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Consideraþii generale
Cursul abordeazã o tematicã importantã din cadrul profilaxiei transmiterii infecþiei HIV. În condiþiile 

aplicãrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infecþiei scade sub 2%, ceea ce 
motiveazã apariþia termenului de „eradicare a infecþiei HIV pediatrice“.

Necesitatea apariþiei unui curs cu o asemenea tematicã este cu atât mai mare cu cât, din pãcate, ne 
confruntãm frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate ºi testate HIV.

Autorii cursului sunt specialiºti de primã linie, cu experienþã îndelungatã în domeniul abordat de curs.
Tematica se adreseazã, sub formã de module, personalului medical implicat direct în realizarea 

profilaxiei transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infecþionist, medicul ginecolog-
obstetrician, medicul neonatolog, asistenta medicalã ºi moaºã, precum ºi personalului de consiliere din 
Centrele de Consiliere ºi Testare Voluntarã ºi altor categorii de medici ºi asistente implicate în consilierea 
gravidei.

Modulele conþin o parte generalã comunã, care trateazã factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice ºi 
de tratament, precum ºi o parte specificã fiecãrui tip de modul, în concordanþã cu specialitatea personalului.
Partea teoreticã expusã este urmatã de o parte practicã cu referire la partea teoreticã expusã. Este important 
de subliniat cã parte din exerciþii sunt reprezentate de scenarii frecvent întâlnite în practicã, ceea ce le creºte 
mult utilitatea.

Modalitatea modernã de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metodã din ce in ce mai des
folositã ºi apreciatã, face posibilã participarea unui numãr mare de cursanþi.

Consiliere pentru testarea HIV
(Autori - Conf. Dr. Adrian Streinu Cercel, Dr. Sorin Petrea)
Sunt discutate pe larg toate problemele vizând testarea voluntarã (categoriile de persoane care sã fie 

consiliate, recunoaºterea factorilor de risc, fiºele de completat pretestare, chestionarele de evaluare a 
consilierii de cãtre beneficiar, consilierea centratã pe caz ºi pe reducerea riscului, etc.). Extrem de utilã apare 
abordarea aspectelor legale (legea 584 din 29 octombrie 2002, legea 100 privind mãsurile de prevenire a 
rãspândirii HIV ºi de protecþie a persoanelor infectate cu HIV).
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Medic primar, Medic primar,
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Scopul prezentului curs este acela de a învãþa personalul care 
lucreazã în centrele de consiliere ºi testare HIV* sau care lucreazã în 
alte servicii medicale în cadrul cãrora se oferã consiliere în vederea 
testãrii cum sã desfãºoare o sesiune de consiliere privind prevenirea 
infecþiei cu HIV, conform unui protocol standardizat.

* Consilier - în acest curs, termenul de consilier desemneazã 
orice profesionist care oferã consiliere pentru testarea HIV, 
indiferent de specialitate ºi de serviciul medical sau psiho-
social în care îºi desfãºoarã activitatea (de ex. medici de 
familie, specialiºti în boli infecþioase, specialiºti obstetricã-
ginecologie, alte specialitãþi medicale, asistenþi medicali, 
moaºe, asistenþi sociali, psihologi).

La sfârºitul acestui curs, participanþii:

· Îºi vor însuºi informaþiile ºi instrumentele de lucru necesare 
pentru a desfãºura o consiliere de calitate pentru testarea HIV 
voluntarã (CTV);

· Vor fi mai familiarizaþi cu provocãrile pe care CTV le-ar putea 
ridica la locul lor de muncã.

Cursul a fost dezvoltat pentru respectarea unei politici comune a 
furnizorilor de servicii care oferã consiliere, testare HIV, îndrumare ºi 
referire cãtre alte servicii, în domeniul public sau privat, urban sau 
rural, indiferent de prevalenþa infecþiei cu HIV (Caseta 1). Cursul va fi 
folosit pentru dezvoltarea serviciilor ºi politicii de CTV în toate 
serviciile ºi centrele medicale care deruleazã programe de prevenire a 
transmiterii infecþiei cu HIV ºi a altor infecþii cu transmitere sexualã 
(ITS): centre de consiliere ºi testare din cadrul direcþiilor de sãnãtate 
publicã, secþii de dermatologie-venerologie, cabinete medicale 
individuale ale medicilor de familie, cabinete medicale aparþinând 
reþelei ºcolare, penitenciare, etc. Aceste servicii pot fi cãi importante 
de acces la consilierea ºi testarea voluntarã a persoanelor cu risc 
crescut de infecþie HIV. Cursul poate fi de asemenea folositor pentru 
CTV ºi în alte locaþii (ex. domeniul militar ºi cel al donãrilor de sânge). 
Recomandãrile furnizate de cãtre personalul care oferã consiliere 
trebuie ajustate aºa încât sã îndeplineascã necesitãþile persoanelor 
consiliate, comunitãþii ºi programelor de sãnãtate publicã.

* Consilier - în acest curs, termenul de consilier desemneazã 
orice profesionist care oferã consiliere pentru testarea HIV, 
indiferent de specialitate ºi de serviciul medical sau psiho-
social în care îºi desfãºoarã activitatea (de ex. medici de 
familie, specialiºti în boli infecþioase, specialiºti obstetricã-
ginecologie, alte specialitãþi medicale, asistenþi medicali, 
moaºe, asistenþi sociali, psihologi).

Scopul
cursului
Scopul

cursului

Obiectivele
cursului

Obiectivele
cursului
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Caseta 1
Centrele care trebuie sã furnizeze consiliere pentru testarea HIV 
includ, dar nu sunt limitate la urmãtoarele servicii medicale:

• Centrele de consiliere ºi testare din cadrul Direcþiilor de 
Sãnãtate Publicã 

• Cabinetele medicale individuale (medicinã de familie) 
• Spitalele de boli infecþioase 
• Secþiile de dermato-venerologie 
• Cabinetele de planning familial 
• Secþiile de obstetricã-ginecologie ºi maternitãþile 
• Cabinetele medicale din reþeaua ºcolarã 
• Organizaþii cu servicii în domeniul HIV/SIDA ºi al prevenirii ITS 
• Spitalele penitenciare 
• Cabinetele de medicina muncii 
• Programele de asistenþã ºi prevenire pentru grupuri la risc (ex. 

consumatori de droguri i.v., consumatori de alcool, etc.) 
• Spitalele TBC 
• Departamentele de urgenþã din cadrul spitalelor 
• Furnizorii de servicii medicale în sistem privat.

Centrele care trebuie sã furnizeze consiliere pentru testarea HIV 
includ, dar nu sunt limitate la urmãtoarele servicii medicale:

Centrele care trebuie sã furnizeze

consiliere pentru testarea voluntarã (CTV)

Centrele care trebuie sã furnizeze

consiliere pentru testarea voluntarã (CTV)
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Consilierea pentru testarea voluntarã (CTV) reprezintã o 
intervenþie de prevenire, care-i oferã clientului* ocazia de a-ºi analiza 
în mod confidenþial riscurile de infecþie cu HIV ºi de a afla care sunt 
rezultatele testului sãu HIV. 

Consilierea reprezintã un dialog dinamic ºi continuu între client ºi 
consilier, având ca scop prevenirea rãspândirii infecþiei cu HIV ºi 
acordarea de sprijin medical ºi psiho-social persoanei infectate.

Intervenþia CTV constã practic în douã sesiuni de consiliere: 
consilierea pre-testare HIV (urmatã de testul HIV efectuat pe bazã de 
consimþãmânt) ºi consilierea post-testare HIV.

Clienþii aflã care este statusul lor HIV prin intermediul CTV. 
Majoritatea persoanelor care au acces la CTV aflã cã nu sunt infectate 
cu HIV, dar clienþii care beneficiazã de CTV devin ambasadori privind 
prevenirea HIV pentru cã îºi reduc propriile riscuri ºi îºi încurajeazã 
partenerii de viaþã, membrii familiei ºi prietenii sã solicite CTV.

CTV trebuie sã fie o intervenþie scurtã ºi la obiect. Fiecare dintre 
cele douã sesiuni poate sã fie realizatã în 15 pânã la 20 de minute 
(sesiunile de consiliere post-testare cu clienþii HIV-pozitivi vor dura 
însã mai mult).

Este recomandat ca intervenþia CTV sã se concentreze asupra 
clientului, adicã pe problemele unice ale clientului ºi pe 
circumstanþele în care apare riscul infectãrii cu HIV.

* client = persoana consiliatã. În acest curs, termenul de client 
va desemna persoana consiliatã.

* client = persoana consiliatã. În acest curs, termenul de client 
va desemna persoana consiliatã.

Sesiunea iniþialã de consiliere

Consilierea pre-testare HIV

A doua sesiune de consiliere

Consilierea post-testare HIV

Testul

HIV

Definiþia
CTV

Definiþia
CTV

Noþiuni generaleNoþiuni generaleNotiuni generale,
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Testarea voluntarã, confidenþialã cu consiliere ºi pe bazã de 
consimþãmânt trebuie încurajatã în toate situaþiile, mai ales la 
persoanele care au un comportament cu risc de contractare a HIV/ITS. 
Testarea obligatorie, fãrã obþinerea prealabilã a consimþãmântului 
persoanei, este o practicã abuzivã, care nu respectã drepturile 
pacienþilor.

Consilierea ºi testarea voluntarã trebuie sã reprezinte serviciul 
«cheie» pentru prevenirea transmiterii infecþiei cu HIV ºi a altor infecþii 
cu transmitere sexualã (ITS) în rândul populaþiei generale ºi pentru 
îndrumarea persoanelor HIV pozitive cãtre serviciile specializate de 
îngrijire. Accesul la serviciile de consiliere ºi testare trebuie sã fie 
nediscriminatoriu pentru toþi cei care se adreseazã centrului.

Beneficiile consilierii ºi testãrii voluntare, cu consimþãmânt, 
respectând principiul confidenþialitãþii:

Beneficii pentru consiliaþi: 
• În cazul unui rezultat negativ, persoana va primi informaþii

detaliate ºi consiliere privind semnificaþia rezultatului negativ ºi
modalitãþile de prevenire a infectãrii cu HIV/ITS. De asemenea, se
vor reevalua informaþiile pe care persoana le-a acumulat despre
factorii de risc ºi se va dezvolta un plan de reducere a acestora.

• În cazul unui rezultat pozitiv, persoana va primi informaþii
complete despre infecþia HIV, despre serviciile medicale ºi sociale
de care poate beneficia ºi care-i pot prelungi în mod semnificativ
calitatea ºi durata vieþii.

Beneficii pentru sistemul medical:
• Depistarea precoce, în faze incipiente ale infecþiei cu HIV, 

scãderea numãrului de zile de spitalizare ºi a medicaþiei 
destinate cazurilor severe, cu complicaþii multiple, ceea ce 
implicã automat scãderea semnificativã a costurilor medicale. 

• Monitorizarea mai eficientã ºi managementul îmbunãtãþit al 
cazurilor depistate sau aflate în tratament, stabilirea informatã 
a strategiilor programelor de sãnãtate.

Beneficii pentru comunitate:
• Creºterea gradului de informare a populaþiei în legãtura cu 

HIV/ITS, scãderea incidenþei cazurilor depistate tardiv sau 
întâmplãtor.

• Identificarea mai eficientã a factorilor de risc ºi elaborarea unor 
planuri comune cu instituþiile medicale pentru controlul ºi 
scãderea ponderii acestora. 

Beneficiile consilierii ºi testãrii voluntare, cu consimþãmânt, 
respectând principiul confidenþialitãþii:

Beneficii pentru consiliaþi: 

Beneficii pentru sistemul medical:

Beneficii pentru comunitate:

Beneficiile
consilierii

pentru
testarea HIV

Beneficiile
consilierii

pentru
testarea HIV

Noþiuni generaleNoþiuni generaleNotiuni generale,
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Facilitarea schimbãrilor în

comportamentele la risc

(reducerea comportamentului

la risc)

Facilitarea intervenþiilor

de prevenire a transmiterii

materno-fetale a HIV (PMTCT)

Îndrumarea cãtre serviciile

de asistenþã psiho-socialã

Îndrumarea cãtre centrele

de planning familial ºi

sãnãtatea reproducerii

Acceptarea statusului de

seropozitivitate, auto-îngrijire,

planificarea viitorului

Managementul precoce al

infecþiilor oportuniste asociate

HIV ºi al ITS; încadrarea precoce

în schemele terapeutice ARV

Normalizarea percepþiei

populaþiei asupra infecþiei

cu HIV/SIDA; atenuarea

stigmatizãrii ºi excluderii

sociale a persoanelor afectate

Consilierea
ºi Testarea
Voluntarã

• Reducerea indicelui de afectare prin infecþie HIV, prin aplicarea 
unor programe de reducere a transmiterii verticale de la mamã 
la copil.

• Creºterea gradului de accesibilitate a serviciilor de asistenþã 
socio-psihologicã ºi de informare.

Consilierea pentru testul HIV trebuie sã fie oferitã tuturor 
persoanelor cu risc de infecþie HIV (Caseta 2).

• Persoane care practicã sex neprotejat (hetero, bi sau homosexuali) 
• Parteneri sexuali ai persoanelor care fac parte dintr-o grupã de risc 
• Persoane cu parteneri sexuali multipli 
• Persoane cu ITS 
• Deþinuþi
• Victime ale abuzului 
• Persoane cu afecþiuni mentale 
• Locuitori din zone endemice sau persoane rezidente mai mult de 

ºase luni într-o þarã cu incidenþã mare HIV 
• Utilizatori de droguri 
• Hemofilici cu transfuzii de sânge în antecedente 
• Persoane dializate sau politransfuzate 
• Cadre medicale din unitãþi chirurgicale, maternitate ºi neonatologie, 

ATI, boli infecto-contagioase.

Categoriile cu risc de infecþie HIVCategoriile cu risc de infecþie HIV Caseta 2
RecomandãriRecomandãri
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CDC (Center for Disease Control and Prevention) recomandã 
consilierea ºi testarea HIV la: 

• Persoanele care se trateazã pentru ITS
• Pacienþii clinicilor/centrelor anti-drog
• Partenerii consumatorilor de droguri injectabile
• Persoanele care au parteneri multipli
• Persoanele care practicã sex neprotejat (vaginal, oral, anal)
• Pacienþii cu TBC
• Persoanele care au primit transfuzii de sânge
• Femeile de vârstã fertilã
• Toate femeile gravide.

