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Introducere

Există argumente fondate pentru 
integrarea serviciilor de îngrijire şi 
prevenţie HIV/SIDA în serviciile de 
sănătatea sexuală şi a reproducerii. O 
abordare integrată a acestor servicii 
trebuie să includă prevenţia, consilierea, 
diagnosticarea, serviciile de planificare 
familială şi contracepţie, avortul la cerere 
(acolo unde este legal), prevenirea 
transmiterii verticale a virusului HIV de 
la mamă la făt, terapia antiretrovirală, 
sprijinul psihologic şi îngrijirile paleative.

Provocări

HIV/SIDA reprezintă una dintre cele 
mai devastatoare epidemii din istoria 
umanităţii. Mai mult de 90% din 
persoanele infectate cu HIV trăiesc în 
ţările în curs de dezvoltare cu economii 
în tranziţie. Mai mult decât atât, 95% 
din toate decesele provocate de SIDA 
până acum au avut loc în ţările în curs de 
dezvoltare, în principal în rândul adulţilor 
tineri. Sărăcia extremă, inegalităţile 
dintre sexe şi inerţia socială şi politică au 
contribuit la ratele înalte de prevalenţă 
HIV în aceste ţări, cu repercusiuni 
sociale şi economice grave. Acestea 
includ:

rată redusă de supravieţuire a •	
copiilor 
speranţă de viaţă redusă •	
număr mare de orfani•	
cerere crescută de servicii de •	
îngrijire medicală şi de îngrijire şi 
sprijin din partea comunităţilor
productivitate scăzută care •	
determină pierderi economice.

Aceste efecte ameninţă eventuala 
creştere economică şi dezvoltare socială 
în unele din cele mai sărace ţări din 
lume.

Cabinetele de planificare familială ar 
trebui să joace un rol major în abordarea 
HIV/SIDA, indiferent de rata prevalenţei 
HIV în comunităţile pe care le servesc. 
În multe oraşe aceste cabinete sunt 
punctele principale de oferire de servicii 
de sănătate sexuală şi a reproducerii şi 
din acest motiv sunt cele mai potrivite 
pentru a integra problematica HIV/SIDA 
în programele lor de informare şi în 
sistemul lor de oferire de servicii. 

Epidemiologie

Figura 1 prezintă o estimare a numărului 
de adulţi şi copii infectaţi în diferite 
părţi ale lumii. Mai jos sunt descrise 
principalele caracteristici ale epidemiei 
HIV în diferite regiuni ale lumii. Puteţi 
găsi informaţii suplimentare asupra 
epidemiei în Raportul anual UNAIDS.  

Africa Sub-sahariană

Această regiune este cea mai afectată 
din lume, cu mai mult de 70% din totalul 
populaţiei infectate din lume. Calea 
predominantă de transmitere a virusului 
HIV este cea heterosexuală. 

Asia şi Pacificul

Epidemia HIV se răspândeşte rapid 
în întreaga Asie, pe cale predominant 
heterosexuală. O mare contribuţie la 
răspândirea virusului în Malaiezia de 
Nord, Vietnam, Tailanda, China sudică, 
Myanmar şi Manipur o are utilizarea 
drogurilor intravenoase.
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Ţările dezvoltate (America de 
Nord, Europa de Vest, Australia)

La începutul epidemiei, infecţia HIV 
a afectat predominant bărbaţii care 
întreţineau relaţii sexuale cu alţi bărbaţi 
înainte de a afecta femeile, grupurile 
minoritare şi alte grupuri dezavantajate. 
În ultimul timp un procent din ce în 
ce mai crescut de cazuri este datorat 
transmiterii heterosexuale şi utilizării 
drogurilor intravenoase.

Europa de Est şi Asia Centrală 

Această regiune are cea mai mare rată 
de creştere a epidemiei HIV din lume. 
Infecţia cu HIV la utilizatorii de droguri 
are o contribuţie importantă la rata de 
creştere.
  
America Latină şi Caraibe

Cele mai mari rate de infecţie sunt în 
Caraibe. Cea mai importantă cale de 
transmitere este heterosexuală, dar 
utilizarea de droguri injectabile şi a 
sexului practicat între bărbaţi sunt de 
asemenea importante. 

Africa de Nord şi Estul Mijlociu 

Infecţia cu HIV s-a transmis relativ 
târziu în aceste regiuni şi ratele de 
infecţie rămân mici. Principala cale de 
transmitere este cea heterosexuală. 

Căi de transmitere şi factori de 
risc

HIV se transmite prin: 

contact sexual•	
contactul fluidelor corpului •	
infectate cu membranele 
mucoase, piele indemnă sau 
produse de sânge
de la mamă la făt.•	

Chiar şi atunci când o persoană face 
un tratament antiretroviral foarte 
eficient sau/şi are o încărcătură virală 
nedetectabilă, ea poate transmite HIV; 
de aceea măsurile de prevenire a 
infecţiei sunt necesare în continuare. 

Tabelul nr. 1

Expunere Riscul 
aproximativ

Contact sexual vaginal  
Contact sexual anal  
Lezări/înţepături cu ace  
Folosirea în comun a acelor între utilizatorii de droguri injectabile i.v.
Mamă-copil  
Transfuzii sanguine 

0.1%
1.0%
0.3%
1.0%
20 – 40%
100%

Riscul aproximativ de a contracta HIV. Riscurile se referă la o singură expunere, cu excepţia transmiterii mamă-
copil în care transmiterea are loc in utero, la naştere şi pe durata alăptării (După Royce et al, N Engl J Med 1997; 
337:799).
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Riscul de transmitere 

Orice eveniment sau comportament care 
face ca fluidele corpului care conţin HIV 
să vină în contact cu sistemul sanguin 
sau cu membranele mucoase ale unei 
persoane neinfectate presupun un risc 
de transmitere a HIV. Gradul de risc 
diferă în funcţie de calea de expunere 
(Tabelul 1).

Transmiterea sexuală 

Contactul sexual neprotejat (penetrant 
oral, anal sau vaginal fără prezervativ) 
între bărbaţi şi femei sau între bărbaţi, 
determină 75–85% din cazurile de 
transmitere HIV la adulţi. Factorii 
asociaţi care duc la creşterea riscului de 
transmitere sexuală sunt: 

încărcătura virală a partenerului •	
infectat 
unul sau ambii parteneri să aibă •	
o ITS, mai ales ulcer genital sau 
infecţie cu virusul Herpes simplex 
virus tip II
lipsa circumciziei la bărbaţi.•	

Transmiterea HIV se poate face şi 
în cazul în care nu există leziuni ale 
mucoaselor genitale şi anale. 

Transmiterea pe cale sanguină 

Transmiterea pe cale sanguină a HIV 
se poate face prin ace contaminate cu 
sânge şi prin alte instrumente ascuţite, 
prin transfuzii de sânge şi transplant 
de organe. Persoanele la risc includ 
personalul medical, persoanele care 
primesc sânge, alte produse de sânge şi 
organe, precum şi utilizatorii de droguri 
injectabile. 

