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Masurile, in ceea ce priveste problematica SIDA, sunt coordonate de catre 
Ministerul Sanatatii, Departamenul II C, instituit in 1985 cu obiectiv specific: 
lupta impotriva SIDA ~i a bolilor cu transmitere sexuala, Impotriva acestei boli 
se circumscriu ~i eforturi1e alter ministere, i'n functie de atributiile specifice. 

Numarul total al cazurilor SIDA In Germania este de aproximativ l 0.447 > 

ceea ce inseamna o ratfi de 128,8 la un milion de locuitori. 
Aproximativ 20% dintre acestia sunt localizati In zona Berlinului (2.070 

cazuri SIDA, 78% infectandu-se prin transmitere sexuala - relatii homosexuale 
~i bisexuale - iar 12% prin injectare de droguri). Yn cadrul politicii de sanaLate 
se acorda importanta fundamentala dezvoltarii unei infrastrucruri viabile de 
prevenire ~i control epidemiologic ale acestui fenornen, infrastructura ce 
cuprinde: spitale de zi, asistenta medicala la domiciliu, prograrne de educatie 
sexuala 1n ~coli, centre de consiliere, servicii de asistenta psihosociald, 
organizatii nonguvemamentale. In 1985 Senatul din Berlin a luat masuri 111 ceea 
ce priveste propagarea informatiei 1n randul populatiei i;i facilitarea accesului 
perseanelor .infectate la serviciile socio-medicale. 

1. Modelul german 

Srudiile efectuate In ultimul timp asupra fenomenului HIV/SIDA 
accentueaza asupra dimensiunilor si implicatiior psihc--medicale, socio­ 
culturale, economice, demografice ~i chiar politice ale acestei pandemii. 

SIDA este un fenomen complex ce debuteaza ca problems medicala 
devenind, in timp, o adevarata si tulburatoare problems sociala, Triunghiul 
epidemiologic (infectia HIV, boala SIDA, reactia lji raspunsul comunitar) 
precum ~i icebergul acestui fenomen demonstreaza cele afirmate. 

Studiul nostru se axeaza pe analiza a cinci modele de politici sociale 
(institutii, legislatie, programe, masuri, servicii) din unele state din Occident ~i 
din Romania, in domeniul de stricta actualitate: HIV/SIDA, urmarind ca 111 final 
sa surprinda cateva aspecte comparative. Prezentarea modelelor: 
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Legislatia referitoare la prob(ematica SIDA esre aceeasi, emisfi In anul 
1985, adnotata, 'insa, la cazuri speciale ~i modificata de mai multe ori Incepaud 
cu 1989. 

Prirnul caz de SIDA a fost descoperit in 1982, iar 10 prezent s-au 
tnregistrat 900 cazuri SIDA ~i aproximativ 3.500 cazuri de infectie HIV: 78% 
barbati, 21 % femei ~j l % copii. Majoritatea persoanelor infectate locuiesc In 
mediul urban, in aria oraselor Stockholm, Malmo ~i Goteborg. incepand cu 
1985 orice donator de sange este testat la fiecare donatie, iar femeilor 
insarcinate ~i refugiatilor le este oferit gratuit un test penrru depisiarea 
anticorpilor anti HIV. Exista libertatea testarii IBV precum si posibilitatea 

2. ModeJuJ suedez 

fu cazul spitalelor (clinicilor) de zi lucreaza echipe interdisciplinare 
formate din medici, psihologi, asistenti sociali, consilieri, asistente medicale, 
translatori si personal administrativ. Fiecare clinics pastreaza confidentialiiatea 
~i secretul profesional in relatiile posibile cu alte autoritati (ex. polijia). La 
serviciile acestei clinici apeleaza diverse categorii de populatie: prostituate, 
narcomani, homosexual], bisexuali, heterosexuali. Serviciile medicale oferite 
sunt: examinare medicala ~i tratament; consiliere pentru bolile cu transmitere 
sexuala; indrumare spre alte servicii ( ex. ginecologie, derrnatologie, 
stornatologie etc.). Serviciile de asistealli psihosociala se axeaza pe: sfiituire ~i 
asistare 111 situajii de criza (probleme familiare, psihosociale sau financiare). 
Conferinta intenninisteriala anti SIDA (5-6 noiembrie 1992) a adoptat 
principiile de prevenire care opereaza la doua niveluri: 

- la nivel individual ( comportamental): campanii informative si servicii de 
specialitate; 

- la nivel sociocultural: intelegerea dificultatilor cu care se confrunta 
aceste persoane ~i reforme sociale care imbunataiesc stilul de viafa. 