În consilierea pentru testul HIV trebuie sã respectaþi urmãtoarele 
principii:

1. Trebuie sã protejaþi confidenþialitatea clientului! Informaþiile 
personale ale clientului nu trebuie sã fie divulgate altor persoane 
într-o manierã neconformã cu consimþãmântul clientului ºi cu 
legislaþia românã în vigoare (Legea 584/2002*).
Persoanele cu test pozitiv trebuie sã fie îndrumate cãtre 
cunoaºterea legislaþiei cât mai curând posibil dupã aflarea 
rezultatului testului pentru a fi consiliate despre cum poate fi 
prevenitã discriminarea la locul de muncã, acasã ºi în locurile 
publice, prin dezvãluirea statusului lor HIV numai celor care au 
baza legalã de a ºti.
• Discriminarea

Preveniþi pacientul sã fie prudent ºi selectiv în a împãrtãºi ºi 
altor persoane rezultatul pozitiv la testul HIV, deoarece va 
putea suferi diverse discriminãri, ca de exemplu: pierderea 
serviciului sau a locuinþei închiriate (de la un proprietar 
particular), eliminarea din instituþiile de învãþãmânt, izolare 
socialã etc. Este bine chiar sã fie prudent în a spune oricui 
cã s-a testat pentru HIV.
Statusul de seropozitivitate presupune ºi o serie de 
adaptãri emoþional-afective, solicitãri la care pacientul 
trebuie sã facã faþã. Apare tentaþia de a împãrtãºi aceste 
sentimente ºi trãiri, tocmai dintr-o nevoie imperioasã de a 
fi înþeles, sprijinit, protejat ºi ajutat sã facã faþã presiunilor 
bolii. Numai cã, în foarte multe situaþii, dupã o primã 
reacþie de acceptare, înþelegere ºi chiar compasiune faþã de 
persoana infectatã, se instaleazã (treptat sau cu brutalitate) 

• Discriminarea

Principiile
generale
ale CTV

Principiile
generale
ale CTV

* Conþinutul legii

este disponibil

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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o atitudine de retragere asociatã cu diminuarea relaþiilor 
interumane, de izolare ºi stigmatizare a persoanei 
seropozitive. În consecinþã, aceste situaþii limitã cu efecte 
negative ºi traumatizante asupra pacientului trebuie evitate, 
printr-o abordare cât mai realistã a implicaþiilor 
psihosociale ale bolii.

• Deconspirarea
Este important pentru personalul medical sã cunoascã 
statusul HIV al persoanei testate. Îngrijirea medicalã din 
cursul infecþiei HIV poate preveni unele infecþii ºi poate 
îmbunãtãþi calitatea vieþii. De asemenea, pentru tratamentul 
unor boli apãrute pe fond de infecþie HIV, se cautã schema 
terapeuticã cea mai eficace, cum este cazul tuberculozei. 
Dacã un pacient se transferã de la un spital la altul, trebuie sã 
se facã un bilet de transfer. Acest lucru este prevãzut în 
Legea 584/2002* foarte clar.

2. Trebuie sã obþineþi consimþãmântul informat al clientului înainte
de testarea HIV. Testarea HIV trebuie sã fie confidenþialã, 
voluntarã (Caseta 3) ºi liberã de presiuni. Consimþãmântul 
informat înainte de testarea HIV este esenþial ºi obligatoriu. 
Informaþiile privind consimþãmântul pot fi prezentate oral sau în 
scris ºi trebuie sã foloseascã limbajul pe care îl înþelege clientul. 
Acceptarea sau refuzul testãrii nu trebuie sã aibã consecinþe 
asupra calitãþii îngrijirii oferite. Documentaþia consimþãmântului 
informat trebuie sã fie în scris, cu semnãtura clientului pe fiºa de 
consiliere pre-testare**.

3. Trebuie sã furnizaþi clientului ºi opþiunea testãrii HIV anonime 
(Caseta 4). Testarea anonimã a fost larg folositã ºi cu eficienþã. 
Persoanele care altfel nu ar dori sã fie testate, ar putea opta sã se 
testeze anonim ºi sã afle despre statusul lor HIV. Atunci când 

• Deconspirarea

Testarea confidenþialã presupune testarea unei persoane ale cãrei date 
de identitate sunt înregistrate, cu respectarea secretului profesional. 
Accesul la date este limitat doar la persoanele care, prin natura 
profesiei, au în observaþie sau îngrijire persoanele testate. Explicaþi cã 
avantajul consilierii ºi testãrii confidenþiale efectuate de unitãþile 
medicale este acela cã persoanei consiliate i se poate acorda acces 
direct la serviciile de îngrijire medicalã, psihologicã ºi socialã necesare.

Testarea confidenþialãTestarea confidenþialã Caseta 3

* Conþinutul legii

este disponibil

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro

** Fiºele de consiliere

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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Noþiuni generaleNoþiuni generaleNotiuni generale,

clientul nu are o preferinþã clarã asupra tipului de testare, 
testarea confidenþialã ar trebui sã fie recomandatã pentru a 
promova primirea rezultatelor testului ºi legãtura cu viitoarea 
consiliere ºi îndrumare cãtre serviciile necesare. Totuºi, consiliaþii 
care opteazã pentru testarea anonimã trebuie sã fie informaþi cã 
nu se poate face legãtura între client ºi rezultatul testului prin 
nume, mai ales în cazul în care clientul nu se mai întoarce pentru 
primirea unui rezultat pozitiv. Neprezentându-se pentru 
comunicarea rezultatului, persoana testatã nu va putea fi 
îndrumatã cãtre serviciile medicale de tratament ºi suport.

4. Trebuie sã furnizaþi informaþii privind infecþia cu HIV tuturor 
celor cãrora le-a fost recomandat testul ºi tuturor celor care 
acceptã testarea. Informaþiile trebuie sã includã o descriere a 
cãilor de transmitere a HIV, a mijloacelor de prevenire,
importanþa obþinerii rezultatelor testului ºi semnificaþia 
rezultatelor testului HIV.

5. Trebuie sã furnizaþi consiliere adecvatã culturii, limbajului, 
sexului, orientãrii sexuale, vârstei ºi nivelului de înþelegere a 
clientului. Consilierul trebuie sã ia în considerare aceºti factori 
când efectueazã consilierea pre-testare HIV ca sã creascã 
disponibilitatea de revenire pentru rezultatul testului, acceptarea 
consilierii post-testare ºi îndrumarea cãtre servicii.

6. Trebuie sã asiguraþi servicii de înaltã calitate. Pentru a asigura 
servicii de înaltã calitate, succesive, care sã serveascã nevoilor 
clientului ºi comunitãþii, consilierii trebuie sã-ºi însuºeascã ºi sã 
implementeze protocoalele scrise pentru CTV (Fiºe lucru*) ºi 
proceduri de evaluare ºi asigurare a calitãþii**.

Testarea anonimã presupune testarea unei persoane, careia nu i se 
impune dezvãluirea identitãþii.

Consilierea ºi testarea anonimã sunt posibile doar în puþine locuri din 
þarã ºi de fapt este vorba mai mult de testare decât de consiliere. Pentru 
consilierea ºi testarea în regim de anonimat nu se cere nici un fel de act 
de identitate, folosindu-se doar coduri, parole, porecle etc.

Dezavantajul testãrii anonime este acela cã persoanã seropozitivã nu va 
putea beneficia de includerea într-un sistem de supraveghere clinicã.
În cazul în care rezultatul testãrii este pozitiv se recomandã repetarea 
testului în condiþii de confidenþialitate.

Testarea anonimãTestarea anonimã Caseta 4

** Chestionarele

de evaluare

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro

* Fiºele de lucru

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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Furnizeazã servicii

adecvate

Oferã informaþii

privind testul HIV

Obþine consimþãmântul

informat

Consiliere
reuºitãConsilier

Furnizeazã servicii

de calitate

Furnizeazã servicii

determinate de nevoile

ºi prioritãþile consiliatului

Protejeazã

confidenþialitatea

Oferã opþiunea

testãrii anonime
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Consilierea pre-testare HIV cautã sã reducã infectarea ºi 
transmiterea HIV prin oferirea de informaþii clientului privind:

• riscul de transmitere ºi modul în care poate fi prevenitã infecþiaHIV
• testarea HIV, beneficiile ºi consecinþele sale
• importanþa obþinerii rezultatului testului ºi explicarea 

procedurilor care derivã din aceasta
• semnificaþia rezultatului testului într-un limbaj explicit, inteligibil
• locul unde poate beneficia de alte servicii medicale ºi de suport 

psiho-social.

• explicaþi persoanei consiliate cã doriþi sã discutaþi despre un 
subiect foarte important pentru sãnãtatea acesteia, un subiect pe 
care îl abordaþi de obicei cu toþi pacienþii: infecþia cu HIV ºi SIDA

• explicaþi cã aceastã discuþie, ca de altfel toate discuþiile 
dumneavoastrã cu pacienþii, va fi confidenþialã

• încurajaþi clientul sã-ºi expunã cunoºtinþele, informaþiile ºi 
întrebãrile pe care ºi le pune în legãturã cu HIV/SIDA

• nu vã luaþi notiþe când vorbeºte persoana pe care o consiliaþi
• întrebaþi clientul dacã a mai avut ocazia sã beneficieze de o 

asemenea consiliere în legãturã cu HIV
• dacã persoana consiliatã nu a mai fost testatã, începeþi discuþia 

referindu-vã la modalitãþile de transmitere a HIV ºi la 
posibilitãþile de prevenire

• explicaþi care sunt posibilitãþile de testare anonimã (Caseta 4)
sau confidenþialã (Caseta 3), diferenþa dintre testarea anonimã ºi 
cea confidenþialã, cât ºi avantajele/importanþa testãrii în condiþii 
de confidenþialitate faþã de cea anonimã (monitorizare, tratament etc.)

• în cazul în care clientul s-a testat anterior, iar testul a fost 
negativ, dar existã un comportament presupus la risc, dirijaþi 
consilierea în sensul repetãrii testãrii HIV ºi al abandonãrii 
comportamentului cu risc de infecþie. Dacã testul efectuat în 
ultimele ºase luni a fost negativ ºi nu par a exista riscuri de 
infectare de la acea datã, o retestare nu este necesarã

• în cazul în care clientul a fost testat ºi rezultatul a fost pozitiv 
pentru HIV, stabiliþi dacã pânã în prezent a beneficiat de 
îngrijirile medicale corespunzãtoare ºi de vreo formã de suport 
psiho-social. Dacã nu a primit nici o îngrijire, oferiþi-i 
dumneavoastrã suportul necesar sau recomandaþi-i un serviciu 
medical specializat ºi servicii psiho-sociale de profil

Importanþa
consilierii

pre-testare

Importanþa
consilierii

pre-testare

Recomandãri
pentru

desfãºurarea
sesiunii

de consiliere
pre-testare

Recomandãri
pentru

desfãºurarea
sesiunii

de consiliere
pre-testare
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• în situaþia în care clientul a fost testat anterior, dar nu-ºi 
cunoaºte rezultatul, explicaþi-i cã este important sã aibã 
buletinul de analizã, pentru a putea beneficia de îngrijire 
adecvatã. Puteþi cere permisiunea sã vã interesaþi dumneavoastrã 
ºi sã verificaþi care a fost rezultatul testului respectiv.

Aflaþi în primul rând nivelul cunoºtinþelor clientului despre HIV ºi 
SIDA. Explicaþi-i ce înseamnã a fi infectat cu HIV ºi ce înseamnã a 
avea SIDA. Dirijarea discuþiei ºi nuanþarea informaþiilor se va face în 
funcþie de mediul socio-cultural, cât ºi de nivelul de înþelegere ºi 
percepþie al persoanelor pe care le consiliaþi. 

O persoanã cu SIDA face infecþii pe care o persoanã fãrã SIDA nu le
 face. Pot trece însã ºi peste zece ani de zile, ca o persoanã HIV (sero) 
 pozitivã sã facã SIDA. Nu se poate ºti cu precizie când o anumitã 
 persoanã infectatã cu HIV va ajunge la stadiul de semne de boalã SIDA. 
 O persoanã infectatã cu HIV care însã nu prezintã semne de boalã 
 SIDA, poate transmite fãrã sã ºtie infecþia cu HIV ºi altor persoane. 
 Testarea HIV este recomandabilã tocmai pentru cã existã posibilitãþi 
 terapeutice care oferã pacienþilor infectaþi cu HIV o prelungire a vieþii 
 în condiþii acceptabile de sãnãtate ºi posibilitatea ca aceºtia sã nu 
 continue rãspândirea infecþiei involuntar.

Cãile de transmitere ºi modalitãþile de prevenire a transmiterii HIV
Orice persoanã infectatã poate transmite infecþia celorlalþi: 

1. prin contact sexual
a. Contact sexual (în special vaginal ºi anal) fãrã utilizarea 

prezervativului sau cu un prezervativ refolosit, infectat 
sau expirat

b. Contact sexual oral (cunilingus sau felaþie), în special în 
prezenþa leziunilor orale sau/ºi genitale: gingivoragii, 
prezenþa de sânge menstrual, leziuni herpetice

c. Explicaþi cã a avea relaþii sexuale multiple înseamnã o 
creºtere a riscului de expunere la infecþii cu HIV ºi la alte
infecþii cu transmitere sexualã, inclusiv cu virusurile 
hepatitelor B ºi C

d. Explicaþi cã riscul de infectare cu HIV prin contact 
sexual poate fi redus foarte mult prin folosirea 
prezervativelor din latex (Caseta 5).

