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Introducere. Actualitatea temei Tn lumesiin Republica Moldova
In lucrarea datsunt prezentate principalele probleme medicéas®ce tin de
maladiile sexual transmisibile cu care se worif societatea de dgi.Infegiile cu
transmitere sexual(ITS) constituie cele mai frecvente cauze de imiwire a populéei de
varst tanira, avand consecia negative majore asupranstatii si potertialului reproductiv al
comunititi.Societatea umdn exist datorii capacitii de perpetuare a \ie prin

fundia reproductid, Tn&i raspindirea bolilor sexual transmisibile contiébu la



detereorarea amatatii de procreare, de aceea este negesamogterea si ameliorarea
situgiei create. Implicgile socialesi economice ridig ITS la rangul problemei deigitate
publica. Supravegherea epidemiologjia infegiilor cu transmitetere sexuake efectuedz
de atre sistemul organelor amsatiti  publice,este bazatpe colectarea contiaua
informatiei speciale, monitorizarea inciden si prevalemei infegiilor, depistarea cazurilor
noi de Timbalvire si luarea deciziilor respective.Controlul asupi@estor maladii e
posibil numai Tn rezultatul efecéi supravegherii epidemiologice eficiente.

n toati lumea infegile genitale (IG)si bolile cu transmitere sexda(BTS) constituie
o problend majoi de ginatate publia. Tn medie, in fiecare zi peste 1 milion de persosunt
infectate cu o boalcu transmitere sexuallncidena mare a IG/BTS la femeile care sofcit
consultaii ginecologice, consulta prenatale sau de planificare famifighrat dimensiunea
reah a problemei IG/BTS.

Persoanele cu IG/BTS au un risc crescut pentrictiafeu HIV si la transmiterea ei
partenerului/partenerilor lor. La persoanele HI\zifiwe, tratarea unei alte IG/BTS poate fi
mai dificila, vindecarea mai lefitceea ce cgge riscurile transmiterii HIV la parteneri.
Termenul de IG/BTS include 4 tipuri de infic

* boli cu transmitere sexuatare afecteazaparatul genital;

« infectii ale aparatului genital feminin care nu sunt smise sexual, ci sunt cauzate de
accelerarea dezvatii microorganismelor prezente in mod normal in imagde
exemplu, vaginite bacteriegeinfectii purulente);

» infectii care pot fi transmise pe cale sexual in alte zone decéat cea genitatle
exemplu, sifilisulsi infectia cu HIV;

* infectii ale aparatului genital feminin datorate compjid@ unor sarcini sau
intervenii pe aparatul genital (de exemplu,steae, avort, insegia unui DIU sau
intervenie chirurgicad ginecologi@ sau obstetrica).

Multe persoane cu IG/BTS, in special femei, nu Geiaga de ingrijiri si tratamente co-
respunitoare, datorit urmatoarelor aspecte:

* Dbarbaii si femeile care au IG/BTS pot fi asimptomatici (stiedarat ca para la 70%
dintre femeisi 30% dintre Brbaii infectati sunt asimptomatici);

* persoanele infectate pot avea simptome, dar nieletifici drept manifesiti ale unei
infectii (multe femei nu au informa despre secigéle vaginale normale; unele femei
au o infegie un timp atat de indelungat incat nu mai consiganptomele ca fiind

anormale).



Frecvent, persoanele cu IG/BTS nu sdiiditgrijiri pentru é:

* nuineleg gravitatea IG/BTS;

* le este rgine & se adreseze unui serviciu medical;

* BTS se insgsc de un stigmat social;

* nu au acces la tratament;

* nu i permit un tratament.

Consecirele IG/BTS pot fi foarte severe pentréarliei, femeisi copiii lor. Aceste afei-
uni pot duce la infertilitate, disfufic sexuale, se pot croniciza sau pot diseminproduce
decesul. La femei pot determina dureri pelvienenicesi complicgii ale sarcinilor (de
exemplu, sarcina ectopicLa femeia in&rcinat, orice BTS netratatpoate afectaiaful sau
nou-riscutul. Ea poate determinastexe prematur; greutate mit la natere si infectii
neonatale. Infgéle cu gonoresi clamidia se pot transmite direct la noiisaut, determinand
infectii ocularesi orbire.

Infectia HIV/SIDA intr-un termen relativ scuré afectattoate continentelesi tarile.
Pandemiade HIV/SIDA prezinti un pericol real pentru omenire, securitatesr state,
aducind cele mai marprejudicii morale, socialesi economice. Conform datelor
Programului UNAIDS in lume nu#nul de persoane careiigsc cu HIV/SIDA este de 40,3
milioane, din ele maturi 3&ilioane (inclusiv femei - 17,5milioane)si copii 2,3 milioane.
Numai pe parcursul anului 2005 au fost depista®emilioane: maturi 4,2 milioanegi copii
pind la 15ani 700mii. De la debutuepidemiei aulecedat dirtauza maladiei SIDA mai mult
de 25 milioane oameniinclusiv in 2004 - 3,ilioane.Permanentreste nunarul femeilorsi
fetelorafectate de infeg@ HIV/SIDA.

O particularitate caracteristicpentru pandemia deéllV/SIDA din ultimii ani este
crestereacu un ritmvertiginos a nurrului de persoane afectaitetirile Europei de Esi
Asiei Centrale. Urteritoriu cu risc Tnaltde raspandirea devenitFederaia Rus, unde au
fost depistate 70% din numul total a persoanelor infectate areast regiune. Pe
parcursul a 10 ani epidemia infet HIV/SIDA in Ucrainaa cuprins zeci damii de
persoandin 1994 au fost oficialnregistratel83 cazuri, lamijlocul anului 2004 -68000.
In tarile Baltice pe parcursul ultimilor 2-a&ni numirul persoanelor HIV pozitive depistate
s-a majorat dé-6 ori.

In linii generaleprocesulepidemical infeaiei HIV/SIDA 1in tirile Europei de Est, se
caracterizeazprin urmatoarele particulardi:

* In majoritateatarilor epidemia se ail in faza iniiala de dezvoltaresi intervertiile



oportune, eficacei operative pot reduceispandirea eji micsorarea impactul socio-
economic;

peste 80% din nuinul persoanelor infectate sau bolnave sunt la &&tstpaa la 30
ani (intarile Europei de Vest cota acestui grup de #aesnstituie doar 30%);

cresterea rolului dii sexuale de aspandiresi tendinei de extindere a infgei in
randurile populaei generale;

existena factorilor socialsi comportamentali (situg& socio-economic nefavorabi,
migratia intensid a populdei, utilizarea de &tre tineret a drogurilor intravenos), care
favorizeaz raspandirea infatei HIV/SIDA. Programele bazate pe strategia
.Reducerea noxelor" realizate in Ucraina, Feti@i@usi si Moldova creeaz condiii
esemale pentru reducerea consumatorilor de droguirimicsorarea riscului de

infectare in rindul acestui contingent

Infectia HIV/SIDA prezina o probleni prioritara de ginatate publid si Tn Republica
Moldova.in 2004 au fost inregistrate 357 de cazni ( 8.41 la 1000000), in 2005 -
533 (12,5 la 100000populaie). In perioada anilor 1987- 2005 au fost depista782

persoane infectate cu HIV, inclusiv in teritoride pe malul drept (MD) al republicii 2160

n teritoriile de Est - 613 persoane. Procesul@pid a cuprins toate teritoriile administrative

si se caracterizeézpentru ultimii 5 ani prin uriitoarele particulariti:

Extinderea ariei geografice daspindire a infegei HIV/SIDA. Infectia se depistedz
cit Tn rindul populgei urbane, atigi rurale. Casi Tn anii precedegn cea mai nait
raspindire a infegei are loc in mun. Hti (prevalenta cumulativ564,43 la 100 mii
populgie) si raioanele suburbe al acestui municipii: Glodeti,65), Elesti (40,58),
Singerei (34,3).Eseial s-a activizat procesul epidemic in raioanefeigeni (50,37),
Dondueni (48,52),Rezina (33,39). in teritoriile de El eepublicii cea mai inait
raspindire a infegei HIV s-a Tnregistrat in osal Tiraspol (190,18}i raionul Ribnja
(164,46).

Pima Tn anul 2000 procesul epidemic a fost determinat ispindirea infegei
HIV/SIDA in randul utilizatorilor de droguri intranos (UDI). in ultimii 5 ani se
manifest sciderea ponderii UDI de la 78,57% in 2001 la 35,892005 (MD) si
sporirea propaiei celor infect@ pe cale heterosexuiadde la 18,10 % in 2001 la
60,96% Tn 2005 (MD).

A sporit ponderea femeilor infectate cu HIV de 72 % in 2001 la 40,90 % 1n

2005.Implicarea femeilor in procesul epidemic creéegpremize de infectare



perinatad. Tn 2002 in cadrul supravegherii de santinelmunicipiile Blti si Chisinau
au fost testate 4586 femei gravigle depistai o singu# persoaa HIV pozitivi. In
2003 au fost testate 10863 gravide depistate 12 gravide HIV pozitive.
Accesibilitatea la consiliergi testare beneval a gravidelor a majorat numul
gravidelor HIV pozitive de la 52 Tn 2004 la 71 1008). In 2001-2005 la 22 copii a
fost confirmai infegia HIV perinata.

Ramine la nivel Tnalt indicele depisii persoanelor HIV infectate 1in rindurile
donatorilor de singei a crescut de la 6,54 la 100000 dorin 1998 pid la 44,31 in
2005.

Numarul absolut al cazurilor noi a infgei HIV/SIDA se afl in cretere, crete si
incidenta anual a infecaiei HIV. Acest fenomen este determinat de spor&egesului
populgiei la testaresi de craterea nurarului de persoane testate. O tendlin
epidemiologi@ pozitiva este diminuarea incidex cazurilor HIV la 1000 persoane
testate de la 2,03 in 2001 la 1,35 in 2005.

Infegia HIV/SIDA in mare nisuia afecteaz persoane de viistheproductiy,
inclusiv virsta de 15-24 ani: 2001 - 74 persoang 3%24% din nusrul total de
persoane depistate (10,59 la 100000 pajutagrupului de virgtrespectid); 2002 -
respectiv - 46, 30,87% 6,59; 2003 - 45, 26,32% 6,44, 2004 - 67, 48%i 9,6 si
2005 82 - 26,36%i 11,74 la 100000 popuia a grupului respectiv de viiist

Pe parcursul anilor 2001-2005 g&#n s-a mrit numirul persoanelor cu
infectia HIV/SIDA, grupul C, simptomatologie sewerSIDA propriu zig care a fost
diagnosticat la 220 persoane. Cele mai frecvente maladii SHiS@éciate (indicatoare)
diagnosticate sint Inf@ia cu Mycobacterium tulerculozis pulmoagil23 persoane),
candidoza tractului digestiv (78) sindromul de istovire (67 persoane). Au deceeat d
SIDA 106 persoane.

Clasificarea infediilor cu transmitere sexuah, dupa agentul patogen :

Infectii bacteriene

sifilisul;
gonoreea,
sancrul moale;

granulomul inghinal;.



» infectiile chlamidiene;
e uretritele negonococice;
* vaginoza bacteridin
Infectii cu protozoare
» trihomonoza.
Infectii fungice:
» candidoza.
Infectii virale:
* herpes simplex;
* papilomovirusuri umane;
e moluscum contagiosum;
* cytommegalovirus;

e virusul Epstein Barr;

* hepatita B;

* infectia HIV.
Infectii artropozice

» ftiriaza;

* scabia.

Caracterizarea infediilor cu transmitere sexuah :

Sifilisul
Sifilisul este o bodil cu transmitere sexualprodud de un spirochet microaerofil, numit
treponema pallidum care este un bacii spiralatingimea de 5-20 micrometjiigrosimea de
0,1-2 micro-metri, care este vizibil la microscopisouit, Tn cimp intunecat ori cu ajutorul
microscopiei electronice. Este sensibil la temparamnai mari de 38°C, fapt ce explic
eficiena
piretoterapiei. Aceastboak susceptibd de &spindire Tn masiar prin posibilitatea de a fi
transmid altor persoane gioneaz asupra #natatii viitoarelor genergi.
Patogenie
Integritatea pieliisi a mucoaselor prezinto baried protectoare Tmpotriva inf@ei cu
treponema pallidum. Penetrarea are loc, probabih pnele leziuni produse in timpul

contactului sexual.



Sifilisul primar . Ajunse in derm, treponemele stimuleazecanismele imunitare ale gazdei:
neutrofilele, limfocitelesi macrofagele.
Sifilisul secundar. Mecanismele imunologice dezvoltsemne de infe® treponemig
generalizat, care apar la tregiase 8ptamini de la apatia sancrului dur. Acestea au
urmatoarele tisituri: a) sint rezultatul disemini hematogene a treponemelor; b) leziunile
sint preponderent cutanate; c) aspectul diferiteleal sancrului dur sugereazdezvoltarea
unui grad de imunitate sistemadiién acest stadiu, titrul anticorpilor este cel fimailt.
Sifilisul latent. Dupi o perioad variabik, imunitatea gazdei devine suficig@ngentru
a inhiba activitatea treponemelira nu permite apaia a noi leziuni. Treponemele continu
sa persistesi dupa un interval cuprins intresi 20 de ani, dujpcare apar manifesi tertiare.
Sifilisul ter tiar este caracterizat prin apgaileziunilor histo-patologice granulomatoase.
Cai de transmitere
* Preponderent sexual riscul contamidiri dupa un singur contact cu o pers@an
infectat fiind de circa 30%;

« Tansfuzii de singe infectat;

* Transplacentar, de la mara fat;

» Contact direct cu sediie infectate;

* Transmiterea indiregt(prin obiecte) este mai mult ipotetic

Sifilisul primar se caracterizeazprin aparia siflomului si a limfoadenopatiei luteice
satelite,in locul inocdrii, dupa o perioad de circa 21 de zile (limite 10-90 zile), se dezvol
leziunea primar care se numyge sancru dur sau sifilom. Netratat, siflomul pe#Es 1-6
saptamini si se vindeé fara cicatrice. Sifilomul este unigi are urnitoarele caractere:
eroziune rotund-ovalde 1-2 cm., bine contutatale crei periferii se pierd igesutul gnatos.
Suprafga este netexl curati, cu un aspectacnos, acoperitde o secnge transparetitbogat
n spiroché ce-i confelt un aspect lucios. Nu este duregbsici inflamator. Baza sifilomului
este dux la palpare. Tnfrirea apare la 4-5 zile de la formarea lezignie mefine timp de 2-
3 luni de la epitelizare. Localizarea sifilomuluste Tn 90% de cazuri genial Cea
extragenital este rezultatul contactelor sexuale pe caleiggiabnak. Afecteaz buzele,
limba, amigdalele, mameloanele, extreuilie (panariciul luetic), in cazul afganii luetice
anorectale, trebuieaginem cont de paciein cu dureri rectale, cu scaune sanguinolente, cu
fisuri sau ulcergi anale.

Luesul decapitat presupune lipsa sancrului dur.ndgatia luetia apare la 4-7 zile de la

apariia sancrului dur in regiunea de drenaj limfaticcastuia, care este de obicei unilateral,



poliglandular, neinflamatoriu (coristdin ganglioni elastici, bine contyranedurergi) si
spontan rezolutiv. Adenopatia se agradeatnci cind siflomul se suprainfectédazu ati
germeni.

Sifilisul secundar este stadiul de septicemie treponemiaracterizat prin semrge
simptome sistemice cu manif@&stcutaneo-mucoase polimorfe, in perioada de teederla
prima faz la cea de-a doua, treponemele disemim@azorganism hematoges limfatic.
Manifestirile mucoaso-cutanate apar la 3#pt8mini de la apatia sancruluisi se numesc
sifilide. Ele sint injial simetrice, dar pe #sura evoltiei bolii devin asimetricai dispar, cu
sau fira tratament, peste 2-1@mamini.

Caracterele sifilidelor

culoare roz pal, nescuamaasepruriginoas dispare la vitropresiune. De reguéste

localizati pe trunchi, pe adacina membrelor, uneorsi pe zonele flexore ale

extremittilor;

* Rozeola de recidivare dimensiuni mai mari, leziuni mai grupgitevoluie mai len;

» Sifilidele papiloase sint leziuni discoide rotunehte, de 3-10mm., indolore, cu
suprafaa lucioad sau scuamoasfinad, a cror detgare centra lasi un gulera
periferic. Leziunile se pot distribui simetric p& torpul. Cele localizate palmo-plan-
tar sint hiperkeratozice, infiltratg pot fi confundate cu der-matomicozele. Hiap
evolueai in puseuri.

» Uneori, sifilidele papiloase pot fi papuloscuamoasecaracter psoriazoform, avind
urmatoarele semne:

a) sifilidele foliculare, papule eritematoase folare ce apar 1n puseuri, peafgi pe
extremititi;

b)sifilidele pustuloase, care se intilnesc foaate r

c) sifilidele corniforme, aaror variani tardiva apare la 6-8 luni de la infectare, cu un aspect
tipic si papub mare;

d)sifilidele inelare sint intilnite mai des la rasegroidi; se situeaz pe obraji, Th apropierea
comisurilor bucale, preziafpapule mici, turtite, acoperite cu scuame finggta inelar.

Toate tipurile de sifilide sint spontan rezoluti@&filidele mucoase, prezente la 20-70% dintre
pacieni, sint bogate Tn spirocliai foarte contagioase:

A. Plgi mucoase - arii eritematoase, erodate sau ad¢epen depozite cenii

pseudomembranoase, indolore, ce se pot localizeegiunea cavitii bucale (amigdale,



limba, faringe, gingii, buze) ori in cea geniglabii, vagin, cervix);

B.Faringita lueti@ este caracterizatprintr-un eritem difuz faring-amigdalian, asociat
edemsi eroziuni;

C. Condiloma lat - papule hipertrofice, ki sau hipopigmentate, macerate, exudative, cu
suprafga neted. Apare, de regdl| in regiunea genitaki anah.

Afectarea fenelor Alopatia in luminguri sau difua se intilngte in 3-7% dintre
cazurisi se localizeaz pe scalp, predominant parietabccipital. Ocazional, afecteabarba
si genele.

Manifestari sistemice Majoritatea bolnavilor au stare genérduri a sinatatii. O
parte dintre ei pot prezenta fenomene de tip grigethlee, mialgii, artralgii, rinoree. Febra se
intilneste rar. Examenul clinic poate constata: microp@rampatie; splenomegalie; mialgii
generalizate; artralgii; hepatomegalie dureipaafectare oculdr (fotofobie, kcrimare,
inflamatie ocula#); tulburari neurologice (meningitai paralizile de nervi cranieni sint rar
intilnite).Diagnosticul pozitiv se bazeazpe manifesirile clinice, pe testele seropozitive, pe
eliminarea T. pallidum din leziuni.

Sifilisul ter tiar apare la 1-20 de ani dupariia sifilisului secundar. Cu cit debutul
este mai tardiv, cu atit manifagte sint mai ptine. Leziunile sint asimetrice, cronice, cu
tendina spre extindere. Pot fi unice ori multiple, supgdie sau profunde, nedureroase,
predispuse spre ulcerare.

Manifestiri cutanate sifilide nodulare (sifilide tuberculoase) caratgiapule sau noduli $i-
bruni, aamii, fermi la palpare, de fiva mm, cu tendita spre grupare inekarNodulii pot
evolua spre ulcet@ adinci, indolore, cu fundul neted margini elevate. Se vind&cdar
ramin cicatrice.Gome noduli roz4i® de mirimi variate, unici sau multipli, unilaterali.
Nodulii au la Tnceput consistgnelastid, iar o dai cu acumularea dgsut necrotic devin
fluctuani. Se localizeaz mai mult in zonele supuse traumatismelor, darafettasi oricare
alta regiune a corpului.

Manifestiri neurologice (eurosifilis): paralizie genetaprogresiy;

Manifestiri cardiovasculare anevrism aortic, afectarea valvulelor aortice;

Alte afegiuni: leziuni osteoarticulare ce pot leza aproape oriseer.

Diagnosticul se stabijée in baza datelor clinice, serologigédistopatologice.

Sifilisul congenital este sifilisul fitului contaminat intrauterin de la mama infegtat
Aproape ta copiii nascui de la mame cu sifilis secundar netratat sint dtefg nsa
manifestri clinice au mai ptin de 50%. Sifilisul la gravide poate provocatea premature,

decese antenatale sau anomalii congenitale.Sifitisngenital poate fi precoce sau tardiv.
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Precoce este sifilisul &pit Tn primii doi ani de vigi si este considerat echivalentul luesului
secundar la adtil
Manifestari clinice:

» Coriza lueti@, primul semn apare in primele 2#p&mini de viaa;

» Secrgii nazale purulente ori sanguinolegtdogate in treponeme;

» Leziuni osoasesi articulare, de¢i deseori asimptomatice care fac parte din
manifestrile precoce. Cea mai intilait este osteohondrita, vizibilradiologie la
nivelul metafazesi numita dinyi de ferestaiu.

Sifilisul congenital tardiv apare dupdoi ani de vigi, de obicei la pubertate. Sifilidele
congenitale tardive se clasHiin:
Sigure: Sarturile Parrot - cicatrici radiare peribucalgaranazale;
Triada Hutchinson - din bombai, cheratiti intersttiala, surditate prin afectarea urechii
interne.
Probabile osteohondrit hiperplasti@ difuzi, periostiti, bose frontale proeminente (frunte
olimpiani), tibie ,in iatagan".
Posibile: placent cu greutate marg nou-niscut mic; boli pala-tirh ogivak, semnul Dubois
(degetul mic scurt).
Geneza

Sifilisul a agirut Tn Asia de Sud prin anul 3000 1. Chr.Bufescoperirea Americii deitte
Columb (1493), de unde boala este adusEuropa deatre marinarii infectg, din Haiti, cea
mai larg raspandire a sifilisului are loc la Tnceputul sec. IX¥¥and nu erau cunoscute
mijloacele de prevenirg contaminare.

Actuala epidemie de sifilis

Chiar dad Tn multetari raspandirea acestuia are tenglide diminuare in ultimele decenii,
stabilizarea cazurilor de sifilis recent ligge2 Conform datelor Centrului de Supraveghere a
MST din Marea Britanic, dup1982 se constat diminuare a prevalentei sifilisului. Aceast
evoluie este legat de schimbarea comportamentului la homosexuale eaénd fria de
infectarea cu HIVsi-au redus nurirul partenerilor, a fost Tnregistiato cretere a
prevalentei sifilisului la heterosexuali.

Deci, putem megona, @ aproape in toatearile de pe Glob sifilisul cungge o

recrudescen epidemiologié@ avansat Astfel, morbiditatea a crescut in ultimii 10 @@ 8 ori
in Portugalia, de 5 ori in Polonia, de 5 ori in Roim, iar in Fraga s-a dublat, etc. Prevalenta
sifilisului (Geneva, congfuirea OMS pe problema infgei maternesi perinatale, 1988) la
femeile gravide vari@zntre 0,03%—0,5% 10—15%.
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in Republica Moldova in ultimii 5 ani numrul contaminglor a sporit de 13 ori. in 1990
indicii morbidititii la 100000 de locuitori constituiau 15,7, iardé&aitul anului 1998 ei au
sporit pai la 149,4.

Densitatea mare a poptiE in orgele mari favorizeaz difuzia MST, n special a
sifilisului. Astfel, de aceastmaladie mai frecvent sufempopulaia urbar. Frecvema, n
functie de sex, difeér de la otara la alta, fiind in Frata de 4 ori, in Olandai Marea
Britanie de 6 ori mai micprintre femei decat printreatbai.

In multetari, Tn pofida legisléei, numirul de cazuri declarate este considerabil mai mic
decét realitatea. Spre exemplu, In Eaarin 1981 erau inregistrate 2773 cazuri printre
barbai si 649 cazuri printre femei, Tn SUA Tn 1987 erawelyistrate 35174 cazuri de sifilis
primar si secundar, 4998 cazuri gancru moalei 303 de limfogranulomatazveneria,

22 cazuri de granulom inghinal. Conform datelor t@ni de Dermatovenerologie din
Republica Moldova s-a constata#i de aceadtmaladie sufer atat femeile cagi barbatii
aproape in propgr egale, predominand intrucatva la femei, in at®97—1998 in
Moldova au fost inregistrate 7754 femei contamir@atélreponema pallidum, contra 7064
barbati cu aceesi maladie. Totoddtin acati ani au fost la evidga 373 femei gravide cu

sifilis.

Gonoreea

Gonoreea este cea mai frecienbak infegioasi, produd de Neisseria gonnorrheae
(dip-lococ Gram negativ), transndigproape exclusiv pe cale sexyatare afectedzmai
mult mucoasa uretrei, a endocervixului, a rectuluijaringeluisi conjunctiva oculat.
Raspindirea infegiei poate afecta, de asemenea, endometrul, tromyetine la femesi
prostata, epi-didimusudi veziculele la Brbai.Este una dintre cele maigpindite ITS, cu
perioada de inculp@ de 2-5 (1-14) zile.

Manifestari clinice
La hdrbari, infectia gonococia primai afecteaz initial uretrasi apoi organele
genitale. De obicei, se manifegirin simptome acute: disurie, seg@renucopurulente din
uretra. Poate fi afectatde ase-menea uretra posterdpareea ce favorizeazdezvoltarea
prostatitei gonococice, caracterizgtin dureri la urinare, tenezme vezicale la gfit mictiunii,
eregii dureroase sau ejaaul accidentale. Epididimita gonocogiclebuteaz de obicei brusc,
insqitid de febd, frisoane, edem scrotal unilateral ori bilateca, poate conduce la obturarea

canalului epididimaki dezvoltarea oligospermiei sau azospermiei.Altepgome, ntilnite la
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barbai Tn cazul gonoreii, sint segiiée din anussi durerile din regiunea perirectaDe
asemenea, se intilnegdorme asimptomatice de infectare a uretrei (ifoldintre cazuri), a
rectului (85% ) sau a laringelui (girla 90%).Infegia disemendt este inspta de feba,
erupii petehiale ori pustuloase pe piele, artralgiemeiici, artrite septice, in cazuri
foarte rare - de meningiti de endocardit

La femej de regud, infegia decurge asimptomatic. Cel mai frecvent indicitiliit
este cervicita gonocodiccaracterizdit prin secr@i mucopurulente abundente din cervix,
colul fiind normal, hiperemiat sau edetiad. Apariia uretritei gonococice ifiale poate fi
intirziati, deoarece partea ei anteribagste tapetatcu epiteliu scuamos rezistent la
infectie, Tn cazul infegei, Tn timpul pre&rii, uretra elimira secré¢ii purulente. Uretrita
poate fi asimptomaticsau insgta de simptome urinare.
Endometrita gonocociceste intilnit Tn 30% de cazuri. Infégia ascendesteste favorizdt de
menstruge, avorturi, ngtere si are urnitoarele manifedti clinice: dureri, hipermenoree,
menoragii. Este frecvent intilaisi salpingita gonococic care favorizeaz piosalpinxul. in
cele mai dese cazuri, ea cauzeaterilitatea femini. Este caracterizatprin dureri in
regiunea inferiodr a abdomenului, dureri la palp® organelor genitale interng prin
febra.Infegia este asimptomatc cervicite >50%; infectarea rectului >85%; a lgetui >

90%.La nou-ascui, acest tip de infgge provoad conjunctivié purulend.

Indicarii pentru testare la gonoree
» Simptome de disurigi secreii din ureti;
e Secrgii mucopurulente din cervix;
» Partenerul sexual este infectat cu ITS sau areepeoimflamatorii pelviene;
* Cercetare la solicitarea clientului;
e Orhoepididimit acus;
* Inflamaie pelviari acus;

» Conjunctiviti purulent la nou-riscui.

Sancrul moale
Sancrul moale este o infge bacteriad, produd de Haemophilus ducreyi, numit
streptobacil Gram negativ. Apar ulcgragenitale ins¢te de adenopatie regioial
inflamatorie. Infe@a este &spinditi mai mult Tn regiunile tropicei Tn subtropice. Tn ultimii

ani, au inceputasfie inregistrate tot mai multe cazuri de acestgpnfegie si in Europa. Este
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cel mai des intilnit la birbai. Se transmite pe cale sexiigberioada de inculga fiind de 3-5
zile.Este un aerob facultativ cu regim destaee fin, condiile optime de dezvoltare aléircia
sunt atmosfera si umiditatea spiritivelul major al presiunii dioxidului de carbgitemperatura
de 33—35°C.

Sancroidul este o patologie ce afecteamatatea publig Tn tarile lumii a treia, in unele
regiuni ea este mai frecvandecat sifilisulsi chiar gonoreea. Patologia apare mai frecvent la
barbai, in special la cei tineri, care au avut un cohtaxual recent ocazional. Prevalear
grupul socio-economic inferior.dBoaii fara circumcizie sunt mai sensibili la H. ducreyi. @irc
10% din nurdrul de bolnavi deancroid pot avea si lues sau herpes. irbdi maladia poate
evolua simptomatigi asimptomatic (mai rar).

Femeile cu evaluare asimptométsunt foarte rar decelate. Preremha ele a leziunilor
asimptomatice pune la indodaldiagnosticul desancroid, care e pim probabil. S-a
demonstrat, £sancroidul este un cofactor major in transmitéetarosexuéla HIV-infegiei
si e asociat cu cgterea frecvegei HIV-infectiei in Africa.

Manifestiri clinice
Primul simptom este formarea unei papule eritensgt@are trece in ulceia dolora,
cu diametrul de 1-2 cm, cu margini rufoase, cu regérdcoperit cu exudagi fund fara
indurgie. Ulceraia se localizeak: la kirbai, de obicei, pe prepwri pe teaca penisului, iar la
femei - pe labiile mari, in regiunea perianalu pe comisura pos-terisata 1-2 daptamini
de la ulcerge, apare adenopatia regichalAre caracter cronic, se vindeéntr-un timp

ndelungasi formeaz fistule si cicatrici fibroase.

