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Cuvant inainte

Desi este un subiect relativ nou, HIV/SIDA si-a castigat rapid un loc
important in paginile ziarelor si revistelor sau in continutul buletinelor
de stiri radio sau TV. La inceput a fost senzationalul descoperirii unei
noi boli infectioase, misterul aparitiei ei, personalititile mondiale pe
care aceastd boald le-a afectat. Acum, la trei decenii de la declararea
primului caz de infectare cu HIV, lucurile sunt mult mai clare: se stie
cum se transmite si cum nu se transmite acest virus, se stie cum se
previne, se stie cum afecteaza vietile celor infectati, aflati acum in
toate tarile lumii. Toate aceste lucruri se stiu, dar publicul larg nu le
cunoaste pe de-a-ntregul. De ce? Putem spune, pentru a menaja pe
toatd lumea, cd este o problema de comunicare, informare Ssi
educatie. Solutiile pentru a rezolva aceasta problema nu sunt simple sf
ghidul de fatd nu are pretentia ca le poate oferi. Ghidul de fatd
incearcd insa sd semnaleze stereotipurile, greselile frecvente in
raportarea jurnalistica ce are ca subiect HIV/SIDA si sa ofere o
platforma pentru reflectie.

Raméne intrebarea cheie: ce este mai important? Tirajul, audienta sau o
comunicare Si o0 informare de calitate? Cei care au contribuit la
redactarea acestui ghid sunt de parere cd nu se poate face o ierarhizare.
Citind acest ghid se va vedea ca tirajul si audienta pot coexista cu o
comunicare Ssi o informare de calitate. Subiectul este generos si, din
pacate, el afecteazd din ce in ce mai multi oameni. A scrie despre
HIV/SIDA, ca despre orice alt subiect, trebuie facut in mod profesionist si
imi exprim speranta cd acest ghid va ajuta profesionistii mass-media sa
isi mentind si imbundatateascd standardul profesional.

EDUARD PETRESCU,
Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA



Ghid de bune practici privind relatarea despre HIV/SIDA

De ce ar trebui sa le pese jurnalistilor de oamenii afectati de HIV/SIDA?
Pentru ca reprezentantii mass-media pot fi o forta incredibila in lupta cu
HIV/SIDA. De cele mai multe ori, presa este sursa principald de informare
in multe domenii. Stirile ajung la toate segmentele societatii — rural si
urban, bogati si sdraci, tineri si batrani, femei si bdrbati, ignoranti si
specialisti, politicieni si alegdtori, comunitati si lideri. Iar cei mai multi
oameni depind de presa pentru a primi aceste informatii care le afecteaza
traiul zilnic.

Media influenteaza opinia publica si atitudinea generala privind HIV/SIDA,
inclusiv atitudinea fatd de persoanele afectate de HIV/SIDA. Acest lucru
se rasfrange direct asupra felului in care persoanele afectate de
HIV/SIDA sunt tratate de familie, angajatori, comunitate, sistemul
medical, sistemul de Tnvatdmant si sistemul de justitie.

De asemenea, media influenteaza limbajul privitor la HIV/SIDA, care, la
randul sau, modeleaza felul in care oamenii privesc HIV/SIDA.

Mijloacele de comunicare in masa pot informa despre comportamentul
mai sigur si mai sdandtos — pentru prevenirea HIV/ SIDA, pentru
protejarea celor care sunt cei mai vulnerabili la HIV/SIDA si pentru
ingrijirea celor care sunt afectati deja.

Pentru a-si face treaba bine, jurnalistii trebuie sa invete sa gaseasca
unghiul potrivit de abordare astfel incat sa raspunda si necesitatii de a
avea subiecte relevante pentru public, si celei de a-si respecta semenii
despre care scriu. Ceea ce nu trebuie sa faca niciodata un jurnalist este
sa devind purtdtor de cuvant pentru institutii publice, private sau
neguvernamentale si sa se erijeze in educator de sanatate, desi poate,
prin calitatea relatarilor sale, printre altele, sa informeze si sa educe
publicul despre HIV/SIDA.



Oamenii care nu lucreaza in presa pot idealiza rolul pe care trebuie sa-I
joace jurnalistii in privinta HIV/SIDA. Este insa la latitudinea fiecdrui
ziarist s3-si aleaga rolul si responsabilitatile fatd de comunitatea sa si sa
trdiascd pe madsura acestei misiuni personale. Rolul acestui ghid este sa
ofere profesionistilor de media standardele si motivele care stau la baza
jurnalismului de calitate. Si pentru cad aceastd cale a fost deja batatorita
cu succes in alte tari, ghidul se bazeaza pe “Manualul de relatare despre
HIV/SIDA in Africa”, editat de African Women's Media Center
(www.awmc.com), pe “"MEDIA & HIV/AIDS in East and Southern Africa: A
resource book”, editat de UNESCO (www.unesco.org) si pe “Ghidul de
bune practici privind relatarea despre minoritati in presa romaneasca”,
realizat de Centrul pentru Jurnalism Independent (www.cji.ro). De
asemenea, unele dintre informatiile tehnice despre HIV/SIDA au fost
preluate din “Ghidul HIV/SIDA pentru jurnalisti: Cuvantul potrivit” al
organizatiei Romanian Angel Appeal.



HIV/SIDA IN PRESA ROMANEASCA

Primele articole despre HIV/SIDA din presa romaneasca au aparut imediat
dupa 1989 si abordau cazurile de transmitere in sistemul medical din 1988
de la Constanta. Mai tarziu, spectrul acoperit s-a largit, dar jurnalistii romani
nu au reusit sa depdseasca tiparul senzationalismului care inconjoara acest
domeniu. Desi sursele de informare s-au diversificat si standardul profesional
al media s-a apropiat in multe privinte de cel occidental, HIV/SIDA a rémas
un domeniu-cenusdreasa chiar si pentru cei care scriu/relateazd despre
sandtate.

Un studiu sociologic efectuat in aprilie-mai 2003 de Asociatia ACCEPT
printre 89 de jurnalisti romani relevd o acutd lipsa de interes fata de
problematica HIV/SIDA. Subiectele despre HIV/SIDA sunt considerate
“relevante pentru public” doar atunci cand apare o crizd politicd sau
economica. Motivatiile principale, asa cum au fost ele exprimate de
jurnalistii invitati sa participe la studiu, au fost ca tematica HIV/SIDA este
depdsita si cad interesul general este axat pe stiri de ultimd ora si
senzational, indiferent de domeniul in care se incadreaza. Lipsa lor de
interes a fost exprimata si prin refuzul de a participa la studiu: doar un
jurnalist din 17 a acceptat sa participe la discutiile de grup.

Un alt aspect important care a reiesit in urma studiului este modul in care
jurnalistii intervievati isi asuma rolul in societate: ca vehicule fara
discernamant ale informatiilor de ultimd ora. <<"Noi nu putem, ca
jurnalisti, s3 ne implicdm, nu avem voie”. “Dacd imi dati un comunicat,
eu 1l transmit, daca aveti actiuni, noi putem sa relatam despre ele, asta e
tot ce putem face, mai mult nici nu e sarcina noastra, nici nu e bine sa
facem”>>. Ei isi declind orice responsabilitate profesionald, uitdnd ca
rolul jurnalistului este si sa atraga atentia asupra unor probleme ignorate,
sa caute adevarul si sa-l faca public, sa investigheze si sa-si puna mereu
intrebari.



Jurnalistii romani continua sa trateze HIV/SIDA ca pe o tematica
medicald, iar aspectele sociale (discriminarea si stigmatizarea persoane-
lor afectate, categorii sociale vulnerabile, politicile sociale in domeniu,
organizatiile active) fiind considerate mai degraba secundare. Pe ultimul
loc ca grad de interes se afld aspectele economice, ceea ce este un
paradox fata de situatia mondiala, unde este luat in calcul si efectul
economic al pandemiei.

in procente mari (intre 85 si 100), jurnalistii investigati cunosc modurile
in care se transmite sau nu HIV. In privinta mijloacelor de prevenire si
protectie, insa, predomind o confuzie periculoasa care se bazeaza pe
lipsa de documentare si interes: aproape 20% dintre respondenti nu cred
ca prezervativul este o metodd sigurd de protectie. Un surprinzator
procent de aproape 10 aratd in schimb cd unii cred cd folosirea
anticonceptionalelor, a steriletului, a diafragmei, si a spermicidelor te
protejeaza de contractarea HIV.

Cel mai neasteptat rezultat a fost cel care a ardtat cd aproape jumatate
din jurnalistii intervievati (47,7%) cred ca pastrarea igienei corporale te
protejeaza de infectia cu HIV.

Alte categorii de raspunsuri au demonstrat un nivel ridicat de intoleranta
fata de grupuri sociale vulnerabile, generalizind comportamentele
riscante (utilizarea in comun a seringilor, practicarea sexului neprotejat
etc.) intregului grup, si intelegere gradata fata de persoanele afectate, in
functie de modul in care au contractat HIV. Astfel, copiii au parte de cea
mai multd compasiune (97,7% dintre cei chestionati), in timp ce
consumatorii de droguri injectabile si lucratorii in domeniul sexului
comercial de cea mai putinad (50%, respectiv 44,3%).

Studiul demonstreaza astfel nu numai un nivel de intoleranta inacceptabil
pentru o profesiune care are impact atat de mare asupra societatji, dar si
lacune serioase in documentare si informare. Iar aceste lacune se
rasfrang asupra publicului, care crediteaza in mare masura informatiile
primite in media, si duc la formarea unor stereotipuri si prejudecéti ce pot
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pune in pericol vieti. (Puteti obtine acest studiu de la Asociatia ACCEPT,
telefon: 021-252 16 37)

Greselile din media pornesc de cele mai multe ori din folosirea inadecvata
si neintelegerea termenilor de specialitate, relatarea fara discernamant a
informatiilor despre tratamente “alternative®, senzationalismul, subiecti-
vismul, titlurile nepotrivite si citatele inexacte care mineaza relatia dintre
jurnalisti si sursele din domeniul HIV/SIDA.

Neavand o pregatire de specialitate, reporterii pot confunda usor termenii,
cum ar fi HIV, care este un virus care produce SIDA, cu SIDA, care este un
sindrom, un cumul de mai multe boli. Sau interpreteazd gresit statistici,
nefacand diferenta dintre populatie si populatie adultd. Alteori, jurnalistii
transmit informatji depasite, in baza unor cunostinte generale neverificate.
Acestea, o datd reiterate prin publicarea lor in presd, incurajeaza discri-
minarea si excluderea socialad a celor afectatj, precum si raspandirea infectiei.
Astfel de informatji eronate sunt urmatoarele:

e  Originea maladiei este intr-un experiment destinat razboiului
biologic si s-a extins prin vaccinarea impotriva altor boli.

. HIV e contagios prin atingere sau respiratie.

o HIV poate fi transmis de insecte.

e Tinerii care aratd sanatos nu pot avea HIV.

e  Prezervativele nu sunt necesare intr-o relatie stabila.

. Oamenii care traiesc cu HIV/SIDA aratda intotdeauna foarte
bolnavi.

o HIV/SIDA afecteaza doar anumite grupuri, cum ar fi consu-
matorii de droguri, lucrdtorii din domeniul sexului comercial,
minoritati sexuale sau etnice, copiii.

o Maladia poate fi tratata prin tratament alternativ sau traditional.

e  Maladia nu poate fi tratata.

Un ziarist profesionist nu trebuie sa repete si sd transmitd astfel de
informatii. Dacad sursele spun asemenea lucruri, ele trebuie confruntate
cu date corecte de la experti recunoscuti.



Standarde profesionale privind relatarea despre HIV/SIDA

Recomandadrile etice general valabile in relatarea jurnalisticd sunt valabile
si in cazul relatarii despre HIV/SIDA. Aplicarea acestor recomandari este
calea cea mai buna catre jurnalismul de calitate, respectat de public si in
care acesta are incredere.

Culegerea stirilor
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Cauta adevarul. Publicul are dreptul s3 stie adevarul si acest

drept nu trebuie compromis.