Personalul medical 
Personalul medical este expus continuu 
riscului de contaminare pe cale sanguină 
– mai ales faţă de hepatita B, hepatita C 
şi HIV. Riscul profesional de infectare cu 
HIV este influenţat de: 

prevalenţa infecţiei HIV în rândul •	
pacienţilor 
tipul şi frecvenţa expunerilor •	
evoluţia infecţiei după momentul •	
expunerii 

Activităţile cu cele mai mari riscuri includ: 
îndepărtarea reziduurilor/resturilor, a 
lenjeriei şi a tăviţelor folosite în timpul 
procedurilor; administrarea injecţiilor 
parenterale sau a medicaţiei pe cale i.v. 
sau prin cateter; flebotomii; intervenţii 
chirurgicale. Riscul transmiterii după 
expunere depinde de gradul/severitatea 
expunerii şi de concentraţia virală 
a materialului sursă. Rata generală 
estimată de seroconversie după 
expunerea la sânge contaminat este de 
0.3%.

Utilizatorii de droguri injectabile 

Folosirea în comun a seringilor şi acelor 
de către utilizatorii de droguri injectabile 
este una dintre căile foarte eficiente 
de transmitere a HIV. În multe părţi ale 
globului, utilizarea drogurilor injectabile 
produce un procent în creştere infecţiilor 
la adulţi. 
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Pacienţii care primesc sânge, 
produse de sânge sau transplant 
de organe 

La nivel mondial, transfuzia de sânge 
înregistrează un procent mic al 
cazurilor adulţilor infectaţi. În multe ţări 
introducerea de rutină a procedurilor de 
screening a redus în mod substanţial 
acest risc. 

Practici medicale nesigure 

Reutilizarea acelor şi a echipamentului 
medical fără a fi sterilizate duce la 
diseminarea infecţiei HIV. Eliminarea 
unor astfel de practici necesită vigilenţă 
şi o mai bună instruire a personalului 
medical. 

Transmiterea mamă-copil 

Această cale de transmitere este cea 
mai importantă cale de transmitere a HIV 
la copii. Transmiterea se poate face în 
timpul sarcinii, travaliului, naşterii sau pe 
durata alăptării. În anul 2004, aproximativ 
700 000 de copii au fost infectaţi cu HIV, 
dintre care 90% în Africa Sub-sahariană. 

Furnizarea serviciilor de sănătate 
sexuală şi a reproducerii este vitală 
pentru prevenirea transmiterii mamă-
copil, mai ales contracepţia pentru 
femeile HIV-pozitive care nu doresc o 
sarcină. 

Intervenţiile care se concentrează asupra 
prevenirii transmiterii mamă-copil trebuie 
să fie însoţite de eforturi de prevenţie 
primară a infecţiei HIV (mai ales pentru 
femeile de vârstă fertilă şi pentru 
partenerii lor), prevenirea sarcinilor 
nedorite şi sprijinirea femeilor HIV-
pozitive şi a familiilor acestora. 

În lipsa oricărei intervenţii, riscul de 
transmitere mamă-copil de la o femeie 
HIV-pozitivă însărcinată este de 15–30% 
în cazul femeilor care nu alăptează. 
Alăptarea creşte riscul cu 5–20% până 
la un total de 20–45%. Riscul transmiterii 
mamă-copil poate fi redus sub 2% prin 
intervenţii care includ tratament ARV 
al gravidei pe perioada sarcinii şi a 
travaliului, intervenţii obstetricale cum 
ar fi naşterea prin cezariană (înainte de 
declanşarea travaliului şi de ruperea 
membranelor) şi evitarea completă a 
alăptării. 

Consilierea şi testarea HIV trebuie să 
devină proceduri standard în cadrul 
asistenţei prenatale. În cazul în care 
acest lucru nu se face, aceste servicii 
pot fi oferite imediat după naştere – un 
moment important pentru prevenirea 
transmiterii mamă-copil şi pentru alte 
măsuri de prevenţie, tratament şi 
îngrijire.
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Cum nu se transmite HIV 

Există multe mituri şi percepţii incorecte 
despre transmiterea HIV. Datele ştiinţifice 
arată că HIV nu se transmite prin 
următoarele căi: 

contacte obişnuite simple, precum •	
sărut, îmbrăţişări, strângeri de 
mâini
traiul în comun în locuinţe unde •	
membrii familiei beau şi mănâncă 
din aceleaşi vase 
pe calea aerului, prin mâncare, •	
apă sau prin atingerea oricărui 
obiect care a trecut prin mâna 
persoanei infectate sau care a stat 
în aria de respiraţie a persoanei 
infectate. 
piscine sau saune •	
înţepături de ţânţari sau alte •	
insecte sau contactul cu alte 
insecte şi rozătoare. 

Cabinetele de planificare familială trebuie 
să se implice în activităţi (educaţie, 
advocacy) de combatere a miturilor 
referitoare la transmiterea HIV, atât timp 
cât acestea contribuie la stigmatizarea şi 
discriminarea de care suferă persoanele 
HIV-pozitive. De asemenea, cabinetele 
trebuie să combată miturile despre 
leacuri minune pentru HIV/SIDA: la 
această oră nu există un tratament care 
să vindece complet această maladie. 

Consilierea şi testarea 

Consilierea şi testarea (CT) reprezintă 
procesul prin care o persoană învaţă 
ce înseamnă statusul său HIV şi 
acţionează corespunzător acestei situaţii. 
Obiectivele CT sunt de a: 

identifica persoanelor infectate •	
HIV pentru îngrijirea lor pe mai 
departe ca parte a unei îngrijiri 
continue 
stabili riscul personal şi de •	
a furniza consiliere pentru 
reducerea riscului pe mai departe 
furniza consiliere referitoare la •	
căile de reducere a transmiterii 
HIV, de a îmbunătăţi calitatea vieţii 
şi de a asigura un comportament 
sanogen. 

CT nu trebuie oferite doar în clinici. 
Cu ajutorul kit-urilor de testare rapidă, 
CT poate fi oferit în orice locaţie unde 
există personal instruit şi posibilitatea de 
trimitere şi urmărire a cazurilor. CT nu 
trebuie să fie făcute în cadru izolat, ci 
ca parte a unui continuum de prevenţie, 
tratament şi îngrijire. Un element critic 
îl reprezintă abilitatea de a determina 
pacientul să se prezinte cu o trimitere la 
serviciul primar de tratament: este mai 
puţin probabil ca pacienţii să meargă mai 
departe pentru testare, dacă nu percep 
acest lucru ca un beneficiu pentru ei. 
Realizarea legăturii între CT şi serviciile 
de tratament şi îngrijire poate duce la 
eliminarea acestei bariere. Serviciile de 
CT trebuie să folosească protocoalele şi 
reglementările referitoare la furnizarea 
de servicii în domeniul HIV. 
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Consilierea trebuie să fie confidenţială, 
să nu judece pacientul şi să fie adaptată 
nevoilor clienţilor. 

Cabinetele pot participa la furnizarea 
sau dezvoltarea serviciilor de trimitere şi 
să se asigure că această componentă 
a strategiei integrate de prevenţie a 
serviciilor furnizate nu este neglijată. 

Diagnosticarea infecţiei HIV 

Orice test HIV, realizat în laborator sau 
în alt punct de testare, făcut din ser sau 
din alte fluide, trebuie considerat ca un 
test invaziv, ale cărui rezultate, dacă 
sunt pozitive, pot avea implicaţii majore 
şi de durată asupra clientului – nu numai 
asupra sănătăţii clientului, dar şi asupra 
relaţiilor la locul de muncă, a asigurărilor, 
a relaţiilor cu familia şi cu alte persoane 
apropiate. Diagnosticul de infecţie HIV 
poate fi stabilit prin: 

detectarea anticorpilor împotriva •	
virusului după seroconversie 
detectarea proteinelor virale, cum •	
ar fi p24 (proteina principală a 
virusului)
detectarea acidului nucleic •	
(genomul viral sub forma de ARN 
sau ADN) 
izolarea virusului în culturi de •	
celule.