In programe ample, atat Ministerul Sanatatii cat ~i organizatiile 
nonguvernamentale (ex. Pro Familia) acorda prioritate masurilor de prevenire in 
randul copiilor ~i adolescenjilor, Preventia SIDA face parte din programele de 
studiu pentru specialistii ID resurse umane (asistenti sociali, profesori, educatori 
etc.). 

Masurile de preventie primara ~; secundara se bazeaza pe considerentul ca 
raspandirea infectiei mv /SIDA poate fi controlata prin propagarea unei 
paradigme informaponale catre populatie privind toate aspectele i;;i implicatiile 
acestei boli. 
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anonimatului. Testarea este obligatorie daca medicul observa simptome 
determinate de infectia IIlV sau daca persoana a avut contacte sexuale cu 
persoane seropozitive. Obligatii peutru persoanele infectate: practicarea 
protectiei in activitatea sexuala ~i folosirea prezervativului, interzicerea donarii 
de sange, sperma sau organe, interzicerea de a avea relatii sexuale inainte de a 
1n~tiinta partenerul despre boala, interzicerea prostitutiei. 

Obligatiile stabilite prin lege ce revin persoanelor suspecte a f purtatoare 
de HJV suot: sa contacteze un medic pentru examinare medicals ~i sii efectueze 
un test HIV, sa informeze partenerul sau partenerii sexuali, sa indeplineasca 
instructiunile rnedicale. 

Dreprurile prevazute In legislatia suedeza, referiroare la persoanele cu 
HIV /SIDA sunt: examinare medicala ~i test IDV gratuit, acordarea de informatii 
scrise ~i verbale despre boala, asistenta psihosociala, confidentialitate, dreptul la 
AZT si alte medicamente. 

Fiecare persoana infectata are un medic personal ce poarta 
responsabilitatea reusitei prograruului terapeutic. Daca persoana infecrara nu se 
supune legii ~i resrrictiilor impuse de catre medic, atunci medicul personal are 
obligatia de a anunta Departamentul de Boli Infectioase ~i 10 final urmeaza 
decizia de izolare a persoanei respective, aplicata de catre Curtea 
Administrativa. Izolarea este de trei luni, putand fi prelungita daca autoritatile 
considera necesara o astfel de rnasura. In anul 1993 aproximativ 17 persoaoe 
erau izolate in institutiile suedeze. 

Programul de informare a partenerilor: este o parte a legislatiei suedeze, 
fiind considerat o modalitate de control epidemiologic al bolii. Motivele 
impunerii unui astfel de program sunt epidemiologice si preventive. 

Acest program presupune sa se lucreze impreuna cu pacientul la stabilirea 
numarului de contacte sexuale posibile a fi avut loc pana la momentul depistarii 
infectiei. Contactarea acestora se face ulterior in scris sau prin telefon. 

Medicul curant are responsabilitatea reusitei acesrui program, dar poate li 
delegat ~i un alt specialist (consilier, psiholog, asistent social). 

Pacientul index este persoana cu care se incepe informarea. Toti conractii 
sexuali sunt codificati. ln dosarul consilierului fiecare pas in aceasta informare 
este documentat. 

Identitatea contactilor poate f giisitii nurnai m lista raport care este distrusa 
dupa terminarea anchetei. in aceasta Iista sunt trecute roate numele si toate 
codunle. 
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Se acorda mai multa atenjie acestei pandemii decat oricarei alte boli 
infectioase. Guvernul Federal aloca resurse financiare importante peutru 
activitatile de preventie ~i control. Pentru anul 1992 a fost destinat un buget de 
4,4 bilioane de dolari pentru cercetari in domeniul HIV/SIDA, tratament, 
programe de asistenta ~i educatie, iar la sfarsitul Iui l 993 Guvernul Federal a 
cheltuit 17 bilioane de dolari in lupta impotriva infecjiei HJV. 