Chlamydia trachomatis, limfogranulomatoza veneriari
Infectia cu Chlamydia trachomatis este cea mapandis afegiune sexual transmisikiil
Incepand cu anii'70, infeidle provocate de chlamidii au Tnceput a prevalapss celor
gonococice. In SUAsi Marea Britanie incidega uretritelor negonococice (echivalentul
infegiei cu chlamidii la Brbai) este de 2-3 ori mai mare decat a celor gonoeodittirile
Scandinave infg@ cu chlamidii se determirde 5-6 ori mai frecvent ca gonoreea.

In SUA nunirul total de cazuri noi depistate depste cifra de 3-4 milioane, Tncat
pentru tratamentul consecahor infegiei cu chlamidii se cheltuiesc anual circa 2 mird
dolari.

De mult timp Chlamydia trachomatis este recunoscoad agentul patogen al
trahomului, o afegune hiperendemicin multetari in curs de dezvoltare, consideratea

mai frecveni cauz a orbirii, in afai de aceasta Chlamydia trachomatis provoac
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conjunctivita la nou-fiscui si e agentul patogen al limfogra-nulomatozei venezie
Incepand cu anii'80, infgia chlamidiaf a tractului genitaki consecinele transmiterii ei
perinatale au devenit o importamgroblend atat medical, catsi socio-economig.

Circa 600 mii de cazuri de salpingilescrise anual in Europa, a patra partedint
care se termin cu sterilitate tubdir sunt considerate uétri ale infegiei cu Chlamydia
trachomatis. Femeile care sufede sterilitate tubarin 50% din cazuri au semne de
infectie chlamidiam recenti sau suportéat Peste 60% dintreabbaii cu epididimit sunt
infectgi cu chlamidii. O dat cu craterea frecvegi infeqgiilor provocate de acest agent
patogen a crescut brusicincidena sarcinii ectopice n toatarile dezvoltate.

Infectia cu Chlamydia trachomatis se considgra cauz a multor complicai ale
sarcinii, fiind totodat sursa chlamidiozelor la nowscui.

Limfogranulomatoza este o béahfeqgioasi, produd de Chlamydia trahomatis. Se
transmite pe cale sexdaPerioada de incuba este de 3-30 de zile. Omul este singura §azd
naturai a Chlamydiei trahomatis. Se vizualizégarin coloraie Giemsa. Chlamydiile nu
penetreax pielea sau mucoasa intactPoarta de intrare poate fi chiar o leziune
mica.Chlamydia trahomatis are 15 serotipuri. TipurileBAsi C produc trahomul, tipurile D-
K produc chlamidiaza urogenial Ambele tipuri afecteazuretra, cervixul, endometruyi
mucoasa trompelor uterine. Tipurile LI, L2, L3 aBz tesutul limfaticsi provoaé apariia
limogranulomatozei.

Limfogranulomatoza se intélgte mai mult in regiunile tropicale. Este o malasielemié
in Estulsi Vestul Africii, India, Tn regiunile Sud-EsticeealAsiei, Tn America de Sugl regiunea
Caraibilor. Poate fi o maladie sporaslidGn America de Nord, Europa, Australia,
majoritatea regiunilor Asiaii in America de Sud.

In SUA se depisteazirca 350 de cazuri pe an, majoritateadebsi, raportul aproximativ
fiind de 6: | faa de femei. Schacheter consitiei aceast difereniere sexudl are loc datorit
drenirii limfei din regiunea bazinului, care la femeienduce la adenopatia iliag@rofundi, iar
la barbai la adenopatia inghinal Maladia e mai caracteristigpersoanelor din locadifile
urbane si din #urile sociale inferioare. Ca infge transplacentar congenital nu a fost

identificati, Tngi contaminarea la trecerea pritile de natere infectate poate agga.

Manifestiri clinice
Chlamidiaza urogenital nu are manifesti clinice specifice. De obicei, inf@ga
decurge asimptomatic sau are manifiestlinice nesemnificative. Focarul primar de infec

se affi in uretra, la #rbai, si in canalul cervical, la femei. Chlamydia trahoimgtoate afecta
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si alte zone tapetate cu epiteliu cilindric: faritegerectul, bursele sinoviale, conjunctiva
oculati.La harbai, sint inregistrate uratoarele manifedti clinice: uretrita, epididimitagi
prostatita. Tn cazul femeilor: salpingita, oforielviperitonita. Studiile au atat i 70% de
cazuri de sterilitate tubarsint cauzate de chlamydia trahomatis, care pravgaocese
autoimune in organele pelviene. Perioada de inmuleste de 10-14 zile, dapcare, la
barbai, apare o sectie mucoas sau mucopurulefitneabundeiitdin urets, iar la femei - din
cervix.

In cazul limfogranulomatozei apare o eroziune d& m, de culoare roz-, cu
baz moale, suprafa neted, nedureroas ce se vindec fara cicatrizare. De obicei, este
neobservdt Mai tirziu, poate ajyea adenoptia regioriglunilaterai (in o treime dintre cazuri
-bilaterak), inflamatorie la palpge, ce se situeédzpe ambele i ale ligamentului inghinal.

Regreseazspontan, Tnh 8-12aptamini.

Granulomul inghinal
Maladia este cauzatde Klebsiella granulomatis, un bacil Gram negates se
coloreaz bipolar. Testele tisulare cgn incluziuni intracitoplasmatice (corpii Donovan)
vizibili Tn urma colorgiei Wright.Infegia este #spindit in tarile tropicale si
subtropicale.Perioada de inctibavariaz de la 9 la 50 de zile.

Donovanoza e frecvenin Guineea Noude West, India, Bazinul Caraibiler n alte
regiuni tropicale. Patologia e foarte#dn zonele cu climhtemperat. Perioada de incukiea
variabiki si semnele clinice inial fruste condiioneaz raspandirea Donovanozei. Cu
toate @ patologia se atribuie maladiilor sexual transmisibmodul exact de transmitere nu
se cunoste.

Manifestari clinice
Incepe cu o papilsau cu un nodul subcutanat ce erodgagrovoad o ulceraie bine
delimitati, nedureroas Ulceraia se extinde periferic. Zonele de elene sint labiile mari,
perineul, pubisul, prepul, regiunea inghinal si perianai. Leziunile, de obicei, nu sint

insgite de limfoadenopatie.

Vaginita bacteriana
Caracteristici
Este o bodl frecvent intilnit la femeile de virgt reproductid. in 20-30% dintre
cazuri este provocatde o serie de aggncondiionat-patogeni anaerobi, cum ar fi

gardnerrela vaginalis, corynebacteriae, mobilunepp., bacteroiddes spp., mycoplasma
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hominis. Tn cazurile de dereglare a biocenozeirudgi, scade brusc cantitatea de lacto-
bacteriisi, respectiv, se creeazin mediu favorabil dezvaitii florei conditionat patogene,
caresi provoad aceast maladie.

Dezvoltarea vaginozei bacteriene poate fi favolizé¢ anumi factori endogeni
(schimkiri hormonale, stderea imunittii, dereglarea biocenozei intestinulgi)exogeni (dg
vaginal frecvent, lenjerie sinteficabsorbante aromatizate, noi parteneri sexualiartrent
antibacterial, administrare de imunosupresoargreparate hormonale, utilizarea DIU). dnc
nu exist dovezi @ aceast infecie se transmite pe cale sexual

Simptomele vaginitei bacteriene constau n inflasnmoderat a mucoasei vaginale,

prurit genital, scurgeri genitale moderate cu mgpscific.

Candidoza vaginah
Caracteristici

Candidoza urogenitaleste o probleth medico-socidl actual. Este o infege ce
cuprinde, Tn special, pielea, mucoasgle@numite organe interng este cauzatde levuri
apatinind genului Candida, mai ales Candida albican®9(% de cazuri), Candida glakirat
(5%-10%)si Candida tropicalis (3%-5%). Este o infieccondiionat patoge# dezvoltarea ei
fiind influentats atit de factori endogeni (derégl endocrine, imunodeficigd, schimari
reactive in organism, avitaminoze - A, B6, C), gitde factori externi (utilizare de
contraceptive hormonale, imunosupresoare, tratamantaze, regim alimentar bogat in
glucide).

In prezent, nu existo clasificare tipi@ a candidozei. Sint, tofi) evideniate dou
forme de candiddz acut si cronica recidivani.Candidoza se caracterizéaarin: secréi
caseoase abundente allbyi ce adefr la pergii vaginului; mucoasa vaginului este
hiperimati, edemadati; pH vaginului este acid; uretijt balanopostit, balanit cu erupi
eritematoase, acoperite cu un strat alb-gienla hirbai). Acest tip de infege are
urmatoarele simptome: prurit genital, disurie, dureri tfegiunea organelor genitale
externe.Afegunea poate fi diagnosticaiprin microscopia frotiurilor nativesi colorate,

precumsi cu ajutorul metodei culturale.

Herpesul genital
Caracteristici
Herpesul este, aati, cea mai aspindit infegie in rindul celor virale. Mai mult de

90% din populga Globului Rmintesc este puitbare a virusului herpes simplexil doar
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20% poate avea anumite manifestclinice. Virusul HS cuprinde, de cele mai mutie,
pielea si mucoasele (in special, zona fagigl organele genitale), dar mai poate afecta
sistemul nervos centraji conjunctiva oculat. In cazuri rare, VHS | se localizeape
organele genitale. Altforma a virusului - VHS Il - afectedzorganele genitale, el fiind
contractat pe cale sexaatau in timpul ngerii. Transmiterea virsului are loc prin contact
direct cu leziunile sau segiie infectate. Eliminarea asimptomatide virus (70%) duce, la
fel, la aspindirea infegei.

Femeile sint cele care, la infex prima&i cu herpes, supdrtmanifestri clinice
serioase. Acestea se manifeste regu, printr-o dureroas vulvo-vaginiti acufi si prurit
genital. Pe mucoasa valdapot s apad buchete de veziculg de eroziuni policiclice,
unele aftoide, ce invadeazolul si vaginul. Erupia este insgta de ade-nopatie inghiral
disurie. Vindecarea spontamurea trei siptimini. La kirbai, infectia primaga este mai
putin sevel si are aceleg manifestri clinice Tn cazul ambelor tipuri de virus.In jatate
dintre cazuri, herpesul primar poate fi neobservat.

In majoritatea statelor dezvoltate, herpesul géniégurent este cea mai frecvant
cauz a ulcergilor genitale. Herpesul poate recidiva in agelac, motivele fiind: depresia
imunitai, alte infegii prezente in organism, stresul, imunosupresoamknstruga, sub-
nutritia, raporturile sexuale. De cele mai multe oriyaeka infegiei este caracterisicVHS
II. Simptomele recurentului ar fi uitoarele: senzale de arsui si pruritul, urmate la scurt
timp de apatia unei phgi eritematoase, pe suprgdacireia apar in doar citeva ore
vezicule grupate ce se crustifjadupi care se vindec

Herpesul genital pe durata sarcinii poate fi cauzai infecii grave a nou-aiscutului,
cum ar fi pneumonia herpelicce poate fi contractatin timpul naterii si care pune in

pericol viga copilului.

Infectii genitale cu papilomovirusuri umane
Caracteristici

Papilomovirusurile umane sint ADN-virusuri, capabi produ-é proliferarea
celulelor epiteliale scuamoase ale pigiiale mucoa-selor.Din cele 80 de tipuri de virusuri
PVU, 45 pot afecta mucoasa organelor genifade transmit pe cale sexaal
Epidemiologie: circa 30-50% din popufe adulti este contaminatcu VPU, Tng, doar 1-2 %
dintre cei contaminta au leziuni clinic vizibile.Deocamdat singura cale probatde
transmitere a acestor virusuri este cea séxntaminarea de la mana nou-riscut este

Tntilnita foarte rar.
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Manifestari clinice
Candiloame ano-genitale:

« Candiloame acuminate care afecteamucoasa genitalsi zona perigenital Pe
mucoase apar mici forniani papiloase, roz-gietice, nekeratozice, care, datbrit
macersiei, capita un aspect albicios, cresc progresiv in auri dimensiuni,
capatind aspect de conopidSe localizeazin zonele de frigune coitai maxini. Se
pot raspindisi perianal. Ele pot evolua spontan, dar recidigdezcvent.

* Condiloamele plane ale colului uterin preziotformi aparte de condiloame genitale,
care afectedizcolul uterin. Sint dificil de observat, vizualiear lor fiind posibi Tn
urma apli@rii acidului acetic de 5%. Au un potéal oncogen Tn 30-50% dintre cazuri
(vezi cancerul de col). Dintre displaziile cervisabe asocidzcu infegiile cu VPU,
aproximativ 10% evoluind spre carcinom invaziv.

e Papuloza bowenoida - leziuni papiloase multiceefriizolate,de culoare raz
violacee sau bruiy au suprafi neted,uneori leucocheratinizatsint specifice printr-
o dezorganizare arhitectutapidermid, cu potegial oncogenic sporit.

» Condiloma gigarnit (Buschke-Lowenstein) prezinb forma tumorah agresid, care

simuleaz epiteliomul invaziv. De regi) tumoarea este benijsi nu metaplazeaz

Scabia

Aparitia scabiei presupune prezarunui parazit femelcare saf un canal in piele in
care depune 2-3 aupe zi timp de o luiiceea ce determinmincrimi si iritarea
pielii. Transmiterea @pusei Sarcoptes scabieare loc prin contact direct corporal, de obicei
prelungit; cu toate &in anumite cazuri, in special in scabia crustdasabia norvegiéi),
transmiterea poatei ®iba loc si prin hainele sau lenjeria infeciafapusele sunt capabileis
sape santuri si sa traverseze stratul cornos al persoanei infectaigp tde o O
Hipersensibilitatea la proteazele din fecalelpusei poate genera regiade hipersensibilitate
locaki si la distana.

Simptomele sunt reprezentate de niiimi pe fga interioa#i a miinilor,intre degete,in
regiunea sinilorsi a organelor genitale.in priia tratamentului,acesta se apliatit
partenerilor sexuali,cisi persoanelor care diesc cu cei infecta de scabie.Lenjeriilesi

obiectele personale folosite de persoanele infectatesit dezinfectarea.

Infectia cu virusul hepatitei B(HBV)

-19 -



Hepatita B este cauzatle un virus Hepadna (ADN). Virusul este endemidreeg
globul, nu se reférla comuniiti izolate, avand o ratde purttori foarte inali (para la 20%)
in particular in Asia de Sud de Est. Rata indltde pursitori (pari la 10%) se intalrge, de
asemenea, in America Cen#ral de Sud, Africasi Asia. Incidema comunicat a hepatitei B
acute: In Europa de Nord-Vest este de | la 100 @ffulaie; in Europa de Sud-Vest - 6 la
100 000; in Europa Centiad 22 la 100 00Gi in Europa de Est - 92 la 100 000, cu todie c
adevirata incidexi ar putea fi de 6 ori mai naltEste estimat ca anual in Europa au loc |
milion de cazuri noi de hepatita B a&igt 90 000 cazuri noi de hepatita B crahi®urttorii
cronici constituie 5% din popuia general a Europei de Sud, iar in Europa de Nord rata lor
general oscileaz intre 0,01-0,5%. Toti, rate de puttori mult mai inalte sunt intalnite in
anumite subgrupuri, inclusiv la utilizatorii de duoi intravenoase, laitbaii homosexuali, la
femeile care practicsexul comerciai la migranii din tarile cu endemicitate inailt

Transmiterea

Transmiterea pe cale sexuare loc la Brbaii homosexuali nevaccimiasi coreleaz
cu eventualitatea partenerilor multipli, sexul anaprotejatsi, de asemenea, cu sexul oro-
anal. Transmiterea are Igc dupi un contact heterosexual, de exemplu, rata detarea
partenerilor permangai bolnavilor de hepatitB acut este de 18%. Cei care praatgexul
comercial sunt expila un risc sporit.

Alte cii de transmitere sunt: parenteral (sange, produses@nge, utilizatori de
droguri folosind aceleaacesi seringi, impun&turi de ac)si vertical (de la mama infectata
copil).Infeaii sporadice au loc la persoanefeiffactori de risc aparein in instituiile pentru
pacienii cu deficiene mentalssi, de asemenea, la copiii flirile cu endemicitate spoitdar

n aceste cazuriade de transmitere nu sunt bingélese.

Hepatita D (infectia viral a delta, HDV)

Agentul reprezirit un virus cu ARN incomplet care necésinvelisul exterior al
virusului hepatitei B. Se intalsie doar la pacigh cu hepatita B. Este Tn mareasufi
infectia utilizatorilor de droguri intravenoase a partenerilor lor sexuali, dar a femeilor
angajate n sexul comercial, iar Tn mod sporadia altor grupuri. Se va suspecta HDV in
hepatita B, Tn special cand infec aculi este sevér dac purttorii cronici de hepatit B
manifest un atac ulterior de hepdtiacuti sau dag boala ficatului la pacign cu hepatit B
cronici progreseaxz rapid. In aceastforma rata de hepatite fulminante este ait de
progresie a hepatitei cronice in ci#ozDiagnosticul este confirmat de testul pozitiv la
anticorpii anti-HDV sau deitre testul HDV-ARN.
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Infectia cu virusul hepatitei C (HCV)

Este un virus ARN din familia Flaviviridae. Estespandit endemic in taatumea cu

0 ra@ sporiti de prevaleritin Asia de Sudi de Estsi in Europa de Est. Ratele prevalentelor
variaz ntre 0,06-1 % la donatorii de sange din Europalde, | ,5-12% Tn Europa de Ssid

de Estsi para la 90% din cazurile utilizatorilor de droguri iatrenoase.

Transmiterea
Transmiterea parentefia¢ste responsabilde majoritatea cazurilor printre utilizatorii
de droguri intravenoase prin folosirea Tn comun cela si seringilor, aceasta
realizandu-sesi prin transfuziile de sange sau ale produselor gfinge (inainte de
1990), precumsi prin dializa renal, utilizarea Tn comun, cu indivizii infeata a
lamelor de ras sau prin impuhsi accidentale de ac.
Rata transmiterii sexuale estaaat (aproximativ 0,2-2% la fiecare an de ey dar
aceast rati creste dad@ pacientul in caui este concomitent infectat cu HIV Se
obserd o rati sporiti (2%) de pu#ttori ntre Kirbaii homosexuali examinain
clinicile de ITS, dar acest fapt in mardisufi este atribuit co-infgeei HIV Existi
dovezi ale riscului sporit de infectare la femeidge practig sexul comercial, la fdii
detinuti, recipienii de tatuajsi la alcoolici.
Transmiterea vertical(de la mara la fat), de asemenea, are oaratizuti (5% sau
mai puin), preponderent la femeile HCV-ARN pozitive. Rat®i sporite (pan la
40%) sunt inregistrate cand femeia este dublu ipaza HIV si HCV, fiind previzibil
nivelul inalt de HCV-ARN in serul sanguin.
Vorbind de donatorii de sange, 50% din cei cu ite¢iCV nu indié existena

factorilor de risc.

Artrita dobindit a pe cale sexual
Artrita reactia (AR) reprezini o inflamaie sterih a membranei sinoviale,

tendoanelosi fasciei cauzdtde o infegie la distad, de obicei, gastrointestiriadau genitail

AR cauzai de o infegie cu transmitere sexda(lTS) este cunosciutca artrita reactiv cu

transmitere sexual (ARTS). Aceasta include sindromul Reiter dobarmmbt cale sexua)

descris ca triada uretritei, artritgi conjunctivitei, cu sau &fa leziuni cutanate sau a

membranelor mucoasesaaca keratoderma blennorrhagica, balanita/vuhii@nati, uveita,
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ulceraiile orale, implicaiile cardiace sau neurologice.

Infectiile tractului genital inferior in form de uretrite sau cervicite pot fi asociate cu
ARTS, tisiturile obiective caracteristice ARTS fiind prezeimed,8-4% cazuri, in ce priyte
infectiile tractului genital superior,sa ca prostatitelgi salpingitele, statutul acestora referitor
la ARTS imane ina incomplet elucidat. Nu existo asociere diregtintre ARTSsi infectia
HIV, in pofida unor sugestii anterioare curh @ astfel de legfura ar exista.Mecanismul
exact, care leagagenii infectiosi cu ARTS nu este pe deplintétes, de aceea l&grile cu
microorganismele specifice sunt in parte specwdativ

* Chlamydia trachomatijscea mai dspandi# cauz identificabik a uretritelor non-
gonococice (UNG), este microorganismul cel mainsr@orelat cu ARTS, fiind
identificat Tn 35-69% cazuri.

» Neisseria gonorrhoeaa fost coreldit cu pam la 16% cazuri, acestea fiind distincte de
artritele septice gonococice. Rolul exact al adgestaroorganism in ce prisee ARTS
ramane necunoscut.

» Ureaplasma urealyticura fost coreldtin puine cazuri de ARTS.

* Un rol cauzal al altor microorganisme patogensaprofite ale tractului genital este
posibil,dar pentru a le evalua #neu sunt date suficiente.

Mecanismul patogeniei ARTS este neclar, gotse pare ca el implic raispunsul
imunologic faa de microorganismele urogenitale. ARTS pairdies de 10 ori maiaspandii
la barbai decét la femei, cu toatei diagnosticarea insuficienta femei ar putea prezenta o
problema. Prezema genei HLA-B27 crge susceptibilitatea dre ARTS paa la 50 de
ori.ADN-ul si/sau antigenii de suprataai Ch. trachomatis, Ur. urealyticum ai altor
micoplasme ar putea fi detectatet@suturile articulare la indivizii cu ARTS. Este pmbkca
persistefa intra-articula¥ a microorganismelor viabileasprezinte un factor important la

cauzareai perpetuarea artritei.

Rolul depistirii si tratamentului BST Tn preventia infectiei cu HIV/SIDA

Depistareasi tratamentul bolilor sexual transmisibile (BST)ae fi considerat o
masuri efectivi In prevefia raspandirii infegiei cu HIV/SIDA. Ca urmare programele
HIV/SIDA, depistarea BSTi programele de tratament sunt interdependentest dapt este
deosebit de important pentru programele ce planifentrolul asupra transmiterii pe cale

sexual a infegiei HIV.
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Legitura dintre HIV si alte BST

In Statele Unite aspandirea infaiei printre femei pe cale sexdagste in pas cu alte
BST. Distribuirea geografica transmiterii heterosexuale a HIV/SIDA in regienie Sud
este paralélcu distribuirea geogratica luesului.
Indivizii afectgi de BST sunt expity in cel mai bun caz doi din cinci $ie infectgi cu HIV
pe cale sexualsi, mai mult probabil, ei vor transmite virusul pele sexudl, decat al HIV
infectai pe alte &i (Wasserheit, 1992).
Existai o substatialda evidena biologici ce demonstreézca prezema craterii cazurilor de
BST majoreai probabilitatea transmiterji achiziionarii HIV.
- Susceptibilitatea majordat BST probabil majoredazsucceptibilitatea cu HIV prin déau
mecanisme. Ulcerele genitale (sifilis, herpes, chaid), cauzand leziuni ale tractului genital
si pielii, creaz «poars de intrare» pentru HIV. BST non-ulcerative (chldimj gonorrhea,
tri-chomoniasis) majoredazconcentréa celulelor in seckgle genitale, care pot servi genta
pentru HIV (celule CD4).
-Contagiozitatea majorat Studiile au demonstrati endivizii HIV infectati, ce sunt infecta
de alte BST mai mult probabil vor avea virusul Bcrgiile genitale. Spre exemplu, la
persoanele ce sunt infectate cu gonorrfiddlV, de doui ori mai mult crgte cantitatea de
virus in secrgi comparativ cu infectd doar cu HIV. Plus la toate, concenteaHIV in
spernd creste de zece ori la persoanele infectate cu gonorghedlV comparativ cu

persoanele infectate numai cu HIV.

Controlul BST micsoreaz raspandirea infeaiei cu HIV
O nou realitate din studiile de intervgginindici ci depistareasi tratamentul BST poate
substafial reduce transmiterea HIV la nivel de indigiccomunitate.
» Depistaregi tratamentul BST reduce abilitatea individulaiteansmis HIV.
» Depistareasi tratamentul BST reduceagpandirea infaei cu HIV 1n cadrul

comunititilor.
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Capitolul I

HIV/SIDA
SIDA este maladia provocate atre HIV. Reprezentind manifestarea fiyajraw, a
infectiei cu HIV, o boai cronici, cu evoldie Tndelungat si imprevizibila. Cele mai multe
persoane HIV infectate au evoluaitre SIDA si deces, de obicei, In decurs deive ani.
Persoanele care au SIDA sunt foarte sensibile lkenmoli periculoase pentru g numite
infectii oportunistesi la anumite forme de cancer.Ea este o problpentru intreaga omenire,
o boal incurabih si fara remedii specifice de profilaxie.SIDA este o kioehre d timp

pentru a murgi da timp motii sa traiasa.

Ce este HIV?
H -Human (uman) - numai oamenii il pot avea
| — Imunodeficiemei — distruge sistemul imun al organismului
V -Virus - un agent patogen care cauzeaanumii boak

Virusii sunt agefi infectiosi ai bacteriilor, plantelor si ai animalelor inciusi (celui
mai evoluat) - omului. Reprezinentititi de sine gitatoare, vii, de dimensiuni foarte mici, cu
structui foarte simpd, incapabile & creasa si si se inmujeasa altfel decit prin parazitarea

celulelor vii cu organizare complexa. Vgrupatrund n celule, se dezvaltse multiplid,

=24 -



dezorganizind si omorind, in final, celula.

Ce este SIDA?
S - Sindrom - ansamblul simptomelor, semnelor caraaterizeaz o boak
| - Imuno - ceea cgne de imunitate, de &prea pe care organismgiHo poate asigura fade
agresori, fga de agetii inductori de boad
D - Deficiena - shbirea capaciitii de agirare a sistemului imunitar
A - Achizitionat - dobindit, gtigat Tn cursul vigi. (Daci Tmpreunarea celor 4 tmle ar
respecta regula, Sigla in limba romaar fi "SIDD": Sindromul de ImunoDeficient
Dobandit. S-a r¢inut insi prin folosirea curetitsigla SIDA, care are avantajul de a evita
pronuniarea grea a celui de al doilea D, fiind eufdnic
Diferenta dintre imunitate si imunodeficienta

Imunitatea reprezini proprietatea organismului de a seirapde divesi agresori
externi (bacterii, virgi, parazii, ciuperci) prin intermediul unor celulgi al anticorpilor
specifici (prodygi de alte celule specializate); se induce, deciavesde rezistga specifi@
fatd de agiunea unui agent inductor de baal

Imunodeficientd congenitah (ereditall) sau cétigati (dobandit) Tn cursul vigi
reprezini o stare anorma] patologi@, ce se manifestprin disfungii, reduceri ale capaditi
de aprare a organismului. Imunodeficigincistigata apare, ind ca urmare a unei cauze
externe care a@ioneaz asupra sistemului imunitar. Una din cele mai intgiote cauze ale
imunodeficiemei citigate este infectarea cu virusul HIV. Imunodefitiese exprim in

diverse niveluri de gravitate si poate ataca deemmponente ale sistemului imunitar.

Termeni care se refedi la sistemul imunintar

Antigen -orice "parte" din structura unui agent patogeticeo"macromolecudl’, in
sens larg, capaliilsa stimuleze sistemul imunitar si-sfaca si riposteze, fie prin producerea
de anticorpi specifici (pot bloca @enea dunitoare a antigenului care le-a indus agiey; fie
prin instruirea unor celule capabilg# recunoastsi si agioneze impotriva antigenuluittade
care s-au instruit.

Anticorp -a arui apartie se datoredizstimukrii sistemului imunitar deatre antigen,
reprezint o structdr proteiad de dimensiune mici, prezénin "singe", circulind o datcu
acesta in tot organismul, capabilse "lege" specific de antigenul care i-a indusigpai sa-

i blocheze agiunea wtamatoare. Anticorpul care intervine in @prea imua se numgte

anticorp protector totsa cum antigenul care i-a determinat agiearse numste antigen
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protector. Subliniem cele de mai sus pentru fagiuln agent infeos poate cofne multe
parti din structura sa cu proprigt antigenice (myl epitopi) care induc apaia de anticorpi
al aror rol nu este de protge, putind in& folosi ca un semn (marker) al infegg sau bolii.

Infectie - organismul uman, de-a lungul wievine in contact cu mediul exterior,
mediu din care fac partg microorganismele patogene. Un microorganism eagtruns
printr-una din "paogile de intrare" ale organismului, Tn organism €&impinat” de aprarea
imuna, putind fi distrussi eliminat. Da& apirarea nu face fa, microorganismul se
multiplica, prezera lui in organism, fiind urmarea unui echilibrurenagresivitatea agentului
si mijloacele de ajrare ale organismului. Aceésstare biologig de echilibru se numgte
"infectie persisterit', germenele patogen prezent se multiplie se elimiri in abseta
oricarui semn, simptom de baal

Boala - Reprezint totalitatea regglor locale sau generale ale unui organismaalic
sistem de apare a fost incapabikgistrudi, si elimine agentul patogeripuns in organism.
Este o stare biologicanormad, o destabilizare a echilibrului normal al organigon, ce
reprezind starea deamatate.

Boali infectioasi - Orice modificare in structurg in fungionarea normal a unui
organism, orice abatere deci de la un echilibrunabr determinat de danea unor agen
infectiosi si transmisibili de la o persoara alta.