În practica medicală cel mai utilizat test 
pentru anticorpii HIV este testul ELISA 
(enzyme-linked immunosorbent assays). 
Rezultatele pozitive sau reactive sunt 
de obicei confirmate prin testul ‘western 
blot’, care detectează anticorpi specifici.  
Alte modalităţi de testare sunt cultura 
de viruşi şi amplificarea ADN sau ARN.  
ADN-PCR (polymerase chain reaction) 
este utilă pentru testarea nou-născuţilor 
care sunt pozitivi, datorită pasajului 
transplacentar al anticorpilor materni. 
Acest test poate de asemenea detecta 
infecţia timpurie, înainte ca anticorpii să 
fie detectabili – „perioada de fereastră 
imunologică”. 

Luni

Rezolvarea simptomelor inițiale Simptome inițiale care duc la deces

Ani

Număr de CD4-

Încărcătura virală

Răspunsul imun

Figura 1. Încărcătura virală şi răspunsul imunologic în infecţia HIV şi testarea 
CD4
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Testele rapide 

Testele rapide se bazează pe detectarea 
anticorpilor HIV şi se pot face folosind 
prelevarea unor cantităţi mici de sânge 
sau de salivă. Aceste teste au devenit 
din ce în ce mai populare în cadrul 
serviciilor de CT datorită faptului că 
rezultatele sunt disponibile în câteva 
minute după testare. Când testele rapide 
sunt pozitive, este nevoie de un test 
ELISA pentru confirmare.  

Testele rapide pot fi utile mai ales în 
locurile în care este greu de urmărit 
cazul respectiv pentru că pacientul 
locuieşte la distanţă şi s-ar putea să nu 
se mai întoarcă după rezultat sau atunci 
când este nevoie de o intervenţie – de 
exemplu prevenirea transmiterii mamă-
copil sau necesitatea tratamentului 
profilactic după o expunere profesională. 
Cele mai multe teste rapide sunt aplicaţii 
ale principiilor ELISA. 

Momentul de efectuare a testelor

Ultima generaţie de teste ELISA 
detectează anticorpii începând cu a 
4-a săptămână după expunere, dar 
sunt cazuri în care persoanele expuse 
dezvoltă anticorpi de-abia după 12 
săptămâni de la expunere; din acest 
motiv se indică retestarea în cazul 
persoanelor care au avut rezultate 
negative sau neclare. 

Evoluţia bolii 

După 2-5 săptămâni de la infecţie, un 
număr destul de mare de persoane 
resimte efecte precum febră, oboseală, 
mărirea ganglionilor limfatici, dureri 
în gât, dureri articulare şi musculare, 
diaree, erupţii, dureri de cap, encefalite 
şi meningite aseptice. În această fază 
persoana infectată este extrem de 
contagioasă, cu o viremie mare. Ulterior, 
viremia scade şi simptomele dispar, 
câteodată pentru mai mulţi ani. În 
această fază viremia şi numărul celulelor 
CD4 din sânge (limfocitele T care sunt 
ţinta primară a HIV) pot da unele indicaţii 
despre stadiul bolii. 

Evoluţia către SIDA este cu atât mai 
rapidă cu cât încărcătura virală este 
mai mare şi numărul de celule CD4 
mai mic. Declinul rapid al răspunsului 
sistemului imunitar este urmat de 
apariţia infecţiilor oportuniste (ex. 
tuberculoza), tumori, emaciere şi 
complicaţii neurologice care duc în 
final la deces. În absenţa tratamentului, 
intervalul mediu de la infecţia HIV 
până la dezvoltarea imunodeficienţei 
severe este de aproximativ 8 ani. Când 
numărul celulelor CD4 scade sub 200/
µL supravieţuirea medie fără tratament 
este de 2-4 ani în ţările dezvoltate şi de 
6 luni sau mai puţin în ţările în curs de 
dezvoltare; motivele acestei supravieţuiri 
mai scurte includ lipsa tratamentului 
infecţiilor oportuniste (figura 1).
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Odată stabilit diagnosticul de infecţie 
HIV, numărarea CD4 va ajuta la luarea 
deciziilor referitoare la momentul 
începerii tratamentului ARV şi a 
profilaxiei împotriva infecţiilor oportuniste, 
precum Pneumocystis carinii. Atât 
testarea cât şi tratamentul ARV trebuie 
să urmeze protocoalele şi politicile 
naţionale. În locurile cu mai puţine 
resurse pot fi folosite unele indicii clinice 
surogat, precum starea de bine, pofta de 
mâncare, creşterea părului, împreună 
cu unele teste de laborator, precum 
hemoglobina şi rata de sedimentare a 
eritrocitelor. 

Tratamentul antiretroviral (ARV)

Primul scop al programelor de tratament 
ARV este de a scădea morbiditatea 
şi mortalitatea determinate de HIV. 
Medicamentele ARV pot ţine o persoană 
în faza asimptomatică sau pot duce la 
întoarcerea unei persoane la aceasta 
fază. În ţările în curs de dezvoltare, 2 
ani de tratament ARV au crescut rata de 
supravieţuire cu aproape 85%. Ultimele 
scheme de tratament sunt acum din ce 
în ce mai răspândite şi accesibile în ţările 
sărace.  

Personalul medical trebuie să ştie că 
tratamentul medicamentos HIV este 
complex şi că efectele adverse pot lua 
forme multiple. Aderenţa la tratamentul 
prescris este esenţială, pentru că 
rezistenţa la medicamente tinde să se 
dezvolte atunci când dozele nu sunt 
luate conform indicaţiilor. 

Rolul pe care îl pot avea 
cabinetele de planificare 
familială (PF)

Advocacy

Cabinetele pot avea o contribuţie majoră 
în conştientizarea problematicii HIV/
SIDA şi în acţiunile de advocacy pentru 
programele şi politicile naţionale în 
acest domeniu. Cabinetele ar trebui să 
integreze HIV/SIDA în programele lor 
de sănătatea sexualităţii şi reproducerii 
(SSR) şi să identifice , în colaborare 
cu alţi parteneri şi organizaţii, resurse 
pentru aceste activităţi. Eforturile ar 
trebui făcute pentru: 

educarea tinerilor despre •	
sănătatea sexuală şi a 
reproducerii, inclusiv HIV/SIDA 
promovarea susţinută a •	
prezervativului, cu grup ţintă 
special tinerii şi alte grupuri 
vulnerabile 
implicarea sectorului privat şi a •	
liderilor comunităţilor care au un 
rol critic în eforturile de prevenţie 
şi îngrijire 
creşterea accesului la servicii şi la •	
tratamentele ARV prin creşterea 
surselor de sprijin, inclusiv prin 
fondurile disponibile în cadrul 
Fondului Global şi al programelor 
PEPFAR
contracararea propagandei •	
negative incorecte şi combaterea 
miturilor şi a informaţiilor greşite. 
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Prevenţia

Prevenţia integrată este piatra de temelie 
a oricărei strategii HIV. Incidenţa HIV 
poate fi redusă prin extinderea eforturilor 
de prevenţie. Aceste eforturi au un 
impact maxim atunci când sunt parte 
componentă a unei strategii largi care să 
includă îngrijirile, tratamentul şi sprijinul. 
O focalizare îngustă doar pe prevenţie 
poate îndepărta persoanele care sunt 
deja infectate HIV, pierzând astfel aliaţi 
importanţi pentru răspândirea mesajelor 
de prevenţie. Eforturile de prevenire 
iau în considerare faptul că majoritatea 
indivizilor nu sunt infectaţi; provocarea 
este de a-i menţine astfel. 