Ofera cele mai noi stiri relevante si interesante pentru public.

Redad corect faptele. Interpretarea si modificarea lor sunt

inacceptabile din punct de vedere profesional.

Prezintd toate aspectele unui subiect. Numai un public complet

informat poate decide in cunostintd de cauza.

Citeaza si foloseste numai surse serioase si de incredere.

Inregistreaz& convorbirile/interviurile doar dacd sursa ti-a dat

acordul explicit si numai cand este in cunostintd de cauza.

Protejeaza-ti sursele:

- respecta dreptul unei persoane la intimitate si la demnitate;

- pastreaza confidentialitatea. Informatia oferitd in conditii
de confidentialitate nu trebuie retransmisd; identitatea
unei persoane afectate de HIV/SIDA sau ITS nu trebuie
dezvaluita fara permisiunea explicitd a acesteia;

- culege informatijile onest, nu ilicit. Cand o sursd ofera
informatii in timpul unei conversatii particulare, aceste
date trebuie sa ramand confidentiale, mai putin in cazul in
care jurnalistul primeste autorizatie explicita de a le folosi.

Acceptd recompense materiale pentru munca prestata numai de

la organizatia de media la care lucrezi. Primirea oricdrei

recompense de la cei despre care relatezi duce la crearea unui



conflict de interese si submineaza credibilitatea materialului
jurnalistic.

Nu cere, astepta sau accepta plata pentru participarea la intalniri,
seminarii sau conferinte; plata nu trebuie s3a fie motivatia
jurnalistului pentru a participa la astfel de forumuri.

Mentioneaza nivelul de educatie, varsta sau apartenenta etnic3,
religioasa, orientarea sexuald sau apartenenta politicd a per-
soanelor despre care relatezi numai atunci cand acest lucru este
relevant in context.

Intreab3-i pe cei implicati cum doresc s& fie identificati si
foloseste aceasta denumire in relatarea ta.

Identifica-ti propriile stereotipuri si prejudecati si asigura-te ca
nu iti afecteaza relatarea.

Impune un ton neutru atunci cand utilizezi stirile preluate din
alte surse.

Fii echilibrat si inlatura termenii discrimindrii negative sau pozitive.
Nu amesteca experiente personale in relatdrile de presa despre
un grup, deoarece sunt irelevante.

Acorda in mod egal atentie tuturor partilor implicate in subiectul
despre care relatezi.

Include printre sursele tale si reprezentanti ai minoritatilor/gru-
purilor dezavantajate, pentru o reflectare cat mai larga a societii.
Fii congstient cd intre tine si cei despre care relatezi pot exista
diferente culturale care blocheaza accesul la informatii.
Corecteaza gramatical citatele daca pun intr-o lumina nefa-
vorabild sursele.

Relateazd cu dorinta de a construi punti de intelegere intre
categorii, grupuri umane sau optiuni individuale.

Relatarea informatiilor

Relatarea obiectiva si corectd presupune ca, atunci cand un jurnalist
nu intelege datele, trebuie sa caute si sa ceara explicatii inainte de a
relata. Clarificarea este cu atdt mai importantd in cazul relatarii
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despre HIV/SIDA pentru ca datele stiintifice pot fi greu de inteles. De
exemplu, informatiile epidemiologice pot fi foarte relevante pentru
public, dar nu si daca sunt interpretate gresit sau daca sunt scoase
din context.

Senzationalismul

Relatarea despre HIV/SIDA, precum si despre Infectiile cu Transmi-
tere Sexuald (ITS) in termeni senzationalisti este ddundtoare si
inutild. Nu doar ca sta in calea eforturilor de prevenire a HIV/SIDA si
ITS si de a imbunatdti ingrijirea medicald si sociala a persoanelor
afectate, dar submineaza respectabilitatea si credibilitatea jurnalistilor
si a presei in general.

e Senzationalismul este unealta ziaristului care nu stie sa se
documenteze si sa pregdteasca un material obiectiv, relevant,
profesionist si original. Un material are mai mult succes daca este
facut Tn spiritul jurnalismului de calitate si aduce ceva nou.

e Relateza faptele, dar nu insista doar pe cele negative. Vobeste si
despre sperante, posibilitati, succese. Limbajul morbid si sen-
zationalist provoaca la un moment dat satietate consumatorului de
media, caci ii d3 o stare de neliniste, ii mareste temerile si
disperarea, ceea ce face ca viata persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA sau ITS sa fie si mai grea.

e Scrie cu acuratete si obiectivitate despre HIV/SIDA, caci un jurnalist
trebuie sa inteleaga natura problemelor, nu sa fie un activist.

¢ Nu uita nici o clipd: HIV/SIDA nu este divertisment.

Relatarea despre persoanele afectate de HIV/SIDA

A te documenta si a scrie/relata despre HIV/SIDA este o provocare.
Poate cea mai importantad intrebare pe care si-o pun profesionistii
este cum sa trateze persoanele care sunt afectate de HIV/SIDA sau
ITS — in interviuri, conversatii off-the-record, fotografii si stire.
Urmeaza-ti principiile etice, fii obiectiv si constructiv si respecta



intimitatea acestor oameni, nu fi invinui si nu intretine stereotipuri, si,
mai ales, nu ii trata ca pe niste victime.

Primul pas pe care trebuie sa-l faci ca jurnalist, in momentul in care
relatezi despre acest subiect, este sd-ti examinezi propriile senti-
mente, temeri, vulnerabilitati si prejudecati asupra HIV/SIDA. Este un
pas necesar, caci sentimentele si credintele personale iti pot influenta
in mare masura abordarea si modul de relatare a unui subiect.

Dreptul la intimitate si confidentialitate

Cand intervievezi pe cineva care are HIV/SIDA sau ITS, fii constient de
nevoile sale si de punctul sdu de vedere. Pregateste-ti intrebdrile din
timp si intreaba pe cineva de la o organizatie de profil daca sunt
potrivite. Este bine sa revezi intrebarile cu sursa, inainte de interviu.

Onoreazd promisiunea de confidentialitate, in special cand sursa este
seropozitiva sau afectata in alt mod de HIV/SIDA sau ITS:

- Spune-i persoanei intervievate care sunt riscurile la care se
expune in cazul in care isi dezvaluie identitatea. Exista multe
situatii in care cei care si-au facut public statutul de seropozitivi
au fost ostracizati si au suferit repercusiuni sociale.

- Abordeazd potentialele surse cu tact si consideratie: spune-le
ce intrebdri vei pune si lasa-le s3 se pregdteasca pentru
interviu; in cazul in care sursa refuza sa vorbeascd, incearca
sa o abordezi cu ajutorul unei organizatii de profil, care sa
serveasca drept intermediar si care, in acelasi timp, s te
ajute sa nu faci greseli si sa nu pui intrebari jignitoare.

Evitarea stigmatizarii

Identifica tipul de comportament care creste riscul infectarii cu HIV,
nu categoriile de persoane care sunt expuse unui risc mai mare.
Comportamentul cu risc mare include sexul neprotejat si folosirea in
comun a acelor pentru injectii. Mai sunt, de asemenea, activitati care
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maresc riscul in mod indirect, iar exemplele evidente sunt consumul
de droguri si de alcool si solicitarea de servicii de la practicantii
sexului comercial.

Arata si felul in care se poate transmite HIV la persoanele care nu au
un comportament la risc. Orice contact sexual neprotejat poate duce
la infectarea cu HIV. Cine apeleazd la un serviciu medical in care
precautiile universale privind prevenirea transmiterii bolilor transmisi-
bile nu sunt integral aplicate se afla intr-un asemenea risc. Si se
intdmpla destul de des ca o persoana casatorita si monogama sa fie
expusa riscului din cauza partenerului care are relatii sexuale
neprotejate in afara cuplului.

Relatarea despre o persoand seropozitiva nu trebuie sa se axeze
pe felul in care a fost infectata, ci pe modul in care HIV/SIDA fi
afecteaza viata. Nimeni nu alege sa fie infectat cu HIV, prin
urmare raspunsul la intrebarea “Cum ati fost infectat?” nu este
relevant decat daca relatezi despre infectarea in sine. De exemplu:
sda presupunem ca mai multe persoane care au beneficiat de o
transfuzie de sange intr-un anumit spital au fost apoi inregistrate
ca fiind HIV-pozitiv. in acest caz este relevant felul in care
persoanele au fost infectate, este chiar subiectul materialului
jurnalistic. Dacd, insd, atentia articolului este indreptatd asupra
modului Tn care viata unei persoane sero-pozitive sau care a
contractat o ITS este afectatda, modul in care a dobandit virusul
este irelevat, caci nu va duce decat la judecarea persoanei
respective de catre jurnalist si de catre public. De exemply,
compasiunea fatd de un lucrdtor din domeniul sexului comercial
care a fost infectat in urma unui contact sexual neprotejat tinde sa
fie mult mai mica decat cea fata de un om care a fost infectat in
sistemul medical. O asemenea gradare a nivelului de intelegere nu
foloseste nici persoanelor seropozitive, nici publicului larg, care
are astfel tendinta de a se crede invulnerabil la infectia cu HIV.



Evitarea stereotipurilor

Grupurile ce au comportament cu risc mare de infectare cu HIV sau
ITS nu sunt singurele surse relevante in legatura cu virusul. Jurnalistii
au tendinta de a cduta surse numai printre aceste grupuri, neglijand
adesea alte persoane care ar putea oferi o abordare noud, iesitd din
sterotipurile clasice din mass-media.

Pentru a gasi surse care sa ilustreze unghiul uman al materialului,
trebuie sa ai in vedere si:
- persoane in care publicul s3 se poata regasi: 0 mama casnica;
- lideri de comunitate, cetateni-model, persoane cunoscute in
vreun domeniu;
- grupuri neluate In seama pana acum, dar care se afla in
situatia de a deveni vulnerabile la HIV/SIDA sau ITS:
adolescenti, refugiati.

Victimizarea

Oamenii infectati sau afectati de HIV/SIDA nu trebuie prezentati
ca fiind iresponsabili, cdci de cele mai multe ori nu este adevarat,
si a sugera iresponsabilitate este irelevant din punct de vedere
jurnalistic.

Persoanele afectate de HIV/SIDA nu sunt victime. Caracterizarea
lor ca victime presupune cd sunt neajutorate si ca nu sunt
capabile sa decida pentru ele insele, ceea ce nu este adevarat.

Oamenii afectati de HIV/SIDA pot fi lideri, activisti, celebritati,
purtdtori de cuvant; pot fi persoane active, de succes; pot sa se
bucure de sanatate timp de multi ani; pot trai impliniti si fericiti. Este
important ca aceste lucruri sa fie scoase in evidenta cand se vorbeste
de persoanele care au HIV/SIDA, pentru cd acesta este tabloul
complet al vietii lor.
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intelegere si ajutor

Oamenii afectati de HIV/SIDA au nevoie de intelegere si grija. Asa
cum este crucial sa intelegi subiectul relatat, este vital sa i intelegi pe
oamenii afectati de HIV/SIDA. Cu toate astea, fii atent la felul in care
abordezi acest lucru: persoanele care traiesc cu HIV/SIDA nu vor si
nu au nevoie de mila. Din contra, vor considera cd oamenii care Tsi
arata mila 1i percep ca pe niste neajutorati, cameni fara speranta,
incapabili s3-si controleze viata.



Limbajul privitor la HIV/SIDA

Limbajul pe care il folosim pentru a conceptualiza si a vorbi despre
HIV/SIDA reflecta stereotipurile si nivelul de intelegere (sau neintelegere)
fat4 de subiect. In aceeasi masurd, limbajul folosit in media influenteaza
atitudinea publicului fatd de HIV/SIDA. De aceea este extrem de
important ca jurnalistii s3 foloseasca un limbaj potrivit atunci cand
relateaza despre HIV/SIDA. Limbajul potrivit trebuie sa fie constructiv, sa
nu alimenteze stereotipurile si sa nu nasca prejudecdti. De asemenea,
limbajul potrivit este cel “inclusivist”, cel care nu creeaza bariere de
genul “noi”/"ei".