Sistemul Imunitar - Sistemul imunitar constituie un intreg comple& dgirare a
organismului Timpotriva agéfor infectiosi, stidini de organism; nusrul agenilor infectiosi
cu care s-a confruntat se poate confrunta organismul uman este foartee.nia evolgia
speciei umane contactul cu agemfectiosi a constituitsi constituie un permanent factor de
presiune care a determinai determira selectarea aspunsului imunitar convenabil
supraviguirii speciei. Organismul este obligditfaci fata multor agresori:

* microbi (bacterii, virgi, parazii, ciuperci)

» celule stiine (de exemplu, cele transplantate - grefe)

» celule care prin transformare maligfcanceroag devin "stiine" si deci devintinta

apirarii imune.

Sistemul imunitar este capabil e2pereze,asrecunoastsi sa identifice agresorii, preluindu-

si sarcina de a-i distruge sau de a le neutraligarsea.

Cum afecteaz HIV corpul uman
Virusul Imunodeficierei Umane atac direct sistemul imunitar, sistemul de degre al

organismului care de reguinlatura, elimina muli ageni infectiosi, asigurindu-i protege,
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stare de rezistgh de-a lungul vigi. Distrugind treptat sistemul de a@pre, virusul
imunodeficiemei umane este cauza principalssi indirect, a tuturor complicgilor care apar
ulterior. Virusul nu omodr prin agiune direct, ci prin intermediul unor microorganisme,
prezente in mediul exterior, carésgsc in organismul infectat lipsit de afarare "o prad
usoam".

Virusul HIV face parte dintr-o familie speciatienumit "Retroviridae". Ca orice organism
viu, capabil de inmugke, virusii contin un "genom" constituit fie dintr-o macromolezude
acid dezoxiribonucleic (ADN), fie ribonucleic (ARN}lginitor al informaiei genetice care
face ca descendginsi fie aserinatori parintilor.

In celulele animalesi umane, genomul este constituit numai din ADN,gaimil
detinator al informaiei genetice. Acesta are rol de "matrice"; prireimediul unei enzime
transcrie informg@a geneti@ si produce acizi ribonucleici "mesageri" (ARNm), a@fi si
transmié mai departe "proiectul" ddpcare se construiesc in celyproteinele structurale
functionale.

Diferit de celulele cu organizare compieXIV posed insi un genom care cgine numai
acid ribonucleic (ARN). Caasinfecteze o celdlumar, al carui genom este reprezentat de
ADN, are nevoie de o enzin{"transcripteaZ') de transcriere a propriului mesaj genetic care
sa inverseze fluxul normal de transcriere a infofiffta genetice; acea%tenzina va agiona
deci invers decit enzinexisteni in celulele umane (ADN > transcriptéaz ARN) fiind
denumiti "revertranscripteaza” (ARN > revertranscripteaza APDN-copie). Aceasta
revertranscriptare permite ca ADN-ul viral (produl) "copiat" dup ARN-ul viral sa se
integreze Tn genomul celulei infectate, unde sdepo®enine perioade indelungateird a se
evidenia (stare later); sub aceastforma, el este la afbost, ascuns de atacul anticorpgor
al celulelor aprarii imune. Prezeta revertranscriitii reunete tai virusii in ceea ce s-a
denumit familia "Retroviridae".

Intr-un organism care nu are HRV care are sistemul imunitaarsitos, celulele albe
ale singeluisi anticorpii atad si distrug oranismele stine care intk in corp, in ga fel
ocrotind corpul Tmpotriva infeétii. Aceast reagie imunitaéi normah este coordonatde
celululele albe ale singelui, numite "CD4 limfotitBin pacate, odat ce a intrat Tn organism,
HIV ataci aceste celule. Virusul iritfin aceste celule CDg le folosete pentru a face copii
ale propriului organism, in esgintransformind fiecare cetulCD4 intr-o fabrié de producere
HIV. Cind aceste noi copii de HIV sunt produse, etplodeai din celula gazil CD4, inta
n circuitul singeluki caut celule CD4 pentru a le atagiade a continua procesul. De fiecare

dati cind HIV este in celula CD4, aceastelub gazdi este omorl, in aa fel distragind
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sistemul imunitar al organismului. Pentru a puteptd cu acest proces, sistemul imunitar
produce aproape 2 miliarde de celule CD4 pe zi, ios toate acestea, pot fi produse zilnic
aproximativ 10 miliarde de particule noi de HI\{t¥ tratament, cantitatea viga(cantitatea
virusilor Tn plasma singelui) va continua creasé si numarul de CD4 va sidea considerabil,
pind Tn momentul Tn care sistemul imunitar al organilinu va mai putea lupta cu virusul.
Intrucit numirul celulelor de CD4 scade in permaigrindividul infectat va dezvolta o
deficienta imunitaii aspi, ceea ce inseara organismul lui nu mai poate combate eficient

virusii si bacteriile cu care vine in contactsind corpul vulnerabil la diferite bali infectii.

Progresarea HIV poate fi imgirtita in 4 perioade:

Seroconversie- Apariia in singele celui infectat a anticorpilor spexifinti-HIV, ca
urmare a contactului dintre virgs sistemul imunitar. Seroconversia nu se producediat,
dupa contactul virus - sistem imunitar, necesitind oiqeek de timp, variab# ca durai, de
care organismul are nevoie ca grodud anticorpii specifici. In cazul infeei cu HIV,
apariia anticorpilor necesit4-12 géiptamini din momentul infedtrii.Prin seropozitivitate se
intelege prezga in ser a anticorpului sgua antigenului. A fi HIV-pozitiv sau seropozitiv
este, deci, sinonim cu prezaranticorpilor specifici in serul persoanei testdtgi cum HIV-
seronegativ atestibsera anticorpilor specifici in serul testat in momémécoltrii probei de
singe. Perioada de latérdintre momentul contagiersi cel al seroconversiei ne obdigi
tinem cont de momentul recaii, rezultatele testului referindu-se la pregesau absea
anticorpilor numai la data recatti probei.

Perioada fara simptome HIV ramine activ in organism, dar simptomele nu sunt
aparente. Aceasperioad poate dura de la citeva luni pila multi ani.

Perioada cu simptome persoana infectatnu se simte bingi sufeéi din cauza
infectiilor care nu sunt specifice pentru HIV, dar sumiuzate de bacterii virusi care
Tnconjoa#t zilnic organisul uman. Simptomele pentru SIRApentru HIV sunt cauzate de
condiii speciale, de infgd si tumori, care in&nu sunt cauzate direct de HIV.

SIDA (Sindromul Imunodeficientei Achizitionate)- Un organism &natos are Tnjur
de 800 -1200 de celule CD4 pe mililitru cub Tn €inGu saderea acestei cariit, individul
devine foarte vulnerabil la viitoare inf@ic Cind cantitatea de CD4 a unui individ seropezit
ajunge mai jos de 200 de mililitri cubi in singeeasi persoaa poate fi clasificat ca
bolnawa de SIDA. SIDA este o congk croni@, amenimatoare pentru Vi@, care apare ca
rezultat al distrugerii sistemului imunitaf,care nu este o baaspecifici, dar mai degrabo

.colectie"de boli care afecteazorganismulsi la care nu poateaspunde sistemul imunitar
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slabit.

Infectiile oportuniste

Infectiile oportuniste sunt infgitle care apar atunci cind sistemul imunitar nutpoa
reagiona. Acestea sunt cauzate de aigpatogeni care, de obicei, sunt mangwla sistemul
imunitar, dar care nu etit,ocazia" de a cauza o bé@aflag sistemul imuntar a fost&dit,
intr-un organism cu sistemul imunitaingtos, aceste infeic nu ar fi amenigitoare pentru
viata. Insa, intr-un individ seropozitiv, aceste infeot fi fatale, din cauza incapabditi
sistemului imunitar de a lupta cu inféle care cauzedzboala.

Pentru seropozitivii (oamenii care sunt infeictar HIV), este recomandat de a evita
contactele cu alte persoane infectate HI\siazau alte persoane suferinde de boli iniease.
Cu cit sistemul de @pare va fi mai ptin solicitat de gi ageni infectiosi, cu atit §i va pistra
0 mai mare disponibilitate de a sea@pde HIV. S-a semnalat existaria acelg seropozitiv
a unor mutam, tulpini diferite de HIV, care pot accelera ewvdu citre boala atit a
infectatului, citsi a reinfectatului. Mai mult, ca urmare a tratanuduit antivirus, pot afirea
mutani rezisteni la agiunea acestuia; dacun seropozitiv se reinfecteazu asemenea
mutarti, nu va putea beneficia de tratamentul chimiotetdigs respectiv, virusul "propriu”
fiind deja rezistent la agicnea respectivului tratament.Seropozitivii trebun@rmai exact,
pentru a cunage riscul inerent reinfedtii si a-i determina &si schimbe comportamentul, a
evita epuizarea sistemului imunitar propriu prieyanirea infegilor de orice gen, a stresului
si oboselii; aceste #suri se impun pentru Tncetinirea euidu infegiei catre boal. Exemple
de comportament obligator pentru seropozitivii sus#x protejat, alimenti@ sinitoas,

abandonarea fumatului, evitarea consumului de akt@outilizarii drogurilor.

Transmiterea infectiei HIV

HIV se afti in singe (inclusiv in singele menstrual), sgersecrdile vaginalesi ale
colului uterin, Tn laptele matern. HIV este prezdatasemenes in lichidele adiionale ale
corpului cu care pot veni in contact lakmrii medicali: lichidul care inconjoarcreierul si
maduva spidrii, lihidul care Tnconjoatr incheieturile oasela lichidul care Tnconjodirun fat
nerascut. Virusul poate fi transmis numai de la o pamsanfectat la o alt persoas, dac
oricare dintre aceste lichide iatin ceblalt corp. HIV nu se poate reproduce in afara
organismului umarsi moare la citeva minute dare este expus in contact cu aerulsiDe
virusul este prezengi in alte lichide ale corpului persoanei infectateym ar fi : saliva,

lacrimile, urina, sectéle nazofaringiensi transpiraia, nivelul giu este prea #ezut pentru a
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fi infectios. Este foarte important de@tes & aflarea unei cantti mici de HIV intr-un lichid
al corpului, nu inseaninca HIV poate fi transmis prin acest lichid. Contactul lacrimile,

saliva sau transpitia nu a fost niciodato dovad de trasmitere a inf@ei HIV.

HIV poate fi transmis prin urm itoarele cii:

Contactul sexual HIV este prezent in sperma sau in sgitzevaginale ale unei
persoane infectate. Inf@ite pot apgirea prin ftrunderea spermei in corpul partenerului.
Transmiterea poate avea loc pringpizi mici care se pot dezvolta in rect sau vagitirfrpul
unui contact sexual, Tn general, persoana careegtensperma de la o persdainfectati are
un risc mai Tnalt decit persoana care introducens@én corpul unei persoane infectate. Cu
toate acestea, persoana care introduce penisolrpalgartenerului infectat este suspus unui
risc, intrucit HIV poate intra Tn cogp prin ureté (deschitura de la virful penisului) sau prin
rani usoare, zgirieturi sawani deschise pe penis. Intéle pot fi posibile, de asemenea, prin
folosirea acelora dispozitive sexuale care nu au fostlage intre utilizri sau nu au fost
acoperite cu un prezervativ.

Riscul infecérii cu HIV prin contacte sexuale este mult mai cati dad partenerul
care nu este infectat cu HIV este infectat cu & lattali sexual transmisikil (BST). Riscul
Tnalt exisi dac BST cauzearzrani deschise pe piele (cum ar fi sifilisul sau herge sau
daa nu (cum ar fi gonoreea). DaBST cauzeagiritatii ale pielii, acesteani sau dureri fac
ca HIV s intre mai simplu Tn organismul uman in timpul @ottlui sexual. Cu toate acestea,
chiar atunci cind BST nu cauzéarni sau dureri , infectarea poate stimula aiwse
imunitafa care face posikil transmiterea HIV. De asemenea, dacpersoal seropozitivi
este infectdt si cu o alt BST, aceadtpersoan este de trei ori mai capabitransmi HIV
prin contact sexual decit o perséarumai seropozitiv. n sfirit, dac exist vreun contact cu
singele in timpul sexului, acesta spteeriscul infecirii. De exemplu, poate fi singe in vagin
daa contactul este n timpul ciclului menstrual al '8mDe asemenea, poate fi singerare n

timpul sexului anal.

Cai de transmitere sexuak a infediei HIV:

Vaginala- Dac un kirbat seropozitiv are reja sexuale #ra a folosi un
prezervativ, lichidul infectat poate fi transmis Tigingele femeii printr-o anire
usoar in interiorul corpului ei. Aceastranire poate fi atit de mi¢ incit femeia nici & n-o
simti. Dac o femeie seropozitivintrgine o relgie sexual fara prezervativ, HIV poate

ajunge n singeleabbatului printr-o goaf ranire pe penis sau prin intrarea n tubul care este
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n penis.

Anali- Daci doui persoane au rglasexuale anale, riscul de infectare este mai mare
decit in timpul relgilor sexuale vaginale. Stratul interior al anuswdste mai sensibil decit
cel al vaginuluki poate fi &nit mai wor in timpul relgiei sexuale.

Orala- Riscul transmiterii este mai &t pentru aceastcale de activitate sexual
Tnsa riscul oricum exist. Sperma infectatsau secngle vaginale pot intra in corpul persoanei

care realizeazsexul oral, dacaceast persoas are mici fieturi sau #ni in/pe gui.

Contactul singe de la singe

tranfuzii de singe- HIV poate fi transmis prin singe produse de singe tbute prin
transfuziile de singe.

folosirea acelorai seringi-Folosirea instrumentelor pentru drogurile intravase cu
mai multe persoane il pune pe consummator la arinat, pe ling alte boli infetcioase cum
ar fi hepatita. Transmiterea HIV poate fi prin ateseringi care sunt contaminate cu singe
infectat. La inceputul figeei injectri intravenoase, singele este introdus in @cgeringi.
Refolosirea unui ac sau a unei seringi dteecun alt consumator de droguri are un risc Timalt
transmiterea HIV, pentruicsingele infectat poate fi injectat direct in citausanguin al unei
persoane neinfectate. fdese consider ca HIV moare dup citeva minute de la expunerea lui
n aer, unele studii atatca el poate supraviai pentru un timp Tndelungat intr-o sering
folosita. Pentru a reduce riscul infaat, echipamentul pentru injectare trebuiefie sterilizat.
Transmiterea poate avea loc prin introducerea liiaodrogului a unor seringi care gqon
singe contaminat, prin refolosirea apei, dopur#éolingurilor sau a altor vase pentru a dizolva
drogurile in ap si de a Tnalzi soluiile. De asemenea, virusul se poate transmiitprin
reultilizarea tampoanelor de viatau filtrelor detigari folosite pentru a filtra particulele care
pot bloca acul.

accidente cu ace mai puin de 1% din indivizi care cafi rini cu acele
contaminate cu HIV devin infeata

transplante de organe Riscul transmiterii prin organe sau a transplantde organe
este foarte mic pentrui¢oate doarile de organe trebuie testate panfi transplantate.

printr-un echipament dental sau chirurgical nesterlizat- riscul transmiterii printr-
un echipament dental sau chirurgical nesterilizte &arte nesemnificativ.

sirutul indelungat - siratul este considerat o activitate cu risc mic pent
transmiterea HIV. Saliva din gupoate & ajute la distrugerea HIV, iafi cantitatea vira

prezend in saliva nu este suficieitpentru a cauza transmiterea la un individ cardiiag
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saliva unei persoane seropozitive. Cu toate acestetirile prelungite au un potgal de a

deteriora gura sau buzele, pefimi infegiei HIV sa tread de la singele unei persoane

infectate la singele unei persoane neinfectatensingerea este posibjlin special, pentru

persoanele care au gingii singerinde.

De la mami la fat

Exista trei cii prin care copiiisi fatii pot deveni infecta cu HIV:

n uter- Infectarea poate &pea cind 4tul dobindete HIV prin lichidul sau singele
infectat de la ma#(cind nu estedscut ing).

n timpul nasterii- copilul este intr-un contact direct cu seideevaginale sau singele
infectat Tn canalul de gtere.

alaptarea- HIV este prezengi in laptele matern al unei mame infectaitgpoate fi

transmis la copil in timpul &btarii.

Pentru ca infectarea cu HIM aibi loc, singele infectat, sperma sau sgiteevaginale trebuie

s intre Tn corpul unei persoane. Infectarea cu HiM/a avea loc prin contact simplu.

Caile prin care infectarea cu HIV nu este posibi sunt
Imbratisare
Dans
Stringere de main
Contactul cu lacrimile sau transgieaunei persoane infectate.
Mincarea in comun, folisirea acelgiratergare, saldatul in acelg bazin cu ap sau
folosirea pisoarelor impredrmtu o persoaninfectat.
Musciturile de insecte.
Sarutul pe obraz cu o persaaimfectat.

Donarea de singe.

Riscul unei persoane de a se infecta cu HIV estesihdaci:
intretine relaii sexuale neprotejate cu mai riyarteneri.
Are o relaie sexual neprotejat cu o persoahinfectat.
Are o ali boah sexual transmisikil cum ar fi sifilisul, herpesul, gonoreea sau
bacteriile vaginale.

Utilizeaz unelesi aceleai ace in timpul drogyii intravenoase.
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* A primit singe netestat.

Prevenirea Transmiterii HIV:
+ In timpul contactului sexual:

Desi nici un act sexual nu este considerat 100% sigexrul sigur implig@ gasirea
cailor intime, pentru siderea riscului de transmitere HIV sau BST. Cea siiii metodi
ramine abstinega sexual sau evitarea activitii care nu expune o persaafa lichidele
corpului. Pentru sexul vaginal, argloral, folosirea barierelor (prezervativele feriaisi
cele masculine) poate reduce considerabil risausimiterii HIV. Pentru evitarea riscului Tn
timpul sexului oral, este foarte important de damroduce sperma sau lichidul vaginal ingur
si de a fi sigur & gura persoanei date nu are siigete gingii, &ni sau dureri.

» Contactului singe de la singe
Transfuzii de singe demonstreazca singele a fost testat anti HIY alte BST care sunt
transmise prin singe.
Utilizarea acelor in comun- niciodat nu reutilizai sau folosii Tn comun seringi,apsau alte
ustensile pentru preparea drogurilor, ci faiosumai seringile primite de la o sérsiguia
(farmacii si programe de schimb special de ace). Dsuntgi nou si seringile sterilesi alte
ustensile pentru injeiti nu sunt la indemthatunci intregul echipament trebuie sterilizat
Tnainte de reutilizare. Chiar o cantitate mig de singe pe miini, pe aragazuri, pe filtre sau in
apa simpi, poate fi in de-ajuns pentru a infecta un alt cmn®ator de droguri, daceste
contactul dintre acesteq singele persoanei. CGitarea seringelor nu distruge intotdeauna
HIV, prin urmare, dateste posibil, trebuie folo&ib noui sering.

Accidente cu acein timpul lucrului cu ace, trebuia §iti aterti la punerea lor intr-un
loc sigur.

* De la mani la copil

Dac o mani seropozitid primeste medicamente antiretrovirale Tn timpul sarcinii,
naste prin operge cezariad si nu abpteaz copilul, atunci riscul transmiterii este foarte
sczut.

n uter - pentru a migora riscul ca HIV % fie transmis ladt Tn timpul naterii,mama
nsircinat trebuie & primeasé medicamentele antiretrovirale -nevirapine.

in timpul nasterii - naterea trebuie asfie facuti prin opergéa cezarian,previzind
faptul a are loc intr-un mediu steril, ceea ce reduce rideutransmitere a infg@ei HIV la

copil.
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alaptarea - femeile seropozitive nu trebuig-g alapteze copiii, pentru a reduce riscul

de transmitere HIV la copil.

Daca ne-am irntepat cu o sering abandonat si, probabil, contaminata
Cele mai expuseamin persoanele neavizate (mai ales copii) ca#sing seringi
abandonate, se pott@épa accidental.Riscul de transmitere este sub B4, mic! Totui
masurile de prevenire trebuie luate duqgum urmeax
* se exercit presiune Tn jurul fepiturii pentru a exprima singg a inderta pe cit
posibil inoculul infectant;
» se dezinfected@zabundent cu alcool etilic 70%; @apxigenai 3%
« prezentarea la serviciul medical pentru profilaxiapatitei virale B (vaccinare,
eventual);
* solicitarea tedrii pentru punerea in evidgna anticorpilor anti HIV imediagi la 3-6
luni de la Thepare.
n toata aceastperioad, persoanele in cafize vor comporta cgi cum ar putea fi infectg
pentru a nu difuza infgia (nu se donedzsinge, organe, spefimcontactele sexuale vor fi

protejate prin utilizarea prezervativului).

Cit timp si in ce condtii virusul HIV poate supravetui in afara organismului uman?
Virusul imunodeficientei umane nu face parte dirupgr virgilor rezisteni in
condtiile mediului ambiant (in afara organismului). \4ul este foarte sensibil latamea
caldurii fie ca ne referim la aldura umed (fierbere, vapori de @psub presiune) sau la
caldura uscai (cuptorul cu aer cald). Fierberea (100°C) il inagz in citeva minute, durata
recomanddt de 20-30 minute, oferind sigurandepliri. In activitatea medical curent
sterilizarea fie la autoclav (vapori sub presiuri@),la cuptorul cu aer cald, in coride si
durata prescriseste pe deplin asiguratorie. Virusul rexikt aciunea radidgilor, inclusiv a
celor ultraviolete. Radim sola# (calorici si ultraviolet) in fungie de durata expunerii,
concentrge etc., poate & scad durata supravieirii; nu constituie o metad sigui de
inactivare. Virusul este inactivat rapid (30 mifjutke substaele chimice utilizate curent in
decontaminare (dezinfge): aldehid formica (formol), aldehidl glutarici, api oxigenai,
alcoolul etilic 70% (chiar denaturat), iodul (iodofn), sipunul cu 0,5% fenol, substate
clorigene (hipocloritul de sodiu, de calciu, cloiaansi alte substae care cofin clor).

In seringi utilizate (si reutilizateifa sterilizare), virusul poate rezista si 10 zile, la
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adapost de usiune (partea terminalal seringii utilizat intravenos, mai §strea urme de

singe coagulat care "astllgi mertine umiditatea).

Originea Virusului Imunodeficientei Umane

Originea geografit exact a infegiei cu HIV rimine Tné@ in discuie. Controverse
persisi, neexistind datg argumentstiintifice certe, intrebarea vizeaatit originea virusului
(cumsi cind a aprut, care 1i sunt ascendd)y cit si originea geografit a acestuia (unde, in
ce regiune a globulyi-a ficut apariia). Interesul cunagerii originii virusului nu este numai
unul academic (ati!), ci si unul practic, deoarece curgterea sttmosului (precursorul
evoluionar), care a indus imunitatea necasaupraviguirii, ar putea % ne indice drumul de
urmat Tn cercetare Tn vedereatinbrii unui vaccin curativ (tratament) sau proftiac
(vaccinare preventiy.
Se pare g originea geografid a virusului este Africa Centrai, deoarece:

» seruri recoltate de la om (din Africg) pastrate la congelator s-au dovedit H1V-
pozitive. Cel mai vechi ser datéiadin 1950. Persistinsi indoiala referitoare la un
eventual rezultat fals pozitiv, dafiind vechimea serului.

* dintr-un lot de seruri recoltate in 1976 Tn Zgirpastrat la congelator, s-a izolait
identificat virusul imunodeficieiei umane;

« in SUA, nu s-au #pit seruri pozitive recoltate inainte de 1968-70, namai
dups,serurile provenind in aceste cazuri numai de lggle de risc (homosexuali si
dependeti de droguri) injial infectate;

* au fost cercetate foi de obseyieaale unor bolnavi decegaprin boli care apar
frecvent in cadrul sindromului imunodeficiendobindite, in SUAI Europa de Vest.
Au fost puse in evide multe cazuri "suspecte” dar, in abgeserurilor de la
acestia,suspiciunile auamas simple presupuneri,gi@cestea nu exclud posibilitatea;

» a fost izolatsi identificat de la maime <ilbatice (maimta verde africain -
Cercophitecus ethiops), un retrovirus denumit Stvudit cu HIV-Il; 60% din
maimuele acestei specii, capturate din juingl-au dovedit infectate. Virusul SIV nu
mbolniveste aceadt specie, dar injectat la o alspecie de maime (Macaccus)
induce apatia sindromului de imunodefigi# dobindit.. Faptul sugereazxistena in
trecut (cind?) a unei epizootidreia i-au supravigit numai maimgele care s-au
adaptat; "trecerea" virusului la om (in mod cert,nutant), nefiind exclus,

maimuele constituind in Africa un vinat comestibil. Carversa #mine, fiind foarte
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dificil de a trage concluzii valide.

Istoria epidemiei HIV/SIDA

Tn ultimele decenii Th medicins-a produs o adékati revoluie: succesele vacdirii,
apariia unor noi antibiotice foarte active, implemengafa practica clini¢ a noilor metode
de diagnosticare au permis omenitiise debaraseze de ginde boli infegioase grave. Iris
acest fapt a deschis calgaacelor microorganisme, in special irucare anterior niciodat
nu se manifestau activ, incepand cu anii 1970,08t descrise mai bine de 30 de maladii
necunoscute pératunci: hepatitele Bi C, febra lui Ebol, febra Nilului de Vest, pneunmon
atipica (SAPS)si multe altele, inclusiwi infectia HIV.

Epidemiile noilor maladii sunt precedate de comrsts unor cazuri izolate: noul agent
patogen gteapt condiii favorabile pentru ¥spandirea sa. In mod analogic au evoliat
epidemiile de ciursi holera in Evul Mediu, cele de sifilis - in Epoca Retedii, cele de
gripa - la finele secolului XVIII.

Cateva cazuri, similare prin tabloul lor clinic 8IDA, au fost descrise in anii 1950, §0/0.
Mai mult chiar, in unele mostre de sange, preledatéa acgti bolnavisi conservate in stare
congelai para in anii 1980, au fost depistanticorpi la HIV. Cu tot nurirul mare de dovezi
si probe, adunate de savaim sprijinul diferitelor versiuni, p&nin prezent nu existo opinie
unica privind originea virusului sau privind cauzelspandirii impetuoase a infgei HIV la
finele secolului XX.

Principalele evenimente din istoria epidemiei
1979

Medicii din New-York si Los-Angeles au remarcat unele de#ieigheobsnuite ale
sistemului imun la urir de pacieqi - barbai homosexuali: cazuri serioase de herpes genital,
cancer al vaselor sanguine (sarkomul Kapgs)forma rari de pneumonie (pneumocisi)yz
1982

Centrele federale americane pentru controlul mathid (CDC) au introdus in
registrul de boli o naumaladie: sindromul imunodeficign achiziionate - SIDA (AIDS -
"acquired immune deficiency syndrome"). A fost diblegitura SIDA cu hemotransfuziile,
Cu injectarea intravenaoas drogurilorsi cu infegiile congenitale. Totodaf cerceitorii si
medicii practicati din SUAsi Europa Occidentélau ajuns la uréfioarea concluzie: e posibil
ca drept cauza SIDA g fie un virus transmisibil pe cale sexualaladia a fost desceisi a

nceput § fie studiat activ.
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In Marea Britanie a fost inregistrat primul cazaletle SIDA. Birbatul decedat era
homosexual. Cu numele acestui om a fost intiduleta din cele mai prestigioase orgatiza

din Marea Britanie, care activeain domeniul HIV/SIDA — Terrence Higgins Trust.

1983

Grupul doctorului Luck Montagnier de la InstituRésteur din Paris a identificat virusul
limfotrop T-celular (LAV). In acelg timp, in SUA grupul doctorului Robert Gallow da |
Institutul Naional al Snatatii a depistat un virus, numit virusul T-limfotropnan de tipul IlI
(HTLV3), care s-a dovedit a fi absolut identic cel depistat in Fraa. A fost acceptat
denumirea HIV - virusul imunodeficiggi umane (HIV - "human immunodeficiency virus")\HI
este considerat agentul care procaiDA.

In SUA, timp de un an, au decedat din cauza SiDwacio miesi jumitate de

oameni.Investigéle au aitat ¢i SIDA este dspandii pe larg in Africai printre heterosexuali.

1984

Ryan White, adolescent, bolnav de hemofilie, difiaitiva girintilor colegilor lui, este
izgonit dinscoala din Kokomo, Indiana, din cauzaeste bolnav de SIDA (ulterior acest caz a
devenit un exemplu de cea maélbstici reagie a societtii la o epidemie). Panla sfasitul
scurtei sale vig Ryan, cu sprijinul @rintilor sii, a Thcercat & explice socigiti americane &

SIDA nu este transmisibil prin contacte habitualstizi este considerat eroufara sa.

1985

In URSS au fost depistate primele cazuri de SIDAtladenii striini, care §i ficeau
studiile Tn institgile sovietice de Tnaamant superior. S-a constatdi IV se transmite prin
lichidele biologice ale organismului: sange, sgersecrge vaginal si lapte matern. Cercetle
au mai demonstratiosirusul imunodeficitar se cane si in celulele creierulugi ale lichidului
cefalorahidian.

Diregia federal pentru controlul produselor alimentageal preparatelor medicinale din
SUA (FDA) a aprobat primul test pentru depistaredicarpilor la HIV - reaga de
imunofluoresceta (RIF).

In SUA si Japonia a inceputi die controlat la HIV séngele donatorilgrpreparatele din
sange.In SUA, timp de un an, au fost inregistra®@le decese din cauza SIDA.In Statele Unite
se efectuedizprimele tegtri clinice ale medicamentelor pentru combatereedigi HIV. In iulie

a nceput experimentarea zidovudinei (AZT sau ZD¥re a devenit unica spetara
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persoanelor infectate cu H¥a bolnavilor de SIDA pentru uitorul deceniu.

1987

In Uniunea Sovietit a fost anutati oficial Tnregistrarea primului caz de SIDA,
depistat la un cefean altarii. Acesta era un homosexual care lucrase timglimdat ca
traducitor militar intr-otara din Africa.

