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Ce este HIV si
cum
functioneaza?

HIV este un acronim al Human Immunodeficiency Virus,
denumirea n engleza a Virusului Imunodeficientei Umane.
Acesta se transmite prin contact sexual cu o0 persoana
infectata, prin contact cu sangele persoanei infectate sau de la
mama HIV pozitiva la copil, In timpul sarcinii, nasterii sau
alaptarii.

Acest virus ataca sistemul imunitar si se multiplica, infectand
celulele imunitare CD4. Ca orice virus, scopul acestuia este sa
supravietuiasca si sa se inmulteasca, doar ca HIV se
Tnmulteste prin intermediul unor celule esentiale supravietuirii
si protectiei omului: celulele imunitare. Din acest motiv,
celulele infectate nu mai pot sa apere organismul, ci sunt
corupte sa produca mai multi virioni (virusuri care inca nu au
infectat o celula gazda).



Cu totii am auzit de ADN si ARN, insa nu toti cunoastem foarte bine diferentele dintre ele.
ADN-ul este materialul genetic prezent in aproape toate organismele vii si purtatorul
informatiei genetice. HIV, insa, are In compozitia sa un ARN viral, adica o jumatate de
ADN.

HIV face parte dintr-o clasa specifica de virusuri
numite retrovirusuri; ca sa creeze un ADN, virusul
se foloseste de 0 enzima proprie
(reverstranscriptaza), apoi isi integreaza ADN-ul
viral nou format in ADN-ul celular, corupand
celula si fortand-o sa produca noi virioni.

Asadar, ce se intampla cand acest virus ajunge in
organismul unui om? Creste cantitatea de virus
din organism (denumita si viremie sau incarcatura
virald) si scade imunitatea.



Ce este SIDA?

SIDA (Sindrome d’ImmunoDeficience Acquise) este acronimul din franceza pentru
Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite, echivalentul in limba engleza fiind AIDS
(Acquired Immunodeficiency Syndrom). SIDA este un sindrom, nu o boala, contrar
credintelor populare. Mai exact, sindromul este un cumul de semne si simptome. SIDA
este o conditie generata de infectia cu HIV, in care viremia este foarte crescuta,
imunitatea este foarte scazuta, motiv pentru care apar infectii oportuniste, de care
organismul s-ar fi putut apara daca ar fi avut un sistem imunitar sanatos si intreg.




Poti sa iti mai revii din stadiul SIDA?

Da! Daca urmezi tratamentul antiretroviral (anti-HIV), denumit si ARV, cantitatea de virus
din organism scade si permite sistemului imunitar sa revina la valori normale si sa
redevina functional. De asemenea, trebuie tratate si infectiile oportuniste care au aparut in
perioada in care sistemul imunitar a fost compromis.

Tnainte de aparitia tratamentelor anti-HIV, SIDA era ultimul stadiu al infectiei si era urmat

inevitabil de deces.
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Poti lua SIDA?

Nu. Poti lua virusul HIV, dar nu SIDA. SIDA este un sindrom generat de infectia cu HIV.
Nu ai cum sa te infectezi direct cu stadiul avansat al unei infectii.



Se mai moare de
HIVISIDA?

Da, exista in continuare persoane care mor
de boli facilitate de imunodeficienta cauzata
de HIV, dar asta din cauza ca ori nu au
acces la tratament, cum se intampla in tarile
sau regiunile cu servicii si infrastructura
medico-sanitara precara sau deficitara, ori
ca infectia este depistata foarte tarziu, iar
bolile oportuniste sunt mult prea avansate
sau/si prea multe ca organismul sa mai faca
fata. De aceea, este important sa ne testam
frecvent, pentru a depista din timp o infectie
si evita astfel de situatii.



Deconstruire de mituri




Mit: HIV a fost creat in laborator.

Fapt: HIV 1si are originea in SIV (Virusul Imunodeficientei Simiene), un virus similar
gasit la doua specii de cimpanzei. HIV exista la oameni de dinainte de 1950,
insa abia Tn 1983 a fost izolat in laborator.

Oamenii de stiinta considera ca virusul s-a transmis de la cimpanzei la
oameni, Tn Africa, cand o persoana care vana cimpanzeii pentru carnea lor s-a
ranit, iar sngele acestora a ajuns in sistemul uman, a suferit o mutatie, dand
astfel nastere unui nou virus, adaptat la oameni, numit HIV[1].

Un tip similar de virus se gaseste si la feline si se numeste FIV.