Sunt trei aspecte importante in materie de limbaj:

1. Limbajul folosit trebuie sa fie pe intelesul publicului caruia
jurnalistul i se adreseaza. Pentru a gasi cuvintele potrivite,
jurnalistul trebuie sad-si cunoasca audienta si sa fie “fluent” in
terminologia HIV/SIDA.

2. Limbajul are o influentd foarte puternica asupra atitudinii fata
de HIV/SIDA si fata de oamenii afectati. Poate fi distructiv sau
poate fi pozitiv, constructiv si obiectiv. Etica in relatarea
despre HIV/SIDA inseamna limbaj neutru.

3. HIV/SIDA presupune o terminologie medicald specifica.
Jurnalistii trebuie s3 “traduca" aceasta terminologie in idei
si termeni pe care publicul sa le inteleaga usor. Trebuie, de
asemenea, sa se asigure ca ceea ce au “tradus” este
corect.
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De evitat

De ce?

Recomandat

Infestare cu HIV

Este greseald. A infesta
inseamna “dezvoltarea
unui agent patogen cu
precadere pe suprafata
corpului, de exemplu
paduchi”

Infectare cu HIV.

A infecta inseamna,
conform DEX, “invazia si
multiplicarea unor
microorganisme
(virusuri, bacterii, etc.)
in tesuturi”

Blestemul SIDA Presupune ca HIV/SIDA Epidemia HIV
nu poate fi controlat. Este | Pandemia HIV
termen senzationalist ce
poate alimenta teamg,
discriminare si disperare
Test SIDA Nu existd un asemenea Test HIV.
test. SIDA este Prin acest test se poate
diagnosticat in functie determina dacj o per-
de mai multe criterii soan are HIV. Testul
medicale specifice care | descoperd anticorpii
pot identifica creati de organism din
simptomele SIDA cauza prezentei virusului
A lua SIDA SIDA nu se ia si nu se A se infecta cu HIV

transmite. Oamenii sunt
infectati cu HIV

Transmiterea HIV
(in context
personal)

Este corect, dar pune
accentul pe felul in care
virusul este transmis. Cel
mai adesea, oamenii nu
stiu cand au fost infectati
cu HIV si este mai bine s3
nu se insiste pe acest
aspect

A dobéndi HIV

A deveni seropozitiv

A se infecta cu HIV
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Suferind de SIDA | Multi oameni care au Persoana seropozitivd
HIV/SIDA pot trai relativ
sanatosi multi ani
Victima SIDA Cuvantul “victima” Persoand care trajeste
sugereaza ca persoana cu HIV, HIV/SIDA sau
este neajutoratd, slaba SIDA
Victima inocentd | Nimeni nu alege sa aibd | Persoana care traieste
HIV. Acest termen este cu HIV, cu HIV/SIDA
deseori folosit cand se sau cu SIDA
vorbeste despre copii
sau despre persoane
infectate in timpul unei
interventii chirurgicale,
sugerandu-se astfel ca
cei care au dobandit
altfel virusul ar fi
vinovati de acest lucru
in vreun fel
Promiscuu Termen acuzator, Persoand cu mai mulfi
insultator parteneri sexuali
Drogat Multi utilizatori de droguri | Utilizatori de droguri

considera ca isi pot con-
trola comportamentul si
cantitatea de droguri pe
care o folosesc. A-i numi
dependenti ii marginali-
zeazd, ceea ce nu ajutd la
nimic. De altfel, nu faptul
ca folosesc droguri fi
expune la risc, ci
utilizarea in comun a
acelor de seringd

Consumator de droguri
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A muri de SIDA

SIDA nu este o boala.
Este un sindrom — o
suma de boli — care
apare in urma slabirii
sistemului imunitar.
Aceasta slabire este
provocatd de HIV si
expune corpul bolilor
“oportuniste” — cele care
se instaleaza n
organisme cu imunitate
scazutd

A muri de o (anumita)
boald, precum
tuberculoza sau cancer

A muri de o boald
asociata cu SIDA

Virusul SIDA, Nu exista virusul SIDA. HIV, HIV/SIDA, SIDA
Virusul HIV anr HIV este virus Virusul Imunodeficientei
(Virusul Umane
Imunodeficientei
Umane). Si in acest caz, | Sindromul
este incorect a spune Imunoaeficientei
“virusul HIV”, pentru ca | Dobéndite
este un pleonasm
Purtator de Nimeni nu “poartd” un Persoand care traieste
HIV/SIDA virus sau o boala. cu HIV, cu HIV/SIDA

Implica responsa-
bilizarea si stigmatizarea
persoanelor infectate
prin asimilarea lor cu o
amenintare. De altfel,
SIDA nu este o boal3, ci
0 suma de boli care apar
si/sau se manifesta din
cauza afectdrii
sistemului imunitar al
organismului

sau cu SIDA
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HIV si SIDA, HIV

Nu sunt doua boli sau

HIV/SIDA

sau SIDA doua virusuri. HIV
provoaca aparitia SIDA
Pacient cu SIDA Folositi acest termen Persoand care trajeste

doar cand persoana in
cauza este in stadiul
SIDA si va referiti la ea
intr-o situatie medicala.
Nu-I folositi in alte
situatii, caci victimizeaza
si marginalizeaza
persoanele seropozitive

cu HIV, cu HIV/SIDA
sau cu SIDA

Persoand seropozitiva,
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Surse de informare

O lista cu surse de incredere este vitald pentru ca un jurnalist sa-si faca
treaba bine. Din cauza complexitatii subiectului HIV/SIDA, e nevoie de o
arie larga de surse pentru a obtine informatii, citate, explicatii pentru
termenii medicali complicati, sugestii utile si subiecte interesante, noutati
si desco-periri recente, chiar si noi surse.

22

Cum iti gasesti si iti pastrezi sursele

Primul pas catre construirea unei liste de surse este sa urmaresti
ce surse citeaza colegii din presa si sa le abordezi. Dar acesta este
doar inceputul, caci citarea la nesfarsit a acelorasi persoane va
plictisi publicul si va limita unghiurile de abordare a subiectului.

Urmatorul pas este crearea unei retele de surse. Acest lucru se face
cerandu-le surselor de pe prima lista s3 recomande o altd persoana
care ar putea deveni sursa. La sfarsitul fiecarui interviu, jurnalistul
trebuie sa intrebe dacd mai este si o altd persoand pe care ar putea
sa o intervieveze pe tema respectiva.

Noile surse trebuie evaluate pentru a vedea daca sunt credibile si
respectate printre colegi, daca au oferit pana acum informatii corecte
si daca sunt cooperante. Daca nu, nu trebuie sa fie pastrate ca surse.

Sunt doua aspecte importante care se intalnesc in relatia cu sursele
din domeniul HIV/SIDA. Primul este acela cd, uneori, din motive de
cele mai multe ori intemeiate, sursele refuza sa comunice cu ziaristii.
Ele au experiente nefericite cu media (de genul dezvaluirii identitatii,
citarii inexacte etc.). Un jurnalist constiincios si perseverent poate sa
incerce sa le abordeze — cu tact si intelegere — si sa incurajeze
comunicarea.

Al doilea aspect priveste relatia cu sursele guvernamentale. E posibil ca
autoritatile sd nu fie prea cooperante si s3 nu dea presei lamuriri sau
statistici provind epidemia. Acest lucru nu trebuie sa-i opreasca de la a



cauta in alte locuri, cum ar fi organizatiile neguvernamentale locale sau
institutii internationale, precum Organizatia Mondiald a Sanatatii, Crucea
Rosie, UNAIDS, UNDP, UNFPA, UNICEF, USAID, Banca Mondiala.

O sursa bunad este nepretuitd, iar un jurnalist bun pastreaza si cultiva
cele mai bune relatii cu sursele sale. Pentru sursele din domeniul
HIV/SIDA se aplica aceleasi reguli, acordand mai multéd importanta
decat de obicei unghiului uman.

Urmeaza principiile etice ale culegerii stirilor si relatarii despre

HIV/SIDA.

Trateaza sursele corect, nu doar de dragul lor, ci si pentru binele

tau, ca profesionist.

Fa-ti un obicei din a da, la randul tau, informatii sursei. Nu o

cauta doar cand ai nevoie de ceva.

Vino pregadtit pentru convorbire sau interviu:

- Nu face sursa sa-si piarda timpul.

- Afla pozitia sursei in domeniu. Informeaza-te asupra reali-
zarilor sale.

- Daca e posibil, treci in revistd intrebarile impreuna cu sursa.
In cel mai réu caz, asigurs-te ca ai explicat foarte clar ce tip
de informatie cauti.

Declind-ti calitatea de jurnalist si spune sincer care este tema

materialului pe care il pregatesti.

Evitd, cu orice pret, sa citezi gresit sursa sau sa-i scoti din

context comentariile.

Trateaza sursele politicos si cu respect, chiar si atunci cand pui

intrebari dificile. Jurnalistii confunda destul de des curajul cu

mitocania.

Stabileste cu sursa de la inceput ce intelegeti prin “on the

record/off the record”.

Intreaba si cere explicatii daca o informatie nu iti este clara.

Explicd, politicos, ca prima responsabilitate a jurnalistului este

fata de publicul sau. Jurnalistul nu poate fi purtatorul de cuvant

al sursei, dar poate sa o trateze corect si sa ii dea cuvantul in
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cadrul materialului sau. Se poate intdmpla ca produsul jurnalistic
final sa nu fie ceea ce astepta sursa.

Este posibil ca, uneori, o sursa sa revind asupra unei declaratii si
sa nu mai vrea sa fie citatd. Desi, conform regulilor de baza,
jurnalistul are dreptul sa foloseasca acel citat, el/ea trebuie sa se
gandeasca bine in ce fel il afecteaza pe cel pe care il citeaza,
precum si viitorul relatiei sale cu sursa si cu ceilalti colegi ai sai.

Tipuri de surse

Pentru cd domeniul HIV/SIDA presupune multe aspecte, sursele de
informare trebuie sa fie variate si cat mai cuprinzatoare. Lista urma-
toare include domeniile generale in care se pot gasi surse relevante.
Ea poate fi oricand extinsa, in functie de experienta fiecarui jurnalist.

Unghiul uman

e  Persoane care trdiesc cu HIV/SIDA — barbati, femei, adultj, ti-
neri, casatoriti, necasatoriti, bogati, din clasa de mijloc, sara-
ci, din zona rurald, urband, migranti, minoritdti etnice/reli-
gioase, muncitori, studenti, lideri de comunitati, activisti si
persoane obignuite.

e Familiile celor care trdiesc cu HIV/SIDA: sotii, soti, copii,
parinti, bunici, parteneri, frati, surori, matusi, unchi, ingriji-
tori, capi de familie.

Social

e Lideri de comunitdti locale sau religioase.
e Activisti din grupurile pentru drepturile omului, femeii sau
copilului, precum si din organizatiile anti-SIDA.

Medicina/Stiinta
e Cei care lucreaza in serviciile de sandtate: asistente, medici,

consilieri, psihologi, farmacisti, asistenti sociali si practicanti
ai medicinei traditionale.

24



e Servicii sociale ale organizatiilor din domeniul HIV/SIDA,
centre de ingrijire a copiilor si a femeilor.

e  Cercetdtori.

e Reprezentanti ai companiilor farmaceutice.

Economic

e Economisti de la banci si institute de cercetare.

e Angajatori si angajati din fabrici, scoli, agriculturd, intre-
prinderi mari si mici.

Politic si juridic

e Judecdtori, avocati, profesori universitari de legislatie si
politici publice, oficialitati de la institutile de mentinere a

ordinii si aplicarii legii (Politie, Jandarmerie etc.), activisti
pentru drepturile legale, politicieni la nivel local si national.

Cadru general

Bibliotecile pot fi locul ideal pentru a gasi articole, informatii
medicale si stiintifice si indrumari catre alte surse de informare.

