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Sumar executiv

Raportul de fatd cuprinde rezultatele unui cercetari realizate de UNOPA 1n luna noiembrie
2020, in randul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, cu scopul de-a cunoaste efecte pandemiei
asupra vietii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in Romania, de a identifica posibilele
consecinte ale continudrii pandemiei asupra calitatii vietii PLHIV, de a evalua accesul la servicii
medicale si tratamentul infectiei HIV, de a documenta problemele si masurile necesare pentru a fi
rezolvate. Datele au fost colectate prin intermediul unui chestionar online, auto aplicat,
totalizandu-se un numar de 310 respondenti persoane care traiesc cu HIV/SIDA.

Situatia persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA 1n Romania in timpul pandemiei de COVID-
19 s-a Inrautatit prin limitarea accesului la Ingrijire medicald, deteriorarea comunicarii medic-
pacient, prelungirea timpului de asteptare pentru ridicarea medicatiei antiretrovirale, ingreunarea
accesului la consultatii din alte specialitati decat boli infectioase, acumularea anxietatii cu privire
la infectarea cu COVID-19.

HIV/SIDA este reprezentata de tratamentul antiretroviral. Conform datelor colectate, in ultimele
8 luni:

» Doar 26,6% dintre persoanele care traiesc cu HIV/SIDA chestionate primesc
tratamentul pe mai mult de o luna, 70,4% ARV 1l primesc lunar, iar 3 % declara ca l-au
primit pentru perioade mai mici de o luna.

» 28,4% dintre respondenti primesc tratamentul ARV la poarta spitalului/la cortul de triaj

» Pentruridicarea tratamentului de ARV se asteapta intre 1-2 ore (22,8% respondenti) sau
chiar pana la 3-5 ore (11, 2%)

> In timpul de asteptare, 61,4% dintre respondenti sunt nevoiti si astepte afara, sub cerul
liber, fard acces la o toaletd amenajata (66,7% respondenti)

» 16,7% au primit schema de tratament incompletda de la spital sau nu au primit deloc
medicamente o data sau de mai multe ori in ultimele 8 luni,

» 73,2% dintre respondenti considera ca riscul ca tratamentul ARV sa se intrerupa in viitor
e mare si foarte mare

» 47,3% dintre respondenti ar prefera pe viitor sa primeasca tratamentul ARV prin curier,
la domiciliu

Monitorizarea sanatatii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA de catre medicul infectionist
prin analize specifice (viremie, CD4, teste de rezistenta la medicatie, etc), este o altd componenta
extrem de importanta prin care se supravegheaza succesul terapiei antiretrovirale. Cu toate acestea:

» 62% dintre respondentii care au avut nevoie de consultatie din partea medicului
infectionist nu au avut acces la acesta



» 31% dintre respondenti care au avut nevoie de analize prescrise de medicul infectionist,
nu au avut acces la acestea

> In ultimele 8 luni, cea mai frecventi metoda de comunicare cu medicul infectionist a
fost prin telefon (40,2% respondenti), in timp ce 35,1% nu au comunicat deloc cu acesta

> 1In general, 57,7% dintre respondenti considerd ci au avut acces partial sau deloc la
consultatii si analize din cadrul specialitatii de boli infectioase, n ultimele 8 luni

» Numai 58,6% dintre respondenti au beneficiat de analizele de monitorizare periodice
specifice infectiet HIV (CD4 si viremie) pand in noiembrie 2020. (10% dintre
respondenti au efectuat analizele contra cost, la clinici private)

» Cand merg pentru analize de monitorizare, 36% dintre respondenti afirma ca asteapta 1-
2 ore, in timp ce 12,3% afirmi ci asteapta 3-5 ore. In acest context, respondentii afirma
ca trebuie sd astepte afara, sub cerul liber din cauza restrictiilor impuse de COVID-19
(45,4%), fara acces la o toaletd amenajata (48,1%), iar probele de sange se preleveaza
intr-un spatiu improvizat (21,3%)

O data cu impunerea restrictiilor pentru prevenirea raspandirii coronavirusului, spitalele au
reorganizat circuitele interne, intr-o anumitd masurd cu impact si asupra respectarii
confidentialitatii diagnosticului de HIV pozitiv.

» Aproximativ 13% dintre respondenti considera ca masurile luate in contextul COVID-
19 afecteaza respectarea confidentialitatii informatiilor medicale in mare si foarte mare
masura.

Discriminarea este un fenomen prezent in societatea romaneasca si vizeaza in mare masura
persoanele seropozitive.

» 26,8% dintre respondenti considerd ca, in ultimele 8 luni si in prezent, statutul de
seropozitiv influenteaza accesul lor la servicii medicale

Viata cu HIV/SIDA, in special pentru cei recent diagnosticati, poate veni cu majore
schimbari psihologice si emotionale, care necesitd atentie sporitd si sprijin atent, pentru
recastigarea increderii in sine si in posibilitatea de a avea o viatd normala. Pe 1anga temerile legate
de propria sanatate, pericolul infectarii cu COVID-19 pare o amenintare care aduce un val
suplimentar de anxietate.

» 56,5% dintre respondenti sunt ingrijorati si extrem de ingrijorati cu privire la
infectarea cu noul coronavirus.



Context

Pandemia de COVID-19 a generat intr-un timp foarte scurt o situatie de urgentd a
sistemului de sdnatate din Romania, dar si din intreaga lume, cu impact si asupra situatiei
economice si sociale a populatiei.

In acest context autorititile publice au pus in aplicare masuri conforme cu recomandarile
internationale, pentru protejarea populatiei si scdderea riscului de transmitere in comunitate,
concomitent cu o reorganizare a distribuirii resurselor publice. Astfel, printre altele, spitalele
publice au fost reorganizate pentru a raspunde nevoii de ingrijire medicala a unui numar crescut
de pacienti infectati cu noul coronavirus.

Totusi daca aceste masuri au avut efecte pozitive la nivel general in sensul mentinerii
numadrului de cazuri de infectare cu COVID-19 1n platou pentru cateva luni (aprilie-iulie 2020),
efectele secundare asupra respectarii drepturilor pacientilor din Romania s-au agravat.

Conform comunicatului de presd al Coalitiei Organizatiilor Pacientilor cu Afectiuni
Cronice din Romania din iunie 2020', pacientii cronici din Romania au fost afectati in foarte mare
masurd de masurile adoptate, acuzand abordarea autoritatilor care pentru a rezolva situatia
pandemiei, ignora dreptul la ingrijire medicala a altor mii de pacienti cronici. Un alt studiu® realizat
in ultimele luni, reliefeaza impactul pandemiei asupra accesului pacientilor cronici la servicii
medicale si asupra calitatii serviciilor primite: numarul interndrilor persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA a scazut cu 80%, iar o treime din cei chestionati au afirmat ca pandemia a afectat
negativ calitatea serviciilor medicale primite.