Mit: Persoanele care traiesc cu HIV pot sa transmita virusul prin contacte sociale
obisnuite.

Fapt: HIV exista in toate fluidele corporale, insa exista in

cantitate infectioasa numai in sange, fluide
genitale si anale (sperma, lichid preejaculator,
secretii vaginale si secretii anale) si lapte matern.
HIV nu se poate transmite prin saliva sau lacrimi si
nici prin utilizarea acelorasi prosoape sau
tacamuri.
De asemenea, HIV are o rezistenta redusa in
contact cu aerul. Acest virus ramane intr-o
picatura de sange numai cateva minute dupa ce a
fost expusa la aer, asadar, chiar daca ajunge pe o
suprafata, va muri foarte repede[2].



Mit:

Fapt:

O persoana infectata cu HIV traieste mai putin decat o persoana neinfectata.

Speranta de viata pentru o persoana care traieste cu HIV este similara cu a
unei persoane care nu are virusul, dar numai daca aceasta se trateaza
corespunzator. Ba chiar, in unele cazuri, persoanele care traiesc cu HIV pot
duce o viata mai lunga si mai sanatoasa decat restul oamenilor, deoarece fsi
monitorizeaza starea de sanatate mai des. O data la cateva luni, acestea fac
analize de sange pentru a verifica starea de sanatate si posibilele efecte
secundare ale tratamentului. Aceasta vigilenta cu privire la starea de sanatate
aduce un beneficiu major longevitatii, spre deosebire de majoritatea
persoanelor, care merg la medic numai cand se simt rau sau cand apare
durerea.
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Mit:

Fapt:

Nu trebuie sa te tratezi de HIV decat daca incepi sa te simti rau.

Tratamentul este recomandat tuturor persoanelor care traiesc cu HIV din
momentul aflarii statusului pozitiv. Cu céat tratamentul este inceput mai
devreme, cu atat virusul avanseaza mai putin si creeaza mai putine probleme
de sanatate[3].

De asemenea, un beneficiu major al tratamentului ARV este ca, in cele mai
multe cazuri, va aduce cantitatea de virus la un stadiu nedetectabil, fapt care
va reduce la zero riscul ca persoana care traieste cu HIV sa transmita virusul
prin contact sexual neprotejat (Nedetectabil=Netransmisibil).

Desi tratamentul ARV scade cantitatea de virus din sange, nu o elimina
complet, lasénd loc virusului sa se inmulteasca din nou daca acesta este
intrerupt.
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Mit:

Fapt:

Persoanele care traiesc cu HIV transmit virusul de fiecare data cand fac sex.

HIV se poate transmite prin sex vaginal, anal sau oral neprotejat. Statistic,
riscul ca virusul sa fie transmis creste considerabil daca unul dintre parteneri
are si alta infectie cu transmitere sexuald, precum sifilis sau gonoree.

Daca este folosit prezervativul, nu exista aproape niciun risc ca virusul sa fie
transmis (si nici majoritatea infectiilor cu transmitere sexuald), iar daca
persoana HIV pozitiva ia tratament anti-HIV, acest risc minim devine si mai
mic.

Daca persoana HIV pozitiva a ajuns in stadiul de nedetectabil, cand cantitatea
de virus este atat de mica incat nu se mai poate depista in sange, atunci riscul
ca virusul sa mai poata fi transmis prin contact sexual neprotejat este
ZERO[4].

S-au realizat mai multe cercetari pe esantioane mari de cupluri serodiferite (in
care un partener este negativ si unul este pozitiv), atat pe cupluri
heterosexuale, cat si pe cupluri homosexuale, si nu a existat niciun caz de
infectare de la partenerii HIV pozitivi ajunsi in stadiul nedetectabil la partenerii
HIV negativi. Sintagma N=N (Nedetectabil=Netransmisibil) exprima cel mai
bine acest fapt.
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Mit:

Fapt:

HIV este un virus al homosexualilor.

HIV poate fi transmis atat intre parteneri
de sex opus, cat si intre parteneri de
acelasi sex. Este adevarat ca sansele de
transmitere sunt mai ridicate Tn cazul
sexului anal decat in cazul sexului vaginal
sau oral.