Activităţile de prevenire care pot fi 
realizate de cabinete şi asociaţii includ: 

Sprijinirea iniţiativelor globale •	
de prevenţie adresate tinerilor. 
Mesajele ar trebui să sublinieze 
comportamentul sexual fără 
risc, promovarea prezervativului 
(masculin şi feminin), abilităţi 
de negociere, protecţia duală 
şi diagnosticul şi tratamentul 
infecţiilor cu transmitere sexuală 
(ITS). 
Sprijinirea strategiilor de reducere •	
a riscului, cum ar fi programele de 
folosire a acelor de unică folosinţă 
(needle-exchange)
Combaterea miturilor şi a •	
informaţiilor greşite 
Intervenţii pentru grupurile •	
vulnerabile (şoferii de TIR şi alţi 
bărbaţi/femei care fac deplasări 
lungi, prostituate, bărbaţii care au 
parteneri sexuali bărbaţi, deţinuţi). 

Îngrijire, sprijin şi tratament 

Cabinetele ar trebui să se străduiască 
să dezvolte un sistem multilateral de 
trimiteri. Următoarele servicii ar putea fi 
oferite: 

servicii de consiliere şi testare •	
care pun accentul pe consilierea 
în cuplu 
diagnosticul şi tratamentul •	
infecţiilor oportuniste 
prevenirea transmiterii mamă-•	
copil prin MTCT
integrarea prevenirii transmiterii •	
mamă-copil în cadrul programelor 
pentru sănătatea mamei şi 
copilului; introducerea unor 
intervenţii antiretrovirale mai 
eficiente; asigurarea trimiterilor 
necesare pentru îngrijirea şi 
tratamentul mamelor, copiilor şi 
membrilor familiilor 
prevenirea şi tratamentul ITS •	
referarea cazurilor, atunci este •	
necesar, pentru investigaţii, 
tratament şi îngrijiri paleative 
instruirea medicilor şi a •	
asistentelor în domeniul îngrijirii 
persoanelor cu HIV/SIDA (formare 
de bază, dar şi instruire la locul de 
muncă) 

Sarcinile personalului din cadrul 
serviciilor de PF şi avort :

asigurarea accesului la informaţii •	
şi servicii de SSR pentru 
persoanele HIV-pozitive 
furnizarea opţiunilor contraceptive, •	
a sprijinului şi consilierii 
furnizarea informaţiilor şi sprijinului •	
pentru femeile HIV-pozitive şi 
pentru cuplurile HIV-discordante 
care doresc o sarcină
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furnizarea informaţiilor şi •	
sprijinului pentru menţinerea 
unei vieţi sexuale sănătoase şi 
satisfăcătoare 
furnizarea de informaţii şi servicii •	
pentru întreruperea sarcinii.

Toate cabinetele de PF îşi pot aduce o 
contribuţie importantă în lupta împotriva 
HIV/SIDA prin dezvoltarea unor 
programe strategice şi a unor servicii 
specifice, alături de îngrijirile pe termen 
lung, şi prin integrarea HIV/SIDA ca parte 
a activităţilor lor. 

Conduita integrată în cazul HIV 

Consilierea şi testarea 

Toţi clienţii care se adresează serviciilor 
de SSR trebuie încurajaţi să îşi cunoască 
propriul status HIV. Dacă sunt HIV-
pozitivi, ei vor putea obţine indicaţii 
referitoare la tratament şi la schimbările 
care ar trebui să le opereze în stilul lor 
de viaţă, inclusiv în comportamentul 
sexual. Dacă resursele nu sunt suficiente 
pentru testarea HIV a întregii populaţii, 
cea mai mare prioritate ar trebui acordată 
clienţilor expuşi la risc, precum ar fi cei 
cu tuberculoză, alte infecţii oportuniste 
sau ITS (mai ales ulcere genitale) şi cei 
care au un comportament sexual la risc, 
cum ar fi cei care au parteneri sexuali 
multipli sau cei care utilizează droguri 
injectabile intravenos. 

Este în mod particular important pentru 
femeile însărcinate să îşi cunoască 
statusul HIV, pentru că există câteva 
modalităţi eficiente pentru a reduce 
probabilitatea transmiterii mamă-copil – 
de exemplu, utilizarea medicamentelor 
ARV şi intervenţiile obstetricale, cum 
este operaţia cezariană. Tratamentul 
pentru HIV poate fi administrat înainte şi 
după naştere. 

Condiţiile în care persoanele recurg la 
testarea HIV trebuie să fie asigurate prin 
prisma drepturilor omului, cu respectarea 
principiilor etice fundamentale. 
Consilierea trebuie să fie confidenţială, 
fără a judeca persoana şi adaptată 
nevoilor individuale ale fiecărui client. 
Consilierea şi testarea nu trebuie sa fie 
servicii separate, ci să facă parte dintr-
un pachet mai larg de servicii de SR 
care include trimiteri către alte servicii 
pentru tratament, îngrijire şi sprijin. Acest 
lucru ar putea conduce la reducerea 
obstacolelor în calea testării. 

Consilierea pre-testare 

Clientului trebuie să i se aducă la 
cunoştinţă faptul că întregul proces de 
testare este voluntar şi confidenţial. 
Sesiunea de consiliere trebuie să:

asigure înţelegerea de către client •	
a avantajelor şi a implicaţiilor 
aflării propriului status HIV.
descrie în mod exact tipurile de •	
teste care se folosesc (rapide sau 
efectuate în laborator), limitele 
testării şi semnificaţia „ferestrei 
imunologice”. 
evalueze capacitatea clientului •	
de a face faţă în cazul în care 
rezultatul testării este pozitiv. 
asigure faptul că a fost obţinut •	
consimţământul clientului înainte 
de efectuarea testului. 

După sesiunea de consiliere s-ar putea 
ca unii clienţi să decidă că nu doresc să 
facă testul şi personalul medical trebuie 
să le respecte această decizie. 
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Consilierea post-testare 

Rezultat negativ al testului  - Consilierea 
trebuie să includă:

discutarea perioadei de fereastră •	
imunologică şi a limitelor testării. 
Dacă expunerea potenţial 
infectantă s-a produs în ultimele 
6 săptămâni, ar putea fi necesară 
repetarea testării după trei luni. 
Testul efectuat pentru identificarea 
prezenţei virusului, acolo unde 
este disponibil, poate fi pozitiv 
mai devreme decât testul pentru 
detectarea anticorpilor HIV. 
punerea accentului pe strategiile •	
de reducere a riscului, incluzând 
comportamentul sexual fără risc, 
utilizarea corectă a prezervativelor 
şi modalităţile pentru păstrarea 
statusului negativ. 
explicarea necesităţii convingerii •	
partenerului/partenerilor sexual/
sexuali să se testeze. 

Rezultat pozitiv al testului  - Consilierea 
trebuie să includă:

informarea despre rezultatul •	
testării şi despre tratamentele 
disponibile 
asigurarea sprijinului psihosocial •	
şi a condiţiilor de îngrijire 
şi tratament la standardele 
accesibile în zona respectivă 
reasigurarea clientului că statusul •	
HIV-pozitiv, cu o îngrijire adecvată, 
poate fi compatibil cu o viaţă 
sănătoasă şi nu implică un deces 
rapid. 

