii serviciilor de sanatatea reproducerii.

Cele maiimportante rezultate anticipate ca urmare a implementarii acestui program sunt:

= Cresterea numarului de unitati sanitare din asistenta medicala primara care furnizeaza servicii de baza
in sanatatea reproducerii, precum si a gradului lor de utilizare;

= Cresterea gradului de informare al populatiei cu privire la serviciile de planificare familiala, prevenirea
si depistarea precoce a cancerului de col uterin si de san, precum si metodele de prevenire a infectiilor
cu transmitere sexuald, inclusiv HIV;

= Cresterea utilizarii metodelor moderne de contraceptie in randul populatiei de varsta reproductiva din
Romania;

= Reducerea mortalitatii materne, a mortalitatii infantile gi a numarului de avorturi.



Multumiri

Lucrarea Consilierea pre- si post-test HIV se bazeazd nu numai pe efortul si experienta

autoarei, ci si pe sprijinul:

= Alinei Bocai, psihopedagog, care, impreuna
cu subsemnata, a participat in 2000 la
sustinerea primului curs ARAS de consiliere
pre- si post-test HIV;

=  tuturor consilierilor de la centrele de
consiliere si testare ARAS, care au adus
contributii pretioase la realizarea lucrarii;

= colegilor din ARAS: Paula Bulancea, Maria
Georgescu, Monica Dan si Catadlina Iliuta,
care, prin discutii si sfaturi, au fost de un
real ajutor atat in crearea serviciilor
noastre de consiliere, cat si in elaborarea
cursurilor si in stabilirea metodelor de
lucru;

= d-lui dr. Florin Popovici, care ne-a sprijinit
in realizarea instrumentelor de lucru
necesare consilierii (fise, baza de date);

=  medicilor din spitalele de boli infectioase, in
special d-lui dr. Sorin Petrea, care ne-au
asigurat sprijin tehnic in toate activitatile;

= Directiilor de Sanatate Publica (DSP) din

inceputul programului de consiliere pre- si post-

test HIV;

= Institutului de Perfectionare a Medicilor si
Farmacistilor (IPMF)!, care a inteles, incé
din anul 2000, importanta formarii
personalului medical in consilierea pre- si
post-test HIV;

si, nu in ultimul rand:

= clientilor centrelor de consiliere si testare
HIV, precum si participantilor la cursurile
de consiliere HIV, care ne-au ajutat sa
intelegem cum trebuie s3a se prezinte
serviciile si curriculum-ul de curs.

=  Agentiei SUA pentru Dezvoltare
Internationalda (USAID) si JSI Research &
Training Institute, care ne-au sprijinit
financiar si  tehnic In  desfdsurarea

programelor de consiliere si testare HIV
voluntara;

=  d-lui prof. univ. dr. Emilian Dobrescu, care
a facut observatii utile pentru redactarea

Bucuresti, Constanta si Iasi, care au fost lucrarii.
alaturi de noi, ca partenere, inca de la
Recomandare

Parcurgerea prezentei lucrari necesita
lectura, in prealabil, a celei de Consiliere pentru
testarea HIV, semnata de dr. Adrian Streinu-
Cercel si dr. Sorin Petrea, editata de organizatia
Romanian Angel Appeal si disponibila pe
internet, la www.raa.ro si la www.hivability.ro,
care cuprinde importante informatii medicale
despre HIV si despre procesul de testare.

Pentru dezvoltarea abilitatilor practice de
consiliere, puteti participa la atelierele de profil
organizate de ARAS si acreditate de Institutul
de Perfectionare a Medicilor si Farmacistilor.

Cursantii sunt recompensati cu puncte de
educatie medicala continua (www.arasnet.ro).

Liana Velica

! Actualul Centru National de Perfectionare a Medicilor,
Farmacistilor, Asistentilor medicali si Altui personal medical.



Abrevieri

CCTV - centru de consiliere si testare HIV voluntard
CDI - consumatori de droguri injectabile

CSW - persoane care practicd sexul comercial (dupa
commercial sex workers)

CTV - consiliere si testare HIV voluntara

ELISA - Enzyme-Linked Immuno-Sorbent Assay (tehnicad de
laborator utilizatd pentru detectarea anticorpilor anti-HIV in
momentul seroconversiei (folosita si in diagnosticarea
hepatitelor etc.)

HBV - virusul hepatitei de tip B
HCV - virusul hepatitei de tip C

HIV - Virusul Imunodeficientei Umane (dupa Human
Immunodeficiency Virus)

IDU - consumatori de droguri injectabile (intravenous drug
users)

ITS - infectii cu transmitere sexuald; uneori si sub forma BTS
(boli cu transmitere sexuald)

SIDA - Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite (dupa
Syndrome de I'ImmunoDéficience Acquise)

TBC - tuberculoza

TPHA - Treponema Pallidum HemAglutination (metoda de
diagnostic in serologia sifilisului)

Trans. - persoane transfuzate (cdrora li s-au efectuat
transfuzii)

VDRL - Veneral Disease Research Laboratory, metoda de
diagnostic pentru serologia sifilisului

ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA

CDC - Centers for Disease Control and Prevention Atlanta
(Georgia, SUA)

CNPMFAM - Centrul National de Perfectionare a Medicilor,
Farmacistilor, Asistentilor medicali si altui personal medical

CNLAS - Comisia Nationald de Luptd Anti-SIDA

DSP - Directia de Sanatate Publica

IPMF - Institutul de Perfectionare a Medicilor si Farmacistilor
JSI - John Snow Research & Training Institute

MS - Ministerul Sanatatii

OMS - Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONG - organizatie non-guvernamentald

RAA - Romanian Angel Appeal

UNAIDS - Joint United Nations Programme on HIV/AIDS
(Programul SIDA al Natiunilor Unite)

UNOPA - Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor
Afectate de HIV/SIDA

USAID - United States Agency for International Development
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Cuvant inainte

Lucrarea ,Consilierea pre- si post-test HIV” se constituie intr-un cadru general,
integrativ, care cuprinde principii acceptate interna-tional in domeniul consilierii — n
general (concept, teorii, tehnici, practici), si consilierea pre- si post-testare HIV, in
special, care transpar din experienta proprie, generos impartdsita colegilor de breasla,
dar si celor in devenire, fiind asadar un prilej de reflectie pentru noi toti, dar si un
instrument de lucru necesar pentru fiecare in parte.

Apreciem continutul si structura lucrarii, modul de abordare a unei problematici atat
de sensibile si reusita in realizarea unui material ce poate fi considerat un manual de
referinta in domeniu.

Ne face deosebitd placere sa avizam favorabil lucrarea mai sus mentionata, la care

adaugam felicitarile intregii Comisii de Lupta Anti-SIDA din cadrul Ministerului Sanatatii.

Prof. Dr. Adrian Streinu Cercel, Dr. Sorin Petrea
Co-Presedinte CNLAS Coordonator Program CNLAS



Introducere

Testarea HIV voluntard, insotita de consiliere, este consideratd in multe tari o interventie prioritara
pentru sanatatea publica, in scopul prevenirii transmiterii HIV. Consilierea i asigura celui care recurge la ea
constientizarea asupra riscurilor si motivarea spre un comportament cu riscuri cat mai reduse pentru sanatate,
iar testarea ii asigura diagnosticarea precoce si accesul la servicii de ingrijire.

in declaratia de pozitie a Organizatiei Mondiale a San&tatii (OMS) si a
UNAIDS? se afirmd: ,Testele voluntare trebuie s& r&méana in centrul tuturor
politicilor si programelor HIV, atat pentru a fi in concordanta cu principiile
drepturilor omului, cét si pentru a asigura beneficii de sdnatate publica
sustinute.

Urmatorii factori-cheie, care se intaresc reciproc, trebuie sa fie luati in
considerare simultan:
=  asigurarea unui proces etic de realizare a testarii, care sa includa

definirea scopului pentru care se face testul si beneficiile pentru
persoanele care se testeaza;

= asigurarea legaturilor intre locul in care se efectueaza testul si un
tratament relevant, ingrijire si alte servicii, intr-un mediu care sa
garanteze confidentialitatea tuturor informatiilor medicale;

» informarea asupra implicatiilor unui rezultat pozitiv al testului, incluzand
non-discriminare si acces la tratament continuu si la Tngrijire pentru
persoanele testate pozitiv;

= reducerea stigmatizarii si discrimindrii asociate HIV/SIDA la toate
nivelurile, in special in institutiile de ingrijire medicald; asigurarea unui
cadru de sprijin legal si politic in sanul caruia raspunsul sa fie diferentiat,
incluzand asigurarea respectarii drepturilor omului pentru persoanele
care solicita servicii;

= asigurarea ca infrastructura de ingrijire a sanatatii este adaptata pentru
a raspunde problemelor de mai sus si ca exista suficient personal instruit
care sa faca fata cererii crescande de servicii de testare, tratament si
servicii asociate.”

in Romania, consilierea pre- si post-test HIV este reglementatd din
19983 si se practicd din 1999, de cdtre consilieri ai organizatiilor non-
guvernamentale (ARAS, RAA), precum si de catre o parte dintre medici si
asistente medicale. Aceste activitati reprezinta modele de lucru care pot fi

2 UNAIDS Global Reference Group on HIV/AIDS and Human Rights - UNAIDS/WHO Policy
Statement on HIV Testing, Geneva, Switzerland, june 2004.

3 Ordinul Ministrului S&n&tatii nr. 889/1998, pentru actualizarea Ordinului MS nr. 912/1992 privind
instituirea sistemului de declarare a infectiei cu HIV si aprobarea metodologiei de aplicare a

acestuia; v. textul integral in Anexa V.
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replicate, multiplicate Tn toate institutiile in care se recomanda sau se
efectueaza testul HIV. Un prim pas in aceastda directie consideram ca il
reprezinta informarea si instruirea profesionistilor. Padna acum, foarte putine
persoane dintre cele care recomanda, prelucreazd sau anunta rezultatul
testului au avut ocazia de a urma un curs de consiliere HIV sau de a obtine
informatii despre standardele si protocoalele de lucru recomandate la nivel
international.

Speram ca lucrarea de fata va asigura bazele pregatirii in consilierea
pre- si post-test HIV si ca persoanele interesate de aprofundarea
cunostintelor si de dezvoltarea abilitatilor lor in acest domeniu vor cauta
variante de instruire mai detaliate (ateliere, cursuri, alte carti, internet).

Volumul se bazeaza pe experienta dobandita de consilierii ARAS pe
parcursul a 5 ani, in care au asigurat servicii de consiliere pre- si post-test
HIV in cadrul centrelor de consiliere si testare HIV din Bucuresti, Constanta si
lIasi, centre deschise pe baza unor parteneriate intre Directiile de Sanatate
Publica locale si filialele ARAS. Mentionam ca activitatea acestor centre a
beneficiat de sprijin atat din partea altor programe ale DSP, céat si din partea
programelor ARAS, destinate persoanelor din grupuri vulnerabile fata de
infectia cu HIV* (cum sunt persoanele implicate in sexul comercial,
consumatorii de droguri, copiii strazii), sau a programelor de asistenta sociala
pentru persoanele afectate de HIV.

Pentru ca prevenirea HIV sau suportul pentru persoanele infectate sa
fie eficiente, toti ofertantii de servicii in acest domeniu trebuie sa asigure
informatii corecte si, mai ales, sa gaseasca o cale de a integra mesajele de
prevenire sau de sprijin in realitatea vietii fiecarui individ, sa poata adapta
interventia la nevoile concrete ale beneficiarilor. Utilizarea unui prezervativ
nu este intotdeauna la indemana tuturor (din motive reale si complexe), asa
cum abstinenta de la consumul drogurilor injectabile nu este posibila pentru
toata lumea. De exemplu, pentru unii, accesul la prezervative gratuite poate
fi esential, in timp ce, pentru altii, sprijinul in gasirea unei locuinte poate
reprezenta o strategie de reducere a riscului mult mai eficienta decat o cutie
de prezervative.

Pentru a asigura dezvoltarea cunostintelor necesare consilierului n
sprijinirea beneficiarului sau, astfel incat acesta din urma sa-si evalueze
propriile riscuri si sa identifice modalitati de reducere a lor, capitolul
~Consilierea — teorii, tehnici, practici” include o trecere in revista a metodelor
de comunicare eficienta, iar Anexa II cuprinde o suma de teorii si modele de
schimbare a comportamentului.

Anuntarea rezultatului testului HIV constituie o componenta importanta
a consilierii post-test HIV. In capitolul ,Consilierea post-test” sunt prezentate
atat procedurile de comunicare a rezultatului, cat si factorii care influenteaza
acest demers - factori ce tin de experientele si cunostintele persoanei care
primeste rezultatul si, deopotriva, de credintele si valorile consilierului. Se va
vedea, de asemenea, cd, pentru asigurarea unei consilieri de calitate, este
nevoie nu doar de detinerea unor informatii corecte, ci si de a unor atitudini
pozitive, empatice, a unor abilitati de comunicare (ce pot fi imbunatatite).

Unele capitole contin exercitii, in scopul autoverificarii cunostintelor
dobandite si al dezvoltarii abilitatilor necesare practicarii consilierii.

4 Conform definitiei oferite de Comisia Nationald pentru Supravegherea, Controlul si Prevenirea
Cazurilor de Infectie HIV/SIDA in ,Strategia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea
cazurilor de infectie cu HIV/SIDA in perioada 2004-2007”, in Monitorul Oficial al Romdniei, Partea I,
Nr. 865/22 septembrie 2004.
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Prezenta lucrare se adreseaza tuturor persoanelor care sunt implicate
in prevenirea HIV si care, prin natura activitatii lor, discutd cu beneficiarii
despre testul HIV sau despre reducerea riscurilor de infectare cu HIV. Aceste
persoane pot fi medici, asistenti medicali, psihologi, asistenti sociali,
educatori de sanatate, operatori helpline, educatori sau consilieri dintre egali
(persoane care fac parte din grupul beneficiarilor, dar care au participat la
cursuri de formare in prevenirea HIV). Fiecare dintre cei enumerati mai sus
se poate afla in situatia de a referi beneficiarii catre un centru de testare, de
a recomanda un test HIV, de a asigura consiliere inainte si dupa testare, de a
asigura suport persoanelor care au aflat rezultatul testului.
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Istoricul consilierii si

testarii HIV voluntare (CTV)

1985:

1986:

1990:

1991:

1992:

1992:

1994:

1996:

Testul ELISA pentru HIV devine disponibil in lume. Organizatia
Mondiald a Sanatatii (OMS) si Centrul de Prevenire si Control ale Bolilor
Atlanta (CDC) incep s@ recomande ca testul sa fie insotit de consiliere
HIV, ca o abordare interactiva, centratda pe informare si educare, cu
scopul de a reduce riscul de infectare cu HIV al beneficiarilor testarii.

Apar primele ghiduri de consiliere pentru profesionistii din domeniul
medical, realizate atat de OMS, cat si de CDC. Aceste ghiduri, periodic
actualizate, sunt insotite de recomandari privind calitatea serviciilor.

Testul HIV devine accesibil in Romania (pana in acel moment,
diagnosticul de SIDA era stabilit in functie de starea clinica a
pacientului). Dupa cum stim, n primii ani de dupa '90 s-a considerat ca
sunt afectati preponderent copiii si, un timp, eforturile n acest
domeniu s-au axat pe siguranta sangelui donat si pe respectarea
precautiilor universale in unitatile sanitare. Consilierea post-test HIV, la
anuntarea rezultatului, a fost asigurata de medicii din spitalele de boli
infectioase, care s-au specializat la locul de munca.

Un laborator privat din Bucuresti — Laboratorul ,Simona” - asigura
testare HIV, Iinsotita de informare si consiliere la anuntarea
rezultatului.

Se infiinteaza ARAS - Asociatia Romana Anti SIDA -, prima organizatie
non-guvernamentala romaneasca avand ca scop stoparea epidemiei
SIDA prin informare, educare, comunicare in vederea prevenirii si
prin dezvoltarea serviciilor medico-sociale pentru persoanele afectate
de HIV.

OMS organizeaza si in Romania un curs de consiliere pre- si post-test
HIV, la care participa 12 persoane. Dintre acestea, foarte putine vor
practica ulterior consilierea, iar cele care o vor fi facut, se vor axa pe
consilierea post-test HIV, respectiv pe anuntarea rezultatului pozitiv. in
acelasi an, sunt distribuite si ghiduri de consiliere realizate de OMS,
traduse in limba romana.

CDC publica ghiduri si standarde de consiliere pre- si post-test HIV, in
care se pune accentul pe consilierea centrata pe client, altfel spus, pe o
consiliere ce tine cont de comportamentele, circumstantele si nevoile
fiecarei persoane.

Este editat primul ghid de consiliere realizat in Romania (Dr. Sorin
Petrea, Consilierea HIV), aparut intr-un numar restrans de exemplare,
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1997:

1997:

1998:

1999:

2001:

2001:

2001:

2002:

2003:

2003:

2004:

2004:

2005:

pentru uzul profesionistilor care lucrau in spitalele de specialitate sau
in ONG.

in tara, devin accesibile tot mai multe medicamente antiretrovirale;
eficienta tratamentului incepe sa creasca, fara insa a se putea asigura
vindecarea. Pe langa imbunatatirea calitatii vietii persoanelor infectate,
tratamentul contribuie si la reducerea transmiterii HIV, fapt care
incurajeaza testarea.

Proiectul RESPECT (apartinand CDC Atlanta, SUA) demonstreaza
eficienta, in prevenire, a protocoalelor de lucru pentru consilierea pre-
si post-test HIV.

Ministrul Sanatatii emite Ordinul 889/1998, prin care reglementeaza
testarea HIV si consilierea pre- si post-test HIV.

ARAS, in parteneriat cu trei directii de sanatate publica, deschide
primele centre de consiliere si testare HIV voluntara din Romania, in
Bucuresti, Constanta si Iasi (3.500 de beneficiari/an). In cadrul acestor
centre, testul HIV este gratuit, insotit de consiliere si poate fi efectuat
in regim de anonimat.

RAA initiaza, in Constanta, un program de prevenire a transmiterii HIV
de la mama la fat, program care include consiliere si testare HIV si care
se va extinde si in alte judete.

Au loc primele cursuri de formare in consilierea pre- si post-test HIV,
adresate medicilor de familie si asistentelor medicale, cursuri
organizate de ARAS si acreditate de Institutul de Perfectionare a
Medicilor si Farmacistilor (100 de persoane instruite/an).

Se infiinteaza SIDA Helpline - 0 800 800 033 (care continua si
completeaza serviciile oferite, pana atunci, prin Hotline SIDA, un
program ARAS fondat in octombrie 1993): linie telefonica gratuita, care
asigura informatii despre infectia cu HIV, inclusiv date privind locurile si
conditiile de efectuare a unui test HIV la nivelul intregii tari.

ARAS, tot in parteneriat cu Directia de Sanatate Publica a Municipiului
Bucuresti, inaugureaza un al doilea centru de consiliere si testare
voluntara in Capitala.

Sunt introduse primele cursuri de consiliere HIV la distanta (e-
learning), sustinute de RAA.

Are loc, la Iasi, conferinta regionala ,Promovarea consilierii si testarii
HIV voluntare”, organizatd de Ministerul Sanatatii, ARAS si JSI, in
cadrul careia este recunoscuta importanta cresterii accesului populatiei
la acest tip de servicii.

RAA, in parteneriat cu directiile de sanatate publica a 10 judete,
deschide tot atatea centre de consiliere si testare HIV voluntara.

Incep s& fie procesate si in Romania testele directe, care insd se
efectueaza doar in situatii in care a existat expunere la HIV si, cu
exceptia accidentelor profesionale, se efectueaza contra cost.

Se constituie un grup de reflectie care are ca scop elaborarea unor
standarde si protocoale de lucru nationale in consiliere. Grupul este
alcatuit din profesionisti in domeniu, rezultatele activitatii lor urmand a
fi Tnaintate Comisiei Nationale pentru Supravegherea, Controlul si
Prevenirea Cazurilor de Infectie HIV/SIDA.
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Necesitatea CTV in Romania

Date generale In ultimii ani, contextul HIV/SIDA din Roméania s-a modificat in mare
despre o " . . . .
. . masura, date fiind cresterea accesului la tratament antiretroviral si reducerea
infectia cu HIV . O AV . y
stigmatizarii si a discriminarii fata de persoanele infectate cu HIV. Aceasta
schimbare, desi nu este suficientd, constituie o oportunitate atat pentru
persoanele care sunt infectate, cat si pentru cele care doresc sa previna
infectarea sau sa isi cunoasca starea de sanatate.

Conform statisticilor Ministerului Sanatatii, la data de 31 decembrie
2005 erau inregistrate in Romania 16.258 de cazuri de infectie HIV/SIDA,
dintre care 4.517 adulti. in prezent, calea de transmitere predominantd este
cea heterosexuald, insa majoritatea persoanelor infectate cu HIV au devenit
adolescenti cu varste cuprinse intre 14 si 18 ani. Numarul de cazuri este in
continua crestere.

Date generale HIV/SIDA la 31 decembrie 2005°

Total SIDA cumulativ: 9.825
Cazuri SIDA copii 7.263
Cazuri SIDA adulti 2.562
Total HIV cumulativ: 6.433
Cazuri HIV copii 4.478
Cazuri HIV adulgi 1.955
Total pierduti din evidenta HIV+SIDA 541
Numar bolnavi in viata 11.187
Total pacienti in evidenta activa: 7.623
Copii (0-14 ani) 465
Adulti (>14 ani) 7.158
Total pacienti in tratament ARV: 6.400
Copii (0-14 ani) 401
Adulti (>14 ani) 5.999

Legislatia din Romania prevede accesul nediscriminatoriu al

Tratament si persoanelor infectate cu HIV la servicii medicale si la protectie sociala.
protectie sociala  1r3tamentul antiretroviral este gratuit pentru pacienti, insd cel al infectiilor
oportuniste este compensat in functie de situatia sociala a fiecaruia dintre ei.
Protectia socialda a persoanelor infectate cu HIV este asigurata de
institutiile publice, in conformitate cu legislatia privind persoanele cu
handicap si cu legislatia specifica pentru infectia cu HIV. Potrivit statisticilor
Autoritatii Nationale pentru Protectia Persoanelor cu Handicap, in anul 2005
beneficiau de protectie specialda, ca persoane cu handicap, doar 4.318
persoane infectate cu HIV, din cele 11.187 aflate in viata. Neuzarea de acest

5 Sursa: Ministerul Sanatatii/Comisia Nationald de Luptd Anti-SIDA, Institutul de Boli Infectioase
,Prof. Dr. Matei Bals”, Compartimentul de Evaluare si Monitorizare a Infectiei HIV/SIDA in Romania;
www.cnlas.ro.
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Prevenirea HIV

Q

drept s-ar putea datora in parte birocratiei, in parte suspiciunii/perceptiei -

din partea persoanelor afectate de HIV - a riscului acut de incdlcare a

confidentialitatii de catre personalul implicat in instrumentarea dosarelor.

Un raport de monitorizare cu privire la drepturile omului si infectia cu

HIV®, realizat de Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de

HIV/SIDA (UNOPA) in 2004, evidentia faptul ca:

- a scazut numarul situatiilor de intrerupere a tratamentului antiretroviral,
comparativ cu anii precedenti, semnalandu-se doar intarzieri de 1-2
saptamani, sesizand 1nsa cad evaluarea statutului clinico-imunologic al
persoanelor infectate cu HIV (incarcatura virala si nivelul limfocitelor
CD4) nu se efectuase in unele judete in conformitate cu Ghidul terapeutic
in infectia cu HIV’;

- a scazut numarul situatiilor in care drepturile de protectie sociala
asigurate de stat (pentru persoanele cu handicap) au fost acoperite doar
partial, din cauza insuficientei fondurilor de care dispuneau autoritatile
locale;

- exista sesizari privind incalcarea confidentialitatii si privind cazuri de
discriminare®,

Serviciile de prevenire a infectarii cu HIV sunt asigurate de institutii
publice si de organizatii non-guvernamentale, insa acestea nu reusesc
deocamdata sa acopere toate zonele tarii, mai ales mediul rural, asa cum
reiese din Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor cu vérsta cuprinsa
intre 15 si 24 de ani, legate de transmiterea ITS/HIV/SIDA si de consecintele
practicdrii sexului neprotejat®. Acest studiu aratd si cd:

- majoritatea tinerilor (98%) considera ca utilizarea prezervativului este o
metoda de prevenire HIV, dar numai 61% sunt de parere ca fidelitatea
poate asigura reducerea riscului de infectare si doar 33% au enumerat
(spontan sau dupa intrebare) abstinenta ca metoda de prevenire HIV;

- 99% dintre tineri considera ca evitarea relatiilor cu persoane necunoscute
(si mai ales cu prostituate) reprezinta o cale de a evita infectarea cu HIV;

- printre sursele de informare ale tinerilor asupra HIV/SIDA si asupra
prezervativelor, pe primul loc se situeaza prietenii (38%), urmati de
mass-media (41%); cadrele sanitare si cele didactice sunt enumerate de
mai putin de 3,4%, respectiv 11% dintre tineri;

- 53% dintre tinerii utilizatori de prezervative au folosit unul la ultimul
contact sexual; numarul persoanelor care au folosit prezervativul la
primul contact sexual a crescut fata de 1999 (de la 30% la 56%);

- testarea HIV pentru partener este considerata de 70% dintre tineri drept
o metoda de reducere a riscului, insa raspunsul nu este spontan, ci in
urma intrebarilor.

Persoanele implicate in sexul comercial, cele care consuma droguri
injectabile, persoanele de orientare homosexuald, persoanele fara adapost,
romii si detinutii se afla in situatii de vulnerabilitate din cauza accesului
limitat la informatii si servicii medicale sau sociale, precum si din cauza ca
practicile lor sunt ilegale/la limita legalitatii sau neacceptate de societate.

 Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA) - Initiativa pentru
promovarea si apararea eficientd a drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA (Raport de
monitorizare, iulie-septembrie 2004), www.unopa.ro/download/raport UNOPA 002 ro.pdf, 2005

7 Ministerul S&n&tatii si Familiei/Comisia Nationald de Luptd Anti-SIDA - Ghid terapeutic in infectia
cu HIV, Bucuresti, 2001.

8 Este posibil ca inregistrarea de sesizéri si fie determinatd de nivelul crescut de informare al
persoanelor infectate cu HIV sau de cresterea eficientei monitorizarii.

° Institutul National de Cercetare-Dezvoltare in S&ndtate - Cunostintele, atitudinile si practicile
tinerilor cu vérsta cuprinsd intre 15 si 24 de ani, legate de transmiterea ITS/HIV/SIDA si de
consecintele practicarii sexului neprotejat, Bucuresti, 2004.

16



Discriminarea si stigmatizarea limiteaza si mai mult accesul la servicii si,
implicit, prevenirea HIV.

Situatia Luénd ca reper statisticile Ministerului Sanatatii, constatam ca in anul

testarii HIV 2005%° s-au efectuat in Roméania 540.262 de teste HIV, dintre care 37%
pentru sangele donat/donatorii de sange. Acest numar include si testele
repetate, si confirmarile (motiv pentru care numarul de teste pozitive este
mult mai mare decat cel al cazurilor noi de HIV/SIDA din aceeasi perioada,
consemnate de acelasi minister). Fata de anul 2000, se observa cresterea
ponderii testelor HIV in randul altor persoane decat donatorii de sange (de la
10%!! la 37% in 2005), precum si cresterea numdarului global de teste
efectuate in Romania, in special al celor efectuate la cerere.

Raportarea cumulata privind testele HIV
efectuate in perioada 2001-2005'

Anul 2001 2002 \ 2003 2005
Grupul testat Total Teste Total Teste Total Teste Total Teste
teste poziti teste pozitive teste pozitive teste pozitive
ve
DSP 65.009 653 92.797 1.466 Vezi gravide
S| cerere

Hemodializati/trans. 1.113 - 1.148 - - -
Personal medical 2.239 4 5.612 4 5.649 2
Detinuti 88 - 1.043 2 621 2
La cerere 78.915 1.349 91.384 900
Maternitate 7.515 3 1.769 4 334 5 388 11
Gravide 26.064 15 43.024 33 51.978 27 63.494 63
BTS 8.216 46 14.414 60 13.283 42 12.139 29
TBC 10.578 37 11.946 55 11.025 55 10392 75
Control prenuptial 2.271 5.272 2 6.249 5 2.460 1
Contacti HIV 769 7 655 19 977 36 419 43
Utilizatori de droguri 6 - 651 - 392 4 510 0
Prostitutie 88 = 114 7 92 5 38 0
Soferi 2 7 50 0
Marinari 2 - 42 = 5 1 302 1
Homosexuali 19 2 30 0
Sejur in strainatate 23 - 165 - 43 - 66 1
Lucru in strainatate 169 - 902 2 84 1 - -
Donatori de sange 364.739 35 365.455 15 235.384 67 352.820 17
TOTAL 486.158 797 | 540.565 1.667 | 406.583 1.605 | 540.262 1145

Nu este, insd, disponibila si o raportare nationald privind asigurarea
consilierii pre- si post-test HIV. Din datele existente in prezent, doar ARAS si
RAA asigura consiliere pre- si post-test HIV, 14 judete. Trei centre (Bucuresti,
Constanta si Iasi) functioneaza din 1999, doisprezece au fost deschise in
2004. In medie, un centru asigurd consiliere si testare HIV pentru 1.200 de
persoane/an.

Numarul persoanelor din grupurile vulnerabile fata de infectarea cu HIV
care au efectuat testul voluntar si gratuit este foarte redus.

Conform recomandarilor internationale, testarea HIV trebuie incurajata,
astfel incat testul sa devina o analiza de rutina, efectuata de beneficiar la
cerere, deoarece diagnosticarea precoce si posibilele schimbari in
comportamentul acestuia pot duce la reducerea transmiterii HIV.

19 Ministerul Sanatatii/Comisia Nationald de Luptd Anti-SIDA, Institutul de Boli Infectioase ,Prof. Dr.
Matei Bals" — Date statistice HIV/SIDA in Romania la 31 decembrie 2005 (www.cnlas.ro)

1 Ministerul S#nitatii/Directia Generald de S#ndtate Publicd - Supravegherea epidemiologics a
infectiei HIV/SIDA in Roménia (1990-1999), raport tehnic.

12 Ibidem.
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Rezultate ale
proiectelor de
CTV desfasurate
de ONG

Testul HIV poate fi efectuat in prezent:
la centrele de consiliere si testare HIV voluntara - unde poate fi anonim
si gratuit, insotit de consiliere. Exista astfel de centre in 16 judete din
tara, deschise de directiile de sanatate publica, in parteneriat cu ONG;
la directiile de sandtate publica din judetele in care nu s-au deschis
centre de consiliere si testare voluntard - unde testul poate fi gratuit si
confidential pentru persoanele din grupuri vulnerabile (femei insarcinate,
consumatori de droguri injectabile, persoane implicate in sexul
comercial);
la centrele de hematologie - testul este gratuit si inclus in setul de
analize obligatorii pentru donarea de séange;
la spitalele de boli infectioase - unde testul este gratuit si confidential
pentru partenerii sau membrii familiilor persoanelor infectate cu HIV; cu
plata - pentru alte persoane;
la policlinici/laboratoare - gratuit, daca existd o recomandare de la
medicul de familie (de obicei, asigurata in cazul femeilor insarcinate sau
al persoanelor care au simptome de infectie cu HIV); cu plata, daca testul
se efectueaza la cerere.

Consilierea pre- si post-test HIV este practicata de:
consilieri HIV specializati — angajati ai ONG;
medici de familie si asistente medicale care au participat la cursuri de
formare in consilierea pre- si post-test HIV.

Formarea in consilierea pre- si post-test HIV este asigurata de:

ARAS - atelier de 15 ore, acreditat in 2001 de Centrul National de
Perfectionare a Medicilor, Farmacistilor, Asistentilor medicali si altui
personal medical (CNPMFAM), Colegiul Medicilor din Romania si Ordinul
Asistentelor Medicale si Moaselor (2005). Atelierul are ca scop dobandirea
de cunostinte despre procesul de consiliere si testare si dezvoltarea
abilitatilor de consiliere. Participantii la atelier primesc diplome si 15 ore
de educatie medicala continua. in functie de resursele ARAS, atelierul
poate fi organizat gratuit sau cu o taxa modica de participare.

RAA - curs prin internet (la distanta), acreditat in 2003 de CNPMFAM si
de Colegiul Medicilor, care are ca scop dobandirea de cunostinte despre
infectia cu HIV si procesul de consiliere. Cursul face parte dintr-un set de
cursuri despre infectia cu HIV, care include module despre prevenirea
transmiterii de la mama la copil, precautii universale, anuntarea
diagnosticului la copii. Participarea la curs este gratuitd, dar necesita
acces la internet. Se pot primi diplome de atestare a 30 de ore de
educatie medicala continua.

ARAS (1999-2005):
16.200 de persoane au efectuat testul HIV, insotit de consiliere

(Bucuresti, Constanta si Iasi); dintre acestea, 15% faceau parte din grupuri
vulnerabile, 35% erau femei insarcinate.

Pe langa testarea propriu-zisa, beneficiarii au primit:
informatii despre HIV si testare;
suport in autoevaluarea riscului de infectare si in realizarea unui plan

concret de reducere a acestui risc;

referiri catre alte servicii;
materiale informative si materiale de protectie (prezervative).

18



Consideratii
legale si etice
privind CTV

Ve

¥

®"  Promovarea testarii HIV voluntare a fost asigurata constant (30.000 de
materiale informative distribuite anual);

® 520 de medici, asistente medicale si psihologi/asistenti sociali au fost
formati in consilierea pre- si post-test HIV (Bucuresti, Ilfov, Iasi,
Constanta, Neamt, Botosani, Republica Moldova).

RAA (2000-2002), conform www.raa.ro:

" 11.400 de femei insarcinate din Constanta si Giurgiu au efectuat testul
HIV, insotit de consiliere/informare (prin intermediul medicilor din teritoriu);
®  20.000 de pliante de promovare a testarii HIV pentru femeile insarcinate
au fost distribuite in fiecare an;

® 400 de medici au fost formati in cadrul a patru cursuri sustinute in
judetul Constanta;

Din anul 2004, RAA a initiat, in parteneriat cu directiile de sanatate
publica locale, centre de consiliere si testare voluntara, anonima si gratuita,
ca si servicii mobile de consiliere si testare HIV pentru femeile insarcinate din
15 judete, precum si un program de promovare a testarii HIV in comunitatile
rurale din 3 judete, estimand peste 50.000 de beneficiare.

Recomandarile OMS si ale UNAIDS fac referire la:
- asigurarea consilierii inainte si dupa testul HIV;
- obtinerea unui consimtamant informat, inainte de testare (testare voluntara);
- asigurarea confidentialitatii;
- asigurarea unor servicii de calitate - atat in cazul testarii, cat si in cel al consilierii.

Legislatia roméaneasca include referiri la infectia cu HIV si la CTV dupa
cum urmeaza:
®  |egea nr. 584 din 29 octombrie 2002 privind masurile de prevenire a
raspandirii maladiei SIDA in Roménia si de protectie a persoanelor infectate
cu HIV sau bolnave de SIDA'? prevede accesul la informatii si educatie pentru
prevenirea infectarii cu HIV, respectarea normelor privind diagnosticarea
persoanelor infectate cu HIV (testarea HIV), precum si respectarea
confidentialitatii.
"  Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 889/1998, pentru actualizarea Ordinului
MS nr. 912/1992 privind instituirea sistemului de declarare a infectiei cu HIV
si aprobarea metodologiei de aplicare a acestuia'®. Ordinul prevede testarea
femeilor insarcinate, a cuplurilor care urmeaza sa se casatoreasca, precum si
a altor categorii de persoane. Normele de aplicare detaliaza procedurile si
metodele pentru asigurarea consilierii si testarii HIV, responsabilitatile
ofertantilor de servicii, procedurile de raportare si monitorizare a cazurilor.
Este prima reglementare in care se precizeaza importanta si obligativitatea
asigurarii consilierii Tnainte si dupa efectuarea testului HIV.
®  Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurdrilor sociale de s&ntate pentru anul 2004%° prevede
asigurarea consilierii pre- si post-test HIV de catre medicii de familie
(pachetul de servicii de baza), precum si gratuitatea testarii pentru femeile
insarcinate sau pentru persoanele care prezinta simptome de infectie cu HIV.

13y, Anexa V, pentru textul integral.

% Idem.

5 Guvernul Romaniei - ,Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului asigurarilor sociale de sandtate pentru anul 2004”, in Monitorul Oficial al Romdaniei,
Partea I, Nr. 920/22 decembrie 2003.
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= Conform programelor nationale de s&n3tate publicd*®, testul HIV se poate
efectua gratuit, in situatia in care exista recomandare medicala (persoana
este asigurata si este insarcinata sau are simptome de infectie cu HIV) ori
daca beneficiarul face parte din grupuri sociale cu risc mare de
infectare/transmitere.

= |egea privind protectia datelor personale!’ include sanctiuni pentru
nerespectarea normelor de pastrare si utilizare a informatiilor cu caracter
personal.

®  Codul Penal include sanctiuni pentru nerespectarea secretului
profesional'® si pentru infectarea voluntard cu HIV pe cale sexuald'®,

= |egea drepturilor pacientului?®® include atat norme legate de respect si de
acordul pacientului pentru orice analiza, precum si de informarea corecta a
acestuia (asupra implicatiilor investigatiilor sau tratamentelor, ca si asupra
diagnosticului).

Strategia nationald HIV/SIDA 2004-2007°' are urmétoarele principii
directoare:

- ,HIV/SIDA este mai mult decat o prioritate de sanatate publica. Este o
problema complexa, care afecteaza toate componentele societatii.

- Strategia se va concentra preponderent asupra prevenirii si reducerii
impactului social. Resursele alocate trebuie sa ia in considerare grupurile
vulnerabile (la risc) si comunitatile afectate.

- Implicarea multisectoriala si interdisciplinara este esentiala pentru
realizarea unui raspuns adecvat la epidemia HIV.

- Persoanele si grupurile trebuie s@ aiba cunostintele necesare in vederea
prevenirii infectarii cu virusul HIV; asigurarea conditiilor pentru ca ele sa
aiba aceasta capacitate este esentiala.

- Tuturor persoanelor infectate/afectate de HIV/SIDA li se garanteaza un
acces egal la ingrijire si servicii elementare.

- Toate persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, precum si
grupurile vulnerabile au acces egal si continuu la tratament, Tngrijire
medicald si servicii, conform standardelor prevazute de legislatia in
vigoare.

- Drepturile persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, precum si
ale persoanelor apartinand grupurilor vulnerabile sunt garantate conform
legislatiei nationale si tratatelor internationale la care Roméania este parte
semnatara, cu un accent special pe dreptul la confidentialitate.

- Responsabilitdtile individuale ale persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA sunt statuate.

16 Ordinul Ministrului S&natdtii si Presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de S&n3tate nr.
172/113/2004, prin care se aprobd derularea programelor si subprogramelor de sanatate finantate
din bugetul de stat si din bugetul Fondului national unic de asigurdri sociale de sanatate in anul
2004, precum si Normele metodologice de organizare, finantare si monitorizare a programelor si
subprogramelor de sanatate sus-mentionate”, in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, Nr. 214/11
martie 2004 (cf. Programul comunitar de sdnétate publicd; subprogramul 1.2., Supravegherea si
controlul infectiilor HIV/SIDA).

17 L egea nr. 677/21 noiembrie 2001 pentru protectia persoanelor, cu privire la prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, nr.
790 din 12 decembrie 2001.

8 Codul Penal, partea speciald, titlul I: Crime si delicte contra persoanei, cap. VI: Crime si delicte
contra libertatii persoanei, art. 214: Divulgarea secretului profesional, publicat in Monitorul Oficial al
Roméniei, Partea I, nr. 303 din 12 aprilie 2005.

% Idem, partea speciald, titlul VIII: Crime si delicte de pericol public, cap. IV: Crime si delicte
contra sanatatii publice, art. 384: Contaminarea venerica si transmiterea sindromului imunodeficitar
dobandit.

20 Legea nr. 46/21 ianuarie 2003 privind drepturile pacientului, in Monitorul Oficial al Romé&niei,
Partea I, nr. 51 din 29 ianuarie 2003.

21 Comisia Nationald pentru Supravegherea, Controlul si Prevenirea Cazurilor de Infectie HIV/SIDA
- ,Strategia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu
HIV/SIDA in perioada 2004-2007", in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, Nr. 865/22 septembrie
2004.
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Beneficiile CTV

"  Trebuie asigurate conditiile pentru aplicarea precautiilor universale, n
vederea prevenirii oricarei posibilitati de transmitere a infectiei cu HIV in
sistemul sanitar si in cel de asistenta sociala.

"  Testarea HIV este voluntara si/sau anonimd, cu garantarea
confidentialitatii si a consilierii pre- si post-test, atat in sectorul de stat,
cat si in cel privat.

"  Formularea politicilor si a programelor de dezvoltare socio-economica
trebuie sa ia in considerare fenomenul HIV/SIDA.”

in capitolul ,Elementele necesare pentru imbun&tdtirea supravegherii

HIV/SIDA”, Strategia nationald include si cresterea accesului populatiei

generale si al populatiilor vulnerabile la consiliere si testare HIV/SIDA, prin:

®  cresterea capacitatii de consiliere prin introducerea obligativitatii
consilierii HIV/SIDA la efectuarea oricarui test voluntar;

®" multiplicarea la nivel national a programelor care faciliteaza accesul la
testare si la consiliere pentru grupurile vulnerabile, respectiv: persoane
implicate in sexul comercial, utilizatori de droguri, homosexuali, copii ai
strazii;

®  dezvoltarea capacitatii pentru a asigura accesul universal al femeii
gravide la consiliere si testare;

®  efectuarea periodica de studii-santinela de estimare a incidentei HIV in
grupuri populationale la risc.”

Multe dintre interventiile de prevenire HIV sau de suport pentru
persoanele infectate necesitd cunoasterea statutului serologic HIV.
Importanta consilierii si testarii voluntare in atingerea acestui deziderat a fost
recunoscuta si este demonstrata de extinderea serviciilor.

CTV au un rol esential in prevenirea HIV: 1i ajuta pe oameni sa faca
schimbari pozitive in comportamentele lor, astfel incat sa evite propria
infectare sau a partenerilor (in cazul in care persoana in cauza este
infectatd). Alte beneficii esentiale constau in facilitarea legaturilor cu alte
servicii medicale ori sociale si, nu in ultimul rand, in reducerea stigmatizarii si
discriminarii fatd de persoanele infectate cu HIV - prin informarea si
constientizarea populatiei.

Beneficiile consilierii si testarii HIV voluntare pot fi structurate in
beneficii individuale si beneficii pentru societate.

Printre beneficiile individuale se numara:

"  Prevenirea transmiterii HIV:
- de la persoanele infectate cu HIV la partenerii neinfectati cu HIV sau
netestati;
- de la mama infectata cu HIV la fat.
®  Prevenirea infectarii cu HIV:
- pentru persoanele care au comportamente cu risc de infectare.
®  Suport in incercarea de a face fata diagnosticului:
- acceptarea diagnosticului;
- identificarea resurselor de sprijin;
- identificarea unor modalitati pentru anuntarea partenerilor.
=  Acces timpuriu la servicii:
- ingrijiri medicale (terapie antiretrovirala, tratament pentru infectii
oportuniste, prevenirea unor boli asociate);
- consiliere pentru aderenta la tratament;
- planificare familial3;
- suport emotional (consiliere, grupuri de suport);
- suport social (suport material, consiliere, informatii legale).
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in cadrul beneficiilor CTV pentru societate, putem include:

- reducerea stigmatizarii persoanelor infectate cu HIV: constientizarea, de
catre societate, a faptului ca infectia cu HIV poate afecta pe oricine,
indiferent de statut social, rasda sau varsta; a faptului cad, in realitate,
comportamentele sunt cele care expun oamenii riscului de infectare, si nu
apartenenta lor la un grup sau la o categorie sociald;

- reducerea costurilor sociale orientate catre persoanele infectate cu HIV:
prin schimbarea comportamentului in sensul reducerii riscurilor de infectare
(prevenirea HIV) si prin diagnosticarea precoce, care asigura accesul la
tratament, evitarea infectiilor oportuniste si, deci, cresterea perioadei in care
persoanele infectate cu HIV sunt integrate social si profesional (neavand, prin
urmare, nevoie de facilitati, pensii, ingrijiri la domiciliu);

- ,normalizarea” HIV (dedramatizarea acestui diagnostic): in prezent, infectia
cu HIV este consideratda o boala cronicd, de lunga duratd, care se transmite
doar prin contact sexual, sange si de la mama infectata la copil. Consilierea si
testarea HIV, practicate ca analiza de rutind, obisnuitd, parte din pachetul de
servicii medicale si insotite de furnizarea unor informatii corecte despre
infectia cu HIV, pot asigura perceperea infectiei cu HIV de catre populatie ca
o boala cronica intre altele.

Desi beneficiile CTV sunt considerabile, multe persoane se tem sau au
retineri fatda de efectuarea unui test HIV, din cauza posibilelor dezavantaje
(nerespectarea confidentialitatii, pierderea locului de muncd, respingere
sociald, stigmatizare, necesitatea schimbarii comportamentului, pierderea
prietenilor).

Conform legislatiei (dreptul la viata privata, drepturile pacientului),
aceste persoane au libertatea de a decide singure daca efectueaza sau nu un
test HIV. Rolul consilierii pre- si post-test HIV este de a asigura informatii
corecte si complete, care sa includa atat avantajele, cat si eventualele
consecinte nefavorabile.

in plus, rolul tuturor persoanelor implicate in activitdti medicale,
sociale sau de educatie este sa pledeze pentru reducerea discriminarii si
pentru respectarea drepturilor omului - sdnatate, acces la informatie, viatd
privata etc.

O persoana ar putea dori sa facad un test HIV daca:

- intentioneaza sa aduca pe lume un copil;

- are de gand sa inceapa o relatie sexual3;

- Isi propune sa-si intemeieze o familie;

- a avut un comportament cu risc (de exemplu, un contact sexual neprotejat cu
prezervativ);

- a primit o transfuzie nainte de 1990;

- a utilizat ace si seringi in comun cu alte persoane;

- a avut un accident care a implicat contactul cu sangele altcuiva (de exemplu, a oferit
ajutor unei persoane ranite, fara sa se protejeze);

- a fost agresata sexual;

- doreste sa isi cunoasca starea de sanatate;

- are o alta boalad cu transmitere sexuala;

- a aflat ca un fost partener/o fosta partenera este infectat(-a) cu HIV.
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Conceptul de
consiliere

Relatiile dintre
informare,
educare si
consiliere

Consilierea - teorii, tehnici, practici

British Association for Counseling and Psychotherapy defineste
consilierea ca fiind utilizarea relatiei interpersonale pentru a facilita
autocunoasterea, acceptarea emotionalad si maturizarea, dezvoltarea optima a
resurselor personale ale beneficiarului. Scopul general al acestui demers este
de a-i stimula clientului autocunoasterea, dezvoltarea personala, adaptarea.
Se urmareste ca acesta sa se regdseasca intr-o noua posturd, aceea de
persoana independenta si integral responsabila pentru pastrarea propriului
echilibru.