-l

Barbatii care fac sex cu alti barbati au un risc mai crescut de a contacta virusul
din cauza faptului ca tesuturile anale sunt mult mai sensibile si exista
posibilitatea crescuta sa apara leziuni sau microleziuni care sa permita
virusului sa intre mai usor in organism. Pe de alta parte, acest risc este egal in
cazul cuplurilor heterosexuale care practica sexul anal. De asemenea,
numarul persoanelor diagnosticate cu HIV din randul barbatilor gay si bisexuali
este crescut si pentru ca acestia se testeaza mult mai frecvent pentru HIV,
spre deosebire de populatia generala.

(continuare ->)
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Mit:

Fapt:

HIV este un virus al homosexualilor.

(continuare) In Romania sunt in jur de 17.000 de persoane diagnosticate cu
HIV, multe dintre acestea infectate de la nastere sau din primii ani de viata[5].
Aproximativ 10.000 de persoane au fost infectate la nastere, intre anii 1988 si
1992, cand in institutile medico-sanitare se refoloseau acele/seringile si se
faceau microtransfuzii de sange cu sange netestat. Dintre acestea, in prezent
mai traiesc circa 5297 de persoane[6].

In prezent, in lume exista in jur de 38
de milioane de persoane care traiesc
cu HIV, dintre care aproximativ 20 de
milioane de femei si aproximativ 2
milioane de copii[7].
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Mit:

Fapt:

Exista remediu pentru HIV, insa companiile farmaceutice il ascund ca sa
castige bani de pe urma tratamentelor.

Sunt foarte multe companii farmaceutice care cerceteaza diferite
tratamente pentru vindecarea definitiva, iar aceste companii sunt in
competitie una fata de cealalta. Daca una dintre ele va descoperi remediul
pentru HIV, cu siguranta il va lansa pe piata Tnaintea competitorilor, pentru
a castiga cat mai multi bani. De asemenea, au aparut mai multe rezultate
preliminare pentru mai multe vaccinuri inca in testare si rezultatele sunt
destul de promitatoare.

15






Stigma si discriminarea asociate cu HIV pot avea forma de
prejudiciu, atitudine negativa sau abuz directionat catre persoanele
care traiesc cu HIV. In 35% dintre tarile cu date disponibile, peste
50% dintre cetateni au raportat ca au atitudini discriminatorii fata
de persoanele care traiesc cu HIV[8].

Una dintre problemele majore care genereaza discriminare este
lipsa de informatii actualizate referitoare la HIV/SIDA. Din cauza ca
timp de decenii a fost considerata o boala mortala si promovata ca
atare, lumea a capatat o vigilenta si o frica deosebita fata de
aceasta conditie medicald. In prezent, ne luptim si Tndepartam
niste informatii invechite care, desi corecte si foarte folositoare la
vremea lor, ele nu mai reflecta realitatea din prezent.
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La vremea la care a aparut HIV, si mult timp dupa aceea, nu se
cunosteau modalitatile de transmitere a acestui virus, fiind luate masuri
exagerate, precum purtatul mastilor, manusilor si costumelor protectoare
in prezenta persoanelor care traiau cu HIV, pentru ca nu se stia daca este
un virus care se ia prin atingere, prin aer sau prin fluide corporale. Era
cert, insa, ca acest sindrom cauzeaza moartea relativ rapid si lumea se
ferea de el prin orice metoda posibila.

Inclusiv in prezent, in campaniile de constientizare si prevenire, HIV
primeste un accent dramatic si, chiar daca acestea reduc cazurile de
expunere promovand contact sexual protejat, o fac uneori cu pretul
demnitatii persoanelor care traiesc cu HIV. Este necesar de mentionat ca
HIV se poate tine sub control, ca tratamentele din prezent sunt foarte
eficiente si ca o persoana care traieste cu HIV va putea duce o viata
lunga si sanatoasa.
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Un prag foarte important pe care l-am trecut a fost in 2016, cand CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), alaturi de alte peste 400 de grupuri internationale, au declarat ca
persoanele care traiesc cu HIV, care au o Tncarcatura virala nedetectabila (de obicei
obtinuta Tn urma tratamentului), nu pot transmite virusul prin contact sexual neprotejat.
Incarcatura virald nedetectabilda este definitd ca fiind sub 200 copii/ml sange. Aceste
informatii au fost obtinute Tn urma mai multor cercetari de anvergura realizate inca din 2008
(listate mai jos). De asemenea, cantitatea virala nedetectabila scade considerabil riscul de
transmitere a virusului de la mama la fat.