In Republica Moldova , in anul 1987, a fost inregisprimul caz de infge cu HIV.La 25
august 1987, Psedintele Prezidiului Sovietului Suprem al URSS A.@romako semneaz
primul act legislativ sovietic referitor la SIDA.doretul prevede: 1) testarea gerelaHIV a

populaiei URSSsi a cetitenilor stéini aflati pe teritoriultarii; 2) pedepsirea aspmpentru
infectarea sau "punerea int@mmati a altei persoane in pericolul infegt cu SIDA"-

respectiv cu opdi cinci ani de privdune de libertate.

SIDA este detgat Intr-o ramuf stiintifica independerit ceea ce permite crearea unui
sistem de centre specializate pentru monitorizasiéaetiei epidemio-logice, organizarea
profilaxiei infegiei si acordarea asistexi medicale persoanelor infectate cu Hi\bolnavilor
de SIDA.

Sistemul sovietic al centrelor SIDA a devenit odezak pentru formarea centrelor
ngionale de profilaxigi combatere a SIDA itirile formate pe teritoriul fostei URSS.

A fost instituit Programul Global al Organii Mondiale a $natatii (OMS) pentru
SIDA. SIDA este prima maladie gu disctie la osedinta a sesiunii Asam-bleei Generale a
ONU.In catevatiri a fost aprobat primul medicament impotriva SIDAZT (zidovudirg,
retrovir).

In SUA a fost interzis intrarea intara a imigranilor si turistilor purtitori ai infediei
HIV.

1988

In Moldova, la finele anului, au fost inregistr&eazuri de infege HIV.Din pacate,
in URSS, majoritatea venerologilor, infenistilor, narcologilor,terapgtlor si a altor medici
au fost izolé de informaiile despre SIDAsi practica clinia legata de ea, de aceea ei au
pierdut repede interesultfade aceastproblend. Rezultatul nu s-aisat mult ateptat...
In Rusia sunt 71 de cazuri de infiecHIV
Ziua de | decembrie este declaratua Mondiaf a combaterii SIDA.

1989
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Este, se pare, cel mai dramatic moment in gaokpidemiei in URSS.In spitalele din
Elista,Volgogradsi Rostov-pe-Don au fost infegitau virusul imunodeficitar 250 de copii. Cauza
oficiala a tragediei: neglijga personalului medical.Din trtiva medicilor, care activau sub
conducerea lui V. V. Pokrovski, este cieptima in istoria URSSi a Rusiei organizge non-
guvernamental de asistefi SIDA - Asocidgia pentru combaterea SIDA. Asaggan-a existat
mult timp, dar aceasta a fost prima incercare dengientiza importata epidemiei iminentei
necesitatea unei asistemu numai medicale, gi sociale pentru oamenii infe¢itdn SUA, timp

de un an, au fost inregistrate 27 666 decesudalina SIDA.

1990
Pe piaa farmaceutit mondiak au ajrut incé doui preparate pentru tratarea SIDA (DDI
DDC), care apa&n aceleiai clase cai AZT.

1991

Are loc un eveniment, la prima vedere lipsit dedntgria, care a determinat umanizarea
evoluiei ulterioare a atitudinii socifi fata de persoanele infectate cu H§vbolnavii de SIDA
din Rusia. Pentru prima dain istoria evoltiei epidemiei in URSS, 1n spitalul clinic pentru
persoanele infectate cu HIV (Spitalul clinic deibofectioase nr.2 [SCBI]) a venit un preot -
parintele Anatolii (Bakov), preot ortodox al unei &igi de rit vechi: "Am venit nuasinvinuiesc,

Ci s consolezi sa botez pe cei care au nevoie de asta”.

1992
La Moscova, Th SCBI nr. 2 moare primul bolnav de/stin URSS.

1993

A fost adoptat legea Republicii Moldova "Cu privire la profilaxiaaladiei SIDA", care
este ng in vigoare. Legea prevede obligaile statului in promovarea unor activiteficiente de
profilaxie, tratare a maladiei declai garamiile socialesi medicale de stat pentru popida
personal medicai persoanele careitesc cu HIV/ SIDA. Legea mai prevede dreptubiggtilor la
investigaie gratuiti, confideniala si anonimii.Este inregistragi analogul rusesc al azidotimidinei.
Unul din principalii gi creatori a fost acad.9R A.A.Kraevski.
1995

In anul 1995, in Ukraina se degjanz o epidemie de inf¢ie HIV printre utilizatorii de

droguri injectabile (UDI). La mijlocul anului, spedsti-epidemi-ologi ryi Tsi exprimi
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ingrijorarea in legiura cu faptul & epidemia se poatéspandi printre UDI din Rusia. Presupuneri
similare facsi epidemiologii altor republici independente noi.

Un sir de companii farmaceutice americagieeuropene aproape simultan au gatin
crearea unei noi clase de preparate pentru tratdeesiei HIV - inhibitori ai proteazei. in 1995,
concomitent la cateva confeggninterngionale pe probleme de SIDA, au fost prezentateatefe
privind rezultatele impresionante, demonstratentiitorii proteazei. Vorbind pe scurt, crearea
noilor preparate a apropiat foarte mult momentualdcafedia HIV va deveni o boaldirijabil,
cum este, de exemplu, diabetaharat.Oamenii caratiu ca sunt purtori ai HIV, au olinut o
nou si foarte mare spergn

1996
Din 55 de cazuri de inf@cHIV, Tnregistrate ih Republica Moldova, 38 sdiritre UDI.
Anul 1996 este considerat anul prevestitor al epideHIV/SIDA in Moldova.Din acest
an organizgile non-guvernamentale au Tnceput participe nemijlocit la programele de
profilaxie a infe@ei HIV/SIDA.

1997

Acest an se consideinceputul epidemiei infgiei HIV/SIDA in Moldova. Tn 1997 au fost
Tnregistrate 407 cazuri de infeddlV, fata de 55 de cazuri ih 1996.

Este creat Business-consiliul HIV/SIDA - primul arginterngional de coordonare a partigij
structurilor comerciale in combaterea epidemieiALDE pune inceputul "itiativei pentru acces
la tratament”, proiect de asigurare a accedgifiilitnedicamentelor pentrdgrile Tn curs de
dezvoltare.

Centrele americane pentru controlul morbiilipentru prima dat Tnregistreaz sciderea
nivelului mortalititii de SIDA din SUA, in compat@ cu anul precedent,&tere condionat de
aplicarea noilor metode de tratament.

Numirul total al oamenilor decetilain cauza SIDA, in toatlumea, constituie circa 6,4
milioane. Nunirul aproximativ de oameni infeg¢tgu HIV, in lume, este de 22 de milioane.
2000

Specialti Centrului pentru profilaxissi combaterea SIDA au elaborgitau publicat
"Stanrdardul de tratament paliativ al bolnavilorSIBA".

2001

Guvernul Republicii Moldova aprébProgramul National de Profilaxig@ Combatere a
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infectiei HIV/SIDA si a infediilor cu transmitere sexusa(Hotirarea nr. 482 din 18 iunie).

in orasele Chinau, Balti, Falesti, Soroca, de comun acord cu Centrul republicarirpe
profilaxia si combaterea SIDAsi cu Fundga SOROS-Moldova, ONG regionale incep s
implementeze proiecte privind reducerea noxei atde utilizarea drogurilor injectabile.

A fost elaboratsi aprobat Standardul Manal de tratare a bolnavilor de SID# a
persoanelor infectate cu HIV.

Au fost elaboratesi prezentate Fondului Global pentru combaterea rtultezei,

HIV/SIDA si malariei propuneri de proiect pentru profilasi@ombaterea infeei HIV/SIDA.

2002
Moldova ohine un grant de la Banca Mondiglentru sugnerea Programului Ninal de

Profilaxiesi Combatere a infeiei HIV/SIDA si a infediilor cu transmitere sexual

2003
Bolnavii de SIDAsi persoanele infectate cu HIV primesc acces |piaraRV.

2004
Are loc primul Forum al organigdor non-guvernamentalg al structurilor statale, care
activeaz in domeniul infegei HIV/SIDA.

2006
Istoria contind...

in ce consti pericolul actual si viitor in r aspindirea infediei HIV

In cresterea neconterdita transmiterii heterosexuale care ii expune ditnae mai mult
pe tai cei de virsta sexualactiva, astfel incit, dac azi vorbim de grupe de risg de
comportamente riscante, in viitor, prepondeaemed a transmiterii heterosexuale va expune
populaia sexual acti& pina la acel nivel care ar putea-o considera gjagrisc.

Pird cind omenirea va avea la disgeziie un vaccin eficace profilactic sauc¢urativ,
medicamente capabiléi windece, 8 debaraseze organismul de preaewrusului, suntem
obligai a face f# - profesiongti si voluntari - situgiei, prin cea mai eficace cale cunoscari,
cea a prevgiei primare, care vizedanodificarea stilulusi comportamentului de V&, evitarea
deci a contradtii infectiei. Si nu se uite & efortul nu poate fi numai al institilor statale, cisi

al colectivititilor, organizaiilor, asociaiilor voluntare care ar trebué $i cuprindi pe tai.
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Prevalenta HIV
Prevalega este procentajul estimat al popigaadulte care #ieste actualmente cu
HIV la un timp dat, independent de timpul cind atdec infectarea. Ea descrie dendla HIV
in termeni ai timpului, loculusi virstei. Cercetrile nivelului ngional al prevalentei sunt, de
obicei, dirijate de prezem femeilor in&rcinate, drept mostre, la mate#git Cu toate acestea,
ele pot fi manevrate de un nanal populaiei in general, de la locurile de mandin comunikti
specifice sau popuiaspecifice (de exemplu, prostituate, conitod de tiruri). Prevalenta este

exprimati ca un procentaj dintr-o poptieanumis.

Incidenta HIV
Incidenta este nurrul de infegii care au loc intr-o anumita perigadrintre populéda
neinfectai. Aceasta este de obicei exprithe& un nuréir al unei populéi anumite- de exemplu,
este estimatacexist 600 de infegi care apar pe zi. Bsurarea infegilor HIV este un proces

foarte complicati de aceea, este, de obicei, estimat deg$unat.

HIV in Moldova
In 2004, Ministerul $natatii din Republica Moldova a raporta 905 de moldoveni

traiesc cu HIV/SIDA. Cu toate acestea, expén domeniul dnatatii sugin ci nunirul actual

al seropozitivilor este cu mult mai mare. in Moldpyrevalenta HIV a aproape 5 % din cei
infectai se datoreax persoanelor care practicexul comercial.Una din zece dintre aceste
persoane a relatat cite o istorie cu injectare roguti, sugnind ¢ o legitura puternié@ in
transmiterea HIV printre consumatorii de droguganstituie persoanelor care pragtgexul
comercialsi clientii lor. Infectia HIV/SIDA afecteaz preponderent persoane cu virsta cugrins
intre 20 - 39 ani - 81,19 %. Sastreaz tendina de sa@dere a ponderii utilizatorilor de droguri
in grupul persoanelor infectagecresterea ponderii persoanelor infectate pe cale s&@xXgabbo

n 2001, 28% - 2002, 43,8% - 2068B855,36% in 2004). Cete ponderea femeilor infectate
(27,4% in 2001, 31,15% - 2002, 38,46% - 26085,37% in 2004. in 2004 au fost depistate 38
femei gravide HIV pozitive. Diagnosticul infigei HIV s-a confirmat la 5 copii #scui din

mame HIV pozitive.

In Republica Moldova contiriurealizarea strategiilasi activitatilor prioritare stipulate
in Programul Ngonal de profilaxiesi combatere a infeiei HIV/SIDA si infectiilor cu

transmitere sexualpe anii 2001-2005, aprobat prin Eidtea Guvernului Republicii Moldova
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nr. 482 din 18.06.2001. in cadrul reatizgranturilor Fondului Globasi Bancii Mondiale, au
fost efectuate activiti in fortificarea capacitilor de planificare, supraveghegg control
HIV/SIDA/BST, extinderea interveilor de prevenire, management, diagnosticare de
laborator, tratament, Tngrijirsi suport pentru persoanele cu HIV/SIDA. Au fost qumate
medicamente, consumabile, testeechipament pentru fortificarea capagitde laborator n
diagnosticarea HIV/SIDA. &re finele anului 2004, cu linii de echipament penhvestigai
ELISA au fost dotate CMP dDseni, Sorocasi Ungheni. Au fost procurate 246 mii de teste
pentru asiguarea supravegherii epidemiologicearteatpersoanelor din grupurile de risc sporit
de infectare, asigurarea inofengitithemotransfuziilori testarea femeilor gravide.Republica
Moldova este una dintre primele state din cadrul €8e acord tratament antiretroviral
persoanelor HIV pozitivgi bolnave de SIDA, au fost create caigientru spitalizarea acestei
categorii de persoane, monitorizare@issanatatii si tratamentului. La 01.01.05 au beneficiat
de tratament specific antiretroviral 96 persoargtre care 90 maturgi 6 copii, tratament
profilactic specific au primit 31 femei gravide Hpbzitivesi 32 copii riscyi din mame HIV
pozitive. Pentru prima datin republi@, au fost efectuate 204 investiganolecularo-genetice
pentru aprecierea Tacaturii virale a persoanelor cu HIV, bolnavilor deD&\ si copiilor nou-
nascui din mame HIV pozitive.In 2004, in republi@u activat 11 laboratoarg sedii de
diagnosticare a SIDA, a hepatitelgraltor infegii virale. Toate au fost dotate suficient cu
preparate diagnostice pentru asigurarea screemninfgnheilor gravide, contingentelor de risc,
singelui donatsi diagnosticul infetiei HIV/SIDA.In afam de test/sisteme moderne de
screening, laboratorul de refetina fost aprovizionat cu test-sistemul pentru dapest
antigenului p24 al HIV-1, care permit depistarea siadile de pre-si seroconversia
precoace.Pentru formarea deprinderilor de tavidn parteneriat cu Fondul Global
SIDA/TB/Malarie, UNICEF Moldovasi Ministerul Educgiei, a fost evaludt starea pretirii
elevilor in prevenirea HIV/SIDA/ITSI narcomaniei, elabor@taprobat in anul de Tnamint
2004/2005si aplicat in 35 institgii preuniversitare. Curriculumul obiectului ,Depderi
pentru Viaa", 70 profesori din instittile pilot au fost instrui pentru predarea disciplinei
numitesi au fost elaborate ghidul profesorusughidul elevului. Disciplina ,Deprinderi pentru
Viata" va fi introdus ca obiect obligatoriu Tn togtmlile Tncepind cu anul de studii 2005/2006.

Incidenta infectiei HIV

2004 2005
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Caz La 100000 Caz La 100000
1.mun.Chginau 46 6,02 68 8,72
2.mun.Bilgi 55 36,7 87 58,39
3.Total pe mun. 101 155
4.Anenii Noi 3 3,58 10 11,95
5.Basarabeasca 1 3,36 1 3,38
6.Briceni 1 1,27 1 1,27
7.Cahul 1,58 5 3,95
8.Cantemir 3 4,64 1,55
9.Cilarasi 6 7,36 1 1,23
10.Caugeni 7 7,49 4 4,29
11.Cimglia 1 1,53 3 4,59
12.Criuleni 2 2,74 7 6,45
13.Dondgeni 7 14,69 2 4,17
14.Drochia 2 2,11 3 3,17
15.Edine 3 3,47 1 1,16
16.Filesti 8,34 6,24
17 Florati 4 4,25 4 4,25
18.Glodeni 4 6,21 7 10,9
19.Hincati 2 1,55 1 0,77
20.laloveni 1 1,05 7 1,35
21.Leova 0 0 0 0
22 .Nisporeni 0 0 0 0
23.0cnja 2 3,57 3 4,39
24.0rhei 1 0,76 11 8,36
25.Rezina 0 0 0 0
26.Rgcani 4 5,51 9 12,43
27.Singerei 4 4,15 7 7,56
28.Soroca 7,79 8 7,79
29.Staseni 4 4,36 6 6,54
30.Soldanesti 2,21 0 0
31Stefan-Vodi 4 5,42 1,36
32.Taraclia 2 4,41 7 15,49
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33.Telengti 1 1,31 5 6,55
34.Ungheni 0,83 5 4,15
35.Comrat 4 5,55 4,16
36.Ciadir-Lunga 0 0 4 6,07
37.Vulcinesti 0 0 0 0
38.Total pe raioane 93 133

39.Total Malul drept | 194 5,37 288

40.DIP MJ RM 30 27

41.MAI RM 0

42.CMP ASCaCs 0

43.CMP CFM 0

44 Total altel 30 27

ministere 40-43

45.Total Malul drept | 224 6,2 310 8,53
46.Bender 12 9,31 20 16,72
47.Tiraspol 93 52,86 87 51,7
48.Camenca 1 3,16 1 3,16
49.Dubisari 0 0 3 4,6
50.Grigoriopol 3 5,84 7 14,8
51.Ribnia 16 18,03 76 91,9
52.Slobozia 8 7,44 29 29,23
53.Total Transnistria 133 21,15 223 38,58
si Bender

54.Total pe M.S al 357 8,41 533 12,5
RM

55.Cet.stiini 3 5

56.Total pe RM 360 538

Examinarea populaiei,depistarea persoanelor infectate cu HIV,bolnavor de SIDA 1n
Republica Moldova (1987-2005)

Anii
testate

Numirul  persoanelo

[ Depistate]
HIV

Preva-

lenta

Incide-

nta la

Din numirul

Persoanelr

Diagno-

sticat
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+ la 100000| HIV maladia

1000 | popu- | pozitive SIDA

pers. | latie Cet.RM

test.

Cet.RM| Cet.Str.
1987 | 92745 8 0,09 0,02 1 7 0
1988 | 470151 9 0,02 0,21 0 9 0
1989 | 609348 6 0,009 0,14 4 2 1
1990 | 713386 2 0,002 0,046 1 1 0
1991 | 735370 0 0 0 0 0 0
1992 | 709226 2 0,003 0,047 2 0 0
1993 | 474383 3 0,006, 0,07 1 2 2
1994 | 417611 3 0,007, 0,07 3 0 0
1995| 362008 7 0,019 0,16 7 0 2
1996 | 258304 55 0,21 1,3 48 7 1
1997 | 280076 407 1,45 9,38 404 3 10
1998 | 234862 413 1,76 9,47 408 5 4
1999 | 101553 157 1,56 3,63 155 2 5
2000 | 91738 176 1,92 4,06 174 2 4
2001 | 116374 234 2,01 5,46 232 2 9
2002 | 111970 206 1,84 4,67 199 7 19
2003 | 159017 257 1,62 6,01 253 4 46
2004 | 240653 360 1,49 8,41 357 3 53
2005| 257203 538 2,09 12,5 533 5 64
Total | 6343233 2843 0,448 65,28 2782 61 220
HIV in lume

SIDA a devenit o epidemie glolialcare afecte@zoameni din oriceara ,indiferent de
pregitire. Statisticile Naunilor Unite estimeaz ca aproximativ40 de milioanede persoane

din lume sunt in prezent infectate cu HIV.@peci de milioane de persoane au murit deja de
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la Tnceputul anilor 1980,dinauzacomplicaiilor caretin de SIDA. Toate informale despre
prevalend HIV sunt doar o estimare a naralui actual real, pentruac desi 0 persoah este
volunta& pentru a da un test de singe, statutul ei la aapitlV este necunoscut. Prin

urmare, prevalarea in unele locuri sau regiunigobanhai mare decit estimarea ofigial

HIV continh si se #spindeast rapid, fira a cunoste care este tratamentsi
vindecarea Tmpotriva acestui virus. Nim persoanelor careaiesc cu HIV a crescut in
multe regiuni, evidgiindu-se crgteri in Europa de Est, Asia Cen#rai Asia de Est. Tn
Europa de Esfi Asia Central traiesc aproximativ | .4 milioane detai, femei, copii care au
HIV/SIDA. Mai mult de junitate de milion de oameni carai#sc in Europa de Vest sunt
infectai cu acest virus. Aproximativ | milion dintre ameani téiesc cu HIV/SIDA.
Continentul care este cel mai afectat de HIV/SIB#e&Africa, cu mai mult de 25 de milioane

de hirbai, femeisi copii care sunt in prezent seropozitivi.

Tara Estimari ale Persoanelor cu HIV/SIDA
Africa 25.4 milioane

Asia de Est 1.1 milioane

Asia de Sudi Sud-Est 7.1 milioane

America Latird 1.7 milioane

Europa de Esii Asia Centrai 1 .4 milioane

Statele Unite 1 .0 milioane

Europa de Vest 0.6 milioane (aproximativ 600,000)
Caraibele 0.4 milioane (aproximativ 440,000)
Oceania 0.04 milioane (aproximativ 35,000)

Sursa: Estimari ale Adulilor si copiilor cu HIV/SIDA, (UNAIDS si Organizaia Sanatatii
Mondiale), Dezvoltarea Epidemiei SIDPecembrie 2004.

Europa de Estsi Asia Centrala
Majoritatea epidemiilor Tn aceastegiune sunt iricla inceput, ceea ce inseanu o
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dat cu timpul, internvetiile efective le pot preveni de la tutitirea lor. Cu toate acestea,
din cauza nivelurilor de comportamente riscante cam fii consumarea drogurilor
intravenoasesi intregginerea reldilor sexuale neprotejate intre tineri, ninu perosanelor
infectate cu HIV in aceastegiune continél s3 creasé dramatic. Fedeta Rusi si Ucraina
sunt, in prezent, cele mai afectatgi din aceagt regiune, ins HIV continla si se
raspindeast si in alte tari cum ar fi: Letonia, Estonia, Belorusia, Kazaldms$i Moldova.
Persoanele careitesc in prezent cu HIV in Rusia sunt de 70% ditetqeersoanle infectate
cu HIV din aceagtregiune. Principala cale de transmitere a virisalaceast regiune este
consumul de droguri prin injectare, drsceasta incepé se schimbe cu o aitere rapid si
insemnat a transmiterii HIV prin sexul heterosexual, ¥adel permjindu-i virusului 4 se

incadrezai in populaia general.

O caracteristi& proeminert a epidemiei in acedstregiune este virsta fraged
persoanelor infectate. Mai mult de 80% din persleaseropozitive, din ace#stegiune, au
virsta sub 30 de ani. In contrast cu America dedNbEuropa de Vest unde numai 30 % din
persoanele infectate au vrista sub 30 de ani. Expe¥d G anume comportamentul riscant
larg raspindit (cum ar fi injectarea cu droguri sau sewagrotejat) printre persoanele tinere este
de vird pentru acest fapt. Folosirea daa prezervativului printre tineri Tn timpul reiar
sexuale spogge riscul inalt al transmiterii HIV. Potrivit ungiondaj, in Fedetia Rugi, mai
puin de jumatate dintre adolesceén cu virsta cuprins intre 16-20 de ani, au folosit
prezervative in timpul activitilor sexuale. Procentajul prostituatelor care répéwlosirea
permanerit a prezervativului abia atinge 50%, pe cind prirt@sumatorii de droguri
intravenoase mai gin de 20 % rapoit folosirea permaneita prezervativului. Nefolosirea
consisterit a prezervativului, mai ales printre consumatoeiictoguri, va riiri rata craterii

transmiterii prin sex decit prin folosirea de dnogu

Africa sub Sahariana
Africa sub Saharignramine de departe cea mai afettatgiune de epidemia bolii
SIDA. Aceasi regiune are peste 10% din popiaalobului gimintesc, insn acelai timp este
si casi pentru dod treimi (64%) din toat populaia care tiieste cu HIV si mai mult de trei
patrimi (76%) din toate femeile careaiiesc cu HIV. De fapt, femeile africane sunt multima
mult estimate (cel pin de 1.2 ori) de a fi infectate cu HIV deciirbaii. Epidemia este

generalizat (1% HIV prevaleax printre peroanele de 15-49 ani) Tn aproape fiecagaine.
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Saptetari sud africane (Botswana, Lesotho, Namibia, AfdeaSud, Zambigi Zimbabwe) au o
prevalare a ratelor pentru agiumai sus de 20%. Nuirul deceselor de SIDA este in
crestere,din cauza csterii prevadirii multor ani in urmd si accesului &ac la medicamentele

antiretrovirale.

Caraibele
Cu o estimare a ratei presai HIV intre aduti de aproximativ 2.3%, Caraibele este a

doua cea mai afectategiune din lume dupAfrica de sub Sahara. De fapt, in ackasgiune,
SIDA a devenit cauza princigiah mortalititii intre persoanele cu virsta cuptiriatre 15-44 de
ani.. SIDA este stabilitfoarte bine in acedstegiune, in special, in trgiri care au o prevalare
HIV intre aduti de cel ptin 3%: insulele Bahamas, Hagfi Trinidad sau Tobago. Epidemia n
Caraibe este predominant hetersosexualin multe regiuni ea este concerdrasupra
prostituatelor. Cu toate acestea, fregaeHIV creste si printre popul@a tinira. Puerto Rico
reprezink o excefie in aceadt regiune, deoarece metoda transmiterii este pijectarea
drogurilor.

Asia de Sudsi de Sud-Est

Aceasl regiune a Asiei de Sud de Sud- Est are o varitetate de epidemii SIDA, un
numir mare de infedti cu HIV si 0 mortalitate ridicat din cauza bolii SIDA foarte Tnaltcu
excepia Africii de sub Sahara. Cea mai afett@ra din aceadt regiune este India, unde
aproximativ intre 2,200,004 7,600,000 de persoane au fost infectateé pnsfisitul anului
2003. in unele ok prevalarea a mai mult de 50% a fost depigtahtre prostituatgi in alte
orase HIV prevaleaz printre consumatorii de droguri cu oaantre 60%si 75%. In veciitate,
Bangladesh, Nepafi Pakistan, prevalarea t@nak HIV este s&zuti, dar comportamentul
riscant cum ar fi consumarea drogurilor intraveeoaste atit deiaspindit incit epidemiile
foarte serioase se pot dezvolta in viitorul apriopia

Trei tari din Asia de Sud-Est au experimentat deja epidesarioase ngonale:
Cambodia, Myanmasi Thailanda. Rata prewvali HIV in Thailandasi Cambodia a amas
stabik Tn anii recefi, datoriti eforturilor de prevenire, in special a folosinepervativului n
intregtinerea relg@ilor sexuale pentru prostituatg sciderea frecveei birbailor de a avea
realii cu prosituate. Cu toate acestea, transmitered idtre parteneri a devenit o cauz

proeminert, ilustrind in aa fel G este inadecvatisurmirim o prevenire a metodelor doar
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pentru persoanele cu comportament riscant, in &mefnprevalarea HIV printre aduleste
saizuta, Tns erugii de injectiri cu droguri ale consumatorilor indi¢aptul G este posibi o
epidemie serioas in Indonezia este distiicto epidemie gray datoriti nefolosirii

prezervativului, chiagi printre prostituate.

Asia de Est

In Asia de Est nugul persoanelor infectate a crescut semnficatiuliimii ani, Tn
special in China care avea un rinrde 180,000 de noi infeet Tn 2002si 2003. De fapt,
China nunira in jur de 90% a persoanelor cu HIV/SIDA in ackasgiune. Nurarul total de
persoane caredieste cu HIV n Asia de Est a crescut pila 50% Tn anii 2002-2004. in alte
tari, din aceast regiune, prevalarea fianak HIV printre aduli ramine sub 1%, s
prevaleaz printre anumite popufi, cum ar fi consumatorii de droguri, ndrl cirora este
foarte inalt. Mai mult decit atit, dovezile drai consumarea de droguri intravenossta€cu o
propotie Tnalti a celor care folosesc agieseringi contaminate}i ca folosirea prezervativului
este la un nivel sizut printre prostituatei alte grupuri vulnerabile, cum ar fatbaii care au
relaii sexuale cu ai barbai, in Japonia, s-a inregistrat o gexe a ambelor infe¢ HIV si alte
Boli Sexual Transmisible (BST), precwio crestere Tnali a activititilor sexuale printre tinerii

japonezi.

America de Nord

In America de Nord, majoritatea peroanelor catgesc cu HIV au acces la un
tratament antiretroviral, care le permit® f&e mai s$initosi si si aibd o viad mai lung.
Aproximativ o treime din noile infet din aceast regiune apar in urma contactului
heterosexual. Tn SUA Canada, aproximativ 25% din infeéle acaparate de HIV sunt din cauza
consundrii drogurilor si sexului homosexual ntreitbai care sunt estimala 42 % pentru
transmiterea HIV Tn 2002. in Statele Unite, injaraljunitate din 40,000 de noi infgicapar
anual intre Afro-Americani (12% din poptika tirii), cu o propotie Tnalt in special pentru
femeile Afro- Americane. De fapt, SIDA este acuntauz principak a deceselor femeilor
Afro-Americane cu virsta cupriisintre 25-34 de ani. Multe dintre aceste femei nuua
comportament cu risc nalt, thacapareazHIV prin intermediul partenerilor cu care au gla

sexuale - dintre care o huparte au rel@ sexuale cu ai barbai sau consum droguri. Cu
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toate acestea, numai un nunfioarte mic de femei seropozitive au relatatstiau faptul @
partenerul lor avusese rgisexuale cu un altdsbat. Potrivit Centrului de Contrel Prevenire
a Bolii, aproximativ 90% din Afro-Americanii tinegeropozitivi care au avut relglasexuale
cu ati barbai, nu cunosc statutul pozitiv HIV. in general, est&imat @ aproximativ o

patrime din | milion din populge care tiieste cu HIV/SIDA nu cunogie acest fapt.