Transmiterea HIVTransmiterea HIV

Cãile de transmitere ºi modalitãþile de prevenire a transmiterii HIV

1. prin contact sexual

14
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Prezervativele din latex ºi infecþiile cu transmitere sexualã

Eficienþa prezervativelor din latex în prevenirea transmiterii HIV ºi a 
altor ITS a fost studiatã în condiþii reale în cadrul cuplurilor active sexual 
precum ºi în laborator.
Prezervativele din latex acoperã penisul complet ºi conferã astfel o 
barierã fizicã pentru secreþiile genitale precum sperma ºi secreþiile 
vaginale, blocând calea de transmitere sexualã a infecþiei cu HIV. 
Studiile de laborator care au determinat dacã micro-organismele pot 
sau nu penetra prin porii prezervativelor din latex au demonstrat cã 
prezervativele reprezintã o barierã impermeabilã chiar ºi pentru virusuri 
cu dimensiuni mai mici decât HIV.
Studiile epidemiologice desfãºurate în condiþii reale în care unul din 
parteneri este infectat cu HIV iar celalalt nu, au demonstrat cã folosirea 
consecventã a prezervativelor din latex conferã un grad ridicat de 
protecþie.

Concluzie: folosirea corectã ºi consecventã a prezervativului din latex 
reprezintã un mijloc foarte eficient în prevenirea transmiterii HIV ºi a 
altor ITS (gonoree, chlamidiazã, trichomoniazã, herpes genital, sifilis).

Prezervativele din latex ºi infecþiile cu transmitere sexualã

Concluzie

PrezervativulPrezervativul Caseta 5

Acestea ar trebui folosite în toate tipurile de contact 
sexual. Prezervativele previn transmiterea bolilor 
venerice ºi conferã un control în prevenirea unei 
sarcini nedorite.
Metodele de control ale sarcinii ca diversele 
comprimate sau drajeuri administrate pe cale oralã 
sau localã, precum ºi steriletele nu pot preveni 
transmiterea infecþiei cu HIV ºi a bolilor venerice. Deci, 
trebuie clarificatã diferenþa dintre contracepþie ºi 
prevenirea infecþiei cu HIV ºi a infecþiilor cu 
transmitere sexualã (ITS). Nu existã dovezi cã 
prezervativele vaginale (cervicale) ar preveni
transmiterea HIV.

De fapt nici o metodã, inclusiv prezervativele, nu poate 
garanta 100% protecþia anti-HIV. Acestea se pot rupe în 
timpul folosirii sau pot fi incorect folosite.
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Consilierea privind utilizarea prezervativelor trebuie sã 
accentueze nevoia de utilizare corectã a acestora la 
fiecare contact sexual ºi necesitatea ca acestea sã 
rãmânã intacte.

Figura 1

Rupeþi pachetul cu grijã la un colþ. Atenþie, 
prezervativele se pot rupe din cauza unghiilor 
ascuþite sau bijuteriilor.

Aºteptaþi pânã penisul ajunge în erecþie
completã.

Strângeþi vârful prezervativului pentru a-l goli 
de aer; astfel veþi crea un spaþiu în care se va 
acumula sperma.

Þineþi prezervativul peste vârful penisului ºi 
rulaþi-l în jos pânã la bazã eliminând bulele de 
aer care apar.

Rulaþi prezervativul pânã la bazã!

Retrageþi complet penisul ºi apoi îndepãrtaþi 
prezervativul. Aveþi grijã sã nu vãrsaþi
conþinutul!

Odatã ce aþi îndepãrtat prezervativul, 
împachetaþi-l într-un ºerveþel ºi aruncaþi-l la 
gunoi. Nu la toaletã!

Folosirea corectã a prezervativuluiFolosirea corectã a prezervativului

16
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e. Recomandaþi femeilor gravide ca în perioada sarcinii sã 
foloseascã prezervative, dar nu prezervative cu 
nonoxinol-9 (Caseta 6) deoarece acestea din urmã sunt 
iritante.

2. pe cale sanguinã
a. Folosirea de ace sau/ºi seringi nesterile sau de 

instrumentar medical invaziv infectat sau de alte obiecte 
tãioase infectate

b. Între consumatorii de droguri i.v.
Administrarea de droguri pe cale intravenoasã (i.v.) 
prezintã un risc foarte mare de transmitere a infecþiei cu 
HIV. În prezent, în România, utilizarea drogurilor 
administrate i.v. a devenit o practicã cu o incidenþã 
crescutã în special în rândul tinerilor, ºi de aceea nu 
este lipsit de importanþã sã explicaþi pacienþilor cã riscul 
de transmitere a HIV prin utilizarea de droguri 
injectabile este foarte mare. Persoanele care utilizeazã 
droguri administrate i.v. trebuie informate asupra acelor 
ºi a seringilor de unicã folosinþã, aflate în ambalaje 
integre ºi în termen de valabilitate. Acele, seringile, vata 
sau alte obiecte de acest fel nu trebuie refolosite ºi nici 
împrumutate altor persoane.
Este adevãrat cã medicul sau alt lucrãtor sanitar se simte 
de multe ori dezarmat în faþa multor persoane refractare 
la orice sfat de abandonare a utilizãrii de droguri. Dar, 

2. pe cale sanguinã

S-a demonstrat cã Nonoxynol-9 (N-9) este asociat cu o creºtere a riscului 
de infecþie HIV când este folosit frecvent de femei cu risc crescut de 
infecþie, dar rãmâne o opþiune contraceptivã de elecþie pentru femeile cu 
risc scãzut. Aceasta deoarece are o toxicitate mare, produce iritaþii locale 
ºi determinã ulceraþii vaginale. N-9 nu oferã nici un fel de protecþie faþã de 
alte infecþii cu transmitere sexualã, cum ar fi gonoreea sau chlamidiaza. 
Nu existã nici o dovadã cã prezervativele lubrifiate cu N-9 sunt mai 
eficiente în prevenirea sarcinii sau a infecþiilor decât prezervativele 
lubrifiate cu silicon, iar astfel de prezervative n-ar trebui promovate. 
Totuºi, este mai bine a se folosi prezervative lubrifiate cu N-9 decât a nu 
se folosi prezervativ deloc. N-9 nu trebuie folosit intrarectal.

Nonoxynol-9Nonoxynol-9 Caseta 6



"Consiliere pentru testarea HIV"
E d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ãE d u c a þ i e M e d i c a l ã C o n t i n u ã l a D i s t a n þ ã

ConsiliereaConsilierea
pre-testarepre-testare

Consilierea

pre-testare

cap.III

aceste persoane pot fi îndrumate cãtre programe speciale 
adresate utilizatorilor de droguri, care-ºi propun
prevenirea, reducerea ºi stoparea consumului de droguri 
prin intervenþii terapeutice abilitate ºi competente în 
domeniu. Este însã de datoria acestora sã-ºi informeze 
pacientul despre aceste riscuri.

3. de la mamã la fãt în timpul sarcinii, naºterii sau alimentãrii 
la sân (transmitere verticalã).

Explicaþi cã infecþia cu HIV nu se transmite prin:
• strângere de mânã
• prin tuse sau prin strãnut
• prin folosirea grupurilor sanitare publice în condiþii igienice
• trãind sau muncind în preajma unei persoane infectate.

Deºi HIV a fost izolat ºi în lacrimi, salivã ºi urinã, nu existã dovezi 
cã prin acestea s-ar putea transmite infecþia. Sãrutul uscat ºi în 
general sãrutul, dacã nu existã leziuni bucale, nu prezintã risc de 
infecþie. Nu trebuie însã neglijatã posibilitatea existenþei de 
microleziuni sângerânde, mai ales cã cei infectaþi cu HIV pot avea 
diverse leziuni cum sunt aftele, candidozele, herpesul, gingivitele, 
leziuni care îmbogãþesc saliva cu HIV.

Consilierea trebuie sã sublinieze însã cã HIV nu se transmite prin 
contacte interumane de serviciu sau ºcolare.

Evaluarea riscului de infectare cu HIV la client este o componentã 
esenþialã în cadrul sesiunii de consiliere pre-testare. În comunicarea 
cu clientul, trebuie evitat limbajul medical („fereastra imunologicã”), 
termenii vagi („activ sexual”), încadrare de grup („homosexual”), sau 
termeni moralizatori („prostituatã”). Adaptaþi-vã limbajului ºi 
terminologiei înþelese ºi folosite de client. Cereþi rãspunsurile pânã la 
profunzimea necesarã identificãrii comportamentul cu risc ºi care sã 
va ajute sã definiþi gradul de risc de infecþie ºi de transmitere. 
Consilierea pentru reducerea riscului de infecþie HIV se obþine, în fapt, 
prin consilierea pentru reducerea comportamentului cu risc crescut.

Tipuri de comportamente ºi condiþii care favorizeazã transmiterea 
infecþiei cu HIV ºi a altor ITS

3. de la mamã la fãt în timpul sarcinii, naºterii sau alimentãrii 
la sân (transmitere verticalã).

Explicaþi cã infecþia cu HIV nu se transmite prin:

Tipuri de comportamente ºi condiþii care favorizeazã transmiterea 
infecþiei cu HIV ºi a altor ITS
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Comportamente specifice clasificate dupã gradul de risc pentru 
infectarea cu HIV/ITS

A. Comportamentul sexual
1. Parteneri sexuali cu risc crescut:

• parteneri infectaþi
• parteneri cu risc, dar care nu au fost testaþi 
• parteneri multipli
• prezenþa de ulceraþii mucoase sau a altor ITS la unul din 

parteneri.
2. Practica sexualã:

a. Cu risc ridicat de infecþie:
• contact sexual anal receptiv neprotejat; mai ridicat la 

homosexualii tineri
• contact sexual vaginal receptiv neprotejat.

b. Cu risc documentat de infecþie:
• contact sexual anal insertiv neprotejat
• contact sexual vaginal insertiv neprotejat (riscul 

poate fi mai mare în timpul menstrelor)
• contact sexual oral receptiv neprotejat
• contact sexual oral insertiv neprotejat.

c. Cu risc scãzut de infecþie:
• oricare din cele de mai sus cu protecþie de 

prezervativ (Caseta 5) (vaginal sau penian) din latex 
sau vinyl

• cunilingus, în special cu cauciuc de protecþie, folie 
alimentarã sau alte bariere impermeabile

• circumcizia, scade riscul la bãrbaþi.
d. Sigure:

• sãrutul profund
• sex protejat cu partener cu test HIV negativ
• monogamia mutualã
• masturbarea mutualã
• masturbarea sau masajul.

e. Cel mai sigur comportament:
• abstinenþa.

A. Comportamentul sexual
1. Parteneri sexuali cu risc crescut:

2. Practica sexualã:
a. Cu risc ridicat de infecþie:

b. Cu risc documentat de infecþie:

c. Cu risc scãzut de infecþie:

d. Sigure:

e. Cel mai sigur comportament:
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Transmiterea de la bãrbat la femeie

Transmiterea de la femeie la bãrbat

Titruri de ADN viral crescute

în secreþii vaginale

Titruri de ADN viral crescute

în spermã (ejaculat)

Fãrã protecþie

utilizarea contraceptivelor orale

(nedublatã de folosirea prezervativului)

cervicita gonococicã

candidoza vaginalã

ulceraþiile genitale

deficitul de vitamina A

numãr CD4 sub 200

implantul intradermic de acetat de

depomedroxy-progesteronã (contraceptiv)

lipsa circumciziei

ulceraþiile genitale

contact sexual în timpul menstrelor

cu numãr CD4 scãzut

deficitul de vitamina A

prezenþa de secreþii vaginale mucopurulente

infecþie HIV acutã primarã

cu ARN HIV plasmatic crescut

uretrita gonococicã

infecþie HIV acutã primarã

nonoxynol-9 intravaginal (Caseta 6)

folosirea dispozitivelor intrauterine (DIU)

3. Condiþii care faciliteazã transmiterea pe cale sexualã a HIV:3. Condiþii care faciliteazã transmiterea pe cale sexualã a HIV:

B. Comportamentul determinat de utilizarea drogurilor, mai ales 
a celor injectabile

Identificaþi în cursul sesiunii de consiliere pre-testare practica 
injecþiilor (intravenoase sau subcutanate) pentru administrarea de 
droguri sau fumatul cocainei crack. Identificaþi folosirea steroizilor 
anabolizanþi injectabili. Evaluaþi comportamentul sexual la toþi 
consumatorii de droguri. Rata infecþiei cu HIV la femeile 
consumatoare de cocainã crack este la fel de mare ca la bãrbaþii ce au 
contact sexual cu alþi bãrbaþi (41% faþã de 43%).

B. Comportamentul determinat de utilizarea drogurilor, mai ales 
a celor injectabile

ConsiliereaConsilierea
pre-testarepre-testare

Consilierea

pre-testare

cap.III
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Practicile frecvent întâlnite la utilizatorii de droguri sunt enumerate
mai jos, în funcþie de gradul de risc:

1. Foarte riscante:
• folosirea în comun a acelor, seringilor, altor accesorii 

nesterile. ADN (acid dezoxiribonucleic) HIV a fost gãsit 
în 85% din acele/seringile ºi 1/3 - 2/3 din tampoanele, 
recipientele de fiert sau apa de spãlat din grupurile 
utilizatorilor de droguri în comun

• practicarea „registering”, „booting” ºi „back loading”.
2. Mai puþin riscante:

• folosirea în comun a acelor, seringilor ºi altor accesorii 
curate. Dezinfecþia cu clor (înãlbitor) casnic este 
eficientã în special dupã spãlare cu apã ºi când timpul 
de contact este mai mare de 5 minute. Este importantã 
clãtirea cu apã dupã folosirea înãlbitorului 

• accesoriile folosite repetat, dar de un singur utilizator.
3. Cel mai puþin riscante:

• un singur utilizator al acelor, seringilor ºi altor accesorii 
sterile (programele de „harm reduction”)

• ace, seringi ºi accesorii sterile (programele de „harm 
reduction” par sã fie eficiente ºi nu au crescut numãrul 
utilizatorilor sau frecvenþa utilizãrii drogurilor).

C. Sarcina ºi infecþia cu HIV

Noþiuni generale (Caseta 7) despre infecþia perinatalã:

1. Screening-ul perinatal de rutinã trebuie sã fie oferit tuturor 
gravidelor, în special în zonele cu prevalenþã mare în cadrul 
populaþiei.