Din pacate, insa, fricile si informatiile care circulau in anii '‘80-'90 Tnca sunt prezente in
societate, iar pentru ca aceste noi informatii sa ajunga la urechile tuturor, este important sa
avem din nou campanii de constientizare, cu informatii actuale, care sa se axeze pe
eliminarea stigmei asociate cu si a discriminarii persoanele HIV pozitive.

O alta stigma legata de HIV/SIDA este asocierea acestei conditi medicale cu
homosexualitatea sau comportamente neacceptate social, precum munca sexuala,
infidelitatea si consumul de droguri. Tn primul rand, in Romania, aproximativ 37% dintre
persoanele care traiesc cu HIV in prezent au fost infectate in copilaria timpurie, prin
microtransfuzii, in perioada comunista si postcomunista timpurie[9].
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in al doilea rand, desi este adevarat ca orice act
sexual neprotejat, cu o0 persoana cu status
necunoscut, poate reprezenta un risc de
transmitere HIV, acest lucru nu se intampla numai
n cazul barbatilor care fac sex cu alti barbati, sau
al lucratorilor si lucratoarelor sexuale, ci si in cazul
oricarei persoane cu o viata sexuala activa.

Nu Tn ultimul rdnd, in toate aceste cazuri, este necesar sa facem cateva distinctii clare intre
ce este orientarea sexuala sau un comportament in sine (consumul de droguri, infidelitatea

etc.) si comportamentele asociate:

® Nu homosexualitatea creste riscul de contractare HIV, ci sexul neprotejat, la fel ca in
cazul schimburilor economico-sexuale sau al oricarui act sexual heterosexual.

® Nu consumul de droguri creste riscul de contractare HIV, ci consumul de droguri
injectabile Tn care se folosesc echipamentele de injectare la comun.

STOP
AIDS
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Un factor important in perpetuarea stigmei asociate
HIV este inclusiv lipsa de informatie actualizata n
cadrul personalului medical. Exista multi medici care
inca nu au informatiile la zi legate de acest virus,
motiv pentru care refuza tratarea, consultatia sau
interventiile chirurgicale persoanelor care traiesc cu
HIV, sau isi schimba atitudinea fata de pacient. Din
aceasta cauza, multe persoane HIV pozitive prefera
sa nu mearga la medic pentru diverse alte afectiuni,
ca sa nu se confrunte cu refuzul sau discriminarea
din partea medicilor. Desi discriminarea persoanelor
HIV pozitive in acest sens este pedepsita prin lege
(precum OG 137/2000 privind prevenirea Si
sanctionarea tuturor formelor de discriminare), multi
nu isi cunosc drepturile si accepta refuzul, cautand alt
medic, sau renunta pur si simplu sa mai mearga la
medic.

¥

| Y
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In Romania, nu este obligatoriu sa spui ca trdiesti cu HIV decat medicului curant, iar
aceasta informatie este protejata de confidentialitatea medic-pacient prin lege. Cu toate
acestea, infectia cu HIV este singura afectiune medicala mentionata in Codul Penal si
criminalizeaza in mod specific persoanele care infecteaza alte persoane cu HIV (Noul Cod
Penal, cap.V, Art. 354). Aceasta mentiune specifica in Noul Cod Penal atrage dupa sine
discriminare din partea autoritatilor si oamenilor in general, distingand SIDA de celelalte
infectii. De altfel, formularea este una incorecta, deoarece este mentionata "Transmiterea
SIDA”, iar acest sindrom nu poate fi transmis, ci virusul care il genereaza.

in plus, infectarea voluntard poate fi incadrata ca infractiune si fard numirea patologiei de
care sufera persoana, deoarece acest lucru nu face decat sa adanceasca stigma Si
discriminarea fata de persoanele care traiesc cu HIV. Alegerea de a spune partenerilor
sexuali ca traiesti cu HIV poate fi una dificila si persoanele HIV pozitive intampina adesea
situatii de discriminare si de soc, frica sau panica din partea partenerilor.

Conform Noului Cod Penal, articolul 297, persoanele care traiesc cu HIV sunt protejate
specific de discriminare din partea functionarilor publici, iar discriminarea impotriva
persoanelor HIV pozitive consituie factor agravant in infractiunile motivate de ura (art. 77,
lit.h).
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Ce efecte are stigma asupra persoanelor care traiesc cu HIV?

Cercetarile realizate de ICRW (International Centre for Research on Women) subliniaza
cateva posibile consecinte ale stigmei asociate HIV:

o pierderea veniturilor si calitatii traiului;

o pierderea familiei si optiunilor de a face copii;

 discriminarea in sectorul medico-sanitar;

o retragerea sprijinului de orice fel din partea
apropiatilor;

» pierderea sperantei si scaderea stimei de sine;

o pierderea reputatiei si a demnitatii.