Europa de Vest

Numarul anual de decese, din cauza epidemiei de SIDggizut in Europa de Vest,
datoriti accesibilistii la medicamentelsi tratamentele antiretrovirale. Tn mai muttei, care
raporteaz cazuri de HIV, contactul heterosexual ar puteamaci deviri un mod de
transmitere HIV. Cu toate acestea, sexul intndod ramine a fi un aspect al epidemiei n
Europa de Vest. Este cel maspindit mod de transmitere in Germania, Greci@landa, in
sfirsit, aproximativ 10% din cazurile noi diagnostifieatu HIV Tn toat Europa de Vest in anul
2002, a fost din cauza consumului de droguri prjadtare, in Portugalia acest mod a cauzat
aproape o juigtate din toate cazurile inregistrate in 2002.

O cretere a unui semnificativ nuin inregistrat de infgé HTV raportat in 2002, a
inclus persoanele care credeausant infectate din cauza vimiti sau locuirii intr-otara cu o
prevalend inalti. De exemplu, in Marea Britanic, 70% din cazurik idfectare transmise
heterosexual erau inregistrate printre persoarmetetdiserd in una dintrgarile cu cu epidemii.
Aceasta vizedz de asemeneadi tarile care au noi diagnoze cum ar fi Olanda, Noraegi

Suedia.

Africa de Nord si Orientul Mijlociu

Exista potenialul pentru o crgetere consideraliila nundrului persoanelor infectate in
Africa de Nordsi orientul Mijlociu. Cea mai afectatarda pina acum este Sudan- in special in
partea de sud, unde epidemia este concéniratpopulaia heterosexual O statistia
accesibii indica o prevalare a adgibr infectai de aproape 2.3%, #sonflictul Impiedié
ambele: o examinare a epidemseio dezvoltare a unui tratament cu efect, Tn migtea
celorlaltetari, raspindirea HIV pareiascreasa, cu toate acestea, exigt informaie limitata
intre persoane unde epidemia pare a fi mai sérigaduzind lrbaii care au relgi sexuale cu
barbai si consumatorii de droguri. De asemenea, pare enfinfficative migirile persoanelor

infectate Tn altgari pentru @utarea unor tratamente sau remedii, realizind lastiporire a

-51 -



numarului infectgi cu HIV in aceagtregiune.

America Latina
America Latiri este caracterizatprintr-o concentrare mare de epidemii, in speicial
America de Sud. De fapt, majoritatea seropozitivdn aceast regiune tiiesc in Brazilia.
Multe dintre cazurile de infemi cu HIV din America de Sud este dataratjectirii drogurilor
si sexului Tntre Brbai (cu o succesiune de transmitere heteroséxaapartenerilor lor).in
Columbiasi Peru, frecevesa HIV este &spindint intre karbaii care au relai sexuale cu ai

barbai, Tn acelai timp, folosirea prezervativului este la un nif@rte mic.

In America Centrdl, majoritatea Tnregistrilor de HIV apar Tn exclusivitate din cauza
relaiilor sexuale (ambele heterosexuafe intre hirbai).In citeva dintretirile Americii
Centrale, prevalarea ti@nak HIV este aproximativ 1%. Cu toate acestea, HI\Waleaz
printre prosituate diferit in diferitgiri, cu aproape mai pu de 1% in Nicaraguai pina
aproape 10% in Honduras. Prevalarea HIV intiodii, care au sex cu @lbarbai, a fost
gasita respectiv foarte Tnaltin toat America Centrdl, de la 9% in Nicaragua pita 8% in El

Salvador.

Oceania

Distarta dintre insule Tn Oceania nivelul diferit de dezvoltare in aceasegiune este
reflectati si in nunirul foarte diferit, dar destul de mare, al cazuritdectarii cu HIV/SIDA.
Noua Guinee are acum cea mai thadifi de infegii HIV inregistrati in Oceania, cu estimarea
prevakirii HIV de aproape 1% printre femeile #msinate care merg la maternitate.
Transmiterea in aceagara are loc, in primul rind, prin refiaheterosexualesi este ,ajutat”
de nefolosirea prezervativelor in timpul télar sexuale, plus nivelul foarte inalt al altoolb
sexual transmisibile.In alte insule din acgastgiune, frecveqa HIV este sizuti, Tnsi
prevaleaz alte boli sexual transmisibile (BST), ceea ce dagit multe persoane rigcsi

achiztionezesi HIV in timpul relgiilor sexuale.
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Gendersi HIV

Femeile #amin a fi grupul dominant cel mai mult infectat ciMHi care sedrgeste. Din
punct de vedere global, maitpude junmitate din persoanele infectate cu HIV sunt femeie Es
un adeyir biologic @ femeile, in special cele tinere, sunt mult manewshbile la HIV/SIDA
decit kirbaii. Acesti factori biologici sunt Tntutititi de rolul genurilorsi asteptrile pe care
unele socieii le plaseaz asupra femeilogi barbailor, precumsi factorii economici, sociaki
politici care creeaz un mediu posibil pentru aceastpidemie. Majoritatea femeilor devin
infectate din cauza comportamentului riscant pe daare partenerul lor, asuprargia ele au o
dominare foarte szuti. Femeilesi fetele adesea sunt lipsite de puterea de atseeale la sex
sau de a insista asupra folosirii prezervativuthiar si atunci cind ele suspectaafaptul a
partenerul lor a avuii alte partenere sexuagear putea % fie infectat cu HIV. De asemenea,
gindul despreaacie si dorinta de a avea o wiamai bur, le obligi sa intrgina relaii sexuale
Tn schimbul produselor alimentare, servicii, bani.

HIV/SIDA afecteaz femeile, Tn special, in regiunile unde tgl@ heterosexuale sunt
calea domina#itde transmitere HIV, cum ar Africa sub SahatianCaraibele. Femeilgi
fetele formeaz 57% dintre aduii seropozitivi global care dresc in Africa sub Saharian
intructt trei fatrimi din femeile infectate cu HIV dresc aici. n alte regiuni, nutrul femeilor
infectate crgte considerabil. In Rusiaara cu cea mai inaltrati a epidemiei din Europa de
Est, propatia femeilor infectate cu HIV a crescut de la 2492001 pia la 38% Tn 2003.

Desi femeile sunt mult mai vulnerabile deciirbaii in achiztionarea HIV, chiar Tn
urma unui singur act sexual cu un partener infeotatexisi o metod globah de prevenire
pentru ele.Chiar dacfemeile au relgi sexualesi chiar daé@ sunt protejate, aceastelaie
sexuail adesea depinde de deciziacomportamentul partenerului masculin. Prezeredgiv
feminine ofed protedie femeilor, ing ele au nevoigi de cooperareaabbailor Tn acest caz.
De altfel, prezervativele feminine sunt mult maimpe decit cele masculing in plus, ele
nu sunt accesibile pentru tddtimea.

Exista, de asemenea, multe lacune n prwigungtintelor noastre despre femgi
HIV. Se pare ca existdiferente mari in simptomelgi efectele drogurilor asupra femeilgra
barbailor, precumsi complicgiile ginecologice. Unii factori care au un aportftacvena
HIV printre femei, din punct de vedere global, sunt

* Femeile sunt mult mai vulnerabile de a deveni itatcprintr-un contact heterosexual
decit prin alte & de transmitere. Aceasta este adatsi pentru Brbaii homosexuali
care au sex anal.

* Vaginulsi anusul au arii mai mari de expunere, o piele mat sensibi.
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» Virusul poate t&i mai wor in vaginsi Tn anus, decit pe virrul penisului.
* Prezema virusului in spermeste mult mai mare decit in lichidele vaginale szle ale
anusului.
 Mai multe &ni sau zgiriieturi apar in timpul unui contact saxuaginalsi anal.
Taieturile si ranile apar mai ales in timpul unui sex violent stndc
femeia este foarte tim si cervixul ei nu este dezvoltat in totalitate.
in sfigit, ignorana despre HIVsi sex este foarteaspinditi Tn special printre femei.ln
multe culturi, fetelesi femeile cunosc foarte gin despre sexi sexualitate. Respectiv, multe
femei nu cunosc cum trebuié se protejeze Tmpotrvia infaci cu HIV. De exemplu, in
Moldova, Ukrainagi Uzbekistan, in timpul unui sondaj mai mult de 8@%tre Temei nu au
fost In stare & spurd trei metode de prevenire HIV (evitarea sexuluigieativ, folosirea
prezervativelor, sau mgnerea relgei monogamice). Atit timp cit femeilémin neinformate
despre sexi metodele de protgie, aceast grup vamine 4 fie afectatsi rata lui va crgte
substagial din punct de vedere global.
Coalitia Globak a Femeilorsi SIDA a fost fondat de UNAIDS la inceputul anului
2004 pentru a evideia efectele bolii SIDA asupra femeilgirfetelorsi de a stimula awnile
pentru a reduce impactul. Aceasta nu este o org@nimoui, dar o mgcare a oamenilor,
retelei de internet, organigg reprezentati ai guvernului, lucktori ai comuniltii si

celebrititi. Activitatile lor sunt concentrate asupra dtoarelorsapte domenii:

» Prevenirea HIV printre adolescente.

» Reducerea violgri impotriva femeilor.

* Protegia propriedtii si drepturilor femeilori a fetelor.

» Asigurarea unui acces egal la tratament pentruifginete.

» Acordarea unei ingrijiri Tmbuitatite din partea comuritii, cu 0 axare pe femesi
fete.

* Promovarea accesului latamile noi de prevenire, care inclgdmetodele de control
pentru femei.

Susinerea eforturilor constante pentru ediecéetelor.
Testarea pentru HIV

Ce este testul pentru HIV?
Este un test de laborator, un examen special gélsiinprin care se pune in evid&n
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prezema anticorpilor specifici anti-HIV. Este un testaegic care se efectueaatilizind serul
celui testat (ceea camine dug ce singele total se coagule@azheagul fiind indeptat) si care
pune Tn evidegd indirect prezefa virusului Tn respectivul organism.Persoanei caokciti
testarea i se va preleva singe prin piengcenoas si in condiii de certi securitate (o cantitate
de 3-5 ml singe total). Dapcoagulare, se sepaserulsi se trimite la laborator. Laboratorul
efectueai testul la solicitarea mediculgii cu acceptul pacientului.Cea mai utilizametodi, in
toati lumea, #mine metoda diagnosticului serologic, @dmunerea in evide#d In singele
(serul) pacientului a anticorpilor specifici antAH Prezema acestor anticorpi specifici anti-
HIV are semnificéa contactului organismului respectiv cu virusukzena infeaiei deci, cu
evoluie in timp étre SIDA si ceea ce este foarte important, contagiozitateapseitivului.
Testul va #mine deci pozitiv pe intreaga durake viga a subiectului, atit in faza de inculea
cit si in faza de boal (SIDA). Amintim, de asemenea organismul are nevoie de o perisad
de minimum 4-12 gtamini pentru a fabrica anticorpii specifici anti-HPpé a dror aparie se
bazeaz diagnosticul serologic; practicat in acégstrioad, testul poate fi negativ, ceea ce nu
reflecé adewrul; soluia care se impune este repetarea testului chid2lduni pird la

certitudinea seronegatiiti.

Serviciile de consilieresi testiri voluntare HIV/SIDA
Scopul principal al consilierii pretestare esteadeferisi clarifica informaiile despre

infectia cu HIV si boala SIDA, despre prevenirea infiGt si reducerea riscului de infectare,
cit si despre implicgile psihologice, sociale, medicaj@sau juridice pe care le presupune
statutul de persodénnfectati cu HIV. La consilierea pre-testare se recomand

* un mediu neoficial al consuttai

* incredinarea clientului in confideralitate

» determinarea scopului tast la HIV

» tactica in disctie privitor comportamentului riscant din trecut

» acordarea informgei despre HIV/SIDA

» testare la prezea anticorpilor HIV

» explicarea semnifigei rezultatului pozitiv, a semnifig@i ,rezultatului nedeterminat”

* posibila reage a pacientului la rezultatul pozitiv

* importana testului negativ

* procedura efectuii testului

+ acordul de efectuare a testului
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Recomandiri privind consulta tiile si particularit itile individuale ale consilierului:

Confideryialitatea
Confidenialitatea presupune interdi@ de a discuta cu persoaneaste informaiile
referitoare la situga sau problemele clientului.M@loameni nu se incumetsi apeleze la
serviciile privind HIV de teama consegior (instéinarea din partea familiesi/sau a
societitii). Pentru ei este foarte importargarania confidenialitatii. Ea i ajuti si stabileast
relaii de incredere recipracintre consiliersi client, care sunt necesare pentru discutarea
problemelor de profilaxie a HIVsi de acordare a serviciilor de ingrijire. Tn unele
circumstare, persoana care a apelat la Consiligig@starea voluntér(CTV) poate avea
nevoie de prezea la consultae a partenerului @ sexual, a unei rude sau prieten. O
asemenea participare la problemele confidémpoate fi nu numai oportandar chiar foarte
utila pentru tei.Respectarea confidgalitatii este deosebit de importarniin cazul consilierii
in grup. in prealabil, fiecare persdadin grup trebuie &si confirme acordul &1 Tn privina
consilierii Tn grupsi sd ia asupra sa responsabilitatea pentru nedivulgafeangiei despre

ceilaki participani.

Accesibilitatea
Consiliereasi testarea la anticorpii anti-HIV trebui@ e accesibil oricirei persoane
pe care o preocudpstarea proprieiamititi sau posibilitatea infeatii cu HIV. Consilierea
trebuie 4 aikd un caracter permanent. Este important catilighfie siguri & in orice moment
pot telefonasi/sau fixa Tnd o Tntrevedere. Serviciile de consiliere trebuidis accesibile din
punct de vedere teritorial, iar orele de lucru Avanabile pentru clign in cazul cand este
necesat asistern si consultaia altor serviciisi specialgti, serviciile de consiliere trebuiei s

detina informaia necesdirsi s-o ofere clietilor sii.

Durata consultgiei pentru un client in stare critid

Consilierea, in fune de situge si de starea clientului, de reguldureaz de la 15 panla 30
de minute. Dat persoana se &flin situaie critici, poate fi necesaro consultée mai
indelungat Tn cazul cand consilierul nu are deprinderi deducu persoane aflate n sitiia
critice, este importaftconstatarea crizei in timp utii implicarea unui specialist In sitiiia

critice: psihoterapeut sau psihiatru. Procesulatesitiere nu poate fi ,ajustat” damn anumit
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standard temporal. In primul rand, este necesaeaaicorda clientului timp pentru ca &lsé
analizeze problemelg si-si exprime pirerea In al doilea rand, e nevoie de tigngpentru
stabilirea unor relii confidertiale. Tn al treilea rand, regite psihologice ale clientului pot fi

complicatesi pot necesita o duratonsiderab#l de timp pentru sotionarea lor.

Consecutivitateai claritatea

Procesul consilierii trebuieasfie clar structurat atat in timp, cat in ceea ce
priveste consecutivitatea expunerii. Trebuie respectaicymiul ,necesistii si suficienei".
Uneori consilierul inceftor vrea 8-i comunice clientului cat mai multe dage in rezultat,
clientul este copkt de informaii. Respectarea unui echilibru poate fitiolita prin
orientarea la necesitle clientului. Consilierul este obligati sutilizeze doar informiga
veridica si sa agioneze numai n limitele competensale. (Pentru eficientizarea lucruluii to

consilierii trebuie % aiba acces la instruirea contifl
Personalitategi particularitdrile individuale ale consilierului

Pe lang cungtintele si abilitaile necesare din domeniul mediciiii psihologiei,
consilierul mai are nevoigi de o capacitate fireasae autocuncdere, autodisciplin si
discraie. Consilierul trebuieasstie a determina in ce &suii educda si nivelul siu de cultui
pot influena posibilitatea discatii unor teme si acceptarea anumitor stereotipuri de
comportament. Consilierii nu sunt obligaa-si iubeasé clientii, dar ei sunt datori &
constientizeze clar & propriile sentimente, concgp si superstii pot influenta negativ
relaiile cu clientul. Profesionalismul Tn cazul dat stinin capacitatea de a prevedea un
eventual conflictsi de a nelege cauzele lui. Dagorobabilitatea conflictului este mare, atunci
clientului i se recomaridun alt specialist. Consilierul idrebuie §-si analizeze impreuncu
supervizorul emgile sale personale.

Pentru verificarea propriilor capattit si motivari consilierul & poate propune
urmitoarele Tntredi:

» Ce simt eu fe de persoanele infectate cu HIV sau bolnave de 3IDA cred despre cei
al caror mod de vigi este conjugat cu riscul infadi? Ma tem de ei? li critic? Ce dn
respinge la ei saudpune pe ganduri?

 Existi oare astfel de persoane sau stereotipuri de ctenpemt, pe care eu
le condamn Tintr-atat de multa n mod sigur nu voi putea lucrarf si-mi exprim

dezaprobarea?
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* Nu Tincerc eu oare asni impun propriile valori clielor? Cat de mare este
dorinta mea de a-i influgasi a-i controla?

« In ce misum sunt pregtit si le permit clietilor ca ei @ decidi singuri
ce & faca? Atitudinea consilierului f& de client trebuie &sse bazezee principiul

respectulusi necondamiirii.
Contactul consultativ

Calitatea contactului consultativ depinde de doidia importani: ambiana placut si de
abilitatile comunicative ale consilierului.

Ambianta phcuta are cateva componente semnificative. Dintre corapkate ,fizice"
cele mai importante sunt: mobilierul din dperea unde are loc procesul consilierii, plasarea
consilieruluisi a clientului in spgu (distana, maniera de gedeas.a.), timpul consuligei. La
componentele ,emimnale” se refer. atmosfera de incredere reciptosinceritatea consilierului,
capacitatea lui de g4manifesta empatigi respectul necongionat.

In acest compartiment vom analiza componentelgi@mate ale unei ambign plicute si

abilitatile comunicative necesare consilierului (atat cactr verbal, cai non-verbal).

Componentele enribnale ale contactului consultativ.
Increderea

Este unul din cei mai importérfactori in relaiile dintre consiliersi client. A crea o stare de
incredere recipracinseama a crea o atmosfercare predispune la discutarea unor probleme
importante. Succesul acestei digicdepinde de calitile individuale ale consilierulugi de

atitudinea lui fga de procesul consilierii.

» Consilierul trebuie saiki un interes personaltfade omul dati o dorirta de a-i ajuta.
Este important nuasubesti omenirea in general, dat ai o atitudine respectucefsta de
reprezentantul ei concret. S ca oamenii sunt sensibili la atitudineaifate eisi se
compord in conformitate cu aceasta.

+ In timpul consilierii trebuie acordab atetie sporit clientului, nu se cuvingige sustragi la
alte chestiuni (convergila telefon, vizite ale colegilagi discutarea cu ei a altor subiecte,
fie chiarsi importantes.a.).

* E necesar ai se oferi clientului posibilitatea mexde asi spune opinia.

e Consilierul nu trebuie & semene unui detectiv. Dacel 1l ,forteaz" pe
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client la o sinceritate excegsivnu este exclus ca, dupntalnire, in rezultatul senti-
mentului de culpabilitate, clientul senune la deciziile pozitive, pe care le-a putut lua n
timpul consultgei, si sd aiba o atitudine circumspetti suspicioas faga de consilier.
 [Este necesar pastrarea secretului profesional, Tn cazul cand Gendj
din anumite considerente, trebui@ Tmpirtiseasa altora datele despre client, el este
obligat $i-i comunice acest lucru clientului chiar la incepdiscuiei.
e Clientul trebuie & se simi in siguragi, Tn acest scop, consilierul trebuie
sa incerce a se substitui clientului, manifestandtitudine prietenoas sinced si
cointeresat
* Problemele clientului trebuie tratatearf dezaprobare. Consilierul nu tre
buie ¢ aprecieze, datisasculte, $audi si sa inteleag. Daai el, Tn mod sincei firesc,
demonstredzpredispozia sa de ,acceptare”, clientul se simtels, demn de respagt
la randul &u, este sinceyi respectuos fa de consilier.
Pentru stabilirea unei increderi reciproce, coesili are nevoie de anumite caitsufletesti,
cum sunt: sinceritatea, capacitatea de empatiespect necongionat fga de oameni. Asupra

acestor aspecte a indicat, pentru primatleanul 1951, cunoscutul psiholog american K. Roge
Respectarea necontbnati a clientului

Prin nagiunea de ,respectare necaimhat” se are in vedere acceptarea neqmrdié si
neestimati¥ a clientului ca personalitate intégrK. Rogers propune utitoarea definie:
JAtitudinea poziti necondionag presupune tolergam faa de toate aspectele lumii interioare a
clientului, casi cum tu insg ai fi o parte integratita ei". Clientul trebuieassimé o acceptare
neestimatii, indiferent de statutubks HIV, de apartenga sa etnig sau religioa® de orientarea
sexuad, de modul de trai sau de particulgiié individuale, de statutufia socialsi economic.
Atitudinea pozitii nu Tnainteaz nici un fel de condii (,Imi vei plicea, dag vei fi asasi asa..."),
este exclus divizarea calittilor in bunesi rele. E necesar a lua in considierdoate aspectele
sociale ale clientului atat cele pozitive, gatele negative. Trebuie acceptahiarsi firea lui

contradictorie.

Empatia

Este imposibil a frelege pe altcineva, daawu te identifici cu el. in felul acesta, a
manifesta empatie in comunicare inseanw la framantrile sufletati ale clientului

consilierul reagoneaz cu preciziesi compasiune. Pentru atélege ce importgh are pentru
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client un eveniment sau altul, este necesar a dacewitarea unei aprecieri proprii a
evenimentului dasi a accepta aprecierea clientului. Ri@zineestimati¥ a consilierului Ti
ajuta clientului, Tn primul rand, &se accepte pe sirfiasui. Insa si consilierul trebuie &

ramara el insyi si s nu teleporteze dmantrile clientului in lumea sa! Compasiunea

consilierului faa de client niciodditnu trebuie %fie totah, ci doar pagala si temporai.
Sinceritatea contactului consultativ (congruentigitea)

Sinceritatea este unul din elementele principaée akirii unui climat terapeutic.
Consilierul trebuie &aild un anumit comportament cu clignpentru ca acgia i perceap
implicarea in lumea lor intericarca pe un sprijin, nu ca pe 0 amgane. Asadar,
sinceritatea consilierului coristin capacitatea lui de aamane el insgi si lipsa unei
necesilti de asi demonstra profesionalismul. Un om sincer nu seiade dup o masaé si
nu Tncearg si joace un rol. El este firesc ih comunicare, peoiraste receptiv la regite si
emgiile sale, este catiincios si corect atunci cand le transmite cligor. Sinceritatea
presupune corespunderea celor spuse sentimegitemnportamentului. Un consilier care este
receptiv la propriile sentimente, ganduri, predisfiosi, totodati, este calm, contribuie la
starea de confort a clientului. Intef@oea congruetitpermitesi clientului € nu se ascurad

dupi vreo masg in timpul comuniarii cu consilierul.

Aspectele non-verbale ale comudid

Comunicarea nonverbal

In procesul comunigii, oamenii §i transmit in permaneh informatii unul altuia nu
numai prin intermediul vorbirii, dagi prin expresia f@i, prin mkcarile corpului, prin
stabilirea unei distaa etc. in felul acesta, aflandu-ne unul itafeeluilalt, noi comunian,
chiar daé@ nu vorbim. Prin mijloace non-verbale putemitarcum ne sinim, ce gandim, cum
am vrea & procedm. Comportamentul non-verbal al omului este o pestfiala a procesului
comunicativ, Tn timpul consilierii, noi de asememamsmitem clientului mesaje non-verbsile
,citim" reagiile lor non-verbale. Pentru consilier este extgrimportant & perceap mesajele
non-verbale ale cligilor, sa reagioneze la elesi, totoda#i, i comtientizeze influeta
comportamentuluiasl non-verbal asupra cligior. Dac ai observat & clientul ,pe nesteptate”
s-a inchis in sine: a incrgat mainile, s-a rezemat de speteaza scaunuluijzelat de
dumneavoasircu geanta sau cu vreo fug de pe mas pentru dumneavoastacesta este un

semnal foarte important: ,,S-a intamplat ceva, osimate disconfort, el vrea se apere”. Cauzele

-62 -



pot fi diverse: subiectul disgai nu este actual sau, dimpo#;ie prea actual; omului i s-arpt

ca este condamnat sail @ste indtat $i traias@”, cuvintele consilierului i-au provocat sirpre,

incomoditate. Omul, involuntar, va re@mma non-verbal: prin poge, mimici, gesturi. Un
consilier bun neajat va observa schirable si va interveni cu unele coréci in procesul de
comunicare.

La randul #u, si comportamentul non-verbal al consilierului infhgeaz in mod
considerabil procesul intet@amii si rezultatul consilierii.  examirim patru exigete de bax

1L A fi cu clientul ,tete a tete". Ambiana fizici trebuie &-i permiti consili
erului si clientului &t se vad bine unul pe altul. Este interzisprezema persoanelor
straine.

2.A se afla intr-o pozie receptii. Mainile sau picioarele Tincrugte, de
reguk, sunt interpretate ca o poei defensid, impatiala si retractiva. Dimpotriva,
0 poziie receptid a consilierului inseamin ci el este gata as accepte toat informgia
care va urma din partea clientului. Bineeles, mainile incrugate ale consilierului
nu inseami neaprat & el ,a isit" din contact. Este important ca el se intrebe
mereu: ,in ce rsu@ poziia mea demonstreazreceptivitatea measi bumvointa
fata de client?"

3. A merrine contactul vizual cu clientulAceasta e necesar pentru a accentugiatgn
cointeresarea. Dar contactul nu trebuiefie fix, pentru @& poate crea un sentiment de
disconfort. Pe de dltparte, da& privirea consilierului ,itaceste” in gol, fira a se opri asupra
clientului, se cree@aampresia & el nu-1 ascuitpe client.

4. A fi calm. Deoarece majoritatea cligar sint tulbur@ Tn timpul consultgei,
este important ca, la aceste intrevederi, condilisk nu fie Tncordatsi, prin aceasta,

s intensifice nelinjtea clientului.

Cele mai raspéandite greseli posibile in consiliere

Consilierii, casi alti profesionsti, pot comite grgeli. Mai jos sunt enumerate unele
dintre acestea:
e Control, in loc de incurajare, al expdn spontane de are client a sen
timentelorsi necesiltilor sale;
» Dezaprobare, obsemia din care se poate conchide clientul nu corespunde
.exigenelor" consultantului;

» Exprimarea unei tutéti excesive, notd pe tema cumaste poti, cum $ traiesti;
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« Etichetarea", in loc de incercarea de a clarifiaativele, cauzele fricii sau neliii
pacientului;

« Incerairi neintemeiate de a ligii, de a insufla optimism, subaprecierea
complexititii problemei;

* Incapacitatea de a codtpni, de a accepta sentimentele clientulusaa
cum sunt;

e Oferirea prematar a sfaturilor (de exemplu, inainte ca clientd & primit
informaia suficiens pentru a lua o decizie proprie);

+ Intrekiri puse intr-o maniér dezaprobatoare (chiasi intrebarea ,De ce?"
poate fi concepttca o dezaprobare);

* incurajarea dependgm clientului de consilier, a necesit in indrumarea
lui;

 Magulirea, convingerea de a accepta un stereotip alul de comporta
ment cu ajutorul complimentelor sau addkiciunii.

Consilierea post-test

Consilierea post-test trebuie propuk orice rezultate ale tési. Obiectivele si
continutul consilierii post-test, afa indoiak, depind de rezultatul testului, care poate fi
pozitiv, negativ sau incert.

Sarcina consilierii post-test in cazul rezultatupozitiv este de a-i da clientului
posibilitatea & intelead si, in perspectiva cea mai aprogiiadi accepte diagnosticulis si sa-
si Inceap planificarea vig@i Tn noua sa calitate. Dadestul este negativ, sarcina cdnist a-1
face pe clientstragi anumite Tnataminte din experiefa si emaiile cauzate de efectuarea
lui. Ele pot servi drept un temei solid pentru di@rtul si-si formeze un comportament
inofensiv faa de infectarea cu HIV. In cazul unui rezultat incesste important de a-1
convinge pe client & aibda o atitudine ingduitoare fgia de problemele tehnice ale
laboratorului (nimic nu e idealyi sa-si dea acordul pentru un nou test, ¢aokina un
rezultat clar.

Consilierea duptest este un proces care se poate incadra Timigorsintrevedere a

consilierului cu clientul, dar poaté solicitesi mai multe.
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Consilierea post-testare, in furie de rezultatul tegtii, are ca scop:

* intarirea informaiilor care &-i permiti persoanei testate adoptarea unor
comportamente cit mai po riscantesi motivarea acestora pentru schimbarea
modului de vigi Tn cazul unui rezultat negativ.

* acceptarea noului statut serologic, gmmtizarea implicgilor infectiei si evoluiei bolii,
precumsi informare cu privire la @le de prevenire a transmiterii infadgt cu HIV Tn
cazul unui rezultat pozitiv.