Cu alte cuvinte, consilierea i procura clientului un set de abilitati care il
pot ajuta sa-si inteleaga problema, sa faca fata sentimentelor si ingrijorarilor
sale si sa isi asume responsabilitatea pentru evaluarea alternativelor si luarea
deciziilor. Astfel, nu consilierul este cel care rezolva problema clientului, ci
doar cel ce 1l sprijina sa si-o rezolve.

Pentru o mai buna intelegere a consilierii, vom fincerca sa vedem ce
este si ce nu este aceasta.

Se produc adeseori confuzii in privinta utilizarii corecte a acestor trei
termeni. Ceea ce pentru o persoana inseamna consiliere, pentru o alta
inseamnad educatie. Cert este faptul ca aceste concepte se afla in stréansa
legatura, mai ales in cazul consilierii pre- si post-test HIV.

Informarea implica furnizarea de date despre un anumit subiect, fara
asumarea responsabilitatii consilierului in ceea ce priveste modul in care
beneficiarul va folosi informatiile respective.

Educatia constd in a oferi date specifice, in contextul unor situatii
particulare ce apar pe parcursul dialogului cu clientul. Caracteristica
principala a educatiei este asigurarea feed-back-ului (verificarea a ceea ce a
inteles beneficiarul).

Consilierea are ca scop asigurarea unui sprijin activ clientilor, pentru ca
acestia sa isi poata identifica si explora sentimentele, problemele prioritare, si
sa poatad lua decizii corespunzatoare. Caracteristica esentiald a acestui proces
este faptul ca, in functie de nevoile si cunostintele sale, beneficiarul e cel care
furnizeazad, care determind continutul consilierii.
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Diferentele
dintre sfatuire,
indrumare si
consiliere

Diferentele dintre informare, educatie si consiliere

Componenta Scop Continut Cui se Unde se
adreseaza | desfasoara
Informare Schimbarea Furnizare de Public larg Oriunde
comportamentului | cunostinte
Sensibilizare
Educatie Schimbarea Informare Grup Cadru
comportamentului | Adaptarea Individ organizat
cunostintelor la
nivelul
beneficiarului
Feed-back
Consiliere Schimbarea Informare si Individ Cadru
comportamentului | educatie Cuplu securizant
Implicarea clientului | Grup mic
in identificarea
problemei si in
gdsirea unor solutii

Pentru exemplificare, ne putem gandi la elevul Z., care urmeaza sa
plece in vacanta, langa Ceahldau. Este foarte interesat de acest masiv si,
teoretic, ar putea obtine date despre el, intrucat a doua zi ruleaza o emisiune
TV despre locuri de vacanta in Moldova, iar la scoalda urmeaza lectia de
geografie. Dar, conform programei scolare, profesorul trebuie sa discute
despre Marea Neagra, iar emisiunea despre locurile de vacanta prezinta doar
manastirile din Moldova.

Daca ne gandim la o persoana care doreste sa isi reduca riscurile de
infectare cu HIV, intelegem ca emisiunea TV (sau un pliant) ii pot doar
transmite informatii de baza, iar o ora de educatie pentru prevenirea HIV,
desi asigura informatii aprofundate, cu verificarea a ceea ce s-a inteles, este
foarte posibil sa nu raspunda nevoilor fiecarui beneficiar (posibil,
nerecunoscute nici de el).

Dictionarul explicativ al limbii roméne defineste consilierea ca sfatuire
sau ghidare, chiar daca, pentru multi consilieri, cuvantul ,sfatuire” reprezinta
un termen de neacceptat.

Sfatuirea inseamnd a le spune oamenilor ce ar trebui sa facd sau ce
este necesar s§ facd, iar aceasta nu isi are locul in consiliere. In cadrul
consilierii, profesionistii 1i ajutd pe clienti sa intrevada ce este posibil sa faca,
nu si ce anume sa aleaga. Consilierul care raspunde intrebarii: ,Ce ma
sfatuiesti sa fac?” cu intrebarea: ,Ce variante vezi dumneata?” il ajutd pe
client sa inteleaga ca el insusi este o parte importanta in luarea deciziei, il
ajuta sa iIsi asume responsabilitatea.

Existd persoane care apreciaza ca o consiliere reprezintd un succes
atunci cand au reusit sa 1i sugereze beneficiarului solutia, in asa fel incat
acesta sa considere ca ii apartine. De fapt, un astfel de comportament se
numeste manipulare. Trebuie sa recunoastem ca limita dintre a influenta si a
manipula este foarte fragila, dar sa nu uitam ca manipularea nu are efecte
durabile si, mai ales, nu este etica. Uneori, ea are beneficii pentru cel ce o
practica si, de aceea, exista tentatia de a o utiliza.

Pentru a se asigura ca a oferit o consiliere de calitate, consilierul
trebuie sa raspunda sincer la intrebarea: ,Cine are de castigat din solutia
aleasa de client?”; daca raspunsul este: ,Consilierul”, putem vorbi de o
consiliere nereusita pentru beneficiar.
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Diferentele dintre sfituire, indrumare si consiliere??

sfatuire indrumare consiliere

v v X

_ o _ _ . _ Schimb bidirectional;
Schimb unidirectional: Schimb unidirectional: relatie de sprijin pentru:
- ada o opinie - aarata calea - explorarea problemei
- a emite o judecata - gducatie - intelegerea problemei
— aface o recomandare - influentare - solutionarea problemei

persuasiva incurajatoare facilitatoare

Diferentele
dintre consiliere
si psihoterapie

Terapiile
centrate
pe client

in general, psihoterapia este definiti ca forma de tratament psihologic
structurata in tehnici si metode, aplicatd in mod deliberat, in grup sau
individualizat, de catre un terapeut specializat. Terapeutul isi propune sa
identifice conflictele psihologice si sa lucreze asupra lor intr-o maniera
sistematica (de obicei, de lunga durata).

De cele mai multe ori, psihoterapia adopta un model curativ bazat pe
modificari structurale profunde, pornind de la istoria clientului, punand accent
pe interventie, tratament, reconstructie.

Consilierea se deosebeste de psihoterapie atat prin durata mai redusa,
cat si prin ,perspectiva istorica”. Astfel, spre deosebire de psihoterapie, care
priveste prezentul ca pe o expresie a unei istorii ce se repeta intr-un context
mereu schimbat, consilierea este centrata pe ceea ce apartine prezentului
(aici si acum) si se orienteaz8 asupra proceselor de dezvoltare si facilitare?.

Desi exista aceste diferente, observam ca principiile care stau la baza
consilierii — non-directivismul si centrarea pe client®* (Carl R. Rogers) - sunt
utilizate aprofundat si in unele interventii de psihoterapie.

La baza consilierii stau terapiile centrate pe client (non-directive),
motiv pentru care este necesara o prezentare succinta a acestora.

Psihoterapia centrata pe client sau pe persoana a fost dezvoltata in anii
'40 de Carl R. Rogers, ca o reactie la psihanalizd si pornind de la ideea ca
oamenii au o motivatie inndscuta de a se autodepasi si de a-si dezvolta
propriile capacitati.

Teoretizand psihoterapia non-directiva, Rogers inlocuieste termenul de
~pacient” cu cel de ,client” si incearca sa se adreseze persoanei, si nu
problemei acesteia. Autorul vede in terapie un proces de indepartare a
constrangerilor care impiedica procesul de autovindecare. Aceste
constrangeri isi au sursa in solicitarile nerealiste pe care oamenii si le impun
atunci cand isi imagineaza ca nu trebuie sa trdiasca anumite sentimente (cum
sunt cele de ostilitate). Astfel, obiectivul central al acestei terapii este sa
ajute clientul in incercarea de a face fata incongruentelor dintre ceea ce simte

22 Apud Sutton, Jan; Stewart, William - Learning to counsel (2™ edition), Oxford (UK), How to
Books Ltd., 1999.

2 Dpafinoiu, lon - Elemente de psihoterapie integrativd, lasi, Ed. Polirom, Col. ,Collegium.
Psihologie”, 2000.

2 Rogers, Carl R. - Client-centered Therapy: Its current practice, implications and theory, Boston
(USA), Houghton Mifflin, 1951.
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Consilierea de
prevenire HIV

si ceea ce considera ca ar trebui sa simta, mai exact sa il ajute sa se accepte
pe sine asa cum este.

Irina Holdevici si 1. P. Vasilescu scriau, in Psihoterapia - tratament fara
medicamente®®, c& dirijarea procesului de terapie centrati pe client (non-
directivd) nu este sarcina terapeutului si cd acesta nu da raspunsuri sau
interpretari, nu urmareste conflictele inconstiente si nici macar nu intervine
activ in discursul pacientului/clientului. Terapeutul nu face decat sa asculte cu
atentie ce spune clientul, aprobandu-l si fintrerupandu-l doar pentru a
reformula cu alte cuvinte cele spuse de acesta (pentru a se asigura ca a
inteles si pentru a-i arata clientulului ca a inteles).

Psihoterapia centrata pe client a stat la temelia altor terapii, in special
a multor forme de consiliere (principiile sale de baza fiind utilizate si in
consilierea pre- si post-test HIV) si, mai ales, a atras atentia asupra faptului
ca pacientul/clientul este personajul principal al procesului curativ, terapeutul
actionand doar ca un catalizator.

Consilierea de prevenire HIV este denumita de catre CDC si consiliere
de prevenire HIV centratd pe client?®, consiliere de reducere a riscului de
infectare cu HIV sau consiliere pre- si post-test HIV. Pe parcursul lucrarii,
vom utiliza preponderent ultima denumire.

in procesul de consiliere si testare HIV, consilierea are drept scop
reducerea transmiterii HIV prin:

- informare: beneficiarul primeste informatii despre transmiterea si
prevenirea HIV, precum si despre semnificatiile rezultatelor;

- consiliere de prevenire HIV: beneficiarul primeste sprijin in
identificarea comportamentelor specifice care il expun riscului de
infectare cu HIV si in stabilirea unui plan pentru reducerea riscurilor
sale de infectare cu HIV.

Putem observa cd aceasta forma specifica de consiliere include
informarea beneficiarului, pe de o parte, si consilierea propriu-zisa, pe de alta
parte, adica sprijinirea clientului in identificarea riscurilor si in reducerea
acestora. Cu alte cuvinte, consilierea de prevenire HIV isi propune sa il ajute
pe beneficiar sa isi schimbe comportamentul pas cu pas.

Modelul reducerii riscului de infectare cu HIV, aparut in 1990 (Catania
s.a.?”), utilizeazd concepte din mai multe modele de schimbare a comportamentului®,
pentru a descrie procesul prin care trec indivizii (sau grupurile) in timp ce fisi schimba
comportamentul cu privire la riscul HIV. Modelul identifica trei stadii implicate in
reducerea riscului de transmitere a HIV, incluzand:

- etichetarea comportamentului;
- angajamentul (decizia) de schimbare;
- trecerea la actiune.

in primul stadiu, cunostintele despre transmiterea HIV, perceptia propriei
vulnerabilitati fata de HIV, precum si emotiile negative influenteaza modul in care
oamenii percep SIDA. Stadiul de angajament pentru schimbare este conturat de patru
factori: perceptia placerii, a autoeficientei, a normelor sociale si a emotiilor negative.

25 Holdevici, Irina; Vasilescu, I.P. - Psihoterapia - tratament fir§ medicamente, Bucuresti, Ed.
Ceres, 1993.

26 Mention&m c3, desi una dintre denumirile utilizate de CDC face referire la psihoterapia centratd
pe client (Carl R. Rogers), consilierea de prevenire HIV utilizeaza doar unele metode non-directive
si nu trebuie confundata cu terapia psihologica.

27 Catania, Joseph A; Kegeles, S. & Coates, T. - ,Towards an understanding of Risk Behavior: An
AIDS risk reduction model (ARRM)”, in Health Education Quarterly, 17 (1), 1990.

28 O trecere in revistd a celor mai importante teorii si modele de schimbare a comportamentului
figureaza in Anexa II.
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Procesul de CTV

Din nou, in ultimul stadiu, emotiile negative, comunicarea sexual3,
comportamentul cautarii de ajutor si factorii sociali afecteaza procesul uman de luare a
deciziilor (Catania, 1990).

Programele care folosesc modelul reducerii riscului de infectare cu HIV se
concentreaza pe:

- evaluarea riscului clientului;

- facilitarea deciziei de reducere a riscului prin motivare, tindnd cont de perceptia
placerii sau de increderea in propria capacitate de schimbare a clientului;

- sprijinirea clientului in aplicarea schimbarii (acces la prezervative, sprijin
social/medical).

Consilierea de prevenire HIV implica doua sesiuni fata in fata, cu
durata de 15-20 de minute fiecare (pentru clientii cu risc mare de infectare
cu HIV) sau de 5-10 minute (pentru clientii fara riscuri de infectare).
Elementele principale ale consilierii de reducere a riscului sunt:

- axarea, mentinerea sedintei pe ideea de reducere a riscului;

- sprijinirea clientului in evaluarea propriului risc de infectare;

- clarificarea parerilor gresite ale clientului privind HIV;

- negocierea unor pasi concreti si realizabili pentru reducerea riscului;

- dezvoltarea abilitatilor clientului pentru prevenire (inclusiv prin
demonstratii).

Metoda de lucru care sta la baza consilierii de prevenire HIV este
ascultarea activa, prin care beneficiarul este incurajat sa-si identifice riscurile
si sa gaseasca solutii pentru reducerea acestora.

De cele mai multe ori, consilierea de prevenire HIV se caracterizeaza si
printr-un bun raport cost-eficienta in cadrul procesului de consiliere si testare
HIV (consilierea pre- si post-test HIV). Este, insa, folosita si in afara centrelor
de testare HIV, ca parte componenta a managementului de caz pentru
prevenirea HIV (proces de lunga durata, cu costuri mai ridicate, dar si cu
eficienta mai mare pentru prevenire). De asemenea, poate fi utilizata si in
cadrul interventiilor de prevenire HIV pe teren (outreach), unde are, ins3,
eficienta minima, din cauza conditiilor de mediu si a timpului insuficient.

Consilierea si testarea HIV voluntara reprezinta o veriga esentiala intre
prevenirea HIV, pe de o parte, si tratamentul si sprijinirea persoanelor
infectate cu HIV, pe de altd parte. CTV promoveaza si sustin schimbarea de
comportament, asigurd trimiteri catre servicii si interventii de prevenire a
transmiterii HIV de la mama la copil, de prevenire a infectiilor cu transmitere
sexuala (ITS), facilitdnd integrarea persoanei in sistemul de Tngrijiri medicale
si de servicii sociale. In plus, CTV imbuntétesc calitatea vietii si pot juca un
rol important in reducerea stigmatizarii si discriminarii.
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CTV - punct de plecare important in prevenirea HIV si
in asigurarea tratamentului si sprijinului pentru persoanele infectate cu HIV*®

Planificarea viitorului. Acceptarea statutului
Luarea deciziilor serologic HIV

T

Schimbarea
comportamentului

Consilierea si testarea Prevenirea transmiterii
Reducerga 4— HIV voluntars _> HIV de la mama la copil
stigmatizarii
Servicii sociale. Trat R Prevenirea ipfec;iilor
Sprijin din partea an:ﬁ'eatl::)?/?ral oportuniste
altor persoane
infectate

~Consilierea si testarea HIV voluntara reprezinta procesul prin care un
individ primeste suport pentru luarea unei decizii informate asupra efectuarii
testului HIV, avand astfel oportunitatea de a-si cunoaste statutul serologic
HIV. Decizia trebuie sa apartina in totalitate individului, iar acesta trebuie sa
aibd garantia c3 procesul de CTV va fi confidential.”*°

Consilierea, ca parte a acestui proces, este definita ca fiind o relatie
profesionala bazata pe incredere, ascultare si respect reciproc intre un
consilier si un client. Are scopul de a sprijini clientul/pacientul in efortul sau
de a face fata stresului si de a lua decizii personale in legatura cu HIV/SIDA.

In cadrul procesului de CTV se asigurd consiliere fnaintea test&rii HIV,
asa-numita consiliere pre-test HIV, si consiliere dupd testare, la anuntarea
rezultatului, numita consiliere post-test HIV.

in unele cazuri, in functie de nevoile clientului, pot avea loc mai multe
sedinte de consiliere Tnainte si/sau dupa testare.

Procesul de consiliere si testare HIV

Decizia de a
accesa serviciul

Consiliere pre-test

‘ F!ezultatI negativ H Rezultalt pozitiv H Rezultalt incert ‘

Consiliere si suport| | Consiliere si suport| | Consiliere si suport
pe termen lung pe termen lung pe termen lung

29 Adaptare dupd UNAIDS - Voluntary Counseling & Testing, Technical Update (UNAIDS Best
Practice Collection), Geneva, Switzerland, 2000.

30 UNAIDS - Voluntary Counselling & Testing (VCT), Technical Update (UNAIDS Best Practice
Collection), Geneva, Switzerland, may 2000.
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Clientii -
beneficiarii CTV

Cine poate fi
consilier HIV

Beneficiarii consilierii sunt denumiti ,clienti”, in scopul diferentierii lor
de pacienti (care asteaptda rezolvarea problemei de catre medic) sau de
asistati (care nu au intotdeauna posibilitatea de a alege daca accepta un
anumit serviciu).

Semnificatia termenului de ,client” nu este, conform DEX, aceea de
persoana care plateste pentru un serviciu, ci de persoana care poate alege un
serviciu (si care il poate refuza, daca acesta nu corespunde nevoilor sale).

,Client” Tnseamna o persoana (o familie, un grup) careia i se ofera
servicii:

- la cerere sau cu acordul persoanei (al familiei, al grupului - acordul
tuturor membrilor sau apartinatorilor);
- ca rezultat al unei decizii judecatoresti.

inainte de a solicita un test HIV, fiecare persoand trece printr-un
proces de luare a deciziei, care, de multe ori, este dificil si insotit de
anxietate. Uneori, in cadrul acestui proces se fac aprecieri asupra statutului
HIV al partenerilor (comparandu-i cu persoane infectate sau bolnave), se pun
in balantd argumentele pro si contra cunoasterii propriului diagnostic, se
dezbate problema testarii cu prietenii sau partenerii, se fac presupuneri
asupra posibilului diagnostic. Cand aleg sa faca un test HIV, oamenii sunt in
situatia de a se confrunta cu temeri si comportamente din trecut. Astfel, unii
dintre clienti:
- pot considera ca sunt infectati cu HIV pentru ca au avut un
comportament riscant ori s-au aflat intr-o situatie cu risc de infectare;
- pot spera ca totusi nu s-au infectat, desi se tem de efectele unor
comportamente/situatii cu risc din trecut;
- pot considera ca sunt seronegativi si vor sa isi dovedeasca acest fapt;
- pot avea nevoie de rezultatul testului, care le este solicitat de
partener, medic sau angajator.
Decizia de efectuare a testului HIV apartine, in toate cazurile, doar
beneficiarului.

Conform reglementarilor din Romania privind consilierea pre- si post-
test HIV (Ordinul MS nr. 889/1998), acest serviciu poate fi asigurat de
medici, asistente medicale si consilieri specializati (psihologi, asistenti
sociali). Din pacate, instruirea in consilierea pre- si post-test HIV, evaluarea
acestor servicii, suportul si supervizarea lor nu sunt nici acum clar
reglementate. Pregatirea profesionald a personalului ce poate asigura
consilierea (potrivit Ordinului sus-mentionat) include cunostinte si abilitati de
baza, insa acestea trebuie actualizate si dezvoltate continuu.

Mentiondam ca in multe tari exista servicii care se bazeaza pe implicarea
persoanelor infectate cu HIV in asigurarea serviciilor de consiliere (asa-
numita ,consiliere intre egali”), cu conditia ca aceste persoane sa fi urmat un
curs de specializare.

Instructia minima a unei persoane care ofera servicii de consiliere pre-
si post-test HIV ar trebui sd includa>!:
= explicarea procesului de consiliere si testare HIV;
®  clarificarea propriilor valori si atitudini;
=  exercitii practice pentru dezvoltarea de:
- abilitati de baza pentru consiliere, inclusiv ascultare activa;

31 Cf. Commonwealth Department of Health, Housing & Community Services, Australia - HIV/AIDS
National Counselling Guidelines, Canberra, 1992.
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abilitati pentru facilitarea consilierii si educatiei de grup (in situatiile in
care sunt necesare);
autoanaliza si autodezvoltare, inclusiv pentru reducerea stresului si

recunoasterea simptomelor de suprasolicitare;
®  cresterea constientizarii asupra:
- impactului emotional, social si fizic al infectiei cu HIV;
- diferitelor tipuri de preferinte si practici sexuale, practici ale consumului

de droguri;

- limitelor consilierii pre- si post-test HIV;
®  |egislatia in domeniul HIV/SIDA;
®  etica profesionala.

in tabelul urm3tor sunt prezentate cunostintele si abilititile pe care
trebuie sa le detind un consilier, in relatie cu diversele situatii cu care se
poate confrunta o persoana infectata cu HIV. Fiecare consilier trebuie sa
cunoasca si sa poata intelege toate aspectele infectiei cu HIV si ale suportului
aferent, si nu doar pe cele din domeniul sau strict de activitate (de exemplu,
doar prevenire si testare).

Puncte-cheie pentru asigurarea suportului

in probleme legate de HIV

comportamentelor cu
risc mare

Usurinta in discutarea
metodelor de prevenire
(ex.: prezervative,
practici sexuale fara
risc, injectarea fara
riscuri)

Transmiterea HIV

Negocierea
comportamentelor
sigure

Problema Abilitatile necesare Pregatire Empatie/
clientului: ofertantului de prealabila intelegere
servicii: privind: pentru:
Prevenire HIV Usurinta in discutarea Infectia cu HIV Negare

Lipsa de interes

Comportamente
Cu risc mare

comportamentelor cu
risc mare

Pregatirea pentru
rezultate

Anticiparea impactului
emotional

Decizia de a Usurinta in discutarea Testarea HIV Negare

face un test HIV | detaliilor privind viata
sexuala Ambivalenta
Identificarea Team3
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Acceptarea,
congstientizarea
statutului
serologic HIV

Abilitatea de a anunta
vesti proaste cu
empatie

Anticiparea
ingrijorarilor frecvente

incurajarea discutiei

Evaluarea impactului
emotional

Testarea HIV

Evolutia infectiei cu
HIV

Comportamente
care favorizeaza
transmiterea HIV

CD4, incarcatura
virala

Negare, furie

Teama de
respingere si de
stigmatizare

Teama de moarte

Continuarea
practicarii
comportamentelor
Cu risc mare

Dezvaluirea
statutului HIV

Discutarea deciziei —
cui se poate spune

Discutarea deciziei —
cand se poate spune

Anticiparea
reactiilor

Negocierea
practicilor sexuale
fara risc

Teama de
respingere

Acceptarea Stabilirea relatiei, Responsabilitatile Ambivalenta,
,rolului de incredere, respect pacientului neincredere
pacient” reciproc
. Furie, respingere
Incurajarea
parteneriatului Testarea limitelor
incurajarea intrebarilor
Comunicarea clara a
responsabilitatilor
pacientului
Initierea unor Identificarea Promovarea Furie, doliu
comportamente | omportamentelor cu sanatatii
sanatoase consecinte negative Dificult3ti in
Reducerea schimbarea
Trimiteri pentru consecintelor comportamentelor
tratament, negative ale
dezintoxicare comportamentelor Rezistenta la
tratament
Stabilirea unei aliante Schimbarea
cu serviciile de comportamentului/s
sanatate tilului de viata
Respectarea Intdrirea aliantei Importanta formarii | Furie, ostilitate
programarilor, pentru tratament continue
aderenta la X Teama de ratare,
tratament Intelegerea barierelor autoblamare

legate de tratament

Discutarea riscurilor si
beneficiilor in urma
deciziilor luate

Anticiparea efectelor
adverse

Tratamente, efecte
secundare

Abilitati necesare
urmarii

tratamentului

Rezistenta virala

Uitarea
intalnirilor, a
programarilor, a
dozelor de
medicamente

Sa faca fata
simptomelor

Identificarea simpto-
melor, capacitatea de a
oferi alinare

fncurajarea descrierii
complete a simptomelor

Suport emotional
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Etiologia
simptomelor

Limitele
tratamentului

Riscurile/beneficiile
tratamentului

Disconfort, durere
Furie, nerabdare

Teama de evolutia
bolii




Confruntarea cu
boli grave

Diagnosticare,
tratament, diminuarea
suferintei

Boli, tratamente
specifice, pronostic

Oportunitati pentru

Furie,
autoacuzare

Teama de moarte

Abilitatea de a anunta schimbari in a ofertantului de
vesti rele cu empatie comportament servicii, de
suferinta sau
Recunoasterea dependentd
impactului emotional
Asigurarea de suport
emotional
Imbun&tatiri in Consolidarea lectiilor Asteptari realiste Asteptari
starea de invatate din starea de nerealiste
sanatate boala grava Reevaluarea
X limitelor muncii intoarcerea la
Incurajarea adoptarii negare
unor comportamente
de protejare a sanatatii
Handicap/ Usurinta in discutarea Asteptari si Pierdere,
dizabilitate problemelor referitoare | obiective realiste demoralizare

la handicap

Evaluarea/incadrarea
in prevederile legale
privitoare la handicap

Pregatiri pentru
ingrijiri complexe

Facilitati sociale

Planificare
permanenta

Furie, negare

Pierderea stimei
de sine

Confruntarea cu
moartea

Discutarea temerilor

Pronostic corect,
acordarea unui timp de
pregatire

Ingrijiri paliative,
comunicare cu familia

Pronostic

Masuri paliative

Negare, furie,
invinovatire, frica,
pierdere
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Calitatile
necesare unui
consilier

Un consilier trebuie sa fie un bun profesionist, sa fie atras de
activitatea pe care o desfasoard, sa fie sincer cu clientul, sa il accepte ca pe
un egal. Autocunoasterea este un alt imperativ pentru un consilier.

Sinceritatea

O conditie esentiald pentru reusita consilierii este sinceritatea
consilierului, definita ca ,a fi tu finsuti”, deschidere, transparentd,
autenticitate n relatia profesionala, farda a te ascunde sub masca
profesionalismului. Sinceritatea poate fi considerata si o conditie fara de care
nu se poate realiza nici acceptarea clientului intr-o manierda necritica, nici
intelegerea empatica a acestuia. Printre ,indicatorii” pentru sinceritate (sau
lipsa sinceritatii) se pot numara: gesturile, mimica, pozitia corpului, privirea,
tonul si ritmul vocii.

Daca ne referim la o convorbire despre utilizarea prezervativului,
putem considera discutabila eficienta unui consilier care, personal, considera
ca este greu de folosit, dar care ii spune totusi clientului sau ca modul de
intrebuintare al acestui mijloc de protectie este unul foarte simplu, eventual
enumerandu-i si pasii care trebuie urmati, spre a fi sigur ca mesajul i-a fost
inteles. Este foarte probabil ca mesajul verbal transmis de consilier sa fie
fnsotit de un mesaj non-verbal sau de paralimbaj®? contradictoriu
(involuntar), ceea ce-i va induce clientului confuzie si nesiguranta.

Sinceritatea nu poate fi interpretatd ca fiind disponibilitatea
consilierului de a raspunde deschis la intrebari cu caracter personal (privind
viata sa) sau la cele care nu au legatura cu subiectul intalnirii.

Acceptarea clientului ca egal

Acceptarea clientului poate fi definita drept valorizarea si respectarea
acestuia ca fiintd umana unica, excluzénd orice incercare de a-l transforma
intr-o alta persoana. O atitudine de acceptare poate insemna admiterea
calitatilor, dar si a defectelor, fara critica sau judecare.

Putem ingloba in definitia acceptarii — pe langa respect si valorizare -
grija, compasiunea, politetea, interesul/atentia, ascultarea. Aceasta atitudine
favorizeaza stabilirea relatiei de consiliere si faciliteaza schimbul,
comunicarea, cooperarea, cu conditia ca ele sa se desfasoare de la egal la
egal.

Atitudinea de acceptare a parintelui fata de un copil (definitd in analiza
tranzactionald) cu greu poate duce la o discutie sincera, constructiva, in care
ambii se implica in rezolvarea problemei. Referindu-ne la relatia parinte-copil,
vedem cd, in multe situatii, desi parintele 1i spune copilului ,nu face!”, ,nu ai
voie!”, copilul refuza sa se conformeze interdictiei sau se executa fara a-i
intelege motivul (cu riscul ca, peste un timp, sa repete greseala). Rezolvarea
unei probleme intr-o relatie de la egal la egal asigura implicarea tuturor in
rezolvarea problemei, prin constientizare, asumarea raspunderii, gasirea unor
solutii posibile, realiste.

O dificultate in stabilirea relatiei de egalitate poate fi reprezentata de
asteptarile clientului sau pacientului de la aceasta interactiune. Este foarte
posibil ca unii clienti sa presupund ca, pentru a-si rezolva problema, este

suficient sa ofere cat mai multe date despre situatia lor, dupa care vor primi
din partea consilierului o solutie. Daca aceasta varianta este potrivita atunci

32y, cap. ,Comunicarea in relatia de consiliere".
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cand se asteapta un diagnostic (ceea ce nu e cazul intr-o relatie de
consiliere), in alegerea unui plan de schimbare a comportamentului este
absolut necesara implicarea clientului.

Trecerea de la o relatie de tip parinte-copil sau superior-inferior la o
relatie de egalitate, bazata pe acceptare, este deci esentiald pentru procesul
de consiliere. Instaurarea relatiei de egalitate si de implicare a clientului in
consiliere se poate realiza incd de la inceputul sedintei, prin stabilirea
obiectivelor (care il includ si pe client): ,Vom incerca impreuna sa gasim o
solutie” sau: ,Dupa aceasta discutie, veti putea alege ce metode de prevenire
veti folosi”.

Acceptarea poate fi demonstrata prin:

- interesul pentru persoana, nu pentru problema persoanei;
- Incercarea de a intelege semnificatia problemei pentru client.

La polul opus acceptarii se situeaza atitudinea critica, de judecare sau
catalogare a clientului, pe baza unor evidente sau presupuse credinte false,
decizii gresite, reactii lente sau rapide etc. Critica este arbitrard, nu permite
negocierea sau intelegerea, fiind pur si simplu o evaluare a felului de a fi al
celuilalt. In plus, i poate induce clientului un sentiment de inferioritate.

Cuvintele care exprima atitudinea critica, precum si intentia de a
schimba felul de a fi al clientului sunt: ,trebuie”, ,ar trebui”, ,nu face”, ,dupa
parerea mea...”, ,ar fi bine sa...”.

Autocunoasterea

in prezent, a devenit evident faptul cd infectia cu HIV si SIDA
reprezintd o provocare pentru intreaga societate si in special pentru
profesionistii care asigura servicii in acest domeniu. Mai mult, infectia cu HIV
aduce in discutie toate atitudinile individuale si sociale fata de sexualitate, stil
de viata, moralitate. Multe persoane apreciaza infectia cu HIV si SIDA ca fiind
diferite de alte boli cronice sau fatale. Altii se intreaba de ce este atat de
importanta confidentialiatea, de ce este necesara consilierea, de ce este
obligatoriu sa informezi persoana in cauza asupra diagnosticului. Aceste
reprezentari sunt uneori in contrast cu incercarea de a considera infectia cu
HIV o boala cronica, asemenea oricarei alteia.

in Boala ca metaford®®, Susan Sontag demonstreazi doud lucruri
interesante. Primul se refera la faptul ca unele boli devin metafore, autoarea
dand ca exemplu, in acest sens, discursul unui general povestind despre
oamenii sdi care invadasera, ,precum un cancer”, un anumit teritoriu. Cancerul
si SIDA, spune ea, sunt privite, la randul lor, ca niste invazii, prima actionand
asupra corpului dinspre interior, cealalta - dinspre exterior. O alta idee
importanta este ca infectia cu HIV risca sa devind, in unele medii/comunitati,
ceva de ,bon ton”, dupa modelul creat de precedentele altor maladii; Sontag
exemplifica aceasta idee prin romanele secolului al XIX-lea, care prezentau
tuberculoza intr-un mod... romantic: tinere frumoase, care se retrdageau in
sanatorii de lux pentru ca erau bolnave. Daca ne gandim la exemple din cultura
romanad, nu putini sunt scriitorii celebri care, la varsta adolescentei, isi doreau
sa aiba... sifilis, pentru ca, in ,nebunia” generata de acesta, sa poata crea.

33 sontag, Susan - Boala ca metaford, Cluj-Napoca, Ed. Dacia, 1995.
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Fiecare persoanda are o reprezentare proprie despre ce inseamna
infectia cu HIV, inclusiv despre modalitatile ei de transmitere sau despre
comportamentele care ii favorizeaza transmiterea. in plus, oamenii au pareri
foarte clare asupra a ceea ce este moral sau acceptabil, asupra a ceea ce
este sau nu riscant.

Profesionistii din domeniile medical sau social afirma ca se pot controla
si ca parerile personale nu le influenteaza relatia cu pacientii sau cu clientii.
Presupunand ca, intr-adevar, este posibil ca propriile opinii sa nu afecteze in
nici un fel relatia profesionala, este totusi recomandat ca fiecare profesionist
sa isi analizeze convingerile si sa isi poata recunoaste limitele. De exemplu,
un consilier care considera consumul de droguri drept ceva imoral si crede ca,
pentru a se renunta la el, este necesar doar un efort de vointa, cu greu va
reusi sa sprijine un client - care nu poate sau nu vrea sa renunte la consum
- in a gasi variante de reducere a riscului, care, de obicei, presupun
continuarea consumului. Daca nu poate face acest lucru, inseamna ca nu este
cea mai potrivita persoana pentru a oferi serviciul respectiv si trebuie sa
recunoasca fata de el insusi problema si sa refere clientul catre un alt
consilier.

O solutie pentru schimbarea propriilor atitudini despre un subiect o
reprezintda, pe langa autoanaliza, autoconstientizarea sau dezvoltarea
personald. Aceasta se poate realiza prin cautarea de informatii detaliate si
corecte, precum si prin discutarea problemei respective cu colegii sau
supervizorii. In situatia in care existd experiente negative personale - de
exemplu, un prieten care a murit din cauza infectiei cu HIV sau care a facut o
supradoza -, este esential pentru consilier sa isi evalueze atitudinea si sa fsi
recunoascd limitele, referind clientul cdtre un coleg. in cazul in care nu o
face, mesajul pe care il transmite poate fi prea puternic sau nejustificat de
pesimist, sugerand iminenta mortii.

in concluzie, pentru consilier, autoanaliza, constientizarea propriilor
sentimente si opinii reprezinta o conditie fara de care consilierea oferita nu
poate fi eficienta. Consilierii nu sunt imuni la temerile si sentimentele pe care
oamenii le au fata de HIV/SIDA. Dacd nu reusesc sa se accepte si sa se
dezvolte pe ei insisi, consilierii nu i pot ajuta eficient pe altii.
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Aspecte ale
comunicarii
verbale

Comunicarea
in relatia de consiliere

Comunicarea este procesul transmiterii, receptionarii, stocarii,
prelucrarii si utilizarii informatiilor. Comunicarea interumana este definita
drept transfer al informatiilor si semnificatiei acestora de la o persoana la
alta, un mijloc prin care o persoana transmite un mesaj alteia, asteptand un
raspuns.

in procesele de comunicare in care sunt angajati, oamenii urmaresc
atingerea unor scopuri. Dupd opinia lui N. Stanton3* (1995), prin intermediul
procesului de comunicare se urmaresc intotdeauna scopuri principale:

- sa fim receptionati (auziti sau cititi);

- sa fim intelesi;

- sa fim acceptati;

- sa provocam o reactie (o schimbare de comportament sau de atitudine).

Existd doua tipuri de baza ale comunicarii interumane: verbala si non-
verbala.

Fiecare se poate imparti in: comunicari intr-un singur sens si
comunicari cu feed-back.

Potrivit Iui Nicki Stanton®, cuvintele transportd informatii, iar
paralimbajul®® ofer§ ,informatii despre informatii”. Dacd nu ar exista
elemente de paralimbaj sau semne de punctuatie, intelesul urmatoarei fraze
ar fi greu de decis: ,Sa se ierte nu se poate sa se condamne la moarte”.
Aceasta fraza ar putea fi inteleasa fie ca o sentinta capitald, fie ca o gratiere,
in functie de intonatia emitatorului sau de pozitia virgulei.

in relatia de consiliere, pe 14ngd transmiterea de informatii/mesaje
verbale, sunt frecvent utilizate intrebarile deschise sau indirecte.

Utilizarea intrebarilor

Riscul major pentru consilierii neexperimentati, atunci cand folosesc
intrebari, este sa transforme comunicarea intr-o relatie de rutina de tipul
Jntrebare-raspuns”, care seamana mai mult cu un interogatoriu. Conform
acestui model, se presupune ca, in situatia data, consilierul este un expert,
iar clientul are o problema care necesita o rezolvare si ca, daca sunt aduse
informatii despre problema, consilierul-,expert” va gasi solutia. Acest model
este Insa eronat, deoarece solutia trebuie gasita de catre client, cu ajutorul
consilierului.

34 Stanton, Nicki — Comunicarea, Bucuresti, Societatea ,Stiint3 si Tehnicd” S.A., 1995.

35 Idem, ibidem.

36 paralimbajul se referd la aspectele non-verbale ale vorbirii, aspecte de ordin vocal, fard a fi insa
cuvinte.
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Aspecte ale
comunicarii
non-verbale

Aparitia acestei ,rutine” poate fi evitatd, daca se iau in considerare

urmatoarele aspecte:

- Consilierul este atent cand foloseste o intrebare.

- Care este scopul utilizarii intrebarii? Este informatia solicitata esentiala si
il ajuta pe client sa isi spuna si sa isi clarifice povestea?

- Exista o alternativa la utilizarea intrebarii (parafrazarea sau reflectarea
sentimentelor clientului)?

- Folosirea intrebarii este importanta si momentul este potrivit; ce tip de
intrebare se poate folosi?

intrebirile deschise

Presupun o categorie mai larga de raspunsuri, iar clientul este liber sa raspunda
asa cum doreste (exemplu: Ce ati simtit atunci cand el a zis asta?).

Invita clientul sa isi exprime opiniile, sentimentele si punctul de vedere propriu.

Ajuta clientul sa povesteasca liber despre el si sa isi analizeze problema.

Intrebarile inchise

Presupun raspunsuri de tipul da/nu sau un numar restrédns de raspunsuri
posibile (Esti casatorit? Cati copii aveti?).

Prin folosirea frecventa, apare tendinta unei rutine de tip intrebare-raspuns.

Sunt utile pentru obtinerea unor informatii specifice.

Intrebirile directe

Sunt intrebari precise, orientate spre o anumitd problema sau informatie (de
exemplu: Cum te-ai descurcat cu scoala?).

Intrebarile indirecte

Se urmareste obtinerea unei anumite informatii, dar nu neaparat prin
intermediul unei intrebari (de exemplu: Trebuie sa fi fost dificil la scoala...).

Se poate lasa intrebarea mult mai deschisa, ceea ce ofera clientului mai multa
larghete in alegerea raspunsului.

Comunicarea non-verbala tine de limbajul corpului: mimica, gestica,
postura, expresie faciala, privire, ton si ritmul vocii. in comunicarea umana
se utilizeaza un registru larg de semne non-verbale, dar toate inlocuiesc
semnele verbale sau sunt traduse, in procesul interpretarii, in semne verbale,
fiind saturate de semnificatia conferita de acestea.

Tacerea, departe de a fi lipsa de comunicare, este incarcata cu
profunde semnificatii comunicative. Tdcerea se leaga de ascultare si de
receptionarea corectda a mesajelor. Folosind-o cu pricepere, putem stimula
comunicarea, creand interlocutorului posibilitatea de a-si exprima idei sau
sentimente care, altfel, ar rémane ascunse. incurajand raspunsurile, ticerea
se dovedeste a fi un puternic instrument de comunicare.

Ascultarea este o verigd extrem de importantd a lantului
comunicational, reprezentand o conditie esentiala a receptarii corecte a
mesajului. Dacd mesajul nu este receptionat corect, el nu constituie decat un
simplu zgomot de fond. Exista pericolul ca, fie individul sa@ se gandeasca la
altceva in timpul ascultarii, fie sa se gandeasca la propriul sau raspuns,
neglijdnd ascultarea eficienta. Ascultarea nu este un proces pasiv, ci
presupune fintelegerea, interpretarea si integrarea informatiei primite fin
modelele proprii de cunoastere.
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Dupd constatdrile lui Albert Mehrabian®/, din totalul mesajelor
transmise intr-o interactiune personald, aproximativ 7% sunt semne verbale
(numai cuvinte), 38% sunt aspecte vocale - ce includ tonalitatea, inflexiunea
vocii, ritmul, Tnaltimea ei; sunete nearticulate, ca oftatul, tusea semnificativa
si alte sunete guturale -, iar 55% sunt mesaje non-verbale.

Aspectele non-verbale ale comunicdrii dezvaluie o multime de
informatii despre vorbitor, despre emotiile si sentimentele Ilui, despre
atitudinea sa si despre mesajul verbal pe care il transmite:

- Tonul vocii nu trebuie sa depinda de continutul mesajului. Un ton
convingator trebuie sa fie destul de puternic si ferm pentru a putea fi
perceput cu maxima claritate de interlocutor. Nu trebuie sa fie atat de intens,
incat sa devina prea violent pentru urechea interlocutorului.

- Timbrul vocii este variabil in functie de starea emotionala a vorbitorului. El
va fi cald ori rezonant, daca emotia este pozitiva, sau va fi strident, in cazul
emotiilor negative. Acestea din urma sunt mai usor sesizabile in voce decat
cele pozitive.

- Ritmul sau fluenta vorbirii - alt element de paralimbaj — poate fi o cale prin
care vorbitorul comunica, uneori inconstient, informatii in legatura cu starea
sa. Un ritm lent al vorbirii poate indica nesiguranta, in timp ce un ritm prea
alert poate indica ori faptul cd omul este anxios, ori ca mesajul sau se refera
la o stare de urgenta. Persoanele care abuzeaza de pauze sau de cuvinte de
umplutura (,aaa...”, ,stiti...”, ,deci...”) sunt percepute ca persoane ezitante,
in timp ce persoanele care vorbesc prea repede sunt considerate nestapanite,
necontrolate. Putem controla comportamentul oamenilor, intr-o conversatie,
utilizand anumite elemente: de exemplu, daca dorim sa retinem o persoana
care vrea sa plece, o putem determina sa ne asculte in continuare marind
volumul si ritmul vorbirii si reducand numarul pauzelor.

- Contactul vizual ocupa o pozitie privilegiatd in emiterea si receptarea
semnelor interpersonale si este apreciat de multi autori ca fiind cel mai
puternic indiciu non-verbal. Nu poti fi convingator atunci cand nu privesti in
ochii interlocutorului. Contactul vizual eficient se produce in momentul in care
suntem capabili sa privim drept in ochii partenerului de discutie, mai mult sau
mai putin continuu, fara o insistenta suparatoare pentru el.

- Expresia faciald: prin miscari fine ale sprancenelor, buzelor, ochilor, fata
poate crea expresii subtile si rapide, comunicdnd o gama extrem de variata
de mesaje. Comunicarea prin intermediul expresiilor faciale este eficienta
atunci cand continutul mesajelor verbale este congruent cu expresiile faciale.
Daca o persoana prezinta expresii faciale ,gresite” sau nu-si modifica deloc
expresia fetei, va fi catalogatd, cel mai probabil, drept ,ciudata” sau chiar
»~anormald” si va intdmpina mari greutati in stabilirea unor relatii normale cu
ceilalti indivizi.

- Atitudinile si pozitiile corporale: persoanele ce comunicd eficient prin
pozitiile corpului par a fi relaxate, nu stau garbovite, au o pozitie dreapta,
fara a fi rigide, si folosesc mainile si umerii pentru a-si colora conversatia,
fara a fi tepene sau nepoliticoase.

37 Mehrabian, Albert - Nonverbal communication, Chicago, IL (USA), Aldine Atherton, 1972.
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Ascultarea
activa

Eficienta — ineficienta

in comunicarea non-verbala

Forme de
comunicare
non-verbala

Eficienta
(care incurajeaza
comunhnicarea, dovedind
aprobare si respect
pentru interlocutor)

Ineficienta
(care intrerupe sau
ingreuneaza comunicarea)

inclinat in fata

Distanta Aproximativ egald cu lungimea Indepartata (foarte mare),
bratului prea apropiata (foarte mica)
Atentia Consacrata total interlocutorului Dispersata spre mai multe
activitati
Deplasarea De apropiere (aplecare spre De indepartare/apropiere
interlocutor)
Postura Relaxata dar atenta, asezat usor Rigida, lasciva, asezat inclinat

spre spate

Contactul vizual

Permanent, cuviincios, il priveste
in ochi pe interlocutor

Absent, sfidator, intermitent

persoanele

Timpul Raspunde prompt, isi consacra Grabit, nu isi intrerupe activitatile
total timpul interlocutorului anterioare

Pozitia Lipsitd de ostentatie (retrase, Folosite pentru a impune distanta

picioarelor nederanjante) fata de interlocutor

si a mainilor

(sezand)

Mobilierul Folosit pentru a apropia Folosit ca bariera

Imbracamintea

De bun-gust, decenta

Tipatoare, neglijenta,
provocatoare

Expresia faciala

Zambitoare, in concordanta cu
sentimentele

Privire opacd, incruntare, in
discrepanta cu sentimentele

Gesturile

Pun in evidenta cuvintele calde,
relaxate

Distrag atentia de la discurs, in
discordanta cu vorbirea

Manierismele
(comportamente
bizare)

Absente sau nederanjante

Evidente, stanjenitoare

Volumul vocii

Moderat, usor de inteles

Foarte puternic, foarte slab

Ritmul vorbirii

Moderat sau mai scazut

Precipitat, nerabdator sau
stacatto: foarte rar sau ezitant

Nivelul atentiei

Alert pe tot parcursul conversatiei

Apatic, adormit, fortat ori nervos

LAtunci cand asculti complet, cu atentie, pe cineva
inseamna ca-i asculti nu doar cuvintele, ci si sentimentele,
tot ceea ce este exprimat, nu doar o parte.”

(Jiddu Krishnamurti)

Ascultarea activa este o cale importantd de a produce schimbari in
oameni. In ciuda opiniei curente, potrivit careia ascultarea este un demers
pasiv, studiile clinice si cercetarile au demonstrat cd ascultarea activa
determina schimbari in personalitatea indivizilor si in dezvoltarea grupurilor.
Ea poate induce modificari in atitudinile oamenilor si in modul in care ne
comportam fata de noi si fata de altii (Carl R. Rogers).

Atunci cand sunt ascultati activ, oamenii raspund mai sincer, devin mai
putin defensivi, mai increzatori in ei insisi.

Ascultand activ, aratam interes, dovedim ca il consideram important pe
vorbitor, demonstram respect (nu neaparat acord), non-evaluare, atitudine
necritica fata de gandurile lui.
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Atitudini recomandate/atitudini nerecomandate
pentru o ascultare activa

° u incercati s& uitati de propria persoand. Scopul dvs. este

& sa aflati cat mai multe despre sentimentele reale ale

-g interlocutorului.