23



UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS) si OMS (Organizatia Mondiala a
Sanatatii) vorbesc despre frica de stigma si discriminare ca fiind factorul principal pentru
care oamenii refuza sa se testeze, sa isi recunoasca statusul HIV si sa inceapa sau sa
continue tratamentul anti-HIV. Reticenta de a se testa pentru HIV Tnseamna ca multe
persoane sunt diagnosticate tarziu, cand virusul deja se va fi dezvoltat in SIDA, astfel
tratamentele devenind mai putin eficiente, transmiterea mai frecventa si decesul timpuriu.

Auto-stigmatizarea - sau stigma internalizata - are un
efect la fel daunator asupra sanatati mintale a
persoanelor care traiesc cu HIV. Acest lucru scade
considerabil Tncrederea in sine si motivatia de a cauta
ajutor de specialitate.

Frica de reactii negative din partea comunitatii poate
dauna major eforturilor de a vorbi despre epidemia HIV,
prin perpetuarea unui zid de tacere si de rusine, care
inconjoara acest virus.

Rusinea asociata cu HIV poate determina scaderea
aderentei la tratament a pacientilor, scaderea stimei de
sine, precum si depresia, anxietatea sau suicidul.




Ce putem face pentru a
reduce stigma?

Normalizarea testarii. Testarea HIV trebuie sa
devina un lucru obisnuit si nu o situatie
exceptionala.

Decriminalizarea SIDA ca patologie separata din
Noul Cod Penal.

Reducerea si eliminarea stigmei si discriminarii ca
tel national.

Informarea si educarea in scoli si in puncte de
informare asupra sanatatii sexuale si stigmei
asociate sexului si conditiilor medicale.
Intelegerea si respectarea drepturilor civile.
Informarea personala cu privire la subiectele care
ne determina atitudini discriminatorii.

Adresarea fricilor neinformate si eliminarea lor prin
informarea persoanelor cu atitudini discriminatorii.
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https://www.rethink.org/advice-and-information/rights-restrictions/mental-health-laws/discrimination-and-mental-health/
http://www.thewellproject.org/hiv-information/stigma-and-discrimination-against-women-living-hiv
https://www.thewellproject.org/hiv-information/stigma-and-discrimination-against-women-living-hiv
https://informathiv.ro/ce-trebuie-sa-stiu-despre-transmiterea-hiv-si-legislatie/
https://informathiv.ro/ce-trebuie-sa-stiu-despre-transmiterea-hiv-si-legislatie/
http://www.aidsmap.com/about-hiv/undetectable-viral-load-and-transmission-information-hiv-negative-people
https://www.aidsmap.com/about-hiv/undetectable-viral-load-and-transmission-information-hiv-negative-people
http://www.aidsmap.com/about-hiv/hiv-lifecycle
https://www.aidsmap.com/about-hiv/undetectable-viral-load-and-transmission-information-hiv-negative-people
https://arasnet.ro/sida-helpline/
https://arasnet.ro/sida-helpline/

|!ﬂ Autor text: Sergiu Marinescu lucreaza alaturi de MozaiQ din 2019 si a activat in
mai multe organizatii neguvernamentale. Are experienta de lucru cu persoane cu
dizabilitati psihice (la Fundacja Sprawni Inaczej din Polonia), consumatori de droguri
injectabile (la ARAS), persoane care traiesc cu HIV (la Asociatia Sens Pozitiv), terapie
ocupationala (prin programului Erasmus+), informare/prevenire si testare HIV/SIDA ca
voluntar la ARAS, educatie si training pentru diversitate (la MozaiQ si ARAS), precum si
terapie prin arta.

2
> Autoare ilustratie copertad: Bianca Jelezniac, @palette_box

.‘“‘. Despre proiectul Nediscriminarea, dincolo de cuvinte:
\&f>/ www.crj.ro/antidiscriminare/nediscriminarea-dincolo-de-cuvinte/

Material realizat cu sprijinul financiar Active Citizens Fund Romania, program finantat de
Islanda, Liechtenstein si Norvegia prin Granturile SEE 2014-2021. Continutul acestui
material nu reprezinta Tn mod necesar pozitia oficiala a Granturilor SEE si Norvegiene
2014-2021; pentru mai multe informatii accesati www.eeagrants.org.
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