In prezent in Romania triiesc 16 658 persoane cu HIV/SIDA®. Dintre acestea, 12644
(91,3%) reprezintd pacienti care urmeaza tratament ARV. Infectia HIV afecteaza sistemul
imunitar, scazandu-i capacitatea de rezistentd, pand cand organismul nu se mai poate apdra
impotriva altor virusuri, ciuperci, bacterii. In acest mod, infectia HIV evolueazi la stadiul de SIDA
— Sindromul Imunodeficientei Dobandite. Desi nu existd incd vindecare completa, incd din 2000,
in Romania existd tratament antiretroviral (ARV), acordat gratuit prin Programul National
HIV/SIDA. Astfel ca, persoanele care se testeaza HIV pozitiv, in urma recomandarilor
infectionistului, incep terapia antiretrovirald (ARV). Tratamentul ARV stopeaza efectele virusului
HIV in organism, ceea ce ofera aceeasi sperantd de viatd persoanei seropozitive ca oricarei alte
persoane. Mai mult, tratamentul ARV eficient, scade viremia din organismul persoanei infectate
astfel incat Incdrcatura viralda devine nedetectabild si, conform studiilor din ultimii ani,
netransmisibild*. In acest mod, tratamentul ARV eficient a devenit si un mijloc de prevenire a
transmiterii infectiei HIV.

1 Sursa site oficial COPAC: https://www.copac.ro/incetati-sa-incalcati-drepturile-pacientilor/

2 Impactul pandemiei COVID-19 asupra accesului bolavilor cronici la servicii medicale”, Fundatia Romanian Angel-
Appeal si Observatorul Roman de Sanatate, septembrie 2020

3 Raport , Infectia HIV/SIDA inh Romania — update 30 septembrie 2020”, Institutul de Boli Infectioase ,,Prof.Dr. Matei
Bals”, Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania,
http://cnlas.ro/com_jce/date-statistice.html

4 Rodger Al et al. Risk of HIV transmission through condomless sex in serodifferent gay couples with the HIV-
positive partner taking suppressive antiretroviral therapy (PARTNER): final results of a multicentre, prospective,
observational study. The Lancet, 02 May 2019.



Metodologia cercetarii

Raportul de fatd cuprinde o scurta analizd a impactului pandemiei COVID-19 si a masurilor
adoptate de autoritdti asupra persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA in Romania. Ipoteza de
cercetare de la care am pornit este ca persoanele seropozitive din Romania au resimtit in mod
negativ masurile adoptate de autoritdti, cu efect negativ sporit asupra accesului la ingrijire
medicald si diminuarea calitatii vietii.

Printre obiectivele de cercetare propuse se enumerd: cunoasterea efectelor pandemiei
asupra vietii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in Romania, de a identifica posibilele
consecinte ale continudrii pandemiei asupra calitatii vietii PLHIV, de a evalua accesul la servicii
medicale si tratamentul infectiei HIV, de a documenta problemele si masurile necesare pentru a fi
rezolvate.

Pentru colectarea datelor s-a folosit ca instrument de cercetare un chestionar adresat
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA in Romania. Chestionarul a fost aplicat online, in perioada
6 — 20 noiembrie 2020, cuprinzand intrebari structurate si semistructurate. Rezultatele au fost
analizate prin metode cantitative, iar pentru intrebarile semi-structurate metoda calitativa.

Chestionarul a cuprins 40 de Intrebari grupate in 7 categorii:

- Colectarea datelor demografice

- Continuarea tratamentului ARV in timp de pandemie

- Accesul la servicii medicale specifice in timp de pandemie

- Accesul la alte servicii medicale

- Confidentialitatea informatiilor medicale in timp de pandemie
- Discriminare i marginalizare

- Calitatea vietii in timp de pandemie

Rezultatele obtinute in urma cercetdrii vor reflecta modul in care se desfasoard ingrijirea
medicald a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in Romania prin experienta si perceptia
acestora, accesul la tratament ARV, daca dreptul la confidentialitate a informatiilor medicale si
inclusivitatea au fost respectate in ultimele 8 luni Tn care Romania s-a confruntat cu provocarile
create de pandemia de COVID-19, dacd persoanele seropozitive resimt o scadere a calitatii vietii
acestora in ultimele luni. Toate aceste rezultate vor ajuta la o mai buna intelegere a realitatii
actuale, precum si punct de pornire in discutia cu autoritatile publice si identificarea de solutii
adecvate.



Date demografice ale respondentilor

In cazul cercetirii de fatd, metoda de colectare a datelor a fost chestionarul online auto
aplicat. In total s-au cumulat 310 de raspunsuri.

Fiind vorba de o colectare online a datelor, nu s-a putut asigura o reprezentativitate
semnificativa pentru fiecare categorie de varsta sau pentru fiecare regiune a tarii/ centru regional
HIV/SIDA.

O pondere ridicata a numarului de respondenti se regdseste In cadrul categoriei de varsta
cuprinsa Intre 31 — 40 ani (63%), mai mult de jumatate dintre acestia fiind persoane seropozitive
de peste 20 ani. Cu toate acestea, raportat la numarul total de respondenti, peste 30% dintre acestia
au fost diagnosticati cu infectie HIV/SIDA 1in ultimii 5 ani (Figura 2).

O pondere ridicata a numarului de respondenti se regaseste intre cei care sunt monitorizati
de catre medici infectionisti din cadrul INBI ,,Matei Bals” Bucuresti (33,5%) si Spitalul de Boli
Infectioase ,,Sfanta Parascheva” lasi (18,8%) — Figura 3.
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Figura 2. Raspunsul respondentilor la intrebarea: Ati fost diagnosticat/a cu infectie HIV in urmd
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Figura 3. Rdspunsul respondentilor la intrebarea: Sunteti in monitorizarea medicilor infectionisti
din cadrul Centrului Regional HIV/SIDA din cadrul:

INBI Matei Bals din Bucuresti I 33.5%
Spitalul “Victor Babes” din Bucuresti NN 16.7%
Spital Judetean de Urgenta din Targu Mures [l 3.8%
Spitalul de Boli Infectioase “Victor Babes” din Craiova M 1.3%
Spitalul de Boli Infectioase “Victor Babes” din Timisoara I 8.4%
Spitalul de Boli Infectioase din Brasov I 1.7%
Spitalul de Boli Infectioase din Cluj Napoca M 2.9%
Spitalul de Boli Infectioase din Constanta I 4.2%
Spitalul de Boli Infectioase Sfanta Parascheva lasi NN 13.8%
N/A I 8.8%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%



Continuarea tratamentului ARV in timpul de pandemiei de COVID-19

Tratamentul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in Romania este gratuit si asigurat de
catre statul roman si este un drept pe care legea il garanteaza. Indiferent de perioade si crize de
orice tip, aderenta la tratament este extrem de importanta, fiind singurul mijloc prin care persoanele
seropozitive pot aspira la o viatd normala si sdndatoasa.

Asa cum UNOPA a documentat si in rapoarte trecute’, intreruperile de tratament ARV nu
reprezintd un fenomen rar, ci apar aproape anual (2004 — 2020), afectand fie spitale, regiuni sau
chiar la nivel national.

Cele mai frecvente cauze pentru intreruperile de tratament sunt: (1) disfunctionalitatile in
managementul distributiei/aprovizionarii spitalelor cu medicamente antiretrovirale, (2) alocare de
fonduri insuficiente achizitiondrii de tratament ARV, (3) neajustarea bugetului conform cresterii
numarului de pacienti, (4) procedurd de achizitie greoaie, (5) sistem de sanatate birocratizat, (6)
intarzierea alocarii fondurilor pentru achizitionarea tratamentului ARV.

Cele mai evidente efecte ale intreruperilor de tratament sunt de natura medicala, dar exista
o serie de alte efecte (psihologice, profesionale, sociale) cu impact major asupra calitatii vietii
persoanelor seropozitive.

