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Abstract

In the Republic of Moldova a strategy to prevent HIV transmission from mother to child has been implemented. It ensures the access of pregnant
women to HIV counseling and testing rooms, early diagnosis of HIV infection, ARV treatment, provision with children’s nutrient mixtures, care and
support conforming to the international recommendations. The objective of the article is the evaluation of medical services provided to women with
HIV infection during the pregnancy for the consolidation and strengthening of the measures aimed at reducing the transmission of HIV infection from
mother to fetus. In the majority of cases the training of HIV positive pregnant women about the ways of HIV transmission, preventive measures, medi-
cal supervision, ARV therapy, including prophylaxis, is conducted by an infectionist (88.46%), a family doctor (47.11%), an obstetrician-gynecologist
(34.61%) and a volyntary counseling and testing unit consultant (17.30%). The HIV-positive women have demonstrated incomplete knowledge about
the ways of transmission of HIV infection and its prevention. Around 12% of HIV-positive women have no access to condoms. In most cases (67.30%)
HIV-positive women are supplied with condoms by NGOs. One-fourth of HIV positive pregnant women are taken in the medical records late enough
that excludes the possibility of preventive ARV therapy in full. There is a risk of transmission of HIV infection from mother to child due to the breast-
feeding the babies and limited access to the artificial nutrition for children during the first days after their births in hospital, identified in 5.76% of cases.
Every other woman is stigmatized and discriminated by other pregnant women by being isolated.
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Evaluarea serviciilor medicale acordate femeilor infectate cu HIV in timpul sarcinii

Introducere “Chestionarul de evaluare a serviciilor si satisfactiei femeilor
Infectia cu HIV/SIDA este o problemi globali de sinita- infectate cu HIV, de serviciile medicale acordate in timpul
te publici. In lume triiesc cu infectia HIV/SIDA 35,7 mln. ~ graviditdtii si nasterii” pe un esantion de 104 respondente.

persoane. Au decedat din cauza acestei boli 25 de mln de
oameni [1]. In Republica Moldova numérul cazurilor HIV, . . ) i
depistate in perioada 1987-2011, este de 7032, inclusiv femei ) Cercetal'r caa demonsu:at cam r?pubhca. 0 trem}eucl.m feme-
2827 (40,11%), numirul femeilor infectate cu HIV crescand ile HIV pozitive, care au nascut copii sunt din localitétile rurale
de la 24,1% in 2001 la 40,11% in 2011, iar numarul femeilor (33,65%), nu sunt casatorite (36,52%), circa o jumitate dintre
gravide infectate cu HIV a sporit de la 12 cazuri in 2003 la eleau stu.d.ii med}i (53,84%) $175% al‘l. Va.irsta de. 19-29 de an'i.
165 in 2011 [2]. Consilierea si testarea la marcherii virusului HIV este sti-
pulata in Programul Unic de Asistentd Medicald, disponibild
si gratuitd pentru femeile gravide. Gravidele cu diagnosticul

Rezultate obtinute

Prevenirea transmiterii infectiei cu HIV materno-fetale
este stipulatd in: Politica Nationala de Sanatate (HG nr. 886
din 06.08.2007); Legea Republicii Moldova ,Cu privire la infectie cu HIV, stabilit conform protocoalelor in vigoare,
profilaxia infect;ei HIV/SIDA” nr. 23-XV diI’l, 16 februarie necesita a fi consiliate si informate despre ciile de transmite-

2007; Programele nationale de profilaxie si control al infectiei re, masur 1le. de pr cvenire, supr E}Vegher ¢ medlc.ala, tra‘Fafnent,
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuali pentru anii inclusiv antiretroviral profilactic si suportul disponibil in caz
2006-2010 s} 201 1-&015 (3, 4, 5] de necesitate, ceea ce au afirmat cd ar fi realizat 93,26% dintre

respondente. In marea majoritate a cazurilor instruirea gra-
videlor HIV pozitive privind caile de transmitere, mésurile
de prevenire, supraveghere medicald, tratament ARV, inclusiv
profilactic este realizata de citre medicul infectionist (88,46%)
cu o implicare redusd a medicului de familie (47,11%), a
medicului obstetrician ginecolog (34,61%) si a consilierului
cabinetului CTV (17,30%).