» explicarea avantajelor cungerii statutului seropozitiv

» eliberarea rezultatului testi personal clientului, preferabil nu Tnainte dédele de
odihra si cit mai urgent posibil

e alua in considet® emadiile clientului la rezultatul negativ, disguprivind profilaxia
infectirii, "perioada imunologit’

* aluain considete posibila reage a pacientului la rezultatul pozitiv

» se va discuta asupra problemelor care apar in print

* se va discuta cum va petrece clientul dtoarele ore, zile

» se va discuta cine va informa partenerul sexugbrdeezultatul tedtii: prioritateasi
riscul

» se va discuta asupra problemelor care gipazolvarea lor

» se va oferi informg@ despre modul@atos de vig , evidena medical

Cele mai frecvente subiecte abordate in timpul dbesi
Problemele abordate de oameni in timpul consikelésea se refela un registru larg de
subiecte: incertitudineaagtrarea secretului, sentimentul de pierdere.
Consilierii au remarcaticspectrul problemelor este foarte larg. In diagrammt incluse subiecte

enumerate de 177 de consilieri in probleme de HDAS
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Subiectele cele mai abordate in timpul
consilierii (%)

Oingrijorarea in privin ta relatiilor(sexuale si altele)cu al {i oameni
B cum s a evite transmiterea HIV

O moartea sau agonia

M evolu tia maladiei si determinarea propriului stadiu
B cum s a se autocontroleze

O probleme practice,financiare,locul de munc  a

B cui si cum s a povesteasc a

Orusinea,teama de izolare/supersti tii

B probleme de confiden tialitate

B modul s anatos de via ta

Oluarea deciziei de a efectua testul la HIV
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Cei care manifestcompasiunagi acordi sprijin persoanelor careitesc cu HIV/SIDA
deseori simt un disconfort egnanal importantsi o teand de izolare social In rezultatul
anchedrii efectuate printre agg specialiti (pe un gantion de 470 de participgn au fost
obtinute urnitoarele motidri ale cauzelor unor asemenea @m@5% doreau & asigure o
ingrijire optind si se stiduiau 4 realizeze acest lucru; 23% s-au concentrat aquie@ariului
disconfort emgonal (sentimentul de pierdere, méanie, nepatiminovatie, nelinste si depresie;
27% erau preocugade riscul transmiterii HIVsi 20% erau ingrijor@ de dezaprobaresi

discriminarea losi a celor pe care fii ingrijeau).

Tipurile de stiri psihologice ale omului n cazul rezultatului potiv al testului la HIV

Diagnosticul infegei HIV creeaz tensiuni psihologice majore.a8te psihologice in care
cade persoana infectatu HIV sunt condionate de faptulZdiagnosticul deseori este giegtat
pentru eai este nevoie de timp pentru a-1 accgpsese adapta la vigintr-o nou realitate.

Infegia HIV confeti o stare de derutfata de toate aspectele tiieumane, inclusiv
calitateasi durata vigi, eficienta tratamentulusi reagia din partea socigii. Aceste subiecte
trebuie discutate deschissincer.

Drept fispuns la incertitudinea cré@apersoana infectatcu HIV trebuie § intreprind
anumii pasi, ca % se adapteze la noile cotidiChiar si lipsa oricirei readgii la comunicarea
rezultatului poate fi o incercare de a se adajenggare.

Nu exist vreo posibilitate de a prevedea eventualatiea&c clientului la comunicarea

diagnosticului pozitiv la infg@ HIV.

Socul
Acesta este o rege fireas@ a omului la o informge care reprezitito amenigare
pentru vigi. Reagia desoc, de regu, include:
» starea de ammah, de ficere ,uluiti", de exprimare a neincrederii in cele spuse;
* sentimentul de gine, buinicea, neincredere in prezesviitor;
» disperarea (,Of, dumnezeule, sunt piemtyy
« stare de labilitate enionak (trecerea rapidsi imprevizibila de la lacrimi la rasi
invers);
» instiinarea, distagarea de problemelg circumstarele existente, nedotgnde a participa

la discuie, la activitate sau la intocmirea planurilor dgament.
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Negarea
Unele persoane pot remma la comunicarea diagnozei puse printr-un refdegoric de a
crede Tn realitatea unui asemenea fapt (,Asta ngenpoate intampla mie!"). La etapaiaii
negarea, 8bind stresul, este capab#i influenieze binefcator asupra pacientului, dar ulterior
ea numai ingreuiadzprocesul adaptii lui la noile condiii de viaa. Daa nu se d riposta
cuveniti negirii, omul nu poate cagientiza responsabilitatea sodiahre ii revine din momentul

informarii.

Ginduri si fapte suicidale
Pentru omul care a aflat despre statutul 81V creste riscul unui deznaginant suicidal.
Suicidul poate fi interpretat ca o posibilitate alevita suferitele fizicesi de a pune cap
framantrilor rudelorsi persoanelor apropiate. Suicidul poate fi actiwufilare intenionat cu

urmari letale)si pasiv (comportament ce duce la distrugeeawtstii).

Teama
Omul care tiieste cu HIV are multe temeri. Cele mai serioase dinsent teama de
moartesi teama de agonie din cauza bgliisau a singuitatii. Printre altele mai trebuie
menionat teama de a fi abandonat (respins) de cei apigpide societate, teama deaad
copiiiffamilia fara sprijin, teama pierderii capa#jilor fizice sau mintale, teama de a pierde
confidenialitatea. Uneori cauza apgei fricii este intemeidit pe experieta altor persoane.
Dar de cele mai multe ori ea este deterniimiz informarea insuficieaitprivind HIV/SIDA.

Temerile pot fi diminuate, discutandu-le Tn modates.

Depresia
Foarte des omul ajunge in starea de depresie Tnemtahcontientizarii ca virusul a
pus sipanire pe intreg corpuliaenaladia este incurabiki ca situgia a sépat de sub control.
Motivele exterioare pentru depresie pot fi examensledicale mai frecvente.in afade
aceasta, ,contrinia" sa la dezvoltarea depresiei 0 poate adiiqeerderea capaditi de

reproducere, de executare a fiiifar parintesti, precumsi de planificare pe termen lung.

Nelinistea/alarmarea
Nelinistea inté Tn viaa persoanei infectate cu HIV ca urmare a sentinhgnte
confuzie in legtura cu maladia. Neligtea poate fi provocatde diverse cauze, de exemplu:

sporirea riscului de contaminare cu alte maladiiderea capaditii de activitate eficierit
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pierderea @natatii si a independeei financiare.

Diminuarea autoaprecierii
Autoaprecierea incepeia ssufere imediat dup diagnosticarea infeiei HIV.
inst@inarea vecinilor, a colegilor de serviciu, a cunmpéwr si rudelor poate provoca
sentimentul pierderii propriei valori socia$e a increderii in sine, ceea ce, la randid,s
conduce la diminuarea autoaprecierii. Sfma pot agrava maladiile asociate cu igigec
HIV, care provoait schimbarea aspectului exterior, precgimepuizarea fizig, pierderea

fortelor fizicesi a controlului asupra propriului corp.

Ipohondria

La ipohondrie omul poate ajunge din cauza ingtijoexcesive Tn priviga $inatitii sale,
cand chiasi cele mai neinsemnate schirilfizice provoad o nelinite puternid. Ipohondria poate
avea caracter temporar, manifestandu-se imediat dgmunicarea diagnosticului, sau
permanent, cand adaptabilitatea la maladie estézif

Orice om care a aflat despre diagnosticul HIV/SIR#e nevoie de asistgh
psihologiai si sprijin in traversarea urnitoarelor etape de adaptare la diagroprin
audierea, reflectareai acceptarea sentimentelor lui, prin oferirea infiogiei necesare, prin

intensificarea siguragei ¢z el singur §i va putea dirija viga.

Sentimentele téite de persoanele infectate cu HIV :

Inr gire
Unii oameni se infurie, avand sentimentdl lor ,strasnic nu le-a mers" & s-au
contaminat. Comportamentul lor devine distrugtiei sunt capabili &si faci rau si sie, si celor
din jur. Poate &li se dezvolte inclinga spre autobiciuire (,Cum am putut 8@ molipsesc cu
HIV?" s.a.m.d.), nu sunt excluse nici disgi& suici-dale.
Pierdere
Persoanele cu HIV/SIDA au sentimentul pierderiigpiitor pretenii, a farmecului fizic,
a posibili&tii relatiilor sexuale, a congei sociale, a stabilitii si independetei financiare. Pe
masuf ce crgte necesitatea in ingrijiri fizice, se aprofunde@senzga de pierdere a intinaifi
si a controlului asupra propriei vie Deosebit de periculoaseste pierderea increderii n sine,

deoarece in dependgile aceasta se poate dimigueapacitatea de a depHIV/SIDA.
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Nenorocire
Persoanele cu HIV/SIDA deseori seadfitr-o stare de profutidnenorociresi pierdere.
Suferintele lor se pot intensifica din cauzané&ntrilor rudelorsi prietenilor, care sunt martorii

agravrii sanatatii PTHS.

Culpabilitate
n momentul cand persoanei i se comairdéagnosticul HIV, ea, de regylare un
sentiment de culpabilitatetfede cei pe carearfa si stie, i-a putut contamina sau pentru propriul
comportament, alacui rezultat a fost infg@ HIV (sex neprotejat sau consum de droguri
injectabile), in mare asui starea omului se agravéaz mai mult din cauza atitudinii socigi
fata de problema HIV/SIDA. El se simte vinovat pentwratea, neligtea sau pierderile pe care

boala sa le cauzeapersoanelor dragi, familigi, in special, copiilor.

Tendiryd spre izolare
Reagcia persoanei infectate cu HIV se poate manifestarpnunarea total la contactele
sociale. Una din cauzele principale a unei asemeraas este teama de a fi abandonat: , Totuna
toti ma vor respinge, mai bine s-o fac primul”. La etapa
initiala, consilierul trebuie Emanifeste respectffade nevoia clientului de a se izola. Dar
daci aceast stare persigét consilierul trebuie &elucideze cauzele gi si-1 determine &si

schimbe atitudinea.

Anxietate sufleteast
Se intampl ca teama de moarte sau alte ngda aflarea informédei despre maladia
incurabii provoa@ sau sporesc cointeresarea in goharea problemelor spirituale.
Corstientizarea pcatuluisi vinei, starea de iertare, Tagaresi acceptare pot deveni rezultatul

cautarii unui sprijin religios.

Factorii ce determini gradul de manifestare a emgilor negative
si a starii psihice a clientului:
Starea #natatii clientului Tn momentul comunieii diagnozei HIV.
Gradul de predgire a clientului pentru receptarea diagnozei HIV.
+ Increderea/neincrederea in sprijinul din parte@esait, in ajutorul prietenilor sau al
membrilor familiei.
» Valorile anterioare. Particulaiifle psihicului clientului.

* Atitudinea faa de problemele HIV/SIDA, f& de boai, moarte, condionaé de
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traditia culturah si de concepile spirituale ale clientului.

Etapele adaptrii la diagnostic

Informatia despre maladia incurabipoate influega Tn mod diferit viga omuluisi a
persoanelor apropiate lui. Unii suspectau boalatrpeatii ea a fost o surprizabsolui. Dar,
intr-un fel sau altul, aflarea acestei inforinse apreciaz ca un eveniment $& din comun.

Criza psihologig este o parte integrant procesului accepii maladiei, pentru &
boala ataz si schimki intreaga vigi a omului. Maladia include céateva componente:
senzorial -perceperea bolii sau a altor detgglemagional - chinurile sufletsti in legitura
cu cele intamplate cu un larg spectru de témde la teara pari la speratd; volitiv -
necesitatea de a dgpmaladia;rasional - cunogterea faptului Tmbokvirii.

Atitudinea omului fga de boad poate fiadecva& - corespunitoare sirii date,
neglijenti - seriozitatea maladiei se subapregjazegativi - se resping gandurilg faptele
legate de maladjmbici - seriozitatea situgei se exageredz pozitiwi - boala este pusa in
conexiune preponderent cu efile pozitive (de exemplu, boala ca expetienou, ca
posibilitate de a privi altfel lumeg pe sine, de a gime noi avantaje materiale sau de alt fel
etc.).Cunetintele despre psihologia persoanei imiate ii sunt necesare consilierului care se

ocupi de bolnavii incurabili sau cei implittdn probleme de infaie HIV.

Ce trebuie ¢ facem dad@ aflam ci@ o cunatinta, coleg, sau prieten este
seropozitiv?

In primul rind, & fim convirsi ci nu trebuie % avem tear si si ne ferim,
marginalizindu-1 in acest fel. Nu se cugteanici un caz de infeie dobindi# de-a lungul
anilor in relaiile sociale normale, ce existu cei din jur. Seropozitivii au indus o teamult
mai mare decit Tn cazul altor boli la fel de gravenult mai contagioase. Imaginea pe care a
creat-o in lume mass media, cu descrieri dinspitaitoare, a indus o teadm
dispropotionat.Seropozitivii se simt, de altfel, izaigi exclusi de foarte multe ori, deoarece
fac partesi din persoanele "marginalizate”, datdritpartenegei la alte condii (homosexuali,
bisexual”, toxicodependgnprostituate). De aici, necesitatea de atél@gesi de a-i trata exact
ca pe orice persoancu care convigim. A discuta, a-i asculta cuibdare, sinceritatai

intelegere, le poate fi de mare folos.
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Ce trebuie s cunoasé o persoan infectata

Ca va fi in stare &aiba grija de @inatatea sa imediat ce afta este infectadt putind
beneficia rapid de tratamente adecvate profilactigiede divesi ageni infectiosi "oportuniti.
Avertizati, persoana seropozitiwa putea &si protejeze partenerii sexualj mai ales, in cazul
femeilor, va fi in misufi sa decidi dac doreste si procreeze, acceptind, in cytiota de cauz,

cele doua riscuri:

» aducerea pe lume a unei fencare are 20-30%anse & fie infectai  perinatal
» probabilitatea & insisi graviditatea & fie un factor de accelerare a infeccatre

SIDA (scurtarea inculpiei).

Tratament

Cercetrile care vizeax gasirea unui medicament anti-HIV (etiotrop) s-au abldu
punerea la dispaie a unor medicamente utilizabile in tratamentdivaral. Tntr-un interval de
timp relativ scurt au fost cunoscute multe detalieritoare la ciclul de via al virusului (HIV)
in celula infectdisi a stadiilor de replicare, in vederea alegeril@oetape din ciclul de via al
virusului, asupra @ora s-ar putea interveni blocind Tnmmgla acestuia.Sgtie azi & ciclul
Tncepe cu atarea de celdl| fuziunea membranei celulare cu Tnydliviral, revers transcrierea,
integrarea ADN-ului copie (a ARN-ului viral) in gemul limfocitului, apoi activarea ADN-
ului HIV integrat; se cunosc fazele gtexii sau descegerii nivelului de replicare al virusului
influentate de gene HIV-reglatogi, in fine, "fabricarea” constituglor virali HIV, asamblarea
n particule virale completg punerea in libertate (prin inmugurire) a descatilde,
din celule infectate.in aotarea unor medicamente cate ationeze pe oricare din fazele
ciclului de viaga al virusului nu s-au ammut substate care & Tmpiedice fuziunea sau
integrarea; s-au oinut substate cu rezultate limitate, care ar putea impiediegaata sau
activarea genomului HIV.

Rezultate foarte bune au fost, Tn schimbtimlte cu substaale terapeutice care
opresc reverstranscriereatfanea reverstranscriptazei) cu speeamari in alte substancare
pot impiedica sinteza componentelor virale (pr&ganzime etc.).

Desi unele dintre aceste medicamente &sitg foarte efective, pdnacum nu a fost
depistat medicament, care ar exista, pentru tatdt®/ sau care ar opri progresarea

complet. Multe dintre aceste medicamente agienefecte negative sevegiemajoritatea sunt

-72-



foarte scumpe, iaturind posibilitatea tratamentului de amelioramaaoritatii oamenilor din
lume. Potrivit unor ghiduri curente, tratamentultaabui $ se axeze pe regresia maxi@
simptomelor pentru cit mai mult timp posibil. Acgaapropiere agresiveste cunoscétca
terapia Tnalt activ antiretrovirai. (HAART) Scopul HAARP este de a reduce cantitatea
virusi in singe, sau chiar nivele nedepistatesi d@usul nu este nicodatdispirut. Acest
tratament este, de obicei, tmlut prin combinarea a trei sau mai multor medicai®en

acelai timp, adesea numit ,cocktail".
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Capitolul 111

Legea Republicii Moldova cu privire la profilaxia maladiei SIDA Nr.
[460-XII din 25.05.93
Monitorul Oficial nr.7/214 din 30.07.1993

Parlamentul Republicii Moldova adopti prezenta lege:

Art.l. - (1) Cetitenilor Republicii Moldova, cétenilor staini si apatrizilor care locuiesc
sau se all temporar pe teritoriul Republicii Moldova i seigasa dreptul la examen medical
(inclusiv anonim) in scopul depisi precoce a virusului imu-nodeficitar uman (HI¥)a maladiei
SIDA. Cerceirile de laborator se efectuaagratuit.

(2) Organele anatatii si institutiile medicale sunt obligater sigure protg@ persoanelor

examinatei a personalului medical contra inféitlor.

Art.2. - Persoanele testate conform prezentei legi, @&ler probe atestinfectarea cu
virusul HIV/SIDA) sunt avizate in scris de organefmatiti si institutile medicale asupra
necesiitii respecirii regulilor de prevenire aaspandirii maladiei SIDA, precurgi asupra
raspunderii penale pentru punerea ifitera& in pericolul de a se contamina sau pentru

infectarea intefionat a altor persoane.

Art.3. - (1) Cetitenii Republicii Moldova, cétenii stéini si apatrizii care locuiesc sau
se affi temporar pe teritoriul Republicii Moldova sunt igati conform ho#réarii organelor
sinatatii si institutiilor medicale & trea@ examenul medical, dacexisa motive intemeiate
pentru a suspecta aceste persoane ca fiind ifedatirusul imunodeficitar uman.

(2) In cazul depigrii virusului HIV, persoanele contaminate sunt ssgusu
pravegherii medicale.

(3) Regulile de examinaresi supraveghere medical se stabilesc de atre
Ministerul Sinatitii Tn conformitate cu prezenta legg sunt publicate Tn prés spre

cunatinta tuturor.

Art.4. - (1) Persoanele care conform deciziei organeioit®ii si instituilor medicale
urmeaz a fi examinate sau supuse supravegherii medioateobligate % se prezinte in organele

sau instittiile respective la avizul in scris al acestora.
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(2) Cettenii Republicii Moldovasi apatrizii cu domiciliu stabil Tn Republica Moldayin
caz de neprezentare la ingfite medicale fra motive intemeiate pentru a fi supuse examenului
medical sau supravegherii medicale sunt aduse thfam@t la aceste institlide citre luctitorii
lor, iar in caz de necesitagecu ajutorul organelor de poé din raza domiciliului sau afii

cetitenilor menionai, aplican-du-li-se saicni administrative

(3) In cazul in care persoana exarimat este de acord cu kidirea organelomgatatii sau
institutiilor medicale, ea are dreptul de a face apel gamul dnatatii ierarhic superior sau n

instarta de judecat

Art.5. - (1) Cetitenii stéini si apatrizii cu domiciliu flotant Tn Republica Molda care
se eschivedizde la examenul medical sau supravegherea medicat expulza din republié
n conformitate cu legisiia n vigoare.

(2) Personalul diplomatic al misiunilor diplomatigeconsulatelor stine, alte persoane
Tnvestite cu privilegisi imunitati diplomatice pe teritoriul Republicii Moldova pbotexaminate
la depistarea virusului HIV numai cu congimantul lor. Propunerile MinisteruluiaBatatii
referitor la necesitatea test persoanelor in caéztrebuie coordonate cu Ministerul Afacerilor
Externe.

~

Art.6. - Persoana cargtie ;i este afectatde SIDA si pune premeditat in pericolul
contamirrii sau infeclrii cu SIDA o alt persoaa poate fi tras la raspundere pensl

compensadu-i-se cheltuielile pentru tratamentuqearei molipsite.

Art.7. - Personalul medicai alte persoane care, in virtutea obfigailor de serviciu,
detin inform&ii privind examenele medicale la infectarea cu siuHIV (SIDA) si rezultatele
lor sunt obligate &pastreze secretul acestor infogmePentru divulgarea secretului ei sungira

la rispundere administratiy

Art.8. - (1) Cetitenii Republicii Moldovasi apatrizii cu domiciliu stabil in Republica
Moldova in cazul contradti virusului HIV (imbolravirii de SIDA) au dreptul la asistegn
medica si asigurare social

(2) Lor li se asigur eliberarea gratuit a medicamentelor pentru a se trata
ambulatoriu din contul institiei medicale. Binti sau persoanele care 1i Tnlocuiesc

pe g@rinti au dreptul 5 se afle Tn stoonar Tmpreués cu copii infectd cu virusul HIV
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sau bolnavi de SIDA (in vasstde pa#é la 14 ani), fiind elibetda de la lucru pentru
perioada tratamentului copiilosi acordandu-li-se la locul de munco indemnizée
pentru incapacitate tempakate muna.
[Alin. 2 art.8 modificat prin Legea nr.934-XIV di.04.2000]

(3) Nu se admite concedierea, refuzarea de a mcadrcampul de muic de
a incadra In institi curative, de a primi in institii de Tnvitamant, sau n institi
prescolare, precurnsi lezarea altor dreptugi limitarea intereselor legitime ale
unor asemenea persoane numai in baza faptuleiecsunt pustoare de virus sau bolnave de
SIDA. Nu se admite lezarea dreptului de primirecuinei si a altor drepturii interese legitime
ale rudelosi apropiailor contaminatului.

(4) Nerespectarea deite condudgtorii de uniiti economice cu forme diferite de
proprietate in care lucreapersoane infectate cu virusul HIV sau bolnave I@ASa drepturilor
acestor persoane, precuyiriezarea intereselor lor atrage dugine aspunderea condakorilor

respectivi in conformitate cu legigkain vigoare.

Art.9. - (1) Ceiitenii Republicii Moldova care au fost molipsin urma manipulilor
medicale sunt asigurau pensie de invaliditate cauzae o infirmitate de muric
(2) Repararea prejudiciilor aduse persoanei in ltegml infectrii revine institdiei

medicale Tn care a fost infectat

Art.10. - Contractarea virusului imunodeficitar uman direc personalul medicai

farmaciti in timpul Tndeplinirii obligaiunilor de serviciu se considelboak profesional.

Art.11 - (1) Ceitenilor stgini, apatrizilor din altetari infectai cu virusul HIV sau
bolnavi de SIDA le este interzis accesul pe teatéepublicii Moldova.

(2) Intrarea 1n Republica Moldova pe un termen de pésttuni este permis
numai persoanelor care prezintertificatul medical de examinare la SIDA cu testu
la laborator negativ.

(3) Persoana care nu a fost supusnui astfel de examen este obligat
si se prezinte in primele 10 zile de la sosirea irpuRkca Moldova la institia
respectii pentru a fi testat la SIDA. Ulterior aceast procedui se va efectua o dat
pe an.

(4) Condudtorul instituiei sau persoana particularla care a sosit caeanul

stdin in condiiile legii sunt responsabili de posesia détre& acesta a certificatu
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lui medical, iar in cazul, in care nu-1 are, derépthrea lui la timp la o instifie

medicah pentru a trece examenul de laborator.

Art.12. - Cetitenii stiini si apatrizii cu domiciliu flotant a&or testare in timpul atii
n Republica Moldova a #at ¢ sunt puritori ai virusului HIV (bolnavi de SIDA) sunt expatz
din tara.

Regulele de examinargi supraveghere medicai
pentru depistarea contamirrii cu virusul HIV
(maladia SIDA)

Prezentele Reguli au fost elaborate n baza artl3 Lagii Republicii Mol
dova de la 31 mai 1993 ,Despre profilaxia malad®DA" si stabilesc ordinea
examiriiri medicale a ceatenilor Republicii Moldova, a c#enilor staini si apa
trizilor, care locuiesc, se afl temporar sau vin pe teritoriul Republicii Moldova,
pentru depistarea contararii cu virusul imunodeficitar (HIV)i a imbolravirii cu sindromul
imunodeficienei achiziionate (SIDA).
1. Regulile urmeax a fi respectate In mod obligatoriu deitre ministerele, de
partamentele, condatorii intreprinderilorsi organizaiilor de orice forna de proprietate, ai
institutiilor de Tnvatamant, de atre cediteni.
2. Nerespectarea Regulilor atrage algme aspunderea administritativin conformitate cu
Codul cu privire la contraveiile administrative al Republicii Moldovgl cu Legea Republicii
Moldova despre asigurarea sanitar-epidemiotogipopuld@ei republicii.
3. Se supun examinii:
3.1. Donatorii de sange, plagmsi alte lichide biologice, tesuturi, organe - la
fiecare prelevare. Donatorii de spérsunt testa de dou ori, la un interval de 3 luni, dép
care sunt adngi la donare cu testare obligatorie la fiecare actador urritor.
3.2. Sangele placentarsi abortiv, colectat si folosit pentru producerea prepara
telor - indiferent de termenii texsii anterioare.

3.3. Cetitenii RM, care revin din deplas din st@inatate - de serviciu, de
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afaceri sau particulare - cu o durate peste 3 luni. Trimiterea lor pentru examinare 1
institutiile ocrotirii sanatatii este asigurata de organiile care i-au delegat pe atiecetiteni.

3.4. Persoanele care se adregeam organele puterii cu cererea de a li se oferi
cetitenia Republicii Moldova - cu trimiterea acestora.

3.5. Cetitenii sthini si apatrizii care au venit in Republica Moldova lduds,
serviciu si cu alte scopuri, cu excg@ persoanelor care au prezentat certificate de
examinaresi in tara de plecare, sunt examinén decurs de | O zile de la sosirea lor,
n instituile sanitare, iar ulterior - in cadrul exameneloredicale anuale, la solici
tarea asistaai medicale Tn cazul unor indigia clinice si epidemiologice. Caétenii
striaini si apatrizii, care au venit la muhcsau cu alte scopuri, sunt exaninan baza
biletelor de trimitere ale organtator si persoanelor, la invitaredrora ei au venit.

In cazul dorinei cefiteanului stiin sau a apatridului, la prelevarea sangelui paatsta un
lucrator medical sau un reprezentant al ambasadeilstedgpectiv.

3.5.1. Colaboratorii diplomatici ai  misiunilor diplomiaé stiine  si ai
instituiilor consulare si alte persoane care se bugumpe teritoriul Republici Moldo
va, de anumite privilegiisi imunititi, pot fi examing pentru depistarea contaraiii
cu virusul imunodeficitar uman (maladia SIDA) d@ar consingimantul lor.Propunereaitre
asemenea persoane de a efectua examinarea edeneéidn prealabil de Ministerulisatatii cu
Ministerul de externe al RM.

3.5.2. Posibilitatea de examinare a colaboratorilor amgilor si  institutiilor
interngionale, interguvernamentalesi altele, precum si a reprezentgior straini,
acreditai pe lang ministerele, departamentelgi organizaiile respective, se
soluioneaz cu participarea acestor ministere, departamentganzaii i institutii
in baza acordurilorsi conveniilor interngionale multilaterale, a acordurilosi prac-
ticii bilaterale.

3.6. Cetitenii RM, care pledc peste hotare intirile care solick -certificatul de
examinare pentru depistarea contamin cu virusul imunodeficieei umane (ma
ladia SIDA)

3.7. Cetitenii RM si cefatenii stéini, care au avut contact sexual cu bolnavi
sau cu pudtori ai SIDA si au fost depista in timpul investigéiei epidemiologice,
sunt examingdupi depistare peste 3, 6,12 luni.

3.8. Persoanele care s-au aflat In contact medical olnati de SIDA sau cu

purtitori ai virusului sunt examingpeste 6i 12 luni.
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3.9. Copii niscui de la mame infectate cu HIV - la sbere, peste 6, 12 luni
dupi nasteresi in decurs de 3 ani o dgbe an.

3.10 Bolnavii care necesit sistematic transfuzii de sangei de preparate ale
acestuia (hemofilie, maladia Verlgoff, maladia Wilandt, anemii cu diverse genega.) - o
dati pe an. Recipigi preparatelor din sangei de séange integral - peste 6 luni dup
hemotransfuzie.

3.11 Persoanele care sunt supuse hemodializei a lpgaan.

3.12. Persoanele care au suportat transplanturi de eyrgaesuturi, niduva
0soa4, piele - peste 6 luni ddapperaie.

3.13. Persoanele care suferde narcomanie, toxicomanie, homosexuali bi
sexualii, persoanele care pragtiprostityia, care au contacte sexuale ocazionale se
examineaz de dod ori pe an.

3.14 Persoanele care sunt plasate 1n izolatoare deerntiget preventid, 1n
institutii de reeducare prin muacsi profilactorii ergoterapeutice - la intrargi la
eliberare.

3.15 Persoaneleifa domiciliu stabil, care practicvagabondajul.

3.16 Persoanele care suferde maladii cu transmitere sexual(sifilis, gono-
ree, sancru moale, limfogranulomatibz veneria@i, trihomoniaz, uretrite si
colpitenegonococice, afggni herpetice, candideze, micoplazmoze ale organel
genitale,candilome acuminagepediculoza pubiai) - la solicitarea asistési medicale,anual
pe perioada dispensaird, ulterior - conform indicéilor si la scoaterea de la evidén

3.17. Persoanele depistatea cau fost in contact sexual cu bolnavi de sifigs
gonoree - la depistagepeste 6 luni.

3.18. Personalul hotelurilor, ocupat Tn deservirea ategilor staini si turistilor,
- 0 dati in an.

3.19. Soferii si alt personal al Tintreprinderilor auto, care efieciz depladri
peste hotare - o dape an.

3.20. Femeile gravide - 1n cazul existen indicaiilor clinice si epidemio-
logice.

3.21. Femeile gravide, trimise pentru Tintreruperea sayciprecum si cele in
ternate in seiile ginecologicssi altele cu avorturi spontane, criminale.

3.22. Copiii internai in segii de reanimare, oncologice, toracgiehematologice. Copiii
spitalizgi repetatsi care necesit o terapie intensi parenterd - peste 6 lunisi ulterior

conform indicailor clinice.
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3.23. Personalul medical, care lucr@azcu virusul SIDA sau asigar diagnosti
carea, tratareg asistema nemijlociti a persoanelor infectate cu HIV sau bolnavilor 245

o dat la 6 luni.