In context de pandemie de COVID-19, cind sistemul de sanitate romanesc a fost supus
presiunii de-a face fata crizei sanitare, a devenit important de urmarit daca aceasta se va rasfrange
si asupra accesului la tratament antiretroviral.

Conform chestionarului aplicat, 98,7% dintre respondenti urmeaza o schema de tratament
antiretroviral impotriva HIV. Diferenta de 1,3% e reprezentata de respondenti care nu urmeaza
tratament din motive care nu tin de sistemul medical.

In timp de pandemie, in ultimele 8 luni, tratamentul ARV s-a eliberat preponderent lunar
(pentru 70,4% dintre respondenti), din aceeasi sectie/cabinet ca si inainte de pandemie (60,2%
dintre respondenti). In unele situatii (8,5% dintre respondenti), spitalele au organizat o alta locatie
pentru eliberarea tratamentului care sa corespundd noilor circuite din spital. Un procent
semnificativ de persoane seropozitive (28,4%) sunt nevoite sd ridice tratamentul de la poarta
spitalului sau de la cortul de triaj. Doar 1,7% dintre respondenti au primit tratamentul ARV prin
curierat la domiciliu (de la Spitalul ,,Victor Babes” Bucuresti si de la Spitalul Judetean de Urgenta
Arad). Ridicarea tratamentului nu implicd un timp de asteptare indelungat pentru 62,9% dintre
respondenti — aproximativ 15-20 min (optiune chestionar ,,mai putin de o ord). Totusi, pentru restul
respondentilor, ridicarea lunara a tratamentului implica timp de asteptare de 1-2 ore (22,8%) sau
chiar 3-5 ore (11,2%), uneori depasindu-se chiar si 5 ore (1,7%), uneori in conditii nu prea
favorabile: afara, sub cerul liber (61,4%), fara acces la o toaletd amenajata (66,7%).

Din perspectiva persoanelor cu HIV/SIDA chestionate, pentru ridicarea tratamentului
ARV cel mai mult se asteapta la Spitalele Judetene din Zaldu, Petrosani, Slatina (intre 3-5 ore,
uneori si mai mult). La Spitalul de Boli Infectioase Sfanta Parascheva din lasi, pacientii veniti din
afara orasului sunt nevoiti s astepte din cauza procedurii: dimineata se preda cardul de sanatate

5 Raport ,, Tratamentul ARV in Romania. incotro?”, elaborat de Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor
Afectate de HIV/SIDA, 2017



la spital, iar dupd masa in aceeasi zi se ridica tratamentul ARV. Spitalele care folosesc un sistem
de programare a pacientilor, au un tim de asteptare de aproximativ 15-20 min.

In principiu nu au existat intreruperi de tratament sistemice sau semnificative, insi 16,7%
dintre PLHIV chestionate s-au confruntat totusi cu tratament lipsd sau schema partiala de cel putin
o datd sau de mai multe ori. Conform respondentilor lipsurile s-au inregistrat la INBI ,,Matei Bals”
Bucuresti, Spitalul ,,Victor Babes” Bucuresti, precum si in Piatra Neamt, Braila, Petrosani,
Ploiesti, Galati, Sibiu.

73,2% dintre PLHIV chestionate cred ca riscul ca tratamentul ARV sa se intrerupa in viitor
din cauza COVID-19 este mare si foarte mare.

In materie de optiuni, 47,3% dintre respondenti si-ar dori ca tratamentul ARV si fie trimis
la domiciliu prin curierat.

Figura 4.Rdspunsul la intrebarea: In acest moment urmati un tratament antiretroviral impotriva
HIV?

1.3%

m Da

= Nu

Figura 5. Raspunsul la intreabarea:in ultimele 8 luni, in medie, pe ce perioadd ati primit

tratamentul ARV?
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Figura 6.Rdspunsul la intrebarea: In ultimele 8 luni, cum ati ridicat tratamentul ARV de la spital:

70.0% 60.2%
60.0%
50.0%
:ggz’ 28.4%
. (]
20.0% 85%
10.0% 1.7% 1.3%
0.0% [ | _—
La poarta Din aceeasi  Alta locatie din  L-am primit la Alte situatii
spitalului /la sectie / cabinet cadrul aceluiasi domiciliu prin
cortul de triaj  ca si Thainte de spital curierat
pandemie

Figura 7. Rdspunsul la intrebarea: Cdnd mergeti sa va ridicati tratamentul in aceastad
perioadd, cdt trebuie sd asteptati pdnad vi se elibereazd tratamentul? Va rugdm precizati
durata in ore

70.0% 62.9%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 22.8%
20.0% 11.2%
10.0% - 1.7% 1.3%
0.0%
Mai putin de 1 1-2ore 3-5ore 5-7ore Alte situatii
ora

Figura 8. Raspunsul la intrebarea: Cdnd asteptati pentru eliberarea tratamentului, ce conditii vi
se oferd? Va rugdm bifati raspunsurile care vi se potrivesc:

Sunteti obligati sa asteptati afard, sub cerul
liber, din cauza restrictiilor impuse de COVID;

61.4%

Aveti acces sa asteptati intr-un spatiu
amenajat;

38.6%

Nu aveti acces la o toaletd amenajata din

0,
cauza restrictiilor impuse de COVID; 1%

33.3%

Aveti acces la o toaleta amenajata;
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Figura 9. Rdspunsul la intrebarea: Aveti un stoc de rezervd de medicamente ARV pentru situatia
intreruperii tratamentului de la spital pentru cdteva zile?

= Da
= Nu

Figura 10. Réspunsul respondentilor la intrebarea: In ultimele 8 luni, au fost situatii in care de la
spital ati primit schema incompletd de tratament sau nu ati primit deloc medicamente?

m Da
= Nu

Figura 11. Raspunsul respondentilor la intrebarea: De cdte ori ati primit schema de tratament
ARV incompletd in ultimele 8 luni
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Figura 122. Rdspunsul respondentilor la intrebarea: Cat de mare credeti ca este riscul sd se
intrerupd tratamentul ARV din cauza COVID 19?

6.7%

m Deloc
= Mic
= Risc mare

Risc mediu

Figura 13. Rdspunsul respondentilor la intrebarea: In conditiile in care pandemia va continua,
cum considerati cd ar fi mai bine sd primiti tratamentul ARV?

Sa il ridic de la farmacia din oras, pe baza... I 9.3%
La poarta spitalului / la cortul de triaj NN 11.0%
La domiciliu prin curierat  [NNNRNEGEGEGEEEEEEE 47.3%
Din aceeasi sectie / cabinet ca si Tnainte... | ININELINGNGSN 31.2%
Altele 0 1.3%
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Accesul la serviciile medicale specifice In perioada pandemiei

Monitorizarea clinicd a starii de sdndtate a pacientilor seropozitivi este una extrem de
importantd. Doud dintre cele mai importante analize de sange pe care acestia trebuie sa le faca
periodic sunt limfocite CD4 si incércatura virald. Ghidurile internationale recomanda ca analizele
CD4 sa se realizeze o data la sase luni, iar Incarcatura virald o data pe an.

In perioada pandemiei, o datd cu transformarea spitalelor de boli infectioase in spitale
suport pentru cazurile de COVID-19, accesul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA la serviciile
medicale specifice (analize, consult), a scazut.