2. 90% din copiii infectaþi HIV provin din mame HIV pozitive 
3. În fiecare zi în lume se nasc 1.600 de copii infectaþi cu HIV

1. Foarte riscante:

2. Mai puþin riscante:

3. Cel mai puþin riscante:

C. Sarcina ºi infecþia cu HIV

Noþiuni generale ( ) despre infecþia perinatalã:Caseta 7

Rata de transmitere a infecþiei HIV de la mamã la fãt variazã în diferite 
regiuni ale globului: 

• în SUA: 15-30%

• în Europa: 13-15%

• în Africa: 40-50%.

Infecþia perinatalãInfecþia perinatalã Caseta 7
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4. Întrucât în România existã o tendinþã de creºtere 
semnificativã statistic a numãrului de persoane active sexual 
cu infecþie HIV ºi implicit a riscului de transmitere verticalã a 
infecþiei HIV/SIDA, consilierea ºi testarea HIV a gravidelor 
precum ºi aplicarea mãsurilor de profilaxie a transmiterii 
materno-fetale au devenit imperios necesare. Astfel, în 
România, consilierea ºi testarea HIV pentru gravide sunt 
gratuite.

5. Diagnosticul infecþiei la nou-nãscut rãmâne problematic: 
• toþi nou-nãscuþii din mame HIV pozitive poartã anticorpi 

HIV materni, câteodatã mai mult de 15 luni; testul ELISA 
efectuat la aceºtia este pozitiv pe toatã perioada, chiar 
dacã nou-nãscuþii nu sunt infectaþi

• majoritatea copiilor infectaþi cu HIV pot fi acum
diagnosticaþi la vârsta de 6 luni prin una din tehnici sau 
combinaþii de: culturã viralã, reacþia de polimerizare în 
lanþ (PCR), detecþie serologicã a antigenului p24 sau 
metoda de amplificare a braþelor de ADN HIV.

Determinanþi de risc relativ în transmiterea materno-fetalã a HIV:
1. Determinanþi de risc ridicat:

• nou-nãscut din mamã HIV pozitivã care a nãscut anterior 
un copil infectat (risc de 37 - 65%)

• nivelul ARN HIV plasmatic al mamei: la >50.000 copii/ml 
au loc 15 transmisii din 20; la <20.000 copii/ml - 0/63 
transmisii

• numãrul de CD4 scãzut
• ruptura prematurã de membrane: > 4 ore ratã de 

transmitere 25% faþã de 14 % la sub 4 ore.
2. Determinanþi de risc:

• nou-nãscut din mamã HIV pozitivã (riscul variazã între 
15 - 60%)

• nou-nãscut din mamã cu parteneri cu risc necunoscut
• nou-nãscut din mamã HIV pozitivã, alimentat natural.

3. Determinant de risc scãzut
• mamã cu test HIV negativ.

Determinanþi de risc relativ în transmiterea materno-fetalã a HIV:
1. Determinanþi de risc ridicat:

2. Determinanþi de risc:

3. Determinant de risc scãzut
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D. Expunerea profesionalã

Determinanþi de risc relativ în expunerea profesionalã: 
1. Situaþii cu risc crescut:

• inoculare parenteralã profundã (RR 16,8) prin ac 
canalicular de sânge dintr-o sursã cu viremie înaltã, 
seroconversie sau infecþie HIV avansatã (RR 7,8)

• inoculare parenteralã de material conþinând virus în titru 
înalt în laboratoarele de cercetare (Caseta 8)

• omisiunea de a folosi ZDV dupã inoculare (RR 0,1 atunci 
când e folosit).

2. Situaþii mai puþin riscante:
• expunere cu volum mic prin ace necanaliculare
• expunere pe mucoasã sau pe tegument non-integru 

(Caseta 9).

3. Situaþii cu risc neindentificat:
• contact cutanat (tegument intact)
• expunere la urinã, salivã, transpiraþie, lacrimi.

D. Expunerea profesionalã

Determinanþi de risc relativ în expunerea profesionalã: 
1. Situaþii cu risc crescut

2. Situaþii mai puþin riscante:

3. Situaþii cu risc neindentificat:

Riscul este prea mic pentru a fi cuantificat în studiile prospective; nu 
este zero, dar este estimat a fi mai mic cu un log (90%) decât riscul prin 
înþepãturã de ac. Riscul poate fi crescut dacã intervin volume mari sau 
contactul prelungit.

Tegument non-integruTegument non-integru Caseta 9

Riscul poate fi scãzut prin folosirea mãnuºilor, care reþin >50% din 
sânge la locul expunerii, dupã unele studii. Dar germenii de mãrimea 
HIV pot trece prin 1/3 din mãnuºile de latex testate. Prin folosirea a 
douã perechi de mãnuºi, contactul mânã-sânge scade de la 71 la 32 din 
100 de proceduri.

Expunerea profesionalãExpunerea profesionalã Caseta 8
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E. Primitorii ºi donorii de sânge, þesuturi ºi organe

Determinanþii de risc relativ la primitorii de produse din sânge: 
1. Riscant:

• primitori de unitãþi multiple de sânge din România în 
perioada 1985 - 1992

• primitori de produse de sânge obþinute de la donori din 
þãri unde screening-ul este incert sau nu s-a fãcut.

2. Mai puþin riscant:
• primitori de sânge heterolog dupã 1992.

3. Sigur:
• produse de sânge autolog
• primitori de substituenþi sanguini produºi prin inginerie 

geneticã.
Donare de organe sau transplant de þesut:

• se testeazã pentru HIV potenþialii donori; se þine cont de 
„fereastra” dintre infecþie ºi seroconversie

• se evalueazã factorii de risc la donori
• se evalueazã riscurile/beneficiile. Riscul dupã inseminare 

artificialã cu spermã de la donorii HIV pozitiv este de 3,5%. 
În SUA testarea HIV este recomandatã, dar nu legal impusã.

1. Sesiunea trebuie centratã pe reducerea riscului de infecþie cu HIV. 
Fiecare sesiune de consiliere trebuie sã fie adaptatã astfel încât sã 
se adreseze mai degrabã riscurilor personale faþã de HIV decât 
furnizãrii unui set predeterminat de informaþii. Deºi consilierul 
trebuie sã fie disponibil sa abordeze potenþiale obstacole în calea 
reducerii riscului de infecþie cu HIV (ex. consumul de alcool), 
consilierul nu trebuie sã permitã sesiunii sã fie distrasã de 
problemele adiþionale ale clientului, nelegate de HIV. Se vor 
folosi diferite tehnici de consiliere (Caseta 10) care pot încuraja 
clientul sã rãmânã concentrat pe reducerea riscului personal de 
infectare cu HIV.

E. Primitorii ºi donorii de sânge, þesuturi ºi organe

Determinanþii de risc relativ la primitorii de produse din sânge: 
1. Riscant:

2. Mai puþin riscant:

3. Sigur:

Donare de organe sau transplant de þesut:

ConsiliereaConsilierea
pre-testarepre-testare

Consilierea

pre-testare

cap.III

Îndrumãri
privind

efectuarea
consilierii

centrate pe caz
ºi pe reducerea

riscului

Îndrumãri
privind

efectuarea
consilierii

centrate pe caz
ºi pe reducerea

riscului
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Caseta 10
Întrebãri închise, care se pot adresa

clientului în cadrul consilierii de reducere

a riscului centratã pe caz

Þi-ai injectat vreodatã droguri?

SAU

Ai avut (pentru un client bãrbat)

vreodatã contact sexual cu un alt bãrbat?

SAU

Ai avut (pentru un client femeie)

vreodatã contact sexual cu un bãrbat

bisexual?

Ai avut vreodatã contact sexual când erai

sub influenþa alcoolului sau drogurilor?

Foloseºti întotdeauna prezervativ când ai

un contact sexual?

SAU

Poþi folosi întotdeauna prezervativ când

ai un contact sexual?

Poþi întotdeauna sã lucrezi în mod curat

(ex. ace, seringi, tampoane, cookers)

atunci când te injectezi?

Întrebãri închise, care se pot adresa

clientului în cadrul consilierii de reducere

a riscului centratã pe caz

Întrebãri deschise, care promoveazã

consilierea de reducere a riscului

centratã pe caz

Ce crezi cã te-ar fi putut pune în pericol

de a te infecta cu HIV?

Care sunt cele mai riscante lucruri

pe care le faci?

Dacã testul va fi pozitiv, cum crezi cã

te-ai fi putut infecta?

Când a fost ultima oarã când te-ai expus

riscului de infectare cu HIV? Ce s-a

întâmplat atunci?

Cât de des foloseºti droguri sau alcool?

Cum crezi cã influenþeazã drogurile sau

alcoolul riscul tãu de a te infecta cu HIV?

Cât de des foloseºti prezervativul când

ai contact sexual?

Când ºi cu cine ai avut contact sexual fãrã

prezervativ? Când ai folosit prezervativ?

Ce faci tu de obicei ca sã te protejezi de

HIV? Þi se pare eficient?

Ce modalitate foloseºti pentru a-þi proteja

partenerul de a fi infectat (pentru

consiliaþii HIV pozitivi)?

Povesteºte-mi situaþii specifice când

te-ai protejat împotriva HIV? În ce fel

crezi cã ai redus riscul?

Cât de riscantã este folosirea în comun a

acelor partenerului?

Partenerii cu care îþi injectezi droguri

au fost recent testaþi pentru HIV?

Întrebãri deschise, care promoveazã

consilierea de reducere a riscului

centratã pe caz

Consilierea
centratã pe caz ºi evaluarea riscului
Consilierea
centratã pe caz ºi evaluarea riscului

2. Sesiunea include o consiliere centratã pe caz ºi o evaluare a riscului 
personalizatã. Deseori numitã „revelarea autopercepþiei riscului”, 
evaluarea riscului permite consilierului ºi clientului sã identifice, sã
înþeleagã ºi sã accepte detaliile ºi contextul riscului clientului de infectare 
cu HIV. Pãstrând evaluarea (Caseta 11) personalã, în locul celei globale, 
veþi ajuta clientul sã identifice mãsurile de protecþie acceptabile ºi 
concrete pentru a reduce riscul personal de infectare cu HIV.
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Caseta 11
Consiliere privind
reducerea globalã a riscului

Modele de inducere a schimbãrii

comportamentului pentru reducerea

globalã a riscului

Foloseºte întotdeauna prezervativ.

Este indicat sã reduci numãrul

partenerilor.

Trebuie sã ai întotdeauna contact

sexual protejat (cu prezervativ).

Nu-þi mai injecta droguri.

Modele de inducere a schimbãrii

comportamentului pentru reducerea

globalã a riscului

Modele de inducere a schimbãrii

comportamentului pentru reducerea

specificã a riscului

Cumpãrã mâine un prezervativ ºi încearcã-l.

Sã ai la tine un prezervativ data viitoare când

ieºi în oraº (ex. bar, club de noapte).

Începând de azi, pune un prezervativ

pe noptierã.

Începând din aceastã searã, cere

sã foloseascã un prezervativ,partenerului

altfel nu vei mai avea contact sexual vaginal

(anal).

Nu te mai întâlni cu partenerul care mai

are ºi alþi parteneri.

Rupe relaþia (cu partenerul propriu) înainte

de a începe sã te întâlneºti cu altcineva.

Vorbeºte deschis cu partenerul tãu despre

statusul tãu HIV ºi întrebã-l destatusulsãu HIV.

Data viitoare când ieºi cu prietenii ºi e

posibil sã ai contact sexual, evitã sã fi

sub influenþa drogurilor sau alcoolului.

Ar fi bine ca tu ºi partenerul tãu sã vã limitaþi

doar la sãruturi ºi mângâieri pânã când

amândoi veþi face un test HIV.

Mâine, întreabã-þi partenerul/partenera

dacã el/ea ºi-a fãcut recent un test HIV ºi

dacã a fost testat(ã) pentru alte infecþii cu

transmitere sexualã.

Cumpãrã mâine accesorii curate (ex. ace,

seringi, tampoane, cookers), ca sã le ai

înainte de a le folosi data viitoare.

Contacteazã centrul de consiliere antidrog

ºi fã-þi o programare.

Modele de inducere a schimbãrii

comportamentului pentru reducerea

specificã a riscului
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Etapele consilierii pre-testare centratã pe caz pentru evaluarea ºi 
reducerea riscului sunt:

A. Introducere ºi orientarea sesiunii
Obiective: Sã se convinã reciproc asupra obiectivelor sesiunii. Sã 
se orienteze clientul spre procedurile CTV, sã reducã temerile 
acestuia, ºi sã se punã în evidenþã faptul cã, în cadrul sesiunii, se 
vor analiza riscurile HIV ale clientului ºi se va crea un plan de 
reducere a riscului de infectare, sau, dacã e infectat/(ã), un plan 
de reducere a riscului de transmitere a virusului altor persoane.
(Fiºe consiliere pre-testare - introducere ºi orientarea sesiunii)*

B. Evaluarea riscului
Obiective: Clientul este ajutat sã identifice ºi sã înþeleagã riscul 
sãu personal de contractare a HIV. Clientul este ajutat sã 
înþeleagã factorii care contribuie la comportamentele sale de risc HIV.
(Fiºe lucru consiliere pre-testare - evaluarea riscului)*

C. Analiza opþiunilor de reducere a riscului
Obiective: Sã evidenþieze însuºirile, capacitãþile ºi temerile 
clientului referitoare la reducerea riscului sãu de infectare cu HIV. 
Sã se identifice, împreunã cu clientul, o serie de alegeri reale de 
reducere a riscului HIV al acestuia. Activitãþile de consolidare a 
însuºirilor, exerciþiile pe roluri, de rezolvare a problemelor, de 
sporire a comunicãrii ºi de folosire a prezervativului contribuie la 
iniþierea acþiunilor de cãtre client pentru a se proteja sau pentru 
a-i proteja pe ceilalþi. (Fiºe lucru consiliere pre-testare - analiza 
opþiunilor de reducere a riscului)*

D. Pregãtirea efectuãrii testului HIV
Obiectiv: Sã asigure cã semnificaþia ºi implicaþiile rezultatelor 
testului HIV sunt înþelese de cãtre client. (Fiºe lucru consiliere
pre-testare - pregãtirea efectuãrii testului HIV)*

3. Consilierul trebuie sã clarifice prejudecãþile critice mai degrabã decât 
cele generale. De cele mai multe ori, consilierul trebuie sã se 
concentreze pe reducerea riscurilor curente ale clientului ºi sã 
amâne discuþiile privind modurile de transmitere a HIV ºi 
semnificaþia rezultatului testului. Totuºi, când un client considerã cã 
nu e la risc sau cã este la risc minim de a contracta HIV, dar din 
descriere rezultã un risc substanþial, consilierul trebuie sã discute 
riscul de transmitere HIV asociat cu comportamentul specific sau 
activitãþile pe care clientul le descrie ºi apoi sã discute despre 
alternative de reducere a riscului (Caseta 12).