Specialistii nu ating integral obiectivele consilierii gra-
videlor HIV poritive si nu discuti toate subiectele conform
protocoalelor de consiliere, in special tratamentul ARV pro-
filactic si alimentarea copilului, subiecte care pretind, cd ar
fi fost discutate de cétre 75,96% si, respectiv, 72,11% dintre

Activitatile de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV
materno - fetale includ: accesul tinerilor, femeilor si gravidelor
lainformare, educare si prevenire; accesul gravidelor la servicii
de planificare familiald, consiliere si testate voluntara; asigura-
rea gravidelor HIV pozitive cu TARV si a copiilor ndscuti din
mame seropozitive cu substituenti nutritivi artificiali; suportul
femeilor si gravidelor HIV pozitive [6, 7, 8, 9].

Scopul. Evaluarea serviciilor medicale acordate femeilor
infectate cu HIV in timpul sarcinii pentru consolidarea si
fortificarea activitatilor indreptate spre reducerea transmiterii
materno - fetale a infectiei cu HIV.

Material si metode respondente. La jumatate dintre femeile HIV pozitive nu a
in scopul evaluirii serviciilor medicale, acordate in timpul fost identificat comportamentul de risc in cadrul consilierii.
graviditatii si nasterii femeilor infectate cu HIV; a fost utilizat Studiul a scos in evidenta cunostinte incomplete la femeile
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HIV pozitive referitor la caile de transmitere si masurile de
prevenire a infectiei cu HIV, doar 89,42% au indicat calea de
transmitere de la mam4 la fit a infectiei cu HIV. Faptul ca
respondentele au numit drept céi de transmitere a infectiei cu
HIV utilizarea in comun a veselei (3,84%), utilizarea in comun
a veceului (5,76%) si intepéturi de insecte (5,76%), confirma
acest postulat (fig. 1).
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Fig. 1. Distributia raspunsurilor la intrebdrile despre ciile de
transmitere a infectiei cu HIV (%).

Comunicarea rezultatului testului HIV pozitiv este realiza-
td in circa 18% cazuri de catre asistenta medicalad sau moasa,
care nu au abilitdti in consilierea pre- si post-testare la HIV
siin 14,42% cazuri, la comunicarea rezultatului testului HIV
pozitiv nu s-a discutat despre HIV.

Nu sunt realizate in complex obiectivele consilierii post-
testare cu rezultat pozitiv la marcherii infectiei cu HIV, 81,73%
din respondente au mentionat, cd la comunicarea rezultatului
testului au primit informatii despre metodele de prevenire a
infectiei cu HIV de la mama la copil, 70,19% - despre im-
portanta informarii partenerului despre rezultatul testului si
referirea lui la testare, 61,53% — despre importanta suprave-
gherii medicale, 57,69% — despre semnificatia rezultatului si
52,88% — despre prevenirea transmiterii HIV altor persoane.

Este incalcat dreptul la confidentialitate de medicii de
familie si in maternitati, fapt indicat in circa 13% cazuri, iar
o jumatate dintre femeile HIV pozitive nu sunt sigure de con-
fidentialitatea datelor. In maternitate, fiecare a doua femeie
este stigmatizata si discriminati fiind izolatd de alte gravide.
Persista atitudinea negativa a personalului medical fata de
femeile HIV pozitive in maternitate, fiind semnalatd de catre
20,19% respondente, in cabinetul medicului de familie - de
catre 9,61% si in cabinetul teritorial pentru supraveghere
medicald si tratament antiretroviral in conditii de ambula-
toriu - de 2,88%.