Un procent de 56.9% dintre cei chestionati au afirmat ca in ultimele 8 luni au avut nevoie
de consultul unui medic infectionist, iar dintre acestia 62% nu au avut acces la consultatii, iar 32%
nu au avut acces nici la analize de specialitate. In opinia respondentilor, atentia acordati
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA a scazut foarte mult, consultatiile devenind sumare, cu
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termen foarte mare de asteptare pana la programare, de multe ori consultatiile fiind realizate de
medicul infectionist de garda si nu medicul curant. Toate aceste aspecte au cauzat o deteriorare
semnificativd a relatiei medic-pacient.

In aceste conditii, perceptia a 57,7% dintre cei chestionati este c au avut partial sau deloc
acces la consultatii, tratament si analize din cadrul sectiei de boli infectioase.

Dintre analizele specifice de viremie si CD4, 58,6% afirma ca au facut partial sau complet
analizele in cadrul spitalului in care sunt repartizati. 10% afirma ca au facut analizele contracost,
in mediul privat, uneori chiar la recomandarea medicilor din spital. Totusi, 30% dintre respondenti
nu au facut nici o investigatie medicald motivul principal fiind ca spitalul nu realizeaza aceste
analize 1n timp de COVID-19. Alte motive prezentate au mai fost teama infectarii cu COVID-19
din unitatile medicale, timpul foarte mare de asteptare.

In ceea ce priveste timpul de asteptare pentru recoltarea analizelor, 48,3% afirma ci
asteapta intre 1-2 ore, uneori chiar pana la 5 ore; 45,4% sunt nevoiti sa astepte afara, fara acces la
o toaletd amenajata (48,1%). Dintre persoanele care traiesc cu HIV chestionate, 78,7% afirma ca
probele de sange se preleveaza Intr-un spatiu potrivit unei astfel de actiuni.

In aceasti perioadd in care medicii infectionisti au reprezentat linia intdi in lupta cu
COVID-19, timp 1n care comunicarea cu acestia s-a realizat preponderent prin telefon (pentru 40%
dintre respondenti), In timp ce 35% nu au comunicat deloc cu medicul infectionist in ultimele 8
luni. Cei care au comunicat, considera ca au primit informatiile necesare pentru a gestiona optim
infectia HIV in perioada pandemiei (65.7%).

Cei care nu au comunicat cu medicul, ori nu au reusit o comunicare eficientd au afirmat ca
si-ar f1 dorit sd primeascd din partea medicului infectionist informatii ca:

e informatii cu privire la tratamentul ARV si efectele secundare ale acestuia
e informatii cu privire la rezultatele analizelor efectuate (interpretare viremie si CD4)

e raspunsul la intrebarea daca persoanele care traiesc cu HIV/SIDA sunt mai expuse
la infectarca cu COVID decat celelalte, care este rata mortalitatii in randul
persoanelor seropozitive cauzata de COVID

e informatii despre ce ar trebui sa facd o persoana seropozitiva in caz ca s-a infectat
cu COVID: daca simptomele sunt diferite, daca tratamentul ARV ajuta in lupta cu
COVID

e (Ce masuri ar trebui sa ia ca persoana seropozitiva pentru a se proteja de COVID
(suplimente, etc)

13



Figura 14. Réspunsul respondentilor la intrebarea: In ultimele 8 luni, ati avut nevoie de
consultatie, analize si tratamente din partea medicului infectionist?

= Da

= Nu

Figura 135. Raspunsul respondentilor la intrebarea: Cdnd ati avut nevoie de consultul medicului
infectionist, ati avut acces la acesta?

m Da, am avut acces
la consult

= Nu, nuam avut
acces la consult

Figura 146. Raspunsul respondentilor la intrebarea: Cénd ati avut nevoie de analize medicale
prescrise de medicul infectionist, ati avut acces la acestea?

m Da, am avut acces
la analize

= Nu, nuam avut
acces la analize
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Figura 17. Réspunsul respondentilor la intrebarea: In ultimele 8 luni, cum ati comunicat cu
medicul infectionist?

In alt loc amenajat (container
exterior/cabinet special amenajat)

Nu am comunicat deloc [ R :5.1%
n aceeasi sectie / cabinet ca si Thainte de
sisectie/ ; I (8.4%

pandemie

B 17%

La poarta spitalului / la cortul de triaj [ 5.4%
Prin mesaje scrise [ 7.9%

Prin telefon |, <0.2%

Figura 18. Raspunsul respondentilor la intrebarea:La modul general, in ultimele 8 luni si in
prezent, considerati cd ati avut / aveti acces la consultatie, analize si tratamente in cadrul
specialitatii de boli infectioase?

= Da
= Partial
= Nu

Nu stiu

Figura 1915. Réspunsul respondentilor la intrebarea:in anul 2020, ati beneficiat de analizele de

monitorizare periodice ale infectiei HIV (CD4 si Viremie)?

Da, am facut contra cost la o clinica privatd [l 10.0%

Da, am facut la spitalul unde sunt inscris | NNEREEGEGGGGGNGNGNNN 56.1%
Da, insa partial (doar CD4 sau doar viremie) [l 2.5%
Nu am ficut [N 30.1%
Nustiu [ 1.3%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%
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Figura 160. Raspunsul respondentilor la intrebarea: Dacd nu ati efectuat analizele de viremie si
CD4, in 2020, care sunt motivele?

Teama de riscul infectarii cu COVID-19 in
o : I 24.6%
unitatile medicale
Spltalul nu mai efectueaza aceste analize _4 9%
(viremie, CD4) in timp de COVID/amanare 7

Spitalul efectueaza doar partial analizele . 3.5%
(numai CD4/numai viremie) °

Alte motive - 7.0%

Figura 171. Rdspunsul respondentilor la intreabarea: In ce an vi s-au efectuat ultimele analize de
viremie si CD4?

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0% 3.8%
0.0% |

2018 2019 2020

66.9%

29.3%

Figura 22. Distributia pe luni a respondentilor care au beneficiat de analize specifice
(viremie si CD4) in anul 2020

25.0%

19.4%
20.0%

15.0% 14.4% 14.4%
. 0
0, 0,
L0.0% 10.0% 10.0% 8.8% 8.8%
5.6%
5.0% I 28w 31%
. (1]
0.0% i = N
I B S S O S ST, SR
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Figura 18. Cdnd mergeti pentru consultatie si analize de monitorizare la centrul regional in
aceastd perioadd, cdt trebuie sd asteptati pdnd sunteti consultati si vi se preleveazd probele? Va
rugdm precizati durata in ore.

37.7% 36.0%

Mai putin de 1
ora

40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%
1-2ore

12.3% 13.1%
. 0.8%
3-5ore 5-7ore Nu am fost la
medic /Nu am
reusit sa ma
programez

Figura 19. Cdnd mergeti pentru consultatie si analize de monitorizare la centrul regional in
aceastd perioadd, ce conditii vi se oferd?

Probele de sange se preleveaza intr-un spatiu
improvizat;

Probele de sénge se preleveazad intr-un spatiu
potrivit unei astfel de actiuni;

Aveti acces la o toaletd amenajatg;

Nu aveti acces la o toaletd amenajata din
cauza restrictiilor impuse de COVID;

Aveti acces sa asteptati intr-un spatiu
amenajat;

Sunteti obligati sa asteptati afara, sub cerul
liber, din cauza restrictiilor impuse de COVID;

B 3%
I, 78.7%
I 51.9%
I <5.1%
I 54.6%
I /5 .4%
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Figura 20.Considerati cd ati primit de la medicul infectionist toate informatiile necesare pentru
a putea gestiona optim infectia cu HIV in perioada pandemiei COVID?

m Da

= Nu

Accesul la alte servicii medicale in timpul pandemiei

Chestionati cu privire la starea generald de sanatate, 38,5% dintre respondenti au afirmat
ca in ultimele 8 luni au avut nevoie de asistentd medicald si din partea altor specialititi medicale.
Dintre cei 38,5%, care au intampinat aceasta nevoie, 47,6% au avut acces la serviciile de care au
avut nevoie in sistemul public, in timp ce 28% dintre acestia au fost nevoiti sa apeleze la clinici
private.