Etapele consilierii pre-testare centratã pe caz pentru evaluarea ºi 
reducerea riscului sunt:

A. Introducere ºi orientarea sesiunii

B. Evaluarea riscului

C. Analiza opþiunilor de reducere a riscului

D. Pregãtirea efectuãrii testului HIV

* Fiºele de lucru

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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Când clientul afirmã cã sexul oral cu un partener sexual cu risc 
determinã un risc scãzut de infectare cu HIV sau nu are nici un impact, 
consilierul poate lãmuri aceastã prejudecatã explicând cã, deºi sexul 
oral cu un partener infectat se poate solda cu un risc de transmitere HIV 
mai mic decât sexul anal, sexul oral nu este un comportament ferit de 
risc, în special când este o practicã curentã.

Când clientul afirmã cã nu este îngrijorat de transmiterea HIV printre 
partenerii de folosire în comun a drogurilor dacã ei folosesc ace curate, 
consilierul poate lãmuri cã HIV se poate transmite prin cookers, 
tampoane sau apa folositã de cele câteva persoane cu care împarte 
drogul.

Cu fiecare nou client infectat HIV depistat sau neinformat, consilierul 
trebuie sã discute riscurile de transmitere HIV asociat cu activitãþile 
sexuale specifice sau legate de folosirea drogurilor, inclusiv a acelor 
activitãþi în care clientul ar putea sã nu fie implicat.

Ajutarea clientului
sã conºtientizeze gradul de risc
Ajutarea clientului
sã conºtientizeze gradul de risc Caseta 12

4. Consilierul negociazã un plan concret de schimbare a 
comportamentului care poate reduce riscul de infectare cu HIV. Deºi 
scopul ideal este de a elimina comportamentul cu risc, uºoare 
schimbãri în comportament pot reduce posibilitatea de infecþie ºi 
transmitere HIV.

5. Sesiunea de consiliere trebuie sã furnizeze oportunitãþi de creºtere a 
nivelului de informare a clientului. În funcþie de nevoile clientului,
consilierul poate demonstra sau oferi posibilitatea clientului sã 
demonstreze strategii de rezolvare a problemelor cum ar fi:

a. comunicarea noilor sau actualilor parteneri de sex despre 
angajarea într-un contact sexual sigur

b. folosirea adecvatã a prezervativelor masculine din latex
c. probarea altor metode de prevenire alternative (ex.

prezervative feminine)
d. curãþarea echipamentelor de injectare a drogurilor dacã nu 

sunt disponibile seringi curate
e. comunicarea cu persoanele cu care clientul foloseºte în 

comun accesoriile pentru droguri despre angajarea într-o 
manierã curatã de administrare a drogurilor.
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Pentru a putea consilia clientul cu privire la testul HIV, trebuie sã 
aveþi câteva noþiuni de bazã despre metodele ºi tipurile de teste folosite 
cel mai frecvent:

Teste de screening (folosite pentru prima testare, deoarece sunt 
usor de efectuat, mai ieftine decat alte categorii de teste si pot fi 
efectuate in orice tip de laborator cu dotare corespunzatoare) 

• EIA sau ELISA (Enzime - Linked Immunosorbent Assay)
Testul screening

• Test de screening pentru anticorpii anti-HIV 
• Sensibilitate ºi specificitate > 99% 
• Nu poate fi folosit ca test unic 
• Este cel mai utilizat test, deoarece poate fi efectuat usor 

si rapid (rezultatul in 2-5 zile) 
• Interpretare test: reactiv (pozitiv)/non-reactiv (negativ) 
• Dacã un test ELISA conduce la douã sau mai multe 

rezultate pozitive, atunci este folositã o tehnicã diferitã, 
cum ar fi Western Blot, care confirmã cã aceste rezultate 
sunt pozitive pentru anticorpii HIV.

• Testul rapid
• Test de screening pentru anticorpii anti-HIV, dar printr-

o metodã diferitã decât ELISA 
• Sensibilitate ºi specificitate > 99% 
• Rezultatul la test poate fi obþinut într-un interval de 

timp foarte scurt (sub 30 minute) 
• Nu poate fi folosit ca test unic 
• Utilizat preponderent în þãri cu resurse limitate ºi 

incidenþã mare a infecþiei cu HIV deoarece sunt ieftine, nu 
necesitã echipamente de laborator specifice ºi pot fi 
efectuate uºor pe baza unei instruiri minime de cãtre 
oricare din membrii echipei medicale. 

• În România, testele rapide nu se folosesc de rutinã. 
Folosirea lor este recomandatã în metodologia 
programului de prevenire a transmiterii infecþiei cu HIV de 
la mamã la copil, în situaþia în care gravida se prezintã la 
naºtere fãrã a putea face dovada testãrii anterioare pentru 
HIV.

• Rezultatul pozitiv la testul rapid trebuie obligatoriu 
confirmat printr-un test ELISA urmat de confirmare cu 
Western Blot.

Teste de screening

• EIA sau ELISA (Enzime - Linked Immunosorbent Assay)
Testul screening

• Testul rapid

Explicarea
procedurii de

testare a
sângelui ºi

interpretarea
rezultatelor

Explicarea
procedurii de

testare a
sângelui ºi

interpretarea
rezultatelor
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Teste de confirmare care se efectueazã numai dupã obþinerea 
rezultatelor pozitive la testele de screening, deoarece sunt scumpe ºi 
necesitã echipamente de laborator performante ºi personal calificat. 

• Western Blot
• Detecteazã anticorpi serici anti-proteine HIV (proteine 

capsida p24, p55, polimeraza p31, p51, p66 ºi anvelopa 
gp41, gp 120/160)

• Este mai specific ºi dureazã mai mult pentru a fi 
efectuat (2 sãptãmâni)

• Interpretare test: pozitiv, negativ, nedeterminat.
• Dacã rezultatele repetate ale ELISA ºi Western Blot sunt neclare 

pot fi fãcute evaluãri ulterioare, cum ar fi teste care identificã 
virusul sau componentele sale, spre exemplu:

• Testul PCR (qualitative HIV DNA PCR) 
• Antigen viral p24 
• Încãrcãtura viralã (copii ARN HIV) 
• Cultura viralã. 

În România aceste teste nu sunt folosite pentru un diagnostic
de rutinã, dar pot fi folosite în clinici pentru managementul 
unei persoane HIV pozitive în conjuncþie cu semnele ºi 
simptomele clinice ºi alþi markeri de laborator.

În cadrul acestei secþiuni a consilierii pre-testare, trebuie sã:
• Explicaþi clientului cã toate persoanele active sexual, dar care 

nu se protejeazã prin utilizarea de prezervative precum ºi 
persoanele utilizatoare de seringi ºi ace pentru administrarea 
de droguri i.v. sau cu tratamente injectabile efectuate de 
persoane necalificate sunt sfãtuite sã se testeze pentru HIV. 
Testarea serologicã pentru HIV este singura cale posibilã 
pentru a afla dacã cineva este infectat. 

• Explicaþi clientului procedura de testare HIV (Figura 2)

Teste de confirmare

• Western Blot

În cadrul acestei secþiuni a consilierii pre-testare, trebuie sã:
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• Explicaþi clientului cã: 
• Testul HIV (ELISA) nu detecteazã virusul ci anticorpii anti-HIV
• Anticorpii sunt factori produºi de organism pentru a lupta 

împotriva infecþiilor ºi se formeazã în timp
• Testul HIV nu va fi pozitiv pânã când o cantitate suficientã 

de anticorpi este produsã ºi eliberatã în sânge 
• Oamenii dezvoltã anticorpi în perioade diferite de timp

dupã ce s-au infectat (unii mai repede, alþii mai lent) 
• Perioada scursã între momentul infectãrii ºi cel în care anticorpii 

formaþi sunt detectaþi prin test (Fereastra Imunologicã) este de 
obicei de 3 luni sau mai mult. Testarea în aceastã perioadã 
poate conduce la un rezultat fals negativ

• Semnificaþia testului pozitiv: existenþa anticorpilor anti-HIV 
în sânge, clientul este infectat cu HIV 

• Semnificaþia testului negativ: absenþa anticorpilor anti-HIV 
în sânge - clientul nu este infectat cu HIV.

Procedura de testareProcedura de testare Figura 2
Persoanã cu simptome specifice

ºi posibilã infecþie acutã
Persoanã cu factori de risc cunoscuþi

Consiliere post-testare

Persoanã HIV negativã Persoanã HIV pozitivã
Dacã persoana testatã este

gravidã, se repetã testarea în
perioada premergãtoare naºterii

Consiliere pre-testare ºi recoltare de sânge

ELISA ELISA pozitiv

sau neconcludent

Se repetã ELISA.

Dacã e iar pozitiv:

Western Blot nedeterminat

Ag p24

ELISA negativ

Western Blot negativ

Ag p24 negativ

Western Blot pozitiv

Ag p24 pozitiv

Western Blot
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• Explicaþi clientului cã poate opta pentru una din variantele de 
testare: confidenþialã (Caseta 3) ºi anonimã (Caseta 4).

• Explicaþi clientului cã i se va recolta o cantitate micã de sânge din 
braþ, care va fi dusã la laborator ºi testatã. Timpul în care se 
elibereazã rezultatele variazã în funcþie de laborator (de la câteva 
zile la câteva sãptãmâni). Comunicaþi-i clientului ziua/perioada 
cea mai probabilã în care poate veni pentru ridicarea rezultatului 
testului.

• Explicaþi clientului cã rezultatul testului va fi anunþat doar în 
cadrul întâlnirii pentru consilierea post-testare ºi strict persoanei 
în cauzã (pãrinþilor sau îngrijitorilor legali în cazul copiilor), NU 
prin telefon, NU prin poºtã, NU prin intermediari, chiar dacã sunt 
membri ai familiei.

Dacã aþi convins persoana pe care o consiliaþi de necesitatea testãrii 
sale pentru HIV, trebuie sã obþineþi ºi consimþãmântul scris al acesteia, 
înainte de a o testa. Clientul ar trebui sã citeascã un formular explicativ 
(Fiºa de consiliere pre-testare)* în legãturã cu testarea HIV, despre 
personalul sau persoanele autorizate sã cunoascã rezultatul testului, ce 
înseamnã un rezultat pozitiv sau unul negativ, ce importanþã au 
rezultatele pentru persoana testatã ºi pentru sãnãtatea publicã. Clientul 
va putea pune întrebãri suplimentare pânã se va lãmuri. Oricum 
consimþãmântul sãu nu trebuie obþinut cu forþa sau condiþionat. În
România, existã bazã legalã de a lucra în acest mod, odatã cu apariþia 
Ordinului Ministerului Sãnãtãþii nr. 889/1998**.

Este important ca persoana consiliatã sã aibã posibilitatea de a 
înþelege ºi de a aprecia consecinþele testãrii prezentate de personalul 
medical sau de consilier. Dacã existã un dubiu în privinþa capacitãþii 
mentale, ce poate fi alteratã din diverse motive, testarea se poate 
amâna. La fel se poate proceda ºi cu femeile în prima perioadã 
postpartum. Amânarea, precum ºi motivul, se consemneazã în 
documentul medical.

În situaþia când clientul are un tutore, consilierea se face ºi tutorelui, 
respectând nivelul de înþelegere adecvat fiecãruia.

Dupã semnarea formularului de consimþãmânt* ºi trimiterea / 
îndrumarea clientului cãtre laborator pentru recoltarea sângelui, 
comunicaþi-i clientului cã trebuie sã revinã la dumneavoastrã pentru a-l 
putea programa pentru sesiunea de comunicare a rezultatului ºi

Consimþãmântul
testãrii

Consimþãmântul
testãrii

* Fiºele de consiliere

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro

** Conþinutul legii

este disponibil

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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consiliere post-testare. Se anunþã clientul data aproximativã când se 
poate prezenta pentru comunicarea rezultatului ºi pentru consilierea 
post-testare. Consilierul îºi noteazã datele necesare ºi forma în care 
clientul preferã sã fie anunþat. Puteþi considera cã aþi fãcut o consiliere 
pre-testare reuºitã. Nu în toate situaþiile însã, eforturile consilierului se 
soldeazã cu succes.

În cazul în care, în urma sesiunii de consiliere pre-testare clientul 
refuzã testarea, sau cere mai mult timp de gândire pentru a lua decizia 
de a se testa, consilierul trebuie sã respecte opþiunea clientului dându-i 
toate informaþiile necesare care sã-l sprijine în luarea deciziei, 
evidenþiind beneficiile testãrii ºi cunoaºterii statusului HIV. Refuzul se 
consemneazã în fiºa consilierului iar în cazul în care clientul este o 
femeie gravidã, refuzul acesteia pentru testare se consemneazã în fiºa 
medicalã.

Persoana consiliatã acceptã testarea
1. Treceþi în revistã avantajele cunoaºterii statusului HIV, modalitãþile 

de transmitere a infecþiei cu HIV ºi mãsurile de reducere a riscului de 
infectare.

2. Amintiþi persoanei consiliate cã este foarte importantã programarea 
unei întâlniri pentru a i se da rezultatul testului (consilierea 
post-testare) deoarece:

• astfel se poate afla rezultatul testului 
• în acelaºi timp se poate programa ºi o evaluare medicalã 

adecvatã
• i se pot recomanda servicii medicale specializate, dacã este 

nevoie
• poate primi informaþii utile în legãturã cu relaþiile pe care 

trebuie sã le aibã cu partenerii ºi îngrijirile pe care trebuie sã 
le acorde copiilor 

• i se pot da rãspunsuri calificate la întrebãrile pe care ºi le-ar 
putea pune 

• beneficiazã de servicii de consiliere psihologicã ºi asistenþã 
socialã.