2/3 dintre femeile HIV pozitive doresc sd nascd copii si
isi planificd sarcina. Doar o patrime dintre femeile seropo-
zitive au beneficiat de consiliere in planificarea familiald si
contraceptie de cétre specialistii ginecologi. Circa 12% dintre
femeile HIV pozitive nu au acces la prezervative, in 67,30%
cazuri prezervativele sunt furnizate de ONG.

La 61,53% dintre respondente diagnosticul infectie cu HIV
a fost confirmat in timpul graviditatii, la 2,88% - in timpul nas-
terii, ceea ce indica importanta testdrii gravidelor pe parcursul
sarcinii, iar pentru gravidele netestate — in timpul nasterii.

Luarea la evidenta medicala a gravidelor HIV pozitive,
in termeni tardivi de sarcind, in 25,01% cazuri nu permite

acoperirea cu TARV profilactic complex de la 24 de sapta-
méni, conform recomandarilor OMS si Ghidului National de
tratament i ingrijiri in HIV/SIDA si sporeste rata transmiterii
infectiei HIV materno-fetale (fig. 2).
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Fig. 2. Termenii de sarcina la care au fost luate la evidenta
medicala gravidele HIV pozitive (%).

Pentru 40,40% dintre femeile HIV pozitive, deplasarea in
cabinetul teritorial pentru tratament ARV creeazd incomo-
ditati din cauza timpului, cheltuielilor de deplasare si stérii
de sanatate.

Nu toate subiectele, conform protocoalelor de consiliere
sunt discutate cu gravidele la initierea TARV profilactic. La
intrebarea despre informatiile primite la initierea TARV
profilactic, respondentele au indicat: modul de administrare
a medicamentelor ARV in 83,65% cazuri, efectele adverse
posibile la tratamentul ARV in 71,15%, data urmatoarei vizite
in 71,15%, interzicerea aldptarii la sdn in 56,73% si modul de
nastere in 45, 19% cazuri (fig. 3).
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Fig. 3. Informatii primite la initierea TARV profilactic in
cabinetul teritorial (%).

Pentru solutionarea problemelor de ordin psihosocial,
fiecare a doua persoana chestionatd a mentionat, cd a discutat
in cabinetul teritorial pentru supravegherea medicala si trata-
mentul antiretroviral in conditii de ambulatoriu cu psihologul,
circa 65% — cu asistentul social si circa 40% - cu consultantul
de la egal la egal, ceea ce demonstreazad importanta acordérii
asistentei multidisciplinare in cabinetele respective.

In 90,38% cazuri, modalitatea de nastere a gravidelor sero-
pozitive a fost calea naturald, operatia cezariana fiind realizatd
1a 9,61%, ceea ce se incadreazd in recomandarile OMS (fig. 4).

Desi, marea majoritate a respondentelor (90,38%) au in-
dicat ca nu au aldptat copilul si l-au alimentat cu substituenti
artificiali nutritivi, circa 6% au alimentat copilul atat artificial
cat si la san si circa 4% au alimentat copilul la san, ceea ce
indicd existenta riscului transmiterii infectiei cu HIV prin
laptele matern (fig. 5).
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9,61%
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Fig. 4. Distributia modului de nastere al gravidelor
HIV pozitive (%).
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Fig. 5. Modalitatea de alimentare a copilului nascut
din mama HIV pozitiva (%).

Accesul la substituentii artificiali nutritivi pentru alimen-
tarea artificiald a copilului este redus considerabil dupa prima
zi de nastere. Doar 4,80% din respondente au mentionat, ca
au avut la dispozitie amestecuri in a doua zi dupd nastere si
5,76% - in a treia zi (fig. 6).
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Fig. 6. Accesul la substituentii nutritivi artificiali pentru
alimentarea copilului nascut din mama HIV pozitiva in
maternitate (%).