Peste un mi I ion de americani sunt infectati cu ffiV, virusu I ce cauzeaza 
SIDA. in perioada 1981 - iunie 1992, aproximativ 230.000 americani au fost 
diagnosticati cu SIDA, iar dinrre acestia mai mult de 152.000 (66%) au 
decedat. La sfarsitul anului 1994 existau 'i'n SUA 390.000 cazuri SIDA. Grupa 
de varsta cea mai afectata de aceasta boala este cuprinsa intre 25-44 ani. Mai 
mult de 25% dintre cei diagnosticati cu SIDA sunt oegri ~i 16% populatie 
hispanica (minoritati), De asemenea, 12% dintre cazurile SIDA inregistrate sunr 
femei, iar dintre acestea 3-4% apartin minoritatilor. Infectia HIV s-a raspandit 
cu rapiditate ~i m randul adolescentilor. In iunie 1992 Centrul de Control al 
Bolilor (CDC) a raportat 872 cazuri SIDA 'in randul tinerilor de viirsta cuprinsa 

3. Modelul american 

LEduard are o relatie cu Maria (PX). Contact vaginal 1i oral ftirci prezervativ. 
Maria nu a stiut ca este seropozitiv, Dupti consiliere. Eduard a discutat c11 ca. 
Indrumiind-o spre serviciul medical unde a fast testatd 1i is-au ofcrit sfaturi. 

Obsevatie: dacd se confirmd cd Maria este scropozitivd atunci ea ve deveni 1111 11011 

pacient index. 
2.Eduard povcstestc dcspre rm contact vaginal Jani prezervativ c11 Silvia (PXi). 

Pentru cd Eduard rcfuzd sd o contacteze, consilierul i-a scris o scrisoare. 
Observa]ie: Silvia a rcfuzat orice Jct de coopcrare. 
s.In octombrie 1992 Eduard arc relatii sexualc repetate c11 Peter (P X;iJ. !11 timpul 

actului sexual anal a fast atdt partener pasiv cat fi activ. Eduard n11 ;tic decaf faptul cii 
Peter lucra la o companie de export ;i di arc aproximativ 30 de ani ;i cste brunet. N11 stie 
cum ar putea sd-l contactezc. 

ti.Eduard are o relatie cu Thomas (PX.).fn mai - tunic /992. Contactul sexual anal 
1i orals-a realizat f<ird prczervativ. Dupd discutii timp de o sciptti111ii11ci c11 consilicrul, sc 
decide sd-l contactezc. s.t« ianuarie 1991 ;i februarie 1992 Eduard arc o relotic cu Eva (PXs) pc care o 
coutacteazd ulterior. 

Dacd Eduard arc un test HIV negativ la inceput. de exemplu In 1989. prograntul de 
informare a partenerilar se opreste acolo. ln general aces/ program se finalizeazd dupd o 
investigatie retroactivd pe aproximativ 3-5 ani. 

Exemplu de ancbeta epidemiologicii 
(initiata m martie 1993) 
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Ln sfera politicilor de sanatate, guvernul francez accda o irnportautfi 
deosebita colaborarii mire spiral si cornunitate, Intre partea medicnlf ~i cea 
sociala, In 1992, 400 de pacienti infectati HIV /SIDA erau spitalizati la 
dorniciliu, iar 300 erau internati in spitale. Mentionarn fapru] ca Franta avea 111 

4. Modclul francez 

mtre 13-19 ani, 8.911 cazuri pentru grupa de varsta 20-24 ani ~i 35.548 cazuri 
pentru segmentul de varsta intre 25-29 ani, Tinand cont ca timpul pentru 
aparitia simptomelor SIDA este de aproximativ l O ani, rezulta ca cei mai multi 
s-au infectat in timpul adolescentei. Costul pentru tratamentul persoanelor cu 
HIV (faza primara) este mai mare decdt costul pentru tratamentul persoanelor 
cu SIDA (102.000 dolari ~i respectiv 15.000). 