© u Parafrazati periodic, in timpul conversatiei, ceea ce vi se

g spune, pentru a vedea daca ati inteles corect.

§ ®  Folositi-va intonatia.

‘= ®  Raspundeti folosind expresii incurajatoare.

:g ®  Puneti intrebari cat mai deschise (care necesitéa un

- raspuns complex).

- . . . . . e

< ®  Acceptati sentimentele interlocutorului prin expresii de
genul: ,probabil v-a fost greu”, ,pareti multumit de asta”.

[} - . —— S L.

= Nu va prefaceti ca ascultati si, in nici un caz, nu

] intrerupeti atunci cand nu va intereseaza ce vi se spune.

g ®  Nu va grabiti sa umpleti fiecare moment de tdcere cu un

o sfat sau cu o gluma.

0 - Nu orientati cu orice prilej discutia asupra persoanei dvs.

“c’ ®  Nu considerati ca parerea dvs. este intotdeauna cea mai

'E buna.

T ®  Nu ,blocati” vorbirea directa a interlocutorului.

= . . ..

.:;_: ® A corecta sau a schimba subiectul sunt strategii

< nerecomandabile.

Explorarea situatiei/problemei

Se refera la tactici verbale utilizate pentru a ajuta clientul sa vorbeasca
despre sine si sa-si defineasca mai concret si specific problemele pe care le are.
Exista cateva tehnici ce pot fi folosite:

®  Explorarea acelor stari ale clientului despre care stim ca sunt actuale,
prin:

- utilizarea de intrebari deschise sau indirecte (exemplu: Ai spus ca tu si
prietena ta v-ati certat saptdména trecutd. Poate poti sa-mi spui mai mult
despre ce s-a intdmplat atunci.);

- parafrazare (sa reafirmi gandurile si sentimentele clientului in felul tau
propriu), sublinierea unui cuvant sau a mai multora din raspunsul dat
anterior de client.

Exemplu:

Client: Am fost putin enervat, la un moment dat.
Consilier: Putin enervat?
Client: Ei bine, de fapt am fost foarte furios.

Sumarizare: , Pot s& rezum ce ai spus, ca s& ma asigur ca am inteles bine?”.

Reformulare: ,Deci, ceea ce spuneai este...”, ,Cu alte cuvinte, ceea ce ai spus este...”.

= Reflectarea experientei si sentimentelor clientului

Reprezinta capacitatea de a-i arata clientului ca-i fintelegem
sentimentele si experienta, prin reflectarea mesajului transmis de el.

De cele mai multe ori, aceasta tehnica se rezuma la a culege un cuvant
sau o propozitie utilizate de client si, prin reformulare, la antrenarea clientului
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in a spune mai mult (exemplu: Te-ai simtit usurat...). Este esential ca selectia
sa tina cont de ceea ce este important pentru client, si nu de ceea ce il
intereseaza pe consilier.

Reflectarea poate lua forma parafrazarii: reformularea sau repetarea
celor spuse de client, dar cu alte cuvinte si cu acelasi inteles. Parafrazarea
poate imbraca o forma cognitiva, prin care aratam ca am inteles mesajul,
continutul acestuia (Ai vrut sad spui..), sau una afectivd, cand aratam
clientului ca am receptat sentimentele sale.

Reflectarea este dificilda, pentru ca nu presupune numai interpretarea
cuvintelor clientului, ci si a tonului acestuia, a expresiei sale faciale si a
miscarilor corpului. Anumite emotii pot aparea ca generale (suparat, trist), iar
altele - mult mai specifice (umilit, inselat).

Parafrazand mesajul clientului, putem verifica daca am inteles corect
sensul mesajului, modul in care clientul vede ceea ce se intampla si, prin
receptivitatea aratata, putem facilita explorarea comportamentelor si
atitudinilor clientului/domeniilor de interes in relatia de consiliere.

®  Exprimarea empatiei

Exprimarea empatiei merge dincolo de reflectarea mesajului clientului.
Consilierul nu numai ca exprima intelegerea sentimentelor clientului, dar
arata si disponibilitatea de a ,trai” aceste sentimente si de a transmite acest
lucru. Empatia este abilitatea de a patrunde si intelege lumea altei persoane,
precum si de a comunica acest lucru®®. A r&spunde empatic presupune
cunoasterea raspunsului la intrebarea privind esenta mesajului exprimat de
client la un moment dat.

Tehnica exprimarii unui minim de empatie rezida, pe de o parte, in
identificarea sentimentelor clientului si, pe de alta parte, in trimiterea, in
reflectarea acestora catre client (Te simti...), reproducand nu doar emotiile
lui, ci reperand chiar experientele ori comportamentele care i-au generat
respectivele sentimente: (Te simti atat de furios deoarece e ca si cum te-ar
insela din nou?).

O astfel de precizare empaticd poate ajuta clientul sa exploreze alte
domenii sau aspecte problematice ale vietii sale, ca si sa identifice si,
eventual, sa se focalizeze pe modalitatile de modificare/schimbare.

Exercitiu

Reactii ale clientului care demonstreaza ascultarea activa din partea
consilierului. Bifati casuta corespunzatoare reactiei pe care credeti cd o are clientul,
cand se simte cu adevarat ascultat.

. Imi repetati ceea ce va spun...

. Sunt interesante experientele dv.

Va multumesc ca rezolvati problema mea.

. Rezistati tentatiei de a-mi da un sfat.

. Ma acceptati asa cum sunt, cu bune si cu rele.

. Sunteti stanjenit de ceea ce spun si evitati subiectul.

. Nu imi criticati convingerile, chiar daca nu sunteti de acord cu ele.
. Vad ca aveti incredere ca eu pot gasi o solutie la problema.
. M& ldsati sa gdndesc si s& ma exprim.

10. Vorbiti cu entuziasm.

11. Ma criticati pentru felul in care vorbesc - cu accent.

12. Incercati s& gésiti sensul cdnd eu sunt confuz.

13. Nu va uitati la mine cand vorbesc.

14. Va priviti ceasul.

15. M-ati intrerupt, inainte de a termina ce aveam de spus.

VCONOIITUANWNR

o s I e o

38 Egan, Gerard - The Skilled Helper: A Systematic Approach to Effective Helping (3™ edition),
Pacific Grove, CA (USA), Brooks/Cole Publishing Company, january 1986.
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Situatii dificile
in consiliere

16. Nu m-ati moralizat pentru ce am facut.

17. Sunteti politicos si incurajator.

18. Nu sunteti in locul meu.

19. Nu ati rés de mine si nici nu m-ati ridiculizat.

20. Mi-ati aratat ca experientele mele sunt importante.

21. Mi-ati dat o solutie la problema, inainte de a o descrie pe toata.

22. Spuneti ca intelegeti, inainte de a termina ce aveam de spus.

23. Ma faceti sa ma simt important.

24. M-ati lasat sa imi exprim sentimentele negative fara sa deveniti defensiv.

o s e e s

Raspunsuri: 4, 5, 8,9, 10, 12,16, 17, 19, 20, 23, 24.

Reactiile psihosociale fata de discutarea unor probleme intime sau, mai
ales, fatd de rezultatul testului HIV se pot dovedi foarte dificile pentru
consilieri. Reactiile psihologice sunt foarte puternice, in special in cazul in
care se anunta un rezultat reactiv (rezultat al primului test - ELISA -, care
trebuie confirmat cu un WESTERN BLOT, pentru a se afla cu certitudine daca
persoana respectiva este infectata sau nu) sau unul pozitiv (rezultat care are
deja confirmare). Consilierul trebuie sa fie pregatit sa-l ajute pe client in
incercarea de a face fata acestor reactii.

Sunt considerate momente dificile pentru consiliere3® situatiile in care
clientul manifesta un evident disconfort sau cele in care consilierul nu stie
cum sa continue sesiunea de consiliere:

- Clientul tace: nu vrea sau nu este capabil sa vorbeasca. Motivele sale pot
fi foarte diverse, variind de la a avea nevoie de un timp de gandire si pana la
blocaje datorate anxietatii ori furiei. De cele mai multe ori, tacerile apar la
inceputul sedintei sau la aflarea rezultatului testului. Pentru consilier este
important sa inteleaga motivul tacerii clientului, sa astepte ca acesta sa-si
exprime sentimentele si, abia dupa un timp, sa incerce sa-i atraga atentia
prin continuarea discutiei: ,Asa cum spuneati..” sau prin angajarea unei
conversatii in jurul sentimentelor prezente, de moment, ale clientului:
~Uneori este greu sa se vorbeasca despre HIV/sexualitate/sentimente...”.

- Clientul pldnge: un client care incepe sa planga sau care devine isteric fi
creeazd consilierului o stare de disconfort, insa, pentru multi clienti, plansul
reprezintda un mecanism de apdrare care reduce stresul. Consilierul,
recunoscand acest fapt, trebuie sa 1i lase un timp clientului sa fisi exprime
astfel sentimentele si apoi sa incerce sa il sprijine: ,Este firesc sa plangeti, e
o reactie normald pentru persoanele care sunt suparate”. Desi solidaritatea si
intelegerea fata de client ar putea fi manifestate prin atingerea lui sau
apropierea de acesta, consilierul trebuie sa tind seama de faptul ca are o
relatie profesionala cu clientul, si nu una sociald sau personala; ii este permis
sa facad acest gest doar in situatia in care il considera absolut necesar pentru
sprijinirea clientului.

- Clientul vorbeste despre sinucidere: aceasta reprezinta cea mai stresanta
situatie din activitatea unui consilier si poate fi intalnitd la anuntarea
rezultatului pozitiv, insa la un numar foarte mic de clienti. in acele momente,
este important sa se transmita sentimente pozitive, de apreciere a persoanei
clientului, in loc sd i se discute/contrazica decizia. Pornind de la ideea ca

39 Adaptare dupd Family Health International - Interpersonal Communication and Counselling
Manual on HIV and AIDS (Institute for HIV/AIDS ed.), Airlington, VA (USA), august 2002.
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nimeni, in afara de el insusi, nu il poate opri sa faca acest gest, esential este
sa i se arate ca este o persoana placuta, demna de admiratie si ca un
asemenea act ar provoca suferinta multor persoane.

- Consilierul a facut o gresealad: exista multiple modalitati prin care consilierul
poate face o greseala - sa ofere o informatie eronatd, sa fie stanjenit sau
enervat de ceva exprimat de client, sa critice mesajul acestuia. Este
important pentru consilier sa-si recunoasca greseala, in primul rand fata de
sine si apoi fata de client. Daca isi va exprima sentimentele sincer, ii va da un
exemplu pozitiv clientului si aceasta nu va afecta relatia de consiliere.

- Clientul refuza serviciile de consiliere: aceasta situatie apare mai ales in
cazurile in care clientul nu participa voluntar la procesul de consiliere si
testare HIV. Consilierul poate totusi incerca sa discute cu clientul, spunandu-i
ca intelege refuzul acestuia, dar ca ii solicita cateva minute pentru a discuta
despre ce inseamna consilierea si testarea. Daca, in continuare, clientul fisi
mentine pozitia, i se poate multumi pentru ca a venit, i se efectueaza testul
(daca doar acesta il intereseaza) si i se adreseaza invitatia de a se reintoarce,
in caz ca doreste. Daca un client accepta consilierea, refuzand insa testarea,
consilierul trebuie sa isi aminteasca faptul ca testul HIV nu reprezinta scopul
consilierii pre-test, ci doar motivul pentru consilierea de reducere a riscului.

- Clientul a fost referit la consiliere post-test, dar nu stie ca i s-a efectuat un
test: testarea HIV, neinsotita de consiliere si fara acordul persoanei in cauza,
reprezintd o incdlcare grava a drepturilor omului. Incd existd situatii in care
unele persoane sunt testate pentru HIV in spitale, pentru ca apoi sa fie
referite catre un serviciu de consiliere, in scopul anuntarii rezultatului. Daca
persoana respectiva nu stie ca este infectata cu HIV si nici nu banuieste acest
fapt, procesul poate fi inceput din nou - prin consilierea pre-test, efectuarea
testului si anuntarea rezultatului. Daca persoana in cauzd banuieste ca este
infectata cu HIV, i se pot asigura doud sedinte de consiliere post-test, in
prima explicandu-i-se testarea HIV, semnificatiile rezultatelor si motivul
pentru care a fost testata, iar in a doua sesiune anuntandu-i-se rezultatul.
Aceasta formula fii lasa clientului timp pentru a se pregati psihic, in
eventualitatea unui rezultat pozitiv.

- Clientul doreste un consilier de alt sex: aceasta solicitare poate fi exprimata
de client in mod direct: ,nu vreau sa discut despre asta cu o femeie/un
barbat” sau poate fi sesizata de consilier pe parcursul discutiei. Consilierul
poate incerca sa il ajute pe client in depdsirea acestei bariere, pastrandu-si o
atitudine respectuoasa si necriticd, sau poate sublinia faptul ca e posibil ca, la
inceput, oamenii sa se simta inconfortabil discutand probleme intime cu
persoane de sex opus, dar ca, pe parcurs, procedeul sa se dovedeasca mai
eficient. In cazul in care clientul isi mentine cerinta, poate fi recomandat
catre un alt consilier.

- Consilierul si clientul se cunosc (cunostinte sau prieteni): aceasta situatie
poate fi des intalnitd in comunitatile mici. Daca relatia nu este foarte
apropiata, consilierea poate avea loc, insa cu intarirea/garantarea pastrarii
confidentialitatii. Daca relatia dintre consilier si client este apropiata,
consilierea nu poate avea loc si clientul trebuie referit catre un alt consilier.

- Clientul adreseaza consilierului intrebari personale: intrucat relatia dintre

consilier si client este una profesionald, si nu una socialda sau de prietenie,
consilierul trebuie s3 reactioneze fata de client intr-un mod diferit decat o
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face cu alte persoane pe care le cunoaste. Raspunsurile la intrebarile cu
caracter personal pot afecta concentrarea consilierului asupra problemei
clientului si pot reprezenta inceputul pentru intrebari foarte intime, la care
consilierul nu ar fi pregatit sa raspunda, ceea ce i-ar transmite un mesaj
foarte confuz clientului. Consilierul poate raspunde la intrebarile personale
adresate de client astfel: ,Regula este sa nu discut despre mine, intrucat nu
este de folos pentru discutia noastra sau pentru clienti”.
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Principii
esentiale

ale consilierii
pre-test HIV

Consilierea pre-test HIV

Consilierea pre-test HIV este un demers centrat pe client, urmarind
sprijinirea indivizilor in realizarea de schimbari comportamentale, astfel incat
acestia sa-si reduca riscurile de transmitere HIV. Centrarea pe client
reprezinta elementul esential al acestui tip de consiliere, ceea ce inseamna ca
ea trebuie sa fie personalizata, adaptata in functie de comportamentele,
circumstantele si nevoile individuale ale clientului.

- Protejarea confidentialitatii asupra clientilor care solicita testul HIV.
Informatia asupra intregului serviciu oferit clientului trebuie sa ramana
secreta, neputand fi divulgata altor persoane, cu exceptia situatiilor in care
clientul fsi da acordul sau in care exista o decizie judecatoreasca ce prevede
divulgarea datelor. O altd exceptie o constituie raportarea catre Directia de
S&nitate Publicd*®, referitor la care clientul trebuie informat.

Discutarea tuturor aspectelor confidentialitatii este absolut necesara
inca de la inceputul relatiei de consiliere, deoarece asigurda un climat de
incredere intre consilier si client. Este etic sa fie abordate si limitele
confidentialitatii - raportarea, faptul ca, in cazul in care se primeste o
solicitare din partea procuraturii, consilierii sunt obligati sa incalce secretul
profesional.

- Obtinerea consimtaméntului informat cu privire la testarea HIV.
Consimtamantul in cunostinta de cauza este reglementat de legile privind
drepturile pacientului. Acceptarea sau refuzarea testarii nu trebuie sa aiba
consecinte asupra calitatii serviciului oferit.

- Oferirea posibilitdtii de a efectua un test anonim. Testarea anonima (in
cadrul careia nu se inregistreaza datele clientului) ofera beneficii importante
pentru sanatatea indivizilor si pentru sanatatea publica. Din pacate, in
Romania ea nu este, deocamdata, disponibila decat la Bucuresti. Alternativa
testarii confidentiale este aplicata in situatia Tn care clientul nu are o
preferinta expresa pentru testul anonim.

- Respectarea tuturor prevederilor legale privind consilierea si testarea.
Pentru a nu fi incalcate drepturile pacientilor si pentru a asigura servicii de
calitate, sunt necesare: respectarea reglementarilor privind varsta minima la
care se poate da acordul pentru testare; oferirea de servicii, in cazul
persoanelor care nu au discernamant, numai in prezenta apartinatorului sau

40 Vezi Anexa IV: Standarde de lucru in consilierea pre- si post-test HIV, cap. ,Reglementari
specifice”, subcap. ,Monitorizarea datelor clientului”.
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Componentele
consilierii
pre-test HIV

a psihiatrului; asigurarea unui interpret pentru persoanele cu deficiente de
auz etc.

- Oferirea de servicii care sa raspunda nevoilor beneficiarilor si comunitatii.
Ofertantii de servicii trebuie sa se asigure ca sprijinul lor este dorit si acceptat
de catre client, precum si sa aiba disponibilitatea de a adapta conditiile de
furnizare a serviciilor n functie de solicitarile clientilor (de exemplu:
programul de lucru, locatia, materialele distribuite, intervalul pana la
anuntarea rezultatului).

- Asigurarea unor servicii de calitate. Ofertantii de servicii trebuie sa respecte
standardele si procedurile de lucru, sa dezvolte si sa implementeze programe
de asigurare a calitatii serviciilor, ca si programe de evaluare a nivelului de
satisfactie al clientilor, pentru a se asigura ca serviciile raspund nevoilor reale
ale beneficiarilor si ale comunitatii.

- Axarea si mentinerea sesiunii pe ideea de reducere a riscului de infectare
cu HIV. Fiecare sesiune de consiliere trebuie sa se adreseze riscurilor
personale de infectare cu HIV ale beneficiarului, evitdndu-se oferirea unui set
prestabilit de informatii, fara legatura cu situatia acestuia, sau centrarea
discutiei pe probleme aditionale ale clientului.

Introducerea/stabilirea relatiei de consiliere

Solicitarea unui test HIV necesita curaj, si multi clienti se pot confrunta
cu nesiguranta sau neincredere la fintalnirea cu consilierul. Crearea unei
atmosfere calme si sigure este un pas esential pentru desfasurarea consilierii
pre- si post-test HIV, care, asa cum stim, implica discutii intime si sinceritate.
Consilierul trebuie sd incerce sa construiascd incad de la inceput o relatie
bazata pe egalitate, acordand atentie ,politetei”: mesajul de salut si bun-
venit, invitatia de a lua loc.

Dupa aceasta introducere, urmeaza prezentarea consilierului, a
scopului sesiunii, a duratei ei estimative (15 minute) si a rezultatelor
asteptate in cadrul consilierii. Un element primordial in introducerea sesiunii
este incredintarea beneficiarului cu privire la confidentialitatea celor ce
urmeaza a fi discutate (inclusiv cu privire la limitele acestei confidentialitati,
daca existd). Nu trebuie omisa invitarea clientului de a discuta liber, de a
adresa orice intrebari referitoare la prevenirea HIV sau la ceea ce inseamna
sa traiesti cu HIV.

Pentru aflarea unor date esentiale despre client (varsta,
nume/pseudonim), sunt necesare intrebari directe, insa acestea nu trebuie
adresate neaparat la inceputul consilierii, ci mai degraba in momentul in care
se stabileste data consilierii post-test - la sfarsitul intalnirii.

Discutarea datelor depre HIV si testare

Aceasta etapa reprezinta o componenta fundamentala a consilierii pre-
test HIV. Toti clientii care solicita un test HIV trebuie sa primeasca
urmatoarele informatii, chiar daca unii dintre ei nu vor accepta si efectuarea
testului:

- date depre testul HIV, inclusiv beneficiile si consecintele acestuia;
- riscurile de transmitere HIV si cum pot fi prevenite;
- importanta obtinerii rezultatului.
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in completare, in functie de riscurile clientului, urmé&toarele aspecte pot
fi foarte utile:
- demonstratii de utilizare a prezervativului;
- informatii despre practicile sexuale fara riscuri;
- date despre alte infectii cu transmitere sexual3;
- sublinierea eficientei utilizarii seringilor - individual si o singura data -, in
cazul consumatorilor de droguri injectabile.

Oamenii au reprezentari diferite asupra a ceea ce inseamna HIV si
SIDA sau asupra celor mai bune metode de protectie fatéd de HIV si fata de
alte infectii cu transmitere sexualda. Unele dintre pareri pot fi
corecte/eficiente, altele nu. Se poate, de exemplu, ca opiniile clientilor despre
protectie in general sa nu fie eficiente pentru prevenirea HIV (ejacularea
intreruptd sau testarea HIV periodicd). Din acest motiv, este important sa
discutam ceea ce clientul stie sau crede despre infectia cu HIV si sa clarificam
cunostintele incomplete sau eronate, consolidand cunostintele corecte. Altfel
spus, sa inlaturam miturile privind prevenirea HIV.

Spre exemplificare, in tabelul urmator sunt notate unele dintre
practicile sexuale cu riscuri reduse si gradul lor de eficienta in prevenirea HIV:

Practici
foarte putin eficiente
in prevenirea HIV

Practici
cu eficienta redusa
pentru prevenirea HIV

Practici foarte eficiente
pentru prevenirea HIV

Efectuarea unui test HIV
(eventual periodic)

Administrarea de
medicamente pentru ITS
(ex.: penicilina)

Spalare dupa contactul
sexual

Urinare dupa contactul
sexual

Utilizarea spermicidelor
Utilizarea diafragmei
Numar redus de parteneri

Evitarea partenerilor care
prezinta riscuri

Discutarea subiectului HIV
cu partenerul/partenerii,
fnainte de contactul sexual

Utilizarea corecta si
intotdeauna a
prezervativului

Contact sexual doar cu un
partener HIV-seronegativ
care este fidel

Prezervativul feminin (care
nu este disponibil in
Romania)

Activitati fara penetrare:

Utilizarea pilulelor Utilizarea prezervativului - faptezii
contraceptive doar cu unii dintre - atingere
parteneri - masturbare
Folosirea prezervativului : mgzggrbare reciproca
doar inainte de ejaculare | contacte sexuale doar cu _ sérutJ
parteneri care au facut
Retragerea penisului testul Abstinenta
fnainte de ejaculare
Pentru a eficientiza asimilarea acestor informatii, se recomanda

punerea la indemana beneficiarilor a unor pliante, brosuri sau materiale video
mai degraba inainte de sedinta propriu-zisa de consiliere pre-test HIV, decat
oferirea lor in cadrul acesteia, astfel incat sesiunea sa se poata axa pe
reducerea riscurilor. Materialele vor fi disponibile in sala de asteptare, iar in
cadrul consilierii, informatiile pe care clientul deja le detine pot fi completate
sau corectate.

Informatiile trebuie asigurate intr-un limbaj accesibil fiecarui client.
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Intrebiri deschise posibile:

— Ce stiti despre HIV sau SIDA?

- Cum credeti ca poate trece virusul de la o persoana la alta?
- Cum v-ati decis séa faceti un test astazi?

— Care este motivul vizitei dv.?

- Ce ati vrea sa va poata aduce sfarsitul discutiei noastre?

(Auto)evaluarea riscului

Consilierea care urmareste identificarea riscurilor de infectare cu HIV
este dificild, deoarece riscul este greu de estimat sau cuantificat. In cadrul
educatiei pentru prevenirea HIV, clientii sunt ajutati sa clasifice situatiile in
unele cu riscuri mari, unele cu riscuri mici si unele fara risc. Tinand, insa,
seama de factorii complecsi care influenteazd riscurile, aceastd abordare
poate fi extrem de dificila pentru cei care isi evalueaza propriul risc.

Fiecare persoana are propria perceptie asupra riscurilor. Unii isi asuma
riscuri mai usor decét altii si, in plus, riscul de datd recenta - sau perceptia
celui implicat asupra acestuia - poate varia. De exemplu, afland ca un
contact sexual anal neprotejat, cu o persoana infectatd, prezinta un grad de
risc foarte ridicat, unii oameni pot decide sa accepte unele riscuri, dar sa
incerce a le reduce folosind prezervativul, iar altii, pentru cd nu accepta
riscurile, le vor evita prin renuntarea la acest tip de contact sexual. Este o
problema care tine de decizia personala.

Deoarece perceptia riscului este atat de personala si de individuala,
este important pentru consilieri sa nu clasifice activitatile cu risc, ci sa Ti
furnizeze clientului cele mai complete informatii asupra riscurilor, astfel incat
acesta sa si le autoierarhizeze. Discutia va include si factorii care influenteaza
riscurile — efectele emaotiilor sau ale consumului de droguri asupra perceptiei
riscului (de exemplu, este foarte frecvent ca femeile sa subestimeze riscurile,
din cauza sentimentelor fata de partener, iar in cazul persoanelor aflate sub
influenta drogurilor - sa isi asume riscuri pe care, in alta situatie, nu le-ar
accepta).

Un element fundamental in evaluarea riscurilor este focalizarea
discutiei asupra riscurilor recente, in special asupra ultimei imprejurari
riscante traite. Motivul centrarii pe o singurda situatie este ca, pentru
evaluarea riscului, sunt necesare detalii specifice privind riscul si contextul in
care s-a petrecut. De exemplu, este esential sa se discute tipul contactului
sexual, modul in care a fost (daca a fost) utilizat prezervativul, istoria sexuala
si de consum de droguri ale partenerului, existenta vreunei infectii cu transmitere
sexualad, tratamentul antiretroviral urmat, eventual, de partener etc.
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Factorii care influenteaza
riscurile de transmitere HIV pe cale sexuala:

- situatia in care partenerul este infectat cu HIV;

- daca partenerul infectat urmeaza sau nu tratament (tratamentul reduce cantitatea
de virus din sange);

- frecventa contactelor sexuale (cu cat numarul contactelor sexuale este mai mare,
cu atat creste riscul de infectare, mai ales daca e vorba si de parteneri multipli);

- influenta emotiilor asupra adoptarii unor practici sexuale fara risc;

- tipul contactului sexual (anal, vaginal, oral);

- felul in care se utilizeaza prezervativul (acces, conformitate cu instructiunile);

- existenta unei boli cu transmitere sexuala (leziunile sau iritatiile pot mari riscul).

Mentionam ca si sexul clientului poate fi un factor care influenteaza riscurile,
intrucat femeile sunt mai expuse riscului de infectare cu HIV, atat din motive biologice,
cat si sociale.

Factorii care influenteaza transmiterea HIV
prin utilizarea in comun a seringilor:

- situatia in care partenerul [de seringa] este infectat;

- frecventa utilizarii in comun a seringilor;

- influenta substantelor injectate asupra gandirii si asupra deciziei de a utiliza seringi
noi;

- accesul la seringi de unica folosinta.

Sprijinirea clientului in evaluarea riscurilor, ca si in completarea
cunostintelor despre transmiterea HIV sau in realizarea planului de reducere
a riscurilor necesita - din partea consilierului — atadt o bunda cunoastere a
modalitatilor de transmitere HIV si o ierarhizare a acestora, cat si usurinta in
a discuta despre practici sexuale sau de consum de droguri.

Pentru eficienta consilierii, este important sa nu se faca presupuneri
asupra comportamentului sexual al clientului, asupra orientarii lui sexuale sau
probabilitatii ca acesta sa fie consumator de droguri. Unii clienti pot sa nu dea
informatii complete sau sa nu fie dispusi sa-si discute practicile sexuale ori de
consum al drogurilor. Presupozitia ca un client nu consuma droguri sau ca are
0 anumita orientare sexuala il poate face pe consilier sa omita informatii sau
intrebari importante, ceea ce ar fi in detrimentul prestatiei si, deci, al
clientului.

Impreund cu clientul, vor fi identificate atat categoriile de
comportamente care expun riscului de infectare, cat si freventa acestora,
urmarindu-se, n acelasi timp, centrarea discutiei pe acele comportamente,
situatii, parteneri care contribuie la riscul de infectare.

Un element esential pentru realizarea planului de reducere a riscului de
infectare cu HIV este evaluarea stadiului de schimbare a comportamentului in
care se afla clientul*?.

Daca un client se afld in stadiul de nerecunoastere a problemei (situatie
rareori intalnitd in cazul persoanelor ce fac un test voluntar), este foarte
posibil ca sedinta de consiliere pre-test sa il determine sa treaca in stadiul
urmaétor, cel de constientizare a problemei. In acelasi timp, este probabil si ca
el sa treaca la actiune, sa incerce sa schimbe ceva. Daca un client se afla in
faza de intentie privind schimbarea comportamentului, consilierea fi ofera,
intr-un fel, ,instrumentele” pentru actiune — informatii, planificare, referinte.

“1v, Anexa I: Riscurile de infectare cu HIV.
42V, Anexa II: Teorii si modele de schimbare a comportamentului (Modelul stadiilor schimbarii).
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Situatia cu cele mai mari sanse de reusitd este cea in care clientul se

afld deja in faza de actiune. In aceastd etapa, efectuarea testului HIV
reprezintd doar o componenta din planul de schimbare a comportamentului,
iar consilierea pre-test (inclusiv evaluarea riscurilor si planul de reducere a
acestora) are rolul de a consolida comportamentul pe care clientul |-a adoptat
deja.

Intrebiri deschise posibile:

Ce v-a determinat s& faceti un test?

Care credeti ca va fi rezultatul testului? De ce?

Daca ati fi infectat, cum credeti ca s-ar fi putut intdmpla acest lucru?

Ati mai facut un test pdna acum? Daca da, de ce? Care a fost rezultatul?
Spuneti-mi mai multe despre viata dvs. sexuald. Cu cate persoane ati avut relatii
sexuale de-a lungul timpului? Cat de des? Credeti ca ele erau la risc de infectare
cu HIV? Consumau droguri, aveau multi parteneri?

Care este data cea mai recentd cand credeti cd ati fost la risc de infectare? Ce s-a
intdmplat atunci?

Care este cel mai riscant lucru pe care il faceti?

Care sunt situatiile in care este cel mai probabil sa va aflati la risc de infectare?
Cét de des utilizati droguri sau alcool? Cum influenteaza acest lucru riscurile dvs.
de infectare cu HIV?

Cum ati descrie riscul dvs. de infectare cu HIV?

Céand folositi prezervativ?

Cét de des folositi prezervativ cu partenerii pe care nu ii cunoasteti bine?

Dar cu partenerul stabil?

Credeti ca utilizatorii de droguri injectabile sunt la risc de infectare? Dvs. le-ati
folosit vreodatd? Daca da, ati intrebuintat vreodatd seringa sau acul impreuna cu
alte persoane?

N.B.: Explorarea comportamentelor pe parcursul evaluarii riscului reprezinta o

componenta importanta a consilierii pre-test, avand scopul de a facilita intelegerea de
catre client a propriilor riscuri de infectare. Nu vizeaza sa fie un instrument de
colectare de date.

Realizarea unui plan de reducere a riscului de infectare cu HIV

Reducerea riscului de infectare cu HIV include urmatoarele dimensiuni,

care pot fi considerate si principii de lucru*:

Prevenirea eficientd si placerea sexuala sunt compatibile. Indivizii pot
adopta voluntar practici sexuale, daca ei au o imagine buna despre sine,
despre masurile de prevenire pe care le iau si despre capacitatea lor de a
include aceste masuri in viata proprie.

Mesajele de prevenire HIV trebuie sa trateze consumul de substante (de
droguri) ca pe o problema de sanatate, mai degraba decat ca pe o
problema morala sau penald. Programele de prevenire trebuie sa accepte
ca renuntarea la alcool sau la consumul de droguri ilegale nu este posibila
pentru oricine, dar ca strategiile de reducere a riscului ofera o gama larga
de optiuni pentru a reduce transmiterea HIV asociata consumului.
Femeile care traiesc cu HIV au dreptul de a lua propriile lor decizii cu
privire la nastere sau sarcind. Pentru aceasta, e necesar insa ca ele sa
aiba acces la informatii corecte si complete privind optiunile ce le stau la
dispozitie, inclusiv referitoare la intreruperea sarcinii sau la tratamentul
antiretroviral, de prevenire a transmiterii HIV la copil.

43 McClure, Craig; Grubb, Jan - HIV & HCV Transmission: Guidelines for Assessing Risk. A Resource
for educators, counsellors and healthcare professionals (3™ edition), Ottawa, Canadian AIDS
Society & Health Canada, 1999.
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- Informarea, educarea si consilierea asupra transmiterii HIV trebuie sa ia
in considerare toti factorii sociali si psihologici ce pot influenta capacitatea
persoanelor de a adopta sau intretine comportamente cu risc redus.

Factorii care influenteaza
schimbarea comportamentului**:

- cunogstinte: informatii factuale, de baza, despre cum se poate contracta HIV si cum
se poate preveni;

- perceptia riscului: sentimentul vulnerabilitatii fata de o problema de sanatate;

- perceptia consecintelor: anticiparea a ceea ce se va intampla, pozitiv si negativ, ca
urmare a unui nou comportament;

- consecinte actuale: experiente actuale, atat pozitive cat si negative, determinate
de practicarea unui comportament anume;

- acces: existenta unor servicii si produse - precum si posibilitatea personala de a
accede la acestea - necesare pentru initierea sau mentinerea unui anumit
comportament;

- abilitati: setul de deprinderi necesare pentru adoptarea unui comportament;

- incredere in sine: credinta sau fincrederea cd se poate adopta un anumit
comportament;

- atitudini: ganduri si sentimente despre comportamentul actual sau despre noul
comportament;

- intentii: ceea ce o persoana doreste sa faca in viitor;

- perceptia normelor sociale: modul de actiune pe care o persoana considera ca alte
persoane apropiate il asteapta de la aceasta;

- politici sociale: legi si reglementari care afecteaza comportamentul.

Reducerea riscului va tine seama de faptul ca gradul in care oamenii fsi
asuma riscuri difera foarte mult de la unul la altul si va accepta, in acelasi
timp, dreptul fiecaruia de a-si asuma riscuri, nu insa si neluarea unor masuri
de protectie cat mai eficiente. Existda optiuni fara risc atat pentru practicile
sexuale, cat si pentru consumul de droguri injectabile, iar unele persoane vor
incerca sa le adopte. Altele, insa, isi vor asuma un nivel de risc, ceea ce face
incd o datd necesara paleta larga de optiuni de reducere a riscului de
infectare cu HIV. Pentru a putea realiza un plan realist de schimbare a
comportamentului, este nevoie de o evaluare, in prealabil, a nivelului
acceptabil de risc al fiecarui client, pentru ca apoi, tinand cont de acesta,
clientul sa Tsi stabileasca obiectivul pentru prevenire.

in cazul in care clientul si-a identificat riscuri de infectare cu HIV si a
decis ca doreste sa fisi schimbe comportamentul (in sensul adoptarii unui
comportament sigur sau a unui comportament cu riscuri reduse), pasul
urmator este fixarea (de catre client) a tintei demersului/schimbarii de
comportament si apoi realizarea, cu sprijinul consilierului, a unui plan concret
in vederea indeplinirii scopului.

Acest plan trebuie s3a se adreseze riscurilor identificate si sa
incorporeze incercarile precedente de reducere a riscurilor de infectare cu
HIV, tinand seama de barierele percepute. Se discuta despre cum va pune
clientul in aplicare acest plan, folosind pasi specifici si avand si un plan de
rezerva.

inainte de finalizarea acestei etape a consilierii pre-test, consilierul
trebuie sa obtina confirmarea faptului ca planul este acceptabil pentru client,
s& noteze planul pe formular® si s3 i ofere o copie clientului. Consilierul va
recunoaste deschis, va admite cd planul constituie o provocare si va

4 Academy for Educational Development [for the CDC Atlanta] - Fundamentals of HIV Prevention
Counseling. A Training Program (Participant's Manual), Atlanta, GA (USA), november 1998.

45 V. Anexa IV bis: Protocol de lucru in CTV, Formularul 1: ,Plan de reducere a riscurilor de infectare
cu HIV”,
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reconfirma ca, la urmatoarea vizita (consilierea post-test), va lucra impreuna
cu clientul pentru reactualizarea sau rediscutarea planului.

Pentru realizarea planului de reducere a riscului, in primul rand este
necesara identificarea obiectivului, a tintei de schimbare a comportamentului:
de exemplu, utilizarea constanta a prezervativului, reducerea numarului de
parteneri, discutarea in cadrul cuplului a problemelor legate de HIV,
practicarea unor tipuri de contacte sexuale cu riscuri mai mici, evitarea
practicilor sexuale cu penetrare, utilizarea seringilor noi o singura data,
curatarea seringilor cu clor etc.

Pentru fiecare din aceste obiective, se pot realiza planuri detaliate de
actiune, in functie de situatia fiecarui client. Astfel, in functie de obiectivul de
reducere a riscului ales de client, se pot stabili pasi concreti, realizabili, care
sa ajute la indeplinirea obiectivului.

Prezentam in tabelul urmator pasii posibili pentru cateva obiective de
reducere a riscului (planul de reducere a riscului):

Evaluarea riscului

Riscul identificat: Succese precedente in adoptarea
unui comportament sigur:

-  Contact sexual neprotejat, cu A folosit prezervativul cu alti

actualul partener. parteneri.
Bariere in adoptarea Beneficii ale schimbarii
unui comportament sigur: comportamentului:
- Nu a avut prezervativ la indemana. - Prietenii cred ca este important
- S-a temut de reactia partenerului. (suport social).
-  Nu a gasit o cale pentru a initia o | — Previne si sarcina, si infectiile cu
discutie despre protectie. transmitere sexuala.

- Persoana se simte in siguranta.

Reducerea riscului

Obiectivul de reducere Pasi posibili pentru indeplinirea
a riscului de infectare cu HIV: obiectivului de reducere a riscului:
—  Folosirea prezervativului cu noul - Cumpararea unui prezervativ;
partener sexual. - pastrarea prezervativului;

- discutarea cu partenerul despre
eventualitatea de a utiliza prezervativul
(inclusiv argumente);

- discutarea utilizarii corecte a
prezervativului.

Intrebiri deschise posibile:

- Ce puteti face acum, pentru a reduce riscul de infectare cu HIV?

- Ce puteti face, astfel incat sa se potriveasca situatiei dvs.?

- Cum si cand veti folosi metode de prevenire?

- Cum veti discuta cu partenerul despre aceste metode?

- Celi veti spune?

- Céand credeti ca veti putea face asta?

- Cat de realist este acest plan pentru dvs.?

-  Care este prima etapa in aceasta schimbare?

- Cine va poate ajuta?

- Care este cea mai dificila parte pentru dvs.?

- Care sunt partile bune ale acestei schimbéri?

- Cum ar putea fi schimbate practicile de consum de droguri, pentru a fi in afara
pericolului in ceea ce priveste infectarea cu HIV?
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Pentru identificarea resurselor necesare punerii in aplicare a acestui
plan, clientul trebuie ajutat in identificarea oricaror incercari anterioare de
schimbare a comportamentului (reusite) si in evaluarea retelei sociale de
sprijin. Identificarea punctelor de sprijin, dar si a posibilelor obstacole/bariere
in calea adoptarii unor comportamente cu riscuri reduse de infectare este
asigurata de realizarea unui plan realist de schimbare a comportamentului.
intreaga discutie se centreazd pe increderea clientului in puterea sa de a
schimba ceva in propriul comportament.

Intrebiri deschise posibile:

- Partenerul sexual are vreun rol in decizia dvs. de a face testul?

- Ce discutati cu partenerul/partenerii dvs. despre HIV si alte infectii cu transmitere
sexuala?

- Cu cine v-ati mai discutat temerile legate de infectia cu HIV?

- Cunoasteti pe cineva infectat cu HIV?

- Ce faceti in prezent pentru a va proteja de infectare?

- Doriti sa reduceti riscurile de infectare?

- Ati facut, pdna acum, ceva pentru a reduce riscul? Cum a mers?

- V& amintiti vreo perioada in care sa fi practicat sex protejat sau sa fi folosit
instrumente sterile de injectare? Ce v-a facut sa procedati asa? Cum a fost?

- Ce bariere/obstacole ati intalnit?

- Cum ati depasit obsctacolele?

incurajari:

-  Este foarte bine ca sunteti aici.

- Ati facut un prim pas.

- Simplul fapt ca va preocupd infectia cu HIV este deja important pentru prevenire.

—  Este important ca analizati modul in care ati incercat deja sa reduceti riscul, pentru
a putea gasi modalitati si mai eficiente.

Consimtamaéantul pentru testare

Pentru punerea in aplicare a planului de reducere a riscurilor, se
asigura referiri clare catre servicii ce pot oferi suport, in conformitate cu
capitolul ,Referirile”.

Decizia clientului de a efectua testul si consimtamantul pentru testare
(de preferint3 scris)*® reprezintd etapa finald a consilierii pre-test, nemaifiind
urmata decat de stabilirea datei si orei pentru consilierea post-test (de
asemenea, de preferat in scris*’).

Utilizarea unui formular de consimtamant pentru testare are rolul:

- de a sublinia faptul ca testul HIV este voluntar (si ca este important sa fie
efectuat la cererea beneficiarului, pentru cd doar in acest caz exista
premisele adoptarii unor masuri de prevenire HIV);

- de a evita posibilele acuze aduse consilierului sau laboratorului (au
existat situatii in care familiile unor copii nu le cunosteau diagnosticul si
nici faptul ca acestia fusesera supusi unui test HIV).

46 Vezi Anexa IV bis: Protocol de lucru in CTV, Formularul 2: Consimtdmant in cunostintd de cauza
(acord pentru testare).
47 Ibidem, Formularul 3: Carte de vizitd pentru programarea sedintei de consiliere post-test HIV.
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in unele circumstante, efectuarea testului HIV poate fi amdnatd. Dacd
un client se hotaraste sa amane testul, aceasta decizie nu dovedeste ca a
primit o consiliere de slaba calitate, ci o consiliere care i-a permis ca, in
cunostinta de cauza, sa hotarasca daca efectueaza sau nu testul.

Pe parcursul consilierii pre-test, discutiile despre posibila reactie la
aflarea unui rezultat pozitiv pot genera, in cazul anumitor clienti, stari de
anxietate, care trebuie analizate cu atentie de catre consilier, deoarece pot
conduce la aparitia unor depresii (in unele situatii, putine la numar, la
sinucidere), dacd rezultatul se va dovedi pozitiv. In aceastd etapd a
consilierii, trebuie cercetate cu atentie evenimentele din trecutul clientului,
pentru a detecta eventualele traume si pentru a investiga latura psihiatrica a
vietii sale. Unii consilieri pot fi insuficient calificati pentru a evalua corect
trecutul psihologic si psihiatric al clientilor, iar atunci este necesar sa-si
recunoasca limitele, referind clientul catre specialisti.

in situatia in care consilierul consider3 c& un client nu ar face fatd unui
rezultat pozitiv si ca viata i-ar putea fi in pericol, trebuie sa discute despre
inoportunitatea efectuarii, in acel moment, a testului. Se poate ca un astfel
de refuz din partea consilierului sa determine clientul sa-si faca testul in alta
parte. Cu toate ca decizia finala 1i apartine clientului, consilierul trebuie sa
sublinieze cat e de important, pentru persoanele diagnosticate HIV-pozitiv, sa
dispuna de suport.

in anumite contexte, este bine ca testul si fie amanat pand cand
clientul identifica solutii de suport social, in eventualitatea unui rezultat
pozitiv. In cazurile, foarte rare, in care este vorba de clienti care s-au mai
testat, au fost depistati HIV-seropozitivi, dar nu accepta rezultatul, dorind sa
repete testul, consilierul trebuie sa descurajeze sau macar sa amane
retestarea, indrumandu-i catre o interventie psihologica sau psihiatrica.

Si in cazul in care un client sugereaza ca, in eventualitatea unui
rezultat pozitiv, isi va manifesta resentimentele impotriva unei alte persoane
ce s-ar putea sa fi fost implicata in infectarea sa, consilierul are libertatea de
a considera oportuna amanarea testului si referirea clientului catre un
serviciu specializat (psihoterapie).

O alta situatie in care este considerata potrivita amanarea testului este
cea a clientilor aflati in faza de inceput al unui program de reabilitare destinat
consumatorilor de droguri, intrucat stresul care insoteste schimbarile de
comportament si de mod de viata le poate exacerba reactiile, in cazul unui
rezultat pozitiv.

Lista de verificare la consilierea pre-test HIV+®

Stabilirea relatiei
- Obiectivele intalnirii
- Limitele confidentialitatii

Discutarea datelor despre infectia cu HIV
- Diferente intre HIV si SIDA

- Transmiterea HIV

- Evolutia infectiei cu HIV

Discutarea procedurilor de testare

- Proceduri de recoltare

- Tipuri de teste/necesitarea confirmarii
- Semnificatia rezultatelor

Autoevaluarea riscului
- Motivul testarii
- Riscul identificat

o o o o o o Y o o Y o o v o |

48 Detaliatd in Anexa IV bis: Protocol de lucru in CTV.
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Realizarea unui plan de reducere a riscului
- Riscul acceptabil

- Stabilirea unui obiectiv

- Realizarea unui plan concret, in pasi

Consimtamantul pentru testare

= || i s |

Referiri

Exercitiu — consilierea pre-test HIV

Cititi cu atentie textul urmator si identificati cele cinci erori pe care le comite

consilierul.

~

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Buna ziua, bine ati venit. Luati loc, va rog.
Buna ziua.

M& numesc M.N. si sunt consilier la acest centru. Daca doriti sa faceti un test
anonim, nu este necesar sa va spuneti si dvs. numele.
Nu... Eu sunt L.M. si as dori sa fac un test HIV.

Ati venit in locul potrivit. Puteti face un test HIV dar, inainte de testul propriu-zis,
putem discuta despre testarea HIV si despre prevenire, in functie de ce va
intereseaza pe dumneavoastra. Discutia noastra va dura cel mult 15 minute si
este confidentialda. Noi speram ca, in urma acestei discutii, dvs. sa puteti face un
plan clar pentru evitarea situatiilor cu risc de infectare cu HIV.

OK. Nu cred ca strica niciodata o discutie despre HIV. Cu reducerea riscurilor este
clar: daca nu voiam asta, nu veneam aici.

Ati dori sa aflati ceva anume despre infectia cu HIV? Doriti s& aflati cate ceva
despre transmitere, testare, evolutia infectiei?
Pai..., cred ca despre toate.

Foarte bine; dar, in mod sigur, si dumneavoastr stiti destul de muilte. Imi puteti
spune cum se transmite HIV?

Prin contact sexual si sange. Si.. se previne folosind prezervativul. Si...
consumatorii de droguri trebuie sa foloseasca o singura seringa, o singura data.
Si baietii dia... sa isi distruga viata asa! Ca sa nu mai spun ca trebuie sa fii atent
cand mergi la medic, sd@ ceri sa scoata seringa din ambalaj in fata ta.