Dintre persoanele care traiesc cu HIV care au participat la studiu, 54% considera ca au avut
acces partial sau deloc la serviciile medicale din cadrul altor specialitdti decét boli infectioase. In
opinia celor chestionati motivele pentru lipsa accesului sunt:

e pandemia de COVID-19 si reorganizarea spitalelor in mediul public
e costurilor ridicate, in ceea ce priveste clinicile din mediul privat
e teama de infectare cu COVID-19 in cadrul spitalelor
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Figura 21. In ultimele 8 luni, ati avut nevoie de consultatie, analize si tratamente din partea
altor specialitdti medicale (de ex. gastroenterologie, cardiologie, chirurgie, dermatologie, ORL,
etc)?

= Da

= Nu

Figura 22. Dacd DA, ati avut acces la consultatie, analize si tratament? Va rugdm detaliati.

Nu au avut acces | NN 20.7%
Am beneficiat de consultatie si/sau analize
/ I 47.6%

medicale si/sau tratament

Am reusit sa interactioneze doar cu
. . | EENS
medicul de familie

Am apelat la serviciile de sanatate private | N NI 23.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

Figura 23.La modul general, in ultimele 8 luni si in prezent, considerati cd ati avut / aveti acces
la consultatie, analize si tratamente in cadrul altor specialitati medicale (altele decdt boli
infectioase)?

= Da
= Partial
= Nu

= Nu stiu
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Confidentialitatea informatiilor medicale in timp de pandemie

Conform sondajului de opinie realizat la nivel national privind nivelul discriminarii in
Romania de catre CNCD®, persoanele care traiesc cu HIV/SIDA sunt privite cu un grad ridicat de
neincredere de catre 58% dintre romani, In timp ce pe scala distantei sociale ce indicd o intoleranta
ridicatd, 27% dintre romani nu acceptd ca o persoand seropozitiva sa le fie ruda, iar 23% nu accepta
sa le fie prieteni. Acestea fiind datele, confidentialitatea informatiilor medicale si in special a
diagnosticului de persoana seropozitiva, devine foarte importanta.

In conditiile in care circuitele spitalelor s-au modificat, procedurile interne au suferit de
asemenea modificdri, am dorit sd aflam perceptia persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA
chestionate asupra respectarii confidentialitdtii informatiilor medicale.

Aproximativ 70% dintre respondenti considera cd nu au si nu au avut probleme privind
confidentialitatea diagnosticului HIV pozitiv la ridicarea tratamentului ARV, la efectuarea
consultatiilor, la efectuarea analizelor sau la aflarea rezultatelor analizelor. in schimb, aproximativ
13% dintre respondenti considera cd masurile luate in contextul pandemiei de COVID-19,
afecteaza In mare si foarte mare masura respectarea confidentialitatii in cadrul spitalelor publice.

In acelasi sens, 14% afirma cd au intdmpinat situatii cand informatiile lor medicale au ajuns
si la persoane non-medicale.

Mai departe enumeram cateva dintre exemplele Impartasite de catre persoanele
chestionate:

o A fost nevoie de o interventie mai mult sau mai putin dureroasa, in care, amortit
fiind pe un pat la U. P. U. nu mai eram un pacient ca oricare altul. Eram bdaiatul
cu HIV"

e |, La poarta spitalului, trebuie sa specific sectia la care merg si motivul pentru care
merg acolo, asta insemndnd faptul ca ma prezint pentru tratament.”

o Felul in care e gestionat procesul de ridicare a meditatiei e foarte lipsit de
confidentialitate, felul in care e scris mare numele complet al pacientului pe dosare
si acel dosar se tot plimba prin sectie e foarte neplacut.”

o Laridicarea tratamentului ARV, in fata sectiei, trebuia sa astept afara, iar cand
am fost intrebata ce doresc am raspuns:tratament ARV. Asistenta tot nu stie ce
doresc. Ii repet: Tratament antiretroviral (tot nu intelege ce vreau). O doamna
asteptand la rand spune "Vrea medicamente pentru HIV" si doar atunci am fost
inteleasa ce doresc. Consider ca nu ar trebui sa afle nimeni care are cu totul o alta
problema de ce tratament am nevoie si cum ma numesc. Stiu ca trebuie respectata
confidentialitatea si mi-as dori sa fie respectata!”

6 ,Sondaj de opinie la nivel natinal privind nivelul discriminarii in Romania si perceptiile actuale asupra
infractiunilor motivate de ura”, Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii, 2018
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e La Spitalul din Piatra Neamt de unde ridic tratamentul, stam afarad, in fata usii de
la ambulator si ne striga asistentele medicale din interior pe nume si se aude in
toata curtea spitalului, toti cei care stau la rand,etc.

o | Laridicarea medicamentatiei, in birou zac dosare pe masa cu numele pacientilor.
Asa cum am recunoscut eu numele cuiva, cu siguranta si alti pacienti [-au
recunoscut pe al meu.”

Figura 24. Raspunsul la intrebarea: Considerati cd s-a modificat modul de respectare a
confidentialitatii informatiilor dvs. medicale (diagnostic HIV, alte afectiuni) in interactionarea
dvs. cu sistemul medical public din Romdénia in contextul pandemiei?

La ridicarea tratamentului ARV

Nu am si nu am avut niciodata probleme privind

e 70.7%
respectarea confidentialitatii 70.7%

Consider ca masurile luate Tn contextul COVID afecteaza
X s T 14.69
respectarea confidentialitatii in MICA masura _ 4.6%

Consider ca masurile luate in contextul COVID afecteaza
. - B 7%
respectarea confidentialitatii in MARE masurd

Consider ca masurile luate Tn contextul COVID afecteaza - 6.7%
respectarea confidentialitatii in FOARTE MARE masura R

La efectuarea consultatiilor

Nu am si nu am avut niciodata probleme privind respectarea

0,
confidentialitai N 71.5%

Consider ca masurile luate Tn contextul COVID afecteaza _ 15.9%
respectarea confidentialitétii in MICA masura o

Consider ca masurile luate in contextul COVID afecteaza
e A | AT
respectarea confidentialitatii in MARE masurd

Consider ca masurile luate in contextul COVID afecteaza - 5.4%
respectarea confidentialitdtii in FOARTE MARE masura T
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La efectuarea analizelor

Nu am si nu am avut niciodata probleme privind respectarea
dentialitati I  c0.5%
confidentialitatii
Consider cd masurile luate Tn contextul COVID afecteaza _ 17.6%
. (]

respectarea confidentialitatii in MICA masur3

Consider ca masurile luate in contextul COVID afecteaza - 5lo%
respectarea confidentialitatii in MARE mdsurd T

Consider ca masurile luate in contextul COVID afecteaza - 2.1%
respectarea confidentialitatii in FOARTE MARE masura it

La aflarea rezultatelor analizelor

Nu am si nu am avut niciodata probleme privind respectarea
identialitati I 73.6%
confidentialitatii