Pla1111I strategic de combatere a Hfll/SJDA in SUA este implementat atat 
de catre organisme guvernamentale cat si de catre organisme 
nonguvernamentale. Politica Statelor Unite ale Aruericii 111 acest dorneniu se 
axeaza pe cercetari biornedicale, epiderniologice ~i comportameutale, pe 
preventie ~i educatie. Strategiile ~i resursele sunt elaborate ~; coordonate de 
catre PHS HIV Leadership Committe, aflat sub conducerea miuisteruhn 
Siinatalii (National AIDS Program Office). Administratia Buch a lansat planul 
Food and Drug Administration irnpotriva acestei pandemii, De asemenea, s-a 
dus o campanie de constieutizare a populatiei (Amedeo rdspunde la SIDA) prin 
programe educative ~j de informare despre SIDA. L.1 urma spectacolelor publice 
si a celor televizate s-au donat aproximativ 90 milioane de dolari. La sfarsitul 
anului 1990 a luat fiinta Healthy People 2000 ce are obiective ~i scopuri 
specifice persoanelor infectate cu HIV /SIDA din aceasta decada, 

La nivel federal se desfasoara cercetari ~i studii clinice (biomedicale ~i 
comportamentale) pentru intelegerea, tratarea ~i prevenirea infectiei ~i a 
consecintelor acesteia, Cercetarile viitoare sunt axate pe descoperirea unor 
posibilitaf de tratameut -pentru stoparea acestui flagel. Pentru surprinderea 
anumitor pattern-uri comportamentale In randul copiilor ~i familiilor afectate de 
pandemie, studiile biomedicale si neuropsihiatrice cerceteaza procesele 
moleculare ~i celulare determinate de disfunctiile imunitare produse de infectia 
HTY, istoria natural a a infecriei, patogeneza maladii lor asociaie SIDA. 

Se lucreaza pentru dezvoltarea unor statistici cat mai exacte in vederea 
estimarii prevalentei infectiei J{fV in SUA ~i in lume, pe grupe de v5rsti'i, sex, 
etnie, rasa, localizare geografica. Se rernarca faptul ca in suslinerea acrivitatilor 
de prevenire SIDA, SUA i~i ofera serviciile de asistenta tehnica ~i alter tiiri. 
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In prezent, 111 Romania, politicile de protectie socialii a persoanelor cu 
nevoi speciale nu prevad nimic referitor la persoanele infectate cu HIV/SIDA, 

5. ModeJuJ romanesc 

Tabelul arata o crestere substantiala in perioada 1989-1991 a numarului 
de consultatii acordate persoanelor infectate cu HIV/SIDA ~i aflate in 
inchisoare. 

Costul total al spitalizarii persoanelor infectate cu HIV a ajuns m 1993 la 
3.770 bilioane franci francezi, dintre care guvernul a alocat 2.268 bilioane, iar 
restul de 1.502 bilioane franci fiind suportati de catre spitale din resurse proprii. 

in cazul spitalizarii de zi, costurile medicale (rara cosrurile de personal si 
de structure) pentru pacientii cu lUV /SIDA sunt 1n descrestere incepdnd cu amt I 
1988 (la sfarsitul lui 1991 acesta scazand cu aproximativ 3%). In ceea ce 
priveste spitalizarea cu durata temporara (internarea), cosrul ingrijirii rnedicale 
s-a menjinut aproximativ la fel (se poate observa o u~oara crestere cu 
aproximativ 3%). 

ln privinta administrarii AZT-ului, statisticile arata o crestere a costurilor 
(s-a ridicat fo anul 1992 la 30 milioane franci francezi). Este de retinut strategia 
comunitara pe care se bazeaza modelul francez in stoparea pandemiei. Aceasta 
politica sociala comunitara poate fi considerata un argument major pentru 
dezvoltarea profesiei de asistent social relevand necesitatea implicarii acestei 
profesiuni si i'n asistarea persoanelor infectare cu HIV/SIDA. 