Foarte adevarat. Se transmite prin contact sexual neprotejat, deoarece virusul se
gaseste in cantitate mare in sperma si in secretiile genitale. Vorbim de toate
tipurile de contact sexual, insa stim cd, la unele dintre ele, riscurile sunt mai
mari. Se transmite si prin sdnge si mai este o cale de transmitere — cea de la
mama infectata la fat. Daca vorbim de prevenirea transmiterii pe cale sexuald, ar
putea sa mai fie si alte metode. De exemplu, abstinenta sau fidelitatea reciproca.
Da, abstinenta temporara. Cu fidelitatea e mai greu. Poti baga mana in foc pentru
altcineva? Desi... Hei, dar daca mama e bolnava, copilul va fi sigur infectat?
Pentru ca am auzit ca unii scapa.

Asa este. Riscul de infectare al copilului este de aproximativ 40%, dacd mama nu
isi cunoaste diagnosticul si nu ia nici o masurd, insa acest risc poate scadea pana
la 5%, dacd mama infectata este depistata in primele trei luni de sarcind si ia
tratament antiretroviral, naste prin cezariana si nu isi alapteaza copilul. Ati auzit
de tratamentul antiretroviral?

Nu, ce este?

Este tratamentul pentru infectia cu HIV. Acest tratament nu vindeca boala, insa
prelungeste foarte mult perioada in care persoana infectata cu HIV se simte bine.
Este un tratament care trebuie luat zi de zi, toata viata.

Cat se poate trai cu SIDA?

Daca vorbim mai intéi de infectia cu HIV, se poate trai multi ani. Existda oameni
care au virusul de 20 de ani si se simt bine: depinde de fiecare persoana si de
felul in care are grija de ea. SIDA este stadiul avansat, final, al infectiei cu HIV.
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18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

Daca vorbim de durata de viata, observam ca a crescut, pentru ca medicamentele
au efecte bune. Existd insa in continuare oameni care mor, fie pentru ca nu au
grija de ei, fie pentru ca le apar boli grave, asociate infectiei cu HIV.

Da, am auzit ca nu mori de SIDA, ci de alte boli.

Intr-adevér. Aceasta pentru c& HIV sldbeste apdrarea organismului impotriva
agresorilor... Observ ca aveti multe cunostinte despre HIV. Ati citit si materialele
din sala de asteptare?

Da, am incercat sa aflu cat mai multe pe tema aceasta. Iar acum am aflat ceva
nou: despre transmiterea de la mama la copil.

Despre testarea HIV aveti cunostinte?
Cat de cat. Testul nu arata daca sunt bolnav acum, ci daca eram acum 6 luni.
Aceasta pentru ca@ nu cauta virusul, ci anticorpii creati impotriva lui.

Asa este. In majoritatea cazurilor, testul este relevant chiar dupd trei luni, dar e
intr-adevar mai sigur sa fie facut sau refacut la 6 luni de la posibila situatie
riscanta. Rezultatul testului poate fi...

Negativ sau pozitiv. Este pe dos decat arata cuvintele.

Da, negativ inseamna ca nu aveti anticorpi in prezent, dar si ca trebuie sa repetati
testul, daca ati avut situatii riscante in ultimele 3-6 luni. Iar rezultatul pozitiv?
Ca este infectie cu HIV si ca s-ar putea sa fac SIDA.

Asa este, insd doar un medic specialist poate spune care este stadiul infectiei si
care este tratamentul potrivit. Daca vorbim de rezultat pozitiv, cum credeti ca ar
privi prietenii si colegii dvs. o persoana infectata cu HIV?

Majoritatea ar fugi. Poate unii ar incerca sa o ajute. Dar nu cred ca e nevoie sa
stie ei cine e si cine nu e bolnav. Cred ca eu nu le-as spune.

Nimanui?
Ei, as spune parintilor mei. Poate si lui Z., el e un tip de treaba. Oricum, la
serviciu nu as spune nimanui. ...Da, dar e posibil sa afle. Sigur e confidential?

Atét discutia noastrd, cat si rezultatele testului sunt confidentiale. Rezultatele si
numele dvs. ajung doar la Directia de Sanatate Publica, iar cei de acolo sunt
obligati sa pastreze secretul. Cu exceptia situatiilor in care Procuratura le solicita
date. Discutam despre rezultatul pozitiv, dar nu ati efectuat inca testul. Si, in
afara de aceste neajunsuri, testul are si beneficii...

Da, am sa stiu cum stau. Daca nu sunt bolnav, ma cumintesc; iar daca sunt, ma
duc sa fac tratament.

Cumintit? Ce semnificatie are?
Sa nu mai am relatii intamplatoare.

Daca tot vorbim de testul HIV, imi puteti spune motivul pentru care ati decis sa
veniti aici, sa faceti acest test?

Pentru ca am avut o relatie - neprotejata - cu o fata cam dubioasa. De fapt, cu
mai multe. Si vreau sa stiu daca am patit ceva.

Ati mai facut vreun test HIV pdna acum?
Da, acum cativa ani.

Imi puteti spune din ce motiv ati ficut testul precedent?

Atunci nu am avut acelasi motiv. Cred ca de-abia aflasem cate ceva despre SIDA
si am facut si eu testul. Cred ca nu aveam nici un risc. Revenind la motivul
testului de acum...

Revenind la motivul testului de acum... Imi puteti spune mai multe despre
contextul in care au avut loc aceste situatii riscante? De exemplu, acum cat timp
a avut loc ultima, cat de des au loc, tipul contactului sexual, orice alta informatie
credeti dvs. ca ar putea fi utila pentru a intelege cat de mare a fost riscul la care
v-ati expus.

Cat de mare? Conteaza asta?

Cred ca e important, daca ne propunem sa vedem cum s-ar putea elimina sau
reduce. Ce credeti?
Da, e adevarat. Sa vedem. Pentru ca nu reusesc sa gasesc o partenera stabila...
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45.
46.

47.

48.

49.

51.

52.

53.
54,

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.
70.

71.

72.

in ultimul timp am avut vreo sase. Cred c& e vorba de contact sexual normal.
Doar cu una am incercat contact anal.. Am vazut in pliant ca prezinta risc mai
mare, pentru ca mucoasa anusului este mai sensibila. Si ca un contact sexual oral
are riscuri ceva mai mici, pentru ca este implicata saliva, care nu contine suficient
virus. Doar ca, in acest caz, se pot produce rani care sa implice sange. Aaa, si
riscurile pot fi mai mari pentru o femeie sau, sa-i spunem, pentru un receptor?

Asa este. Spuneati de sase partenere. Daca ne-am gandi la ultimele 12 luni, cam
cate partenere au fost?
...Cred ca spre 20. Dar ultima era dubioasa.

In ce sens?
Am platit... pentru servicii.

In ce considerati c& a constat riscul in aceasts situatie? Credeti ¢ era infectats cu
HIV? Sau cu alte boli? .

Riscul? Atunci nu am vazut nici unul, dar acum... In primul rénd, nu o cunosteam;
apoi, nu am folosit prezervativul si a fost si la anus. Nu stiu daca era sau nu
infectata. Daca as sti ca este, nu cred ca mai veneam aici!

Nu?...
Pai, era clar ca am luat si eu.

Nu este sigur. Asa cum nu se stie cine e bolnav si cine nu, pentru ca nu exista
semne vizibile. S-ar putea spune ca este, oarecum, ca la ruleta ruseasca: te poti
infecta la primul, la al doilea sau la al zecelea contact sexual. Si oricine se poate
imbolnavi, infectia cu HIV nu alege... Revenind la situatia care va ingrijoreaza, ati
folosit prezervativul?

Prezervativul? Nu prea stiu. Cred ca nu... Poate pentru ca bausem ceva inainte. Si
eram foarte curajos. Ba nu, a fost din cauza cd prezervativul mi se pare o
tampenie incomoda.

Incomoda?
Trebuie pus, scos, aruncat. Mai trebuie si sa il ai, atunci cand iti trebuie, si mai si
costa. Totusi, il folosesc.

Cét de des il folositi?
Cateodata. Atunci nici nu aveam unul la mine.

Considerati ca ati mai fost si in alte situatii de risc? Consum de droguri, transfuzii,
spitalizari inainte de 1990?

Droguri?! In nici un caz! Si nici prin spitale nu am fost. Se pare cd doar cu
contactele sexuale am probleme.

Este foarte bine ca folositi prezervativul, chiar dacd nu intotdeauna. Are beneficii
atat pentru prevenirea HIV, cat si pentru a altor infectii cu transmitere sexuald
sau a sarcinilor nedorite. Si, daca punem in balantd sanatatea si.. cum sa
spunem?

...placerea sau, poate, comoditatea?

Haideti sa cautam variante pentru a preveni HIV fara sa afectam nici placerea,
nici comoditatea... Sa incepem cu comoditatea. Ce s-ar putea face?

Ar trebui sa folosesc continuu prezervativul - e simplu! Sau, poate, sa nu mai am
relatii intamplatoare... Asta e complicat. Mai bine prezervativul!

I"ntr-adevér, ar fi relativ simplu. Sunt avantaje, dar sunt si unele bariere pe care
ar trebui sa le luam in calcul...

La avantaje e simplu: imi protejez sanatatea. Cu barierele e mai complicat:
trebuie bani pentru prezervative, scade placerea, uneori nu vrea partenera sau, Si
mai rau, ma suspecteaza ca am eu ceva ori ca ar avea ea ceva. Stiti ca, dupa
cateva intalniri, multe zic ca iau pastile si nu mai vor prezervativ... Noroc ca nu
ajung des in situatia asta...

Considerati cd aveti resurse pentru a depasi aceste bariere?
Da, pot sa cumpar prezervative si pot sa discut deschis cu fetele despre asta.
Poate si sa beau mai putin.

Vi s-a intdmplat sa nu aveti prezervativ, cand aveati nevoie, sau ca acesta sa se
rupa?
Nu s-a rupt niciodata. Dar sa nu am cand Tmi trebuie, am patit-o.
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73. Ce ati putea face pentru a nu mai avea o astfel de problema?

74. Sa port prezervativul cu mine. Mereu. Si nu in buzunar, cum si scrie, de altfel, in

pliantul de pe hol.

75. Daca ar trebui sa completam, pe formularul acesta, niste pasi pentru reducerea

riscului, ce ati nota?

76. Sa am prezervativ tot timpul, sa discut cu fetele despre asta si sa beau mai putin.

77. OK. S& revenim la test: rezultatul il primiti - personal — peste doud saptamani,

tot de aici. La ce ora ati putea veni?

78. Sa zicem, joi, la ora 18,00?

79. E foarte bine. Inteleg c3 ati decis s faceti testul?

80. Bineinteles.

81. Atunci, va rog sa cititi si s& semnati formularul, iar apoi sa mergeti in sala vecina,
pentru recoltare.

82. Va multumesc.

83. Pentru putin. V& asteptam peste doud saptdméni: e important s& veniti dupad
rezultat. La revedere.

84. La revedere.

Raspuns:

a. Dupa punctul 6, se putea discuta despre riscurile la care face referire clientul, si nu
despre nevoia de informatii (urméand ca, pornind de la riscuri, sa se discute despre
HIV). Conversatia trebuie sa urmeze calea indicata de client - care vorbeste de
riscuri.

b. La punctul 27, clientul ar fi trebuit intrebat, mai intai, despre propria-i reactie la un
posibil rezultat pozitiv si abia apoi despre reactia celor din jur.

c. La punctul 49, s-ar fi putut discuta si despre posibilul risc al celorlalte partenere,
accentuandu-se faptul cd HIV nu are semne si simptome vizibile si cd, deci, oricine
poate fi infectat.

d. Dupa punctul 61, consilierul ar fi putut aborda consumul de droguri al partenerelor
clientului sau si, implicit, riscurile acestuia.

e. La punctul 79, nu se discuta despre modalitatile in care se poate efectua testul -

confidential si anonim. Desi inca de la inceputul discutiei este evident ca exista
optiunea testarii anonime, nu i se solicita clientului sa specifice modalitatea in care
vrea sa efectueze testul.
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Anuntarea
rezultatului

Semnificatia
rezultatului

Consilierea post-test HIV

Consilierea post-test HIV include anuntarea rezultatului testului HIV si
reintarirea eforturilor indivizilor de punere in aplicare a planurilor de reducere
a riscurilor de transmitere HIV.

in cadrul consilierii post-test, clientii:

- vor primi rezultatul testului HIV, insotit de o interpretare bazata pe
riscurile lor de infectare si luandu-se in considerare perioada de
Jfereastra imunologica”;

- vor intelege semnificatia rezultatului;

- vor rediscuta si adopta planul de reducere a riscului, plan stabilit in cadrul
consilierii pre-test.

Durata consilierii post-test HIV este similara cu cea a consilierii pre-test
(15 minute), cu exceptia situatiei in care se anunta un rezultat pozitiv, cand
sedinta se poate prelungi. In cazul in care este nevoie de mai mult timp, se
stabileste o noua sedinta/intalnire.

Principii-cheie

- Recunoasterea si sprijinirea demersurilor intreprinse de client in sensul schimbarii
comportamentului;

- claritatea in anuntarea rezultatelor;

— asigurarea suportului emotional;

- asigurarea de referinte.

Reprezinta prima etapa din consilierea post-test, dupa mesajele de
salut. Anuntarea rezultatelor se face intr-un limbaj clar si simplu, evitandu-se
jargonul profesional. Intotdeauna se verificd dacd persoana anuntatd a
inteles rezultatul, inclusiv in situatia in care este necesara repetarea testului
dupa un interval de timp - de exemplu, in cazul unor comportamente sau
situatii cu risc recente.

Amanarea anuntarii rezultatului, indiferent care este acesta, risca sa
tensioneze clientul, sa-i determine reactii de neincredere sau sa perceapa
rezultatul ca fiind foarte grav.

Explicarea semnificatiei rezultatului este necesara in cadrul oricarei
consilieri post-test si trebuie sa se bazeze pe discutarea anterioard, in cadrul
consilierii pre-test, a posibilelor rezultate.
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Consilierea
post-test HIV
in cazul
rezultatului
negativ

Astfel, rezultatul poate fi:

1. Negativ - nu exista probe (anticorpi) privind existenta unei infectii cu
HIV, cu mentiunea ca, daca persoana respectiva s-a infectat recent, este
posibil sa aiba infectie cu HIV, dar testul sa nu fie inca reactiv sau pozitiv.
Anticorpii anti-HIV se formeaza in 3 luni de la momentul infectarii, iar la
unele persoane chiar in 6 luni.

2. Nedeterminat - rezultatul testului nu este suficient de clar. Este posibil ca
persoana in cauza sa se fi infectat recent si reactia organismului sa nu fie
incd Tndeajuns de puternica sau este posibil ca testul sa fi confundat
anticorpii anti-HIV cu altceva. In aceastd situatie, este recomandat3
retestarea - in conformitate cu prevederile Ministerului Sanatatii.

3. Reactiv (la un test ELISA) - rezultatul testului aratd ca exista anticorpi
anti-HIV, Tnsa, asa cum am specificat si in cap. Comunicarea in relatia de
consiliere, subcap. ,Situatii dificile in consiliere”, pentru a se putea pune
diagnosticul de infectie cu HIV, este necesara efectuarea unui test de
confirmare.

4. Pozitiv (in situatia in care s-a facut si confirmare cu WESTERN BLOT, in
conformitate cu prevederile Ministerului Sanatatii) - rezultatul testului
arata ca exista infectie cu HIV, fara sa se fi evaluat insa si stadiul
infectiei. Pentru aceasta, este necesara o evaluare de specialitate, in
cadrul unei sectii de boli infectioase.

Pentru fiecare din aceste rezultate, consilierea post-test are
caracteristici proprii, insa in special la ultimele trei, include - pe langa
rediscutarea planului de reducere a riscului de transmitere HIV - si
asigurarea de suport emotional, discutarea limitelor confidentialitdtii si
anuntarea partenerilor. Din acest motiv, vom prezenta pe de o parte
consilierea post-test pentru rezultat negativ si, pe de alta, consilierea post-
test pentru rezultat pozitiv, valabila si in cazul rezultatului nedeterminat sau
reactiv - cand, de altfel, se impune sa se discute despre necesitatea repetarii
testului.

Rediscutarea planului de reducere a riscului de infectare cu HIV

Asigurarea consilierii post-test HIV dupa o saptamana si, respectiv,
doua saptamani de la consilierea pre-test are efecte benefice pentru
demersurile clientului de reducere a riscurilor. Intervalul de timp 1i da
clientului posibilitatea de a incerca sa adopte masuri de prevenire si, in cazul
in care intampina dificultati, de a primi sprijin in adaptarea/refacerea
strategiei.

Rediscutarea planului de reducere a riscului de infectare cu HIV se
bazeaza pe deciziile luate in cadrul consilierii pre-test cu privire la pasii ce vor
fi urmati pentru prevenirea infectarii.

Obiectivele rediscutarii planului sunt evaluarea gradului de indeplinire a
acestuia, ncurajarea clientului pentru a-l continua si/sau adaptarea planului
- in situatia in care s-a dovedit a fi greu de aplicat.
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Afirmatii/intrebari posibile:
Explorarea punerii in aplicare a planului:

- La intalnirea precedentda, am discutat unele dintre riscurile dvs. de infectare cu
HIV, care erau... etc.

- Pornind de la aceste riscuri, noi am construit un plan de reducere a riscului cu mai
multe etape. Cum a mers pana acum?

- Planul s-a dovedit a fi potrivit pentru dvs.?

- Cum a reactionat partenerul dvs.?

- Sunteti multumit de modul in care ati pus in aplicare planul?

Reintarirea actiunilor clientului:

-  Este bine ca ati reusit sa faceti asta.
- §unt impresionat de ceea ce ati facut.
- Intr-adevar, ati incercat sa schimbati ceva, e foarte bine.

Daca s-au intdmpinat dificultati in punerea in aplicare a planului de reducere a
riscurilor de infectare, se pot adresa si urmatoarele intrebari:

- Care parte din plan a mers bine?

- Ce parte din plan a implicat eforturi mai mari?

- Ce v-a impiedicat sa il puneti in practica?

- Ce anume s-ar fi putut face intr-o maniera diferita?
- Cand veti incerca din nou?

- Ce l-ar face mai usor de aplicat?

-  Ce altceva ati putea incerca?

In cazul in care aplicarea planului nu a reusit, iar clientul a refacut sau
a adaptat planul, consilierul ii asigura referiri catre servicii care il pot sprijini
n schimbarea comportamentului*®.

Reactii posibile, la aflarea rezultatului negativ

Asigurarea consilierii post-test, in cazul unui rezultat negativ, pare a fi
partea cea mai usoara din consilierea post-test HIV, insa poate fi privita si ca
partea de consiliere care presupune cea mai mare responsabilitate pentru un
ofertant de servicii. Multi dintre consilieri au temerea ca persoana care a
facut testul si a primit un rezultat negativ pleaca din centrul sau laboratorul
de testare si, poate in aceeasi zi, se angajeaza intr-un comportament cu
riscuri de infectare. Un argument suplimentar pentru acestda temere este
faptul ca o parte dintre clienti, la aflarea rezultatului negativ, ,sar intr-un
picior si ies din cabinet”. Prin acest comportament, demonstreaza ca nu mai
doresc sa participe la discutiile despre reducerea riscurilor. in astfel de
situatii, consilierul poate invita clientul sa revina in cabinet, daca doreste sa
discute despre reducerea riscurilor. Poate fi utila si repetarea unor mesaje
precum: ,testarea HIV nu asigura imunitate fata de infectarea cu HIV” si
.protectia este asiguratda nu de testarea periodica, ci de adoptarea unor
comportamente fara risc sau cu riscuri cat mai mici posibil”.

Acest tip de reactie la aflarea rezultatului negativ poate fi determinat
de un sentiment de invulnerabilitate — ,am avut o situatie foarte riscanta si
nu m-am infectat, ceea ce inseamna ca pe mine nu ma afecteaza HIV". O
asemenea atitudine se poate dovedi periculoasa si, uneori, sta la baza
renuntarii la metodele de protectie sau a adoptarii unor comportamente de
prevenire HIV ineficiente - cum ar fi testarea HIV periodica.

4 V. cap. ,Referirile”.
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Consilierea
post-test HIV
in cazul
rezultatului
pozitiv

Un alt tip de reactie este sentimentul de vinovatie care poate aparea
atunci cadnd se anunta rezultatul negativ, la persoane care fac parte dintr-un
cuplu serodiscordant (in care doar unul dintre parteneri este infectat cu HIV)
sau in cazul in care clientul se simte culpabil pentru comportamentul cu risc
de infectare practicat si considera ca ar fi trebuit sa se infecteze cu HIV
(drept pedeapsa). O prima manifestare a acestei psihologii poate fi negarea
rezultatului testului, cand e probabila si adoptarea unor comportamente cu
risc crescut de infectare. In cazul cuplurilor serodiscordante, se pot asigura
referiri catre un serviciu specializat in consilierea persoanelor infectate cu HIV
si a partenerilor acestora, iar in cazul persoanelor care considera ca sunt
infectate cu HIV, cu toate ca testele sunt negative, se pot asigura referiri
catre un serviciu de psihoterapie.

Asigurarea de sprijin emotional

Consilierea post-test in cazul rezultatului pozitiv va tine seama de
reactia clientului la anuntarea rezultatului (soc, negare, acceptare) si se va
centra pe sprijinirea acestuia pentru iesirea din situatia de criza determinata
de aflarea rezultatului®®.

Consilierul ii asigura clientului posibilitatea:
® de a-si exprima emotiile si de a gasi modalitatile in care sa le faca fata
(definirea problemei din punctul de vedere al clientului) prin:
- a vorbi despre diagnostic;
- aplange si a fi furios;
- ase gandi la cine il poate sprijini;
- ase gandi la noi scopuri in viitor, noi posibilitati;
"= de a-si clarifica Iintelegerea etapelor urmatoare (examinarea
alternativelor):
- accesarea serviciilor de evaluare si tratament (test pentru
determinarea cantitatii de virus, tratamente profilactice pentru alte
boli);
- conectarea la organizatii de suport - asociatii ale persoanelor
afectate de HIV/SIDA, grupuri de suport, consiliere pe termen lung,
informatii (despre tratament, evolutia infectiei, sprijin social, referiri
catre alte servicii);
- elaborarea unei strategii pentru anuntarea partenerilor - pentru a
face fata temerilor de a fi expus si alte persoane infectiei cu HIV si
pentru a gasi solutii de instiintare a lor (astfel incat acestea sa stie ca
este posibil sa fi fost expuse riscului de infectare cu HIV);
®= de acrea un plan pentru a face fata situatiei (cu pasi concreti, fezabili).

Intrebari/afirmatii posibile:

- Exista oameni care afirma ca diagnosticul i-a facut sa faca schimbdari benefice in
viata lor: sa priveasca lucrurile pozitiv, sa isi caute o slujbd mai buna etc.

- Infectia cu HIV nu inseamnéa neaparat SIDA. Stiti ca SIDA este o faza avansata a
infectiei.

- Tratamentele actuale sunt tot mai eficiente — se descopera continuu medicamente
din ce in ce mai bune.

- Sunt oameni care traiesc de foarte multi ani cu virusul.

- V& génditi sa schimbati ceva in viata dvs.?

-  Ce variante vedeti pentru a putea face fata acestui diagnostic?

- Dintre acestea, care va fi primul lucru pe care il veti face dupéa ce plecati de aici?

- De ce aveti nevoie pentru a reusi sa faceti fata acestui diagnostic?

50 v. infra, Aplicarea consilierii de crizd la infectia cu HIV.
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Discutarea modalitatilor prin care un client isi poate informa partenerul
cu privire la diagnosticul sdu reprezintd o componenta importanta a consilierii
post-test, cand rezultatul este pozitiv. Multe dintre persoanele infectate cu
HIV se pot considera vinovate pentru ca au transmis virusul, fara sa stie,
partenerilor, iTnsa anuntarea acestora nu este intotdeauna usor de indeplinit.
Pentru gasirea celei mai bune variante de anuntare a partenerilor (si pentru
continuarea asigurarii de suport emotional), de multe ori se dovedeste
necesard o a doua sedinta de consiliere post-test. Variantele de anuntare
alese de clienti sunt foarte diverse: de la pregatirea unei cine festive pana la
expedierea unei scrisori sau, in cazul in care se tem de o posibila reactie
extrema a partenerilor, pana la distribuirea insistenta de pliante despre
testarea HIV in zona in care locuiesc (cu sprijinul unui serviciu social).

Intrebari posibile:

- Cu cine ati putea vorbi despre diagnosticul dvs.?

- Cum va puteti anunta partenerii?

- Cum va puteti asigura ca reactia lor va fi acceptabild pentru dvs.?
- Care este cel mai rau lucru care vi se poate intampla?

- Cum va puteti ajuta partenerii?

Reactii posibile, la aflarea rezultatului pozitiv

Reactiile fatd de un rezultat pozitiv variaza mult, in functie de cum
interpreteaza persoana rezultatul in acel moment si de stilul ei propriu de a
face fata traumelor. Unii manifesta un soc profund si o suparare evidentd,
altii un fel de blocaj, iar altii o acceptare aparent calma a situatiei. Reactia
unora la vestea infectiei este de a o nega. In anumite cazuri, negarea initiald
poate fi un mod constructiv de a face fata socului. Negarea poate reduce
stresul, dar, daca persista, poate fi distructiva si poate impiedica schimbarea
comportamentului. Unii oameni se infurie fiindca se simt victimizati, fiindca
nu erau pregatiti sau fiindca li se pare o nedreptate ca s-au infectat. Pot da
vina pe ei insisi sau pe altii.

- Socul. Impactul anuntului este foarte puternic, depasind uneori puterea
de aparare a persoanei in cauzd, care se simte coplesitd de evenimente.
Ulterior, multi evoca acele clipe descriind sentimente de stupoare, de ,gaura
neagra”, o stare de toropeald, o pierdere a legaturii cu exteriorul (,nu mai
auzeam nimic”, ,parca m-a lovit ceva”, ,totul s-a scufundat”). Persoana nu
mai este receptiva la mediul inconjurator. Este extrem de important ca, in
acel moment, consilierul sa pastreze tacerea, sa ii permita clientului sa-si
revinad si, mai tarziu, sa restabileasca un contact vizual sau fizic, pentru a
fncuraja exprimarea in cuvinte a starii de uimire sau de prabusire.

- Negarea. O alta reactie posibila este negarea rezultatului: ,nu, nu se
poate!”, ,e o greseald!”, ,nu cred!”. Uneori, aceasta etapa este inevitabila -
negarea ajutd oarecum la depasirea unei situatii prea dificil de acceptat pe
moment. Aceasta etapa trebuie respectata, dar nu intretinuta (nu spuneti
niciodata: ,Da, poate e o greseald”).

- Maénia. Este o reactie de aparare mai elaboratad si dovedeste integrarea,
asimilarea incipienta a anuntului de seropozitivitate. Mania se traduce prin
reactii verbale greu de suportat de catre asistenta, caci mania este un
sentiment inacceptabil si devalorizant. Este important sd tolerati aceasta
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manie si sa o lasati sa se exprime. Ea poate fi indreptata spre exterior, prin
cautarea unor vinovati sau a unor tapi ispasitori (,Daca il gasesc pe ala care
mi-a facut-o!”), cu resentimente fatda de ceilalti — parteneri care nu Il-au
informat, medici care nu au facut anuntul in mod potrivit, societatea care nu
face destul. Mania poate fi indreptata spre propria persoana - ,E vina mea,
am primit ceea ce merit!”. Este important ca cei din jur sa poatd accepta
mania, sa o lase sa se exprime, fara a se simti ei distrusi sau raniti.

- Inchiderea in sine. Este o etapd nesistematicd, foarte importants,
periculoasa, deoarece poate trece neobservatda. Persoana in cauza are
tendinta de a se inchide in sine, nu mai iese din casa, nu se mai intalneste cu
prietenii, nu mai raspunde la telefon, nu mai mananca. Acest moment de
izolare o poate ajuta sa-si regdseasca fortele pentru a infrunta lumea
exterioard si a gdsi cuvintele potrivite pentru a vorbi despre problema ei. in
aceasta etapd, e posibil sa apara ideea de sinucidere, care se poate
transforma in realitate (idee exprimata doar verbal in etapa de manie).
Dispare orice dorinta de a trai, persoana se simte inutild, fara viitor, nu mai
are nici un fel de aspiratii. Anturajul trebuie sa fie gata sa o sustina, sa se
arate interesat de tot ce gandeste si face persoana HIV-seropozitiva, sa-i
aminteasca faptul ca este o fiinta importanta si iubita.

- Transformarea. Persoana investeste in proiecte de viitor, ia hotarari,
pune la punct diferite ritualuri sau stiluri de viata, de tipul: ,,O sa duc o viata
mai sanatoasa”, ,Nu o sa mai fumez”, ,0O sa fac sport”, ,O0 sa ma implic in
cauze umanitare”, ,Daca particip si sunt activ, o sa scap”. Este momentul
potrivit pentru activitati militante, angajare in diverse campanii, participare la
testari stiintifice. Este o faza de speranta, in care persoana seropozitiva nu
mai are nevoie sa primeasca nici o informatie si actioneaza asupra sa in
diferite modalitati.

- Acceptarea. Persoana acceptd anuntarea seropozitivitatii HIV, admite sa
traiasca astfel, a integrat in viata sa aceasta latura, care reprezintda o
reinvestire in sine, in istoria si in viitorul personal. Este reluarea vietii cu
sentimentul urgentei de a exista, cu dorinta de a profita de fiecare clipa, spre
a da un nou sens vietii si chiar spre a intreprinde un act care simbolizeaza
viata: construirea unei case, calatorii, scrisul, producerea unui film, intalnirea
cu alti oameni, pentru a povesti despre propria viata: ,Nu as fi crezut
niciodata ca voi putea iesi din starea in care eram si, totusi, iatd-ma aici: am
o multime de lucruri de facut in anii urmatori! Lucruri diferite de ceea ce
planuiam sa fac acum zece ani”.

Bineinteles ca aceste etape nu sunt traite in mod identic de toti
oamenii, iar desfasurarea lor nu este liniara. Este un traseu cu suisuri si
coborasuri permanente, provocate de diverse evenimente din viata persoanei
seropozitive sau a celor apropiati: cresterea imunitatii, pierderea unui
prieten, aparitia sau prescrierea unor noi tratamente.

Cele de mai sus nu reprezintd o prezentare exhaustivd a posibilelor
reactii, ci redau cateva tipuri de reactii. Important e ca persoana consiliata sa
stie ca poate discuta ce simte fara a fi judecata, ignoratd sau ostracizata.
Consilierul trebuie sa-i raspundd cu sinceritate, toleranta, cdldura si
intelegere, pentru a o ajuta sa-si exprime sentimentele.
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Aplicarea
consilierii de
criza la infectia
cu HIV

Multe din evenimentele de pe parcursul convietuirii cu HIV pot
determina aparitia unei crize (diagnosticarea, initierea tratamentului
antiretroviral, prima spitalizare, prima infectie oportunista, pensionarea,
moartea unui cunoscut care avea SIDA etc.). Aceste evenimente pot surveni
separat sau in acelasi timp si, de fiecare data, este posibil ca ele sa provoace
o criza.

in momentul diagnosticarii, intensitatea crizei variazd mult, in functie
de factori cum ar fi:
- dacd persoana respectiva a facut testul in cunostintd de cauzad si
voluntar;
- daca se considera la risc/posibil infectata;
- calitatea consilierii pre-test care i-a fost oferita;
- cum se percepea persoana in cauza inainte de diagnostic - imaginea de
sine;
- eficienta mecanismelor de autoapdrare utilizate in trecut;
- cat de puternica este reteaua de suport social de care dispune;
- existenta altor probleme personale sau evenimente stresante (relatia cu
familia, orientare sexuald, abuz, consum de droguri in trecut);
- dependenta de droguri;
- statutul socio-economic;
- accesul la ingrijiri de buna calitate;
- accesul la surse credibile de informatii despre infectia cu HIV si
posibilitatea de a asimila informatiile;
- reactia comunitatii fata de infectia cu HIV.

Dinamica reactiilor fata de un diagnostic poate fi explicata folosind
modelul teoriei crizelor!:

Aplicarea teoriei crizelor la infectia cu HIV

Evenimentul cauzator Este o situatie stresantd, care poate determina actiuni si
reactii de criza.

Pentru unii oameni, diagnosticul poate fi anticipat; pentru
altii, este neasteptat si aceasta poate agrava criza. Chiar
daca o persoana anticipeaza un rezultat pozitiv, orice
schimbare in starea de sdndtate este stresantd si poate
determina aparitia unei crize.

Starea de Este reactia emotionald la evenimentul cauzator.

vulnerabilitate Include reactiile unei persoane la rezultatul testului,
atunci cand il primeste sau ulterior. Reactiile oamenilor sunt
influentate de perceptia lor asupra evenimentului, de
mecanismele de aparare si de sistemul personal de suport
social. La un rezultat pozitiv, persoanele raspund cu o
varietate de reactii (frica, furie, teama, anxietate etc.) si
folosesc mecanisme de aparare (plans, cdutare de
informatii, discutarea subiectului), insa din cauza puternicei
stigmatizari si a discriminarii care insotesc infectia cu HIV,
aceste mecanisme de apdrare nu fac fata, recurgandu-se la
mecanisme de aparare ineficiente (alcool, droguri, negare,
fuga de problemd). Multe persoane care au trecut prin
aceasta etapa o descriu ca pe o perioada in care asteptau

sd li se intample urmatorul lucru rau.

5! Canadian Association of Social Workers - A Comprehensive guide for the care of persons with
HIV Disease, Module 6: Psychosocial care, funded by Health Canada, Ottawa, 1997.
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Evenimentul care depaseste capacitatea persoanei de a
face fata unei situatii.

Poate fi descris ca ,picatura care umple paharul”. Pentru
cineva care incearca sa faca fata unui rezultat pozitiv,
factorul precipitant poate fi reprezentat de un aspect
important (simptome grave, pentru care sunt recomandate
multe medicamente) sau de ceva aparent minor (o gluma
ori 0 remarca). Pentru unele persoane, diagnosticul in sine
poate constitui factorul precipitant.

Factorul precipitant

O perioada de timp limitata (de obicei, pana la 10
sdptamani), in care persoana se simte neajutoratd,
incapabila sa faca fata situatiei. In acest interval,
mecanismele sale de aparare nu functioneaza si exista
situatii in care persoana in cauza nu reuseste sa faca fata
cerintelor vietii de zi cu zi sau ale vietii de serviciu, avand
reactii emotionale si comportamentale puternice (fuga,
pléans, furie, ganduri de sinucidere). Oamenii nu pot suporta
mult timp acest nivel crescut de anxietate si, cu sau fara
ajutor din afara, reusesc sa instaureze totusi un echilibru.

Rolul profesionistilor din domeniul medical sau social este
sa ii ajute sa treaca peste crize cat mai usor, astfel incat:

-sa nu lase diagnosticul sa le controleze si sa le distruga
vietile;

-sa creada ca pot regasi o calitate a vietii, schimbata,
dar cel putin egala cu ce aveau inainte de diagnostic.

Criza activa

Este o extensie a crizei active, in care anxietatea scade
gradual, iar persoana este capabilda din nou sa functioneze
social.

Persoana incepe sa accepte diagnosticul si sa il integreze
vietii sale, dezvoltand noi mecanisme de a-i face fata.

Reintegrarea

Pentru a sprijini o persoana aflata in criza, consilierul poate interveni
pe termen scurt (la consilierea post-test) sau pe termen lung (in consilierea
de suport):

Interventia pe termen scurt Interventia pe termen lung

(»prim-ajutor psihologic”)

Cat dureaza De la cateva minute la cateva Saptamani sau luni

catre resurse

interventia ore

Cine intervine Persoana care anunta Un consilier specializat
diagnosticul

Scopul Asigurare de suport imediat, Rezolvarea crizei - integrarea

interventiei reducerea tensiunii, referire crizei in viata clientului

Proceduri de
interventie

Stabilirea relatiei, explorarea
dimensiunilor problemei,
explorarea solutiilor posibile,
suport in luarea unor decizii

Facilitarea exprimarii
sentimentelor legate de criza,
suport in intelegerea crizei
(cognitiva si emotionala),

dezvoltarea unor mecanisme de
a face fata

Interventia de criza are etape asemanatoare cu cele ale consilierii:
- definirea problemei din perspectiva clientului (inclusiv posibilele sentimente
de vinovatie pentru infectarea proprie sau — din necunoastere a diagnosticului
- a altor persoane);
- asigurarea suportului, a sustinerii fata de client, prin demonstrarea (verbal
si non-verbal) acceptarii lui si prin lipsa criticilor sau a judecatilor la adresa sa;
- identificarea si analizarea alternativelor, inclusiv prin oferirea de
informatii despre cat mai multe variante posibile, din care clientul sa o poata
alege pe cea pe care o considera potrivita;
- realizarea de planuri - ceea ce clientul vrea si poate sa faca;
- asigurare de referiri catre alte servicii, in functie de planul realizat de client
sau de nevoile acestuia.
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Lista de verificare la consilierea post-test HIV

Rezultatele au fost anuntate simplu si clar

A fost alocat timp pentru intelegerea/interiorizarea rezultatului
S-a verificat ceea ce s-a inteles

S-a rediscutat semnificatia rezultatului

In cazul rezultatului pozitiv:

S-au evaluat implicatiile familiale/sociale (inclusiv resursele)
Cui si cum se poate impartasi rezultatul

S-a asigurat suport emotional

S-au asigurat referiri

In cazul rezultatului negativ:

S-au rediscutat planurile de reducere a riscului

- in ce masura planul a fost pus in aplicare

- care au fost reusitele

- care au fost barierele

- cum se poate modifica planul, pentru a fi eficient

- s-au analizat barierele in aplicarea planului de reducere a riscului
S-a discutat posibilitatea repetarii testului (daca este cazul)

S-au asigurat referiri

o s o

o I o

o e s
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Evaluarea
nevoilor de
referiri

Asigurarea
referirilor

Documentarea
referirilor

Referirile

Fiecare client sau beneficiar al consilierii pre- si post-test HIV are
nevoie de trimiteri sau referiri catre alte servicii, in functie de situatia sa
specifica. Consilierii trebuie sa inteleaga importanta asigurarii unor referiri
complete si de cat mai bunad calitate catre servicii existente, accesibile,
prietenoase. In cazul in care aceste servicii nu existd pe plan local, este
datoria fiecarui consilier (si a fiecarei institutii care asigura consiliere si
testare) sa pledeze pentru dezvoltarea de servicii care sa-i completeze
activitatea.

Sesiunile de consiliere (atat cea pre-test, cat mai ales cea post-test)
includ urmatorii pasi: evaluarea nevoilor de referiri, asigurarea referirilor si
documentarea acestora.

Pentru a asigura punerea in aplicare, cu sanse maxime, a planului de
reducere a riscului, consilierul sprijina clientul in analizarea factorilor ce ar
putea influenta capacitatea acestuia de a-I pune in practica.

in situatia in care nevoile clientului sunt foarte diverse/complexe,
referirile ar trebui sa se facd spre un sistem de consiliere pe termen lung,
pentru prevenirea HIV, care sa fie in legatura si cu alte servicii (management
de caz pentru prevenirea HIV, care inca nu este dezvoltat in Romania).

Modul in care se asigura referirile trebuie sa raspunda nevoilor si
prioritatilor clientului, sa tind seama de cultura, sexul, orientarea sexuala,
varsta, nivelul de dezvoltare ale acestuia, de barierele in ceea ce priveste
locatia (amplasamentul), mijloacele de transport, programul, costurile
serviciilor catre care este indrumat. Sansele de accesare a serviciilor de catre
client cresc, daca i se asigura date exacte - nu doar denumirea si adresa
serviciului, ci si numarul de telefon, programul, persoana de contact,
mijloacele de transport in comun. Se pot asigura si referiri scrise, nominale,
insa doar cu acordul prealabil al clientului. Lucratorii stradali sau educatorii
de sanatate pot fi persoane-resursa pentru accesarea serviciilor necesare in
sustinerea implementarii unui plan de reducere a riscurilor de infectare.

Fiecare consilier trebuie sa aiba la dispozitie o baza de date cu referiri,
care sa includa date exacte. Pentru ca baza de date sa contina informatii
corecte, se pot colecta informatii despre serviciile necesare (carti de telefon,
ghiduri ale serviciilor, colegi din institutie) si, in plus, se poate verifica
madsura in care aceste servicii raspund intr-adevar nevoilor clientilor.
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Verificarea este posibila prin consultarea clientilor in cadrul consilierii
post-test, cu privire la gradul in care serviciile respective au raspuns nevoilor
lor, sau prin verificarea numarului de clienti (cu trimiteri scrise) care au
accesat serviciile recomandate.

O bazj de date privind referirile disponibile®? la nivel local ar trebui s

contind urmatoarele:

Servicii de prevenire HIV

Tipul
serviciului

Ofertantul
serviciului

Descrierea
serviciului

Adresa,
persoana de
contact

Educatie pentru
prevenirea HIV

Directia locala
de Sanatate
Publica, ONG...

Sesiuni de informare
Activitati pe strada

Consiliere pe
termen lung pentru
prevenirea HIV
(management de
caz)

Local,
daca exista

Consiliere pe termen lung de
reducere a riscului (sedinte
repetate)

Planificare familiala

Local

Sprijin in alegerea metodei
contraceptive potrivite (care
sa asigure si prevenirea
HIV)

Diagnostic si Local, inclusiv
tratament pentru centrul regional
infectii cu HIV/SIDA
transmitere sexuald
Ginecologie Local
Acces gratuit la Local Servicii care distribuie
prezervative prezervative, inclusiv
conditiile de acces (venituri,
sex, situatie familiald)
Acces gratuit la ace | Local, Servicii care distribuie ace si
si seringi de unica daca exista seringi — la sediul unei
folosinta institutii sau pe teren (cu
precizarea locatiilor)
Acces contra cost la | Local Farmacii, magazine
prezervative sau la
ace si seringi
Acces la informatii SIDA Helpline Numere de telefon (pentru 0 800 800 033
suplimentare liniile de informare prin etc.
despre HIV telefon)
Internet Site-uri, forumuri electronice

Acces la consultatii
de medicina
generald

Medic de familie

Conditii de nscriere in
evidenta unui medic de
familie

Acces la servicii
sociale (locuinta,
ajutor social etc.)

Primarie,
departamentul
X

Conditii de primire a
sprijinului material - venit
pe membru de familie;
existenta, in familie, a unei
persoane cu handicap;
situatie locativa

52 Toate serviciile si prestatiile descrise mai jos sunt asigurate la cererea persoanei in cauzd sau a
apartinatorului, daca se intrunesc criteriile prevazute de legi si de regulamentele de functionare ale

ofertantilor de servicii.
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Suport social (HIV+)

Copil

Tipul
serviciului

Ofertant

Informatii suplimentare
(documente necesare, valoarea
serviciului)

Adresa,
persoana
de contact

Alocatie
dubla

Primarie

Sunt necesare: certificat de
handicap, certificat de nastere

Facilitati

Primarie

Document necesar: certificat de
handicap

Constau in gratuitatea transportului
in comun si a calatoriilor CFR
(limitat), scutiri de abonament la
telefonul fix

Implica ancheta sociala

Insotitor

Primarie

Certificat de handicap grav
Valoare: salariul minim pe
economie

Se poate opta pentru angajarea
unui fnsotitor (cu carte de munca)
sau primirea unei indemnizatii de
catre familie.

Implicd anchetd sociala

Supliment
nutritional

Primarie

Certificat de handicap, alte acte
Valoare: alocatia de hrana pentru
copiii spitalizati

Alocatie de
hrana

Directia
Judeteana
de Munca si
Solidaritate
Sociala

Certificat medical cu timbru fiscal
Valoare: alocatia de hrana din
spital

Nu implica o ancheta sociala

Adult

Pensie

Oficiul de
pensii

Daca are vechime in munca - in
functie de vechime si salariu

in cazul gradului I, se include in
pensie si indemnizatia pentru un
insotitor

Ajutor
special

Primarie

Pe baza certificatului de handicap,
daca nu are alte venituri

Valoare: %2 din salariul minim pe
economie

Implicd o anchetd sociala

Asistent
personal

Primarie

Certificat de handicap grav (SIDA,
existenta altor boli)

Se poate opta fie pentru angajarea
unui Tnsotitor, fie pentru primirea
banilor aferenti de catre persoana
cu handicap

Implicd o ancheta sociala

Facilitati

Primarie

Certificat de handicap etc.

Alocatie de
hrana

Directia
Judeteana
de Munca si
Solidaritate
Sociala

Certificat medical cu timbru fiscal
Act de identitate

Valoare: alocatia de hrana din
spital
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Servicii sociale oferite de ONG
Tipul Ofertantul Descrierea serviciului Adresa,
serviciului serviciului persoana de
contact
Consiliere Sprijin in analizarea problemelor si
psihosociala alegerea celor mai bune solutii
pentru rezolvarea lor
Include informare si educare
Grup de suport Intélniri periodice ale persoanelor
infectate, in scopul sustinerii
reciproce (disponibil, in prezent, doar
pentru adulti)
Centru de zi Centru de petrecere a timpului liber
(disponibil doar pentru copii)
Activitati Excursii, serbari, vizite (disponibil
recreative doar pentru copii)
Sprijin material Pachete cu alimente sau produse
igienice (disponibile doar in unele
orase)
Informare prin SIDA Helpline: informare in functie 0 800 800 033
telefon de nevoile apelantului
Serviciul este anonim si gratuit (in
reteaua de telefonie fixa)
Trimiteri catre Informare si indrumare catre servicii,
alte servicii in functie de nevoile beneficiarului
(informatiile includ adresa,
programul serviciului, actele
necesare)
Locuinta Adaposturi temporare sau pe termen
lung (in prezent, sunt disponibile
numai pentru copii)
Servicii medicale
Tipul Ofertantul Descrierea Adresa,
serviciului serviciului serviciului persoana de
contact
Diagnostic HIV Centre de Testul este gratuit doar pentru
testare femeile insarcinate, pentru
persoanele din grupuri vulnerabile
sau pentru cei care au o trimitere
medicala (posibile simptome).
Directiile de Preturile variaza intre 200.000 si
Sanatate 500.000 de lei (ianuarie 2005).
Publica In Bucuresti, se poate efectua test
anonim si gratuit (fard acte de
Alte identitate si fara a se elibera buletin
laboratoare de analizd).
Evaluare Spitalele de Conditii de acces: trimitere medicala
medicala pentru | boli sau buletin de analize
infectia cu HIV infectioase
Tratament Spitalele de Tratamentul este gratuit
antiretroviral boli
infectioase
Evaluare si Medicul de Asigura inclusiv retete compensate
ingrijiri de familie sau gratuite pentru alte afectiuni
sustinere decat HIV sau trimiteri catre spitale
Tratament Orice spital
pentru alte boli de
specialitate
- in functie

de afectiune
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Consilierea pre-
si post-test HIV
pentru femeile
insarcinate

Consilierea in situatii specifice

Femeile sunt vulnerabile fata de infectia cu HIV din motive anatomice
si/sau sociale.