Celelalte aspecte care trebuie analizate 
includ:

ajutarea clientului pentru a •	
identifica sursele de sprijin, 
atât personale cât şi la nivelul 
comunităţii (tratament, acces, 
sprijin psihosocial etc.)
discutarea planurilor imediate, a •	
intenţiilor şi a acţiunilor 
discutarea dezvăluirii statusului •	
HIV partenerului/familiei; dacă 
exista riscul unei scene de 
violenţă domestică, asigurarea 
trimiterilor către serviciile de sprijin 
corespunzătoare 
discutarea riscului de transmitere •	
a HIV altor persoane, a riscului 
de contractare a altor ITS şi 
discutarea practicilor sexuale 
sigure
încurajarea pentru testarea •	
partenerului/partenerilor şi al 
oricărui copil posibil infectat. 

Furnizorul trebuie să stabilească 
împreună cu clientul un plan al 
consilierilor următoare, în care vor 
discuta problemele legate de sănătate 
şi stilul de viaţă, cum ar fi testarea şi 
urmărirea evoluţiei CD4, tratamentul şi 
accesul la servicii, participarea la grupuri 
de sprijin, mod de viaţă sănătos şi 
avantajele prezentării şi folosirii îngrijirilor 
cât mai devreme. 
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Cele patru nivele de decizie la femeile HIV-pozitive

1. Decizii despre fertilitate -
Sarcina e dorită?

2. Decizii despre contracepţie -
Ce metodă contraceptivă să aleg?

3. Decizii despre sarcină -
Aleg să continui sarcina?  

4. Decizii antivirale –
Terapia antiretrovirală este recomandabilă?

NU DA  

Managementul
contraceptiv 

Consiliere despre
fertilitate 

Fără
sarcină  

Sarcină
nedorită  

Sarcină
dorită  

Întreruperea
sarcinii  

Continuarea
sarcinii  

Tratament
antiretroviral  

NU DA

Îngrijiri prenatale
Naşterea şi îngrijirile

postnatale

Femeia HIV-pozitivă

Decizii asupra fertilităţii pentru cuplurile HIV-pozitive

Adaptat dup Cates W, Jr. IPPF Med Bull 2001; 35 (1): 1-2
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Consilierea unui client HIV-
pozitiv cu privire la stilul de viaţă 

Primele săptămâni după aflarea 
rezultatului pozitiv sunt cruciale pentru 
individ în stabilirea unor reguli de rutină 
pentru un stil de viaţă potrivit – nu numai 
pentru accesarea serviciilor medicale 
şi de sprijin, dar şi prin operarea unor 
schimbări ale comportamentului pentru a 
reduce probabilitatea de transmitere HIV 
altor persoane. În cazul unor persoane, 
acest proces de acceptare a statusului 
HIV pozitiv poate conduce la apariţia 
unor depresii. Furnizorii trebuie să fie 
atenţi la acest aspect şi fie să ofere 
sprijinul şi tratamentul necesar, fie să 
trimită cazurile la alţi specialişti. Un lucru 
important care trebuie subliniat în cadrul 
consilierii este faptul că un tratament 
ARV reuşit nu previne transmiterea HIV. 
Clientul trebuie să fie sfătuit referitor la 
măsurile de prevenire, cum ar fi utilizarea 
prezervativului şi practicarea sexului în 
siguranţă şi, în cazul utilizării de droguri 
injectabile, asupra necesităţii folosirii 
acelor neinfectate. Există o tendinţă a 
femeilor, persoane care mai mult acordă 
îngrijiri decât le primesc, să îşi neglijeze 
propriile nevoi de sănătate; furnizorii 
trebuie să le explice acestor femei că 
„a avea grijă de propria persoană” face 
parte din managementul eficient HIV. 

Anunţarea partenerului 

Partenerii persoanelor HIV-pozitive, la 
risc fie datorită contactelor sexuale, fie 
datorită folosirii în comun a dispozitivelor 
de injectare a drogurilor, trebuie să fie 
încunoştinţaţi că s-ar putea să fi fost 
expuşi la HIV şi trebuie încurajaţi să 
se adreseze serviciilor de consiliere şi 
testare. Partenerul poate fi anunţat fie de 
client, fie de furnizor (cu consimţământul 
clientului) sau prin eforturile conjugate 
ale clientului şi furnizorului. De notat 
faptul că anunţarea partenerului, 
cu toate că este recomandabilă, nu 
este obligatorie. Furnizorii trebuie să 
fie conştienţi de implicaţiile legale şi 
etice legate de acestea; ei trebuie să 
fie sensibili la un posibil conflict între 
drepturi – dreptul persoanei HIV-pozitive 
la confidenţialitate şi dreptul partenerului 
acelei persoane de a şti despre posibila 
sa expunere la infecţia HIV. Pentru a 
argumenta scopul anunţării partenerului 
furnizorul ar putea explica următoarele: 

îi ajută pe cei care au fost expuşi •	
la HIV să afle mai multe despre 
propriul risc şi să îi încurajeze să 
se testeze 
dacă sunt HIV-pozitivi, ei pot afla •	
cum să îi protejeze pe alţii prin 
practicarea sexului în siguranţă 
sau prin neutilizarea în comun 
a acelor şi despre cum pot avea 
acces la servicii de îngrijire, 
tratament şi sprijin. 
dacă sunt HIV-negativi, pot obţine •	
informaţii despre modalităţile prin 
care pot să îşi păstreze acest 
status.  
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În cazul în care anunţarea partenerului 
poate conduce la violenţe sau la 
ruptura relaţiei între parteneri ar trebui 
întreprinse acţiuni preventive. Furnizorii 
ar trebui să fie instruiţi să creeze un 
mediu care să faciliteze comunicarea 
pe tema statusului HIV, instruire care 
include tehnici de consiliere şi cunoştinţe 
despre când şi unde să refereze cazul. 

Comportamentul sexual 

După ce află despre statusul lor HIV-
pozitiv, cea mai mare parte a clienţilor 
încearcă să adopte practici sexuale 
sigure; totuşi, în cazul în care partenerul 
nu a fost anunţat despre infecţie, aceste 
schimbări sunt dificil de iniţiat şi de 
continuat. Clientul ar putea avea nevoie 
de o consiliere intensivă pentru a putea 
face faţă acestor încercări, iar furnizorul 
trebuie să aibă tot timpul o atitudine 
înţelegătoare, de sprijin  şi să nu judece 
clientul. 

În condiţiile actuale ale progresului 
înregistrat în tratamentul HIV şi al unor 
perspective mai bune ale sănătăţii 
pe termen lung, clienţii îşi manifestă 
un interes crescut faţă de activitatea 
sexuală şi de procreaţie. 

Tratamentele reuşite HIV scad 
încărcătura virală şi pot astfel reduce 
riscul transmiterii HIV la un partener 
seronegativ; totuşi riscul nu este eliminat. 
Factorii care favorizează transmiterea 
sexuală a virusului includ prezenţa altor 
ITS (de ex., ulceraţiile genitale) şi lipsa 
circumciziei. 