Anul 1989 1990 1991 
Numlirul de spitale ce au contract cu 8 13 18 
mchisorile 
Numarul de consultatii acordat 111 inchisori 1.900 .J.600 4.800 
Nwnarul persoanelor seropozitive din 2.350 2.790 2.280 
inchisori 
Numarul de cazuri SIDA 111 inchisori 70 140 180 

1993 declarate 26.970 cazuri de SIDA. Guvernul atribuie uu buget special 
activitatilor de control ~i preventie a acestei pandemii. 

Accentul este pus pe aspectul comunitar iu ceea ce priveste consultatia, 
examinarea ~i tratamentul medical pentru toate categoriile de bolnavi. Sunt 
dezvoltate serviciile de consiliere, terapie ~i psihoterapie acordate acestor 
categorii de persoane. Exista o colaborare intre spitale si inchisori in ceea ce 
priveste dejinutii seropozitivi. 
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ceea ce se rasfrange asupra sperantei de viata a acestor persoane, avand 
influente negative, atat asupra familiilor afectate cat si asupra cornunitatii. Din 
perspectiva protectiei sociale acordate acestei categorii de persoane putem 
considera ca legislaria actuala este insuficienta ~i discriminatorie pentru cei 
infectati HIV /SIDA, desi au nevoi complexe de asistenta medicala, alimentatie, 
couditii de locuit (igiena, caldura) etc. 

Spre exemplu, legea 53/1992 privind protectia persoanelor handicapate 
acorda pentru copii, 111 cazul obtinerii unui certificat de handicapat, alocajie 
sporita cu l 00%, ceea ce inseamna in realitate aproxirnativ 100.000 lei lunar. 
Indemnizatiile acordate nu acopera oici pe departe nevoia de supraalimentatie, 
evaluata fu anul 1993 la circa 200.000 lei lunar pentru a persoana infectata (2 
milioane lei pe an reprezenta in 1993 costul social mediu pentru un copil cu 
infectie HfV ~i 5,4 milioane lei pe an pentru un copil cu boala SIDA). 

Aceeasi lege 53/ l 992 acorda dreptul la salariu de insotitor persoanelor 
care ingiijesc copii cu handicap de gradul I, respectiv diagnostic SIDA, dar nu 
acorda acelasi drept mamelor care Ingrijesc copil cu infectie HIV, nevoile 
acestor copii fiind, in fapt, aceleasi. 

Pe de alta parte, in 1994, Romania a aderat la Programul International 
Anti-SIDA. Asadar la nivel guvemamental exists Programul International 
Anti-SIDA ce are drept obiective: · 

Prevenirea infectiei HW: prevenirea transmiterii sexuale a mv 
(informare, educare, servicii sanitare si sociale, consiliere, combaterea 
discriminarii); prevenirea transmiterii HfV prin sange infectat ~i instrumente 
contaminate cu }llV (testarea sangelui donat ~i a produselor de sange pentru 
anticorpi auti-fllV, sterilizare etc.); prevenirea rransmiterii prenatale 
(informarea femeilor seropozitive; asigurarea consilierii, planning familial); 
asigurarea serviciilor pentru testare HIV si informare/educare SIDA (cousiliere 
pre ~i post testate HIV). 

Reducerea impactului personal ii social HJV/SJDA: asigurarea ingrijirilor 
medicale pentru persoanele infectate cu HIV /SIDA; supravegherea 
epidemiologica a infectiei J-ITV /SIDA; sustinerea programului national anti 
SIDA prin studii speciale (epidemiologice, clinice, socio-comportamentale, de 
laborator etc.) si ridicarea standardelor de pregatire a tuturor categoriilor de 
personal. 

Mobilizarea ii unificarea eforturilor de luptd la nivel national: 
combaterea subestimarii ~i a excesului de optimism in legarura cu evolutia 
infectiei HIV (participarea mass mediei in informarea ~i educarea populatiei); 
combaterea stigmatizarii ~i discriminarii, punerea 'in acord a legislatiei cu 
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In functie de dimensiunile ~i prognozele epidemiologice, de amploarea 
socials a fenomenului si de disponibilitatea de a lupta 1IDpotriva flagelului, 
fiecare dintre modelele prezentate relevd aplicarea politicilor sociale ale statului 
respectiv. 