- Unele femei considera, in mod eronat, ca infectia cu HIV nu afecteaza
femeile, ci doar pe barbatii care au comportamente riscante sau pe copii.

- Multe femei nu se considera la risc, deoarece au un singur partener, dar
exista situatii cand partenerul are sau a avut comportamente cu risc de
infectare.

- In timpul contactului sexual, HIV se transmite de la bdrbat la femeie mai
usor decat de la femeie la barbat, deoarece suprafata de contact cu
lichidele infectante este mai mare la femeie decat la barbat. Riscul de
infectare creste, in cazul in care femeia are o infectie genitala.

- Prezervativul este utilizat de barbati, ceea ce limiteaza controlul femeii
asupra corectitudinii utilizarii acestuia. Celelalte mijloace de protectie
fmpotriva sarcinilor nedorite nu asigura protectie si fata de infectiile cu
transmitere sexuald sau fata de HIV/SIDA.

- In multe comunitéti, femeile considerd cd este rusinos s& vorbeasca
despre sexualitate si/sau nu pot decide tipul contactului sexual sau
utilizarea mijloacelor de protectie.

- Accesul la servicii medicale este dificil pentru femei, din cauza
programului de lucru, a veniturilor sau a responsabilitatilor casnice, motiv
pentru care multe femei descopera bolile foarte tarziu.

Sadnatatea copiilor nou-nascuti este puternic influentata de starea de
sindtate a mamei. In cazul in care mama este infectatd cu HIV, este posibil
ca ea sa transmita virusul si fatului. Fara adoptarea unor masuri de protectie
(tratament, nastere asistatd si evitarea alaptarii), circa 40% dintre copiii
nascuti de mame HIV-seropozitive vor fi, la rdndul lor, infectati. Majoritatea
infectarilor se produc aproape de termenul sarcinii, in timpul travaliului sau la
nastere. Transmiterea virusului in timpul sarcinii este favorizata de anumiti
factori de risc. Dintre acestia, cel mai important este viremia mamei.

Alti factori de risc includ nasterea inainte de termen (prematura) si
lipsa unei ingrijiri anti-HIV prenatale, alaptarea.

Din 1998°3, tuturor femeilor din Romania li se poate propune
efectuarea unui test HIV gratuit. Acesta face parte din rutina medicald, este
benevol (nu este obligatoriu), trebuie sa fie insotit de consiliere si efectuat in
primele luni de sarcind. In cazul in care testul nu poate fi oferit decat in
maternitate (nastere iminentd), este esential ca starea psihica si fizica a

53 Ordinul nr. 889/1998 (text integral in Anexa V).
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femeii sa fie una care sa 1i permita luarea de decizii si participarea la
consiliere (individuald sau de grup).

Pana la 31.12.2003, la Ministerul Sanatatii a fost raportat un numar de 491 de
copii infectati cu HIV, pentru care s-a determinat calea de transmitere ca fiind cea
verticala®>.

In acest context, tinand seama si de faptul ca 4.577 de persoane din numarul
total al cazurilor de HIV/SIDA (la 31.12.2003) au intre 15 si 49 de ani, intensificarea
demersurilor de prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil este absolut necesara.

O analiza aproximativa cost-beneficiu a testarii HIV insotite de consiliere vs.
tratarea copiilor infectati cu HIV demonstreaza ca, in afara de costurile emotionale -
care nu pot fi evaluate -, costurile financiare sunt mai mici in cazul prevenirii:

— costul unui test HIV este de cca 3 euro (pentru maximum 200.000 de femei
insarcinate pe an, costul ar putea fi de 600.000 de euro);

—  pretul pentru tratamentul unui copil poate ajunge la cel putin 5.000 de euro pe an
(pentru tratarea, timp de 10 ani, a unui numar de 20 de copii infectati, costul s-ar
putea ridica la 1.000.000 de euro).

Consilierea include, pe langa sprijinul pentru planificarea reducerii
riscurilor de infectare ale femeii, si o componenta de informare si de sprijin
pentru prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil, tindndu-se seama de
situatia femeii Tnsarcinate - implicarea familiei, relatiile dintre sot si sotie
(parteneri), atasamentul dintre parinti si copii.

Componentele esentiale ale consilierii pre-test in cazul femeilor
insarcinate sunt:

- importanta testarii HIV;

- semnificatia perioadei de ,fereastra imunologica”, respectiv necesitatea
repetarii testului, in cazul in care mama a fost expusa recent unui risc;

- implicarea partenerului in prevenirea HIV (testare, informare, schimbarea
comportamentului). Totusi, trebuie mentionat ca statutul HIV-pozitiv al
tatalui nu influenteaza direct starea de sanatate a copilului, insa poate
influenta starea de sanatate a mamei si, indirect, pe a copilului.

- evitarea utilizarii doicilor (intrucat doica poate fi infectata si poate
transmite virusul copilului, prin alaptare);

- Intarirea importantei prevenirii HIV in perioada de sarcind, deoarece
infectarea este posibila si dupa efectuarea testului.

in cazul in care rezultatul testului este pozitiv, asigurarea suportului
pentru femeia insarcinata include:
informatii complete despre masurile de prevenire care se pot lua pentru
reducerea riscului de infectare al copilului;

- suport pentru luarea unei decizii informate cu privire la metodele de
prevenire;

- suport in luarea unei decizii cu privire la pastrarea sau nu a sarcinii;

- referiri catre servicii medicale (ginecologie si infectioase);

- referiri catre servicii de suport social si psihologic;

- informatii asupra semnificatiei testelor pe care le-ar putea face copilul -
pana la varsta de 18 luni, testele indirecte (ELISA) nu pot indica statutul
HIV al copilului, deoarece el are inca anticorpii mamei, nu neaparat si
virusul.

54 Ministerul S&natatii/Comisia Nationald de Luptd Anti-SIDA, Institutul de Boli Infectioase ,Prof. Dr.
Matei Bals” - Evolutia infectiei HIV/SIDA intre anii 1985 si 2003, Bucuresti, 2004, pag. 23.
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Consilierea pre-
si post-test HIV
pentru
persoanele din
grupurile
vulnerabile
fata de infectia
cu HIV

Persoanele din grupurile vulnerabile fata de infectia cu HIV sunt acele
persoane care, din cauza circumstantelor socio-economice, a stimei de sine
scazute, a lipsei educatiei sau informatiilor, a necesitatii satisfacerii unor
trebuinte de baza, din cauza unei dependente, a conditiilor familiale, a
presiunii anturajului etc., se afla in situatii cu risc de infectare cu HIV.

Aceste persoane pot:

- explora propria sexualitate, in conditiile in care nu au informatiile sau
abilitatile necesare pentru a se putea proteja;

- practica prostitutia pentru a supravietui;

- Intretine relatii in cadrul carora se afla in imposibilitatea de a negocia
practicarea relatiilor sexuale sigure;

- fi marginalizate social si discriminate;

- fi parte dintr-un grup in care se consuma droguri injectabile;

- fi In detentie, alaturi de persoane care au comportamente cu risc
(eventual abuzate de acestea);

- fi confruntate cu atat de multe probleme, incat prevenirea HIV sda nu
reprezinte o prioritate.

in acest context, pentru a fi eficiente, demersurile de prevenire HIV se
concentreaza pe harm reduction - reducerea consecintelor negative ale
practicarii unui comportament cu risc. Mai exact, demersurile se
concentreaza nu neaparat pe abstinenta (metoda sigura de evitare a infectarii
cu HIV prin practici sexuale sau prin consum de droguri), ci, mai degraba, pe
schimbarea comportamentului in trepte, pornind de la o modificare mica, in
directia reducerii raului potential.

Consilierea pre- si post-test HIV
pentru persoanele implicate in prostitutie (sex comercial)

Prostitutia se poate defini ca fiind practicarea de relatii sexuale in
scopul dobandirii unei recompense materiale - care poate consta in bani sau
produse, inclusiv droguri. Multe persoane pot considera ca in prostitutie sunt
implicate doar femei, insa trebuie luatda in considerare si prostitutia
masculing, inclusiv persoanele bisexuale sau transsexualii. In plus, deseori, in
retelele de prostitutie sunt implicate multe alte persoane - cele care
intermediaza relatiile sau cele care asigura protectia impotriva eventualelor
agresiuni sau abuzuri.

Pentru a putea asigura servicii de consiliere persoanelor implicate in
prostitutie, este esential sa putem intelege practicile acestora si conditiile in
care isi desfasoara activitatea, respectiv:

- locurile in care se practica relatiile sexuale comerciale — bordel, strada,
hotel, bar, apartamente;

- pretul contactului sexual - cu diferente semnificative intre hoteluri si
strada;

- statutul socio-economic (nivel de scolarizare, familie in intretinere,
existenta unui loc de munca legal etc.);

- termenii in care se lucreaza: practica prostitutia ocazional sau zilnic,
primeste bani sau alte bunuri, decide cine sunt clientii, poate negocia
practicile sexuale;

- daca sunt sau nu traficate sau dependente de alte persoane (proxeneti);

- daca practicarea prostitutiei este insotita de consum de droguri, inclusiv
alcool;

- comportamentul sexual - ales sau fortat;

- perceptia riscului - de exemplu, este posibil ca, pentru unele persoane
implicate in prostitutie, riscul de a nu avea acces la droguri sau de a fi
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agresate este considerat mult mai mare decat riscul de a se infecta cu
HIV sau cu o alta boalad cu transmitere sexuald;

- accesul la servicii medicale si sociale.

in situatia n care legislatia penalizeaza practicarea prostitutiei,
persoanele implicate pot avea retineri atat in ceea ce priveste denuntarea
abuzurilor, cat si in accesarea serviciilor medicale si sociale, ceea ce limiteaza
eficienta programelor de prevenire HIV.

Stigmatizarea si discriminarea asociate sexului comercial constituie o
bariera suplimentara in prevenirea infectiei cu HIV, precum si in prevenirea
practicarii prostitutiei sau Tn integrarea persoanelor care doresc sa fsi
schimbe stilul de viata.

La polul opus se situeaza consilierii sau alt personal care ofera servicii
persoanelor implicate in prostitutie si care, uneori, se afla in situatia de a
Lupta” cu dorinta de a-i ajuta pe beneficiari, oferindu-le solutii care sa
rezolve problema. Intrucat prostitutia este ilegald si prezintd riscuri mari de
infectare cu HIV, solutia evidentd (si morald) - in ochii anumitor consilieri -
este sa recomande renuntarea la practicarea acestei ,meserii”. Desi aceasta
sugestie poate fi potrivita pentru unii, pentru altii nu este acceptabila si poate
fi perceputa ca atitudine critica si, deci, respinsa. Alegerea modalitatii proprii
(adaptate situatiei) de reducere a riscurilor trebuie sa apartina persoanei in
cauza si trebuie sa fie facuta cunoscand avantajele si dezavantajele - dupa
principiul ,Fac ce vreau, dar stiu ce fac!”, slogan al uneia din campaniile de
prevenire HIV desfasurate de Population Services International in 2001.

Consilierea si testarea HIV trebuie sa fie bazate pe o atitudine necritica
si sa raspunda nevoilor persoanelor implicate in prostitutie. Toate etapele
consilierii pre- si post-test trebuie tratate cu atentie suplimentara:

- consimtamantul informat, in cunostinta de cauza;

- confidentialitatea strictd - atdt asupra rezultatului, cat si asupra
continutului consilierii;

- completarea informatiilor despre infectia cu HIV, autoevaluarea riscurilor
de infectare si realizarea unui plan de reducere a acestor riscuri, realist si
posibil;

- pregatirea pentru un posibil rezultat pozitiv;

- referirea catre alte servicii - care sa fie, la randul lor, primitoare si
prietenoase, care sa includa tratament pentru infectiile cu transmitere
sexuald (netratate, acestea ar putea facilita infectarea cu HIV).

Factorii esentiali pentru reducerea transmiterii HIV in randul
persoanelor implicate in prostitutie sunt:

- informarea si educarea populatiei, inclusiv ale clientilor persoanelor
implicate in prostitutie;

- cresterea accesibilitatii prezervativelor (atadt masculine, cat si feminine,
acestea din urma nefiind insa, deocamdatd, disponibile in Romania),
precum si promovarea utilizarii de dental dams (bariere de latex pentru
contactul sexual oral);

— reducerea discriminarii si stigmatizarii - atat fata de persoanele infectate
cu HIV, céat si fata de cele care se afla in situatii de vulnerabilitate sociala.
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Consilierea pre- si post-test HIV
pentru consumatorii de droguri injectabile (CDI)

in lucrul cu CDI, trebuie acceptat de la bun inceput faptul c& nici un
consilier nu poate determina un consumator sa renunte la droguri, daca
acesta din urma nu este el insusi motivat in adoptarea unui comportament de
abstinenta. Consilierul poate asista, facilita si sustine procesul catre
abstinenta sau catre un consum ,controlat”.

Contextul si practicile legate de consumul de droguri difera de la un grup
la altul, de la o comunitate la alta si, de aceea, consilierul trebuie sa cunoasca:

- tipul de drog(uri) utilizat(e) de populatia vizata;

- cadile de administrare a drogului;

- echipamentul de injectare utilizat;

- prevalenta HIV in randul populatiei respective;

- practicile de injectare in comun;

- tratamentele specifice, tratamentele de sustinere, detoxifiere, post-cura
sau alte servicii existente pentru utilizatorii de droguri.

Consilierea CDI trebuie sa aiba in vedere furnizarea informatiilor
referitoare la practicile de injectare fara riscuri si a celor care sa ii permita
clientului utilizator de droguri sa reduca efectele asociate consumului:

- formarea comportamentului de tip: ,o0 seringa noua, utilizata o singura
data” (o seringd, o injectare!);

- utilizarea echipamentelor sterile de injectare (ace, seringi, filtre, apa
distilata etc.);

- informatii legate de injectarea corecta (alternarea celor doua brate,
schimbarea locului propriu-zis de injectare, zone ale corpului in care nu
trebuie sa se injecteze etc.);

- informatii legate de ingrijirea leziunilor aparute in urma injectarii
(utilizarea unguentelor cu heparina pentru refacerea venelor distruse,
tratamentul abceselor etc.);

- informatii despre HIV/SIDA, hepatita B si C - cdi de transmitere, modali-
tati de prevenire, protejarea celor din grup sau a partenerilor sexuali.

Pentru o consiliere eficientd, consilierul nu trebuie sa recurga la
judecati morale referitoare la comportamentul de consumator al clientului,
care este posibil sa fi trecut deja prin situatii de discriminare si respingere,
atat din partea personalului medical, cat si din partea familiei, sau promovate
in general la nivelul societatii. Asadar, consilierul nu va confirma si nu va
statuta aceste atitudini! Mai mult decat atéat, consilierul va asculta ce are de
spus clientul: care este problema cea mai importantda din punctul acestuia
vedere, care sunt informatiile de care are el nevoie in mod special.

Chiar daca, pe termen lung, obiectivul este abstinenta, atat consilierul,
cat si clientul trebuie sa aiba o abordare cat mai realista asupra acestui fapt.
Nu prea se intdmpla ca un utilizator de droguri sa decida sa nu mai consume
droguri si sa si reuseasca de la prima incercare. Daca obiectivele propuse
sunt mult peste posibilitatile reale ale persoanei si neadecvate contextului
situational, ele pot dezarma clientul, care nu se va simti in stare sa le atinga
intr-un viitor apropiat si se va simti si mai neputincios si mai neajutorat:
~este prea greu pentru mine, nu am cum sa reusesc!”.

Consilierul care lucreaza cu CDI, fie el dintr-un centru de schimb de seringi
sau dintr-un program de outreach, poate sa transmita clientului informatii care
sa-| ajute sa se fereasca de riscurile asociate consumului de droguri:

- trecerea la alte cai de administrare: tigara, folie, prizare;

- trecerea pe un tratament de substitutie: metadona;

- injectarea numai cu echipamente sterile si de unica folosinta;

- includerea intr-un program de schimb de seringi;

- neutilizarea in comun, in grupul de injectare, a nici unui echipament care
serveste la administrarea drogurilor (nu este suficienta utilizarea propriei
seringi sterile, daca filtrele, fiolele, acul cu care se extrage drogul
preparat sunt utilizate in comun, in grup).
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Consilierea pre- si post-test HIV
pentru partenerii utilizatorilor de droguri injectabile

Multi consilieri pre- si post-test HIV se pot afla in situatia de a
presupune (in mod incorect) ca o persoana care are un singur partener si nu
utilizeaza droguri nu se afla la risc de infectare cu HIV. Cazurile, ins3, in care
clientul este partenerul unei persoane consumatoare de droguri injectabile
sau de alcool sunt numeroase.

Multi dintre partenerii utilizatorilor de droguri injectabile se afla in
situatii cu risc foarte mare de infectare cu HIV, pentru ca nu cunosc
comportamentele de consum (poate nici chiar faptul ca partenerul lor
consuma droguri), iar aceasta lipsa de cunostinte ii determind sa adopte
comportamente sexuale care nu implica si protectie.

Negocierea tipului de practicd sexuald poate fi dificila cu un partener
care se afl§ sub influenta drogurilor (legale sau ilegale). In plus, utilizatorii de
droguri isi invita deseori partenerii sa li se alature in consum. Pe de alta
parte, chiar daca in societate consumul de droguri este stigmatizat, exista
subculturi in care acesta este apreciat.

Practicarea unor contacte sexuale neprotejate poate fi influentata si de
relatiile de putere din cadrul cuplului, construite, de multe ori, si pe baza
dependentei socio-economice a unuia dintre parteneri.

Consilierea pre-test in aceste situatii trebuie sa includa:

- evaluarea riscului de infectare cu HIV si cu hepatite de tip B si C (ultimele
doua avand o incidenta foarte ridicata in randul consumatorilor de droguri
din Romania): ,Cateodatd, cand partenerul unei persoane consuma
droguri, acelei persoane i este foarte greu sa vorbeasca despre acest
subiect”; ,Stiti ca femeile sunt mai expuse riscului de infectare cu HIV
decéat barbatii?”; ,O persoana pe care o cunosc a aflat ca este infectata
cu HIV, dupa ce a avut o relatie cu cineva care fusese consumator de
droguri. El nu stia ca este infectat si nici ea nu a stiut.” Pentru
identificarea tipului de relatie dintre parteneri se pot utiliza intrebari
precum: ,Discutati cu partenerul dvs. despre contactul sexual?” sau:
~,Cum decideti ce fel de practici sexuale adoptati?”. Trebuie luat in
considerare si faptul ca este posibil ca si clientul sa foloseasca droguri
(ceea ce complica adoptarea practicilor de prevenire in cadrul cuplului)
sau ca pot exista si alte probleme legate de droguri si de nevoia de a
obtine bani pentru procurarea substantelor;

- reducerea riscului, incluzand planuri privind abstinenta de la consumul de
droguri pentru partener, mentinerea pe metadonda sau schimbarea
practicilor sexuale — praticarea de contacte sexuale protejate -, oferirea
de ace si seringi noi partenerului, curdtarea acestora, convingerea
partenerilor sa consume droguri acasa, individual.

Exercitiu
Alegeti varianta de raspuns pe care o considerati potrivita:

1. Majoritatea partenerilor utilizatorilor de droguri stiu ca acestia sunt consumatori:
a. adevarat;
b. fals.

2. Femeile care au ca parteneri utilizatori de droguri sunt:
a. de vérsta fertila;
b. in situatii economice precare;
c. la risc de a utiliza si ele droguri;
d. in toate aceste situatii.
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3. Daca detin un loc de munca, partenerii consumatorilor de droguri au sanse mai
mari sa isi cunoasca riscul propriu de infectare decat cei care nu lucreaza:
a. adevarat;
b. fals.

4. Pentru reducerea riscului de infectare cu HIV, partenerii consumatorilor de droguri
trebuie sa isi dezvolte:
a. respectul de sine;
b. reteaua de suport social;
C. constientizarea;
d. toate acestea.

5. De obicei, consumatorii de droguri injectabile nu mai au relatii sexuale imediat
dupa administrarea unei doze:
a. adevarat;
b. fals.

6. Partenerul unui consumator de droguri poate incerca sa isi reduca riscurile:
. curdtand seringa celui care consumd;

. cumpdaréndu-i ace si seringi noi;

. educandu-1;

. toate acestea.

Q0OTo

Ré&spunsuri: 1) b; 2) d; 3) a; 4) d; 5) b; 6) d.

Consilierea pre- si post-test HIV
pentru persoanele din grupuri defavorizate
(romi, persoane fard adapost)

Persoanele care fac parte din grupuri defavorizate pot fi expuse riscului
de infectare cu HIV din cauza accesului redus la informatii sau din cauza
conditiilor precare de viata (lipsa conditiilor elementare de igiena, frecvente
abuzuri fizice sau emotionale). Pentru unele grupuri, discutarea unor teme
legate de sexualitate poate constitui un tabu; in alte situatii, problemele
curente ii determind pe membrii grupului sa nu considere sanatatea ca pe o
prioritate.

Efectuarea unui test HIV (ca urmare a unei campanii de informare sau
a unui program de informare pe strada - outreach) poate reprezenta un prim
contact al membrilor grupurilor defavorizate cu sistemul sanitar sau cu cel de
protectie sociald, motiv pentru care este esentiald atitudinea necritica, de
acceptare, care sa Incurajeze accesarea, In viitor, a unor servicii
asemanatoare.

Informatiile despre infectia cu HIV ar putea fi pregatite (inca din sala
de asteptare a centrului de consiliere si testare HIV) intr-un limbaj accesibil
(desene, materiale video) si pentru persoanele cu un nivel minim de
scolarizare, astfel incat consilierea pre- si post-test HIV sa se poata centra pe
evaluarea si reducerea riscurilor de infectare cu HIV.

Chiar daca informatiile despre HIV au fost transmise prin intermediul
imaginilor, consilierea trebuie realizata intr-un limbaj accesibil beneficiarilor si
sa includa referiri catre servicii prietenoase si accesibile (in functie de
existenta asigurarilor medicale si sociale, a actelor de identitate). Este
absolut necesar ca, in lista de referiri, sa figureze servicii destinate
persoanelor din grupuri defavorizate, de facilitare a accesului acestora la
prestatii medicale sau sociale specializate. In caz contrar, eficienta efecturii
unui test HIV sau a unui test pentru o alta infectie cu transmitere sexuala se
dovedeste utila doar pentru un studiu epidemiologic, nu si pentru beneficiarul
consilierii (care va parasi centrul cu un diagnostic ce il poate expune
discriminarii din partea grupului sau a societatii si fara a avea sansa de a-I
trata/ameliora).
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Handicapul

Oamenii de orice varsta si din orice categorie sociald, cu sau fara
handicap, pot avea anumite preferinte sexuale si pot fi activi sexual. Nu
trebuie considerat ca starea mentalda sau conditia fizica a unei persoane fi
limiteaza acesteia interesul pentru sex sau capacitatea de a avea relatii
sexuale. Anumite activitati sexuale pot fi riscante pentru persoana cu
handicap sau pentru partenerul ei. Din cauza handicapului fizic sau mental,
unele persoane pot necesita o consiliere specifica anumitor conditii.

Pentru ca persoanele cu deficiente mentale sa primeasca sprijinul si
informatiile necesare, consilierul trebuie sa se adreseze parintilor, familiilor si
celor care lucreaza cu aceste persoane, educdndu-le si informandu-le cu
privire la riscurile de infectare cu HIV ale celor pe care 1i au in grija.

Eficienta consilierii depinde de lucrul direct cu persoanele implicate in
ingrijirea celor cu handicap. Persoanele cu handicap, de orice natura ar fi
acesta, au nevoie de informatii despre activitati fara risc si de ajutor, pentru
a-si dezvolta deprinderea de a negocia activitdtile ce prezintda riscuri.
Furnizarea informatiilor si intarirea fincrederii in sine trebuie sa se faca
tinandu-se cont de capacitatea persoanei de a le recepta (de exemplu, citind
sau ascultdnd explicatii). In cazul persoanelor cu deficiente auditive,
consilierea se poate asigura cu ajutorul unui interpret (limbajul mimico-
gesticular).

Consilierii pot referi clientii cu handicap unor servicii de planificare familiala
sau unor ONG-uri care au ca obiect de activitate prevenirea HIV/SIDA (mai ales
daca acestea implica in activitati educatori din randul persoanelor cu handicap,
care pot transmite un mesaj adaptat nevoilor beneficiarilor).

Consilierea HIV/SIDA a persoanelor aflate sub ingrijire psihiatricd este
cu atat mai eficientda, cu cat implica mai mult suportul si sfatul celor ce
lucreaza in acest domeniu. Clientii sub tratament psihiatric au nevoie de timp
pentru asimilarea si sedimentarea cunostintelor. in aceste situatii, ca si in
cazul clientilor cu retard mental, consilierul isi poate asuma rolul de educator
al personalului de ingrijire, oferindu-i informatii despre HIV®>®.

55 V. Anexa IV: Standarde de lucru in consilierea pre- si post-test HIV, cap. ,Activititile in cadrul
CCTV”, subcap. ,Consideratii etice si juridice”.
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Necesitatea
suportului

¥

Sustinerea
consilierilor
in mediul lor
de lucru

Suportul
angajatorului
in cazul
accidentelor de
munca

Autonomia in
relatia de
consiliere

Suport si supervizare
in activitatea de consiliere

Consilierii - si, de altfel, oricare alti profesionisti din domeniul
serviciilor pentru sanatate care lucreaza mult cu persoane infectate cu HIV -
pot fi afectati de implicatiile emotionale ale muncii lor. Clientii trebuie,
adeseori, sa faca fatda multor probleme de viata — cum ar fi perspectiva
mortii, alegerea medicatiei (care poate prelungi durata de viata, dar care,
uneori, nu are rezultatele scontate), discriminari pe plan social si pierderi. in
lucrul cu persoane infectate cu HIV predomina temeri profunde generate de
aceste subiecte. Specialistii din domeniu sunt expusi riscului aparitiei unor
frustrari si consecintelor acestora: depresie si izolare/respingere. De aceea,
este esential sa fie create structuri de sustinere pentru consilierii si
persoanele care lucreaza in domeniul serviciilor pentru sanatate.

Conducerile organizatiilor/institutiilor care ofera consiliere HIV trebuie
sa ia Tn considerare stresul asociat acestei activitati si responsabilitatea lor de
a asigura un mediu de lucru confortabil, metode foarte bune de control si de
supervizare, care sa 1i sustind pe consilieri in munca lor. Aceastd sustinere
este cu atdt mai pregnantd, cu cat si alti membri ai personalului inteleg
implicatiile consilierii HIV/SIDA. Trebuie reactionat imediat ce apar incidente
- ca efect al suprasolicitarii - din partea consilierilor. in plus, mediul de lucru
trebuie pastrat sanatos, prin respectarea cu strictete a regulilor de precautie
universale.

in toate mediile de lucru in care existd riscul expunerii la infectia cu
HIV in timpul exercitarii profesiei, trebuie tratate atent metodele de analiza a
riscului de infectare la care este expus un angajat sanatos, ca urmare a unui
accident de munca, pentru a se putea oferi o consiliere corespunzatoare si
pentru a decide daca si cand este cazul sa fie administrata profilactic terapie
antiretrovirala.

Sustinerea consilierilor include recunoasterea autonomiei in relatia de
consiliere. In situatiile in care consilierul sau clientul simte c& nu mai e nimic
nou de spus sau de invatat daca relatia de consiliere continua, oricare dintre
ei are dreptul de a inceta procesul de consiliere. Trebuie sa aiba loc o discutie
deschisd despre motivele care au dus la incetarea relatiei de consiliere. In
astfel de cazuri, consilierul il poate indruma pe client catre un alt consilier sau
clientul Tnsusi poate cduta un alt consilier. Este important ca nici un consilier
sa nu se simta fortat de angajatorul sdu sa continue o relatie de consiliere
neproductiva sau stresanta.
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Natura
supervizarii

YN

Importanta
supervizarii

Responsabilitatile
celui care
supervizeaza
consilierea

Supervizarea este inteleasa aici ca o colaborare formala privitoare la
monitorizarea, formarea si sustinerea persoanelor care joaca rolul de
consilier.

Institutiile si organizatiile care fac consiliere HIV/SIDA sunt
responsabile de asigurarea supervizarii corespunzatoare pentru consilieri si
personalul angajat. Este ideal ca aceasta sa se desfasoare in exteriorul
organizatiei angajatoare, in timpul programului de lucru si fara obligatii
materiale din partea consilierilor.

in munca de consiliere, este necesard o supervizare din partea unui
consilier cu experienta in acest tip de activitate. Consilierea HIV/SIDA este
foarte solicitanta: faptul ca infectia cu HIV le este unora dintre clienti fatalg,
ca uneori genereaza discriminari sociale si probleme financiare grave se
reflecta si asupra consilierilor. De aceea, supervizarea este esentiala pentru a
asigura o stare buna consilierului si o eficienta continud a muncii sale.

De multe ori, personalul care face consiliere HIV/SIDA se afla in situatii
de ,izolare”, in spitale mici sau laboratoare unde nici un alt angajat nu are
experientd in acest tip de consiliere. in astfel de situatii, el nu are acces la
supervizare si nu se poate consulta cu nimeni. Din acest motiv, trebuie sd i
se acorde timp pentru a putea participa la ateliere si sesiuni de pregatire,
pentru a intra in contact cu alti profesionisti din grupuri din afara zonelor in
care el lucreaza si pentru a participa regulat la procese consultative.

Nivelul Tnalt de pregatire si experienta indelungata ale celor ce fac
consiliere nu exclud nevoia de supervizare.

in timp ce consilierilor le revine responsabilitatea imediatd de a lucra
cu clientul, supervizorul are responsabilitatea de a-l ajuta pe client,
sprijinindu-I pe consilier:

- sa evalueze procesul de consiliere:

Eficienta activitatii de consiliere este uneori greu de evaluat pe parcurs.
Supervizarea se refera in primul rand la a-l ajuta pe consilier sa analizeze
critic toate aspectele muncii sale.

- sa faca expertize:

In supervizarea in domeniul HIV/SIDA, consilierii sunt incurajati sd devina
atenti si receptivi la cele mai diverse informatii despre stiluri de viata, pentru
a putea vorbi cu usurintd despre comportamente sexuale. Supervizorul va
fncuraja consilierul sa fie la curent cu noile informatii despre HIV/SIDA si
diferitele moduri de viata. Este important ca toti consilierii sa fie ajutati sa
identifice lacunele pe care le au in stilul lor de lucru si apoi incurajati sa
participe la programe de instruire corespunzatoare.

- sa gaseasca solutii situatiilor dificile si conflictelor:

Consilierii pot fi ajutati sa identifice tipurile de probleme si punctele in care
acestea apar (intre clienti, intre consilieri, intre client si consilier, in mediul in
care lucreaza consilierul sau fintre consilier si organizatia pentru care
lucreazad) si trebuie incurajati sa caute singuri solutii pentru rezolvarea lor.
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- sa adopte metode de a face fata stresului legat de consiliere:

Natura infectiei cu HIV, atitudinile unor segmente ale societatii si cerintele
rolului de consilier fac procesul de consiliere foarte stresant. Stresul apare si
atunci cand sarcinile consilierului nu sunt variate sau cand el lucreaza foarte
intens (de exemplu, intr-un spital). Supervizorul trebuie sa il ajute pe
consilier sa analizeze structura, echilibrul activitatilor si contextul muncii sale.
Este de multe ori necesar ca un consilier sa fie degrevat de unele sarcini,
recurgandu-se la ajutorul unor colegi. Supervizorul trebuie sa le ofere
consilierilor informatii despre orice cursuri care au ca obiect dezvoltarea
abilitatilor ce duc la atenuarea stresului.

- sa pastreze limite corespunzatoare:

Consilierul trebuie ajutat sa faca fata ingrijorarilor si impresiilor produse de
situatia in care se afla clientul si, atunci cand este necesar, sa delimiteze
aspectele profesionale de cele sociale ale relatiei sale cu acesta.
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ANEXA I

#:

Conditiile
in care se poate
transmite HIV

Riscurile de infectare cu HIV

Transmiterea HIV nu reprezintd exclusiv un proces biologic, ci este determinata
de factori diversi — biologici, sociologici, psihologici si economici -, care influenteaza
vulnerabilitatea indivizilor sau a grupurilor de indivizi fata de infectia cu HIV.

Ierarhizarea riscurilor poate fi utild pentru clienti, in situatia in care
doresc sa fisi schimbe comportamentul si sa adopte practici cu riscuri mai
mici. Pentru a-si putea sprijini clientii in schimbarea comportamentului, toti
consilierii trebuie sa inteleagda foarte clar mecanismele transmiterii HIV,
practicile fara riscuri de infectare si modalitatile de reducere a riscurilor.
Trebuie, insa, sa pornim de la ideea ca notiunea de risc este imprecisa (si cu
atat mai mult o ierarhizare), ceea ce nu ne permite sa cuantificam obiectiv
posibilitatea ca o persoana sa se infecteze cu HIV.

Au fost identificate trei cai de transmitere a HIV:
prin practici sexuale specifice — contact sexual cu penetrare, neprotejat;
- prin sange - in cazul utilizarii in comun a seringilor si a acelor, in situatii
care presupun taierea sau inteparea pielii, in cazul primirii de sange
infectat (transfuzii, transplant de organe);
- de la mama la fat - in timpul nasterii sau al alaptarii fatului, daca mama
este infectata.
In fiecare dintre situatiile de mai sus, trebuie s fie indeplinite anumite
conditii pentru ca infectarea cu HIV sa se produca. Acestea sunt:

- Sa existe o sursa de infectie - aceasta conditie este deseori interpretata ca
reprezentand ,o persoana infectatd cu HIV”, si oamenii incearca sa
~ghiceasca” cine este infectat sau nu, cu toate ca nu exista semne vizibile, iar
testele specifice nu pot identifica existenta infectiei in primele luni (perioada
de ,fereastra imunologica”). O asemenea abordare poate antrena
discriminarea persoanelor care trdiesc cu HIV. In plus, pentru transmitere,
trebuie luate in considerare — ca sursa de infectie - si fluidele corpului care
contin virus (sange, secretii genitale, spermd, chiar lapte matern) sau
organele, in cazul unui transplant.

- S3 existe o cale de transmitere - trebuie retinut ca nu toate activitatile

sexuale sau de injectare permit transmiterea HIV. Unele practici prezinta
riscuri foarte mari pentru infectarea cu HIV, altele nu implica neaparat
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Evaluarea
riscurilor

Ierarhizarea
riscurilor

infectarea, dar au riscuri crescute pentru transmiterea altor infectii cu
transmitere sexuala.

- S& existe o (noud) gazda pentru virus - intrucat virusul nu traieste decéat in
celula vie, el nu este periculos in afara organismului uman (daca nu patrunde
intr-un organism sanatos).

- S3 existe o poarta de intrare in organismul sanatos — pentru a se produce
infectarea, virusul trebuie sa patrunda in organismul sanatos — si stim ca o
poate face prin leziuni ale pielii (care, daca este intactd, reprezinta o bariera
in calea infectarii) sau prin mucoase (absorbtie sau leziuni ale mucoaselor).
Nivelul de absorbtie si riscul producerii unor leziuni difera la nivel de mucoase
(vaginald, anal3, bucalad, nazala, oculara).

- Sa existe o cantitate de virus suficient de mare pentru a se produce
infectarea — pentru producerea acesteia trebuie sa existe o concentratie mare
de virus, motiv pentru care unele lichide ale corpului constituie vehicule
Leficiente” in transmiterea HIV, pe cand altele nu o permit. Astfel, sangele,
sperma, secretiile genitale (inclusiv cele care preced ejacularea) si laptele
matern se inscriu in prima categorie, deoarece pot contine cantitati mari de
virus. Si In aceasta situatie, exista posibilitatea ca in organismul sanatos sa
patrunda o cantitate de virus prea mica pentru infectare, cu atat mai mult
daca persoana de la care provine urmeaza tratament antiretroviral (eficient in
micsorarea cantitatii de virus din sange).

Pentru a evalua riscul de transmitere HIV, trebuie luate in considerare
existenta posibilitatii de transmitere sau existenta ,probelor" ca a avut loc
transmiterea in situatia respectivd. in continuare, clasificdm riscurile in patru
categorii', definite dupd cum urmeazi:

- comportamente/situatii cu risc mare de infectare: cele in care exista
posibilitatea transmiterii si multe dovezi (cazuri in care s-a produs
infectarea);

- comportamente/situatii cu risc mic: cele in care, de asemenea, exista
posibilitatea transmiterii, dar exista putine dovezi (cazuri in care s-a
produs infectarea);

- comportamente/situatii cu risc neglijabil: cele in care exista posibilitatea
transmiterii, dar nu s-au inregistrat dovezi (nu sunt cazuri in care sa se fi
produs infectarea);

- comportamente/situatii fara risc de infectare: cele in care nu exista nici
posibilitatea transmiterii, nici dovezi privind producerea infectarii.

Comportamente si situatii cu risc mare de infectare cu HIV:
- utilizarea in comun a acelor si seringilor, pentru administrarea drogurilor
pe cale intravenoasa;
- contactul sexual anal neprotejat (adica practicat fara prezervativ);
- transfuziile efectuate Tnainte de 1990;
- utilizarea in comun a jucariilor sexuale (care sunt contondente);
- contactul sexual vaginal neprotejat;

! McClure, Craig; Grubb, Jan - HIV & HCV Transmission: Guidelines for Assessing Risk. A Resource
for educators, counsellors and healthcare professionals (3™ edition), Ottawa, Canadian AIDS
Society & Health Canada, 1999.
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- utilizarea in comun (imediat) a forfecutelor de manichiurd, a aparatelor
de ras, a periutelor de dinti;

- ritualurile de infratire;

- violul.

Comportamente/situatii cu risc mic de infectare cu HIV:

- contactul sexual oral neprotejat pentru receptor;

- contactul sexual vaginal sau anal protejat cu prezervativ;

- utilizarea de seringi si ace care, in prealabil, au fost curatate (cu clor/apa
- in cazul consumatorilor de droguri injectabile);

- sarutul profund - cu posibile muscaturi;

- accidentele ce presupun contactul sange-piele.

Comportamente/situatii cu risc neglijabil de infectare cu HIV:
- contactul sexual oral protejat;
- masturbarea reciproca.

Comportamente/situatii fara risc de infectare cu HIV:

- abstinenta sexual3;

- abstinenta de la consumul de droguri;

- fidelitatea reciprocd, cu partener sanatos (testat HIV, tindnd cont de
perioada de fereastra imunologica);

- sarutul social;

- imbratisarea;

- sexul on-line sau prin telefon;

- masturbarea.

Pentru a reduce riscul de transmitere HIV de la mama la fat, se pot lua unele
masuri: femeile infectate cu HIV pot opta pentru intreruperea sarcinii sau pentru
pastrarea ei, in aceasta ultima situatie, pentru prevenirea HIV, fiind necesare:

- inceperea terapiei antiretrovirale;

- nasterea prin cezariana;

- evitarea alaptarii;

- inceperea terapiei antiretrovirale la copil.

Prevenirea HIV inseamnd evitarea comportamentelor si situatiilor cu
risc de infectare. Daca acestea nu pot fi evitate, se poate incerca reducerea
cat mai mult posibil a riscurilor.

Variantele prezentate in continuare reprezinta modalitati de reducere a
riscului de infectare cu HIV, nu neaparat valabile si pentru alte infectii cu
transmitere sexuala (care pot avea potential mai mare de transmitere decat
HIV).
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Reducerea riscurilor de infectare cu HIV in cazul:

. Utilizarii in comun a acelor si seringilor pentru administrarea
drogurilor injectabile

Consumul de droguri prezinta riscuri foarte mari pentru sanatate.
Mesajul de reducere a riscurilor poate fi: ,Nu consuma droguri, dar daca
totusi o faci, utilizeaza seringi si ace de unica folosintd, o singura data!”.
Daca nici acest lucru nu este posibil, exista in continuare variante pentru
reducerea riscurilor de infectare cu HIV:

- utilizarea seringii si a acului de mai multe ori, dar de catre o singura
persoand: comportament care prezinta riscuri de a contracta alte infectii,
dar nu dintre cele transmise prin sange;

- utilizarea seringii si a acului, dupa curatare cu clor si apa: comportament
care nu exclude riscul de infectare, dar care il poate reduce;

- utilizarea seringilor in comun, dar cu un numar redus de parteneri,
eventual persoane care au facut testul HIV: variantd care mentine riscuri
de infectare, dar care reprezinta totusi un pas spre schimbarea
comportamentului.

®  Contactului sexual

Abstinenta sexuald reprezintd un comportament care asigura
eliminarea riscului de infectare cu HIV pe cale sexuald, insa nu intotdeauna
este posibild, acceptabila pentru clienti. O altda metoda de eliminare a riscului
o reprezinta fidelitatea reciproca a partenerilor sanatosi (care au efectuat un
test HIV si care, in ultimele luni, nu s-au expus riscului de infectare).

Daca, totusi, clientul doreste sa aiba un contact sexual si nu stie nimic
despre starea de sanatate a partenerului, o modalitate de reducere a
riscurilor este recurgerea la prezervativ (v. infra, "Reguli pentru folosirea
corecta a prezervativului masculin"). Daca nu poate fi utilizat, exista varianta
alegerii altei practici sexuale, cu risc mai mic sau fara risc de infectare:
contact sexual oral, masturbare, sex prin internet/telefon.

Reducerea numarului de parteneri poate reprezenta o alta metoda de
micsorare a riscului.

Trebuie mentionat ca riscul cel mai ridicat de infectare cu HIV Tl
prezinta contactul sexual anal neprotejat, deoarece probabilitatea de a se
produce leziuni este foarte mare. Contactul sexual vaginal prezinta, de
asemenea, riscuri de infectare, care sunt ceva mai mari pentru femeie decat
pentru barbat (din cauza cantitatii de lichid cu potential infectant care
ramane un timp in vagin).

in cazul contactului sexual oral, se poate utiliza prezervativul, iar dacé
nu este posibil, se vor evita ingurgitarea spermei si folosirea periutei de dinti
fnainte de contactul sexual (deoarece periajul dintilor poate provoca leziuni
care favorizeaza transmiterea HIV).

Utilizarea corecta a prezervativului, pentru contactul sexual vaginal si
anal, reprezinta o metoda foarte eficienta de prevenire a infectiei cu HIV si a
altor infectii cu transmitere sexuald. Folosirea incorectd, gresita, a
prezervativului sau calitatea proasta a acestuia pot reprezenta, insa, posibile
riscuri.
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Reguli pentru folosirea corecta a prezervativului masculin:

- Se alege un prezervativ din latex, lubrifiat, cu rezervor si testat electronic.

- Se folosesc numai prezervative aflate in perioada de garantie.

- Nu se pastreaza prezervativele intr-un loc expus direct la soare sau la o sursa de
caldura.

- Prezervativele pastrate mult timp in buzunarul pantalonului sau in portmoneu se
pot deteriora.

- Se deschide ambalajul cu delicatete, fara a folosi forfecuta, unghiile sau dintii —
pentru ca pot distruge prezervativul.

- Se pune prezervativul pe penisul in erectie, inaintea penetrarii, avand grija sa fie
tinut de rezervor, pentru a inldatura aerul si a asigura spatiul necesar scurgerii
spermei.

-  Se deruleaza prezervativul pana la baza penisului, inelul de cauciuc ramanand in
exterior.

- Nu se utilizeaza lubrifianti pe baza de ulei sau vaseling, care ataca latexul.

-  Se schimba prezervativul, daca se trece de la contact sexual anal la contact sexual
oral sau vaginal.

- Dupa utilizare, prezervativul trebuie scos, tragand de capatul lui, in momentul in
care erectia s-a diminuat (dar nu a disparut complet).

- Un prezervativ nu trebuie folosit de mai multe ori, chiar daca este vorba de contact
sexual cu aceeasi persoana.

—  Prezervativul folosit trebuie aruncat la gunoi, dupa ce a fost innodat si invelit
intr-un servetel.

" Violului

Violul este o situatie de risc care nu poate fi controlata, dar ale carei
urmari dramatice pot fi diminuate dacda se acceseazda imediat serviciile
medicale (de exemplu, servicii medicale de urgenta, servicii medico-legale,
spitale de boli infectioase) care pot asigura terapie post-expunere la infectia
cu HIV.

®  Utilizarii in comun a jucariilor sexuale

Deoarece unele dintre jucariile sexuale sunt contondente, pentru
evitarea riscului de infectare acestea pot fi folosite de o singura persoana
sau, in cazul in care se utilizeaza in comun, se pot folosi bariere (prezervativ
nou, folosit o singura data).

®  Utilizarii instrumentelor de ras si de manichiura

Obiectele de igiena (aparate de ras, forfecute, periute de dinti, aparate
de epilat) se folosesc individual. In situatiile in care unele dintre aceste
obiecte se folosesc in comun, ele trebuie dezinfectate/sterilizate corect. De
exemplu, se pot dezinfecta cu clor sau prin fierbere. O discutie pe aceasta
tema cu frizerul/cosmeticianul poate reduce riscul de infectare.
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= Interventiilor medicale

Transmiterea infectiei cu HIV si a hepatitelor de tip B si C prin
interventii medicale a fost posibila inainte de 1989 din cauza absentei testelor
si a penuriei de materiale sanitare. Din 1990, sangele donat este testat, iar
instrumentarul medical este de unica folosinta sau corect sterilizat. Este
dreptul fiecarui pacient sa ceara informatii despre modul in care este sterilizat
instrumentarul medical si sa verifice daca instrumentele de unica folosinta
(de exemplu, seringile) sunt exact atunci scoase din ambalaj/sunt noi.

" Accidentelor ce presupun contact sange-piele

Este posibil ca orice persoanda sa fie infectata cu HIV. Multi dintre
purtatorii virusurilor HIV/al hepatitei de tip B sau C nu au semne ori
simptome vizibile si nu stiu cad sunt infectati. Educatia fiecarei persoane ar
trebui sa cuprinda, inca din copilarie, informatii despre regulile elementare de
igiend. Desi pielea intacta reprezinta o bariera fata de HIV, este necesara
respectarea urmatoarelor reguli (care asigura si prevenirea altor infectii):

- Daca ati venit in contact cu sangele altei persoane (din gresealda sau
incercadnd sa o ajutati), atunci spalati-va imediat pe maini cu apa calda si
sapun.

- Daca un coleg sau prieten s-a lovit si sdngereaza grav, chemati un medic.

- Daca sangerarea nu este foarte puternica, incercati sa va indrumati
prietenul sa o opreasca singur; daca este posibil, puneti-i la indemana
bandaje sterile, curate, materiale textile sau hartie, cat mai curate cu
putintd, substante care curata si dezinfecteaza (apa oxigenatd, spirt) sau
macar apa.

- Utilizati o punga curata (sau, mai bine, dacd aveti, manusi de unica
folosinta), Thainte de a pansa sau dezinfecta o rana. Spalati-va pe maini,
dupa ce scoateti punga sau manusile de pe maini.

- Pentru a opri sangerarea, utilizati un produs pe care il puteti arunca dupa
aceea (servet curat, de hartie, spre exemplu).

- Puneti articolele murdare de sange intr-un sac de plastic, inainte de a le
arunca la cosul de gunoi.