Profilaxia post-expunere 

Profilaxia post-expunere constă în 
tratamentul ARV pe termen scurt pentru 
a reduce probabilitatea unei infectări HIV 
după un contact sexual posibil infectant 
sau după o expunere profesională cum 
ar fi înţepătura cu ace. Profilaxia ar trebui 
începută cât mai repede după momentul 
expunerii, ideal în primele 2-4 ore. 
Combinarea medicamentelor s-ar putea 
să fie mai eficientă decât monoterapia; 
alegerea schemelor terapeutice sunt 
stipulate în protocoalele naţionale. 

Promovarea folosirii 
prezervativului 

În cuplurile serodiscordante (o persoană 
HIV-pozitivă, cealaltă HIV-negativă) 
utilizarea prezervativului la fiecare 
contact protejează partenerul neinfectat 
împotriva infecţiei; din acest motiv 
aceste cupluri trebuie consiliate cu 
privire la importanţa crucială pe care 
o are practicarea sexului în siguranţă 
şi folosirea corectă a prezervativului. 
În cazurile în care ambii parteneri sunt 
seropozitivi, adoptarea practicilor sexului 
în siguranţă este recomandată pentru 
prevenirea reinfectării cu tulpini noi sau 
mutante de HIV. 
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Luarea deciziilor de reproducere 

Infecţia HIV ridică probleme dificile 
legate de contracepţie şi de sarcină. 

Consilierea trebuie făcută cu o 
sensibilitate aparte. Oricând este posibil, 
este recomandat ca ambii parteneri să 
fie consiliaţi, atât separat cât şi în cuplu. 

Cuplurile în cadrul cărora unul din 
parteneri sau ambii sunt HIV-pozitivi 
trebuie să aleagă dacă doresc sau nu 
să aibă un copil, să afle cum pot evita 
sarcina şi ce ar putea face în cazul unei 
sarcini nedorite. Alegerile pe care le fac 
trebuie să fie în afara oricărei coerciţii 
şi cuplurile ar trebui să aibă acces la 
servicii de calitate. 

Dacă un cuplu serodiscordant ia în 
considerare posibilitatea de a avea 
o sarcină, partenerii trebuie să fie 
conştienţi că practicarea sexului 
neprotejat pune partenerul neinfectat în 
situaţia de risc de a fi infectat. Probleme 
dificile apar atunci când partenerul 
infectat în aceste cazuri este femeia: 
ea ar putea avea sentimentul că este 
datoria ei, ca femeie, să aducă pe lume 
copii. Consilierii au un rol important în 
aceste cazuri de a sprijini femeile să 
decidă ce doresc (vezi Figura).
Dacă o femeie HIV-pozitivă nu doreşte 
să rămână însărcinată, ea trebuie să 
aibă acces la consiliere şi servicii de 
planificare familială. Pentru a îmbunătăţi 
posibilităţile de alegere, serviciile de 
consiliere şi testare ar trebui să fie legate 
de serviciile de PF şi îngrijirile preventive 
prenatale.  

Dacă femeia doreşte să aibă o sarcină, 
ea trebuie consiliată despre perioada 
fertilă a ciclului menstrual. De asemenea, 
este important ca ea să fie informată 
despre serviciile de îngrijire prenatală şi 
serviciile pentru infertilitate disponibile la 
nivel local, precum şi despre modalităţile 
prin care pot fi reduse riscurile de 
transmitere a HIV copilului. 

Odată însărcinată, femeia trebuie să 
decidă dacă va continua sau nu sarcina. 
Pentru acest lucru ea are nevoie de 
consiliere şi servicii adecvate nevoii ei, în 
funcţie de decizia pe care o ia cu privire 
la sarcină. 

Contracepţia 

Dacă o femeie HIV-pozitivă sau o 
femeie cu un partener HIV-pozitiv 
nu doreşte să rămână însărcinată, 
cuplul ar trebui consiliat referitor 
la opţiunile contraceptive, inclusiv 
sterilizarea, precum şi despre metodele 
care împiedică transmiterea infecţiei 
partenerului seronegativ. 

Femeile HIV-pozitive care doresc să 
evite o sarcină au nevoie de metode 
de contracepţie foarte eficiente şi 
care să le fie disponibile. În cuplurile 
serodiscordante, folosirea corectă 
şi consistentă a prezervativelor este 
esenţială pentru prevenirea transmiterii 
HIV, chiar şi atunci când a fost aleasă 
o altă metodă pentru prevenirea 
unei sarcini. In general, femeile HIV-
pozitive au aceeaşi gamă de opţiuni 
contraceptive ca oricare alte femei. 
Criteriile de eligibilitate medicală pentru 
utilizarea contraceptivelor elaborate 
de OMS includ anumite circumstanţe 
în care folosirea anumitor metode este 
contraindicată sau limitată, aşa cum este 
prezentat mai jos. 
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Prezervativul masculin

Folosirea corectă şi consistentă a 
prezervativului masculin are o eficienţă 
crescută, atât împotriva unei sarcini 
nedorite cât şi a contractării unei ITS şi a 
HIV.  

Folosirea adecvată a prezervativului 
masculin este o cale eficientă pentru 
prevenirea transmiterii HIV în cadrul 
unui cuplu serodiscordant. Cazurile 
de eşec au ca motiv obişnuit faptul 
că prezervativul nu a fost folosit la 
fiecare contact sau că a fost folosit 
incorect; doar o mică parte a eşecurilor 
se datorează ruperii sau alunecării 
prezervativului. 

Clienţii trebuie să primească instrucţiuni 
clare despre folosirea corectă a 
prezervativului, inclusiv o demonstraţie, 
precum şi despre modul de lubrifiere 
şi  păstrare a prezervativelor. Totodată, 
în caz de nevoie, trebuie asigurată 
preventiv doza necesară pentru 
contracepţia de urgenţă. 

Prezervativul feminin 

Prezervativul feminin, disponibil în 
mai multe ţări, este o alternativă la 
prezervativul masculin. El permite femeii 
să deţină mai mult controlul în iniţierea 
unei metode de barieră şi poate fi aplicat 
înainte de contactul sexual. 

Eficienţa contraceptivă a prezervativului 
feminin se înscrie în gama celorlalte 
metode de barieră feminine, dar este 
mai scăzută decât cea a prezervativului 
masculin. Studiile de laborator au arătat 
că prezervativul feminin este o barieră 
eficientă nu numai pentru spermatozoizi 
dar şi pentru bacterii şi virusuri, inclusiv 
HIV. Prezervativele feminine sunt mai 
scumpe decât cele masculine. 

Cu toate că ar fi ideal ca la fiecare 
contact sexual să fie folosit un nou 
prezervativ, există anumite circumstanţe 
în care reutilizarea poate fi sigură şi 
acceptabilă.  

Diafragma

Asemănător prezervativului feminin, 
diafragma are avantajul de a fi o metodă 
pe care femeia o poate controla şi 
o poate monta înainte de contactul 
sexual. Eficienţa este mai mică decât 
cea a prezervativului masculin. Se fac 
în continuare studii pentru a determina 
dacă diafragma reduce riscul transmiterii 
ITS, inclusiv HIV. 

Pentru cuplurile serodiscordante, nu 
se recomandă folosirea diafragmei cu 
spermicide, datorită posibilei creşteri a 
riscului de contractare a HIV asociată 
cu utilizarea de spermicide care conţin 
nonoxynol-9.
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Spermicide

Atunci când sunt folosite singure, 
spermicidele care conţin nonoxynol-9 au 
o eficienţă mai mică decât alte metode 
de bariere şi nu protejează împotriva ITS 
şi HIV. Această metodă nu se recomandă 
femeilor HIV-negative din cuplurile 
discordante. Femeile HIV-pozitive ar 
putea folosi această metodă doar dacă 
nu există altă opţiune contraceptivă 
(indisponibilă, inacceptabilă). 