3. Explicaþi persoanei consiliate cã dacã lipseºte de la întâlnirea 
programatã pentru consilierea post-testare, aceasta se poate 
reprograma. Este de dorit sã menþineþi contactul cu consiliaþii ºi sã le 
asiguraþi confidenþialitatea, chiar dacã la început aceºtia au unele 
reþineri.

Persoana consiliatã acceptã testarea
Consilierea

reuºitã
Consilierea

reuºitã
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4. Îngrijorarea ºi frica sunt sentimente obiºnuite pentru orice 
persoanã care aºteaptã rezultatul testului HIV. Încercaþi sã evaluaþi 
capacitatea persoanei consiliate de a face faþã solicitãrilor 
emoþionale ºi întrebaþi urmãtoarele:

• dacã are un membru din familie sau prieten în care poate 
avea încredere ºi cu care sã poatã discuta despre 
informaþiile pe care le primeºte 

• dacã a mai încercat înainte sentimente de fricã, depresie, 
tendinþa de sinucidere 

• încercaþi sã aflaþi cum reacþioneazã persoana consiliatã în 
situaþii dificile. 

5. Încurajaþi persoana consiliatã sã discute ºi sã aprofundeze 
informaþiile pe care le-a primit despre infecþia cu HIV ºi SIDA pe 
parcursul consilierii, sã lãmureascã noþiunile mai puþin clare ºi sã 
punã întrebãri referitoare la aspecte poate neacoperite (sau 
insuficient acoperite) de consilier. De asemenea, oferiþi-i 
informaþii despre posibilitatea de consiliere ºi testare a partenerilor.

6. Oferiþi persoanei pe care o consiliaþi materiale informative 
referitoare la reducerea riscului de transmitere a infecþiei cu HIV.

Persoana consiliatã refuzã testarea
1. Treceþi în revistã avantajele cunoaºterii statusului HIV, modalitãþile 

de transmitere a infecþiei cu HIV ºi mãsurile de reducere a riscului 
de infectare. 

2. Atenþionaþi femeile gravide cã este foarte utilã evaluarea
nou-nãscutului, în sensul cã: 

• trebuie stabilit dacã totul este în regulã ºi evolueazã bine 
• este momentul potrivit de a discuta probleme legate de 

planificarea familialã 
• este momentul de a discuta despre prevenirea transmiterii 

verticale a infecþiei cu HIV.
3. Oferiþi materiale scrise referitoare la: 

• numere de telefon accesibile pentru consiliere 
• locuri unde se poate efectua testarea HIV 
• cãi de reducere a riscului de infectare cu HIV.

Perioada de zile sau sãptãmâni pânã la aflarea rezultatului testului 
poate produce anxietate sau o stare tensionatã. Unii clienþi decid în 
aceastã perioadã cã nu vor sã cunoascã rezultatul testului ºi nu se mai 
întorc sã-l primeascã. Consilierul trebuie sã-l determine pe client sã 
încheie acest proces ºi sã afle rezultatul testului în ciuda anxietãþii sale.

Persoana consiliatã refuzã testarea

Consilierea
eºuatã

Consilierea
eºuatã

Perioada
de aºteptare

Perioada
de aºteptare
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Atunci când soseºte rezultatul, clientul trebuie sã beneficieze de 
consiliere post-testare, indiferent dacã rezultatul este pozitiv sau 
negativ.

Consilierea post-testare are ca scopuri: 
• întãrirea informaþiilor care sã-i permitã persoanei testate 

adoptarea unor comportamente cât mai puþin riscante ºi 
motivarea acesteia pentru schimbarea modului de viaþã (în 
cazul unui rezultat negativ) 

• acceptarea noului status serologic, conºtientizarea 
implicaþiilor infecþiei cu HIV ºi evoluþiei bolii precum ºi 
informarea cu privire la cãile de prevenire a transmiterii 
infecþiei cu HIV (în cazul unui rezultat pozitiv). Se pot 
explica avantajele cunoaºterii statusului seropozitiv: 
îngrijirea primarã a infecþiei cu HIV ºi a altor infecþii 
oportuniste, susþinerea psihologicã din momentul depistãrii 
ºi pe tot parcursul bolii (suport pentru a se adapta ºi a face 
faþã situaþiei de vulnerabilitate în faþa bolii); pacienþii sunt 
încurajaþi ºi ajutaþi sã facã faþã solicitãrilor ºi presiunilor 
bolii, sunt învãþaþi cum sã-ºi protejeze partenerii printr-un 
comportament sexual neinfectant.

Comunicaþi personal rezultatul celui testat:
• Începeþi consilierea post-testare prin înmânarea 

rezultatului testului, timp în care îi comunicaþi verbal 
persoanei testate care este rezultatul 

• Daþi-i rãgaz sã realizeze ºi sã reacþioneze la rezultatul 
testului

• Încurajaþi-l sã-ºi exprime gândurile.

Consilierul trebuie sã foloseascã un limbaj explicit atunci când 
comunicã rezultatul testului. Consilierul nu trebuie sã cearã clientului 
sã ghiceascã rezultatul testului. Informaþiile tehnice privind testul pot 
fi furnizate printr-o broºurã sau alte modalitãþi astfel încât sesiunea 
sã fie concentratã pe reducerea riscurilor personale de infectare cu 
HIV pentru consiliaþii cu test negativ ºi pe alte consideraþii pentru 
consiliaþii cu rezultate la test pozitive sau neconcludente. Discuþiile 
tehnice despre „perioada de fereastrã” trebuie evitate deoarece pot 
deruta clientul ºi sublima importanþa mesajului de prevenire a HIV.

limbaj explicit

ConsiliereaConsilierea
post-testarepost-testare

Consilierea

post-testare
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Semnificaþia rezultatului HIV negativ

Un rezultat HIV negativ înseamnã cã anticorpii anti-HIV nu au fost 
gãsiþi în sângele clientului (sau nu au atins cantitatea necesarã ºi 
suficientã de evidenþiere printr-un test de screening = fereastrã 
imunologicã). Aceastã stare se numeºte seronegativitate. De obicei 
înseamnã cã persoana testatã nu este infectatã. Din aceastã cauzã un 
test negativ nu trebuie repetat, în special dacã sesiunea de consiliere 
pre-testare nu a evidenþiat prezenþa unor factori de risc. Pentru clienþii 
cu un istoric recent, posibil sau cunoscut, de expunere la HIV, ºi care au 
fost testaþi înainte de a dezvolta anticorpi (perioada de fereastrã 
imunologicã), posibilitatea infecþiei HIV nu poate fi exclusã fãrã testãri 
ulterioare. Un rezultat fals negativ poate fi luat în considerare la 
persoanele cu test HIV-1 negativ, dar care au simptome clinice 
sugestive de infecþie HIV sau SIDA. Testãri ulterioare pentru infecþie cu 
HIV-2 sau HIV-1 grup O pot fi recomandate pentru aceste persoane.

Testul negativ nu înseamnã cã persoana consiliatã este imunã la HIV.
Nimeni nu este imun la HIV. Chiar dacã testul este negativ, existã etape 
ulterioare pe care clientul trebuie sã le parcurgã pentru a-ºi proteja 
sãnãtatea proprie ºi a partenerului sexual sau cu care foloseºte în 
comun drogurile.

Existã ºanse reduse ca cel testat sã fie infectat, chiar dacã testul este 
negativ. Dupã momentul expunerii infectante existã o perioadã în care 
organismul dezvoltã anticorpi anti-HIV. Majoritatea oamenilor dezvoltã 
anticorpi în 3 luni, dar la unele persoane poate dura ºi 6 luni. Dacã cel 
testat a fost implicat într-un comportament prin care se putea transmite 
virusul, în intervalul de 6 luni dinaintea efectuãrii testului, acesta poate 
fi infectat, dar testul sã fie încã negativ. Pentru certitudinea rezultatului 
trebuie discutat cu persoana pe care o consiliaþi despre o retestare.

Obiectivele sesiunii de consiliere post-testare în cazul unui 
rezultat HIV negativ: 

• de a explica implicaþiile unui rezultat negativ la test
(Fiºe de lucru - Comunicarea rezultatului negativ la testul HIV)*

• de a identifica ºi de a stabili prioritatea comportamentelor care 
corespund riscului clientului; de a motiva clientul sã creeze un 
plan de reducere a riscului
(Fiºe de lucru - Comunicarea rezultatului negativ la testul HIV)*

• de a încuraja clienþii sã-ºi discute statutul de infectare HIV cu 
partenerii actuali ºi viitori. 
(Fiºe de lucru - Comunicarea rezultatului negativ la testul HIV)*

Semnificaþia rezultatului HIV negativ

Rezultat
HIV negativ

Rezultat
HIV negativ

* Fiºele de lucru

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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neconcludent
Rezultat HIV

neconcludent

Rezultat
HIV pozitiv

Rezultat
HIV pozitiv
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Înseamnã cã laboratorul nu poate spune dacã testul (ELISA) este 
pozitiv sau negativ, chiar dacã a fost efectuat corect. Un mic numãr 
de persoane pot avea testul pozitiv deºi nu sunt infectaþi. Trebuie 
discutat împreunã cu clientul ºi cu un medic specialist în boli 
infecþioase dacã este adecvatã o retestare dintr-o altã probã de 
sânge. În aceasta situaþie (rezultat la testul ELISA nedeterminat), 
clientul trebuie consiliat ca ºi când rezultatul testului ar fi pozitiv (vezi 
consilierea post-testare la rezultat HIV pozitiv), ºi în plus, se 
negociazã cu clientul retestarea dintr-o alta probã de sânge.

Persoanele cu rezultat la testul de confirmare (Western Blot) 
nedeterminat sunt puþin probabil de a fi infectate ºi trebuie consiliate 
ca ºi cum nu ar fi infectate, în condiþiile în care nu este suspectatã o 
expunere recentã la HIV.

Clientul trebuie informat de rezultatele neconcludente ºi i se 
efectueazã consilierea post-testare ca pentru rezultatele pozitive, dar 
cu speranþa cã la testarea urmãtoare existã ºanse ca rezultatele sã fie 
clar negative. În cazul în care la retestare rezultatul este clar negativ 
iar persoana respectivã prezintã în istoricul sãu comportament cu risc 
pentru infecþie HIV, aceasta va fi þinutã sub observaþie ºi va fi 
retestatã pentru a treia oarã.

Un test HIV trebuie sã fie considerat pozitiv doar dupã ce testele 
screening ºi de confirmare sunt pozitive. Rezultatul pozitiv al unui 
test de confirmare atestã cã persoana respectivã a fost infectatã cu 
HIV. Aceastã stare se numeºte „HIV pozitiv” sau seropozitivitate. 
Rezultatele fals pozitive sunt rare atunci când ambele teste de 
screening ºi de confirmare sunt reactive. Totuºi, posibilitatea unei 
etichetãri greºite a produsului biologic trebuie luatã în considerare, în 
special la un client fãrã factori de risc identificaþi pentru infecþia HIV.

Obiectivele sesiunii de consiliere post-testare în cazul unui 
rezultat HIV pozitiv: 

• De a furniza, într-un mod clar, plin de sensibilitate ºi sprijin, 
un rezultat pozitiv la testul HIV al clientului 
(Fiºe de lucru - Comunicarea rezultatului HIV pozitiv)*

• De a identifica examenele medicale ulterioare ºi de a face 
trimiterile necesare la serviciile de îngrijire ºi suport medical ºi 
psiho-social pentru a-i ajuta pe clienþi sã „trãiascã pozitiv”; de a

Semnificaþia rezultatului HIV pozitivSemnificaþia rezultatului HIV pozitiv

* Fiºele de lucru

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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identifica modul în care trebuie abordatã capacitatea clientului 
de a face faþã rezultatelor ºi identificarea surselor de sprijin 
(Fiºe de lucru - Comunicarea rezultatului HIV pozitiv)*

• De a susþine clientul pentru ca acesta sã-ºi informeze 
partenerul cu privire la statutul sãu HIV.
(Fiºe de lucru - Comunicarea rezultatului HIV pozitiv)*

• Este important ca rezultatul sã fie discutat într-un loc liniºtit ºi 
în condiþii care sã asigure confidenþialitatea. 

• Este important ca aceeaºi persoanã care a fãcut consilierea 
anterioarã testului s-o facã ºi pe cea ulterioarã testului, 
deoarece clientul a stabilit deja o relaþie cu consilierul 

• Deoarece consilierul este cel care furnizeazã rezultatele 
testului, este important sã-ºi examineze propriile reacþii faþã 
de rezultatul testului pacientului. Atunci când consilierul este 
ºocat sau tulburat, acesta reacþie va afecta modul în care se va 
face dezvãluirea rezultatului. Consilierul trebuie sã abordeze 
sesiunea de consiliere concentrat asupra nevoilor ºi grijilor 
clientului (Caseta 13).

Principii de comunicare consilier-client în cadrul sesiunii de 
consiliere post-testare cu rezultat HIV pozitiv
Principii de comunicare consilier-client în cadrul sesiunii de 
consiliere post-testare cu rezultat HIV pozitiv
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Sfaturi pentru îmbunãtãþirea comunicãrii consilier-client în cadrul sesiunii 
de consiliere post-testare la aflarea unui rezultat HIV pozitiv

• Ascultaþi gândurile ºi temerile clientului legate de noul diagnostic. 
• Pentru cã mulþi pacienþi pot fi anxioºi în legãturã cu primirea 

rezultatelor, vã puteþi folosi în discuþie de descrierea unei situaþii 
similare ca metodã de a reduce nervozitatea ºi a pregãti terenul pentru 
a-i comunica persoanei rezultatul testului.

• Informaþiile despre boalã trebuie oferite pe înþelesul clientului, fãrã a 
intra în detalii, dar nu incomplete. 

• Evitaþi sã speculaþi asupra prognosticului.
• Explicaþi ce este HIV ºi efectul lui asupra sistemului imunitar în 

termeni nespecializaþi. 
• Pregãtiþi pacienþii pentru a interpreta simptomele comune ale bolii 

determinate de HIV. 