- Acoperiti-va intotdeauna ranile cu un plasture steril, pana la cicatrizarea
lor.

- Spalati imediat suprafetele murdare de sange. Daca se poate,
dezinfectati-le cu clor sau macar cu spirt, apa oxigenata.
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ANEXA II

Teorii si modele
de schimbare a comportamentului?

intrucat transmiterea HIV este propulsatd prin factori comportamentali,
teoriile despre cum fisi schimba indivizii comportamentul au oferit un
fundament pentru majoritatea eforturilor de prevenire HIV din intreaga lume.
Numai unul dintre modelele psihosociale discutate mai jos, modelul de
reducere a riscului de infectare cu HIV, a fost dezvoltat special pentru SIDA si
este utilizat in consilierea pre-test HIV.

Modelul conceptiei despre sanatate, definit in anii '950, sustine c3,
Modelul intotdeauna, comportamentul unui individ in raport cu s3nitatea sa este
conceptiei structurat in functie de atitudinile, cunostintele si caracteristicile socio-
despre sanatate ) o . i o e
demografice ale individului. Conform acestui model, o persoana trebuie sa-si
aproprieze, sa integreze urmatoarele convingeri, pentru a fi capabila sa fisi
schimbe comportamentul:
- perceptia propriei vulnerabilitati fata de o problema de sanatate (,sunt
eu, oare, in pericol sd ma infectez cu HIV?");
- perceptia gravitatii situatiei (,cat de grava este SIDA, cat de grea va fi
viata mea daca o iau?”);
- credinta in eficienta noului comportament (,prezervativele sunt eficiente
fmpotriva transmiterii HIV");
- sugestii/oportunitati/provocari pentru a actiona (,moartea sau boala unui
prieten apropiat ori a unei rude, din cauza SIDA");
- perceptia beneficiilor pe care le poate furniza actiunea preventiva (,daca
incep sa folosesc prezervative, pot evita infectarea cu HIV");
- barierele in calea trecerii la actiune (,nu Tmi place sa folosesc
prezervative”).
in cadrul acestui model, promovarea actiunii de schimbare a
comportamentului include modificarea parerilor personale ale individului.
Indivizii pun in balanta beneficiile versus costurile si barierele pe care le
percep. Pentru ca schimbarea sa aiba loc, beneficiile trebuie sa cantareasca
mai greu decat costurile.
in ceea ce priveste HIV, interventiile tintesc adeseori perceptia riscului,
convingerile privind gravitatea SIDA (,nu exista vindecare”), convingerile

2 Adaptare dupd UNAIDS - Sexual behavioural change for HIV: Where have theories taken us? (UNAIDS Best Practice
Collection, Key Materials), Geneva, Switzerland, june 1999.
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Teoria cognitiva
sociala (sau a
fnvatarii sociale)

Teoria actiunii
rationale

despre eficienta folosirii de prezervative sau a amanarii debutului vietii
sexuale etc.

Premisele teoriei cognitive sociale (TCS) - sau ale teoriei invatarii
sociale, cum se mai numeste — stabilesc faptul ca noile comportamente sunt
insusite fie prin conformarea la comportamentele celorlalti, fie prin experienta
directa. Principiile centrale ale TCS sunt:

- autoeficienta sau eficienta personala - credinta in propria abilitate de a
adopta comportamentul necesar (,stiu ca pot sa insist pe langa
partenerul meu pentru folosirea prezervativului”);

- rezultatele scontate - convingeri despre finalitatea actiunii, cum ar fi
aceea ca folosirea corectd a prezervativului va preveni infectia cu HIV.

Programele construite pe TCS integreaza informatii si schimbari de
atitudine, pentru a intari atat motivatia si abilitatile de reducere a riscului, cat
si autoeficienta. In mod specific, activititile se concentreazd pe experientele
pe care oamenii le-au avut atunci cand au discutat cu partenerii lor despre
sex si despre folosirea prezervativului, pe convingerile lor pozitive si negative
despre adoptarea folosirii prezervativului, ca si pe tipurile de bariere de
mediu ce le stau in calea reducerii riscului.

Teoria actiunii rationale, avansata la mijlocul anilor '960 de catre
Fishbein si Ajzen3, se bazeazd pe supozitia cd fiintele umane sunt, de obicei,
destul de rationale si, ca atare, folosesc in mod sistematic informatiile ce le
stau la dispozitie. Oamenii iau in considerare implicatiile pe care le pot avea
actiunile lor intr-un anumit context si intr-un anumit moment, inainte de a
decide sa se angajeze sau nu intr-un comportament dat, si majoritatea
actiunilor lor cu relevant3 sociald se afl& sub control volitional*. Teoria actiunii
rationale este similara, din punct de vedere conceptual, cu modelul conceptiei
despre sanatate, caruia ii adauga, insa, ideea de intentie comportamentala ca
pe un determinant al comportamentului pentru sanatate. Ambele teorii se
axeazda pe constientizarea vulnerabilitatii, pe perceptia beneficiilor si pe
resimtirea constrangerilor in fata schimbarii comportamentului. Teoria actiunii
rationale se concentreaza in mod special asupra rolului intentiei personale in
a decide daca un comportament va fi adoptat sau nu. Intentia unei persoane
este o functie cu doi determinanti de baza:

- atitudinea personala (fata de comportament) si
- ,normele subiective” referitoare la comportament (adica influenta
sociald).

Credintele ,normative” joaca un rol central in cadrul teoriei si, n
general, se concentreaza asupra a ceea ce un individ crede ca alti oameni, in
special oameni influenti, s-ar astepta ca el sa faca.

De exemplu, pentru ca o persoana sa Iinceapda sa foloseasca
prezervative, atitudinea sa ar putea fi: ,a face sex cu prezervativ este la fel
de bine ca a face sex fara prezervativ”, iar normele subiective (sau credinta
normativa): ,majoritatea semenilor mei folosesc prezervativul; ei se asteapta
ca si eu sa fac la fel”. Interventiile care folosesc aceastd teorie pentru a
indruma activitatile se concentreaza pe atitudinile fata de reducerea riscului,
pe raspunsul la normele sociale si pe intentile de schimbare a
comportamentelor cu risc.

3 Fishbein, M.; Ajzen, 1. - Belief, Attitude, Intention & Behavior: An Introduction of Theory and
Research, Reading, MASS (USA), Addison-Wesley, 1975.

4 Ajzen, 1.; Fishbein, M. - Understanding attitudes and predicting social behavior, Englewood Cliffs,
NJ (USA), Prentice Hall, 1980.
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Modelul stadiilor
schimbarii

Acest model, dezvoltat pentru renuntarea la fumat, la inceputul anilor
'990, de catre Prochaska, DiClemente si colaboratorii®, postuleazd sase stadii
pe care le traverseaza indivizii sau grupurile, atunci cand isi schimba
comportamentul: pre-contemplare, contemplare, pregatire, actiune,
mentinere si recadere. Cu aplicatie la folosirea prezervativului, stadiile ar
putea fi descrise dupa cum urmeaza:
- individul nu a luat n calcul ideea de a folosi prezervative (pre-

contemplare);

- recunoaste necesitatea de a folosi prezervativul (contemplare);
- se gandeste sa foloseasca prezervative in lunile urmatoare (pregatire);
- foloseste regulat prezervative, pe o duratda mai mica de 6 luni (actiune);
- foloseste regulat prezervative, timp de cel putin 6 luni (mentinere);
- nu se mai gandeste sa foloseasca prezervative (recadere).

Pentru ca o interventie sa aiba succes, ea trebuie sa vizeze stadiul
precis in care se gdseste grupul sau individul. De exemplu, constientizarea
apare intre stadiul intdi si al doilea. Grupurile si indivizii trec prin toate
stadiile, dar nu le parcurg neaparat intr-o maniera liniara (Prochaska, 1994).

5 Proshaska, J.0., Norcross, 1.C. & DiClemente, C.C. - Changing for Good, New York (USA), William
Morrow and Company, Inc., 1994.
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ANEXA III

Traind HIV-pozitiv

Persoanele care traiesc cu HIV trebuie sa faca fata multor provocari. A
trdi cu un sistem imunitar slabit poate fi greu atat pentru organism, cat si
pentru psihic. Reactiile la aflarea diagnosticului si in diversele momente
dificile de pe parcursul bolii difera de la persoana la persoana. Se intalnesc
frecvent sentimente de neputinta, furie, tristete, descurajare, disperare,
singuratate, dar uneori si bucurie - atunci cand se trece cu bine peste un
obstacol sau atunci cand poti ajuta o altd persoana.

Este evident ca nu exista o ,reteta”, o cale ,corecta” pentru a face fata
infectiei cu HIV si ca este foarte greu pentru oameni sa isi gestioneze
propriile emotii si sentimente. De exemplu, unei persoane 1i poate fi incredibil
de dificil sa fisi anunte partenerul ca este infectatd cu HIV sau sa fi
impartaseasca acest lucru copilului sdu. Uneori, persoana infectata 1i spune
medicului stomatolog ca are HIV (din dorinta de a-i proteja pe cei din jur), iar
medicul 1i refuza tratamentul... Nu in ultimul rand, isi poate auzi medicul
curant spunandu-i (dupa ce pacientul suportase luni de zile reactii adverse):
,Imi pare rdu, tratamentul acesta nu mai merge...”. Totusi, de la acelasi
medic 1i poate fi dat sa auda, la urmatoarea incercare: ,Am o veste buna:
tratamentul actual merge, a scazut cantitatea de virus”.

Aceste situatii sunt depdsite sau acceptate (nu neaparat in sensul
resemnarii, ci mai curand cu semnificatia: ,Viata merge mai departe”), cu
eforturi (si suferintd) suplimentare, cu sprijin de la prieteni, familie sau
profesionisti.

Multe persoane incearca sa duca o viata activa si echilibratd, fac
miscare, au o alimentatie de asemenea echilibratd, respecta strict
tratamentul, se documenteaza asupra a tot ce inseamna HIV/SIDA, inclusiv
asupra ultimelor noutati, participa la evenimente sociale/recreative, se
implica in activitati sociale. Toate acestea le ajuta sa faca fata mai bine
diagnosticului, atat fizic, cat mai ales psihic.

Reactia societatii fatd de infectia cu HIV poate fi privita ca o oscilare
intre suport fata de persoanele infectate cu HIV si respingere a lor. Institutiile
publice, organizatiile non-guvernamentale si comunitatile incearca sa
dezvolte mecanisme eficiente pentru educarea populatiei (pentru prevenirea
HIV si pentru acceptarea persoanelor infectate), dar unele dintre ele inca mai
au reactii de respingere si discriminare fata de cei infectati. Sistemul de
protectie sociala, inca in dezvoltare in Romania, asigura tratament medical,
alocatii, pensii, suplimente nutritionale. Exista insa situatii in care nu reusesc
sa pastreze confidentialitatea sau sa trateze cu respect beneficiarii. ONG-urile
asigura servicii sociale - educatie, indrumare, consiliere, interventii de criza.
Unele comunitati pot asigura suport si ingrijire. S-au dezvoltat institutii si
programe care apara drepturile cetatenilor, inclusiv ale persoanelor infectate
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Nevoile
persoanelor
infectate cu HIV

od

cu HIV - Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, Avocatul
Poporului.

Pentru persoanele infectate cu HIV si pentru apropiatii lor (familii,
apartinatori, persoane care le ingrijesc) poate fi foarte dificil sa lupte si cu
boala, si cu reactia societatii.

Lupta cu boala poate fi, la randul ei, privita ca o incercare de a accepta
si de a face fata simptomelor fizice, dar si ca incercare de a face fata psihic
pierderii sanatatii si, uneori, a statutului social.

Printre aspectele psihosociale care marcheaza o persoana infectata cu
HIV se numara, la nivel individual, cele care tin de boala cronica (limitarea
posibilitatilor  fizice, limitarea atributiilor profesionale si familiale,
supraprotectia sau respingerea din partea familiei, dorinta de a cunoaste cat
mai multe despre boald) si unele aspecte caracteristice infectiei cu HIV
(pierderea prietenilor, respingere din partea serviciilor sociale si medicale,
afectarea intregii familii, agravarea problemelor deja existente - consum de
droguri, lipsa locuintei etc).

Persoanele infectate cu HIV au nevoie de acces la un continuum de
ingrijiri si servicii pe parcursul bolii, in functie de situatia individuala a
fiecdreia. In primul rand, pe mésurd ce boala evolueazi, tipul serviciilor ce se
impun se modifica; apoi, la multe persoane, infectia cu HIV este determinata,
insotita sau urmata de alte probleme sociale.

Nevoi medicale

- asistentd medicala de specialitate, incluzdnd evaludri periodice ale
evolutiei infectiei si ale infectiilor oportuniste (inclusiv prevenirea acestora);

- tratament pentru infectia cu HIV (terapie antiretrovirald), care este
gratuit si se asigura in sectiile de boli infectioase;

- tratament pentru infectiile oportuniste, care este compensat (in functie
de situatia sociala a pacientului si de boala pentru care este recomandat
tratamentul) si care poate fi recomandat de medicul de familie sau de medicii
din sectiile de boli infectioase;

- acces la alte servicii medicale (de exemplu: planificare familiala,
ginecologie, stomatologie etc.), care necesitd asigurari de sanatate si/sau
trimiteri de la medicul de familie.

Intrucat pacientul care este infectat cu HIV este un pacient cu boald
cronica, el are nevoie de informatii clare despre boala lui si de servicii
medicale care sa i permitda continuarea vietii sociale (scolare sau
profesionale). Una din problemele des acuzate de catre persoanele infectate
cu HIV este faptul ca nu pot accesa serviciile medicale specializate, dupa-
amiaza sau seara (pentru vizitele periodice la spital este nevoie sa isi
paraseasca locul de munca).

In cazul persoanelor care au probleme sociale grave (lipsa locuintei)
sau al celor dependente (de droguri sau alcool), accesul la unele servicii
medicale este ingreunat. Inclusiv accesul la tratament antiretroviral este
conditionat de renuntarea la consumul de droguri sau de ,garantii” ca
tratamentul va fi urmat conform prescriptiei, deoarece efectele intreruperii
sau ale suprapunerii lui peste consumul de droguri pot fi daunatoare.
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Nevoi psihologice

Sunt aceleasi ca ale oricarei alte persoane (v., in imagine, piramida
trebuintelor dupa Maslow), cu diferenta ca stigmatizarea si discriminarea pot
afecta imaginea de sine a persoanelor infectate cu HIV, dupa cum pot
influenta si atitudinile celor din jur fata de acestea. Rolul tuturor
profesionistilor din domeniile medical sau social este atat de a asigura servicii
pentru persoanele infectate cu HIV (pentru a le ajuta sa faca fata stresului),
cat si de a actiona si pleda pentru reducerea catalogarii, stigmatizarii,
discriminarii.

Piramida trebuintelor
(dupa Maslow)

1+ Auntarealizarea

2: Nevoia de stima (statut,
respect, recunoastere)

3: Nevoi sociale (apartenenta la
grup, acceptare)

4: Nevoia de siguranta

5: Nevoi fiziologice (foame, sete, somn etc.)

Nevoi socio-economice

Infectia cu HIV poate determina sau agrava problemele economice sau
sociale. In cazurile in care dificultitile (somaj, lipsa locuintei, consum de
alcool sau droguri etc.) preexistau diagnosticarii cu HIV a unei persoane,
acestea (cu unele exceptii) au fost agravate de aflarea statutului serologic.
Exista si multe situatii Tn care problemele medicale si sociale sunt
determinate de diagnostic si de nerespectarea confidentialitatii (de exemplu,
pierderea locuintei, concediere, consum de alcool).

in Romaénia, persoanele infectate cu HIV pot obtine - in functie de
varsta si de vechimea in munca - protectie speciald, ca persoane cu
handicap, sau pensie de invaliditate. In plus, au dreptul de a primi sprijin
financiar, pentru a-si asigura supliment nutritional.

Sistemele de protectie si de asistenta socialda inca nu sunt pregatite
pentru a raspunde tuturor nevoilor persoanelor infectate cu HIV, nereusind sa
garanteze confidentialitatea si accesul nediscriminatoriu la servicii.

95




Nevoi legate de respectarea drepturilor omului

Drepturile fundamentale ale omului sunt, evident, aceleasi pentru toate
persoanele. Dreptul la viata privata, la familie, sanatate, protectie sociala,
educatie, liberd circulatie sunt elemente esentiale ale oricarei societati.
Inc3lcarea acestor drepturi poate constitui discriminare si, in unele situatii,
este sanctionata penal.

Organizatiile non-guvernamentale, Avocatul Poporului si Consiliul
National pentru Combaterea Discrimindrii sunt institutii care urmaresc
semnalarea, analizarea si sanctionarea oricaror incalcari ale drepturilor
persoanelor infectate cu HIV.

Monitorizarile cu privire la respectarea drepturilor omului, in cazul persoanelor
infectate cu HIV, demonstreaza ca, in 2004, dintr-un total de 1.316 interviuri realizate
de UNOPA®, a fost documentat un numar de 317 incilcari ale drepturilor. Dintre
acestea:

- 20% (sau 63 de cazuri) se refera la incalcari de drept in sectorul tratamentului
specific pentru infectia cu HIV;

- 30% (sau 98 de cazuri) se refera la incalcari de drept in sectorul ingrijirilor
medicale;

- 16% sunt incalcari privind alocatiile de hrana cuvenite in baza Legilor nr.
519/20027 si nr. 584/2002;

- 3% se refera la incalcarea confidentialitatii asupra diagnosticului;

- 2% se refera la probleme in domeniul pregatirii scolare la domiciliu;

- 1% se refera la situatii de respingere la scoal3;

- 11% - la incalcari ale drepturilor asistentului personal al persoanei cu handicap
grav (respectiv, al copilului infectat cu HIV/SIDA).

Studiul realizat de ARAS in septembrie 2004 (la care au participat 112 persoane
infectate cu HIV, beneficiari ai programului de asistentd sociald) indica un procent
ingrijorator al persoanelor care considera ca au fost discriminate. Astfel:

- 51% dintre ele considera ca au fost discriminate;

- 20% dintre cei care considera ca nu au fost discriminati se regasesc in situatii de
discriminare;

- 19% afirma ca au fost tratati diferit sau respinsi, atunci cand au accesat servicii
medicale.

La intrebarea cine i-a discriminat, raspunsurile sunt:

- 19% - spitalul, cabinetele medicale;
- 16% - familia;

- 14% - serviciile sociale;

- 16% - scoala;

- 4% - locul de munca.

Intrucat discriminarea este determinata de incalcarea confidentialitatii, parte din
intrebari au vizat acest aspect.

40% dintre repondenti considera ca incalcarea confidentialitatii a venit din
partea:

- cadrelor medicale: 22%;
- rudelor, vecinilor: 11%;
— cadrelor didactice: 23%;
- functionarilor publici: 12%.

6 Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA) - Initiativa pentru
promovarea si apdrarea eficientd a drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA (Raport de
monitorizare, iulie-septembrie 2004), www.unopa.ro/download/raport UNOPA 002 ro.pdf, 2005.

7 Legea nr. 519/12 iulie 2002 pentru aprobarea Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 102/1999
privind protectia speciala si incadrarea in muncd a persoanelor cu handicap, publicata in Monitorul
Oficial al Romé&niei, Partea I, nr. 555 din 29 iulie 2002.
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Impactul
psihologic al
infectiei cu HIV
asupra familiei,
prietenilor,
partenerilor

HIV are un puternic impact asupra persoanelor apropiate celui/celei
care a primit un diagnostic de infectie cu HIV. Membrii familiei, prietenii,
partenerii pot avea o varietate de reactii, printre care se numara: frica de
infectare, pierderea anticipativa, negarea, furia, rusinea si neajutorarea,
sentimente cdrora cu greu le pot face fata si care pot avea ca urmari
probleme in relatiile cu persoana infectatd cu HIV. Ei pot fi, de asemenea,
afectati de discriminarea reald - sau doar perceputa - din comunitate sau
chiar din familie. Din aceste motive, se poate afirma ca persoanele apropiate
de persoana infectata cu HIV sunt si ele afectate.

Reactiile fata de boald ale persoanelor afectate - frica, pierderea,
neputinta, negarea - sunt comune si altor boli cronice, cum ar fi cancerul,
bolile de inima. Caracteristic infectiei cu HIV este insa faptul ca tuturor
acestor aspecte li se adauga impactul puternic al discriminarii si stigmatizarii
manifestate de societate fata de cei infectati cu HIV.

in acelasi timp, probabilitatea de transmitere a HIV reprezintd si ea un
element de stres. Astfel, persoanele afectate si chiar persoana infectata cu
HIV se pot teme sa nu li se transmita, respectiv sa transmita HIV, ceea ce,
alaturi de respingerea sociald, poate face ca persoana infectatd sa se simta
,murdara”, ,contaminata”.

in plus, persoane apropiate pot fi afectate de propria lor infectie, de
faptul ca in familie sunt mai multi membri infectati, de pierderea prietenilor,
de multiplele crize determinate de prima spitalizare, de Tinceperea
tratamentului, de reactiile la tratament, de aparitia unor alte boli etc.

Parintii

in familie, situatiile pot fi foarte diferite; de exemplu, existd familii in
care parintii sunt infectati, iar copiii nu sunt; situatii in care copiii adulti sunt
infectati, situatii in care copiii minori sunt infectati, sau in care sunt infectati
si parintii, si copiii. In functie de caracteristicile fiecarei familii, de varsta,
zona geograficd, educatie, cultura sau religie, reactiile pot fi foarte diferite,
incepand de la respingerea sau neglijarea persoanei infectate cu HIV, la
neglijarea membrilor sanatosi ai familiei si supraprotectia celor bolnavi.

O alta problema importanta este divulgarea diagnosticului - in special
fata de copii, indiferent daca este vorba de diagnosticul copilului sau de al
parintilor.

Partenerii

Si In cazul partenerilor sexuali, pot aparea dificultati in cadrul cuplului
sau in relatile cu exteriorul. In situatia in care partenerii (hetero- sau
homosexuali) nu sunt casatoriti, nu se pot reprezenta unul pe altul in situatii
critice, vitale, cum ar fi acceptarea sau respingerea unui tratament.

O alta situatie dificila se intélneste in cazul cuplurilor serodiscordante
(in care un partener este infectat cu HIV, si celdlalt nu este). Aceste cupluri
s-ar putea imparti in trei categorii: cei care formau deja un cuplu si au facut
fmpreuna un test HIV, cei care formau deja un cuplu si, pe parcurs, unul
dintre ei a aflat ca este infectat si cei care isi cunosteau statutul HIV inainte
de a forma un cuplu. In cadrul acestor cupluri, dificultitile pot aparea la
negocierea practicilor sexuale sigure si, mai ales, la anuntarea partenerului.
in negocierea practicilor sexuale sigure, subiecte sensibile sunt, in general:
evitarea drogurilor sau a alcoolului, lupta impotriva dorintei de a fi alaturi
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total de partener, la bine si la rau, cresterea intensitatii senzatiilor in timpul
practicilor sexuale si lipsa abilitatilor partenerului neinfectat de a negocia
practici sexuale sigure (din cauza posibilelor abuzuri fizice sau emotionale).
Alte probleme pot fi determinate de ,vina de a supravietui” a partenerului
sanatos, de gelozia partenerului infectat pe sanatatea celuilalt sau de teama
de abandon in situatii critice.

in cuplurile in care ambii parteneri sunt infectati, negocierea practicilor
sexuale sigure (pentru evitarea reinfectarii) poate reprezenta, de asemenea,
o dificultate, insotita uneori de acuzatii privind infectarea reciproca sau
infidelitatea. Totusi, in cadrul acestor cupluri exista un mare grad de empatie
si suport, atunci cand existd probleme de sanatate, cu conditia ca ambii
parteneri sa nu le prezinte in acelasi timp.

Pentru cei care lucreaza in domeniul infectiei cu HIV, este esential sa
inteleagd persoanele afectate de HIV, cele apropiate persoanelor infectate,
astfel incat sa le poata asigura servicii de suport adecvate.
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ANEXA 1V

Introducere

Standarde de lucru
in consilierea pre- si post-test HIV

Consilierea si testarea HIV voluntara (CTV) reprezinta procesul prin
care un individ este sprijinit in luarea deciziilor cu privire la testarea HIV,
avand astfel oportunitatea de a-si accepta statutul HIV. Procesul de consiliere
si testare HIV include consiliere pentru prevenire si suport, diagnostic,
indrumare/trimitere catre servicii medicale si sociale.

Consilierea pre- si post-test HIV este definitd ca fiind o relatie
profesionala bazatda pe incredere, ascultare si respect reciproc fintre un
consilier si un client. Are scopul de a sprijini clientul/pacientul in efortul sau
de a face fata stresului si in a lua decizii personale in legatura cu HIV/SIDA.

Consilierea nu se rezuma doar la informarea si educarea pentru
prevenirea HIV, ci se bazeaza si pe implicarea clientului in identificarea
problemelor si in gasirea unor solutii.

CTV reprezinta calea de acces catre servicii medicale si psihosociale.

Tipuri de centre de consiliere si testare HIV voluntara

(CCTV)
Nr. CCTV Avantaje Dezavantaje
crt.

1. | Deschise de institutii Serviciile sunt integrate | Este posibil ca serviciile
publice, in cadrul unor altor servicii medicale, oferite sa fie de calitate
unitati sanitare duc la ,normalizarea” redusa

infectiei cu HIV (supraaglomerarea
personalului, limitarea
diversitatii personalului -
excluderea consilierilor
intre egali, a personalului
instruit si cu experienta,
dar fara pregatire de
specialitate, timp
insuficient pentru
consiliere)

2. | Deschise de institutii Asigura servicii de Pot determina
publice, in afara calitate si accesibile discriminarea
unitatilor sanitare (accentuarea separarii

serviciilor, atitudine
negativa in comunitate)
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Deschise de organizatii
non-guvernamentale,
in afara unitatilor
sanitare, avand ca
beneficiari persoane
din grupuri vulnerabile

Sunt usor accesibile
pentru populatia-tinta,
asigura consiliere
adaptata nevoilor
beneficiarilor

Au nevoie de o foarte
buna colaborare cu
unitati sanitare, pentru a
asigura calitatea
analizelor si referiri catre
servicii medicale
specializate

Deschise in parteneriat
intre institutii publice si
organizatii non-
guvernamentale

Asigura calitatea
serviciilor de consiliere
si educatie,
promovarea serviciilor

in randul grupurilor-
tinta (prin activitatile
organizatiei non-
guvernamentale) si, in
acelasi timp, calitatea
analizelor de laborator
(prin activitatile
institutiei publice)

" legea nr. 584 din 29 octombrie 2002, privind masurile de
prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Roménia si de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDAS.

Aceasta lege reglementeaza accesul la informatii si la educatie pentru
prevenirea infectarii cu HIV, respectarea normelor privind diagnosticarea
persoanelor infectate cu HIV (testarea HIV), precum si respectarea
confidentialitatii.

Cadru legal

" Ordinul Ministrului Sanatatii nr. 889/1998, pentru actualizarea
Ordinului MS nr. 912/1992, privind instituirea sistemului de
declarare a infectiei cu HIV si aprobarea metodologiei de aplicare a
acestuia.

Acest ordin prevede testarea femeilor insarcinate, a cuplurilor care
urmeaza sa se casatoreasca, precum si a altor categorii de persoane.
Normele de aplicare detaliaza procedurile si metodele pentru asigurarea
consilierii si testarii HIV, responsabilitatile ofertantilor de servicii, procedurile
de raportare si de monitorizare a cazurilor. Este prima reglementare din
Romania in care se precizeaza importanta consilierii, ca insotind intotdeauna
testul HIV.

®  Ordinul  Ministrului ~ Sanatdtii  nr. 1611/2004  stipuleaza
obligativitatea acordarii de consiliere pre- si post-test HIV, intarind
astfel normele de aplicare ale Ordinului 889/1998.

Gratuitate/modalitsti de plati: Testul se poate efectua gratuit®, in
situatia In care exista o recomandare medicald sau daca beneficiarul face
parte din grupuri sociale cu risc mare de infectare/transmitere.

Obiective

8 V. Anexa V.

° Cf. ,Contractul-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului
asigurarilor sociale de sanatate pentru anul 2004”, in Monitorul Oficial al Roméniei, Partea I, Nr.
920/22 decembrie 2003. Cf., de asemenea, ,Ordinul Ministrului Sanatatii si Presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 172/113/2004, prin care se aproba derularea programelor si
subprogramelor de sanatate finantate din bugetul de stat si din bugetul Fondului national unic de
asigurari sociale de sanatate in anul 2004, precum si Normele metodologice de organizare,
finantare si monitorizare a programelor si subprogramelor de sanatate sus-mentionate”, in
Monitorul Oficial al Romé&niei, Partea I, Nr. 214/11 martie 2004 (Programul comunitar de sadnatate
publica; subprogramul 1.2., Supravegherea si controlul infectiilor HIV/SIDA).
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Organizarea si
functionarea
unui CCTV

Obiectiv general: Asigurarea unor servicii CTV de calitate si accesibile
populatiei.

Obiective specifice:

- asigurarea unui nivel de calitate a serviciilor corespunzator standardelor;

- asigurarea posibilitatii de masurare a eficientei acestor servicii
(instrumente de evaluare a calitatii);

- definirea activitatilor desfasurate in cadrul unui centru de consiliere si
testare voluntara;

- definirea responsabilitatilor personalului;

- definirea profilului furnizorilor de servicii de consiliere si testare;

— definirea sistemului de gestiune a datelor.

Principii directoare

" CCTV este deschis publicului larg, indiferent de orientare sexuala, varsta,
etnie, statut marital, situatie socio-economica etc.

» fn CCTV se asigurd consiliere inainte si dupd efectuarea testului HIV. in
CCTV se asigura analize de calitate, cu respectarea prevederilor legale in
vigoare.

= In CCTV vor fi respectate drepturile clientilor:

- acces la servicii;

- acces la informatii adaptate nevoilor fiecaruia;

- consimtamant informat;

- intimitate;

- confidentialitate;

- demnitate;

- confort;

- exprimarea opiniei;

— nediscriminare;

- siguranta.

=  Centrele de consiliere si testare voluntara pot fi integrate intr-o retea de
servicii de prevenire si tratament - formata din ONG-uri si institutii
publice, respectandu-se normele si legile referitoare la asemenea servicii.

= (Clientii vor avea acces si la alte servicii de prevenire sau tratament, n
functie de nevoile identificate 1n timpul consilierii (posibilitatea
consilierului de a indruma clientii catre alte servicii medicale sau sociale).

®  Monitorizarea si evaluarea activitatilor se va face atat din punct de vedere
cantitativ, cat si calitativ (pentru a se asigura servicii de calitate).

Beneficiarii CTV

Orice persoana poate solicita efectuarea unui test HIV, confidential sau
anonim, finsotit de consiliere, gratuit sau cu plata - 1in functie de
reglementarile centrului de testare si consiliere HIV voluntara.

Printre solicitantii unui test HIV finsotit de consiliere se numara
persoane care:

- considerda ca au avut comportamente cu risc de infectare HIV (contact
sexual neprotejat, utilizare in comun a echipamentului de injectare a
drogurilor);

- considera ca s-au aflat in situatii cu risc de infectare HIV (viol, transfuzie
inainte de 1990);

— au un partener infectat cu HIV;
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- doresc sa isi cunoasca starea de sanatate;

- au o recomandare medicala pentru testul HIV;

- sunt femei insarcinate;

- doresc sa inceapa o relatie sexuala sau sa se casatoreasca.

Modalitati de testare

,Obligatorie” - testarea denumita astfel se efectueaza, de fapt (conform
legislatiei in vigoare), numai la donarea de sange sau de organe. Uneori,
testul HIV este solicitat de anumite institutii (ex.: angajatori; camine-spital,
centre de plasament etc., la primirea de noi rezidenti). Beneficiarii percep in
mod eronat acest test ca fiind ,obligatoriu”, insa au posibilitatea de a refuza
sau de a contesta legalitatea solicitarii testului.

"  Voluntara confidentiala - testul se efectueaza la cererea beneficiarului, cu
asigurarea confidentialitatii asupra continutului discutiei (consilierii), asupra
datelor personale ale solicitantului si asupra rezultatelor analizelor.

®  Voluntara anonima - testul se efectueaza la cererea beneficiarului, cu
asigurarea confidentialitatii asupra continutului discutiei si fara a se inregistra
sau solicita date de identificare a beneficiarului. Testarea anonima voluntara
este usor accesibilda pentru persoane din grupuri vulnerabile sau care nu au
documente de identificare. Testarea este gratuita.

Amplasare/acces

Locatia asigura anonimat si confidentialitate, este adaptatd nevoilor
locale si respecta cel putin urmatoarele criterii:
- CCTV trebuie sa fie usor accesibil;
- sa dispuna de mijloace de transport in apropiere;
- sa fie prevazut cu locuri de parcare;
- sd aiba un program de lucru extins, care sa permita accesul tuturor
categoriilor de client;i;
- acces liber in cladire - clientii sa nu fie intrebati unde merg si de ce.

Infrastructura

CCTV trebuie sa detina cel putin trei incaperi separate, respectiv:
- sala de asteptare;
- sala de consiliere;
- sala de recoltare;
si
- un laborator pentru efectuarea analizelor.
Amplasarea camerelor trebuie sa asigure un circuit functional pentru
clienti (de exemplu, usi numerotate).

®  Sala de asteptare:

- va deservi numai CCTV;

- va dispune de suficiente scaune;

- va fi dotata cu mijloace de informare despre infectia cu HIV si alte infectii
cu transmitere sexuala (cel putin materiale scrise: pliante, afise, reviste; TV
si video, daca resursele financiare o permit).
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®  Sala de consiliere va fi inzestrata cu:

- scaune confortabile, de acelasi tip, pentru consilier si client;

- un ventilator si o instalatie de incalzire (confort termic);

- rafturi si sertare pentru materiale informative si registre;

- obiecte care asigura o ambianta placuta (flori, tablouri);

- un sistem de asigurare a intimitatii (usd@ care se inchide, secretar-
receptionist, prezent permanent in sala de asteptare si care sa nu permita
accesul altor persoane in sala de consiliere etc.).

®" Sala de recoltare va fi prevazutda cu echipament adecvat: ace,
echipamente sterile, recipiente de colectat materialele utilizate, scaun special
pentru recoltare, in conformitate cu legislatia in vigoare.

= Laboratorul va dispune de kit-uri specifice, care sa asigure corectitudinea,
acuratetea testarii si respectarea normelor nationale privind testarea HIV.
Dacd este posibil, laboratorul trebuie s3 se afle in aceeasi cladire cu CCTV. In
cazul in care laboratorul are un alt amplasament, trebuie sa se asigure un
transport adecvat al probelor - in lada frigorificd si in timp cat mai scurt
(conform normelor din domeniu).

Personalul care asigura consilierea pre- si post-test HIV

=  Componenta:

— consilier pre- si post-test HIV;
- asistenta medical3;

- secretar-receptionist.

= Cerinte/responsabilitati pentru un bun consilier:

1. Calificari minime:

- curs de minimum 15 ore in consilierea pre- si post-test HIV (curs realizat
de ARAS si acreditat de Institutul de Perfectionare a Medicilor si
Farmacistilor);

- studii superioare/studii in domeniul medical sau social.

Cunostinte indispensabile: date despre infectia cu HIV, procedurile de
testare, comunicare, suport emotional, teorii ale schimbarii
comportamentului, metode de consiliere, referiri.

2. Experienta:

inainte de a-si incepe activitatea, orice consilier trebuie si aibd ca
experienta practica minima - in consilierea pre- si post-test HIV - 10 ore
sub supravegherea unui consilier practicant (intotdeauna cu acordul
beneficiarului).

3. Formare continua:

Personalul trebuie sa se informeze permanent asupra celor mai noi
date privind tratamentul, testarea, sa se documenteze asupra cunostintelor
recente privind infectia cu HIV si alte ITS-uri.
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4. Abilitati necesare:

- ascultare activa (verbala si non-verbald);

- folosirea intrebarilor deschise;

- negociere vs. convingere;

- capacitatea de a crea un climat al consilierii care sa inspire incredere
clientului;

- abilitatea de a concentra discutia asupra prevenirii infectiei cu HIV si
asupra comportamentelor fara riscuri;

- implicarea clientilor in conversatie;

- discutarea subiectelor sensibile, delicate, la un nivel adaptat
particularitatilor culturale, educationale, spirituale ale diversilor clienti;

- identificarea prioritatilor, pentru un management eficient al timpului
destinat unei sedinte de consiliere;

- aface fata cu profesionalism diverselor reactii psihologice ale clientilor.

5. Calitati personale:
- abilitatea de a discuta confortabil despre sex si ITS, HIV/SIDA;
- persoana abordabild, cu care se poate discuta usor, fara bariere;
- toleranta, atitudine deschisa fata de toti clientii;
- constient asupra propriilor prejudecati si valori si, deci, tratandu-si clientii
intr-o maniera non-critica;
- crede in valoarea consilierii;
- empatie, respect fata de indivizi;
- intelegator fata de clientii cu sentimente negative puternice.

Reglementari specifice

1. Monitorizarea datelor clientului

Datele oferite de orice client care se prezinta la centrul de consiliere si
testare HIV sunt inregistrate intr-o fis§ de consiliere si testare'®. In aceasta
fisa se noteaza: numarul de cod al clientului sau, dupa caz, numele si
prenumele, data nasterii, sexul, localitatea de rezidenta si alte informatii
epidemiologice (numarul de teste HIV pe care le-a efectuat pana in
respectivul moment, motivul pentru care doreste sa se testeze, tratamente
urmate pentru boli venerice, spitalizari anterioare, interventii chirurgicale,
daca a primit transfuzii de sadnge inainte de 1990 etc.).

Informatiile din fisele de consiliere sunt inregistrate lunar intr-o baza
de date. Aceasta din urma se completeaza zilnic si se analizeaza in fiecare
lund, obtinandu-se rapoarte privind tipurile de riscuri, eficienta consilierii,
rezultatele la testare. Fisele se introduc in baza de date doar cu un cod, fara
a se mentiona numele (in cazul testului anonim). Datele din fisa de consiliere
sunt folosite doar in scop statistic, pentru evidenta sesiunilor de consiliere si
a testarilor efectuate in centru, precum si pentru realizarea de analize privind
motivele solicitarii testului HIV, riscurile identificate de clienti, eficienta
consilierii. in plus, aceste date sunt necesare pentru continuitatea discutiei la
cea de-a doua sesiune - consilierea post-test. Accesul la datele din fise il are
doar consilierul, iar statisticile vor respecta strict confidentialitatea.

Raportarea cazurilor de infectie cu HIV catre institutiile de specialitate
se efectueazd respectand legislatia in vigoare (fisele de raportare a
rezultatelor pozitive catre directiile de séanatate publica).

10y, Anexa IV bis: Protocol de lucru in CTV, Formularul 4: Fisa de consiliere si testare HIV.
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2. Confidentialitatea

Discutia cu clientul - fnainte si dupd testare - este confidentiald;
consilierul pastreaza secretul asupra informatiilor primite de la beneficiar si
asupra testarii si a rezultatului acesteia. Diagnosticul sau informatiile primite
in cadrul consilierii nu pot fi dezvaluite altor persoane decat cu acordul scris
al beneficiarului sau la solicitarea procuraturii.

Limitele confidentialitatii — proceduri de raportare (in conformitate cu
legislatia in vigoare).

3. Siguranta datelor clientului
Metode pentru asigurarea confidentialitatii sau anonimatului:

- fisele de inregistrare anonime sau confidentiale sunt pastrate in spatii
adecvate, astfel incat accesul la ele sa-i fie permis doar personalului
autorizat;

- orice alt document/registru ce contine date despre beneficiari va fi, de
asemenea, pastrat in spatii in care are acces doar personalul autorizat
(sertare incuiate, fisiere electronice parolate);

- crtile de vizitd!! pentru stabilirea urmétoarei intalniri vor avea ca rubrici
numele sau codul beneficiarului, data intalnirii si mentiunea: ,Rezultatul
nu va fi anuntat unei terte persoane si nu va fi comunicat prin telefon”.

4. Consimtamantul
inainte de recoltarea probei de sange pentru analizd, fiecare client va
semna un formular de consimtdmant in cunostintd de cauzi'?. Acest
document va contine cel putin urmatoarele specificari:
- clientul nu a fost fortat (de nici o imprejurare sau persoana) sa faca acest
test;
- a primit informatii despre infectia cu HIV/SIDA si alte ITS-uri;
- a primit informatii despre ce inseamna testul HIV (perioada de ,fereastra
imunologica”, rezultat);
- aavut posibilitatea sa solicite orice informatie legata de infectia cu HIV;
- este de acord sa efectueze testul HIV.

5. Situatiile de criza
Situatiile de criza pot consta in agresivitate sau stare de soc a
clientului. Pentru aplanarea si/sau rezolvarea acestora se va proceda la:
- interventie verbalad echilibrata;
- raportarea incidentului;
- apelarea numerelor de urgenta disponibile.

V. Anexa IV bis: Protocol de lucru in CTV, Formularul 3: Carte de vizitd pentru programarea
sedintei de consiliere post-test HIV.
2 Ibidem, Formularul 2: Consimtdmant in cunostintd de cauz3 (acord pentru testare).
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Activitatile in
cadrul CCTV

Q

Consideratii etice si juridice

- Varsta:

_ Varsta minimd pentru consimtirea in cunostintd de cauza la analize este de 18
ani. In cazul casatoriei, se poate accepta efectuarea testului pentru persoanele cu
varste cuprinse intre 15 si 18 ani.

In ceea ce priveste minorii (0-18 ani), este necesar consimtamantul parintilor
sau al apartinatorilor. De asemenea, cand e vorba de persoane fara discernamant, este
necesar consimtamantul apartinatorilor (carora trebuie sa li se asigure consiliere pre- si
post-test).

- Confidentialitatea: R
Confidentialitatea trebuie intotdeauna garantata. In cazul referirilor catre alte
servicii, este necesar consimtamantul beneficiarului. Este necesara discutarea limitelor
confidentialitatii (sistem de raportare, circulatia datelor).

— Anonimatul: R
Anonimatul este un drept al beneficiarilor. In cazul referirilor catre serviciile de
tratament, este necesara renuntarea la anonimat sau repetarea testarii in regim de
confidentialitate.

- Cercetarea:
In cadrului CCTV, toate programele de cercetare vor fi puse in aplicare
respectandu-se toate reglementarile legale si etice, in primul rand consimtamantul
beneficiarului.

— Respectarea deontologiei profesionale:

Profesionistii care isi desfasoara activitatea intr-un CCTV trebuie sa respecte
deontologia profesionald, legislatia din domeniu, reglementarile CCTV. Toate acestea
includ prevederi privind non-discriminarea, confidentialitatea, asigurarea de servicii de
calitate, respectarea beneficiarilor.

Activitatile care se desfasoara in cadrul unui centru de consiliere si
testare HIV voluntara sunt urmatoarele:

1. Consilierea pre- si post-test HIV'3

2. Recoltarea si analiza probelor (testarea)

Se asigura respectdndu-se precautiile universale si normele de
recoltare si de analiza a probelor de sange.

Activitatile de testare trebuie sa fie coordonate de laboratoare - de stat
sau locale -, pentru a se asigura o testare HIV de calitate, in ceea ce priveste
recoltarea, pastrarea si transportul probelor. Erorile de laborator se datoreaza
adeseori unor deficiente aparute in cadrul activitatilor premergatoare
examinarii propriu-zise a sangelui.

Laboratoarele care efectueaza teste HIV trebuie sa fie autorizate si
sa-si desfasoare activitatile in concordanta cu standardele si normele in
vigoare.

3. Consilierea post-test HIV**

13 Detaliatd in Anexa IV bis: Protocol de lucru in CTV.
4 1dem.
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4. Consilierea in situatii specifice

- Femei insarcinate si partenerii lor: discutarea riscurilor de transmitere
HIV pe de o parte de la mama la fat, pe de alta in cadrul relatiilor sexuale
de cuplu; discutarea modalitatilor de reducere a acestor riscuri.

- Cupluri serodiscordante: suport pentru a face fata situatiei (un rezultat
negativ si unul pozitiv, in cadrul cuplului), necesitatea repetarii testului,
adoptarea unor practici sexuale sigure.

- Rezultat indeterminat la test: chiar daca nu se intalneste frecvent,
aceasta situatie produce teama beneficiarilor si impune o discutie despre
repetarea testului.

- Adolescenti: consilierea va tine seama de caracteristicile varstei si de
nivelul de intelegere al beneficiarilor.

- Persoane care au fost violate: deoarece acesti beneficiari ai consilierii se
afld intr-o criza, este important sa nu fie dezechilibrati prin informatiile
care li se ofera, dar, in acelasi timp, ei trebuie pregatiti pentru primirea
unui posibil rezultat pozitiv.

- Persoane care doresc sa se casatoreasca: pentru acestea, ambii parteneri
trebuie sa consimta la consiliere si testare.

- Persoane implicate in sexul comercial: consilierea acestora necesitda o
atitudine non-critica, focalizata pe reducerea riscurilor si pe dezvoltarea
abilitatilor de negociere a utilizarii prezervativului.

- Persoane care utilizeaza droguri injectabile si partenerii lor: discutia se va
centra atat pe utilizarea seringilor si a acelor de unica folosinta, cat si pe
utilizarea prezervativelor in relatiile sexuale.

- Expunerea ocupationala: in acest caz, se asigura informatii despre
practicile sexuale sigure si despre terapia post-expunere.

5. Supervizare si evaluare

- Supervizarea:

Reprezinta procesul prin care consilierului i se oferd posibilitatea de a
discuta despre activitatea sa cu un coleg instruit, experimentat, pentru:

- aidentifica zonele nesigure si cu probleme;

- a obtine indrumare, atunci cand are nevoie;

- afiincurajat si provocat la competitie;

- a-si dezvolta abilitatile.

Supervizarea poate fi finsotitd de servicii de suport: intélniri ale
consilierilor, terapie, schimb de experienta.

Supervizorii trebuie sa cunoasca scopurile activitatii de consiliere si
abilitatile necesare pentru prestarea acestui serviciu.

Sesiuni de caz - programate anterior - 1i pot oferi coordonatorului
informatii referitoare la abilitatile consilierilor, la aspectele ce trebuie
fmbunatatite, iar pentru consilieri reprezinta un prilej de a invata de la colegi
diverse tehnici utile in desfasurarea activitatii lor.
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. Evaluarea:

Evaluarea este necesara pentru a dovedi eficienta serviciilor si pentru a
cunoaste masura in care acestea raspund nevoilor beneficiarilor. In functie de
rezultatele procesului de evaluare, serviciile se pot adapta/imbunatati.

Se va realiza o evaluare periodicda a spatiului fizic de consiliere
(sesiunile trebuie sa se desfasoare intr-un spatiu adecvat, unde discutiile sa
aiba conditiile de a fi purtate strict confidential), a numarului de clienti si a
gestiunii timpului (clientii nu trebuie sa astepte prea mult inainte de a intra la
consiliere si testare).