Consider ca masurile luate Tn contextul COVID afecteaza
o 0,
respectarea confidentialitatii in MICA masura _ 13.4%

Consider ca masurile luate in contextul COVID afecteaza
e R B s
respectarea confidentialitatii in MARE masurd

Consider ca masurile luate in contextul COVID afecteaza - 6.3%
respectarea confidentialitatii in FOARTE MARE masura >

Figura 25. Réspunsul respondentilor la intrebarea: In ultimele 8 luni, ati intdmpinat situatii in
care informatiile dvs. medicale (diagnostic HIV, alte afectiuni) au ajuns si la persoane non-
medicale?

m Da

= Nu
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Discriminarea si marginalizarea in timpul pandemiei

In ciuda deceniilor de campanie impotriva stigmatizarii si discriminarii, persoanele care
traiesc cu HIV inca se confrunta cu discriminare pe scara larga. Este esential ca ceea ce s-a castigat
in domeniu in aceastd zona sa nu se piardd acum, intr-o perioada in care anxietatea oamenilor fata
de infectarea cu COVID-19, s-ar putea usor extrapola fatd de orice boala transmisibild, indiferent
de modul de transmitere a acesteia.

Intrebati daca considera ca statutul de seropozitiv, in mod particular, le-a influentat accesul
la servicii medicale, in ultimele 8 luni, 26, 8% au raspuns ca da.

Analizand raspunsurile acestora cu privire la contextele in care s-au simtit discriminati, s-
au evidentiat urmatoarele situatii:

- La consultatiile medicale din cadrul altor specialitati decat boli infectioase, acestia au
sesizat din partea medicilor atitudini reticente, distante, reci, evitarea contactului
vizual.

- La consultatiile medicale din cadrul altor specialitati decat boli infectioase, medicii
iau masuri suplimentare/ neadecvate de protectie dupa aflarea diagnosticului de HIV
(2 perechi de manusi, evitarea atingerii pentru consult)

- In cele mai multe cazuri, li se refuza acordarea de consultatii medicale in cabinetele
private de stomatologie si ginecologie

- Faptul cd li s-au refuzat/amanat analizele (CD4, viremie, testul de rezistenta la ARV),
in favoarea altor patologii (cazuri de COVID-19)

Figura 26. Rdspunsul respondentilor la intrebarea:in ultimele 8 luni si in prezent, considerati cd
statutul de seropozitiv, in mod particular, influenteazd accesul dvs. la servicii medicale?

m Da
= Nu

Nu stiu
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Calitatea vietii in timp de pandemie

Orice problema de sanatate reprezinta de multe ori un factor de stres. Viata cu HIV/SIDA,
in special pentru cei recent diagnosticati, poate veni cu majore schimbari psihologice si
emotionale, care necesita atentie sporita si sprijin atent, pentru recastigarea increderii in sine si in
posibilitatea de a avea o viatd normala. Pe langa temerile legate de propria sanatate, pericolul
infectarii cu COVID-19 pare o amenintare care aduce un val suplimentar de anxietate. Daca pe
langa acestea, se adauga si ingrijorarile generale legate de masurile luate in timpul pandemiei (ex:
pericolul pierderii locului de munca in contextul inchiderii anumitor afaceri), calitatea vietii unei
persoane seropozitive poate avea mult de suferit.

45.2% dintre persoanele care traiesc cu HIV/SIDA care au fost chestionate au afirmat ca
au fost afectate si extrem de afectate de masurile impuse in timpul pandemiei de COVID-19.

De asemenea, 56,6% au afirmat ca sunt ingrijorate si extrem de ingrijorate cu privire la
pericolul infectérii cu noul coronavirus.

Avand 1n vedere aceste aspecte, 48,5% respondenti au afirmat ca au simtit nevoia de sprijin
emotional si/sau psihologic. Cei mai multi au apelat pentru aceasta la partener/partenera (19.2%),
prieteni apropiati (15.1%), familie largita (14,6%), la psiholog (9,6%).

Figura 27. Raspunsul la intrebarea:Cdt de mult ati fost afectat de pandemia COVID 19 si de
madasurile impuse?

Extrem de afectat [NNNINIGNNNNEE 16.3%
Afectat NG 28.9%
Asasiasa [N 30.5%
Putin afectat NG 15.5%
Deloc NN 3.3%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%
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Figura 28. Rdspunsul respondentilor la intrebarea:Cdt de ingrijorati sunteti privind infectarea cu
noul coronavirus?

Extrem de ingrijorat [ NNENGTNNNENEGGEGGGEGNNNNNEEEN 20.1%
Tngrijorat G  36.4%
Asasiasa [N 17.6%
Putin NG 15.9%
Deloc [N 10.0%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0%

Figura 29. Réspunsul respondentilor la intrebarea: In ultimele 8 luni si in prezent, ati simtit /
simtiti nevoia de sprijin emotional si/sau psihologic?

m Da

= Nu
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Figura 30. Raspunsul respondentilor la intrebarea:Dacd DA, din ce sursd ati primit sprijinul
emotional/psihologic necesar? Bifati rdspunsurile care vd corespund.

Nu am primit niciun sprijin | NN NN °.2%
Din partea unui psiholog | NG ©.6%
Din partea prietenilor apropiati [ NN I 15.1%
Din partea partenerei/partenerului de cuplu | NI 0 0%
Din partea grupurilor/comunitatilor online formate din I o5

alte persoane care traiesc cu HIV

Din partea grupurilor/comunitatilor online cu care am
interese comune

Din partea familiei Idrgite | N R 1Z6%

B 21%

Altceva [ 2.1%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

Figura 31. Rdspunsul respondentilor la intrebarea: Ce tip de sprijin emotional / psihologic v-ati
dori pe viitor sd aveti parte?

Sa urmaresc clipuri online cu informatii utile _ 12.97%

Sa discut telefonic sau prin alte mijloace cu specialisti

. ’ P I 2: 55

in domeniu HIV/SIDA
Sa discut cu o alta persoana seropozitive (peer suport

P pozitive (peer suport S 14 53y,
unu-la-unu)
Sa discut cu alte persoane seropozitive (grup suport) _ 15.06%
Niciuna de mai sus | - >

Altceva . 1.67%
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Concluzii

In urma raportului putem concluziona ci pandemia de COVID-19 a avut un impact negativ
asupra persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, in primul rand asupra accesului la servicii medicale
specifice specializarii de boli infectioase (consultatii si analize medicale).

Tratamentul ARV a fost disponibil pentru persoanele seropozitive, insa de multe ori
ridicarea medicatiei implicad drumuri lunare (pentru 70,4% dintre respondenti), catre spitalele sau
sectiile de boli infectioase, ceea ce creste expunerea acestora la riscul infectarii cu COVID-19.
Pentru unii dintre respondenti, ridicarea tratamentului implica timp de asteptare de 1-2 ore (22,8%)
sau chiar 3-5 ore (11,2%), uneori depasindu-se chiar si 5 ore (1,7%), de multe in conditii nu prea
favorabile: afara, sub cerul liber (61,4%), fara acces la o toaletd amenajatd (66,7%). Mai mult,
16,7% dintre PLHIV chestionate s-au confruntat cu tratament lipsa sau schema incompleta de cel
putin o datd sau de mai multe ori, In ultimele 8 luni.