In pofida faptului, cd nou-niscutii din mame HIV pozi-
tive sunt asigurati cu substituenti nutritivi artificiali gratuiti,
procurati din sursele Fondului Global, stocati si distribuiti
centralizat de cdtre IMSP Spitalul Dermatologie si Boli
Comunicabile, la intrebarea ,,De unde ati avut la dispozitie
amestecuri uscate pentru alimentatia artificiald a copilului’,
in 44,23% cazuri respondentele au comunicat, ci au procurat
amestecurile respective, in 58,65% - le-au primit gratuit la
maternitate §i in 22,11% - le-au primit gratuit in cabinetul
teritorial. Aceasta denotd necesitatea de fortificare a mana-
gementului si responsabilitatii IMSP Spitalul Dermatologie si
Boli Comunicabile, al maternititilor si cabinetelor teritoriale
pentru supravegherea medicala si tratamentul antiretroviral
in conditii de ambulatoriu in asigurarea copiilor nascuti din
mame HIV pozitive cu substituenti nutritivi artificiali (fig. 7).
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Fig. 7. Asigurarea cu substituenti nutritivi artificiali gratuiti a
copiilor nascuti din mame HIV pozitive (%).

Concluzii

1. O treime dintre femeile HIV pozitive, care au nascut
copii, sunt din localitétile rurale (33,65%), nu sunt casétorite
(36,52%) si o jumatate au studii medii (53,84%), 75% dintre
ele fac parte din segmentul de vérsta 19-29 de ani.

2. In marea majoritate a cazurilor, instruirea gravide-
lor HIV pozitive privind cdile de transmitere, mésurile de
prevenire, supraveghere medicald, tratament ARV, inclusiv
profilactic este realizata de medicul infectionist (88,46%) cu o
implicare redusd a medicului de familie (47,11%), a medicului
obstetrician ginecolog (34,61%) si a consilierului cabinetului
CTV (17,30%).

3. Studiul a scos in evidenta cunostinte incomplete la fe-
meile HIV pozitive referitor la cdile de transmitere a infectiei
cu HIV si a masurilor de prevenire a infectiei cu HIV. Doar
89,42% au indicat calea de transmitere de la mama la fat a
infectiei cu HIV si doar 70,19% - tratamentul ARV profilactic
in scopul reducerii transmiterii respective.

4. Este incalcat dreptul la confidentialitate de medicul de
familie si in maternitate, fapt indicat in circa 13% cazuri, iar o
jumadtate dintre femeile HIV pozitive nu sunt sigure pe con-
fidentialitatea datelor. In maternitate fiecare a doua femeie
este stigmatizata si discriminata fiind izolatd de alte gravide.
Persistd atitudinea negativd a personalului medical fata de
femeile HIV pozitive in maternitate, fiind semnalatd de catre
20,19% respondente, in cabinetul medicului de familie - de
citre 9,61% si in cabinetul teritorial — de 2,88% respon-
dente.

5.2/3 dintre femeile HIV pozitive doresc sd nasca copii si
isi planificd sarcina. Doar o patrime dintre femeile seropozi-
tive au beneficiat de asistenta si consiliere la planificarea fami-
liald si contraceptie. Circa 12% dintre femeile HIV pozitive
nu au acces la prezervative. In majoritatea cazurilor (67,30%)
prezervativele sunt furnizate femeilor HIV pozitive de ONG.

6. % dintre gravidele HIV pozitive sunt luate la evidenta
medicala in termeni tardivi de sarcina, ceea ce nu permite
acoperirea cu TARV profilactic complex de la 24 de saptamani,
conform recomandarilor OMS si Ghidului National de trata-
ment si ingrijiri in HIV/SIDA, astfel sporeste rata transmiterii
infectiei HIV materno-fetale.

7. Existd riscul transmiterii materno-fetale a infectiei cu
HIV prin aplicarea la san a copiilor ndscuti din cauza dificul-
tatilor in managementul asigurdrii cu amestecuri artificiale.
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