Evaluarea periodica a gradului de satisfactie al consilierilor si clientilor
in ceea ce priveste serviciile oferite, respectiv primite, reprezinta, de
asemenea, 0 componenta importanta a procesului de evaluare a CCTV.

Reguli privind procesul de evaluare

Sistemul de colectare a datelor trebuie verificat ritmic, la toate nivelurile, pentru
a exista siguranta ca informatiile sunt corect inregistrate si complete.

Toti membrii personalului trebuie sa beneficieze de instruire privind colectarea
de date, astfel incat oferirea de servicii sa nu fie afectata de inregistrari.

Informatiile obtinute fn cadrul procesului de evaluare trebuie analizate si
raportate periodic persoanelor si institutiilor implicate in acest proces sau celor care pot
sprijini desfasurarea in bune conditii a activitatilor centrului.

6. Educarea si mobilizarea comunitatii

Fara o intelegere adecvata din partea comunitatii, este foarte probabil
ca acceptarea serviciilor de CTV sa fie redusa. Pentru a asigura intelegerea
din partea comunitatii si implicarea acesteia in procesul de CTV, sunt
necesare educarea si mobilizarea populatiei in sensul normalizarii atitudinilor
fata de HIV, promovarea beneficillor pe care le procura cunoasterea
propriului statut serologic HIV si publicitarea serviciilor disponibile de CTV,
reducerea stigmatizarii si discriminarii persoanelor infectate cu HIV.
Demersurile de informare si de educare vor fi adaptate nevoilor reale ale
fiecarei comunitati si se vor baza pe parteneriatul intre institutii publice si
organizatii non-guvernamentale.
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ANEXA 1V bis

Prima sesiune
de consiliere:
consilierea
pre-test HIV

Protocol de lucru in CTV'®

Scopul acestei sesiuni este de a sprijini clientul/pacientul n:

luarea deciziei privind efectuarea testului HIV;
evaluarea propriului risc de infectare cu HIV;
stabilirea unui plan de reducere a riscului.

Consilierea pre-test va da clientilor/pacientilor posibilitatea de a:

isi completa/corecta informatiile despre infectia cu HIV (transmitere,
prevenire, evolutie);

obtine informatii despre procesul de testare;

lua o decizie in cunostinta de cauza privind efectuarea testului HIV;

initia un proces de schimbare a comportamentului, pentru prevenirea
infectarii sau a transmiterii HIV;

constientiza propriile riscuri de infectare;

recunoaste si intari eforturile precedente de reducere a riscurilor de
infectare;

identifica mai bine barierele personale in calea reducerii riscului;

realiza un plan de reducere a riscului;

cunoaste resursele disponibile pentru planul de reducere a riscului.

Obiective

La sfarsitul sesiunii de consiliere, clientii/pacientii:

vor fi stabilit o relatie de sprijin cu consilierul;

vor detine cunostinte despre infectia cu HIV si procesul de testare;

vor fi realizat o evaluare a propriului risc de infectare;

vor fi identificat si planificat actiuni specifice pentru cresterea nivelului de
utilizare a metodelor de prevenire;

vor fi obtinut referiri catre alte resurse (inclusiv alte servicii) care pot
sprijini schimbarea de comportament;

vor fi luat o decizie privind efectuarea testului HIV.

15 Protocolul de lucru a fost elaborat in colaborare cu Galina Musat si Mihaela Negoitd, consilieri ARAS (n. m. - Liana Velica).
Drept model, au fost utilizate urmatoarele resurse: Centers for Disease Control and Prevention - Project RESPECT: Enhanced
Counseling Intervention Manual, Atlanta, GA (USA), july 1993; Academy for Educational Development [for the CDC Atlanta] -
Fundamentals of HIV Prevention Counseling. A Training Program (Participant's Manual), Atlanta, GA (USA), november 1998;
ARAS - Curriculum detaliat pentru cursul de consiliere pre- si post-test HIV, Bucuresti, publicatie in-house, 2001.
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Structura sesiunii de consiliere pre-test HIV

Timp
Activitate Metoda (minute) Materiale

Introducere /stabilirea Discutie 1
relatiei de consiliere
Discutarea datelor generale Discutie/Intrebari 3
despre HIV si testare deschise
Evaluarea riscului Discutie, 4

Ascultare activa
Identificarea incercarilor Discutie 2
precedente de reducere a Ascultare activa
riscului si identificarea
barierelor
Realizarea unui plan de Discutie, 4 Scrierea
reducere a riscului Ascultare activa planului
Acordul scris pentru Discutie 1 Semnarea
efectuarea testului Completare formular acordului
Stabilirea intalnirii pentru Carte de vizita
consilierea post-test pentru intalnirea

urmatoare

Timp necesar: 15 minute

1. Introducerea/stabilirea relatiei de consiliere (1 minut)

- Mesaj de bun-venit.

- Prezentarea consilierului/centrului.

- Prezentarea scopului intalnirii, a duratei estimate a acesteia si a
rezultatelor asteptate in urma ei. Se solicita acordul clientului/pacientului
pentru axarea discutiilor asupra temelor care s3a permita atingerea
obiectivelor propuse.

Pe parcursul sesiunii, consilierul va fi politicos, va dovedi profesionalism
si va demonstra respect, empatie si sinceritate fata de client. Va fi implicat in
discutie si interesat de parerea clientului.

2. Discutarea datelor generale despre HIV si testare (3 minute)

Discutia va fi centrata pe clarificarea datelor despre infectia cu HIV si
procesul de testare. Vor fi cuprinse urmatoarele informatii (care se regasesc
in Ordinul Ministrului S&natatii nr. 889/199816):

- diferenta dintre HIV si SIDA;

- cai de transmitere;

- evolutie;

- raspuns social (reactia societatii, tratament, suport);

- procesul de testare (beneficii, perioada de fereastra, recoltare,

semnificatia rezultatelor);

- confidentialitate si acord (inclusiv limitele confidentialitatii).

Informatiile trebuie asigurate intr-un limbaj accesibil pentru clienti si
vor fi adaptate nevoilor acestora. Se va urmari implicarea clientului in
discutie, iar consilierul va completa/corecta informatiile detinute de client.

Consilierul va demonstra profesionalism si sinceritate.

6V, Anexa V: Legislatie HIV/SIDA, Ord. cit., A sti pentru a trdi” - fisa de consiliere pre-testare.
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3. Evaluarea riscului (4 minute)

Se va urmari sprijinirea clientului Tn recunoasterea/identificarea
comportamentelor specifice care il expun riscului de infectare.

Discutia va fi centrata pe comportamentele sexuale/de consum de
droguri injectabile ale clientului si pe circumstantele in care au loc aceste
comportamente. Se incearcd sa se plece de la problemele recente (simptome,
referiri etc.) care l-au adus pe client la centru. Impreund cu clientul, se
identificad atat categoriile de comportamente care expun riscului de infectare,
cat si freventa acestora si, in acelasi timp, se urmareste axarea discutiei pe
acele comportamente, situatii, parteneri care contribuie la riscul de infectare.

Se creeaza o atmosferd care sa asigure o colaborare in explorarea
problemelor importante. Consilierul va utiliza ascultarea activa (intrebari
deschise, utilizarea limbajului non-verbal, ascultare).

Atentie! Explorarea comportamentelor pe parcursul evaluarii riscului reprezinta
0 componenta importanta a consilierii pre-test, care are scopul de a facilita intelegerea
de catre client a propriilor riscuri de infectare. Ea nu fisi propune nicidecum sa fie un
instrument de colectare de date.

4. Identificarea incercarilor precedente de reducere a riscului
si identificarea barierelor in calea reducerii riscului (2 minute)

Sprijina clientul sa-si identifice orice incercare anterioara de schimbare
a comportamentului cu risc si 1l ajuta sa isi evalueze reteaua sociala de sprijin
(care il poate sustine in initierea unui plan de reducere a riscului).

in acelasi timp, reintdreste eforturile clientului de a actiona si comunica
in directia adoptarii unui comportament sigur. Simultan, se clarifica
neintelegerile privind infectia cu HIV, intr-un mod adaptat nevoilor clientului.
Identificarea barierelor in calea adoptarii unor comportamente cu riscuri
reduse de infectare este necesara pentru realizarea unui plan realist de
schimbare a comportamentului.

intreaga discutie se centreazi pe consolidarea increderii clientului in
propria fortd de a schimba ceva in comportamentul sdu. Se utilizeaza
intrebari deschise si incurajari.

5. Realizarea unui plan de reducere a riscului (4 minute)

Clientul este sprijinit in stabilirea unui plan de reducere a riscurilor de
infectare cu HIV. Planul trebuie sa se adreseze riscurilor identificate de client
in etapa de evaluare a acestora si sa incorporeze incercdrile precedente de
reducere a lor, tindnd seama de barierele percepute. Se discuta despre cum
clientul va pune in aplicare acest plan, folosind pasi specifici si avand si un
plan de rezerva.

Consilierul va incuraja clientul sé@ dezvolte planuri care includ utilizarea
prezervativului sau a seringilor de unica folosintda. Planurile care nu le
cuprind, dar reduc totusi riscul sunt, de asemenea, acceptate.

Consilierul trebuie sa obtind confirmarea faptului ca planul este
acceptabil pentru client, sa noteze planul pe formular (v. infra) si sa i ofere o
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A doua sesiune
de consiliere:
consilierea
post-test HIV

copie clientului. Va recunoaste ca planul constituie o provocare si va
reconfirma faptul ca, la urmdtoarea vizita (consilierea post-test), va lucra
impreuna cu clientul pentru reactualizarea sau rediscutarea planului.

inainte de finalizarea acestei etape, consilierul va invita clientul s&
pund, daca doreste, intrebari suplimentare pe tema planului.

6. Acordul scris pentru efectuarea testului.
Stabilirea intéinirii pentru consilierea post-test (2 minute)

Inainte de efectuarea unui test, i se solicitd clientului acordul cu privire
la testare si i se nmaneaza formularul de consimtamant (v. infra), cu
rugamintea de a-l citi atent si, apoi, semna.

inainte de plecarea clientului spre cabinetul de recoltare a probelor de
sange, se stabileste de comun acord o intalnire - cand clientul se intoarce la
centru pentru primirea rezultatului si pentru consilierea post-test. Consilierul
noteaza ziua si ora pe o carte de vizita (v. infra) pe care i-o inmaneaza
clientului. fi reaminteste acestuia c& poate telefona si cere reprogramarea
intalnirii, in caz ca intervine vreo situatie care il impiedica sa ajunga atunci la
centru.

Dupa plecarea clientului, se completeaza fisa de consiliere si testare
HIV (v. infra).

Scopul acestei sesiuni este anuntarea rezultatelor testului HIV si
sustinerea planului de reducere a riscului.
Interventia il va ajuta pe client sa:
- obtina si sa inteleaga rezultatul testului HIV;
- identifice si intareasca eforturile pe care le-a facut in vederea reducerii
riscului de infectare, asa cum fusesera definite in sesiunea precedenta / sa
faca fata diagnosticului de infectie cu HIV.

Obiective

La sfarsitul sesiunii, clientul/pacientul va fi:
- primit rezultatul testului HIV, cu o interpretare bazata pe riscul personal
de infectare cu HIV;
- Inteles semnificatia rezultatului testului;
- revazut, renegociat si reintarit planul de reducere a riscului;
- primit si inteles referirile catre alte servicii care raspund nevoilor sale
personale.

Structura sesiunii de consiliere post-test HIV

Activitate Metoda Timp (minute) Materiale
Anuntarea rezultatului Discutie 1 Rezultatul
testului testului
Semnificatia rezultatului Discutie 2
Rediscutarea planului de Discutie 10
reducere a riscului/ Ascultare activa
Interventia de criza

Referiri Discutie 2

Timp total: 15 minute
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Necesar:

- consiliere pre-test, efectuatd de acelasi consilier;

- anuntarea rezultatului testului - numai fata in fata - persoanei care
a efectuat testul;

- resurse disponibile pentru referiri (adrese, program, persoane de
contact).

1. Anuntarea rezultatului (1 minut)

Anuntarea rezultatului testului se face doar clientului care I-a efectuat
(sau apartinatorului, n cazul copiilor sau al persoanelor care nu au
discernamant), evitandu-se jargonul si termenii tehnici. Tonul si ritmul vocii,
la anuntarea rezultatului, trebuie sa fie echilibrate, pentru a evita
accentuarea sentimentelor de teama sau de usurare.

2. Discutarea semnificatiei rezultatului (2 minute)

Se respecta prevederile fisei de consiliere post-test HIV (Ordinul MS
889/1998'7),

- Un rezultat negativ al testului inseamna ca nu exista nici o dovada
actuald a prezentei HIV, virusul care provoaca SIDA.

Retineti: daca o persoana a fost expusa recent riscului de infectare, ea poate fi
seropozitiva, dar testul inca nu este pozitiv (perioada de fereastra imunologicd). In
aceste situatii, se discuta despre repetarea testului.

- Un rezultat neconcludent/nedeterminat inseamna ca testul nu
este relevant, ceea ce poate indica o infectare recenta (anticorpii inca
nu s-au format) si, in multe cazuri, o reactie la altceva decat HIV.

- Un rezultat pozitiv inseamna (in functie de testele efectuate -
ELISA, WESTERN BLOT) ca testul trebuie confirmat sau ca testul este
pozitiv. Daca nu s-a efectuat o confirmare suplimentara a rezultatului,
se recolteaza o noua proba de sange sau se asigura referiri catre un
serviciu care asigura teste de confirmare.

3. Rediscutarea planului de reducere a riscului
(rezultat negativ)/interventie de criza (rezultat pozitiv) (10 minute)

a. Rezultat negativ/Rediscutarea planului de reducere a riscului

Pornind de la planul de reducere a riscurilor notat pe formular cu ocazia
consilierii pre-test, in aceasta etapa consilierul asigura discutarea pasilor
stabiliti la sfarsitul consilierii pre-test si parcursi intre timp de client in
vederea schimbarii comportamentelor. Se revede planul de reducere a
riscului, se evalueaza modul in care a fost pus in practica si se incurajeaza
continuarea acestor eforturi sau se ajusteaza intreg planul, in functie de
dificultatile intampinate.

17y, Anexa V: Legislatie HIV/SIDA, Ord. cit., Fisa de consiliere post-testare la seropozitivi.
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b. Rezultat pozitiv/Interventia de criza

Pe parcursul sesiunii, consilierul va demonstra empatie, atitudine
profesionala, necritica.

Consilierea post-test in cazul rezultatului pozitiv va tine seama de
reactia clientului la anuntarea rezultatului (soc, negare, acceptare) si se va
centra pe sprijinirea acestuia pentru depdsirea situatiei de crizd, generata de
aflarea rezultatului.

In cazul in care clientul intrd intr-o stare de soc (nu reactioneazd, nu
vorbeste), consilierul va astepta ca acesta sa-si revina (cel mult ii spune ca
este alaturi de el, ii ofera un pahar cu apa). Daca un client reactioneaza la
anuntarea rezultatului pozitiv negandu-l, consilierul (in situatia in care are
deja confirmarea rezultatului) nu va incuraja aceasta negare, chiar daca e
constient ca o reactie de acest tip este una normala, frecvent intalnita.

Sesiunea va urma regulile consilierii de criza. Evolutia unei crize
cuprinde mai multe etape: evenimentul riscant, situatia vulnerabila, factorul
precipitant, criza activa, reintegrarea. Dupa anuntarea rezultatului pozitiv,
clientii pot intra intr-o criza, iar consilierul nu isi va propune sa o rezolve (ea
isi va reduce intensitatea treptat), ci sa il ajute pe client sa gaseasca
modalitati pentru a putea functiona social.

Consilierul 1i asigura clientului posibilitatea de:

" a-si exprima emotiile si de a gasi modalitati in care sa le faca fata
(definirea problemei din punctul de vedere al clientului) prin:

- a vorbi despre diagnostic;

- aplange si a fi furios;

- ase gandi la cine il poate sprijini;

- ase gandi la noi scopuri in viitor, noi posibilitati;
®  a-si clarifica etapele urmatoare (examinarea alternativelor):

- accesarea serviciilor de evaluare si tratament (test pentru
determinarea cantitatii de virus, tratamente profilactice pentru alte
boli);

- conectarea la organizatii si servicii de suport - asociatii ale
persoanelor afectate de HIV/SIDA, grupuri de suport, consiliere pe
termen lung, informatii (despre tratament, sprijin social, evolutia
infectiei, referiri catre alte servicii);

- elaborarea unei strategii de anuntare a partenerilor - pentru a face
fata temerilor de a fi expus si alte persoane infectiei cu HIV si
pentru a gasi solutii de instiintare a lor (astfel incat acestea sa stie
ca este posibil sa fi fost expuse riscului de infectare cu HIV);

® acrea un plan pentru a face fata situatiei (cu pasi concreti, posibili).

4. Asigurarea de referiri catre alte servicii (2 minute)

in functie de planul stabilit de client, consilierul va asigura referiri
scrise catre alte servicii. Pentru a putea furniza referiri cat mai potrivite
situatiei clientului, consilierul trebuie sa@ dispunad de o baza de date cu aceste
servicii, actualizata continuu. Referirile vor include: nume, adresa, telefon,
program, servicii, persoana de contact.

Consilierul asigura inchiderea sesiunii, i multumeste clientului si fi
ureazd sdndtate. Ii reaminteste c& poate reveni la centru, dacd are intrebari
suplimentare.
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in cazul rezultatului pozitiv al testului, se invitd intotdeauna clientul s

revind pentru o noud intalnire (in situatia in care se considerd, de comun
acord, ca este necesar).

Dupa plecarea clientului, consilierul completeaza fisa de consiliere si

testare HIV (v. infra).

Formularul 1: Plan de reducere a riscurilor de infectare cu HIV

Cod/Nume:

Risc identificat:

Obiectivul pentru prevenire:

Planul de reducere a riscului:

Declar ca am primit informatii privind:

Declar ca am avut posibilitatea de a adresa orice intrebare legata de infectia
cu HIV/alte ITS si de modalitatile de prevenire a lor.

in cunostintd de cauzd, sunt de acord s3 efectuez teste pentru:

Data: ........... ... ... ... ...

1.
2.
3.
4,
5.
Formularul 2: Consimtamant in cunostinta de cauza
(acord pentru testare)
Subsemnatul: . . . .. ...

[] infectia cu HIV/SIDA;

[] alte infectii cu transmitere sexuald;
[] proceduri de testare;

[] evolutia bolii si tratamente;

[] prevenirea infectarii;

[] legislatia in vigoare.

[ HIV
[] HBV/HCV
[] VDRL/TPHA
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Formularul 3: Carte de vizita pentru
programarea sedintei de consiliere post-test HIV

* Rezultatul nu va fi anuntat unei terte persoane si nu va fi comunicat prin
telefon.
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Formularul 4:

Fisa de consiliere si testare HIV'®

Cod: __ /__/__/__ (nr.crt./zi/lund/centru)

Date consiliere:
Nume/numar centru:
Numele consilierului:
Consilierea pre-test: __ /__/__/__ (o/z/l/a)
Programare consiliere post-test: __ / /

Rezultatul testului:
D Negativ |:| Pozitiv
Tip test: |:| Anonim

D Incert
|:| Confidential

Tip servicii:
Pre-test:

[] Informare
[] Evaluare risc

[] plan RR
D Trimiteri

Nume: Prenume:
Sex: M |:| F |:|

Data nasterii: / /
Localitate: Judet:
Adresa:

Orientare sexuala:

[] F&ra activitate sexuald
D Heterosexual

D Homosexual

D Bisexual

D Nu raspunde (NR)

Clientul a fost trimis de:
D Partener HIV+
D Program IEC
[] outreach
D educatie scoala
[] educatie loc de muncé
[] SIDA Helpline
D Program de dezintoxicare /
substitutie metadona
D Medic de familie / medic specialist
[] Prieten / rud
D Media (radio, TV)
[] Altele
D Nu raspunde (NR)

Motivul clientului pentru testare:

D Recomandare medicald - confirmare
D Recomandare medicala - simptome
[ Partener HIV+ in prezent

[] Partener HIV+ in trecut

[] Diagnostic TBC sau ITS

D Sarcing, luna

D Comportament cu risc de infectare
D fnceperea unei noi relatii

D Angajare

[] Plecare in stréinatate

D Dorinta de a face testul periodic

D Curiozitate

D Altele (specificati)

Istoricul testarii HIV
Numarul testelor precedente:

Oo O 02 O3 04 Os [>s
Data ultimului rezultat: (lunad) (an)

Ultimul rezultat:

[] Pozitiv [] ELISA[] wB [] PCR [] rapid [] NR
|:| Negativ

|:| Incert

|:| Nu a ridicat rezultatul

Motivul testarii:

Post-test:

[] Anuntare rezultat
[] plan RR
[] Trimiteri

Test:

|:| Recoltare
D Laborator

Reducerea riscului-RR

Stadiu RR:

|:| Indiferenta (nu se gandeste la schimbare)
|:| Contemplare (se gandegste la schimbare)
|:| Intentie (pregitire de actiune)

|:| Actiune (adoptd un nou comportament)

D Mentinere (p&streazi noul comportament)

Pre-test: plan imediat de RR

Post-test: aplicarea planului
[] Nu a fost stabilit un plan

[] clientul nu a facut eforturi

|:| Incercare aplicare plan

[] Plan indeplinit

Post-test: plan imediat

Plan pe termen lung

O O 000600 >0O0>0@O0@O>O0O@80@8O @& =3

Trimis la

pre-test/post-test:

[] Fara trimiteri

[] clinica 1Ts

[] spital boli infectioase
D Alte servicii medicale
|:| Dezintoxicare

|:| Schimb de seringi

[] servicii sociale

[] servicii ONG

D Grup de suport

|:| Asociatie HIV+

[] Educatie sexual

[] Acces prezervative
[] Planificare familiala
|:| Psihoterapie

|:| Altele (specificati)

[] TPHA
[1csw

Alte teste efectuate:

Program outreach: |_| IDU

[] poz.

D VHB[] poz.
[ Romi

|:| VHC |:| poz. |: Altele (specificati)
Copiii strazii |_ Altele (specificati)

8 N.B.: Asa cum am mai precizat, fisa de consiliere va fi completatd intotdeauna dup3 plecarea clientului, in nici un caz in

prezenta acestuia!
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Se discuta si se noteaza comportamentul clientului pe parcursul ultimului an (12 luni).

Numaérul total de parteneri [][][]
[] barbat;i

Activitate Frecventa

sexuala protectie
niciodatd/uneori/frecvent/intotdeauna

Oral 1 [J2 [I3 []4

vaginal []J1 [J2 []3 []4

Anal 1 2 [O3 []4

|:| femei

Substante utilizate | injectabil

Activitate Frecventa

sexuald protectie
niciodatd/uneori/frecvent/intotdeauna

Oral 1 [12 [13 []4

Vaginal |:|1 |:|2 |:|3 |:|4

Anal 1 2 03 [14

[] relatie sexuald cu CSW

Alcool
Marijuana
Heroind Da
Injectarea substantelor Cocain3 Da
Amfetamine
Altele (specificati) |:| Da
Schimb de seringi:
| | Niciodata
| | Uneori
[] intotdeauna
Consum in prezent:
[] pa Dezintoxicare/metadon:
|:| Nu | | Da
: Nu
Utilizarea seringilor
in comun: Curatarea seringilor:
[] Niciodats | | Niciodata
[] uneori ] uneori
[] intotdeauna ] Intotdeauna

Activitate Frecventa

sexuala protectie
niciodata/uneori/frecvent/intotdeauna

Oral 1 2 [13 []4

Vaginal |:|1 |:|2 |:|3 |:|4

Anal 1 2 03 [J4

[] relatie sexual3 cu IDU

Activitate Frecventa
sexuala protectie

niciodata/uneori/frecvent/intotdeauna

Oral 1 [J2 [I3 []4

Vaginal 1 [J2 [I3 []4

Anal 1 [2 [O3[]4

[] partener HIV+

Activitate Frecventa
sexuala protectie

niciodatd/uneori/frecvent/intotdeauna

Oral 1 [12 [13 []4

Vaginal |:|1 |:|2 |:|3 |:|4

Anal 1 [2 03 []4

Infectii cu transmitere sexuala

I:] Nici una

[] sifilis

[] Hepatits B

[] Hepatitd C

[] Altele (specificati)

Alti factori de risc

[] Primeste bani sau alte bunuri pentru contact sexual

[] Tatuaj, piercing

Tranfuzie, an |:| spitalizari |:| injectii |:| chirurgie
Stomatologie

Boli sange

Expunere profesionala la singe

Expunere profesionald — persoana cunoscuta HIV+
Accident care implica sange

Copil nascut din mama HIV+

Viol

Altele (specificati)

e e

Notele consilierului:
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Anexa V

ORDINUL MS
Nr. 889/

5 nov. 1998
pentru
reactualizarea
Ordinului
Ministrului
Sanatatii Nr.
912/1992
privind
instituirea
sistemului de
declarare a
infectiei cu HIV
si

aprobarea
metodologiei de
aplicare a
acestuia

Legislatie HIV/SIDA

Ministrul Sanatatii - vazand Referatul Directiei Generale a
Medicinii Preventive si Promovarea Sanatatii, inregistrat sub numarul
GH/7501 din 26.10.1998, prin care se propune reactualizarea Ordinului
MS Nr. 912/1992 in sensul completarii anexei numarul 1 si Tnlocuirii
formularelor-tip prevazute la anexele numerele 2 si 3 cu formulare noi,
reactualizate - in temeiul HG Nr. 244/1997 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, emite urmatorul

ORDIN

1. Anexa numarul 1, pct. 2, a Ordinului MS 912/1992 se
completeaza cu punctul 2.7, care are urmatorul continut: pacientii cu
boli cu transmitere sexuala, femeia gravida, soferii de cursda lunga,
marinarii, persoanele de nationalitate romana care lucreaza mai mult de
6 luni in strainatate sau se reintorc in tara dupa un sejur mai lung de 6
luni, precum si in vederea eliberarii certificatului prenuptial, vor fi testati
HIV si vor fi luati in evidenta ca atare, in vederea instituirii metodelor de
profilaxie a transmiterii verticale — de la mama la fat, in cazul femeii
gravide - si, respectiv, in vederea dispensarizarii pentru celelalte
categorii mai sus mentionate, cu aplicarea consilierii pre- si post-testare.

2. Formularul-tip cuprinzand chestionarul copii HIV-pozitivi si fisa
de declarare a cazului de SIDA la copii (0-12 ani), prevazut la anexa 2,
se Tnlocuieste cu formularul-tip reactualizat, propus in referatul mai sus
mentionat.

3. Formularul-tip cuprinzédnd chestionarul pentru adulti HIV-
pozitivi si fisa de declarare a cazului de SIDA la adulti (13 ani si peste),
prevazut la anexa 3, se inlocuieste cu formularul-tip reactualizat, propus
in referat.

4. Directia Generalda a Medicinii Preventive si Promovarea
Sanatatii, precum si celelalte directii din Ministerului Sanatatii,
Inspectoratele de Sanatate Publica judetene si unitatile de profil din tara
vor duce la indeplinire prezentul Ordin.

MINISTRU
Gabor Hajdu
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Metodologia de
aplicare a
Ordinului MS
889/1998

in conditiile socio-economice actuale ale Romaéniei, Ordinul MS
889/1998 are ca scop realizarea unei educatii sanitare active pentru
prevenirea transmiterii infectiei HIV in randurile populatiei cu risc crescut
(cupluri tinere, femeia gravida, persoane care lucreaza in strainatate
pentru perioade mai lungi de timp).

Acest ordin nu exclude, ci accentueaza importanta educatiei
sanitare eficiente in prevenirea transmiterii infectiei cu HIV, efectuate de
catre toate organele acreditate sa o faca (Directiile judetene de sanatate
publica, Directia de Medicina Preventivda a MS, Ministerul Educatiei si
Invatdmantului, ONG-uri, mass-media, Biserica etc.).

L Testarea HIV a femeii gravide,
cu consiliere pre- si post-testare

1. SCOP: prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei HIV.

Riscul de transmitere a infectiei HIV de la mama la nou-nascut a
fost apreciat la 13-40% (M.M.W.R. 44/iulie 1995). Copilul poate fi
infectat intrauterin (~6%), intra-/postpartum precoce (~18%) si
postpartum téarziu, prin aldaptarea la sén (~4%). Studiile clinice au
demonstrat ca terapia cu zidovudina scade transmiterea HIV la 8,3%
(N.E.J.M. 331:1173, 1994).

2. OBIECTIVE:

Educatia sanitarda a femeii gravide asupra riscurilor si mijloacelor
de prevenire a infectiei HIV privind propria persoana, precum si viitorul
copil.

Depistarea gravidelor HIV-pozitive (cu consiliere pre- si post-
testare) si alegerea in deplind cunostinta de cauza a celei mai corecte
atitudini medicale.

Profilaxia activa a transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV.

3. METODOLOGIA PROPRIU-ZISA:

Prezentul ordin prevede obligativitatea consilierii tuturor
gravidelor, cu expunerea importantei cunoasterii statusului HIV in
prevenirea transmiterii materno-fetale.

Comisia Nationalda Anti-SIDA a MS solicita sprijinul tuturor
structurilor implicate, pentru incurajarea testdrii HIV a femeii gravide.

Pentru realizarea obiectivelor propuse, se impune o colaborare
eficienta intre medicul de familie, laborator, ginecolog, infectionist,
precum si personalul special pregatit pentru a asigura consilierea
(psiholog, asistent social).
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Etape:
A. Primul consult medical al gravidei (vezi algoritm 1)
Femeia gravida se poate prezenta pentru un prim consult medical la:

a) medicul de familie;

b) specialistul ginecolog din Centrul de sanatate;

c) specialistul ginecolog dintr-o sectie de obstetrica-ginecologie.

Pentru a putea adopta cea mai corecta atitudine medicala este de
preferat ca acest consult sa se efectueze in primul trimestru de sarcina;
urmatoarele demersuri raman valabile indiferent de varsta sarcinii.

a) Medicul de familie

Cu ocazia primului consult, medicul se va informa despre statusul
HIV.

Daca gravida nu a fost testata anterior pentru infectia cu HIV, ea
va fi consiliatd de catre medicul de familie, insistandu-se asupra
importantei cunoasterii statusului HIV atat pentru propria sanatate, cat
si pentru prevenirea transmiterii materno-fetale a acestei infectii.

Pentru a usura activitatea de consiliere, Comisia Nationald Anti-
SIDA a MS propune folosirea in teritoriu a fisei speciale!® de consiliere
pre-testare (anexa 1). Se atrage atentia asupra faptului ca activitatea de
consiliere trebuie individualizata, folosirea ,mecanica” a fisei putand sa
pericliteze tocmai obiectivele acestui demers (educatia sanitara activa).

Dupa consiliere, medicul de familie recomanda efectuarea unor
analize-standard (hemoleucograma, grup sanguin, Rh, VDRL), solicitand
si testarea HIV pentru gravida care accepta. in continuare, existd dou3
posibilitati:

- analizele sa fie recoltate chiar la cabinetul medicului de
familie. In acest caz, pentru testarea HIV se aplica
metodologia de la anexa 2, sangele recoltat fiind trimis prin
curier catre cel mai apropiat laborator care lucreaza serologia
HIV (centrele de transfuzii, laboratoarele Directiilor de
sanatate publica, spitale de boli infectioase);

- gravida este indrumata catre cel mai apropiat laborator care
poate efectua si serologia HIV.

Pentru a asigura confidentialitatea actului medical, precum si
informarea rapida a medicului de familie, acesta va completa un buletin
de solicitare a testarii HIV (anexa 3) si un plic pe care isi va preciza
numele si adresa unitatii sanitare in care lucreaza. Plicul cu fisa de
solicitare va insoti sangele sau gravida, rolul lui fiind acela de a inlesni
laboratorului sd anunte cat mai rapid rezultatul testarii HIV.

Dupa ce medicul de familie primeste prin posta sau curier
rezultatul testarii HIV, are obligatia sa anunte cat mai urgent gravida
despre statusul ei HIV.

in cazul unul rezultat pozitiv, medicul trebuie:

- sa asigure consilierea post-testare; pentru aceasta, poate
folosi fisa de consiliere post-testare, propusa de Comisia
Nationala (anexa 4);

% Nu reproducem aici decat anexele referitoare la consilierea pre- si post-test: ,A sti pentru a
trai” - fisa de consiliere pre-testare si Fisa de consiliere post-testare la seropozitivi.
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- sa completeze fisa de confirmare a cazului de infectie HIV
(anexa 5) pe care o va trimite catre Directia de sanatate
publica;

- sa indrume gravida cat mai urgent catre cel mai apropiat
serviciu de boli infectioase.

b) Medici specialisti ginecologi
Daca gravida se prezinta direct la un specialist ginecolog dintr-un
Centru de diagnostic sau sectie de obstetrica-ginecologie, se va urma
acelasi demers, dar cu cateva particularitati:
- Consilierea pre- si post-testare a gravidei se poate efectua la
cabinetul de planning familial existent in unitatea respectiva.
- Pentru a asigura o consiliere cat mai corecta si eficienta la nivelul
Centrelor de diagnostic si al sectiilor de ginecologie, se vor infiinta
posturi de consilieri. Vor fi organizate cursuri speciale de formare
a consilierilor in cele doua clinici de boli infectioase din Bucuresti,
precum si in celelalte clinici universitare de specialitate din tara.
- Daca gravida accepta testarea HIV, specialistul ginecolog va
completa plicul si fisa de solicitare a testarii HIV, cu care gravida
se prezinta la cel mai apropiat laborator de specialitate.
-In cazul unui rezultat pozitiv, dupd consilierea post-testare
prezinta gravidei alternativa chiuretajului uterin.
-Se reaminteste ca un singur test HIV-pozitiv nu confirma
diagnosticul de infectie HIV, motiv pentru care se preferd
indrumarea gravidei catre cel mai apropiat serviciu de boli
infectioase. Daca sarcina este avansata si gravida solicitd
chiuretajul uterin inainte de confirmarea diagnosticului, ea va fi
indrumata ulterior catre specialistul infectionist.
- Pentru gravidele care solicita intreruperea sarcinii in primul
trimestru si se prezinta la cabinetele de obstetrica-ginecologie
pentru chiuretaj uterin, se recomanda consiliere la nivelul
unitatilor respective.

B. Testarea HIV a gravidei este asigurata de catre laboratoarele Directiei
de sanatate publica, centrele de transfuzii, laboratoarele acreditate
pentru testare HIV din cadrul Centrelor de diagnostic.

Testarea HIV a gravidei se face gratuit, respectdnd principiul
confidentialitatii.

La nivelul laboratoarelor amintite ajung fie probele de sange
recoltate in teritoriu (cu respectarea metodologiei de la anexa 2), fie
direct gravida. in ambele cazuri, laboratorul va primi fisa de solicitare a
testarii si plicul pe care este precizata adresa medicului solicitant.

Laboratorul efectueaza pentru fiecare caz in parte o singura
testare.

Rezultatul testarii HIV va fi comunicat medicului solicitant prin
posta sau curier.

Daca proba de sange recoltata in teritoriu este compromisa (de
ex., ser hemolizat), laboratorul va instiinta cdt mai urgent medicul
solicitant.
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Un rezultat pozitiv nu va fi inmanat direct gravidei; pot face
exceptie laboratoarele care asigura consiliere post-testare.

Rezultatele pot fi anuntate telefonic medicului solicitant, daca
exista aceasta posibilitate.

C. Prezentarea gravidei HIV-pozitive la specialistul infectionist
Toate spitalele sau sectiile de boli infectioase, precum si sectiile de
zi de pe langa spitalele de boli infectioase vor acorda asistenta medicala
de specialitate si in regim de urgenta gravidelor HIV-pozitive.
in primul rénd, se urmareste confirmarea sau infirmarea
diagnosticului de infectie HIV, folosind metodologia cunoscuta.
In cazul unui diagnostic confirmat se intreprind urmitoarele
demersuri:
- Consilierea gravidei; se va insista asupra comportamentului ei
viitor si asupra riscului de transmitere a infectiei HIV la fat.
Consilierea poate fi efectuata de catre personalul special pregatit.
- Gravida aflata in primul trimestru de sarcina va fi informata ca
poate opta pentru fintreruperea cursului sarcinii sau pentru
profilaxia antiretrovirald; decizia finald va apartine gravidei si va fi
luata in deplina cunostinta de cauza.
- Daca gravida solicita intreruperea sarcinii, va fi indrumata cat
mai repede spre un serviciu de obstetrica-ginecologie, avand
obligatia sa informeze specialistul despre statusul ei HIV. Ulterior,
va reveni in serviciul de boli infectioase, pentru precizarea
stadiului clinico-imunologic al infectiei, terapie adecvatda si
dispensarizare.
- Daca gravida doreste sa pastreze sarcina, se va preciza stadiul
clinico-imunologic al infectiei si, in functie de varsta sarcinii, se va
institui profilaxia cu antiretrovirale (vezi algoritmii 2, 3, 4 si 5). De
asemenea, gravida va fi informata despre toti factorii obstetricali
si ne-obstetricali asociati cu un risc crescut de transmitere
materno-fetala a infectiei HIV (amniocenteza, punctii trofoblastice,
infectiile cervico-vaginale sau bolile cu transmitere sexuald,
nasterea prematura, ruptura prematurd a membranelor, varsta
mamei, deficitul in vitamina A, tabagismul, utilizarea drogurilor,
raporturi sexuale neprotejate in timpul sarcinii, incarcatura virala
mare).
- Confirmarea cazului de infectie HIV pe fisele speciale.
- Gravida care primeste antiretrovirale va fi monitorizata clinic si
paraclinic conform metodologiei cunoscute (vezi Ghid?°).
- Gravida va fi indrumata catre un specialist ginecolog care o va
lua in evidenta si care va colabora cu infectionistul pe tot parcursul
sarcinii;
- Dupa nastere, mama HIV-pozitiva va fi reevaluata, apreciindu-se
care este atitudinea terapeutica adecvata;
- Pentru nou-nascut, se va preciza cat mai repede posibil statusul
HIV, prin detectarea incarcaturii virale la unul dintre laboratoarele

20 Ministerul Sanatatii si Familiei/Comisia Nationald de Luptd Anti-SIDA, Institutul de Boli
Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals" - Ghid terapeutic in infectia cu HIV, Bucuresti, 2001
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specializate din tara. Pana la precizarea statusului HIV, copilul va
primi profilaxie cu zidovudina-sirop, conform indicatiilor cunoscute
(vezi Ghid);

- Toate femeile HIV-pozitive aflate la varsta fertila vor fi indrumate
catre un cabinet de planning familial, pentru stabilirea mijloacelor
contraceptive adecvate.

D. Rolul medicului ginecolog in prevenirea transmiterii materno-fetale a
infectiei HIV

Medicul specialist ginecolog va participa alaturi de ceilalti
specialisti la prevenirea transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV;

Se va informa despre statusul HIV al gravidei;

Daca gravida nu a fost anterior testatd si se prezinta initial la
ginecolog, acesta va aplica demersul de la punctul A, a si b;

Pentru gravida HIV-pozitiva care solicita intreruperea sarcinii, va
aprecia riscurile si beneficiile si, in functie de acestea, va efectua
chiuretajul uterin, cu respectarea masurilor universale de prevenire a
transmiterii infectiei HIV;

Va lua in evidenta gravida HIV-pozitiva care doreste sa pastreze
sarcina, efectuand controalele periodice si va participa astfel la
prevenirea principalilor factori obstetricali asociati cu un risc crescut de
transmitere a infectiei HIV; va colabora cu infectionistul care ingrijeste
gravida HIV-pozitiva;

in timpul travaliului, va supraveghea continuarea terapiei
antiretrovirale, conform indicatiilor (IV sau orald);

Deoarece cezariana programata, efectuata fnainte de declansarea
travaliului si pe membrane intacte, poate contribui la reducerea riscului
de transmitere materno-fetald a infectiei, specialistul ginecolog va tine
cont de raportul beneficiu (copil) / risc (matern) ori de cate ori se ridica
problema efectudrii unei cezariene. Se mentioneaza ca cezariana
efectuata dupa declansarea travaliului sau pe membrane rupte, precum
si cezariana efectuata la gravida tratata cu asocieri de antiretrovirale nu
aduc nici un beneficiu;

Va informa viitoarea mama ca nou-nascutul nu trebuie alaptat la
san;

La solicitarea infectionistului, specialistii care lucreaza in
cabinetele de planning familial vor sfatui femeia HIV-pozitiva aflatd la
varsta fertila despre cele mai adecvate mijloace de contraceptie.

E. Rolul medicului pediatru neo-natolog in prevenirea transmiterii
materno-fetale a infectiei HIV

Medicul pediatru din maternitate va prelua nou-nascutul provenit
dintr-o mama HIV-pozitiva si, alaturi de celelalte ingrijiri medicale
acordate, 1i va institui acestuia tratamentul profilactic cu zidovudina-
sirop, conform indicatiilor (vezi Ghid);

Va informa mama ca nou-nascutul nu trebuie alimentat la san;

Va colabora cu infectionistul pentru precizarea statusului HIV al
nou-nascutului.
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F. Alte precizari

Femeia gravida in detentie urmeaza protocolul necesar. Ministerul
de Justitie are obligatia sa solicite Ministerului Sanatatii consiliere si
asistenta medicala corespunzatoare;

Pentru minore si femeile cu integritate psihica alterata se aplica
acelasi demers.

Femeia violata va fi consiliatd si tratata preventiv pentru HIV.
Obligatia de consiliere revine laboratoarelor de medicind legald, iar
aplicarea profilaxiei HIV — sectiilor de boli infectioase teritoriale.

Pe parcursul intregului demers, se va respecta confidentialitatea
actului medical.

Fondurile necesare pentru derularea acestui program vor fi
asigurate de catre Ministerul Sanatatii.

II. Testarea HIV prenuptiala,
cu consiliere pre- si post-testare (vezi algoritm 6)

1. SCOP: congtientizarea cresterii in Romania a cazurilor de
infectie HIV cu transmitere sexuald si a necesitatii unei educatii sanitare
active pentru prevenirea acestei afectiuni, Tn principal printr-un
comportament sexual protejat.

2. OBIECTIVE:
Educatia sanitara activa a cuplurilor despre riscurile si mijloacele
de prevenire a infectiei cu HIV.

3. METODOLOGIA PROPRIU-ZISA:

Prezentul ordin prevede obligativitatea consilierii cuplurilor asupra
riscurilor si mijloacelor de prevenire a infectiei HIV, cu sublinierea
importantei unui comportament sexual protejat;

Comisia Nationalda Anti-SIDA a MS solicita sprijinul tuturor
structurilor implicate in vederea incurajarii testarii HIV a persoanelor
active sexual.

Pentru realizarea obiectivului propus, se impune o colaborare
eficienta intre medicul care elibereaza certificatul prenuptial din Centrele
de diagnostic, medicul de familie, laborator, infectionist, precum si
personalul special pregatit pentru a asigura consilierea pre- si post-
testare (psiholog, asistent social).

Etape:
A. Prezentarea cuplului la Centrul de diagnostic, in vederea obtinerii
certificatului prenuptial

Medicul care va elibera certificatul prenuptial se va informa despre
statusul HIV al fiecarui partener.

Cuplul va fi consiliat de catre medicul respectiv, insistandu-se
asupra importantei cunoasterii statusului HIV atat pentru propria
sanatate, cat si pentru aducerea pe lume a unui copil sanatos.
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Pentru a usura activitatea de consiliere, Comisia Nationald Anti-
SIDA a MS propune folosirea in teritoriu a fisei de consiliere pretestare
(anexa 1). Se atrage atentia asupra faptului ca activitatea de consiliere
trebuie individualizata, folosirea ,mecanica” a fisei putand sa pericliteze
obiectivul acestui demers (educatia sanitara activa).

Pentru a asigura o consiliere cat mai corecta si eficienta la nivelul
Centrelor de diagnostic, urmeaza sa se infiinteze posturi de consilieri
(psihologi, asistenti sociali).

Dupa consiliere, medicul care urmeaza sa elibereze certificatul
prenuptial recomanda efectuarea unor analize-standard, solicitand si
testarea HIV pentru cuplurile care o accepta.

Pentru a asigura corectitudinea si confidentialitatea actului
medical, medicul respectiv va completa buletinele de solicitare a testarii
HIV. Acestea vor fi puse in plicuri pe care se noteaza numele medicului
si adresa unitdtii sanitare in care lucreaza, rolul lor fiind acela de a
inlesni laboratorului anuntarea confidentiala a rezultatului (vezi anexa 3).

Cuplul este indrumat catre cel mai apropiat laborator care poate
efectua testarea HIV (de preferintd, laboratoare acreditate pentru
testarea HIV din cadrul Centrului de diagnostic, centrele de transfuzii sau
laboratoarele Directiilor de sanatate publica).

Dupa ce medicul primeste prin posta sau curier rezultatele testarii
HIV, el are obligatia sa anunte cuplul despre statusul HIV.

in cazul unor rezultate negative, el trebuie sa completeze pe
certificatul nuptial urmatoarele rubrici:

# consiliat HIV: DA;
# testat HIV: DA (sau NU).

in cazul unui rezultat pozitiv, medicul trebuie:

-sa asigure consilierea post-testare individuala si a cuplului;

pentru aceasta, poate folosi fisa de consiliere post-testare propusa

de Comisia Nationala Anti-SIDA a MS (anexa 4) sau poate apela la
personalul pregatit special pentru consiliere;

-sa completeze fisa de confirmare a cazului de infectie HIV, pe

care o va trimite catre Directia de sanatate publica;

-sa Indrume persoana HIV-pozitivda catre serviciul de boli

infectioase, pentru confirmarea sau infirmarea infectiei HIV;

- va permite partenerilor sa decida in deplina cunostinta de cauza

daca vor sa se casatoreasca;

—-1n cazul in care partenerii decid sa se casatoreasca, medicul

trebuie sa completeze pe certificatul prenuptial urmatoarele

rubrici:
# consiliat HIV: DA;
# testat HIV: DA.

Se atrage atentia asupra faptului ca trebuie sa se notifice doar
daca partenerii au fost consiliati si, eventual, testati. Se interzice
precizarea statusului HIV pe certificatul prenuptial.
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B. Testarea HIV a cuplului care a acceptat testarea este asigurata de
catre: laboratoarele acreditate pentru testare HIV din cadrul Centrelor de
diagnostic, centrele de transfuzii, laboratoarele Directiei de sanatate
publica.

Testarea HIV a cuplului se face contra cost, respectand principiul
confidentialitatii.

Laboratorul efectueaza pentru fiecare caz in parte o singura
testare.

Rezultatul testarii HIV va fi comunicat prin postda sau curier,
utilizand fisa si plicul trimise de medicul solicitant. Pentru a evita frauda,
rezultatele nu vor fi inmanate personal celor testati. Nerespectarea
acestui principiu atrage sanctionarea celui vinovat; sanctiunile vor fi
stabilite de catre Colegiul Medicilor si, respectiv, de catre Colegiul
Asistentilor Medicali.