In perioada pandemiei, o dati cu transformarea spitalelor de boli infectioase in spitale
suport pentru cazurile de COVID-19, accesul persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA la serviciile
medicale specifice (analize, consult), a scazut. 62% dintre respondentii care au avut nevoie de
consultul medicului infectionist, nu au avut acces la acesta. Perceptia a 57,7% dintre cei chestionati
este ca au avut partial sau deloc acces la consultatii, tratament si analize din cadrul sectiei de boli
infectioase. Dintre respondenti, 30% afirma nu au facut nici o investigatie medicald motivul
principal fiind ca spitalul nu realizeaza aceste analize 1n timp de COVID-19, urmat de teama
infectarii cu COVID-19 1n incinta unitatilor medicale. Comunicarea medic-pacient a avut foarte
mult de suferit, aceasta realizdndu-se preponderent prin telefon (40%) sau deloc (35%).

Masurile de protectie impuse, desi destinate combaterii raspandirii coronavirusului, au avut
efect si asupra respectarii confidentialitatii informatiilor medicale, acestea ajungand in anumite
situatii sa fie cunoscute si de personal non-medical. Aproximativ 14% dintre respondenti afirma
cd au intampinat situatii cand informatiile lor medicale au ajuns si la persoane non-medicale.

Drumul facut in lupta cu demontarea stigmatizarii si a discriminarii, poate cunoaste un
regres pe fondul anxietatii cu privire la infectarea cu COVID-19, care se poate extrapola intr-o
teama nejustificata de infectare inclusiv cu HIV prin interactiune social. Intrebati daci considera
ca statutul de seropozitiv, in mod particular, le-a influentat accesul la servicii medicale, in ultimele
8 luni, 26,8% au raspuns ca da.

Calitatea vietii persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA in Roménia a avut, de asemenea, de
suferit. Insasi diagnosticarea cu virusul HIV este un element cu impact major asupra bunastarii
sandtatii fizice, dar si psihice. Teama de necunoscut, de infectarea cu COVID-19 adauga un plus
de anxietate. 56,6% de PLHIV au afirmat ca sunt ingrijorate si extrem de Ingrijorate cu privire la
pericolul infectdrii cu noul coronavirus, iar 48,5% respondenti au afirmat ca au simtit nevoia de
sprijin emotional si/sau psihologic, in ultimele 8 luni.
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Recomandari

In urma raportului, dorim sd facem un apel catre autoritati de a gasi solutii inovative si

adecvate care sd raspundad atdt nevoii de contracarare si stopare a pandemiei de COVID-19,
concomitent cu respectarea accesului la servicii medicale a persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA.

Daca acest lucru nu se va intdmpla, pe termen lung, deciziile prezente vor duce la

inrdutatirea starii de sdnatate a acestora, care se vor rasfringe asupra sistemului prin costuri ridicate
de spitalizare, tratament si ingrijire medicald costisitoare. Consideram ca in 8 luni de zile,
elementul de noutate al pandemiei de COVID-19 s-a diminuat si este momentul sd se Tnceapa
implementarea unor solutii care sa includa toti pacientii, indiferent de patologie.

Pentru remedierea problemelor cu care se confrunta persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA

in perioada pandemiei, reiesite in urma prezentului raport, dorim sd inaintdm urmadtoarele
recomandari:

R/
L X4

Pentru limitarea expunerii persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA la riscul infectarii cu
COVID-19, reducerea numarului de drumuri la spital in vedere ridicarii tratamentului ARV
prin eliberarea acestuia pentru pacientii aderenti pentru mai multe luni (3-6 luni) sau
expedierea acestuia prin curierat la domiciliu (47,3% dintre respondenti au afirmat ca si-ar
dori aceasta variantad pentru obtinerea tratamentului ARV)

Organizarea de spatii noi, aditionale cladirilor spitalelor, care sa ofere conditii decente
pentru timpul de asteptare al pacientilor (zond Incalzita/ventilatd, scaune, acces la o toaleta
amenajata)

Perfectionarea sistemului de programdri a serviciilor medicale oferite (ridicarea
tratamentului, efectuarea analizelor, efectuarea consultatiilor). Desi unele spitale, au deja
un asemenea sistem astfel ca timpul e asteptare nu depdseste 20 minute, nu aceasta este
situatia tuturor spitalelor din Romania.

Dezvoltarea unui sistem de consultatii prin telemedicind. Comunicarea medic-pacient este
foarte importanta, si de multe ori este diferenta Intre succes si esec terapeutic, intre aderenta
si neaderentd. Telemedicina ar putea fi solutia pentru a raspunde la Intrebari in timp util
pacientilor, pentru interpretarea rezultatelor analizelor, pentru explicarea si inlaturarea
efectelor secundare provocate de medicatia ARV.

Acordarea unei atentii sporite respectarii confidentialitatii informatiilor medicale
(informarea personalului medical cu privire la respectarea confidentialitatii si in noile
conditii de pandemie, pastrarea dosarelor medicale in afara zonelor frecventate de pacienti,
folosirea unui sistem de organizare bazat pe bon de ordine care sa evite astfel situatiile in
care numele pacientilor sunt strigate pe holurile spitalului)
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Anexa: Chestionar ,,Situatia PLHIV in contextul pandemiei de COVID-19”

Date demografice

1.Varsta dumneavoastra este:

Intre 0 -18 ani
Intre 18 — 30 ani
Intre 31 - 40 ani
Intre 41 — 50 ani
Intre 51 - 60 ani
Peste 60 ani

2. Ati fost diagnosticat/a cu infectie HIV Tn urma cu:

Intre 0 — 5 ani

Intre 6 — 10 ani

Intre 11 — 15 ani

Intre 16 — 20 ani

Mai mult de 20 de ani

Nu sunt diagnosticat cu infect ie HIV

3. Sunteti Tn monitorizarea medicilor infectionisti din cadrul Centrului Regional HIV/SIDA din

cadrul:

INBI Matei Bals din Bucuresti

Spitalul “Victor Babes ” din Bucuresti

Spitalul de Boli Infect ioase Sfanta Parascheva din lasi
Spitalul de Boli Infect ioase din Constanta

Spitalul de Boli Infect i0ase “Victor Babes ” din Craiova
Spitalul de Boli Infect i0ase “Victor Babes ” din Timigoara
Spitalul de Boli Infect i0ase din Cluj Napoca

Spitalul de Boli Infect ioase din Brasov

Sect ia de Boli Infectiase a SJU din Targu Mures
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Continuarea tratamentului ARV in timp de pandemie

4. In acest moment urmati un tratament antiretroviral impotriva HIV?

Da
Nu

5. Daca NU, care este motivul?

6. De la ce spital va ridicati de reguld tratamentul antiretroviral?

7. In ultimele 8 luni, in medie, pe ce perioada ati primit tratamentul ARV?

Mai putin de 1 luna
I luna
2 luni
3 luni

8. In ultimele 8 luni, cum ati ridicat tratamentul ARV de la spital:

La poarta spitalului / 1a cortul de triaj
Din aceeas 1 sect ie / cabinet ca si inainte de pandemie
L-am primit la domiciliu prin curierat

9. Cand mergeti sa va ridicati tratamentul in aceasta perioada, cat trebuie sa asteptati pana vi se
elibereaza tratamentul? Va rugam precizati durata in ore

Mai putin de 1 ora
1-2ore

3-5ore

5-7ore

Mai mult

10. Cand asteptati pentru eliberarea tratamentului, ce conditii vi se ofera? Va rugam bifati

raspunsurile care vi se potrivesc:

Sunteti obligat i sa as teptat 1 afara, sub cerul liber, din cauza restrict iilor impuse de
COVID
Aveti acces sa as teptati intr-un spat iu amenajat

Nu aveti acces la o toaletd amenajata din cauza restrict iilor impuse de COVID
Aveti acces la o toaletd amenajata
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11. Aveti un stoc de rezerva de medicamente ARV pentru situatia intreruperii tratamentului de la
spital pentru cateva zile?