Un numar foarte mare de institutii ofera informatji in toate aceste
domenii. Exemplele evidente sunt agentiile Organizatiei Natiunilor
Unite (UNAIDS, UNFPA, UNICEF etc), Banca Mondiala, USAID. Mai
sunt si alte organizatii internationale, nationale si locale care pot fi
de ajutor (vezi anexa cu resurse).

Internet

Internetul este un instrument extrem de util de cercetare. Ins,
ca si in cazul altor surse, informatiile gasite pe Internet trebuie
privite cu scepticism si verificate. Exista cateva site-uri recu-
noscute care oferd informatii in domeniul HIV/SIDA si pe care le
puteti gasi in anexa cu resurse.
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Studii de caz

Recomandarile privind modul cel mai bun de relatare despre HIV/SIDA
sunt usor de exemplificat analizdnd exemplele bune si mai putin bune
pe care le ofera presa romaneascd. Am ales astfel urmatoarele
materiale pentru a ilustra cele mai frecvente erori de relatare, dar si
cazuri de bune practici.

CARNEA DE PASARE INTARESTE IMUNITATEA

Din cauza unui sistem imunitar slabit, pot aparea boli dintre cele
mai grave, de la psoriazis si alergii pdna la SIDA. De aceea este
foarte important sd aveli grijda de sandtate si sa va ajutali
sistemul imunitar sa functioneze optim. Printre alimentele
recomandate de specialisti pentru intarirea imunitalii orga-
nismului se numara si carnea de pasdre, mai exact, carnea de
pui, care este foarte bogatd in proteine si zinc. Iata o refeta care
pastreaza foarte bine calitatile carnii de pui: in mijlocul unei tavi,
puneti cateva bucati de piept de pui dezosate si fara pielita.
Deasupra, presarati legume feliate sau taiate marunt — ciuperdi,
cartofi fierti, morcovi fierfi, ceapd rondele — piper si alte
condimente, dupd gust. Puneti tava la cuptor, la foc potrivit. In
mod normal, prepararea acester refete ar trebui sa dureze in jur
de 15-20 de minute. Potrivit specialistilor, carnea de pui ajuta la
intarirea sistemului imunitar, daca este consumata de cel putin 2
— 3 ori pe saptamana.,

(Gardianul, 24 mai 2003)

Acesta este un exemplu tipic de stire scrisa fara documentare
prealabild, care induce panica si informeaza despre HIV/SIDA fara nici
0 baza stiintifica. SIDA este Sindromul Imunodeficientei Dobandite, o
suma de boli care afecteaza in mod specific persoanele infectate cu
HIV. HIV este Virusul Imunodeficientei Umane, virusul care atacd
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sistemul imunitar, reducand capacitatea de aparare a organismului
impotriva infectiilor.

Prin urmare, nu poate dezvolta SIDA decat o persoana seropozitivd HIV.
Problema cea mai mare a acestui articol este cd induce ideea cd o
persoana care mananca sanatos si isi asigura necesarul de vitamine si
minerale nu poate contracta HIV.

BOLNAVI DE SIDA (ORA 19:26); Emisiunea: Jurnal, Romanial,
3 iunie 2003

In Roménia, apar tot mai putin cazuri de copii infectati cu HIV
sau bolnavi de SIDA. Asta este vestea bund. Cea rea este cd in
fiecare an se inregistreaza 200 de noi cazuri de infectie cu HIV in
réndul tinerifor. Si mai grav este faptul cd numarul real al
roménilor infectati cu HIV este mai mare, dar nu intrd in evidenta
sistemului medical. Doctorii spun cd este vorba de un nou val
epidemic de HIV/SIDA in tara noastra, cauzele principale fiind
sexul neprotejat si consumul de droguri.

Angela are 13 ani si este infectatd cu HIV. A crescut intr-un centru
de plasament. Nu i se cunosc parinfii si nu se stie nici cum s-a
imboindvit. In spitalul "Matei Bals" din Capitald a stat internatd 4 ani.
Acum se simte mai bine si vine la control o data pe luna,

Angela: Imi iau analize, vorbesc cu doctorii dacd am
analizele bune, ma joc, colorez.

In anii 90, Ia spitalele de boli infectioase s-au inregistrat peste
6.000 de cazuri de imbolnaviri in rdndul copiilor. Acum, cazurile noi
sunt izolate si au drept cauza transmiterea bolii de la mamd la copil.

Adrian Streinu Cercel: In momentul de fatd, numarul lor
este intr-o scadere constantd, ceea ce este imbucurator.
Asta inseamna ca epidemia la copil este in scadere.
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In schimb, medicii se confruntd cu un al doilea val epidemic, la
tinerii intre 16 si 30 de ani. Anual, se inregistreaza 200 de cazuri no,
Doctorii spun insa ca mulfi dintre cei infectati cu HIV nu sunt
descoperiti. Primele doua cauze ale transmiterii bolii sunt relatiile
sexuale neprotejate si seringile folosite de persoanele care se
drogheaza.

Acest reportaj TV perpetueazd ideile preconcepute ca HIV/SIDA
afecteazd doar copiii abandonati, persoanele care au comportament
“promiscuu” din punct de vedere sexual si utilizatorii de droguri.

Un mod de exprimare mai potrivit care, folosit in timp, ar duce la
decriminalizarea relatiilor sexuale si atenuarea tabuurilor ar fi: "cauzele
principale fiind 1. eliminarea din practica sexuald a masurilor de protectie
(prezervativ, lubrifiant, bariera orala etc.) si 2. folosirea in comun a
acelor/seringilor/altor instrumente in contexte medicale si/sau sociale" in
loc de "cauzele principale fiind sexul neprotejat si consumul de droguri".

Caci atata timp cat dai vina pe sex, nu oferi cititorului (si nici tie, in primul
rand, ca persoand activa sexual) o alternativa viabila de protectie. Accentul
trebuie pus pe actiunea/comportamentul care impiedica protectia: faptul ca
nu folosesti protectie poate duce la infectia cu HIV, si in nici un caz ca cineva
ar alege sa faca asta. Nimeni nu alege sa fie infectat.

De altfel, doar pentru ca faci parte dintr-un grup nu inseamnd ca
automat risti sd contractezi HIV sau vreun virus hepatic. Propriul
comportament te supune la risc.

Reporterul mai face o greseala elementard de documentare: considera ca
0 singurd parere este suficientd pentru a declara "un al doilea val
epidemic”. In cazul unor afirmatii atat de grave, cel putin o a doua opinie
avizatd este necesard pentru a confirma sau a infirma ceea ce a spus
prima sursa.
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SIDA se poate transmite chiar si prin intermediul Internetului...

Maladia afecteaza 42 de milioane de persoane in intreaga lume si
face anual aproximativ trei milioane de victime.

Céteva mii de specialisti au inceput, luni, examinarea celor mai
recente progrese facute impotriva SIDA, in cadrul celei de a 10-a
editii a conferintei anuale pe tema acestei maladlii desfasuratd la
Boston, informeaza presa medicald internationala.

Evolutia pandemiei face obiectul mai multor lucrari de epidemiologie,
printre care un studiu asupra ,efectului Internet”, care ar facilita
intainirile, raporturile neprotejate si transmiterea bolii in sanul
comunitatii homosexuale.

Antivirale

Printre cele 800 de studii prezentate in cadrul congresului se numara
mai multe lucrdri consacrate noilor terapii antivirale, ale caror rezultate
sunt asteptate cu nerdbdare de catre bolnavii in cazul carora
medicamentele de pe piatd nu sunt eficiente. Cele mai asteptate sunt
testele a trei noi medicamente antivirale. Primul este consacrat unui
medicament care inhiba proteaza, impiledicand maturizarea particulelor
virale la bolnavii rezistenti la alte medicamente din aceeasi familie. Un a/
doilea studiv a fost desfasurat in ceea ce priveste un anticorp
monoclonal care impiedica virusul sd atace celulele sandtoase, prevenind
astfel infectia. De asemenea, se asteapta rezultatele testelor unei a doua
generatii de medicamente care impiedicd membrana Vvirusului sd
fuzioneze cu membrana celulei-tinta.

Incd un vaccin

In timpul congresului de la Boston nu este asteptat nici un anunt
major in ceea ce priveste un eventual vaccin impotriva SIDA.
Rezultatele celui mai avansat studiu asupra unui vaccin,
desfdsurat de compania Vaxgen, nu figureaza printre cele ce vor fi
prezentate la Boston. Aceastd companie, singura care trateaza /a

29



scard larga un vaccin pentru varianta nord — ameri-cana si asiatica
a virusului, a promis sa-si anunte rezultatul in primul trimestru al
anului 2003.

Specialistii vor discuta si despre complicatiile asociate unor terapii
antivirale si despre implicatiile unor infectii cu virusi de tipul hepatitei
C /a persoanele purtatoare de HIV, infectie care pare sa incetineasca
progresia SIDA.

Se asteapta, de asemenea, o conferintd despre folosirea ARN-ului in
lupta impotriva SIDA, o strategie terapeutica aflatd incd la primele
stadli de cercetare si care ar permite modificarea anumitor gene care
ar contribui la rezistenta la aceasta boala.

(Ultima Ora, 14-15 februarie 2003)

Titlul articolului nu are nici o legatura cu textul, care este o analiza a
progreselor medicale inregistrate in lupta impotriva HIV/SIDA. Titlul a fost
pus doar pentru a atrage atentia, insa o asemenea practica este lipsita de
eticd pentru cd majoritatea cititorilor nu citeste mai departe de titlu si
rdmane cu impresia produsé de acesta. In conditiile in care o mare parte a
populatiei cunoaste foarte putine lucruri despre HIV/SIDA, o asemenea
afirmatie induce panica si informeaza fals asupra cdilor de transmitere a HIV.

Articolul este ilustrat de o fotografie reprezentand un tanar african
subnutrit si bolnav. Genul acesta de asociere induce ideea ca doar
oamenii care arata foarte bolnavi sunt afectati de HIV/SIDA. Adevarul
este insd cd persoanele seropozitive pot pdrea si se pot simti la fel de
sanatoase ca acelea seronegative.

Cu ce te alegi dupa tatuaj si piercing?

Prietena mea insistd sa ne punem cercel in buric. 54 risc?

Atét piercing-ul (gaurirea diferitelor regiuni ale corpului si introducerea
cerceilor), cét si tatuajele sunt valuri ale modej, care vin si trec. Inainte
de a te supune unei asemenea operatiuni, intereseaza-te dacd
persoana care practicd si cabinetul unde iti va fi "ciuruita” pielea sunt
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autorizate sanitar. Nu accepta decat interventiile in care. tegumentul it
este dezinfectat inainte, persoana care practica piercing sau tatuaj isi
pune manusi sterilizate de unica folosinta, desigilate chiar in fata ta;
obligatoriu, acul utilizat trebuie sa fie desfacut din ambalaj in fata ta!
Altfel te supui riscului de a contracta virusuri transmisibile prin sénge,
printre care HIV, virusul hepatitei B si/sau C etc. Pdna la vindecarea
completa. spald-te de céteva ori pe zi cu apd si sapun antibac-terian;,
acoperd rana cu pansamente sterile uscate, pe care sa le schimbi de 2-
4 ori pe Zi.

(Cosmopolitan, iunie 2003)

Fara sa fie un material jurnalistic de impact, intrand mai degraba in categoria
“ne scriu cititorii”, acest articol puncteaza bunele practici care iti protejeaza
sandtatea. Cu toate acestea, tonul nu este alarmist, ci strict informativ.
Limbajul este accesibil si sfaturile in sine tin de o normalitate a compor-
tamentului igienico-sanitar.