Contraceptive hormonale 

Folosite corect, contraceptivele 
hormonale au eficienţă mare în 
prevenirea sarcinii. Conform datelor 
ştiinţifice actuale, ele sunt metode 
sigure pentru femeile HIV-pozitive şi 
pentru femeile neinfectate din cuplurile 
serodiscordante. Datorită faptului că nu 
protejează faţă de ITS/HIV, folosirea 
corectă şi consistentă a prezervativelor 
este recomandată ca metodă 
suplimentară. 

Medicamentele ARV (în mod 
particular inhibitorii non-nucleoside 
ai reverstranscriptazei şi inhibitori ai 
proteazei) pot fie să crească, fie să 
scadă biodisponibilitatea contraceptivelor 
hormonale, iar reversul poate fi de 
asemenea adevărat. De aceea, dacă 
o femeie care este sub tratament ARV 
doreşte să înceapă sau să continue să 
folosească contraceptive hormonale, 
se recomandă folosirea suplimentară a 
prezervativelor, pentru a preveni orice 
posibilă reducere a eficienţei preparatului 
hormonal contraceptiv. Datele ştiinţifice 
disponibile se referă la contraceptivele 
hormonale orale, dar recomandarea de 
mai sus ar trebui urmată şi pentru oricare 
altă metodă hormonală – injectabile 
combinate, plasturi şi inele. 

Dispozitive intrauterine (DIU)

DIU este o metodă foarte eficientă care 
poate fi folosită atât de femeile HIV-
pozitive fără SIDA cât şi de femeile cu 
SIDA care au o evoluţie clinică bună sub 
tratament ARV. Femeilor cu SIDA care 
nu au o stare clinică bună sub tratament 
ARV nu ar trebui în general să li se 
insere un DIU, cu excepţia cazurilor în 
care altă metodă nu este disponibilă sau 
acceptabilă. 

Utilizatoarele potenţiale ar trebui 
evaluate folosind criteriile de eligibilitate 
medicală OMS. Printre femeile eligibile, 
riscul infecţiilor tractului genital superior 
este redus şi se poate manifesta doar 
în primele 2-3 săptămâni după inserţie. 
Chiar şi la populaţiile cu o prevalenţă 
crescută HIV, utilizarea DIU de către 
femeile HIV-pozitive nu este asociată 
cu un risc crescut al complicaţiilor 
infecţioase şi/sau al displaziilor cervicale. 
Există date destul de limitate despre 
siguranţa utilizării DIU de către femeile 
care se află într-un stadiu avansat al 
bolii şi, din acest motiv, se recomandă 
monitorizarea regulată a acestora. DIU 
nu protejează faţă de ITS şi HIV. Şi în 
acest caz este recomandată utilizarea 
corectă şi consistentă a prezervativului  
la fiecare contact sexual.  

Dovezile care vin în sprijinul acestor 
recomandări se referă la DIU cu 
cupru. Nu există dovezi despre DIU cu 
levonorgestrel. 
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Contracepţia de urgenţă 

Pentru femeile HIV-pozitive care au 
avut un contact sexual neprotejat şi pot 
fi expuse riscului de a avea o sarcină 
nedorită, accesul la contracepţia de 
urgenţă este esenţial. Se recomandă 
asigurarea în avans a contracepţiei 
de urgenţă femeilor care solicită acest 
lucru. Ca metodă de contracepţie de 
urgenţă poate fi folosit şi DIU, cu condiţia 
ca femeia să întrunească condiţiile de 
eligibilitate descrise mai sus. 

Sterilizarea masculină sau 
feminină 

Datorită faptului că această metodă este 
considerată ireversibilă, consilierii trebuie 
să se asigure că pacienţii iau această 
decizie în deplină cunoştinţă de cauză. 
Intervenţia trebuie făcută cu respectarea 
scrupuloasă a procedurilor de prevenţie 
a infecţiilor. Această metodă nu asigură 
protecţia faţă de ITS/HIV şi din acest 
motiv este recomandată folosirea corectă 
şi consistentă a prezervativului după 
sterilizare. 

Sarcina 

Femeia HIV-pozitivă însărcinată poate 
transmite HIV fătului. În absenţa oricărei 
intervenţii, rata de transmitere verticală 
variază între 15-30% în cazul în care 
femeia nu alăptează şi poate creşte până 
la 45% în cazul în care femeia alăptează 
mai mult timp. Transmiterea peripartum 
poate fi de 1/3 până la 2/3 din rata totală 
de transmitere, în funcţie şi de alăptare. 

HIV nu are neapărat un impact negativ 
asupra sarcinii, cu toate că, din datele 
disponibile din ţările sărace, reiese că 
există un număr mai mare de naşteri 
înainte de termen, greutate mică la 
naştere şi naşteri cu feţi morţi. 

Sarcina dorită 

Cupluri serodiscordante 

Femeile trebuie consiliate în legătură cu 
perioada fertilă a ciclului lor menstrual. 

Dacă partenerul bărbat este seronegativ, 
se poate recurge la inseminarea 
artificială, pentru a îl proteja de 
expunerea la HIV. Dacă femeia 
este seronegativă şi partenerul HIV-
pozitiv, cuplul poate fi informat despre 
disponibilitatea şi costul tehnicii de 
spălare a spermatozoizilor. 

Femeile HIV-pozitive care îşi doresc o 
sarcină trebuie îndrumate către serviciile 
care pot îi face evaluarea clinică, inclusiv 
stadializarea CD4, şi îi pot asigura 
tratamentul ARV, dacă acesta este 
indicat. Îngrijirile prenatale şi intrapartum 
au ca scop atât menţinerea unei stări 
de sănătate optime a mamei, cât şi 
prevenirea transmiterii HIV de la mamă-
copil (tratamentul ARV adecvat este 
stabilit de protocoalele locale). Mama 
trebuie consiliată, de asemenea, cu 
privire la opţiunile de hrănire a copilului. 
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Femeile HIV-pozitive cu o 
sarcină nedorită 

Dacă femeia este însărcinată şi nu îşi 
doreşte copilul, ea trebuie îndrumată 
către serviciile de întrerupere a sarcinii, 
dacă acestea sunt legale. De asemenea, 
trebuie asigurată contracepţia postavort 
sau postpartum (dacă sarcina este dusă 
la termen). 

Alăptarea 

Infecţia cu HIV este transmisă copiilor 
prin alăptare într-un procent care variază 
între 5%-20%. Este recomandată 
evitarea alăptării atunci când înlocuirea 
alăptării este acceptabilă, sigură şi 
femeia îşi poate permite acest lucru; în 
celelalte cazuri, se recomandă alăptarea 
exclusivă în primele 6 luni. 

Orfanii şi decesul copiilor 

În lipsa tratamentului ARV, marea 
majoritate a copiilor care sunt infectaţi 
perinatal sau prin alăptare decedează 
în primii 2-5 ani; în plus, copiii care 
supravieţuiesc şi nu sunt infectaţi  sunt 
expuşi riscului de a-şi pierde unul sau 
ambii părinţi datorită bolii acestora. 
În aceste circumstanţe, trebuie avute 
în vedere măsurile necesare pentru 
îngrijirea şi sprijinirea acestor copii. 