3.24 Cetitenii RM, cei#itenii st@ini si apatrizi,b care au solicitat examinarea,
inclusiv si anoniri.

3.25. Persoanele care necésiceast examinare dupindicaiile clinice:

3.25.1Cu maladiisi sindrom-uri SIDA-indicatoare:

» febra mai mult de | lug;

» care arat marirea ganglionilor limfatici din doisi mai multe grupuri mai mult de
0 lung;

» cudiaree, ce dureamai mult de o lui

* cu o pierdere nemotivat greuitii corpului de 1Gsi mai multe procente;

* cu pneumonii prelungitgi recidivante sau cu pneumonii, care nu cedlaazrei
terapii obgnuite;

* cu maladii piobacteriene parazitare prelungitecidivante;

» cu encefalit subacut, encefalopatiesi debilitate mintai la persoaneasitoase
anterior;

* cu leucoplakie froasi a limbii;

« femeile cu maladii inflamatori§i neoplazice cronice ale sistemului reproductiv
feminin (infegie vaginai persisterif, micoze vaginale, rezistente Ia
terapie,candidoze vulvovaginale recidivante, henggginal recidivant, displazie
cervicahl, cancer cervical, infeie papilomovirai, ovar polichistic, boli
inflamatorii pelviene, complicate cu abcese tubar@ne).

3.25.2Cu suspectarea sau diagnosticul stabilit de:

» sarcomul Kaposhi;

* limfomul primar cerebral, limfomul imunoblastic;

* leucemie T-celuldr,

* tuberculo2z cu orice localizare(pulmon@r si  extrapulmonad),provocai de
Mycobacterium tuberculosis - in timpulahii la evidena, peste 6 lunii ulterior - n
cazul acutirii procesului sau dupalte indicaii clinice;

* micobacterioze, provocate de Mycobacterium avium Becobacterium cansasii,
diseminat sau extrapulmonar - in timpudiriula evidena, peste 6 lunki ulterior -
dupa indicaii;
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* hepatite B, C, Bi Hbs Ag - puritori - la stabilirea diagnozei peste 6 luni;
* maladii condiionate de Citomegalovirus (afectarea ficatului,irg) ganglionilor
limfatici);

« retiniti citomegalovirotid cu pierdereaazului;

» infectie condiionati de virusul herpesului simplu,de o farmeneralizat sau cronig;

» herpes Zoster recidivant la persoane mai tine@Odgde ani;

* mononucleoz (peste 3i 6 luni de la inceputul maladiei);

e pneumocistaz (pneumonie);

» toxoplasmoi cerebrai

* cryptococcoi (extrapulmonat)

e cryptosporidioz intestinad cronic;

* izosporoz cu diaree persistent

* histoplasmoz diseminai sau extrapulmonay

» coccidiodomicoz;

» candidoz esofagian, traheead, brorsica sau pulmonair,

* micoze profunde;

» leucoencefalopatie plurifocaprogresi;
3.25.3.Persoanele decedate cu diagnosticul stabilitrypul vigii sau post-mortem sau cu
manifestri clinice, enumerate in p.3.25.1.,3.25.2.
4Examinarea  pentru  depistarea  contamin cu  virusul  imunodeficietei
umane (maladia SIDA) se efectug#azdoar in institgile curativo-profilactice.
Examinarea se efectuaagratuit.
5.La solicitarea catenilor RM, a cetenilor staini i apatrizilor, poate fi
efectual examinarea lor repetain alt instituie medico-sanitar
6.Principala metaitl de examinare la SIDA este investigarea de labora#o
sangelui. Sangele se prelevieam verd cu o sering getabif (sau cu o seririgde folosina
multipld, cu respectarea regulilor de dezinfectarsterilizare a lor) in cantitate de 3-5 mil.
se trimite la laboratorul care efectug#@zvestigaiile la SIDA.
7.La solicitarea catenilor RM, a cettenilor staini si  apatrizilor, care au
efectuat examinarea de laborator sau dinar li se elibereazun certificat medical de model
standard sau un certificat despre rezultatele exaini
8.Conduatorii institutiilor medicale sunt obliga

8.1.S4 asigure condiile necesare pentru contrglexaminare la SIDA.
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8.2Si instruiasé personalul medical adutileze procesul curativ-diagnostic cu aparataitpe
sterilizare, 8 asigure personalul medical cdimusi si alte mijloace de protgie, si garanteze
inofensivitatea practicii medicalg inadmisibilitatea transmiterii infeiei HIV n instituia
medicad.

9.Personalul medical si alte persoane, care, 1in Vvirtutea obfigailor de
serviciu, deéin informaii despre efectuarea examiii medicale pentru depistarea
contamirrii cu virusul imunodeficitar uman (maladia SIDAI) despre rezultatele acesteia,
sunt obligai sa pastreze secretul acestei inforfina

Nota:

1.Lista maladiilor SIDA-indicatoare sau SIDA-asociaterespunde listei recomandate de
Biroul regional european al OMS de supravegheréAStBvazuti in 1993.

2.0 dat cu publicarea prezentelor Reguli, se ande&egulile privind examinarea pentru
depistarea contandni cu virusul imunodeficitar uman (maladia SIDAYin 04.10.90si
Recomandrile Ministerului Sinatatii Republicii Moldova privind utilizarea lor nr.08/252

din 14.01.1991, care au fost in vigoare antericiepéoriul Republicii Moldova.

PROGRAMUL NA TIONAL DE PROFILAXIE SI CONTROL AL
INFECTIEI HIV/ISIDA SI INFEC TIILOR CU TRANSMITERE
SEXUALA PE ANII 2006-2010,

Infegia HIV/SIDA continua si ramind o problema prioritdirde gnatate publi@, Tnh anul 2004
au fost inregistrate 224 de noi cazuri de ige@®,2 la 100 mii po-putee), iar in anul 2001 - 210
cazuri (5,81 la 100 mii popuie).

Conform situgei de la 1 ianuarie 2005, in Republica Moldovaf@si depistate in total 1915
persoane infectate cu virusul HIV, inclusiv 5Ggati stiini (51,46 la 100 mii poputee). Procesul
epidemic a cuprins toate teritoriile administratilrelocalititle de est ale Republicii Moldova au
fost depistatei confirmate, n laboratorul de refegiral Centrului SIDA, 390 persoane HIV pozitive
(62,03 la 100 mii popufee). Conform datelor disponibile, actualmente,dbdratorul Centrului
de medicii preventid Tiraspol s-au acumulat 513 probe de singe, codettdocalititile de est
ale Republicii Moldova, pozitive la rggc imunofermentat, nestudiate in testul de confirmare.
Maladia SIDA a fost confirmatla 145 persoane, dintre care 82 au decedat.

Pird Tn anul 2000 procesul epidemic al iniegicHIV/ SIDA a fost condionat preponderent de
raspindirea infegei in rindurile persoanelor consumatoare de dragpctabile, in ultimii ani se
manifest o sédere a ponderii utilizatorilor de droguri - de B310% in 2001 la 42,41 % in 2094
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0 sporire a celor infediape cate he-terosexdal de la 18,57 % 1n 2001 la 55,36% in 2004.
Ponderea femeilor in grupul persoanelor HIV pogzitivcrescut de la 252¢in 2001 la 49,11 %
n 2004. in anul 2003, in rindurile femeilor gravidu fost inregistrate 7 cazuri de itV si

38 -in 2004. in 2003 au fost, de asemenea, depistopii infecta, nascuyi din mame HIV
pozitive, iar in anul 2004 - 5.aRine la un nivel stabil inciden persoanelor HIV pozitive n
rindurile tinerilor cu virsta de 15-24 ani (10,9180 mii In anul 200%i 9,67 in anul 2004).
Comparativ cu anul 2003, in anul 2004 awbolnavilor de sifilis s-a redus cu 11,3%.

Evaluarea Programului fn@nal de profilaxiesi combatere a infegiei HIV/SIDA si infedtiilor cu
transmitere sexualpe anii 2001-2005, aprobat prin Eidtea Gu-vernului nr. 482 din 18 iunie
2001. a confirmat actualitatea problemei abordadetribuind la mobilizarea f@lor interne intru
realizarea strategiilogi activitatilor prio-ritare de prevenire, supravegharecontrol al infedei
HIV/SIDA si infegiilor cu transmitere sexual la desisurarea activitilor informaionale si
educaonale, la eficientizarea lucrului cu grupurile mefabile, la acordarea asiggrmedicale,
inclusiv la tratamentul specific antiretroviral (¥R la susinerea persoanelor HIV pozitivg
bolnave de SIDA.

Activitatile statale in vederea redliz prevederilor Programului gianal de profilaxiesi
combatere a inf¢iei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuape anii 2006-2010 sint gusite
tehnic si financiar de organizgle interngionale. Fondul Global SIDA/TB/Malaria, Banca
Mondiahk si altele, ceea ce va conduce, In ma#sumd, la indeplinirea angajamentelor asumate
de Guvernul Republicii Moldova in cadrul Declmiasemnate la Sesiunea SpecialAsambleei
Generale a Naunilor Unite n problema HIV/SIDA din iunie 2001.

Monitorizareasi supravegherea epidemiolagia in-fegiei HIV/SIDA se affi in permanenta
atenie a organelor de resort. A sporit accesul pajmila testarea HIV/SIDA (in anul 2001 au
fost testate 116374 persoane, iar in 2004 - 2162@3yititile de supraveghere epidemiotagic
tratamentul ARVsi al maladiilor oportuniste, precugn ingrijirile paliative sint standardizate, cu
elaborarea protocoatetortizmale respective.

Se realizeaz programe edudi@nale, de comunicare, instruige de profilaxie a infeglor
HIV/SIDA/ITS 1n rindurile populgei, tineretuluisi grupurilor de risc. A fost elaboa€Curricula pentru
obiectul de studii "Deprinderi de &, au fost pregtiti profesori, elaborate ghidui, incepind cu
anul 2005, acest obiect se introduce, ih mod dbhgain institgiile preuniversitare.

A fost exting considerabil asistgs medical acordat persoanelor infectate cu HIV/SIDA,
inclusiv tratamentul specific ARY al maladiilor oportuniste.

Cu aportul organizalor nonguvernamentale se realizégaroiecte de reducere a noxelor,

inclusiv Tn institdgiile penitenciare, in rindurile minatitior sexuale, persoanelor cu risc sporit de
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infectare, in vederea pidiii formatorilor si voluntarilor in formarea deprinderilor de t#asi
efectuarea edugai de la egal la egal (adoles@etineret, ostsi, carabinieri, giniceri), precursi
in vederea stigerii sociale, psihologice, consilierii prin imeediul liniei fierbiri, preditirii
jurnalistilor.

Programul ngonal de profilaxiesi control al infegiei HIV/SIDA si infedtiilor cu transmitere
sexuad pe anii 2006-2010 (in continuare - Program) adtaorat in baza unui studiu profund al
situgiei epidemice, cu luarea in considerare a rezidtatealizirii Programului ngional pe anii
precedetn, a oportuniitilor, dificultatilor si aspectelor pozitive identificate.

Programul este orientat spre promovarea in sogiatatnui mod de V& sinatos care, n
comun cu extinderea actigitor si interveniilor profilactice, depistarea precoge tratamentul
bolnavilor cu HIV/SIDA/ITS, va contribui la reduesar cazurilor noi de imbadlwiri, iar asigurarea
integrali cu tratament antiretroviral va imkitiiti calitateasi sperata de vigi, precunsi va reduce
riscul transmiterii materno-fetale a infidor.

Obiectivele principale ale Programului
Prezentul Program are uitoarele obiective principale:

1. unirea eforturilor, implicarea, intetameasi coordonarea activtilor structurilor statale,
autorititilor administraiei publice locale, persoanelor particulare, irelage persoanelor care
traiesc cu HIV/SIDA, ale ONGi organizaiilor interngionale ca parteneri in realizarea
activitatilor de combatere a infgibor HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova;

2. atragereasi utilizarea r@ionakh a mijloacelor financiare bugetare, a celor dinntyna,
proiecte de realizare a programelor de comunicamsibilizaresi instruire a populgei;
destisurarea activittilor profilactice Tn rindurile poputei in generaki ale grupurilor
tinta, extindereasi asigurarea asistgn medicale, tratamentului, asigtEnsi suginerii
persoanelor infectate cu HIV/SIDA/ ITS;

3. ameliorarea situei epidemice, prevenireaspindirii infegiilor HIV/SIDA/ITS, reducerea
incidertei HIV in rindurile tineretuluisi a consecitelor negative asupra individului,
comunititii si societitii, crearea congilor op time pentru imbuitatirea calititii vietii, Tn
conformitate cu Obiectivele de Dezvoltare ale Milen in Republica Moldova pinin
2015;

4. dezvoltarea sistemului de asigurare sadigrantat si asigurarea accesului persoanelor
afectate de HIV la serviciile medicale;

5. succesiung durabilitate in planificaregi desfisurarea activitilor si intervertiilor.

Strategiile prioritare ale Programului

In prezentul Program sint trasate &toarele strategii prioritare:
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|. Dezvoltarea, consolidareasi asigurarea funonalititi  sistemului unic ngonal
interdepartamental ~ multisectorial de coordonareaddivititilor structurilor statale i
nonguvernamentale in problemelginede controluki prevenirea infegei HIV/SIDA si ITS;

Il. Dezvoltarea capadiilor si extinderea aaunilor de educare, informagecomunicare pentru
publicul larg, tinerei grupurile vulnerabile in profilaxia HIV/ SIDAITS

Ill.Dezvoltarea si consolidarea sistemului de supraveghere epidamici a infegiilor
HIV/ISIDAIITS cu elemente de gengm a ll-a (supraveghere comporta
mentak).

IV. Extinderea agunilor de profilaxie a HIV/SIDA/ITS in grupurile unerabile in baza
consolidirii eforturi lor statuluisi ale ONG.

V Dezvoltarea infrastructurii a capacitilor de acordare a asistenmedicale, socialgi de
ingrijire paliatia a persoanelor careiiesc cu HIV/SIDA, membrilor familiilor tor, precursi
copiilor afectsi de HIV/SIDA.

VI Extinderea activittilor de asigurare cu servicii de consiligréestare voluntarconfideniala
n instituiile medicalestatale, inclusiv in cadrul serviciilor danstate pentru tineri.

VIl Consolidarea bazei extinderea capaditior de prevenire a transmiterii inf@ga HIV/SIDA si
ITS de la marala fat.

VIII Asigurarea secudti hemotransfuziilor, interveaiilor medicale sau de alt gghprevenirea
raspindirii nozocomiale a inf@ei HIV/SIDA si a sifilisului.

IX. Suplimentaressi extinderea agwnilor de prevenire, diagnostic, tratamentingrijire a
persoanelor cu infga mixta HIV/TB, inclusiv in institdile penitenciare.

Realizarea strategiilor, obiectivelgir agiunilor prevaizute in Program va reduce intensitatea
raspindirii infegiei HIV/SIDA/ITS, minimizind eventualele conse@megative. @re anul 2010 se
preconizeazatingerea urtorilor indicatori:

Asigurarea accesului popufii la programele edugéonale si informafionaleincepind cu
anul de Tnitamint 2005/2006, in instifile preuniversitaresi universitare, va fi implementat
Curricula obligatorie ,Deprinderi de W#, cu pregtirea anud a peste 560 mii de copii,
adolesce si tineri.

Dezvoltarea Cadrului Strategic de Comunicare in/SINA/ITS pentru anii 2005-2010 va
contribui la o lansare coordoaat activititilor si campaniilor de comunicare, educgrenformare
in rindurile populgei, tineretuluisi grupurilor vulnerabile, in scopul foimi unui stereotip nou de
comportament.

Grupurile cu risc sporit de infectare vor avea adaeprogramele eduganalesi la servicii

profilactice bazate pe strategia ,reducerea ndxeteea ce va permite mamerea nivelului de
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raspindire a infegei HIV la 40%.

Asigurarea accesului popujeei la servicii gratuite de consilieresi testare benevadl si
confiderriald la HIV si ITS. De aceste servicii vor beneficia 100% din soligitaim special
femeile gravidai persoanele din categoria de virsta de 15-24 ani.

Asigurarea, in 100% de cazuri, a tratamentului sgecARV si a maladiilor oportuniste,
conform indicdilor clinico-imunoiogice, ih baza recomainibr OMS/UNAIDS; asigurarea, la
nivel de 100%, a tratamentului profilactic al felmegravide HIV pozitivesi al nou-riscditor,
dotarea cu produse pentru alimentare artifi@atopiilor iscui din mame HIV pozitive,

Consolidarea capagitilor si asigurarea accesului la ngrijiri paliativesl tratament al
persoanelor infectate cu HIV/SIDA.

Asigurarea, la nivel de 100%, a tratamentului specigratuit al bolnavilor cu sifilis.

Reducereaatre anul 2010 a incidesi HIV/SIDA pina la 3,5 cazuri la 100 mii popule, iar
in rindurile populgei cu virsta intre 15-24 ani - @ida 4,2. Reducereaatee anul 2010, a
incidertei prin boala sifilis pila 70 cazuri la 100 mii popule.

Dupa cum s-a meaionat mai sus, in prezentul Program sint inclusea®eqii prioritare, alazor
continut este deziluit in cele ce urmeéz

I. Dezvoltarea, consolidareasi asigurarea fungionalititii sistemului unic naional
interdepartamental multisectorial de coordonare a ativitatilor structurilor statale si
nonguvernamentale in problemele cain de controlul si prevenirea Infectiei HIV/SIDA si
ITS

SCOPUL - unirea eforturilorsi coordonarea activitii structurilor guvernamentale, sectorului
privat, ONGsi organizaiilor interngionale, Tn calitate de parteneri sociali, in reséa activitilor
de stopare a epidemiei infidor HIV/SIDA/ITS in Republica Moldova, reduceremnsecigelor
negative asupra societ

Infeaia HIV/SIDA si ITS prezini un pericol real pentruasitatea publig si societate.
Activitatile de prevenire a acestor maladii in cadrul sisteirde #@natate constituie circa 10-
15%. Realizarea #surilor complexesi operative de profilaxie, comunicase pregitire sociad,
acordarea asistgn socialesi medicale, respectarea drepturilor omului, inefue minorittilor
sexualesi altor grupuri cu comportament de risc sporit rfedtare, sint posibile doar prin unikga
coordonarea eforturilor structurilor de stat, atigior administraiei publice locale, ONG,
organizailor interngionalesi sectorului privat.Necesitmonitorizare continurealizarea prezentului
Program, utilizarea granturilor Fondului Global 8IDTB/Malarie, ale Bncii Mondialesi altor
donatori.

ACTIVIT ATILE:
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| Asigurarea suportului politic la nivel centrglteritorial si finantarea prioritat a agiunilor
stipulate in Program,

2.0ptimizarea Capadiflor Consiliului Ngional de Coordonare (CNC) in vederea réalizi
monitorizirii Programului.

3. Destisurareasi eficientizarea activitii grupurilor tehnice de lucru ale CNC - supraveghe
epidemiologid, inclusiv de santina] asupra infeggei HIV/SIDA silTS; educge, informaresi
comunicare;minimizarea riscurilogi consecirelor negative in grupurile vulnerabile; suport,
tratament specific ARV, asist@inmedicad si sociali; monitorizaresi evaluare (M&E).

4.Elaborareai aprobarea planurilor de lucru ale Chi@le grupurilor tehnice.

5.Elaborarea planurilor de tami pentru teritorii, ministere, servicii agenii in vederea
realizirii Programului.

6.Consolidarea telei ONG care activeaizn domeniul HIV/SIDA/ITSsi ajutorarea persoanelor
care tiiesc cu HIV/SIDA, promovarea practicilor pozitive grevenire a HIV/SIDA.

7.Crearea cadrului adecvat pentru profilaxia HIV/SIOA la locurile de muric

Il. Dezvoltarea capacititilor si extinderea agiunilor de educare, informare si
comunicare pentru publicul larg, tineret si grupurile vulnerabile n profilaxia
HIV/SIDA/ITS

SCOPUL - ridicarea nivelului de cuntinte si de contientizare a problemei vizate détre
populaie, adoptarea unui comportament inofensiv, schip®aatitudinii fga de problema
HIV/SIDA/ITS crearea unui mediu tolerant pentru gmanele afectate de HIV/ SIDA,
prevenirea stigmatizii si discrimirarii, Cultivarea sinului de &ispundere a individului pentru
propria énatate, crearea unui mediu ce va contribui la schiegbo@omportamentului, precum
si la meninerea unui comportament inofensiv, incurajaressqaarelor de a se adresa la
serviciile respective de profilaxie (inclusiv cdresie si testare), tratament, ingrijigg suport.

Dezvoltarea capaditlor de elaborare, implementageevaluare a aenilor si a campaniilor de
comunicare.

Comunicarea necesib abordare pragmalicbazai pe practicisi dovezi, fiind orientat spre
sporirea nivelului de cgtientizare, prin implementarea planuri-foprogramelor edugmnale in
contingentele organizatescoli, licee, gimnazii, univergiti), In rindurile populgei si in
grupurile vulnerabile.

ACTIVIT ATILE:

1. Stabilireasi asigurarea funonirii sistemului unic de formare a deprinderilor detd ale
tineretului studios din institile de Tmatamint preuniversitar, mediu de specialitateniversitar ih

baza Curriculei, precusi formarea deprinderilor de \iaale tinerilor neincadtiain procesul de
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nvatamint in baza programelor extalare, inclusiv educie ,de la egal la egalsi activitati
,outreach”.
1.1. Elaborareg editarea materialelor didactice pentru tineri:
editarea manualului pentru elevii din colegidin scolile profesionale - anul 2006;Curricula
si manualul studentului pentru cursul ,Deprinderiviiga din universiiti" - anul 2007.
1.2Elaborarea materialelor instructive pentru cadiielactice: manualul
profesorului pentru colegii scoli profesionale - anul 2006; ghidul profesoruluniversitar
.Deprinderi de vig" -anul 2007.

1.3. Reeditarea manualului elevuliiiprofesorului pentru Trigamintul preuniversitar - anul
2009.

1.4. Instruirea cadrelor didactice din: colegigcoli profesionale, 4000 persoane anii 2006-
2007;universiti, 4000 persoane - anii 2006 - 2007;clasele prim&@@00 Tinvtatori-
suplimentar -anul 2006;instruirea ariualprofesorilor preuniveristari, 5000 persoaneir 2006 -
2009.

1.5.Elaborarea materialelor pentrarimti — anul 2007.

1.6.Realizarea activitilor publicitare - anii 2006 -2010.

1.7.Elaborarea materialelor metodice pentru un miniclesprevenire a HIV/SIDA/ ITS in
institugiile universitare.

1.8.Introducerea in Curricula de instruire a profesoiilniversitari a metodologigi aspectelor
de predare a profilaxiei infgei HIV/SIDA si ITS,

1.9.Realizarea unui studiu privind impactul cursuluifibiederi de vig” in rindurile tinerilor -
2008.
1.10.Constituireasi editarea unei publigia speciale periodice pentru laborii medicali,
consacrate problemei HIV/SIDA/TS.

2.Dezvoltarea Cadrului Strategic de Comunicapgdfilaxia HIV/SIDA/ITS.

2.1. Elaborarea modelulgiistructurii de comunicare--anul2006.

2.2.Formarea mati si retelei institgiilor de parteneri in implementarea actitiibr de
comunicare -2006,

2.3.Consolidareai dezvoltarea capasitior, continuitatea comunigii in rindurile populéei si
grupurilor- tinta - mass-media, educatori ,de la egal la egal,
lucratori ,,outreach”, consiliegi lucratori comunitari, grupurile de stiisere etc..- permanent.

2.4.Elaborareasi implementarea unui plan de tani care va include inform& despre

fondurile disponibile in domeniul comuaié HIV/SIDA/ITS.

2.5. Elaborarea instrumentelor de monitorizgirevaluare a eficigri realizrii planului
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de adiuni in domeniul comunigii HIV/SIDA/ITS - anii 2006-2007.

3.Desfisurarea campaniilor de informatg de comunicare pentru tineret populgie,
consolidarea poteialului de informare, educagecomunicare.

4.Creareai mentinerea liniei verzi telefonice 0800 la niveltimanal pentru
accesul populgei, inclusiv al persoanelor HIV pozitive.

lll. Dezvoltarea si consolidarea sistemului de supraveghere epidemagie a infedgiilor
HIV/SIDA/ ITS cu elemente de generfia a ll-a (supraveghere comportamenta)

SCOPUL - monitorizarea contiriu si evaluarea sitygei epidemice, elaborareai
concretizarea activitilor si intervertiilor profilactice.
ACTIVIT ATILE

1.Asigurarea fungonarii sistemului n@onal, integral de monitorizare a sitiga epidemice,
asisterei  medicale, tratamentului, inclusiv. specific ARV, al  bolnavilor
de SIDAGi sifilis, precizarea activitilor profilactice Tn baza rezultatelor
monitorizirii si evaluarii.

2.Asigurarea supravegherii epidemiologice a iné&cHIV/SIDA/ITS la nivel statalsi
teritorial prin efectuarea screeningului diferiteloontingente de popule, inclusiv al
grupurilor cu risc sporit de infectare; conformmiéui anual.

3.Deshsurarea activittilor de consilieresi testare a 280 mii de persoane anual:
screeningul daoirilor de singe - 70-80 mii de persoane; supravegheapidemiologit a
contingentelor cu risc sporit de infectare -70 raifemeilor gravide - 40 mii de dbwri pe
parcursul sarcinii; testarea anosiirilO mii de persoane; bolnavilor cu semne clinie a
infectiilor cu transmitere sexu@l-10 mii; testarea conform indigéor clinice -10 mii;
supravegherea biologiale santinel - 20 mii.Efectuaregcreeningului la sifilis, inclusiv a
donarilor de singe-1,1 milioane persoane,

4.Dezvoltarea serviciului de diagnostic al infeccu chlamidiisi al papilomei virusului
uman.

5.Elaborareasi editarea ghidului ,Supravegherea epidemioldgie genenga a ll-asi
masurile antiepidemicei profilactice” - anii 2006 -2007.

6.Efectuarea a daustudii ale comportamentului in cadrul supraveglegidemiologice de
generda a ll-a in rindurile grupurilor vulnerabile - aB0065i2008

7.Asigurarea sistemului de supraveghetie realizare a rsurilor antiepidemicesi
profilactice in focarele infe®i HIV/SIDA/ITS,in conformitate cu ghidul respecti

8.Efectuarea schimbului de inforgiiasi experiemd in rgeaua Uniunii Europene pentru

prevenirea si controlul  bolilor infegioase. Participarea la  supravegherea
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epidemiologid a infegiei HIV/SIDA in reeeaua EURO-HIV.

9.Introducerea componentei HIV/SIDA in sistemul imiaional de monitorizaresi
evaluare in domeniul supravegherii bolilor infeasesi conectarea la Sistemul Inforganal
Medical Integrat in calitate de parte compogemtconturului fungonal ,Starea #natatii",
conform Ho#ririi Guvernului nr.1128 din 12 octombrie 2004 ,Carivire la aprobarea
Concepiei Sistemului Inform#éonal Integrat.

10. Depistarea precoce a persoanelor cu HIV/SIDA prin dezvoltareai extinderea

retelei de consiliere Atestare volundiamclusiv anonim.
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IV. Extinderea actiunilor de profilaxie a HIV/SIDA/ ITS in grupurile vulnerabile in baza
consolidarii eforturilor statului si ale ONG

SCOPUL - asigurarea accesului persoanelor din grupuriinerabile la serviciile de
sinatate si asistemid sociaf, consilieresi testare voluntadr la HIV/SIDA/ITS, la informare,
activititi profilactice, mijloace individuale de protgesi tratament.

in grupurile cu risc major de infectare majoritapgasoanelor sint tinere, neincadrate n
cimpul muncii, cu acces limitat la servicii medesilla servicii sociale, prezentind un paofah
sporit pentru evoluarea procesului epidemic alciide HIV/SIDA si ITS. Dependeta de
droguri reprezirit un fenomen periculos, prin caracterdu smultifactorial, dinamicsi
schimbitor, care afecteédzpredominant tinerii cu virsta de 14-35 ani, cotisiind o problera
majola pentru dnatatea publig, fa-vorizind mortalitatea in urma supradz suicidelor,
infectarea cu HIV/SIDA/ITS, aspindirea intensiiv a hepatitelor viralesi a tuberculozei.
Ponderea utilizatorilor de droguri implic@n procesul epidemic al infgei HIV/SIDA ramine
a fi inalt.
ACTIVIT ATILE

1.Realizarea, prin eforturi comune ale ingiiitor publice (Ministerul @natatii si Protegiei
Sociale, Ministerul Justei, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Edegei, Tineretuluisi
Sportului)si ale ONG a proiectelor gén de profilaxie, inclusiv bazate pe strategia jregrea
noxelor", Tn rindurile contingentelosi grupurilor vulnerabile: utilizatorilor de droguri
intravenos; dgnutilor din instituiile penitenciare; femeilor care pradticsex comercial;
minoritatilor sexuale; tineretului rBeolarizat si neangajat in cimpul muncii; imigrglor,
inclusiv repatriglor; romilor; copiilor i tinerilor cu disabiliti mintale etc.

2.Dezvoltareasi consolidarea serviciilor de reabilitare prestpgesoanelor careaiesc cu
HIV/SIDA, inclusiv a utilizatorilor de droguri ingabile HIV pozitivi.Crearea centrelor de
reabilitare medicalsi sociah a persoanelor caraiiiesc cu HIV/SIDA in localitti urbane mari
- anii 2006-2007.

3.Extinderea programelor de subsfiéu cu metadofy majorind accesul persoanelor
consumatoare de droguri la acedstrapie in instittile specializate subordonate Ministerului
Sanatatii si Protegiei Socialesi in cele penitenciare.

4.Elaborarea, editargadistribuirea materialelor metodigeinformationale n profilaxia
priman si secundat a HIVSIDA/ITS.