,IMPREUNA CU FAMILIA ACASA”

In urmé cu zece anj, la Institutul ,Matei Bals” din Bucuresti s-a
deschis prima Sectie de zi ,Floarea soarelui — Smile”, destinatd
copiilor cu HIV/SIDA. Deviza sectiei este ,,Impreund cu familia acasd”.
Doctorul Sorin Petrea, din cadrul Sectiei de zi de la Institutul ,,Matei
Bals”, spune cd totul a pornit de la constatarea ca interndrile pe
termen lung pentru investigati, diagnostic si tratament ii expuneau
pe acesti copii la infectii aerogene. De asemenea, spitalizarea priva
copilul de ambientul familial si in multe cazuri relatia cu familia se
deteriora. Astfel, intre 1990-1991, un numar mare de copii cu SIDA
au decedat in spitale sau au fost abandonati de familii, Fundatia
~Romanian Angel Appeal” a sprijinit crearea unei refele de sectii de
zl, ,Floarea Soarelui — Smile”, destinate copilului seropozitiv. Aceste
sectii imbina servicile medicale cu cele de asistentd sociala,
psihologica si educationald. Sectia de zi ,,Floarea Soarelui” este o
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alternativa de tip occidental la servicifle spitalicesti clasice. In prezent
functioneaza sapte centre de zi in spitale din Constanta, Bucurest,
Craiova, Petrosani, Brasov, Bacdu si Galati. In céteva ore, la Sectia de
zl a Institutului, copilului i se recolteaza probe, parintilor i se
comunica rezultatele si pe baza acestora i se elibereazd medica-
mentele. Intre timp, copiii deseneazs, se joacd la calculator. Speranta
de viald a copilului bolnav de SIDA a crescut de la 3-6 luni, in 1992,
/la 6 ani, in prezent, Doctorul Adrian Streinu-Cercel, presedintele
Comisiei de lupta anti-SIDA, spune cd, in prezent, in fara noastra
sunt aproximativ 9.000 de copii cu HIV/SIDA, din care 8.000 in
evidente active, respectiv copii care urmeaza sistematic tratament, si
1.000 in evidente pasive.

(6 iunie 2003, Jurnalul National, pag. 18)

Acesta este un exemplu de articol informativ scris cu o bunad asumare a
termenilor de specialitate si, nu in ultimul rind, compasiune si intelegere
fatd de copiii afectati de HIV/SIDA. Articolul ar fi fost complet dacd
autorul adduga un numar de telefon sau o adresd de contact de la
Romanian Angel Appeal. In felul acesta oamenii ar fi stiut unde s3
gaseasca mai multe informatii sau ajutorul de care au nevoie, iar
materialul si-ar fi indeplinit scopul de informare publica. De asemenea, desi
nu este contestatd autoritatea doctorului Streinu-Cercel in ceea ce priveste
problematica HIV/SIDA, ar fi bine ca jurnalistii sa intrebe mai multe surse
cand doresc s3 redea o afirmatie de asemenea impact, precum cea despre
speranta de viata a copilului care trdieste cu HIV/SIDA.

Campania de prevenire a infectarii cu Hepatita A si B

Aceasta campanie, lansata in iunie 2003 de catre Ministerul Sanatatii
si Familiei, atrage atentia asupra riscului de a te infecta cu virusurile
hepatice A si B. Campania se desfasoara simultan pe suport radio si
TV, prin clipuri care prezintd comportamentele la risc si consecintele
infectarii.
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Premizele de la care pleaca insd mesajul sunt inadecvate: in clipul
TV, apare scris la un moment dat pe ecran “Hepatita B este de 100
de ori mai contagioasd decat SIDA”. Sindromul Imuno-deficientei
Dobandite nu este contagios. HIV este contagios, virusul care duce la
aparitia SIDA.

Pericol de contaminare cu HIV Ila Spitalul Municipal
Constanta

Cicd spalarea este mai eficienta decat arderea

Daca Spitalul Judetean se incadreaza intr-o mare enigma financiara,
Spitalul Municipal, cel care in mod firesc ar trebui sa gaseascd
antidotul pentru bolile infectioase, prin activitatea neigienica, le
prolifereaza. Etajul superior al Spitalului gazduieste copiii infectati cu
HIV. Protectia acestora si a celorlalte persoane internate, precum si a
medicilor si a vizitatorilor, este pusd sub semnul intrebérii. In cazul in
care lenjeria sau instrumentele medicale sunt la rindul lor infectate,
in activitatea cotidiana, acestora le este oferita doar o spdlare
Leficientda”, arderea putind cauza o pierdere semnificativd de bani
sau folosirea inutild a crematoriului, Astfel, luénd in considerare doar
factorul material, in conceptia celor afiati la conducerea Spitalului
Municipal este absolut firesc, si nicidecum tragic, ca cearsafurile in
care a decedat o persoana infestatda HIV sa ajunga pe patul unui
bolnav oarecare, riscand astfel viata acestuia.

(Replica de Constanta, 27 august 2003)

Greseala majora a acestui jurnalist — care de altfel a facut un material
excelent despre coruptia din sistemul de aprovizionare din spitalele
constantene — este ca a preferat sa presupuna ca folosirea in comun a
lenjeriei de pat duce invariabil la infectarea cu HIV, in loc sa intrebe un
specialist daca este posibil. Regula de aur a jurnalismului este ca nu ai
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voie sa presupui nimic, dar in acest caz tot materialul porneste de la o
presupunere care nici nu era greu de verificat. De asemenea, jurnalistul
nu are proprietatea termenilor pe care ii foloseste si spune “infestat HIV”
in loc de “infectat HIV”, cum este corect.
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Un ghid pentru o noua abordare a HIV/SIDA

HIV/SIDA nu este doar un subiect legat de sanatate. HIV/SIDA inseamna
probleme sociale, politice si economice. O datd ce jurnalistii incep sa
priveasca HIV/SIDA si din aceasta perspectiva, relatarea pe acest
domeniu nu va mai fi atat de plina de clisee si stereotipuri.

Iata ce alte abordari suporta subiectul HIV/SIDA:

Tendintele epidemiei: ce grupuri sunt cele mai afectate, de ce,
ce masuri se iau. De exemplu, existd mai multe femei decat
barbati infectati. Care sunt explicatia si solutiile.

Traseul epidemiei: cum se extinde epidemia in teritoriu, de la o
comunitate la alta. De exemplu, cum evolueaza de-a lungul rutelor
tirurilor. Cum se transmite. Cum poate fi oprit fenomenul.

Violenta domestica si HIV/SIDA: care este legatura dintre ele si
ce semnificd ea. Ce se face/ce ar trebui facut pentru a reduce
violenta si transmiterea HIV. Violenta domestica si sistemul de
justitie.

Rolurile sociale si relatiile barbat-femeie si HIV/SIDA: cum
este expus partenerul in cadrul unui cuplu stabil; cum
emanciparea femeii si a relatiilor conjugale pot preveni
infectarea cu HIV.

HIV/SIDA, drepturile omului si justitia: drepturile persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA si protejarea lor. Tratamentul aplicat
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA. Conventiile si planurile
de actiune internationale privitoare la HIV/SIDA si stadiul
implementarii lor.

Situatia adolescentilor si tinerilor privitor la HIV/SIDA.

Impactul HIV/SIDA asupra economiei si dezvoltdrii sociale.
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Sexul comercial: ce pot face autoritdtile pentru ca lucrdtorii din
domeniul sexului comercial, clientii lor si familiile acestora sa fie
protejate de infectarea cu HIV si alte ITS.

Impactul HIV/SIDA asupra sistemului scolar si universitar: ce
programe de informare si prevenire exista, care este efectul
lor, care este politica Ministerului Educatiei Nationale privind
educatia despre HIV/SIDA.

Copiii: transmiterea verticala si prevenirea ei. Copiii orfani din
cauza SIDA.

Religie: politica Bisericii Ortodoxe Romane si a altor culte
religioase privitor la HIV/SIDA.

HIV/SIDA si conflictele armate: care sunt tendintele epidemiei
in locurile in care au loc/au avut loc recent conflicte armate.
Tratamentul si ingrijirea persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA:
medicamentele si terapiile pentru SIDA, politica guvernamen-
tald, costurile tratamentelor SIDA.

Cercetarea legata de HIV/SIDA: tendinte, descoperiri.
HIV/SIDA si angajatii/locul de munca: politici de angajare,
respectarea dreptului la munca a persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA, discriminare pozitivd/negativa.



Jurnalistii pot schimba ceva

In multe tari din lume in care epidemia HIV/SIDA este prezentd,
jurnalistii au hotarat sa se alature luptei impotriva extinderii ei. Exemplul
cel mai la indemana este cel al jurnalistului Traian Horia de la Constanta
care coordoneaza o revista numita “Clubul copiilor”, scrisa de copii
seropozitivi si seronegativi HIV care invata impreuna sa-si depaseasca
barierele psihologice.

In Nigeria, una dintre tarile africane cu probleme majore in acest
domeniu, jurnalistii s-au organizat intr-o asociatie (Journalists Against
AIDS) care promoveaza politici publice de transparenta, responsa-
bilitate si implementare a programelor privind tratamentul persoanelor
afectate de HIV/SIDA.

Detalii la: http://www.nigeria-aids.org/MsgRead.cfm?ID=1316

The Communication Initiative, o organizatie de resurse pentru media din
Canada, a elaborat un manual multilingv pentru producatorii radio dedicat
relatarii despre HIV/SIDA in programele radio. Manualul urmdreste
imbunatatirea emisiunilor radio despre sanatate si a relatiilor dintre pro-
fesionistii de media si cei din ONG-urile din domeniul HIV/SIDA.
Detalii la: http://www.comminit.com/Materials/sld-557.html

In Marea Britanie a fost infiintata o retea de posturi de radio on-line, One
World AIDS Radio, in care jurnalistii difuzeaza programe dedicate
problematicii HIV/SIDA. Site-ul functioneazd ca o bazd de date audio si
are ca scop promovarea drepturilor omului si dezvoltarea continud a
comunitatilor afectate.

Detalii la: http://aidsradio.oneworld.net

Federatia Australiand a Organizatiilor din domeniul HIV/SIDA a pregatit
pentru jurnalistii australieni un ghid care sa i incurajeze sa foloseasca
termenii specifici in mod corect si sa relateze astfel incat sa nu afecteze
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demnitatea persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA. La rugamintea jurna-
listilor, ghidul a fost pus pe un site unde au acces la el profesionisti din
intreaga lume.

Detalii la: http://www.afao.org.au

Forumul Jurnalistilor de Drepturile Omului din Bangladesh conduce din
1997 campanii nationale pe tema “HIV/SIDA si drepturile omului”. Ei
lucreaza cu jurnalisti, avocati, activisti pentru drepturile omului,
reprezentanti ai guvernului si alte grupuri interesate pentru a creste
cunoasterea publica privind domeniul HIV/SIDA si pentru a incuraja
relatarea responsabila despre acest domeniu.
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Definitii si statistici

Ce este HIV

Virusul Imunodeficientei Umane este numele virusului care ataca
sistemul imunitar, reducand capacitatea de aparare a organismului
fmpotriva infectiilor.

HIV ataca in special celulele CD4/T4 ale sistemului imunitar. Aceste
celule, o datd infectate, permit inmultirea virusului, dupad care mor.
Rezultatul este cd sistemul imunitar sldbeste, iar organismul este
mult mai expus infectiilor.

Cand HIV patrunde in organism persoana devine seropozitiva. Acest
lucru nu inseamna a avea SIDA, ci a fi purtdtorul virusului, a fi
infectat. O persoana seropozitiva poate arata perfect sandtoasa, fara
sa dea semne de boala.

Ce este SIDA

Sindromul Imunodeficientei Dobdndite este o suma de boli care
afecteaza in mod specific persoanele infectate cu HIV.

Pe masura ce slabeste forta de actiune a sistemului imunitar,
afectiunile apar in forme din ce in ce mai severe si conduc, in ultima
instantd, la declansarea stadiului SIDA si, in final, la decesul
persoanei infectate.

Cum se transmite HIV

e pe cale sexuald: prin contact sexual neprotejat - oral, vaginal sau
anal - cu o persoana infectata;

¢ pe cale nozocomiald: prin sdnge — transfuzii cu sange sau produse
de sange infectat; utilizare in comun de ace sau seringi — pentru
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injectare de droguri sau injectii, tatuaje; utilizare de obiecte
taioase sau intepdtoare, contactul intamplator cu sangele unei
persoane infectate;

e pe cale verticald: de la mama infectatéd la copil — in timpul
sarcinii, nasterii sau dupa nastere, in timpul alaptarii.