O analiza cornparativa arata ca exists o cornponenta principals 10 jurul 
careia sunt construite, JD mod difereutiat, strategiile de combatere a raspandirii 
SIDA, astfel: 

=modelul german se bazeaza pe de o parte pe informare ~i prevenire in 
randul maselor, iar pe de alta parte pe construirea unei infrastructuri de servicii 
specializate pentru persoanele deja infectate sau aflate in siruatia de rise; 

•modelul suedez accentueaza responsabilitatea, atat a pacieutului 
(mergand pana la privarea de libertate) cat si a medicului personal in stabilirea 
anchetei epidemiologice. Prezinta ua echilibru series legiferat intre obligatiile ~i 
dreptunle persoanelor cu SIDA sau purtatoare HIV. 

•mode]ul Statelor Unite ale Amercii declara SIDA problema nationala si, 
m consecinta acorda fonduri importante atat pentru activitatile de preveatie, 
educatie, informare cat si pentru cercetarea fenomenului la nivelul mondial; 

•modelul francez se bazeaza pe srrategia conform careia colaborarea dintre 
spital §i comunitate constituie principala modalitate de control epidemiologic la 
nivel national. 

6. Aspecte comparative 

principiile acestora (servicii de consiliere ~i asistenta socials); reducerea 
oonsecintelor sociale ~i economice pentru societate; participarea organismelor 
nonguveroamentale la realizarea acestui program; satisfacerea nevoilor pe plan 
financiar; angajarea larga multisectoriala. 

Masurile 1ntrep1inse do Min:isterul Sanatatji se refera la: asigurarea 
securitarii sangelui ~i produselor de sange; introducerea in mass a seringilor de 
unica folosiuta; realizarea procesului de imunizare cu seringi de unica folosinta; 
realizarea programului TBC ~i MTS; crearea posibilitatilor de diagnostic ~i 
tratament; efectuarea de studii epidemiologice pentru determinarea prevalentei 
in grupele populationale cu rise; acjiuni de educatie sanitara, 

Continutul hotararilor guvernamentale emise Yn mare parte dupii 1990 se 
refera doar la aspecte medicale ale pandemiei ~i implicatiile acestora: la 
preventie ~ control, la incercarea de stopare a bolii -?i nicidecum la problemele 
psihosociale sau de natura material-financiara pe care le intampina acesti 
bolnavi. 
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Ceea ce este specific tuturor acestor modele este atentia realista si 
adecvata acordata acestui fenomen, cu scopul de a preintampina o eventuala 
escaladare epidemiologies ~i sociala a bolii, 

Comparativ cu aceste tendinte, autoritatile din Romania nu sunt convinse 
·de faptul ca SIDA reprezinta o problema nafionala luand in considerare semnalele 
alarmante date de aceasta boala, mai ales tn randul populatiei pediatrice. Li 
consecinta, politicile sociale romanesti In dome.niul protectiei persoanelor cu 
HIV /SIDA sunt inadecvate, masurile luate sunt numai de natura medicals, 
problemele psiho-sociale, material-financiare §i de integrare comnnitara :filnd 
igoorate. De asemenea, de pe agenda de lucru a Guvernului sau a Parlamentului, tn 
prezent, lipsesc asemenea preocupari ceea ce ne determina sa avem o perspectiva 
pcsimista asupra calitatii victii acestor categorii de persoane. 

Cauzele aparitiei ~i raspandirii acestui flagel, anvergura ~i costurile sociale 
rezultate, durata ~i resursele legate de solutionarea acestei probleme ne detennina 
sa luam in calcul un pronostic rezervat pe termen lung. SIDA reprezinta una dintre 
problemele care nu dispar, 'dar cercetarile ~i interventiile organismelor nationale ~i 
intemationale, in acest sector al politicilor sociale, tind spre transformarea ei intr-o 
problems controlata clinic, epidemiologic ~i terapeutic la nivel comunitar. 
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