5. Asigurarea accesului la prezervative.

6.Crearea sistemului de implicare a stulberUniversititii de Stat de Medicinsi Farmacie

.Nicoiae Testemianu", ai colegiilor medicalsi institutiilor pedagogice, cu facuiti de
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pregitire a lucratorilor sociali, Tn
activitatile de voluntariat ,outreach”, dasfirate Tn rindurile utilizatorilor de droguri, altgrupuri
vulnerabilesi persoanelor carediesc cu HIV/SIDA.

7.Combaterea traficului ilicit de droguri.

V. Dezvoltarea infrastructurii si a capacititilor de acordare a asisterei medicale, sociale
si de ingrijire paliativa persoanelor care téiiesc cu HIV/SIDA, membrilor familiilor
lor, precum si copiilor afectati de HIV/SIDA

SCOPUL - asigurarea cu tratament gragiiextinderea accesului la tratamentul specific ARV
persoanelor cu HIV/SIDA, conform recomanitbr OMS/ UNAIDS, la tratamentul profilactic,
al femeilor gravide HIV pozitivei nou-riiscuilor din ele -100%, Perfgionarea acotitii asistenei
medicale, socialgi ingrijirilor paliative persoanelor cu HIV/SIDA,uc maladii oportunistei
membrilor familiilor lor. Asigurarea eu tratamematyit a bolnavilor cu -sifilis -100%.

ACTIVIT ATILE

Extindereasi consolidarea structurilor de asigtemedicai acordat persoanelor cu HIN\4i
bolnavilor de SIDA. Asigurarea cu medicamente remeepentru tratamentul specific ARV, al
maladiilor oportunistai sifilisului.

Organizarea a dawentre pentru tratarea bolnavilor de SIDA in zerel prevaleg inalé a
infegiei HIV/SIDA. Integrarea serviciilor paliative, ihsiv de tip
»hospice", In baza institilor medico-sanitare publice, privageorganizaiilor nonguvemamentale.

Creareasi extinderea sistemului de Tngrijiri paliatige suginerea psihosociala persoanelor
cu HIV/SIDA la domiciliu, cu antrenarea institlor medico-sanitare publicgi organizaiilor
nonguvemamentale.

Asigurarea monitoringului de laborator al eweluclinice a infegei HIV/SIDA si eficienei
tratamentului antiretroviragi al maladiilor oportuniste. Extinderea posibiilior de determinare a
rezisterei virale la preparate ARV.

Instruirea personalului medical antrenat in tratsitngiagnostigi supraveghere a persoanelor
infectate cu HIV.

Aprofundarea curgtintelor teoreticei dezvoltarea abititilor practice ale lucitorilor medicali
prin aplicarea metodelor moderne de combatere a /SHhA Si
altor infegii, modernizarea programelor de studii specificganizarea cursurilor de perfenaresi
a stagiului specigilor la centrele medicale specializate de exgelen

Elaborarea unui regulament privind organizagrdanctionarea serviciilor de ingrijiri paliative
ale persoanelor cu HIV/SIDA.

Instruirea personalului medical, membrilor familmErsoanelor cu HIV/SIDAI voluntarilor

92



n Tngrijiri paliative.

Concretizaregi modificarea protocoalelor flanale de tratament ingrijiri paliative in cazul
infeqiilor HIV/ISIDA/ITS, conform recomanitilor OMS.

10.Asigurarea asistéei socialesi protegiei persoanelor cu HIV/SIDA, membrilor familiilor
lor si copiilor afectai de HIV/SIDA.

11.Actualizaresi reeditarea ghidului de ingrijiri paliative alerpeanelor cu HIV/SIDA.
VI. Extinderea activitatilor de asigurare cu servicii de consilieresi testare voluntara
confidentiali Tn institutiile medicale statale, inclusiv in cadrul serviciér de ginitate pentru tineri

SCOPUL - asigurarea accesului la serviciile de consiketestare benevila 100% populée
care solicii astfel de servicii, In special al persoanelor sty de 15-24 ani.Extinderea
accesibiligtii la utilizarea prezervativelor de calitate.
ACTIVIT ATILE

1.Dezvoltarea cadrului instifional in baza unei tele de centre de consilieg testare
volunta# confideniala n instituiile medico-sanitare publice (centrele
si oficile medicilor de familie, centrele deirsitate, policlinicile consultative), amenajarea
Tncaperilor, instruirea personalului medical in prolddenconsilierii presi posttestare, elaborargia
asigurarea acestor centre cu docunientaedical necesdr.

2.Extinderea serviciilor de consiliege testare voluntdr confideniala Tn instituiile medico-
sanitare publicai in regeaua serviciilor deamatate pentru tineri.

3.Elaborarea, aprobargiaeditarea Ghidului nenal de consiliersi testare voluntat

4.Extinderea accesului la consiliere, testare anbgirmonfidertiald, Tn special in comuriitile
cu incidem sau prevalestsporiti a HIV/ITS, prin consolidarea eforturiler marirea nunarului de
furnizori capabili & ofere astfel de servicii.

5.Extinderea accesului la consiliegetestare voluntdir gratuiti Tn centrele de asistgn
medicai urgenti, centrele de tratamest reabilitare a consumatorilor de droguri, clirecitle
planificare familiad si Tn alte centresi instituii accesibile pentru persoanele cu risc sporit de
infectare.

6.Pregitirea formatorilor ngonali si locali Th consilierssi testare voluntar

7.Pregtirea si instruirea contina privind consilierea presi posttestare a personalului din
punctele de consiliere si  testare, a  condatorilor  centrelor medici
lor de familiesi serviciilor de &natate pentru tineri.

8.Elaborarea, editares asigurarea centrelor de consiligréestare voluntarsi confideniala
cu materiale metodicg informative.

9.Extinderea activittilor educaionale si de promovare a consilier§i testrii voluntare n
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institutiile penitenciarai in punctele de triere.

10.Crearea unei structuri de marketing asigurarea controlului asupra cafit
prezervativelor, comercializate n repulic

VII. Consolidarea bazeisi extinderea capacifitilor de prevenire a transmiterii infectiei
HIV/SIDA si ITS de la mami la fat

SCOPUL- reducerea riscului transmiterii materno-fetalafegiei HIV, sifilisului si gonoreii
prin asigurarea accesului la consiligireestare voluntarsi confideniald a 100% de femei gravide,
asigurarea integrakbu tratament profilactic a femeilor gravide HIVzpive, bolnave cu sifiligi a
nou-rascuilor din mame infectate.

ACTIVIT ATILE

| Dezvoltarea capadiflor si cultivarea sinului de &ispundere sociglin rindurile persoanelor
sexual active, inclusiv in contextaltatii reproductivesi prevenirii infegiilor HIV/SIDA/ITS.

2.Asigurarea accesului la servicii socialede sinatate, consiliere presi posttestare al
persoanelor de virsta reprodugtiinclusiv inainte deasitorie, al familiilor tinere, cu antrenarea
serviciilor de 8natatesi a organizgilor nonguvernamentale.

3. Instruirea contini a personalului medical In problemele toe de niisurile complexe de
prevenire a transmiterii infgibor nominalizate de la maira fat.

4. Informarea populgei despre rasurile de prevenire a HIV/SIDA/ITS importana tesirii.

5.Testarea integral a femeilor gravide (2 test gratuite si benevole) la infagle
HIV/SIDA/sifilis/gonoree.

6. Elaboraressi realizarea programelor de prevenire a sarcimkmxlorite la femeile de viest
fertila, infectate cu HI\4i sifilis.

7.Asigurarea accesului femeilor gravide HIV poatia servicii de consiliere privind alimetita
nou-rascuilor.

8. Asigurarea cu alimende artificiak de calitate a copiilorascyi din mame HIV pozitive.

9. Elaborareai perfegionarea cadrului legislativ privind#surile de acordare a asidirsociale
copiilor afecta de HIV/SIDA si dezvoltarea serviciilor sociale
pentru realizarea acestoasuri.

VIII. Asigurarea securit atii hemotransfuziilor, interventiilor medicale sau de alt geri
prevenirea raspindirii nozocomiale a infegiei HIV/SIDA si a sifilisului
SCOPUL - reducerea riscului de infectare posttran-sfutipmazocomia si profesional.

ACTIVIT ATILE
1. Dezvoltareai mentinerea serviciului de singe,elaborarea politicitrategiei de aplicare in

practica curatiy a hemotransfuziilor, n scopul asigyir inofen-
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sivitatii hemotransfuziilor, prevenirii transmiterii infge HIV/SIDA si altor infegii transmisibile
prin singe.

2.Implementarea in serviciul de singe a sistemuditslstle creare a rezervelor de singe dgnat
a preparatelor din singe, cu retestarea donatorulupeste 6 luni
dup donare, la marcherii virusului HIV 1/2, pentru kexterea transmiterii virusului prin
hemotransfuzii.

3. Perfetdionarea sistemului de selectare a donatorilor dgesilichide biologice, organg
tesuturi (examenul clinic, epidemiologi¢ de laborator) pentru excluderea persoanelor din
grupurile cu risc sporit de infectare.

4.Aprovizionarea instittilor medico-sanitare cu sortimentul necesar destiubni ai singelui
pentru acordarea asisteirmedicale urgentg de o but calitate paciegiior. Dotarea laboratoarelor
de testare a singelui la HRY alte maladii transmisibilgorin singe cu echipamente modegne
consumabilede performaga, care vor permite efectuarea urgesit de o calitate mai buna
investigaiilor.

5. Asigurarea unor congliigienicesi antiepidemice adecvate, a steiiiiz
echipamentului, instrumentelgirmaterialelor folosite la acordarea asigtémedicale, efectuarea
manoperelosi intervertiilor medicale in institgile medico-sanitare publice, departamengaleri-
vate. Monitorizarea permanénévaluarea regimului de lucru al aparatajuluitdelizare, a calitii
preluctrii si sterilizarii instrumentarului medical.

6. Crearea congilor optimale de lucru, respectarea regimuluigpitiemic in instittile medico-
sanitare publice, departamentale si private. Instruirea contiri  a
personalului medical privind securitatea hemotiaigbr, respectarea preadalor de lucru si
asigurarea cu mijloace de prateéndividuah.

7.Creareai asigurarea congilor inofensive in uniitile de prestare a serviciilor cosmetologice,
manichiué/pedichiug, piercing, tatuagi altele aferente contactului cu lichidele biol@gic

IX. Suplimentarea si extinderea agiunilor de prevenire, diagnostic, tratament si
ingrijire a persoanelor cu infegia mixta HIV/TB, inclusiv in institu tille penitenciare

SCOPUL - prevenirea aspindirii infegiei prin tuberculoz in rindurile persoanelor HIV
infectate, realizarea #surilor de diagnostic precoce al infec HIV/SIDA la bolnavii cu
tuberculo evolutiva si al tuberculozei la persoanele cu HIV/SIDA. Acaegaunui tratament com-
plex antituberculos antiretroviral al persoanelor cu in- fecmixt HIV/TB.

ACTIVIT ATILE
1. Coordonareai eficientizarea activitilor serviciilor de ftizio-pneumologie, medidimprimas

si specializat in prevenirea dezvali infectiei mixte HIV/TB. Asigurarea asistgg medicale
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complexe persoanelor cu infecmixta HIV/TB.

2.Elaborarea protocolului deasuri de prevenire, diagnostic, tratamgnngrijire a bolnavilor
cu infegia mixt HIV/TB.

3. Perfegionarea sistemului de supraveghere a figfianixte HIV/TB,

4. Instruirea personalului medical in prevenirea,rdiaticulsi tratamentul cazurilor de infge mixt
HIV/TB.

EXECUTORII PRINCIPALI Al PROGRAMULUI
Executorii principali ai prezentului Program si@uvernul Republicii Moldova, Ministerul
Sanatatii si Protegiei Sociale, Ministerul Edudi@i, Tineretuluisi Sportului, Ministerul Finagelor,
Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Ajparii, Ministerul Afacerilor Externesi Integrrii
Europene, Ministerul Jugigi, Compania public «Teleradio-Moldova», autaiiile administréei
publice locale, mass-mediatgaua organizélor non-guvernamentale ce activéan controlul
HIV/SIDA si tuberculozei, iar parteneri realizarea in Progidairsint organizgile interngionale
care acord@lasistera tehnici si financiat in domeniu.
incheiere

Tn ultimii ani bolile cu transmitere sexdahu crescut ca numar vor creste Tn continuare
daa nu se vor lua masuri drastice pentru combaterezniemului care permitagpindirea
acestor afgauni n rindul populgei.

Cu toate & s-au luat rasuri pentru combaterea acestor boli, cu todteae aprut
medicamente nail eficinete de tratament, ndinul acestor boli crge alarmanti apar cazuri
noi la o parte insemriaé populatiei. Probabil factorul social-economicame ne afim la ora
actual, prezerma prostitsiei clandestinai a unui vagabondaj sexual mare, permite majorarea
numarului  persoanelor infectate, tamnind grav asupra ®&ii sanatiti populaiei.

Nurirul mare de contacte sexuale intiatpare, ocazionale, cu persoane necunoscute,
ingreleaza des§urarea unei anchete epidemiologice corecte, ceéaceeca sursa de infige
sa nu fie descoperita la timp — lucru primordialstoparea fernomenului de extindere rapid

a bolilor cu transmitere sexdal

In scopul redresgirii situa tiei situatiei create la etapa actual in RM se recomand:

1 A evalua executarea Programuluitiaal si programelor teritoriale de profilaxia
infectiei HIV/SIDA si ITS si a efectua lucrul pregitor pentru analiza detaliatsi

evaluarea #spunsului la epidemia infeei HIV/SIDA, elaborarea strategiilor si
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activitatilor prioritare, crearea echipei

competente pentru elaborarea proiectului programntekitoriale pe perioada uitoare.

2.A efectua supravegherea epidemiolagiconform Standardului Tn vigaar actelor

normative.

3.A asigura instruireai pregitirea cadrelor medicale la compartimentele paxig
primard,consilieresi testare voluntar profilaxie in rindurile tineretuluisi  publicului
larg, respectarea @surilor de barier individuak, transmiterea intraspitalicedsa infegiei
HIV, depistarea precocg testare la HIV a persoanelor cu comportamentrisg indicatii
clinice, efectuarea consilierii prgt post- testare a paciglor conform recomanitilor
aprobate prin Dispoga MS RM nr. 279 d din 17.10.2003, comunicaiesuport a
persoanele  seropozitive  HIV, tratamentul  curativsi profilactic  cu
preparate specifice antiretrovirale, in ingrigingaliatia a persoanelor cu  HIV/SIDA. A
asigura complexul de asuri profilactice privind prevenirea infeg HIV
posttransfuzional (selectarea minioass a donatorilor, testarea la HIV a recigitor
poteniali, si nu a persoanelor supuse

interveniilor chirurgicale).

4. A intensifica actividitile Tn prevenirea infgeei HIV perinatad lucrului profilactic Tn

rindurile femeilorsi familiilor tinere.

5.A lua masuri pentru asigurarea accesului a tuturor femeaglawvide la consilierea
testarea benevlla HIV, la testarea repetata timp 1n cazul rezultatului pozitiv ghut
pentru proba iniala de singe. Atggonam necesitatea testi la timp a femeilor gravide in
prima si a doua jurdtatea de
sarcirh pentru luarea deciziei respective pentru femeilpistate ca infectate -
intreruperea sauaptrarea sarcinii, ifierea tratamentului antiretroviral profilactic 1

termenii optimali - 36aptamini de sarcinai al copilului noi-riscut).

6. A asigura testarea la marcherii HIV 1/2 a cogimtelor pre¥zute in Regulile de
examinare,indeosebi a utilizatorilor de drogurijnawilor de tuberculoza persoanelor la
reintoarcerea Tgara dupi un termin indelungat, persoanelor cu comportansexual
riscant, recipietilor de singe.
persoanelor cu contacte sexuale cu persoane itdectaceitenilor stéini. A respecta
cerintele de colectare,aptraresi transportare a probelor de singe pentru invesiigda

marcherii HIV conform instrugunii respective.
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7.A promova acordarea consilierilor posttestare aqamelor seropozitive HIV care
contribuie la Tmbu#titirea calititii vietii persoanelor cu  HIV/SIDAI este punctul

initial Tn acordarea ingrijirilor, suportulsii tratamentului acestor categorii de persoane.

8.La cercetarea epidemiologi@a focarelor infegei HIV SIDA a concretizssi a analiza
factorii de riscsi ciile de molipsire. Calea sexdaallocul de infectare, dac molipsirea a
avut loc peste hotare -de a concretizara. relaii sexuale cu multiple parteneri, trafsc
locul, relgii sexuale cu pe-infectate (sursatimpul), relgii homosexuale. Utilizarea
drogurilor intravenos: de cit timp se droghgaze droguri folosge, unde le procéay
doza utiliza, utilizarea seringilor folosite,imprumutul segilor, cind s-a drogat ultima
dati. dac este participant la proiectul ,diminuarea daunett. Tn cazul depistii
persoanelor infectate cu HIV SIDA din rindurilenddorilor de singe este necesar de a
efectua cercetarea cazului in mod de utfiede a stabili cauza molipsirii, sursa,durata
contactului, a evalua calitatea select donatorului, examenului medicaji
colectirii anamnezei epidemiologice, a asigura stopareat@stabid a dozei de singe donat,
concretiza donirile
precedentesi utilizarea singelui donat. in fiecare caz de donére a diagnosticului
HIV/SIDA 1in rindurile donatorilor a informa Centr@IDA privind rezultatele preventive
de cercetare a focarelor.

Organizatii implicate in lupta impotriva SIDA (la nivel mondial)

* OMS - Organizaia Mondiak a Sinatatii
« UNAIDS - Departamentul Organigai Natiunilor Unite pentru combaterea
HIV/SIDA

» Global Found - Fondul Global pentru combaterea SIDA, Tuberculgzi®lalariei
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* World Bank - Banca Mondid

» Euro HIV - Coordonarea supravegherii de santireeinfegiei HIV/SIDA in Europa
(52 tari)

* (GNP+) - Rgeaua Globala Oamenilor care #iesc cu HIV/SIDA

* [CASO - Consiliul Interngional al Organizgilor care PrestedzServicii
Persoanelor carediesc cu HIV/SIDA

* |AS - Societatea interianak SIDA

INFORMA TIE UTILA
* 1 decembrie- Ziua Interngonak a Combaterii HIV/SIDA
* A treia duminica a lunii mai - Ziua Comematrii Persoanelor Decedate cu Maladia
SIDA
» Fundita Rasie - simbolul solidariitii in lupta impotriva epidemiei HIV/SIDA

» Kilt SIDA - este un panou creat in memoria celor care awldece maladia SIDA. A

fost creat pentru prima agade Cliv Jons.

Glosar
abstinena - Tnseami a amana sau a nu avea tiélsexuale, oricare ar fi ele - orale, anale
sau vaginale.
anticorp - reprezind o structudi proteié de dimensiuni mici, prezenin "singe", circulind o
dat cu acesta n tot organismul, capabiks "lege" specific de antigenul care i-a indugigipa
si sa-i blocheze aunea itamatoare.
antigen - Orice parte din structura unui agent patogen lwépsa stimuleze sistemul imunitar
si si-1 faci sa riposteze, fie prin producerea de anticorpi spEgcife prin instruirea unor celule
capabile 8 recunoastsi si agioneze impotriva antigenuluitade care s-au instruit.
antiretroviral - o0 substata care ationeaz impotriva virusilor din familia denumi
"Retroviridae", similax cu HIV.
asimptomatic - Fira simptome.

bisexual- O persoaicare este atrasexual atat dedbbai, catsi de femei.
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medicamente antiretrovirale - aceste medicamente nu trateé#tVV dar pot inceta progresul
dezvoltirii virusului in corpul uman, prelungind Vil persoanelor seropozitive. Pentru a
recurge la modul cel mai eficient posibil, 0 persoaeropozitii va lua o combinge de trei
sau mai multe medicamente antiretrovirale in acefap.

CD4 cells- celule care controleazabilitatea corpului & recunoast si sa lupte Tmpotriva
infectiilor si cancerului. Ajul la controlarea abilitii corpului de a recungte si a lupta
Tmpotriva infediilor si celulelor cancerogene. Aceste celule maiadmiidentificarea, atacusj
destrugerea bacteriilasi a ciupercilor ce ar putea infecta corpul. De a=esa ele regleaz
producerea anticorpilor. Virusul HIV irtrin rea¢ie cu supraf@ celulelor CD4, penetreaz
celulele acestea, mai departe suntiddiil de evaluare: virusul incepé se reprodutimediat
sau amane in continuare in stare de repaus péarcelule nu devin active.

consultatie - Suport profesionist acordat oamenilor, care ideldialogul confidegial dintre
pacientsi medic sau consilier despre diferite probleme tegde &natate, in cazul nostru
HIV/SIDA.

discriminare - Politicd prin care un stat sau o categorie déteet ai unui stat sunt lipgide
anumite drepturi pe baza unor considerente neinageme

ejaculare - Eliberarea spermei din penis in timpul stisniilsexuale sau Tn timpul pajuor
nocturne.

epidemie- extinderea unei boli contagioase intr-un timprisqarin contaminare, la un nudm
mare de persoane dintr-o localitate, regiune etolima.

epidemiologie - Ramu# a medicinei ce studiazciile de transmitere a diferitor infgc si
modalititile de lupt cu ele.

eredgie - Procis prin care penisul se dr&te si se ndireste Tn volum ca reae la ginduri,
fantasme, temperatyratingeri sau stimulare sexaal

heterosexual Persoa# care e atrdissexual de persoanele de sex opus.

HIV - Virusul Imunodeficietei Umane. Acest virus atasistemul imursi cauzea SIDA.

HIV negativ - Cind o persoannu are anticorpi specifici anti-HIV Tn corp. Tne@@ ci nu este
infectat cu HIV.

HIV pozitiv - Cand o persoanare anticorpi specifici anti-SIDA in corp. insedinui este
infectati cu HIV. Dug 2-6 luni de la infectarea cu HIV, corpul produci@orpi care por fi
depistai Tn sdngele supus testelor de laborator.

homosexual-Persoaa ale crei dorinte sexuale sunt orientate in intregime sau in maseiin
fatd de persoanele de acglaex.

imunitate - reprezind proprietatea organismului de a seirapde divegi agresori externi
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(bacterii, virgi, parazii, ciuperci) prin intermediul unor celukg al anticorpilor specifici. Se
induce o stare de rezisterspecifia fata de agunea unui agent inductor de baal
imunodeficientid - reprezini o stare anorma| patologi@, ce se manifestprin disfundii,
reduceri ale capadtiii de apirare a organismului. Imunodeficignse exprird in diverse
niveluri de gravitate si poate ataca diverse coraptinale sistemului imunitar.

incidenta - numirul de infedii care au loc intr-o anumita periggith populaia neinfectat.
infectii cu transmitere sexuah (ITS) - Infeqii care pot fi transmise de la o persddenalta in
timpul contactelor sexualg contactului intim.

infectiile oportuniste- Infectii care, atunci cand persoana esi@tasg, nu cauzeaiboli, dar
devin periculoase cand sistemul imunitar al unesgene este abit, de exemplu, Tn timpul
infectarii cu HIV.

infectios - provocat de o infgie care se transmite de la o fiirla alta, care produce infgs;
molipsitor, contagios, infectant.al> majore de transmitere a HIV este prin actigéitagxua
neprotejat, de la mara la copilsi prin sdnge.

intravenos - care se afl sau se face in vene.

leziune - Afectarea unuiesut sau organ al corpului, ca rezultat al uneaidaal &ni.

lichide corporale - Termen utilizat pentru definirea tuturor lichidebiologice din organismul
uman (sange, saliy urim, sperni, secr@i vaginale, lichidul cefalorahidian, lapte matern,
transpiraii, lacrimi etc.). Dgi Tn toate lichidele corporale este prezent virddiy, doar patru
din ele (sadnge, spe#nsecréi vaginalesi laptele matern) caim cantitatea suficieatpentru a
produce infectarea.

lichid vaginal - lichidul care este produs de membrangielea vaginului.masturbare -
autostimularea organelor genitale.

noduri limfatice — Umflaturi de-a lungul sistemului limfatic din organism agioneaz ca un
filtru de prevenire pentru ca particuleleasie i nu intre in sistemul sanguin.

numirul Celulelor CD4 - Celulele CD4 sau ajutoarele T, sunt celulele cerearat cat de
puternic este sistemul imun al individului. Aces&dule ne ajut si determiaim cat de mult a
avansat HIVsi de asemenea prezice riscul complita. Cu cat mai ptine celule CD4 pe
milimetru de sange, cu atat mai slab este sistemui al persoanei infectate.

penetrare - Introducerea penisului in vagin, guwau anus in timpul actului sexual.
perioada latenta sau fereastra imunologié - Perioad dintre momentul in care persoana a
fost infecta cu HIV si momentul cand corpul incepa grodué anticorpi, in aceastperioad
virusul HIV nu poate fi depistat in organism.

poligamie - A avea mai mui parteneri sexuali in acalaimp.
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prevalenta - procentajul estimat al poptiki adulte care #iieste actualmente cu o maladie la
un timp dat, independent de timpul cind a avuirndectarea.

prezervativ pentru barbati - un tub fabricat dintr-un material fin, flexikil care este inschis la
un caft. Este pus pe penisul in efiec Metodi de contracege si protegie Tmpotriva
majoritatii infectiilor cu transmitere sexual

prezervativ pentru femei - un tub fabricat dintr-un material fin, flexikil care este inschis la
un capit. Este introdus in cavitatea vagiai timpul actului sexual. Metadde contracege si
protegie Tmpotriva majoritii infectiilor cu transmitere sexual

Sarcomul Kaposhi - Tumoare malefit sau cancer, ce afectéapieleasi peraii vaselor
sanguine sau limfatice. Este o infecoportunist foarte gspandit printre persoanele bolnave
de SIDA. Prezeia Sarcomului Kaposhi este unul din factorii, indbezora se determindac
persoana este bolrage SIDA

seroconversie- Aparitia in singele celui infectat a anticorpilor spetifinti-HIV, ca urmare a
contactului dintre virusi sistemul imunitar.

sexul anal-penisului penetredzanusul. Brbaii practici sexul anal cu élbarbai si cu femei.
Nivelul de transmitere a HIV este de daari mai ridicat prin sexul anal neprotejat decém p
sexual vaginal neprotejat.

sexul cazual cand o persodrare mai mult decat un partener sexual intr-un tieg2 luni.
sexul mai sigur- activitatea sexualprin care semenul sau lichidele vaginale nu peagtiin
corpul altei persoane.

sexul neprotejat- sexul fira utilizarea prezervativului. Poate duce la infeetam HIV sau alte
IST.

sexul nesigur- comportament de riscadit in activitatea sexu@la unei anumite persoane.
Include sexul neprotejat, sexul cu mai mult decét partener, folosirea incoréctsau
neconsistefita prezervativului, sexul uscat, sexul agi@exul cind persoana este infegtet o
IST.

sexul oral - la femei este utilizarea limbii pentru a stimwaginul femeii. La brbai este
utilizarea gurii pentru a stimula penisul. Pentrevaa riscul infectrii cu HIV in timpul sexului
oral, nu trebuie saibi semersi lichide vaginale in gurai trebuie 4 verifice ca gura nuasnu
aiba rani sau leziuni.

sexul protejat- cand semenul, lichidele vaginalesdngele nu au contact cu corpul partenerului
in timpul sexului. Utilizarea prezervativelor esteodul cel mai efectiv pentru prevenirea
transmiterii HIV. Alte moduri sunt: abstingnsau monogamia.

sexul vaginal— penetrarea vaginului détee penis.
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SIDA - Sindromul imuno deficitar dobindit. Este malagi@vocai de détre HIV si este o
combinaie de boli cauzate de virusul HIV ce afecteaistemul imunitar. Este manifestarea
finala, graw, a infegiei cu HIV, o boal cronic, cu evoltie Tndelungat si imprevizibila.
Persoanele care au SIDA sunt foarte sensibile lkenoli periculoase pentru & numite
infectii oportuniste.

simptom - Semnul unei boli.

sindrom - totalitatea semnelai a simptomelor care apar impréun cursul unei boli, dandu-i
nota caracteristic

stigma - trasitura care discrimineazsemnificativ un individ in f@ altuia. Combinga
puternic ntre rine si frica genereaz stigmi cetine de HIV/SIDA. Ruyinea este legatde
activitatea sexualsi injectarea intravenoas drogurilor, in multe soci#t aceste teme interzise
de societate au devenit tabu, iar frica este dedmtfaptul & nu este nici un remediu impotriva
acestei maladii.

terapie combinati - folosirea mai mult decat un medicament n agdilmp. In englez acest
fel de tratament se nugie HAART (Highly Active Anti-Retroviral Therapy).

testele de confirmare- Deoarece orice laborator poate sil@rori, teste mai complicate, mai
scumpesi mai sensibile trebuieasconfirme rezultatele positive date de testul ELISA astfel
de test este Western blot.

testul ELISA - Cel mai utilizat test pentru detectarea antidorpanti-HIV. Nu poate #gi
infectia precoce (fereastra imunologjic Daa testul ELISA este pozitisi confirmat prin
Western blot (sau teste similare) persoana respexgte sigur infectatcu HIV.

toleranta - I. Faptul de a tolera; Teduing, indulgena, atitudine ingduitoare fag de greel,
bunitate. 2. Ohinuina sau dispozie pe care o are organismul de a suporta anumite
medicamente, substi@n condiii de mediu.

transmiterea verticala -Transmiterea de la manha fit. Se Imtimpi in uter, Tn timpul ngerii,
alaptarii.

Vaccin - O substata injectati sau inghita ce previne imboklvirea oamenilor de anumite boli,
chiar dad sunt in contact cu virusul.

virus - Agent patogen responsabil de apanmultor infegii si boli. Sunt ngte particule foarte
mici si, in compatie cu bacteriile, pot suprawie si se pot multiplica in interiorul celulelor, in

detrimentul acelor celule.
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