Cum nu se transmite HIV

HIV nu se transmite in nici un alt mod decat cele enumerate mai sus.

Desi circuld un numar de mituri pe aceasta temad, s-a demonstrat

stiintific ca@ HIV nu se transmite:

e folosind aceleasi tacamuri sau aceeasi veseld cu o persoand
infectata;

e mancand la aceeasi masa cu o persoana infectata;

e atingand, imbratisand sau sarutand o persoana infectata;
o folosind aceleasi obiecte sanitare;

e folosind aceleasi piscine sau echipament sportiv;

e prin intepdturi de insecte.

Tratamentul

Tratamentul antiretroviral impotriva HIV are ca scop reducerea
multiplicarii virusului in organismul persoanei infectate.

Tratamentul are urmatoarele obiective:

e scaderea ratei de multiplicare a HIV;

e mentinerea sau refacerea imunitatii celulare;
e asigurarea unui regim de viata normal;

e evitarea aparitiei infectiilor oportuniste datorate scaderii puterii
de apdrare a organismului.

Tratamentul medical este completat de un regim de hrand echilibrat,
bogat n micronutrienti (vitamine si minerale) si macronutrienti

40



(proteine, carbohidrati si grasimi), care sa ajute persoana afecata sa-
si pastreze greutatea constant. In cazul in care pierde prea mult din
greutate, un pacient seropozitiv risca sa isi piarda insasi viata, caci
organismul sdau va reactiona diferit la tratamentul medicamentos.
(sursa: www.aids.org)

Situatia din Romania si din lume

Statistici nationale — Raport al Ministerului Sanatatii si Familiei,
1 decembrie 2003

Cazuri HIV/SIDA diagnosticate in Romania de la declangarea
epidemiei: 14.353

Persoane in viata cu HIV/SIDA: 10.259
Total decese provocate de SIDA: 3.657
Numar de pacienti in tratament: 5.232

Numar total de persoane inregistrate cu SIDA:
8.440 (din care copii: 6.697)

Numar total de persoane inregistrate cu HIV:
5.913 (din care copii: 4.439)

Potrivit teoriei icebergului, cazurile depistate reprezinta doar o
parte din cazurile reale. Ele pot ascunde, pentru fiecare caz
inregistrat la adulfi, pdnd la 15 persoane seropozitive nede-
pistate.

Statistici mondiale — Raport UNAIDS, decembrie 2003
(sursa: www.unaids.org)

Persoane care traiesc cu HIV/SIDA

Total: — 40 milioane:
Adulti — 37 milicane
Copii sub 15 ani — 2,5 milioane

41



Persoane infectate cu HIV in 2003

Total: — 5 milioane:
Adulti — 4,2 milioane
Copii sub 15 ani —700.000

Decese provocate de boli asociate SIDA in 2002
Total: — 3 milioane:
Adulti — 2,5 milioane
Copii sub 15 ani —500.000

Drepturile persoanelor infectate cu HIV

Iata care sunt drepturile persoanelor afectate de HIV/SIDA conform
unui material realizat in 1996 de UNAIDS si Comisia ONU pentru
Drepturile Omului:

e dreptul la viat3;

e dreptul la non-discriminare;
e egalitate in fata legii;

e libertate de miscare;

e dreptul la munca;

e dreptul la intimitate;

e libertatea de expresie si opinie, precum si dreptul de a primi si
disemina informatii;

e dreptul de a se casatori si de a intemeia o familie;
e dreptul de a participa la viata sociala si culturala.

Conform Constitutiei Romaniei, Legii 584/2002 privind masurile de
prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si de protectie a
persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA, precum si conform Legii nr.
48/2002 pentru aprobarea Ordonantei Guvernului nr. 137/2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, Romania
apara toate drepturile mentionate mai sus.
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Glossar de termeni HIV/SIDA

1 decembrie — ,Ziua Mondiala Anti-SIDA”, asa cum a fost stabilita de
Organizatia Natiunilor Unite in 1988 pentru a marca lansarea
campaniilor anuale de luptad Anti-SIDA.

Anticorp — structurd proteica de mici dimensiuni care se formeaza in
organism cu rolul de a neutraliza o infectie.

Anti(retro)viral — Medicament care are proprietatea de a ataca
(retro)virusuri.

AND si ARN — Acid dezoxiribonucleic si Acid ribonucleic. Cele doud
componente care codificd informatia genetica.

Bisexual — vezi “Orientare sexuala”.

Confidentialitate — Diagnosticul de infectie cu HIV nu poate fi dezvaluit
unei alte persoane decat cu acordul persoanei infectate sau a
apartinatorului. Raportarea se efectueaza respectand prevederile
legale privind confidentialitatea.

Consiliere — Consilierea HIV este definitd ca fiind o relatie bazata pe
incredere, ascultare si respect reciproc intre un consilier si un client.
Are scopul de a sprijini clientul/pacientul in efortul sdu de a face fata
stresului si de a lua decizii personale in legaturd cu HIV/SIDA.
Consilierea HIV este un proces confidential si foarte important in
intelegerea gravitatii situatiei in care se afld pacientul, pentru cd
putini oameni stiu riscurile si responsabilitatea pe care le implica
faptul de a fi seropozitiv.

Contraceptie — Orice metoda care protejeaza o femeie sa nu ramana
insarcinatd, de la pastile anticonceptionale la diafragma. Dintre
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toate metodele contraceptionale, numai prezervativele feminine si
masculine ofera protectie impotriva infectarii cu HIV si alte ITS.

Discriminare — Conform O.G. nr. 137/2000 privind prevenirea si

Drog -

sanctionarea tuturor formelor de discriminare, “prin discriminare
se intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe
baza de rasa, nationalitate, etnie, limba, religie, categorie social3,
convingeri, sex sau orientare sexuald, apartenenta la o categorie
defavorizatd sau orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restrangerea sau inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exerci-
tarii, In conditii de egalitate, a drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege, in domeniul
politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale
vietii publice.”

In sens larg, este definit ca fiind orice substant3 care, atunci cand
este absorbitd de un organism viu, ii modifica una sau mai multe
functii psiho-fiziologice (definitia Organizatiei Mondiale a Sana-tatii).
Drogurile pot fi consumate prin: inghitire (administrare oralad),
inhalare, injectare si/sau prizare. Injectarea este una din cele mai
periculoase modalitai de administrare a drogurilor din cauza
riscurilor ridicate de transmitere HIV prin folosirea in comun a
echipamentelor de injectare. Exista mai multe clasificari ale
substantelor ilicite, dar cel mai adesea este folosita cea care se
refera la efectele pe care le au asupra sistemului nervos. Astfel, sunt
droguri care inhibd centrii nervosi, droguri care stimuleaza centrii
nervosi, droguri halucinogene si substante volatile.

Droguri injectabile — Droguri utilizate in scop distractiv/relaxant — precum
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heroina — sau medicamente injectabile care se folosesc, in
combinatie, tot in scop recreational. Ustensilele de injectare a
drogurilor prezinta un risc ridicat de transmitere a HIV si a altor
boli, precum hepatita, in cazul in care nu sunt sterilizate.



Droguri recreationale — Drogurile recreationale pot fi inhalate (cocaina,
marijuana, tutun), injectate (heroina), mancate, mestecate sau
inghitite (frunza de coca, ecstasy) sau baute (cafeina, alcool)
pentru a modifica senzatiile fizice si atitudinea. Medicamentele
pot fi de asemenea folosite ca droguri recreationale. Folosirea
drogurilor recreationale — precum alcoolul — care ii fac pe oameni
mai neglijenti in a se proteja in timpul contactului sexual este un
risc indirect de infectare cu HIV.

Epidemie — Extindere a unei boli contagioase intr-un timp scurt la un
numar mare de persoane dintr-o localitate, regiune etc.

Fereastra imunologica — Perioada de timp necesara unui organism pentru a
produce anticorpi (anti-HIV) in cazul unei infectii. Sistemul imunitar
are nevoie de o perioadd de aproximativ 6 luni de la momentul
infectarii pentru a produce anticorpi impotriva HIV, anticorpi care pot
fi identificati prin testul HIV. In aceastd perioad, numit3 “fereastrs
imunologicd”, daca o persoana care s-a expus riscului de infectie cu
HIV se testeaza, rezultatul poate fi negativ; cu toate acestea ea este

infectatd cu HIV si deci poate transmite infectia si altor persoane.

Fundita rosie (red ribbon) — Simbolul international al solidaritdtii cu
persoanele infectate cu HIV. Ea a fost purtatd pentru prima oara
in cadrul decernarii premiilor Tony Awards, din 1991, de actorul
britanic Jeremy Irons.

Gen — In timp ce sexul descrie statutul fizic al unei persoane — daci o
persoand are penis si testicule sau sani si vagin — genul descrie
diferentele sociale dintre barbati si femei si rolurile culturale pe
care trebuie sa si le asume.

Heterosexual — vezi Orientare sexuala.

HIV - Virusul Imunodeficientei Umane. HIV este un retrovirus care
patrunde in limfocitele CD4, transformand ARN-ul in ADN cu
ajutorul unei enzime numitd revers-transcriptaza. Acest lucru
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permite multiplicarea virusului in interiorul celulelor CD4, ducand
la distrugerea sistemului imunitar si, in final, la SIDA.

HIV — negativ — Care nu a contractat HIV.
HIV — pozitiv — Care a contractat HIV/trdieste cu HIV.

Homofobia — Fricd si/sau antipatie nejustificatd fatda de persoanele
homosexuale si/sau homosexualitate.

Homosexual — vezi Orientare sexuala.

Incidentda — Totalitatea cazurilor noi de Tmbolnadvire provocate de o
anumita boala, pe o perioada datd, raportata la populatia totala.

Infectare — Invazia si multiplicarea unor microorganisme (virusuri, bacterii
etc.) in tesuturi, invazie care, chiar dacd nu determind semne si
simptome clinice, este caracterizata prin distrugerea celulelor prin
mecanisme metabolice de actiune, replicare intracelularda sau
anticorpi.

Infectie oportunista — Infectie care atacd mai usor organismul atunci cand
sistemul imunitar este slabit, care nu apare la persoane seronegative
chiar dacd agentji cauzali ataca organismul acestora. Teoretic, orice
afectiune poate fi cauzatd de o infectie oportunista; cele mai des
intdlnite infectii oportuniste sunt: tuberculoza, pneumonia, hepatita,
toxoplasmoza.

ITS (Infectii cu Transmitere Sexuald) — Infectii care se transmit in
timpul contactului sexual neprotejat. ITS pot cauza leziuni sau
ulceratii — cum ar fi gonoreea sau sifilis — crescand astfel de
sapte ori riscul de transmitere HIV in timpul contactului sexual
neprotejat.
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Limfocite CD4 — Un tip de celule care se gdsesc in sange, cunoscute si
sub numele de TH — T Helper. Cand sistemul imunitar functio-
neaza normal, limfocitele CD4 protejeaza organismul identificand
si distrugand virusurile si bacteriile. HIV patrunde si se multiplica
in interiorul celulelor CD4, distrugand sistemul imunitar si ducand,
in final, la SIDA.

Lubrifiant — Substantad introdusa intre doud suprafete pentru a micsora
frecarea dintre ele. Lubrifiantul sexual este un lubrifiant folosit
pentru a creste placerea sau a reduce durerea in timpul activitatji
sexuale.

Avertisment:  nu toli lubrifiantii sunt compatibili cu prezer-vativele
din latex. Lubrifianti pe bazd de ulei (cum ar fi
Vaselina) nu trebuie folosite cu prezervative din
latex, pentru cd le reduc eficienta. Lubrifiantii pe
bazd de apa, aplicati peste prezervativ, reduc riscul
ruperii acestuia.