Sfaturi pentru îmbunãtãþirea comunicãrii consilier-client în cadrul sesiunii 
de consiliere post-testare la aflarea unui rezultat HIV pozitiv

Sfaturi de îmbunãtãþire a comunicãriiSfaturi de îmbunãtãþire a comunicãrii Caseta 13

* Fiºele de lucru

sunt disponibile

în varianta

cursului pe CD

ºi pe site-ul

www.hivability.ro
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• Explicaþi-i care este diferenþa între infecþia cu HIV ºi SIDA. Informaþi-l 
cã nu existã vindecare pentru HIV, dar cã existã tratamente care 
menþin starea de sãnãtate ºi calitatea vieþii.

• Oferiþi-i clientului un sentiment de speranþã realistã.
• La femei, discutaþi aspectele legate de sarcinã ºi mijloace de 

contracepþie. Oferiþi-i încurajare ºi informaþii despre serviciileadecvate.
• Programaþi o nouã vizitã de control. Discutaþi importanþa controlului 

medical. Oferiþi recomandãri pentru accesarea serviciilor de îngrijire 
medicalã ºi tratament.

• Recapitulaþi cãile de transmitere ºi cum se poate preveni transmiterea 
HIV altor persoane. 

• Discutaþi importanþa de a informa partenerii actuali sau anteriori. 
Atunci când nu este sigur cum vor reacþiona partenerii, trebuie sã se 
aºtepte un moment potrivit.

• Furnizaþi informaþii despre reþelele ºi grupurile de sprijin. Recomandaþi 
o persoanã sigurã ºi cu tonus pozitiv cu care sã poatã sta de vorbã 
(asistent social, psiholog).

• Discutaþi preocupãrile legate de posibilele reacþii violente ale 
prietenilor sau faþã de persoanele care nu vor pãstra secretul 
diagnosticului.

• Arãtaþi-vã dornic sã ascultaþi sentimentele clientului la aflarea 
diagnosticului. Puneþi întrebãri despre temerile sale de boalã sau de 
moarte.

• Ascultaþi sentimentele de vinovãþie, respingere sau fatalism ºi 
credinþele spirituale. Ajutaþi clientul sã-ºi recunoascã deprinderile 
de a face faþã momentelor de crizã.

• Încurajaþi clientul sã caute ajutor dacã devine foarte deprimat sau 
anxios. Clientul trebuie sã discute cu cineva dacã are gânduri de 
sinucidere. Evaluaþi clientul pentru a vedea dacã în prezent are 
gânduri de sinucidere.

• Pregãtiþi clientul pentru a anticipa momentele afective bune ºi rele. 
• Subliniaþi clientului faptul cã trebuie sã continue sã aibã scopuri cum 

ar fi munca sau ºcoala. Încurajaþi clientul sã anticipeze alte þeluri pe 
care ar vrea sã le realizeze.

Sfaturi de îmbunãtãþire a comunicãriiSfaturi de îmbunãtãþire a comunicãrii Caseta 13
continuare
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privind

consilierea
post-testare

pentru
situaþii speciale

• Înainte de a comunica clientului rezultatul testului, este 
important ca ºi consilierul sã evalueze cât de pregãtit este 
clientul (Caseta 14) sã îl primeascã. Consilierul trebuie sã 
recapituleze ce s-a discutat în timpul consilierii pre-testare, 
inclusiv semnificaþia unui rezultat pozitiv sau negativ. 
Consilierul trebuie sã evalueze ºi modul în care crede pacientul 
cã va reacþiona la un rezultat pozitiv. Dacã pacientul nu este 
gata sã primeascã rezultatul testului, consilierul trebuie sã 
ajute pacientul sã-ºi reducã temerile ºi sã planifice o nouã 
întâlnire pentru ridicarea rezultatelor testului.

• Clientul cu infecþie HIV nou depistatã are nevoi imediate ºi pe 
duratã îndelungatã. Unii consiliaþi pot fi mai bine pregãtiþi 
pentru a primi rezultatul pozitiv al testului decât alþii. Impactul 
emoþional al aflãrii rezultatului pozitiv al testului poate fi 
prevenit prin înþelegerea clarã a informaþiei în timpul sesiunii 
în care primeºte rezultatul. Consilierul trebuie sã furnizeze 
informaþii adecvate ºi, dacã este necesar, sã planifice sesiuni 
de consiliere suplimentare. 

• Când un client primeºte rezultatul testului, consilierul trebuie 
sã fie convins cã acesta l-a înþeles. Ca parte a consilierii de 
prevenire HIV, consilierul trebuie sã discute explicit ºi clar

Persoane cu infecþie HIV nou depistatãPersoane cu infecþie HIV nou depistatã
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Posibile reacþii ale clienþilor la aflarea
unui rezultat HIV pozitiv
Posibile reacþii ale clienþilor la aflarea
unui rezultat HIV pozitiv Caseta 14
Cei care primesc rezultate pozitive la teste pot avea multe reacþii, care 
merg de la lipsa de emoþie, pânã la reacþii profunde ºi tulburãtoare ce 
provin din furie ºi fricã. Consilierul trebuie sã recunoascã ºocul clientului. 
Consilierul trebuie sã rãmânã calm ºi încurajator, în ciuda faptului cã se 
simte jenat de reacþiile pacientului. Un astfel de context emoþional se 
poate dovedi inadecvat comunicãrii de noi informaþii privitoare la 
metodele de reducere a riscului la client ºi partener chiar dupã 
diagnosticare. Poate cã va trebui stabilitã o noua vizitã, pentru a se discuta 
subiecte importante ºi a se oferi consiliere de suport în continuare.
Deoarece negarea este una din trãsãturile principale ale reacþiei clientului 
la un diagnostic iniþial de infecþie cu HIV, trebuie sã i se prezinte o copie a 
rezultatelor testului cu numele sãu pe ea, de câte ori este posibil. Mulþi 
consiliaþi vor dori sã li se repete testul, fie la aceeaºi clinicã, fie la alta. 
Pacienþilor cu un rezultat pozitiv la test trebuie sã li se ofere recomandãri 
la medici ºi la reþelele de sprijin social sau de consiliere.
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orice concepþii greºite privind riscul de transmitere a HIV cãtre 
parteneri asociat cu activitatea sexualã sau de folosire în 
comun a drogurilor. Consiliaþii trebuie sfãtuiþi sã se abþinã de 
la donãri de sânge, plasmã, spermã sau organe. Pentru 
consiliaþii activi sexual care nu sunt angajaþi într-un
parteneriat monogam mutual, consilierul trebuie sã ofere 
strategii pentru a preveni ºi alte infecþii cu transmitere sexualã 
sau prin sânge. 

• Primele luni dupã ce persoanele aflã cã sunt infectate cu HIV 
sunt importante pentru accesul la serviciile medicale ºi de 
suport. Consilierul trebuie sã îi ajute sã obþinã tratament ºi 
îngrijiri medicale adecvate. De asemenea, consilierul trebuie sã 
stabileascã ºi sã menþinã o schimbare în comportament care sã 
reducã posibilitatea transmiterii virusului la alþii.

• Dupã un contact sexual, consum de droguri sau altã expunere 
la HIV raportatã, consilierul trebuie sã îndrume clientul spre o 
promptã iniþiere a serviciilor de evaluare, consiliere ºi 
monitorizare. Profilaxia post-expunere imediatã poate reduce 
probabilitatea de a deveni infectat HIV, deºi gradul în care 
tratamentul imediat poate preveni noua infecþie dupã 
expunerea neprofesionalã nu este bine stabilit. 

• Pânã când testãrile ulterioare sunt posibile, persoanele cu un 
rezultat neconcludent trebuie sã primeascã informaþii privind 
semnificaþia rezultatului testului. 

• Consilierea pentru prevenirea HIV trebuie sã fie aceeaºi ca ºi 
pentru o persoanã nou identificatã cu infecþie HIV. 
Comportamentele care reduc riscul de transmitere a HIV cãtre 
partenerii de relaþii sexuale sau de administrare de droguri 
trebuie subliniate, chiar atunci când clientul afirmã cã nu are 
comportament de risc.

• Consiliaþii cu test repetat neconcludent la mai mult de o lunã, 
sunt cel mai probabil neinfectaþi, iar maniera în care le va fi 
înmânat rezultatul testului va fi aceeaºi ca ºi pentru un rezultat 
negativ, în condiþiile în care nu este suspectatã o expunere 
recentã la HIV.

Persoane cu o expunere izolatã, neprofesionalã, la HIV

Persoanele cu rezultat neconcludent la un test HIV

Persoane cu o expunere izolatã, neprofesionalã, la HIV

Persoanele cu rezultat neconcludent la un test HIV
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Persoane care cautã repetarea testãrii HIV

Persoane care folosesc droguri

Partenerii sexuali sau de consum de droguri în comun ai 
persoanelor infectate cu HIV

• În plus faþã de sesiunile scurte de consiliere în scopul 
prevenirii la persoanele care cautã repetarea testãrii HIV ºi care 
sunt la risc de infectare cu HIV, consilierul trebuie sã 
încurajeze clientul sã exploreze strategii alternative de 
prevenire ºi sã identifice ºi sã se angajeze în planuri 
suplimentare de reducere a riscului. 

• Consiliaþii care îºi menþin comportamentul la risc pot beneficia 
de îndrumare cãtre alte servicii de prevenire HIV ºi de suport 
deoarece comportamentul lor actual poate fi consolidat de 
rezultatele repetat negative ale testului HIV sau pot considera 
cã testarea HIV este protectivã.

• Persoanele care îºi injecteazã droguri sunt la risc crescut 
pentru infectarea cu HIV prin contact sexual neprotejat cu 
partener infectat cu HIV. Pentru utilizatorii de droguri 
injectabile (UDI), studii intervenþionale au demonstrat eficienþa 
modelelor de consiliere personalizatã, interactivã folosind 
strategii de stabilire a scopurilor. De asemenea, strategiile 
comunitare (ex. programul de folosire a metadonei sau alte 
programe de tratament cu droguri, programe de asistenþã de 
crizã, sau furnizare de ace ºi seringi- „harm reduction”), au 
redus cazurile noi de infecþie cu HIV printre UDI.

• Partenerii sexuali sau de consum de droguri în comun ai 
persoanelor infectate cu HIV trebuie sã fie încurajaþi sã 
beneficieze de consiliere privind prevenirea HIV ºi de testare. 
Partenerii cu status HIV discordant (ex. o persoanã este infectatã 
cu HIV, iar cealaltã nu este infectatã) trebuie sã primeascã 
consiliere þintitã pe prevenirea transmiterii HIV de la partenerul 
infectat la cel neinfectat, incluzând discuþii explicite ºi clarificãri 
ale prejudecãþilor privind riscul de transmitere HIV asociat cu 
activitãþile specifice sexuale sau de folosire în comun a acelor. 

• Trebuie luatã în considerare posibilitatea ca ambii parteneri sã fie 
HIV pozitivi, însã infectaþi cu sub-tipuri HIV diferite. S-a 
demonstrat ºtiinþific posibilitatea infectãrii cu mai mult de douã 
sub-tipuri de HIV, iar dacã se întâmplã aceasta, boala este mai 
agresivã sau rezistentã la tratament. De aceea, consilierul trebuie 

Persoane care cautã repetarea testãrii HIV

Persoane care folosesc droguri

Partenerii sexuali sau de consum de droguri în comun ai 
persoanelor infectate cu HIV
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sã recomande folosirea permanentã a prezervativului în cuplurile 
monogame mutuale, cu ambii parteneri HIV pozitivi.

• Personalul medical trebuie sã foloseascã mãsuri de prevenire a 
transmiterii HIV prin aplicarea precauþiunilor universale. 

• Personalul medical expus accidental la HIV trebuie sfãtuit cã, 
deºi HIV este transmis inconstant prin expunere profesionalã, 
trebuie sã se abþinã de la contact sexual sau sã foloseascã 
prezervative sau sã evite sarcina pânã când primeºte rezultat 
negativ la testele ulterioare. În plus, nu trebuie sã doneze 
sânge, plasmã, organe, þesut sau spermã; dacã o femeie 
alãpteazã, trebuie sã ia în considerare ablactarea.

• Personalul medical trebuie sã fie consiliat de cãtre specialistul 
în boli infecþioase cu privire la profilaxia post-expunere, riscul 
profesional al infectãrii cu HIV dupã expunere, limitele 
cunoºtinþelor actuale despre eficacitatea terapiei antiretrovirale 
când este folositã ca profilaxie post-expunere, toxicitatea 
medicamentelor implicate ºi necesitatea de monitorizare post-
expunere (inclusiv testarea HIV).

Pentru aprofundare, recomandãm cursul „Prevenirea transmiterii 
HIV în practica medicalã” (disponibil pe site-ul www.hivability.ro).

Personal medical dupã o expunere profesionalã accidentalãPersonal medical dupã o expunere profesionalã accidentalã

„Prevenirea transmiterii 
HIV în practica medicalã” 
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În contextul consilierii de prevenire ºi testare HIV, îndrumarea este 
procesul prin care sunt evaluate ºi devin prioritare nevoile clientului 
pentru serviciile de îngrijire ºi de suport ºi prin care i se faciliteazã 
accesul la asistenþã pentru aceste nevoi (ex. stabilirea unor programãri 
la serviciile medicale ºi de suport psiho-social).

Consiliaþii trebuie îndrumaþi ºi referiþi cãtre serviciile care rãspund la 
nevoile lor prioritare ºi care sunt adecvate culturii, sexului, orientãrii 
sexuale, vârstei ºi capacitãþii lor de înþelegere. Exemple de aceste 
servicii includ: 

1. Prevenirea evoluþiei cazului. Consiliaþii cu nevoi multiple ºi 
complexe care afecteazã capacitatea lor de a adopta ºi susþine 
comportamente care sã reducã riscul de transmitere sau de 
infectare cu HIV trebuie sã fie îndrumaþi cãtre un serviciu sau 
program care se adreseazã caracteristicilor cazului (UDI, 
persoane care practicã sex comercial etc.).