Da
Nu

12. In ultimele 8 luni, au fost situatii in care de la spital ati primit schema incompleta de
tratament sau nu ati primit deloc medicamente?

Da
Nu

13. Daca DA, de céte ori?

14. Daca DA, ce medicamente au lipsit?

15. Cat de mare credeti ca este riscul sa se intrerupa tratamentul ARV din cauza COVID 19?

Deloc

Mic

Risc mediu
Risc mare

16. In conditiile in care pandemia va continua, cum considerati ca ar fi mai bine sa primiti
tratamentul ARV?

La poarta spitalului / la cortul de triaj

Din aceeasi sectie / cabinet ca s i Tnainte de pandemie
La domiciliu prin curierat

Sa il ridic de la farmacia din oras , pe baza de reteta

Accesul la serviciile medicale specifice in perioada pandemiei

17. In ultimele 8 luni, ati avut nevoie de consultatie, analize si tratamente din partea medicului

infectionist?

Da
Nu
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18. Daca DA, ati avut acces la consultatie, analize si tratament? Va rugam detaliati

19. In ultimele 8 luni, cum ati comunicat cu medicul infectionist?

Prin telefon

Prin mesaje scrise

La poarta spitalului / la cortul de triaj

In aceeas i sect ie / cabinet ca s i inainte de pandemie
Nu am comunicat deloc

20. La modul general, in ultimele 8 luni si in prezent, considerati ca ati avut / aveti acces la
consultatie, analize si tratamente in cadrul specialitatii de boli infectioase?

21. In anul 2020, ati beneficiat de analizele de monitorizare periodice ale infectiei HIV (CD4 si

Da
Partial
Nu
Nu stiu

Viremie)?

Da, am facut la spitalul unde sunt inscris
Da, am facut contra cost la o clinica privata
Nu am facut

Nu stiu

22. Daca NU, care sunt motivele? Va rugam detaliati.

23. In ce luni si ce an vi s-au efectuat ultimele analize CD4 si Viremie?

24. Cand mergeti pentru consultatie si analize de monitorizare la centrul regional in aceasta
perioada, cat trebuie sa asteptati pana sunteti consultati si vi se preleveaza probele? Va rugdm
precizati durata in ore.

25. Cand mergeti pentru consultatie si analize de monitorizare la centrul regional in aceasta
perioada, ce conditii vi se oferd? Va rugdm bifati raspunsurile care vi se potrivesc:

Suntet i obligat i sa as teptat 1 afard, sub cerul liber, din cauza restrict iilor impuse de
COVID

Avet i acces sa as teptat i intr-un spat iu amenajat

Nu avet i acces la o toaletd amenajata din cauza restrict iilor impuse de COVID
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e Avetiacces la o toaletd amenajata
e Probele de sange se preleveaza intr-un spat iu potrivit unei astfel de act iuni
e Probele de sange se preleveaza intr-un spat iu improvizat

26. Considerati ca ati primit de la medicul infectionist toate informatiile necesare pentru a putea
gestiona optim infectia cu HIV in perioada pandemiei COVD?

27. Daca NU, ce informatii considerati ca v-au lipsit? Va rugam detaliati.

Accesul la alte servicii medicale in timpul pandemiei

28. In ultimele 8 luni, ati avut nevoie de consultatie, analize si tratamente din partea altor
specialitati medicale (de ex. gastroenterologie, cardiologie, chirurgie, dermatologie, ORL, etc)?
e Da
e Nu

29. Daca DA, ati avut acces la consultatie, analize si tratament? Va rugdm detaliati.
30. La modul general, in ultimele 8 luni si In prezent, considerati ca ati avut / aveti acces la

consultatie, analize si tratamente in cadrul altor specialitdti medicale (altele decat boli
infectioase)?

e Da

e Partial
e Nu

e Nu stiu

31.Daca NU, care sunt motivele? Va rugam detaliati
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Confidentialitatea informatiilor medicale in timp de pandemie

32. Considerati ca s-a modificat modul de respectare a confidentialitatii informatiilor dvs.
medicale (diagnostic HIV, alte afectiuni) in interactionarea dvs. cu sistemul medical
public din Romania in contextul pandemiei?

Nu am si nu am
avut niciodata
probleme privind
respectarea
confidentialitatii

Consider ca
masurile luate in
contextul COVID

afecteaza
respectarea
confidentialitatii in
MICA misurd

Consider ca
masurile luate in
contextul COVID
afecteaza
respectarea
confidentialitatii in
MARE masura

Consider ca
masurile luate in
contextul COVID
afecteaza
respectarea
confidentialitatii in
FOARTE MARE
masura

La ridicarea
tratamentului
ARV

La efectuarea
consultatiilor

La efectuarea
analizelor

La aflarea
rezultatelor
analizelor

33. In ultimele 8 luni, ati intAmpinat situatii in care informatiile dvs. medicale (diagnostic HIV,
alte afectiuni) au ajuns si la persoane non-medicale?

e Da
e Nu

34. Daca DA, in ce context s-a intamplat acest lucru? Va rugam detaliati.

Discriminarea si marginalizarea in timpul pandemiei

35. In ultimele 8 luni si in prezent, considerati ca statutul de seropozitiv, in mod particular,
influenteaza accesul dvs. la servicii medicale?

e Da
e Nu
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36. Daca DA, 1n ce mod credeti cd a influentat statutul dvs de seropozitiv accesul dvs la servicii
medicale? Va rugdm detaliati.

Calitatea vietii in timp de pandemie

37. Cat de mult ati fost afectat de pandemia COVID 19 si de masurile impuse?

Deloc

Put in

Asa si asa
Afectat

Extrem de afectat

38. Cat de ingrijorati sunteti privind infectarea cu noul coronavirus?

Deloc

Putin

Asa si asa

Ingrijorat

Extrem de Tngrijorat

39. In ultimele 8 luni si in prezent, ati simtit / simtiti nevoia de sprijin emotional si/sau
psihologic?

Da
Nu

40. Dacd DA, din ce sursad ati primit sprijinul emotional/psihologic necesar? Bifati raspunsurile
care va corespund.

Din partea partenerei/partenerului de cuplu

Din partea familiei largite

Din partea prietenilor apropiati

Din partea grupurilor/comunitatilor online formate din alte persoane care traiesc cu HIV
Din partea grupurilor/comunitatilor online cu care am interese comune

Din partea unui psiholog

Nu am primit niciun sprijin

Alta situatie........
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41. Ce tip de sprijin emotional / psihologic v-ati dori pe viitor sd aveti parte?

e Sa discut cu o altd persoana seropozitive (peer suport unu-la-unu)

e Sa discut cu alte persoane seropozitive (grup suport)

e Sa urmadresc clipuri online cu informatii utile

e Sa discut telefonic sau prin alte mijloace cu specialisti in domeniu HIV/SIDA
¢ Niciuna de mai sus

e Alta situatie........
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