Masturbare — Autostimularea pentru obtinerea placerii sexuale. Mastur-
barea nu prezinta risc de infectare cu HIV.

Morbiditate — Este raportul dintre numarul bolnavilor si populatia totald
dintr-un loc dat, intr-o anumita perioada de timp.

Orientare sexuald — Este una dintre cele patru componente ale
sexualitatii si se caracterizeazd printr-o atractie emotionald,
sexuald sau afectiva constanta fata de indivizi de un anume gen.

Exista trei orientari sexuale general recunoscute: hormosexuald —
atractia fata de persoane de acelasi sex; heferosexuald — atractia
fatd de persoane de sex opus si bisexuald — atractia fatd de
persoane de ambele sexe. Persoanele de orientare homosexuald
sunt numite si gay (termen care se refera la ambele sexe) sau
lesbiene (termen care se refera exclusiv la femei). Orientarea
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sexuala este diferita de comportamentul sexual, pentru ca
priveste sentimentele si conceptia despre sine ale fiecdruia.
Comportamentul poate exprima sau nu orientarea sexuald a
fiecaruia.

Pacient naiv — Pacient care nu a primit niciodata tratament specific (cu
antiretrovirale) pentru infectia cu HIV.

Pandemie — Epidemie care se intinde pe un teritoriu foarte mare.

Perioada asimptomaticd — Perioada dintre infectarea cu un virus si
aparitia simptomelor. HIV este neobisnuit, in sensul ca
perioada asimptomatica poate varia de la cateva luni la 10 ani
si mai mult.

Prevalenta HIV — Prevalenta este un indicator reprezentand numarul total
de persoane infectate cu HIV (cazuri noi si cazuri deja inregis-
trate), intr-un grup de populatie ales (ex.: din totalul femeilor
gravide, in judetul X, in perioada 2002-2003).

Prezervativ feminin — Un saculet din poliuretan care se introduce in
vagin inaintea actului sexual si isi pastreaza pozitia datorita
unui inel exterior fix si a unui inel interior mobil. Prezervativul
feminin previne sarcina si oferd protectie impotriva ITS (vezi
ITS).

Prezervativ masculin — O teacd din latex sau poliuretan care se
desfasoara peste penisul in erectie. Folosirea sa corectda previne
aparitia sarcinii si infectarea cu HIV si alte ITS (vezi ITS).

Quilt — Sau ,proiectul numelor”, presupune confectionarea unor panze
comemorative (pe care sunt trecute numele persoanelor care au
murit de o boala asociata SIDA) si desfasurarea acestora in cadrul
unor ceremonii publice.
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Retrovirus — Virusurile din familia retroviride din care face parte si HIV.

Risc — Riscul transmiterii HIV exista in toate situatiile in care virusul ar
putea fi transmis de la o persoana la alta — ex.: act sexual nepro-
tejat, utilizarea in comun a acelor si seringilor pentru injectarea
drogurilor, transfuzii cu sange netestat. Reducerea riscului presu-
pune dezvoltarea si negocierea unor pasi concreti si realizabili de
schimbare a comportamentului, in scopul reducerii riscului de
infectare cu HIV.

Seroconversie — Procesul de producere in sange a anticorpilor detectabili,
ca urmare a unei infectii sau, cu alte cuvinte, trecerea de la
statusul de seronegativitate la cel de seropozitivitate.

Seronegativ — Neinfectat cu un agent patogen specific. In contextul
HIV/SIDA, este echivalent cu HIV-negativ.

Seropozitiv — Infectat cu un agent patogen specific. In contextul
HIV/SIDA, este echivalent cu HIV-pozitiv.

SIDA — Sindromul Imunodeficientei Dobandite — afectiune cauzata de HIV.
Nu inseamna doar o singura boala, ci 0 suma din cele mai obisnuite
boli care afecteaza in mod tipic persoanele infectate cu HIV.

Simptomatic — Care prezintd simptome. O persoand cu HIV poate fi
asimptomatica.

Sistemul imunitar — O retea complexa si vasta formatd din celule care
interactioneaza, din produse celulare si din tesuturi care
protejeaza organismul de factori patogeni si alte substante
straine, distruge celulele infectate si cele bolnave si inlatura
reziduurile celulare.

Stigma — Excludere sociala.
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Tabu — Lucru despre care nu se vorbeste din teama, pudoare; interdictie

sociala.

Terapie antiretrovirala combinata — Pentru tratamentul HIV/SIDA se folosesc

combinatii de doua sau mai multe medicamente antire-trovirale in
acelasi timp. Combinatia de medicamente — numita si dubld (2ARV)
sau tripla terapie (3ARV), in functie de caz — este mult mai eficienta
in tratarea HIV/SIDA decat monoterapia (1ARV).

Test HIV — Testul indirect, ce pune in evidentd prezenta anticorpilor anti-

HIV in sange; dacd rezultatul testului este pozitiv, aceasta
presupune, cu exceptia copilului de pana la 18 luni, ca persoana
careia i s-a facut testul este infectatd cu HIV (seropozitiva HIV);
daca rezultatul la acest test este negativ, persoana este:

e seronegativa, dacd nu a avut nici un eveniment cu risc de
infectare intr-o perioada de 6 luni inainte de efectuarea
testului, deci nu are virus in sange;

e are virus in sange, dar infectarea s-a produs de curand si
organismul nu a produs inca anticorpi anti-HIV.

Transmitere de la mama la fat (verticald) — HIV se poate transmite de la

0 mama seropozitiva la fat in timpul sarcinii, in timpul nasterii si
in perioada de alaptare. Transmiterea apare in 25-40% din cazuri
daca nu se urmeaza tratament profilactic. Dacd mama ia
Zidovudind in timpul sarcinii, nu aldpteaza si naste prin cezariana,
rata de transmitere scade la 10%.

UNAIDS - Programul SIDA al Natiunilor Unite coordoneaza eforturile
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Agentiilor ONU impotriva HIV/SIDA la nivel global. UNAIDS este
sustinuta de noua agentii: Fondul ONU pentru Copii (UNICEF),
Programul Natiunilor Unite pentru Dezvoltare (UNDP), Organizatia
Natiunilor Unite pentru Educatie, Stiinta si Culturda (UNESCO),
Programul de Control International al Drogurilor (UNODC), Fondul



Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), Banca Mondiala si
Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS), ILO, WFP.

Virus (virusuri) — Microorganism care traieste si se reproduce in interiorul
unei celule vii. Cele mai multe virusuri isi stocheazd informatia
geneticd necesara reproducerii in ADN. Asemenea HIV, exista si
retrovirusuri care isi stocheaza informatia geneticd in ARN.

Zidovudind (denumire comerciald RETROVIR) — Primul medicament
folosit in tratamentul persoanelor cu HIV/SIDA. Cunoscut mai ales
sub denumirea AZT (Azidotimidind), acest medicament impiedicd
HIV sa transforme ARN in ADN in interiorul celulelor CD4.
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Catalog de resurse

Organizatii internationale prezente in Romania

UNAIDS
Bd. Primaverii nr. 48A,
011975, sector 1, Bucuresti
Tel.: 201 78 81
Fax: 201 78 83
unaids@undp.ro

UNICEF
Bd. Primaverii nr. 48A,
011975, sector 1, Bucuresti
Tel.: 40-21-201.78.64,
Fax: 40-21-231.52.55
bucharest@unicef.org

UNFPA
Bd. Primdverii nr. 48A,
011975, sector 1, Bucuresti
Tel.: 201 78 30
Fax: 201 78 40
office@unfpa.ro

UNDP
Bd. Primaverii nr. 48A,
011975, sector 1, Bucuresti
Tel.: 201 78 04, 201 78 28
office@undp.ro

OMS
Bd. Primaverii nr. 48A,
011975, sector 1, Bucuresti
Tel.: 201 78 88
Fax: 201 78 89
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USAID — Agentia de Dezvoltare Internationala a SUA
Opera Center
Str. Costache Negri nr. 1-5, et. 4, sector 5, Bucuresti
Tel.: 021-335 58 05

Banca Mondiala
Bd. Dacia nr. nr. 83, sector 2, Bucuresti
Tel.: (021) 201 03 11; 210 18 04,
Fax: (021) 201 03 38
www.worldbank.org.ro

Centrul de Informare al Comisiei Europene

Calea Victoriei nr. 88, (in sediul Bibliotecii Centrale Universitare)

Tel./fax (021) 315 34 70
www.infoeuropa.ro,
contact@infoeuropa.ro

Biroul de Informare al Consiliului Europei
Str. Alexandru Donici nr. 6,
sector 2, Bucuresti,
Tel.: +40 (0)21 211 68 10
dcbuc@attglobal.net

Organizatii care activeaza in domeniul HIV/SIDA

ACCEPT
Str. Lirei nr. 10, sector 2, Bucuresti
Tel.: 021-252 16 37
www.accept-romania.ro

ARAS — Asociata Romana Anti-SIDA
Bd. Garii Obor nr. 23, et. 2, ap. 8, sector 2, Bucuresti
Tel.: 021-252 41 41,
www.arasnet.ro
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Asociatia Adolescentul
Str. Moise Nicoara nr. 8, sector 3, Bucuresti
Te.: 021-323 80 17,
www.adolescentul.ro

Asociatia Speranta a Bolnavilor de SIDA (din judetul Constanta)
Str. Prelungirea Liliacului nr. 10
Km. 4-5, Constanta, jud. Constanta
Tel.: 0241-58 71 17

Fundatia pentru dezvoltarea popoarelor prin sustinere reciproca
Str. Balciului nr. 2, sector 2, Bucuresti
Tel.: 021-252 09 83

Fundatia Inima de Copil
CP 787 OP 7, Galatj, jud. Galat
Tel.: 0236-31 21 99

HAR — Health Aid Romania
Str. Dr. Grozovici nr. 1, sector 2, Bucuresti
Telefon: 021-210 54 30

Romanian Angel Appeal
Str. Rodiei nr. 52, sector 3, Bucuresti
Tel.: 021-323 68 68,
WWW.raa.ro

Salvati copiii
Intrarea Stefan Furtuna nr. 3,
sector 1, Bucuresti, Tel.: 021-212 61 77

SECS — Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala
Calea 13 Septembrie nr. 85, bl. 77C, sc. 1, et. 8, ap. 74
sector 5, Bucuresti,

Tel.: 021-410 11 08,
www.sexdex.ro



Tineri pentru Tineri
Str. Cernica nr. 5, sector 2, Bucuresti,
Tel.: 021-315 56 42
www.tineripentrutineri.ro
WWW.Venerix.ro

UNOPA (Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate HIV)
Calea Mosilor nr. 225, bl. 33-35, sc. B, ap. 39,
sector 2, Bucuregsti,
Tel.: 021-210 90 89

World Vision
Str. Rotasului nr. 7,
sector 1, Bucuresti,
Tel.: 021-222 94 53

Organizatii si institutii guvernamentale

Comisia Nationala Interministeriala pentru supravegherea, controlul
si prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA
Presedinte prof. dr. Dan Georgescu, consilier de stat, Aparatul de
lucru al Primului Ministru
Piata Victoriei nr. 1, Bucuresti
Tel.: 313 94 04, 314 34 00/1110
Fax: 31117 81

Comisia Nationala de Luptd Anti-SIDA
Institutul de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals"
Str. dr. Grozovici, nr. 1,
sector 2, Bucuregti
Tel./Fax: 021-212 47 90
email: cnlas@fx.ro
Presedinte: dr. Adrian Streinu-Cercel
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Structura comisiei nationale de lupta anti-SIDA

Centrul Regional BUCURESTI — Institutul de Boli Infectioase
“Prof.dr.M.Bals”, dr. Adrian Streinu-Cercel, dr. Mariana Mardarescu
Str. Dr. Grozovici nr. 1, sector 2, Bucuresti
Tel.: 210 14 97; 250 50 70/153; 210 50 70/190
Fax: 210 14 97; 212 47 90;
email: cnlas@fx.ro