2. Evaluarea medicalã, îngrijire ºi tratament. Consiliaþii HIV infectaþi 
trebuie sã fie îndrumaþi cãtre servicii medicale care se adreseazã 
infecþiei HIV (inclusiv evaluarea funcþiei sistemului imun ºi 
screening-ul pentru TBC, tratamentul ºi prevenirea infecþiilor 
oportuniste, vaccinãri anti-hepatitã A, B, etc). În plus, co-
existenþa HIV cu alte boli contagioase (ex. TBC, ITS, hepatitã) 
poate, dacã nu este tratatã, reprezenta un risc pentru membrii 
susceptibili ai comunitãþii. 

3. Serviciile de consiliere a partenerilor ºi de îndrumare. Persoanele 
cu rezultatul testului HIV pozitiv trebuie sã fie îndrumate cãtre 
serviciile care sã le ajute sã comunice partenerilor lor sexuali sau 
de consum în comun de droguri sau soþului/soþiei informaþii 
privind expunerea lor la HIV ºi cum sã acceseze serviciile de 
consiliere ºi testare voluntarã.

4. Serviciile pentru mamã ºi copil. Femeile gravide infectate HIV 
trebuie sã fie îndrumate cãtre serviciile de prevenire a 
transmiterii materno-fetale a infecþiei cu HIV pentru a primi 
informaþii, consiliere ºi îngrijire adecvatã, conform metodologiei 
ºi programelor avizate de cãtre Ministerul Sãnãtãþii.

5. Tratamentul ºi prevenirea abuzului de alcool ºi droguri. 
Consiliaþii care fac abuz de droguri ºi alcool trebuie sã fie 
îndrumaþi cãtre serviciile de prevenire ºi tratament al abuzului de 
alcool ºi droguri. 

6. Clinicile de sãnãtate mintalã. Consiliaþii care au o boalã psihicã, 
deficienþe de dezvoltare sau dificultãþi în acceptarea 
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diagnosticului de HIV sau patologie psihicã legatã de HIV trebuie 
sã primeascã servicii sau sã fie îndrumaþi cãtre clinicile de 
sãnãtate mintalã. 

7. Diagnosticare ITS ºi îngrijire. Consiliaþii care sunt HIV infectaþi 
sau care au risc pentru HIV sunt la risc ºi pentru alte ITS ºi 
trebuie sã fie îndrumaþi pentru diagnosticul ITS ºi eventual 
tratament.

8. Diagnosticarea ºi tratamentul hepatitelor virale. Mulþi consiliaþi 
care sunt infectaþi HIV sau fac parte dintr-o grupã de risc pentru 
infecþia cu HIV, sunt la risc ºi pentru infectarea cu virusurile 
hepatice (A, B, C). Bãrbaþii care au contact sexual cu alþi bãrbaþi ºi 
UDI trebuie vaccinaþi pentru hepatita A ºi B. Toþi consiliaþii fãrã 
un istoric de hepatitã B sau vaccinare trebuie testaþi pentru 
hepatitã B, iar dacã nu sunt infectaþi, trebuie sã fie îndrumaþi 
pentru vaccinare contra hepatitei B. În plus, consiliaþilor 
consumatori de droguri injectabile li se recomandã de rutinã 
testarea pentru hepatita C. Toþi consiliaþii infectaþi cu virusuri 
hepatice trebuie îndrumaþi cãtre clinicile de specialitate (de boli 
infecþioase) pentru instituirea tratamentului ºi supraveghere. 

9. Alte servicii. Consiliaþii care pot avea multiple nevoi pot fi 
îndrumaþi cãtre alte servicii de prevenire ºi suport furnizate de 
stat sau prin programe neguvernamentale (ex. asistenþã pentru 
locuinþã, hranã, loc de muncã, transport, îngrijirea copilului, 
adãposturi pentru cazurile de violenþã în familie, servicii de 
legislaþie). Recomandarea pentru aceste servicii poate ajuta 
clientul sã acceseze ºi sã accepte serviciile medicale ºi sã adopte 
ºi sã menþinã un comportament care reduce riscul transmiterii ºi 
infectãrii cu HIV.

Epidemia HIV/SIDA este o problemã complexã, cu impact mondial 
devastator asupra comunitãþilor ºi familiilor. În fiecare þarã sunt 
necesare mai multe instrumente de combatere a acestei epidemii. 
CTV este un astfel de instrument eficient de intervenþie în domeniul 
prevenirii rãspândirii HIV ºi a altor ITS în rândul populaþiei generale, 
dar ºi un instrument care poate servi persoanelor infectate cu HIV 
pentru facilitarea accesului la serviciile de sãnãtate ºi asistenþã. 

Indiferent de mediul de lucru ºi specialitate, profesioniºtii care ºi-
au însuºit noþiunile ºi principiile propuse de acest curs sunt cei care, 
prin aplicarea lor, vor face paºii cei mai importanþi în prevenirea 
transmiterii HIV.

Consilierea ºi testarea voluntarã (CTV) ca bazã a serviciilor de 
sãnãtate ºi a prevenirii HIV/SIDA.
Consilierea ºi testarea voluntarã (CTV) ca bazã a serviciilor de 
sãnãtate ºi a prevenirii HIV/SIDA.ConcluziiConcluzii
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þ º

11 sau înþãrcare = înlocuirea laptelui matern cu alte alimente necesare 
sugarului (ex. formule de lapte praf).

impunerea de restricþii la mâncare, bãuturã, sau satisfacerea unor 
necesitãþi fiziologice; în acest caz, abþinerea de la contact sexual.

componentã principalã a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce 
al infecþiei HIV.

produs (biologic) provenit de la acelaºi individ la care se ºi foloseºte.

metodã prin care se înþeapã pistonul seringii în care s-a tras drogul, cu un 
alt ac ataºat la o altã seringã; aceastã metodã permite ca mai mulþi 
utilizatori sã-ºi culeagã cantitãþile individuale de drog dintr-o singurã 
seringã în care s-a preparat drogul.

metodã prin care, dupã injectarea substanþei, se aspirã înapoi sânge 
pentru a spãla seringa de ultimele urme ale substanþei; aceastã acþiune 
este repetatã de consumatorul de droguri pentru a fi sigur cã întreaga 
cantitate de drog este eliberatã din seringã.

limfocite T helper, care prezintã membranar receptori CD4; numãrul de 
celule CD4 ºi procentul lor în cadrul populaþiei limfocitare sunt indicatori 
de prognostic în evoluþia infecþiei HIV.

operaþie prin care se îndepãrteazã parþial sau total prepuþul.

aici, persoana consiliatã pentru testul HIV.

derivat hidroxilat al cocainei hidroclorurate, apãrut prin 1980, care se 
obþine prin încãlzirea cocainei hidroclorurate în prezenþa bicarbonatului 
de sodiu sau de amoniu, pânã la evaporarea completã a apei; se obþine 
aºa numita cocainã-bazã (cocainã hidroxilatã), care poate fi fumatã 
(substanþa activã se evaporã la temperaturi joase), ºi produce efecte mult 
mai puternice decât produºii anteriori; când se fumeazã, în procesul de 
încãlzire, acest tip de cocainã emite pocnete ºi plesnituri, care pot fi 
descrise prin onomatopeea „crack“, de unde provine ºi denumirea.

menþinerea informaþiei la nivel confidenþial; asigurã clienþii cã informaþii 
de naturã privatã dezvãluite consilierului nu vor fi divulgate persoanelor 
neautorizate.

aici, orice profesionist care oferã consiliere pentru testarea HIV, indiferent 
de specialitate ºi de ser viciul medical sau psiho-social în care îºi 
desfãºoarã activitatea (de ex. medici de familie, specialiºti în boli 
infecþioase, specialiºti obstetricã-ginecologie, alte specialitãþi medicale, 
asistenþi medicali, moaºe, asistenþi sociali, psihologi).
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permisiunea legalã datã de cãtre un client sau de cãtre un reprezentat 
legal autorizat al clientului (de exemplu pãrinte sau tutore pentru un copil 
minor), de suferi o procedurã medicalã sau un test cu potenþial risc.
contact sexual în care persoana de referinþã introduce penisul în anusul 
partenerului.

contact sexual în care persoana de referinþã introduce penisul în anusul 
partenerului.

contact sexual în care persoana de referinþã (femeie sau bãrbat) primeºte 
anal penisul partenerului.

contact sexual în care persoana de referinþã aduce în contact cu gura 
partenerului sau partenerei propriul penis, vagin sau anus.

contact sexual  în care persoana de referinþã are contact oral cu penisul 
(felaþie), vaginul (cunilingus) sau cu anusul (anilingus) partenerului sau 
partenerei.

contact sexual în care persoana de referinþã introduce penisul în vaginul
partenerei.

contact sexual în care persoana de referinþã primeºte intravaginal penisul 
partenerului.

acronim pentru „consiliere ºi testare voluntarã“.

stimulare oralã a vulvei ºi clitorisului.

factor care determinã sau este de naturã sã determine riscul.

dispozitiv intrauterin de contracepþie (sterilet).

acronim pentru „Enzime Linked Immunosorbent Assay“.

expunere (în cazul acesta la HIV) care intervine în timpul efectuãrii unor
îndatoriri profesionale; expunerea la HIV este definitã ca: rãnire 
percutanatã (de exemplu înþepãturã cu un ac sau tãiere cu un obiect 
ascuþit), sau contact al mucoasei sau al tegumentului cu sânge, þesuturi 
sau secreþii biologice potenþial infectante (în special când tegumentul 
expus este fisurat, afectat de o dermatitã, se aflã în contact prelungit cu 
mediul infectant, sau când este implicatã o suprafaþã extinsã).

aspect din comportamentul sau stilul de viaþã al unei persoane, 
caracteristicã înnãscutã a acelei persoane sau eveniment la care acea 
persoanã s-a expus, care este asociat cu o problemã de sãnãtate.
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stimulare oralã a penisului.

perioada de timp de 3-6 luni scursã din momentul infectãrii cu HIV, pâna 
în momentul în care anticorpii anti-HIV produºi de organism sunt în 
cantitate suficientã pentru a putea fi detectaþi prin orice test de screening.

programe de împãrþire a acelor ºi seringilor de unicã folosinþã la utilizatori 
de droguri injectabile.

produs (biologic) provenit de la un alt individ decât acela la care se 
foloseºte.

virusul imunodeficienþei umane, abreviere de la Human Immunodeficiency
Virus.

numit ºi virus uman cu tropism pentru limfocitul T tip III, este un 
retrovirus citopatic (foloseºte genomul ARN ca matriþã pentru producerea 
ADN complementar pe care îl integreazã în ADN gazdei) ºi este agent 
etiologic al sindromului imunodeficitar dobândit (SIDA) în anumite zone 
geografice.

virus rãspândit în special în Africa de Vest, asemãnãtor cu tulpinile de 
virus simian, ºi care determinã o formã mai puþin agresivã de SIDA.

transmitere a infecþiei de la mamã la fãt sau nou-nãscut în timpul sarcinii, 
travaliului, alãptãrii la sân.

depunere de lichid seminal în vagin, în mod normal în timpul coitului.

infecþii cu transmitere sexualã; exemple de asemenea infecþii sunt: 
gonoree, sifilis, chlamidiazã, infecþii cu virusul herpes simplex, cu virusul 
herpetic uman tip 8 (care este implicat în etiologia sarcomului Kaposi), cu 
virusul hepatitei B, cu virusul hepatitei C sau cu citomegalovirus.

substanþã utilizatã în diferite preparate spermicide.

Polymerase Chain Reaction = Reacþie de polimerizare în lant: tehnica cheie 
în genetica molecularã, ce permite analiza oricãror secvente scurte de acid 
nucleic (ADN sau ARN) prin amplificarea acestora. Testul PCR este folosit 
în identificarea AND-ului viral HIV, permitând diagnosticarea înainte de 
formarea unei cantitãti suficiente de anticorpi anti-HIV, metoda fiind însã 
mai scumpã ºi necesitând o tehnicã mult mai laborioasã decât testele de 
screening.

perioada de imediat dupã naºtere (pânã la o lunã).
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prima etapã în administrarea drogului injectabil, care constã în inserarea 
acului în venã ºi retragerea pistonului, aspirând sânge în seringã; prezenþa 
sângelui indicã o bunã amplasare a acului intravenos.

rezultat pozitiv la o persoanã care nu suferã de starea pe care testul o 
diagnosticheazã.

rezultat al testelor  pe baza cãruia este imposibil de pus sau de exclus 
diagnosticul; pentru client se foloseºte formula de rezultat neconcludent.

rata de risc; aceasta mãsoarã frecvenþa cu care un eveniment apare într-o 
populaþie definitã, într-o anumitã perioadã de timp; se defineste astfel: la 
numãrãtor se trece numãrul evenimentelor produse pe parcursul perioadei 
respective de timp, iar la numitor se trece dimensiunea populaþiei cu risc 
de a suporta evenimentul; fracþia obþinutã se înmulþeºte de obicei cu un 
amplificator, care poate face posibilã exprimarea ratei ca numãr întreg.

ruptura sacului amniotic înainte de momentul considerat ca fiind normal, 
ºi care permite contactul cu mediul extern (ºi posibila infectare) a 
lichidului amniotic.

momentul apariþiei în ser a anticorpilor specifici unui anumit antigen, în 
cantitãþi  detectabile; modificarea rezultatului testului serologic de la 
negativ la pozitiv ca rezultat al apariþiei anticorpilor detectabili, dupã 
pãtrunderea în organismul gazdã a antigenilor sau a microorganismelor.

Sindromul Imunodeficienþei Umane Dobândite.

tamponul cu care se preseazã locul folosit în cursul unei injectãri, ca sã se 
opreascã posibila sângerare de la locul înþepãturii.

test cu specificitate mare, proiectat sã confirme rezultatele unui test 
screening.

test care se utilizeazã de primã intenþie, care este proiectat pentru a fi 
sensibil, ieftin, ºi la care specificitatea înaltã nu este o cerinþã obligatorie.

testare consimþitã voluntar, care se efectueazã fãrã a se cere ºi înregistra 
informaþii de identificare ale clientului.

transmitere (a unei boli, infecþii) de la pãrinþi la copii.

acronim pentru „utilizatori de droguri injectabile“.

Zidovudinã, medicament antiretroviral din clasa inhibitorilor nucleozidici 
de revers-transcriptazã folosit în tratamentul infecþiei HIV.
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