Infecţiile cu transmitere sexuală 

În rândul populaţiei cu prevalenţă HIV 
crescută, clienţii care prezintă ITS au 
un risc foarte mare de a fi HIV-pozitivi. 
Mai mult, infecţia face mai probabilă 
transmiterea HIV partenerului/partenerei. 
Din acest motiv, toţi clienţii depistaţi cu 
ITS şi care nu îşi cunosc statusul HIV, 
trebuie îndrumaţi pentru a fi consiliaţi şi 
testaţi HIV. 

În cazul persoanelor HIV-pozitive, 
infecţiile virale transmise sexual pot fi 
mai frecvente şi pot avea forme mai 
severe, datorită stării de imunodeficienţă; 
de aceea, în măsura în care sunt 
disponibile, trebuie asigurate tratamentul 
şi profilaxia. 

Cancerul genital 

Femeile care sunt infectate cu HIV au 
rate mai mari de cancer genital, cu o 
evoluţie mai rapidă. Din acest motiv, 
depistarea precoce este mult mai 
importantă decât în alte cazuri şi este 
recomandată repetarea frecventă a 
testelor de depistare. 

Tratamentul antiretroviral 

Scopul terapiei este de a menţine starea 
de sănătate prin reducerea încărcăturii 
virale la un nivel nedetectabil (sub 50/ml 
plasmă) în 16-20 săptămâni.  
Terapia ARV este eficientă pentru 
reducerea morbidităţii şi a mortalităţii 
datorate HIV. Avantajele posibile ale 
asigurării accesului mai larg la terapie în 
rândul comunităţilor includ o creştere a 
utilizării serviciilor de consiliere şi testare, 
având drept consecinţă reducerea 
comportamentelor cu risc crescut, 
scăderea ratei de transmitere mamă-
copil şi reducerea riscului de transmitere 
în cadrul cuplurilor serodiscordante, prin 
scăderea încărcăturii virale. Tratamentul 
ARV poate face ca pacientul să fie 
asimptomatic, dar nu poate vindeca 
boala. Furnizorii trebuie să ştie că 
tratamentul HIV este unul complex şi 
că efectele adverse se pot manifesta 
sub diferite forme. În prescrierea 
tratamentelor ARV trebuie ţinut cont de 
protocoalele naţionale.
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Aderenţa la tratamentul prescris este 
foarte importantă în cazul infecţiei cu 
HIV, datorită rezistenţei la medicamente 
care poate apărea în cazul în care 
dozele nu sunt luate la timp. Aderenţa se 
referă la măsura în care clientul urmează 
planul de tratament prescris; acest lucru 
include dorinţa/voinţa clientului de începe 
tratamentul şi de îl urma zilnic conform 
prescripţiilor. 

Infecţiile oportuniste 

Datorită sistemului imunitar compromis, 
persoanele HIV-pozitive sunt susceptibile 
la infecţiile oportuniste, precum 
tuberculoza, candidoza, pneumonia cu 
Pneumocystis carinii, toxoplasmoză, 
meninigite criptococice, diaree cronică 
(adeseori de cauze necunoscute) şi 
malarie. Simptomatologia în cazul 
persoanelor HIV-pozitive poate fi atipică. 

Cu cât este mai scăzut nivelul CD4, cu 
atât este mai crescut riscul infecţiilor 
oportuniste. În zonele cu risc HIV 
crescut, tuberculoza poate fi un 
marker pentru HIV. În aceste zone, 
orice persoană cu tuberculoză trebuie 
îndrumată pentru consiliere şi testare 
HIV. 

Sfaturi generale cu privire la 
sănătate 

Adoptarea unui stil de viaţă sănătos este 
foarte important pentru persoanele HIV-
pozitive. 

Nutriţia

Infecţia cu HIV afectează starea 
de nutriţie prin consumul crescut al 
rezervelor energetice, reducerea 
cantităţii de alimente îngurgitate, 
malabsorbţie şi prin alterările metabolice 
complexe care culminează cu scăderea 
în greutate până la caşexie în SIDA. 
Consilierea referitoare la alimentaţie, 
îngrijiri şi sprijin sunt părţi integrate 
ale îngrijirii persoanelor HIV-pozitive. 
Acţiunile care pot fi întreprinse depind de 
la caz la caz de condiţiile locale, stilul de 
viaţă, stadiul evolutiv al bolii şi de etapa 
de tratament ARV. 

Principalele intervenţii nutriţionale 
se referă la consilierea cu privire la 
comportamentele specifice, trimiterea 
pentru includerea în programele 
nutriţionale adecvate stării fiecărui 
pacient şi asigurarea proviziilor 
de hrană, în cadrul cărora trebuie 
asigurate suplimentele pentru a 
contracara scăderea în greutate şi 
efectele secundare ale terapiei ARV, 
suplimentarea unor micronutrienţi pentru 
anumite grupuri de risc şi alimentele 
pentru reabilitare în cazul malnutriţiei 
moderate şi severe. 
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Conduita în cazul interacţiunilor 
terapiei ARV cu alimentele şi 
nutriţia

Aceasta include informarea şi sprijinirea 
pacienţilor pentru a face faţă efectelor 
secundare ale tratamentului ARV, cum 
ar greaţa şi vărsăturile şi pentru a afla  
cum pot fi evitate interacţiunile între 
medicamente şi alimente. Efectele 
secundare şi interacţiunile între 
medicamente şi alimente pot avea un 
impact negativ asupra aderenţei la 
tratament şi asupra eficienţei acestuia. 

Stilul de viaţă 

Consilierea pentru stilul de viaţă în 
cazul persoanelor HIV-pozitive trebuie 
să includă încurajarea lor de a face 
exerciţii fizice, de a –i îndemna să 
doarmă cât este necesar, modalităţi de 
reducere a stresului şi descurajarea 
comportamentelor nesănătoase, precum 
fumatul sau consumul excesiv de băuturi 
alcoolice. 

Consilierea trebuie să fie adaptată 
fiecărei situaţii şi să ia în calcul orice 
altă problemă nou apărută; problemele 
care nu sunt luate în considerare la timp 
pot avea un impact negativ asupra stării 
de sănătate mentale şi pot prejudicia 
aderenţa la tratament. 

Persoanele HIV-pozitive au nevoie de 
sprijinire psihologică şi emoţională pentru 
a reuşi să facă faţă bolii care le ameninţă 
viaţa, ca şi stigmatului adiacent acestei 
boli. 

Îngrijirile paliative 

În stadiul terminal al bolii, scopul 
îngrijirilor paliative este de a încerca 
să satisfacă pe cât posibil nevoile 
pacientului pe plan fizic, psihologic, 
social şi spiritual. În acest demers este 
nevoie de lucrul în echipă, aceasta 
incluzând familia, personalul medical 
de îngrijire, alte persoane de îngrijire 
medicală şi socială; îngrijirea include 
asistenţa medicală, sprijinul emoţional 
şi social, consilierea şi sprijinul spiritual. 
Prin aceste intervenţii se încearcă să i se 
redea speranţa şi să determine persoana 
respectivă să valorizeze fiecare clipă 
de viaţă. Membrii acestei întregi echipe 
trebuie să respecte dreptul pacientului la 
intimitate şi confidenţialitate. În momentul 
final al vieţii, scopul este de a înlătura 
frica persoanei şi de a o ajuta să moară 
în linişte, cu demnitate. 