C. Prezentarea persoanei depistate HIV-pozitivd la specialistul
infectionist

in primul rand, se va urméri confirmarea sau infirmarea
diagnosticului de infectie HIV.

in cazul unui diagnostic confirmat, se intreprind urmatoarele
demersuri:

- se confirma cazul de infectie HIV pe fisele speciale;

-se precizeaza stadiul clinico-imunologic al infectiei HIV, se

instituie terapia adecvata si se dispensarizeaza pacientul.

III. Testarea HIV a soferilor de cursa lungd, a marinarilor si a altor
persoane care lucreaza in straindtate pentru perioade lungi de
timp

1. SCOP: constientizarea riscului de infectie HIV si a necesitatii
unei educatii sanitare active pentru prevenirea acestei afectiuni, in
principal printr-un comportament sexual protejat.

2. OBIECTIVE: educatia sanitara activa a unor categorii aflate la
risc (soferi de cursa lunga, marinari, alte persoane care lucreaza in
strdinatate pentru perioade mai lungi de timp).

3. METODOLOGIA PROPRIU-ZISA:

Prezentul ordin prevede obligativitatea consilierii persoanelor care
lucreaza in strainatate pentru perioade mai lungi de timp, a soferilor de
cursa lunga si a marinarilor asupra riscurilor si mijloacelor de prevenire a
infectiei HIV, cu sublinierea importantei unui comportament sexual
protejat.

Comisia Nationala Anti-SIDA a MS solicita sprijinul tuturor
structurilor implicate, in vederea incurajarii testarii HIV a persoanelor
active sexual care lucreaza in strdinatate pentru perioade mai lungi de
timp, a soferilor de cursa lunga si a marinarilor.

Pentru realizarea obiectivului propus, se impune o colaborare
eficientd intre medicul din Centrele de diagnostic care asigura
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controalele medicale periodice pentru unitatile la care sunt incadrate
persoanele vizate (sau echivalentul medicului de intreprindere),
laborator, infectionist, medicul de familie, precum si personalul special
pregatit pentru a asigura consilierea pre- si post-testare.

Etape:
A. Prezentarea la controlul medical periodic

Cu ocazia controlului medical periodic, efectuat anual, se asigura
consilierea  pretestare tuturor persoanelor amintite mai sus,
insistandu-se asupra importantei cunoasterii statusului HIV, a
cunoasterii riscurilor si mijloacelor de consiliere pretestare (anexa 1). Se
atrage atentia asupra faptului ca activitatea de consiliere trebuie
individualizata, folosirea ,mecanica” a fisei putand sa compromita tocmai
obiectivul acestui demers.

Pentru a asigura o consiliere cat mai corecta si eficienta la nivelul
unitatilor sanitare care efectueaza controalele medicale periodice ale
persoanelor vizate in prezentul ordin, se vor infiinta posturi de consilieri
(psihologi, asistenti sociali).

Pentru persoanele care accepta, medicul va completa fisa de
solicitare a testarii HIV. Aceasta va fi pusa intr-un plic pe care se
noteaza numele medicului si adresa unitatii sanitare in care lucreaza.
Rolul fisei si al plicului este de a finlesni laboratorului anuntarea
confidentiala a rezultatului testarii HIV.

Persoana care acceptd testarea este indrumatd catre laboratorul
care efectueaza serologia HIV (de preferinta un laborator acreditat
pentru testare HIV din cadrul Centrului de diagnostic, centre de
transfuzii sau laboratoarele Directiilor de sanatate publica).

Dupa ce medicul primeste prin posta sau curier rezultatul testarii
HIV, el are obligatia sa anunte persoana respectiva despre statusul ei
HIV.

In cazul unui rezultat negativ, el va completa in fisa medicald
periodica urmatoarele rubrici:

# consiliat HIV: DA;
# testat HIV: DA (sau NU).

in cazul unui rezultat pozitiv, medicul trebuie:

-sa asigure consiliere post-testare; poate fi utilizata fisa de

consiliere post-testare propusa de Comisia Nationald Anti-SIDA a

MS (anexa 4) sau poate apela la persoanele special pregatite

pentru a asigura consilierea;

-sa completeze fisa de confirmare a cazului de infectie HIV, pe

care o va trimite catre Directia de sanatate publica;

-sa indrume persoana HIV-pozitivda catre serviciul de boli

infectioase pentru confirmarea sau infirmarea diagnosticului;

- completeaza in fisa medicald periodica urmatoarele rubrici:

# consiliat HIV: DA;
# testat HIV: DA (sau NU).

Se atrage atentia asupra faptului ca se notifica doar daca persoana
a fost consiliata si, respectiv, testata. Se interzice precizarea statusului
HIV in documentele medicale eliberate persoanei in cauza.
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B. Testarea HIV a persoanelor care lucreaza in straindtate pentru
perioade mai lungi de timp, a soferilor de cursa lunga si a marinarilor
este asigurata de catre laboratoarele acreditate pentru testare HIV din
cadrul Centrelor de diagnostic, centrele de transfuzii sau laboratoarele
Directiei de sanatate publica.

Testarea HIV se efectueaza contra cost, respectdnd principiul
confidentialitatii.

Laboratorul efectueaza pentru fiecare caz in parte o singura
testare.

Rezultatul testarii HIV va fi comunicat medicului solicitant prin
posta sau curier.

C. Prezentarea persoanei depistate HIV-pozitivd la specialistul
infectionist
in primul radnd, se va urmari confirmarea sau infirmarea
diagnosticului de infectie HIV.
in cazul unui diagnostic confirmat, se intreprind urmatoarele
demersuri:
- se completeaza fisa speciala de confirmare sau infirmare a
diagnosticului de infectie HIV;
- se precizeaza stadiul clinico-imunologic al infectiei, se instituie
terapia adecvata si se dispensarizeaza pacientul.
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Anexa I

~A sti pentru a trai":
fisa de consiliere pre-testare

Chiar daca incidenta ei este relativ redusd in Romania, infectia HIV/SIDA
constituie o problema importantd de sanatate publica. De aceea, daca solicitati
sau daca vi se propune o testare HIV, este necesar sa va dati consimtamantul,
dupa ce ati fost informat asupra urmatoarelor aspecte:

1) Ce este infectia HIV/SIDA

®  GSIDA este cauzatda de un virus cunoscut sub numele de Vvirusul
imunodeficientei umane dobandite (HIV). HIV distruge sistemul de aparare al
organismului, care, astfel, nu mai poate lupta impotriva altor boli (infectii,
diverse cancere).

®  Oamenii infectati cu HIV pot trdi de obicei multi ani fara nici un simptom; ei
pot ardta si se pot simti perfect sanatosi. Dar orice persoanad infectata cu HIV
poate transmite altora virusul.

®  SIDA este ultima etapad a infectiei HIV. Boala apare, in medie, dupa 7 péana la
10 ani din momentul infectdrii. Ea nu poate fi vindecata, desi au fost obtinute
unele medicamente care pot mentine intr-o stare de sandtate mai buna si
mai multad vreme bolnavii de SIDA.

2) Informatii despre caile de transmitere
si mijloacele de prevenire a infectiei cu HIV

® HIV se poate transmite de la o persoanad la alta printr-un numar limitat de
cai:

- contact sexual (vaginal, anal sau oral), in timpul caruia sperma sau
lichidul vaginal al persoanei infectate patrunde in organismul celeilalte
persoane. 90% din cazurile de infectie la adulti se transmit prin contact
sexual;
- folosirea de ace si/sau seringi nesterile, instrumentar medical invaziv
infectat sau alte obiecte tdioase infectate;
- utilizarea de droguri injectabile;
- transfuzii sanguine, dacd sangele sau alte produse nu au fost testate
pentru HIV;
- trecerea virusului de la mama la fat in timpul sarcinii, al nasterii sau al
alimentarii la san;
- nu va puteti infecta cu HIV numai prin faptul ca stati aproape de cei
infectati cu acest virus. Imbratisdrile, strangerea de mana, tusea sau
stranutul nu sunt cdi de transmitere a bolii. HIV nu se poate transmite prin
folosirea grupurilor sanitare publice in conditii igienice, a telefonului,
farfuriilor, paharelor, tacamurilor, asternuturilor de pat, bazinelor de inot
sau bailor publice.

® O persoana infectatd cu HIV nu este un pericol public pentru sanatatea
celorlalti.

®  Fidelitatatea reciproca intre parteneri neinfectati 1i protejeaza pe amandoi
fmpotriva HIV.

®  Cu cat aveti mai multi parteneri sexuali, cu atat este mai mare riscul ca unul
dintre ei sa va infecteze si pe dumneavoastra. Cu cat partenerul dvs. are mai
multi parteneri sexuali, cu atat creste riscul de a se infecta si de a va infecta
si pe dvs.

®  Persoanele care au leziuni, ulceratii sau inflamatii genitale riscd mai mult sa
se infecteze cu HIV si sa-lI transmita si altora. Este foarte important sa se
trateze imediat toate infectiile genitale.

®  Metodele de control al sarcinii (locale, orale) nu pot preveni transmiterea HIV
si a bolilor transmisibile sexual.
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Daca nu aveti contact sexual numai cu partenerul dvs. si daca nu sunteti
sigur ca amandoi sunteti neinfectati, trebuie sa reduceti riscul de a va infecta
cu HIV practicand relatii sexuale sigure. Riscul de infectare cu HIV prin
contact sexual poate fi redus foarte mult prin folosirea prezervativelor din
latex cu spermicide. Acestea trebuie folosite permanent si intr-o maniera
corecta.

Orice injectie cu ac si/sau seringa nesterilizata este periculoasa.

Atunci cand va sunt recomandate tratamente injectabile, acestea trebuie
facute de catre o persoana calificatd, care sd foloseascd ac si seringd de unicd
folosinta sau corect sterilizate. Inainte de a accepta un tratament injectabil,
aveti dreptul sa verificati daca acul si seringa sunt sterile.

Practicarea manevrelor sangerande nemedicale (gauri pentru cercei, tatuare
sau acupuncturd, barbieritul) pot prezenta riscuri, daca instrumentele folosite
nu sunt sterilizate.

Riscul de transmitere a HIV prin utilizarea de droguri injectabile este foarte
mare. De aceea, se recomanda abtinerea de la utilizarea drogurilor sau
efectuarea unor tratamente speciale pentru a putea abandona aceste practici.
Orice categorie de droguri expune la riscul infectiei cu HIV, pentru ca duc la
neglijarea practicarii unui contact sexual protejat.

Riscul de transmitere a infectiei HIV de la mama la fat este de aproximativ
30-40%. Transmiterea virusului se poate face in timpul nasterii, la nastere si
apoi prin alaptarea la san. Aproape toti copiii infectati cu acest virus vor muri
inainte de implinirea varstei de trei ani. De aceea, inainte de a aduce pe lume
un copil, este bine sad va testati pentru HIV. Exista astdzi o serie de mijloace
care pot reduce riscul de transmitere a infectiei HIV (medicamente,
nealdptarea la san).

in afard de protectia personald si a partenerului dvs., trebuie sa contribuiti la
protejarea copiilor dvs. impotriva HIV. Asigurati-va ca stiu ce este infectia cu
HIV, cum se transmite si care sunt mijloacele de prevenire.

3) Testarea HIV

Testarea HIV cerceteaza prezenta anticorpilor anti-HIV intr-o proba de sange.
Recoltarea sangelui se face folosind ac si seringa sterile.

Toate persoanele active sexual, cele cu tratamente injectabile efectuate de
persoane necalificate, utilizatorii de droguri sunt sfatuite sa se testeze pentru
HIV. Indiscutabil, in asteptarea rezultatului puteti trece prin situatii psiho-
emotionale neplacute, dar testarea este singura cale posibila pentru a afla
daca sunteti infectat sau nu.

Ideea ,mai bine sa nu stiu” este profund gresita pentru ca:

- Daca rezultatul testului este negativ si nu ati fost angajat in
comportamente (sexual, droguri) cu risc de infectie in ultimele
6 luni, este foarte probabil sa nu fiti infectat cu HIV;

- Daca nu sunteti infectat, trebuie sa luati masuri de precautie,
pentru a preveni in viitor infectarea cu HIV;

- Daca rezultatul este pozitiv, puteti beneficia de programe de
evaluare, supraveghere si tratament;

- Daca sunteti seropozitiv, puteti invata sa luati madsuri de
prevenire a transmiterii infectiei HIV altor persoane. Este o
obligatie morala sa finvatati cum sa procedati pentru a nu
infecta si alte persoane;

- Daca ati fost infectate in timpul sarcinii, copilul are nevoie de
control medical si de tratament;

- Daca sunteti gravida si stiti ca sunteti infectata cu HIV, veti
primi o ingrijire medicala adecvata si informatii pentru a decide
daca continuati sarcina sau daca o intrerupeti. Daca hotarati sa
pastrati sarcina, veti primi tratament antiretroviral, pentru a
reduce riscul de transmitere a infectiei la copil.
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4) Ce reprezinta un test HIV-negativ:

= A. In majoritatea cazurilor, un test negativ inseamn& c3 persoana testatd nu
este infectata.

®  B. Trebuie sa tineti seama ca testul se pozitiveazd de obicei in trei luni de la
infectare (intre 2 si peste 9 luni). Daca considerati ca ati fost expus infectiei
cu HIV in ultimele 6 luni, este nevoie sa va retestati, pentru a fi sigur ca nu
sunteti infectat.

®  C. Un test HIV-negativ nu inseamna ca sunteti protejat fata de infectie.

®  D. Uneori, rezultatul testului nu este cert pozitiv sau negativ si este nevoie sa
fiti retestat.

5) Ce reprezinta un test HIV-pozitiv:

® A. Un test HIV-pozitiv arata ca ati fost expus infectiei cu HIV si sunteti
infectat. La randul dvs., puteti infecta alte persoane prin cdile prezentate mai
sus.

®  B. Un test HIV-pozitiv nu inseamna ca aveti deja SIDA. Pentru precizarea
stadiului infectiei sunt necesare si alte teste si examene medicale.

®  C. Daca rezultatul este pozitiv, puteti trece prin situatii psiho-emotionale
nepldcute. Daca rezultatul va fi cunoscut in comunitate, puteti suferi
discriminari la locul de munca sau in relatiile personale.

6) Tipuri de testare:

® A, Testare anonima: nu vi se cer numele si nici un fel de document.

®  B. Testarea confidentiald: rezultatul testului va fi inscris Tn documentele dvs.
medicale si pastrat confidential, dar nu vi se garanteaza confidentialitatea
absoluta.
Legislatia romana protejeaza informatia HIV. Deconspirarea rezultatului
pozitiv se va face cu acordul dvs. (Exista cateva exceptii care permit medicilor ce
va acorda ingrijiri medicale sa-si comunice informatii despre dvs.)

Am avut ocazia sa pun orice intrebare si mi s-a raspuns inainte de a fi testat.
Sunt de acord séa fiu testat pentru HIV, motiv pentru care SEemnez: ..........cccceun..
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Anexa IV
Fisa de consiliere post-testare la seropozitivi
(un rezultat seropozitiv trebuie inmanat si comunicat personal pacientului)
1) Semnificatia testului pozitiv pentru HIV:

Un rezultat pozitiv al testului inseamna:

A. Ca sunteti infectat cu HIV si cd organismul dumneavoastra a produs
anticorpi anti-HIV;

B. Ca sunteti contagios si ca puteti infecta alte persoane prin sange si
prin unele secretii;

C. Un rezultat pozitiv nu inseamna ca aveti in mod automat SIDA.

2) Importanta unei supravegheri medicale adecvate:

Este important sa intrati intr-o retea medicala de ingrijire cat mai repede

posibil, deoarece:

A. Investigatiile de laborator pot da relatii despre gradul de afectare a
sistemului imunitar, existenta unei infectii oportuniste sau a unor
cancere;

B. Tratamentele existente pot fincetini evolutia infectiei cu HIV, pot
preveni sau pot vindeca unele infectii asociate si pot rezolva o serie de
alte manifestari din cadrul infectiei HIV/SIDA. Nu exista inca
tratament care sa vindece infectia cu HIV.

C. Pentru a putea beneficia de o ingrijire medicala adecvata, este
important sa urmati sfaturile medicului dvs. si sa apelati la ajutorul
acestuia ori de cate ori este nevoie.

D. Un test pozitiv inseamnad si posibilitatea infectarii partenerului sau
partenerilor si chiar a copiilor. De aceea, va sfatuim ca partenerul
(partenerii) si copiii dvs. sa fie testati pentru HIV.

E. Daca ati ndscut recent, trebuie sa stiti:

- Toti copiii nascuti din mame HIV-pozitive se nasc cu anticorpi
anti-HIV, proveniti din sangele infectat al mamei. Aceasta inseamna
ca, daca sunt testati imediat dupa nastere, toti acesti copii vor avea
testul HIV pozitiv;

- Infectia mamei nu se transmite intotdeauna si la copilul sau.
Daca copilul nu este infectat, testul HIV devine negativ dupa varsta
de 16-24 de luni.

- Daca copilul este infectat, atunci testul sau HIV ramane in
continuare pozitiv; este, deci, important ca si copilul sa se afle sub
supraveghere medicala periodica.

F. Adresati-va celui mai apropiat serviciu de boli infectioase. Medicii
specialisti va vor acorda asistentd medicald de specialitate sau veti fi
fndrumata catre forurile superioare.

3) Prevenirea transmiterii infectiei HIV la alte persoane

®  Chiar daca nu prezentati semne de boald, puteti transmite infectia:
- prin contacte sexuale neprotejate sau prin utilizarea incorecta a
prezervativului;
- imprumutand ace sau seringi (infectate, nesterilizate sau incorect
sterilizate) altor persoane pentru a-si face injectii (cu droguri sau in scop
terapeutic). Si alte obiecte tdioase infectate pot prezenta riscuri de
transmitere a infectiei;
- perinatal, de la mama seropozitiva la copilul ei (in timpul sarcinii, nasterii
si prin alaptare la san).
®  HIV nu se transmite in cadrul relatiilor sociale obisnuite, in cursul vietii in
familie, in colectivitdti, prin strdngere de mana, prin sport etc.

®  Transmiterea HIV poate fi prevenita prin abstinenta: lipsa relatiilor sexuale
vaginale, anale sau orale constituie modalitatea cea mai sigura de prevenire.

®  Riscul de transmitere a infectiei HIV poate fi redus in cadrul relatiilor sexuale
prin utilizarea corectd a prezervativelor de catre parteneri (la fiecare contact
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sexual, corect aplicat/indepartat; nu se refoloseste). Prezervativele reduc riscul,
dar nu il elimina 100%.

® Metodele de control al sarcinii (locale, orale) nu pot preveni transmiterea
infectiei HIV si a bolilor transmisibile sexual.

®  Din cauza riscului de transmitere a infectiei de la mama la fat, se recomanda
prevenirea sarcinii la femeia seropozitiva. Se vor utiliza mijloace adecvate de
contraceptie.

®  Transmiterea HIV poate fi prevenitd daca nu se refoloseste instrumentarul cu
care se fac injectii (ace si seringi) si, respectiv, dacd nu se imprumuta.

®  Renuntarea la folosirea drogurilor cu administrare intravenoasa este cea mai
sigura cale de prevenire a infectiei HIV in randul celor care se drogheaza.

®  Din cauza pierderii controlului asupra comportamentului sexual prin utilizarea
unor substante de tipul: alcool, barbiturice sau alte sedative, amfetamine,
halucinogene, cocaind, heroina si marijuana, apare riscul infectdrii cu HIV a
partenerilor seronegativi.

®  Nu trebuie sa donati sange, sperma, tesuturi, lapte.

®  Nu imprumutati periute de dinti, aparate sau masini de barbierit, de epilat,
instrumente de manichiura si pedichiura sau alte obiecte care pot fi contaminate
(chiar daca nu s-a demonstrat cad acestea ar transmite HIV).

" Sunteti sfatuit sa spalati si sa dezinfectati suprafetele murdarite de sénge sau
de secretii care ar putea contine sange sau sperma. Pentru aceasta, trebuie sa
folositi cloramina sau hipocloritul.

®  Daca sunteti gravida, veti primi toate informatiile cu privire la riscul de
transmitere a infectiei la copilul dvs. Veti putea decide daca continuati sarcina sau
daca o intrerupeti. Dacd hotdrati sa pastrati sarcina, veti primi tratamentul
antiretroviral, pentru a reduce riscul de transmitere a infectiei la copil.

®  Solicitati medicului dvs. curant informatii despre serviciile sociale din
localitate, organizatiile non-guvernamentale cu programe in acest sens, numere
de telefon pentru informatii si suport psihologic in regim confidential.

®  Solicitati tratament specializat sau programe speciale pentru renuntarea la
alcool sau droguri (daca este cazul).

®  Este recomandabil sd declarati partenerii pe care i aveti: sectorul sanitar
poate contacta cu menajamente acesti parteneri, pentru a-i consilia pre- si
(eventual) post-testare HIV. Este important sa cunoasteti statusul HIV al
partenerului (partenerilor) dvs., deoarece:
- daca sunt pozitivi, pot beneficia de consult, evaluare clinica si de
laborator, precum si de tratament adecvat;
- daca sunt pozitivi, un tratament complex precoce poate incetini evolutia
infectiei HIV si poate preveni unele infectii;
- daca sunt negativi, pot fi consiliati cum sa reduca riscul infectiei cu HIV
pe viitor.
® Trebuie sa fiti atenti cui destainuiti faptul ca sunteti seropozitiv, deoarece veti
fi supus la o serie de discriminari. In general, nu este necesara instiintarea
serviciului sau a gradinitei, a scolii sau a altor colectivitati.

® |egislatia roména protejeazd informatia HIV. Deconspirarea rezultatului
pozitiv se va face cu acordul dvs. Este obligatia dvs. sa deconspirati sau sa
acceptati deconspirarea rezultatului in unele situatii. Existd unele exceptii
care permit medicilor ce va acorda ingrijiri medicale sa-si comunice informatii
despre infectia HIV pe care o aveti, fara a vi se cere consimtamantul:
- discutarea intre specialisti a atitudinii terapeutice corecte, pentru a va
putea acorda ingrijirile medicale adecvate dvs. si/sau copilului dvs.;
- medicul poate sa-I informeze pe partenerul dvs. sexual fard a va da
numele, in scopul consilierii si testarii acestuia.
®  R3spandirea infectiei HIV cu buna-stiinta (cu intentie) se pedepseste prin
Codul Penal, indiferent de modalitatea de transmitere a infectiei.
®  Daca refuzati sa dati numele partenerilor sexuali, Departamentul de Medicina
Preventiva al Politiei Sanitare va face investigatii in acest sens, folosind
numele dvs. fara a va cere acordul.

Am citit si am inteles fisa de consiliere.
Am avut ocazia sa pun orice intrebare, la care am primit raspuns.
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Legea nr. 584
din 29
octombrie 2002
privind masurile
de prevenire a
raspandirii
maladiei SIDA in
Romania

si de protectie a
persoanelor
infectate cu HIV
sau bolnave de
SIDA

Publicata in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 814 din 8 noiembrie 2002

Parlamentul Romaniei adopta prezenta lege.

CAPITOLUL I
Dispozitii generale

Art. 1 - (1) Pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si combaterea
eficientd a bolii SIDA, precum si pentru protectia speciala a persoanelor
afectate de acest flagel, prezenta lege reglementeaza directiile principale
de actiune si stabileste masurile necesare ce se impun.

(2) Obiectivele prevazute la alin. (1) se vor realiza pe baza Strategiei
nationale a Guvernului in acest domeniu si prin aplicarea programelor
nationale de prevenire, supraveghere, control si reducere a impactului
social al cazurilor de infectie HIV/SIDA, elaborate de Ministerul Sanatatii
si Familiei, Tmpreuna cu Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale,
Ministerul Educatiei si Cercetarii, Ministerul Tineretului si Sportului,
Secretariatul General al Guvernului, Autoritatea Nationalda pentru
Protectia Copilului si Adoptie si Secretariatul de Stat pentru Persoanele
cu Handicap, cu avizul Casei Nationale de Asigurari de Sanatate, al
Colegiului Medicilor din Romania si al Colegiului Farmacistilor din
Romania.

(3) Directiile de specialitate din cadrul Ministerului Sanatatii si Familiei,
directiile de sanatate publica judetene si a municipiului Bucuresti,
institutiile de sanatate publica si unitatile de stat sau private cu atributii
si responsabilitati in domeniu sunt cuprinse in reteaua nationalda de
prevenire, supraveghere si control al infectdrii cu HIV si al bolii SIDA.

(4) In toate unitdtile de invatdmant, de stat sau private, se va asigura
difuzarea prin mijloace de informare in masa de programe de educatie si
informative privind prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si
comportamentul adecvat fata de persoanele afectate de boala SIDA.

Art. 2 - Activitatea de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania
cuprinde un plan de masuri, instituite la nivel national si regional in
cadrul asistentei de sanatate publica, pentru prevenirea infectarii si a
transmiterii virusului HIV, asigurarea ingrijirilor medicale de profil si a
tratamentului specific antiretroviral si al bolilor asociate infectiei
HIV/SIDA, in spital si in ambulatoriu, educarea individului, familiei si
colectivitatilor, pregatirea profesionald de calitate si continuda a
personalului medico-sanitar care asigurda servicii de asitentda medicala
pacientilor HIV/SIDA, precum si pentru dezvoltarea cercetarii medicale in
domeniu.
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Art. 3 - Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA beneficiaza de
protectie sociald, de tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste
dreptul la invatatura, dreptul la munca si protectia socialda a muncii si la
promovarea profesionald, iar starea sanatatii lor nu poate constitui
criteriu de concediere.

Art. 4 - Pentru fundamentarea, elaborarea si supunerea spre aprobare
Guvernului a Strategiei nationale pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA, pentru respectarea
conventiilor, a tratatelor si a celorlalte acte internationale la care
Romania este parte si pentru monitorizarea intregii activitati in domeniu,
se constituie Comisia nationala pentru supravegherea, controlul si
prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA, organizatd ca organism
interministerial fara personalitate juridicd, sub autoritatea primului-
ministru, pe langa Secretariatul General al Guvernului, condusa de catre
consilierul primului-ministru cu atributii Tn domeniul asigurarii sanatatii
populatiei.

Art. 5 - Fondurile necesare aplicarii Strategiei nationale pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA
se asigura de la bugetul de stat, din Fondul de asigurari sociale de
sanatate, din venituri extrabugetare si din fondurile PHARE - programul
comunitar ,Prevenirea SIDA", in baza Memorandumului de finantare
PHARE dintre Guvernul Romaniei si Comisia Europeand, semnat la
Bucuresti la 29 decembrie 2000 si ratificat prin Ordonanta Guvernului nr.
47/2001, aprobata prin Legea nr. 616/2001.

CAPITOLUL II
Masuri de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV

Art. 6 - Masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV constau in:
a) educarea populatiei privind modul de transmitere a infectiei cu HIV;
b) stabilirea grupurilor expuse riscului de infectie HIV/SIDA si aplicarea
masurilor de prevenire stabilite in programele nationale prevazute la art.
1 alin. (2);

c) stabilirea unui pachet de informatii utile despre infectia HIV/SIDA si
asigurarea accesului gratuit si neconditionat la acestea pentru populatia
din toate categoriile sociale;

d) conlucrarea permanenta a Comisiei nationale pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA cu organisme
romane guvernamentale si neguvernamentale si cu asociatiile
internationale de profil;

e) aplicarea obligatorie a precautiilor universale si asigurarea mijloacelor
necesare la nivelul tuturor unitatilor sanitare, cu sau fara paturi;

f) asigurarea obligatorie a mijloacelor de prevenire a transmiterii de la
mama la fat a infectiei HIV;
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g) obligatia tuturor mijloacelor de informare in masa de a promova, in
mod gratuit si trimestrial, utilizarea prezervativului, in vederea prevenirii
transmiterii pe cale sexuala a infectiei cu HIV;

h) asigurarea in mod gratuit de catre angajator a profilaxiei
postexpunere profesionald, conform metodologiei stabilite de Comisia
nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie HIV/SIDA.

CAPITOLUL III
Masuri de protectie sociala
a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Art. 7 - (1) Masurile de protectie sociala sunt urmatoarele:

a) asigurarea neingraditd si neconditionatd a dreptului la munca al
bolnavilor HIV/SIDA;

b) promovarea profesionala nediscriminatorie pentru persoanele
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA;

c) respectarea dreptului la fnvatamant in cazul copiilor si tinerilor
infectati cu HIV sau bolnavi de SIDA si integrarea acestora in formele de
fnvatamant.

(2) In functie de stadiul infectiei, persoanele infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA beneficiaza de orientare sau reorientare profesionald ori
de pensionare, stabilitd prin expertiza medicala de specialitate, dupa
caz.

(3) Testarea HIV se efectueaza conform normelor si metodologiei
aprobate prin ordin al ministrului sanatatii si familiei.

(4) Pentru o alimentatie corespunzatoare, atat pentru bolnavii internati
si institutionalizati, cat si pentru cei din ambulatoriu, care sa asigure
eficienta in tratamentul cu medicamente antiretrovirale, se acorda
indemnizatii lunare de hrand, in cuantum aprobat prin hotdrare a
Guvernului.

CAPITOLUL 1V
Confidentialitatea si tratamentul adecvat

Art. 8 - (1) Pastrarea confidentialitatii datelor privind persoanele
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA este obligatorie pentru:

a) angajatii retelei sanitare;

b) angajatorii acestor persoane;

¢) functionarii publici care au acces la aceste date.

(2) in cazul medicilor, informatiile cu privire la statusul HIV/SIDA al unui
pacient trebuie sa fie comunicate intre specialisti, pentru a se asigura
acuratetea diagnosticelor si conduitelor terapeutice chirurgicale si
nechirurgicale in diferitele faze evolutive ale infectiei HIV/SIDA.
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(3) Pacientul este obligat sa informeze medicul curant, inclusiv medicul
stomatolog, cu privire la statusul sau HIV, atunci cand il cunoaste.

(4) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA care fsi cunosc
statusul de HIV pozitiv raspund, conform legii, pentru transmiterea
voluntara a infectiei, daca aceasta s-a produs din motive imputabile lor.

(5) Persoanele infectate cu HIV care nu fisi cunosc statusul de HIV
pozitiv nu raspund pentru eventuala transmitere a infectiei HIV.

Art. 9 - Unitatile sanitare si medicii, indiferent de specialitate, sunt
obligati sa interneze si sa asigure ingrijirile medicale de profil in
specialitatea pe care o reprezinta, in conformitate cu patologia
prezentata de pacient.

Art. 10 - Medicatia specifica antiretrovirala si a bolilor asociate infectiei
HIV/SIDA se instituie pe baza Ghidului terapeutic in infectia HIV al
Comisiei Nationale de Lupta Anti-SIDA, in regim de gratuitate pe toata
perioada necesara.

Art. 11 - Activitatea de diagnosticare, tratament si monitorizare a
terapiei n spital si in ambulatoriu se realizeazd sub coordonarea
centrelor regionale HIV/SIDA, pe baza normelor elaborate de Comisia
nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de
infectie HIV/SIDA.

CAPITOLUL V
Pregatirea profesionala de specialitate
si dezvoltarea cercetarii medicale in domeniu

Art. 12 - (1) Un element de baza al Strategiei nationale a Guvernului in
domeniul reglementat prin prezenta lege este pregatirea profesionald de
calitate a celor care asigurd servicii de asistentda medicald pacientilor
HIV/SIDA.

(2) Pregatirea continuda a personalului medico-sanitar in domeniul
infectiei HIV/SIDA se realizeaza la nivelul centrelor regionale HIV/SIDA.

Art. 13 - Cercetarea medicala in domeniu este o prioritate. Ea va fi
coordonata de Institutul de Boli Infectioase ,Prof. Dr. Matei Balsg"
Bucuresti si de Centrul pentru studiul retrovirusilor umani ,Victor Babes"
Bucuresti, in colaborare cu centrele medicale nationale si internationale.

Art. 14 - Cercetarea epidemiologica se realizeaza de catre directiile din

cadrul Ministerului Sanatatii si Familiei, stabilite prin ordin al ministrului
sanatatii si familiei.
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Art. 15. - Alte cercetari in domeniu, inclusiv cercetarea sociologica, se
efectueaza prin departamentele de specialitate ale fiecarui minister.

CAPITOLUL VI
Finantarea activitatilor de prevenire
a transmiterii HIV si de tratament al bolii SIDA,
precum si a masurilor de protectie sociala a persoanelor afectate

Art. 16 - (1) Finantarea activitatilor de prevenire, educatie si protectie
sociala este asigurata de la bugetul de stat prin capitol distinct la nivelul
fiecarui minister si departament reprezentat in Comisia nationala pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA.

(2) Finantarea activitatilor terapeutice si de fingrijiri medicale se
realizeazd de Casa Nationala de Asigurdri de Sanatate, de Casa de
Asigurari de Sanatate a Apararii, Ordinii Publice, Sigurantei Nationale si
Autoritatii Judecatoresti si de Casa de Asigurari de Sanatate a
Ministerului Lucrarilor Publice, Transporturilor si Locuintei, potrivit legii.

(3) Activitatea  desfasuratd in domeniu de  organizatiile
neguvernamentale este sprijnita de Guvern.

CAPITOLUL VII
Aplicarea eficienta a programelor nationale
de prevenire, supraveghere, control si reducere a impactului
social al cazurilor de infectare cu HIV/SIDA

Art. 17 - In vederea aplicarii eficiente a programelor nationale de
prevenire, supraveghere, control si reducere a impactului social al
cazurilor de infectare cu HIV/SIDA, se vor aproba prin hotarare a
Guvernului organizarea si functionarea Comisiei nationale pentru
supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA,
care va stabili atributiile principale, componenta si modul de intrunire ale
acesteia.

Art. 18 - Ministrul sanatatii si familiei va informa periodic comisiile de
sanatate ale Senatului si Camerei Deputatilor cu privire la activitatea
desfasurata si la aplicarea programelor de prevenire a transmiterii
infectiei cu HIV/SIDA, de asigurare a terapiei specifice, de protectie
sociald a persoanelor infectate si de monitorizare a rezultatelor.

Art. 19 - Cei vinovati de intreruperea nejustificata a aplicarii
programelor nationale prevazute de prezenta lege sau a asigurarii
resurselor financiare aferente, precum si de aplicarea defectuoasa a
prevederilor acestor programe vor raspunde potrivit reglementarilor
privind raspunderea ministeriala.
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CAPITOLUL VIII
Dispozitii tranzitorii si finale

Art. 20. - In termen de 30 de zile de la data intrdrii in vigoare a
prezentei legi, se va elabora si se va supune aprobarii, prin hotarare a
Guvernului, regulamentul de aplicare a prevederilor prezentei legi.

Art. 21. - In termen de 60 de zile de la data intrdrii in vigoare a
prezentei legi, presedintele Comisiei nationale pentru supravegherea,
controlul si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA va propune
aprobarea, in cadrul primei sedinte a acesteia, a regulamentului de
functionare a acesteia.

Aceasta lege a fost adoptata de Senat in sedinta din 7 octombrie
2002, cu respectarea prevederilor art. 74 alin. (2) din Constitutia
Romaniei.

p. PRESEDINTELE SENATULUI,
GHEORGHE BUZATU

Aceasta lege a fost adoptatd de Camera Deputatilor in sedinta din 8
octombrie 2002, cu respectarea prevederilor art. 74 alin. (2) din

Constitutia Romaniei.

PRESEDINTELE CAMEREI DEPUTATILOR
VALER DORNEANU

Bucuresti, 29 octombrie 2002.
Nr. 584.
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HOTARARE
pentru
aprobarea
Regulamentului
de aplicare a
Legii nr.
584/2002
privind masurile
de prevenire a
raspandirii
maladiei SIDA in
Romania si de
protectie a
persoanelor
infectate cu HIV
sau bolnave de
SIDA

In temeiul art. 108 din Constitutia Romaniei, republicatd, si al art. 20 din
Legea nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei
SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA,

Guvernul Romaniei adopta prezenta hotarére.

Articol unic. - Se aproba Regulamentul de aplicare a Legii nr. 584/2002
privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si
de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA,
prevazut in anexa care face parte integranta din prezenta hotarare.

PRIM-MINISTRU
ADRIAN NASTASE

Contrasemneaza: Ministrul sanatatii, Ovidiu Branzan/p. Ministrul muncii,
solidaritatii sociale si familiei, Valentin Mocanu, Secretar de stat/p.
Ministrul finantelor publice, Maria Manolescu, Secretar de stat

Bucuresti, 24 noiembrie 2004.
Nr. 2.108.

ANEXA

REGULAMENT
de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind masurile de prevenire a
raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a persoanelor
infectate cu HIV sau bolnave de SIDA

Art. 1 - Prezentul regulament cuprinde masurile care trebuie adoptate la nivelul
institutiilor guvernamentale cu responsabilitati in domeniul prevenirii si controlului
infectiei cu HIV/SIDA.

Art. 2 - Institutiile cu responsabilitati in aplicarea Legii nr. 584/2002 privind
masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a
persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA sunt prevdzute in anexa nr. 1.

Art. 3 - Institutile guvernamentale prevazute in anexa nr. 1 elaboreazad sau,

dupa caz, participa la elaborarea proiectelor de acte normative care

reglementeaza:

a) masurile de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV;

b) masurile de protectie sociala a persoanelor infectate cu virusul HIV sau
bolnave de SIDA;

c) confidentialitatea datelor privind persoanele infectate cu virusul HIV;

d) tratamentul adecvat al persoanelor infectate cu HIV, eligibile la tratament;

e) pregatirea profesionald de specialitate si dezvoltarea cercetarii medicale in
domeniu;

f) finantarea activitatilor de prevenire a transmiterii HIV si de tratament al
persoanelor infectate cu HIV, precum si a masurilor de protectie sociald a
persoanelor afectate.

Art. 4 - Responsabilitatea elaborarii reglementarilor specifice fiecdrei institutii
guvernamentale sau comune mai multor astfel de institutii este prevazuta in
anexa nr. 2.

Art. 5 - Institutiile guvernamentale prevazute in anexa nr. 1 pot sa colaboreze cu
organizatiile neguvernamentale, nationale si internationale cu activitate in acest
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domeniu, in scopul desfasurarii unor activitati concordante pentru prevenirea
raspandirii infectiei cu HIV si protectia persoanelor infectate cu virusul HIV sau
bolnave de SIDA.

Art. 6 - Comisia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor
de infectie cu HIV/SIDA elaboreaza si propune Guvernului spre aprobare Strategia
nationala HIV/SIDA.

Art. 7 - Comisia nationald pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor
de infectie cu HIV/SIDA organizeaza activitatea grupurilor de lucru care
elaboreaza actele normative ce decurg din prevederile Legii nr. 584/2002 si
asigurda armonizarea acestora cu prevederile legale in vigoare si cu cele ale
Strategiei nationale HIV/SIDA pentru perioada respectiva.

Art. 8 - Elaborarea oricdror altor reglementari necesare pentru aplicarea legii se
face la nivelul fiecarei institutii mentionate in anexa nr. 1.

Art. 9 - Anexele nr. 1 si 2 fac parte integranta din prezentul regulament.

ANEXA Nr. 1
la regulament

LISTA
institutiilor guvernamentale cu responsabilitati
in aplicarea Legii nr. 584/2002

Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei
Ministerul Educatiei si Cercetarii

Ministerul Apararii Nationale

Ministerul Administratiei si Internelor

Ministerul Justitiei

Ministerul Transporturilor, Constructiilor si Turismului
Secretariatul General al Guvernului

Cancelaria Primului-Ministru

woNOUTAWNE

ANEXA Nr. 2
la regulament

DESCRIEREA
responsabilitatilor institutiilor guvernamentale
in ceea ce priveste elaborarea reglementarilor specifice sau comune

Art. 1 - Pentru aplicarea Strategiei nationale HIV/SIDA, sub coordonarea Comisiei
nationale pentru supravegherea, controlul si prevenirea cazurilor de infectie cu
HIV/SIDA, ministerele si institutiile cu atributii in domeniu si/sau cu retea sanitara
proprie vor elabora programul national de prevenire, supraveghere si control al
infectiei cu HIV/SIDA, precum si masuri de reducere a impactului social al
cazurilor de infectie cu HIV/SIDA.

Art. 2 - Ministerul Sanatatii va colabora cu Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale
si Familiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Autoritatea Nationald pentru Tineret,
Agentia Nationalad pentru Sport, Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si
Adoptie, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap, Casa Nationald de
Asigurari de Sanatate, Colegiul Medicilor din Romania, cu organizatiile
neguvernamentale, nationale si internationale, in scopul desfasurarii unor
campanii si actiuni pentru educatia populatiei.

Art. 3 - Ministerul Sanatatii va colabora cu Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale
si familiei, Ministerul Educatiei si Cercetarii, Autoritatea Nationala pentru Tineret,
Agentia Nationala pentru Sport, Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si
Adoptie, Autoritatea Nationald pentru Persoanele cu Handicap, Casa Nationald de
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Asigurari de Sanatate, Colegiul Medicilor din Romania, cu organizatiile
neguvernamentale, nationale si internationale, precum si cu societatea civila, in
vederea efectuarii de cercetdri pentru determinarea grupurilor expuse la risc.

Art. 4 - (1) Ministerul Sanatatii va asigura informarea populatiei si pregatirea
personalului medical si auxiliar privind precautiile universale si mijloacele
necesare pentru prevenirea transmiterii infectiei cu virusul HIV.

(2) Ministerul Sanatatii va coordona activitatile care vizeaza obligativitatea
respectarii acestora la nivelul tuturor unitatilor sanitare cu sau fara paturi, precum
si la nivelul unitatilor de asistentd medico-sociala.

Art. 5 - (1) Ministerul Sanatatii stabileste prin ordin mijloacele obligatorii de
prevenire a transmiterii infectiei cu HIV de la mama la fat.

(2) Acestea vor include masuri privind asigurarea tratamentului antiretroviral
pentru femeia insarcinatd infectatd cu HIV sau bolnava de SIDA, monitorizarea
clinica si de laborator a nou-nascutului provenit din mama infectata cu HIV sau
bolnava de SIDA, precum si orice alte masuri necesare pentru scaderea riscului
transmiterii infectiei cu HIV de la mama la fat.

Familiei vor elabora lista cuprinzand profesiile si activitatile cu risc de expunere
profesionala fata de infectia cu HIV.

Art. 7 - Ministerul Sanatatii si Comisia nationald pentru supravegherea, controlul
si prevenirea cazurilor de infectie cu HIV/SIDA monitorizeaza respectarea
obligatiei tuturor unitatilor sanitare si a medicilor, indiferent de forma de
organizare, de a interna si de a asigura ingrijirile medicale pentru pacientii
infectati cu HIV/SIDA si intreprind masurile ce se impun impotriva persoanelor
vinovate de nerespectarea acestei obligatii.

Art. 8 - Ministerul Sanatatii coordoneaza activitdtile care vizeaza asigurarea
pregatirii continue a personalului medico-sanitar in domeniul infectiei cu HIV.

Art. 9 - (1) Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate este informatd periodic in
ceea ce priveste numarul bolnavilor eligibili la terapia specifica, asigura nivelul
corespunzator al sumelor alocate din bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate pentru medicamentele si materialele sanitare specifice ce se
achizitioneaza cu aceasta destinatie si realizeaza achizitionarea acestora.

(2) Casa Nationald de Asigurdri de Sanatate si casele de asigurari de sandtate
judetene sunt responsabile de asigurarea, urmarirea si controlul utilizarii sumelor
alocate de la bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate,
monitorizeaza, controleazd si analizeaza indicatorii fizici si de eficienta pe
parcursul derularii programelor.

Art. 10 - Ministerul Sanatatii pune semestrial la dispozitia comisiilor de sanatate
ale Senatului si Camerei Deputatilor informatii privind prevenirea si controlul
infectiei cu HIV/SIDA, modul in care s-a asigurat terapia specifica si a infectiilor
asociate.

Art. 11 - (1) Persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA au dreptul la
tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste dreptul la invatatura, dreptul la
munca, dreptul la promovare profesionald si protectie sociald, conform legislatiei
nationale privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare si
conform conventiilor, pactelor si tratatelor internationale la care Romania este
parte.

(2) Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, prin Inspectia Muncii,
monitorizeaza respectarea dreptului la munca al persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA.

(3) Agentiile pentru ocuparea fortei de munca judetene si a municipiului Bucuresti
asigura n mod gratuit persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA
totalitatea serviciilor de informare si consiliere profesionald, inclusiv cautare a
locurilor de munca in functie de stadiul bolii, in conditiile legii.

Art. 12 - Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei, impreuna cu Ministerul
Sanatatii, asigurd informarea angajatorilor despre drepturile si obligatiile
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angajatilor persoane infectate cu HIV sau bolnave de SIDA si despre obligatia
nediscriminarii acestora pe criteriul sanatatii.

Art. 13 - Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei va asigura educarea
angajatilor privind dreptul la asigurarea gratuitd a profilaxiei postexpunere
profesionald.

Art. 14 - Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei asigura plata
indemnizatiilor lunare de hrana cuvenite adultilor si copiilor infectati cu HIV sau
bolnavi de SIDA internati, institutionalizati si din ambulatoriul de stat, conform
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului muncii, solidaritatii sociale si
familiei.

Art. 15 - Ministerul Muncii, Solidaritatii Sociale si Familiei va realiza anual
cercetari sociologice care sd vizeze monitorizarea numarului de beneficiari ai
indemnizatiilor lunare de hrana, a situatiei familiale si sociale a acestora si va face
propuneri privind elaborarea unor noi programe si masuri de protectie sociala.

Art. 16 - Ministerul Educatiei si Cercetdrii, impreuna cu Ministerul Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiei, Autoritatea Nationald pentru Protectia Copilului si
Adoptie, Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap si organizatiile
neguvernamentale cu activitate in domeniu asigura difuzarea, in toate unitatile de
invatamant, de stat sau private, de programe educationale si informative privind
prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si comportamentul adecvat fatd de
persoanele bolnave de SIDA si accesul gratuit, universal si neconditionat al
tuturor tinerilor care urmeaza o forma de invatamant la aceste informatii.

Art. 17 - Ministerul Educatiei si Cercetarii asigurd introducerea in curriculum,
diferentiat pe cicluri de invatamant, a unui program de educatie pentru sanatate
care sa includd, intre altele, un capitol distinct privind HIV/SIDA, precum si
introducerea in sistemul de formare/perfectionare a cadrelor didactice a
cunostintelor generale privind HIV/SIDA, protectia persoanelor afectate si
comportamentul fatd de acestea si dezvoltarea de activitati extracurriculare si
extrascolare si va asigura monitorizarea modului de punere in aplicare a acestor
programe.

Art. 18 - Ministerul Educatiei si Cercetarii, prin inspectoratele scolare judetene,
promoveaza in unitdtile de invatamant dezvoltarea unei atitudini corespunzatoare
fata de persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, in scopul inlaturarii
marginalizarii si discriminarii acestora si pentru crearea unui mediu tolerant fata
de acestea.

Art. 19 - Organizatile neguvernamentale sau alte persoane juridice care
activeaza in domeniu pot participa in conditiile legii la realizarea, in comun cu
ministerele si institutiile publice, a unor activitati ori programe privind prevenirea
raspandirii infectiei cu HIV si protectia sociald a persoanelor infectate cu HIV sau
bolnave de SIDA.
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