Centrul Regional BUCURESTI — V.BABES
Conf.dr. Emanoil Ceausu - Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale
“V.Babeg”, dr. Dan Duiculescu

Str. Mihai Bravu nr. 281, sector 3, Bucuresti

Tel.: 323 41 10/174; 321 07 99; 0722 32 74 42

Fax: 321 49 54; 323 70 94;

email: dandui@pcnet.ro

Centrul Regional BRASOV

Director dr. Ion Alfianu - Spitalul de Boli Infectioase Bragov
Str. Mihai Viteazul nr. 9, Brasov
Tel.: 0268/42 24 90; 0268/42 24 64; 0722 44 37 10
Fax: 0268/42 11 08; 0268/42 11 37

Centrul Regional CLUJ]
Prof. dr. Dumitru Carstina - Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj
Str. Iuliu Moldovan nr.23, Cluj
Tel.: 0264/19 46 55; 0722 76 74 64
Fax: 0264/19 31 05;
email: dcarstina@personal.ro

Centrul Regional CONSTANTA
Dr. Sorin Rugina - Spitalul Municipal Constanta (Sectia de Boli Infectioase)
Str. Stefan cel Mare nr. 133, Constanta
Tel.: 0241/69 17 30; 0723 57 56 80; 0241/68 48 42
Fax: 0241/69 17 30;
email: sorinrugina@hotmail.com



Centrul Regional CRAIOVA
Conf. dr. Augustin Cupsa - Spitalul de Boli Infectioase Craiova
Calea Bucuresti, nr. 126, Craiova
Tel.: 0251/14 77 88; 0251/14 23 33; 0744 64 35 70
Fax: 0251/14 21 57, 0251/14 77 88
Email: sectie@ssnet-craiova.raa.ro

Centrul Regional IASI
Director dr. Liviu Prisacariu
Prof. dr. Luca Vasile
Spitalul de Boli Infectioase Iasi
Str. Octav Botez 2, Iasi
Tel.: 0232/27 65 20; 0744 29 54 71; 0232/21 26 46
Fax: 0232/21 26 46; 0232/27 65 20
Email: viprad@mail.dntis.ro

Centrul Regional TARGU MURES
Prof. dr. Rodica Pascu
Spitalul de Boli Infectioase Tg. Mures
Str. Gheorghe Doja nr. 89, Tg.Mures
Tel.: 0265/25 05 34; 0265/25 05 33; Fax: 0265 21 42 15

Centrul Regional TIMISOARA

Prof. dr. Lucian Negrutiu

Spitalul de Boli Infectioase ,Victor Babes”

Dr. Rodica Costa
Str. Spital Nou nr. 13, Timisoara
Tel.: 0256 20 76 70; 0721 425 704; 0722 95 52 38
Fax: 0256/20 77 35

Internet

Ministerul Sanatatii: www.ms.ro
Population Services International Romania: www.coral21.ro
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Romanian Harm Reduction Network, coordonat de ARAS: www.rhrn.ro
Proiectul DRG: www.drg.ro

United States Agency for International Development: www.usaid.gov
UNAIDS: www.unaids.org

Centrul European pentru Monitorizarea Epidemiologica a SIDA
www.eurohiv.org

African Women’s Media Center: www.awmc.com

UNESCO: www.unesco.org

AIDS Educational Global Information System: www.aegis.com
AIDSInfo: www.hivatis.org

HIV InSite: hivinsite.ucsf.edu

AIDS Legal Network: www.aidslaw.ca

HIV InfoWeb: www.infoweb.org

International HIV/AIDS Alliance: www.aidsalliance.org

NAM/British HIV Association/International HIV/AIDS Alliance
www.aidsmap.org

Planet Wire: www.PLANetWIRE.org

Liste de discutii (egroup-uri)

Romanian Red Ribbon
http://groups.yahoo.com/group/romanian_red_ribbon

Resurse HIV/SIDA
http://groups.yahoo.com/group/resurse_HIV_SIDA

“Ghidul de bune practici privind relatarea despre HIV/SIDA"
- Este o initiativd a mai multor organizatii neguvernamentale
romanesti si internationale care au activitati legate de domeniul
HIV/SIDA si de jurnalism.



ACCEPT - In 1994 s-a constituit grupul de initiativa Bucharest
Acceptance Group cu scopul de a promova un dialog deschis si
rational despre subiectul complex al relatiilor dintre persoane de
acelasi sex. “Accept” a fost inregistratd ca organizatie neguver-
namentalda de drepturile omului in octombrie 1996. Misiunea sa
este crearea unei societdti mai bune pentru LGBT din Romania.
Scopul: schimbarea mentalitdtii privind LGBT din Romania.

CP 34 — OP 56, Bucuresti, Romania;

Tel.: +4021-252 16 37;

Tel/Fax: +4021-252 56 20 +4021 252 90 00

e-mail: accept@fx.ro

www.accept-romania.ro

ARAS - Este 0 organizatie nationald, neguvernamentald, apoliticd si
umanitard, al carei scop este stoparea epidemiei SIDA prin
dezvoltarea programelor de educatie, informare si comunicare, ca si
a serviciilor de asistentd sociald a persoanelor afectate de HIV.
Programele ARAS se adreseaza intregii populatii, fard discriminare,
insistand asupra necesitatii protejarii si respectarii drepturilor omului
si demnitdtii umane. ARAS atrage atentia guvernantilor asupra
importantei mobilizdrii resurselor umane si financiare necesare
sanatdtii publice. Mai mult, incearcad sa creeze o retea de lucru si sa
stabileascd parteneriate cu grupari similare implicate in educatia
SIDA si aplicarea de programe comune.

Directiile de activitate ale ARAS sunt:

e Informarea si educarea tuturor categoriilor de populatie
asupra pericolului reprezentat de SIDA si asupra mijloacelor
de prevenire a infectiei cu HIV

e Promovarea atitudinii de sprijin, toleranta si compasiune fata
de persoanele deja infectate sau bolnave, apdrarea dreptu-
rilor si intereselor acestora
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e  Oferirea de servicii de asistenta materiald, morald si psihologicd
pentru persoanele infectate sau bolnave si familiilor acestora.

FILIALE ARAS:
Bucuregsti:

Constanta:
Piatra Neamt:
Tasi:

Craiova:

Timisoara:

Bacau:

Bd. Garii Obor 23, ap. 8; 021-252 41 41;
aras@arasnet.ro;

Str. Dorobantilor 31; 0241-61 96 65;
arasct@impromex.ro

Str.Traian 6, bloc S5, parter; 0233-23 43 45;
araspn@csc.ro

Str. Zmeu 3; 0232-21 00 24;
arasis@mail.dntis.ro

Calea Bucuresti, bl. M15C, ap.22;

Mobil: 0722 423 756;

aras.oltenia@k.ro

Str. Colaborarii 2, sc.A;

Tel.: 0256-31 38 31;

arastm@flash.ro

Str. Milcov 67, sc. D, ap.16;

Mobil: 0723 34 49 66;
arasbc@yahoo.com

Asociatia Adolescentul - Este o organizatie neguvernamentald fonda-
ta in 1991, cu actiune regionala (Bucuresti, Calarasi, Arges, Constanta si
Mizil). Are ca obiective educatia, asistenta psiho-sociald si medicald a
adolescentilor defavorizati social si instruirea profesionistilor in domeniul
promovdrii sanatatii. Asociatia ofera gratuit asistentd psihologicd
individuald pentru persoanele afectate de HIV/SIDA, grup de suport,
asistenta sociala si psihologica la domiciliu, activitdti de preventie in
domeniul HIV/SIDA si al consumului de droguri in scoli si licee.

Str. Moise Nicoara nr. 8, sector 3, Bucuresti

Tel.: 021-323 80 17,

www.adolescentul.ro



CENTRAS - Centrul de Asistenta pentru Organizatii Neguver-
namentale a fost infiintat in 1995 ca o continuare a proiectului
"Vocea Civicd" desfasurat in Romania de IFES (Fundatia Inter-
nationald pentru Sisteme Electorale). Misiunea CENTRAS este sa
contribuie la dezvoltarea demo-cratiei in Romania prin intdrirea
sectorului neguvernamental.

CENTRAS - Bucuresti,

Str. Arcului nr. 16, et 1, ap. 4,

Tel. 211 48 15 i 211 51 60,

Fax: 211 60 40

Centrul pentru Jurnalism Independent — Este o organizatie
negu-vernamentald, non-profit, care ofera instruire si asistentd
profesionala ziaristilor si organizatiilor de presa din Romania. Centrul
organizeaza cursuri, seminarii, mese rotunde, vizite si programe de
asistentd pentru probleme specifice mass-media. Impreund cu
centrele similare de la Bratislava si Budapesta, CJI face parte dintr-o
retea regionald creatd de Independent Journalism Foundation cu
sediul la New York.

Str. Bibescu Voda nr. 18, et. 2, ap. 4-6,

sector 4, Bucuresti

Tel./Fax: 021-335 62 00;

WWW.Cji.ro

Institutul de Cercetare si Formare JSI (JSI R&T) — Coordoneaza
implementarea ,Initiativei pentru Sanatatea Familiei in Romania”, un
parteneriat realizat cu Ministerul Sanatatii, organizatii neguverna-
mentale si USAID, care ofera si finantare. Scopul acestui parteneriat
este de a integra servicii de sandtatea reproducerii (planificare
familiald, asistenta pre- si post-natald, prevenirea ITS, depistarea
precoce a cancerelor de san si col uterin, combaterea violentei
domestice) la nivelul asistentei primare de sandtate. Aceasta se reali-
zeaza prin interventii la urmatoarele niveluri: politici, alocarea de
resurse, formarea furnizorilor si informarea populatiei. De asemenea,

61



62

sunt realizate proiecte speciale pentru anumite categorii de
populatie, ex. tineri, rroma, grupuri populationale defavorizate.
WWW.]Si.ro

Romanian Angel Appeal - Este o organizatie neguvernamentald
infiintatd in 1990. Prin proiectele sale, RAA actioneaza pentru
imbunatdtirea asistentei medicale, sociale si psihologice a per-
soanelor afectate de HIV/SIDA, prin servicii directe gratuite, prin
programe de educatie destinate specialistilor din domeniu, precum
si prin campanii de informare si prevenire.RAA fisi axeazd in
prezent activitatea pe oferirea de servicii de asistentd si suport
pentru copiii infectati HIV si familiile acestora. Proiectele nationale
si internationale deservesc mai mult de 3.500 de copiii, ceea ce
implica peste 30.000 de consultatii pe an, fiind sustinute de 89 de
medici, asistenti sociali si psihologi.

Romanian Angel Appeal,

Str. Rodiei nr. 52,

sector 3, Bucuresti, 032916,

Tel.: +4021-323 68 68;

Fax: +4021-323 24 90

WWW.raa.ro

UNAIDS — Programul Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA este cel mai
important organism de actiune in privinta epidemiei. Conduce si ajuta
actiunea de prevenire a infectiei cu HIV, oferind ingrijire si sustinere,
reducand vulnerabilitatea persoanelor si comunitatilor la HIV/SIDA si
efectele epidemiei.

Bd. Primdverii nr. 48A,

011975, sector 1, Bucuresti

Tel.: 201 78 81

Fax: 201 78 83

UNICEF - Fondul Natiunilor Unite pentru Copii este cel mai
important organism care apara drepturile copiilor, activ in 158 de tari
si zone din intreaga lume.



Prioritatile UNICEF pentru 2002-2005 sunt:

o protectia copiilor impotriva violentei, exploatarii abuzului
si discriminarii;

o educatia fetelor;

. imunizarea copiilor;

. combaterea HIV/SIDA;

o dezvoltarea integrata la varsta copilariei mici.

Prioritatile UNICEF in Romania:

o combaterea sdrdciei si a excluderii sociale;

. asigurarea unui continuum de servicii comunitare
adresate copilului in dificultate;

. integrarea sociald a copiilor cu dizabilitati;

o imbundtatirea stdrii de nutritie a copilului si femeii;

. combaterea HIV/SIDA;

. cresterea calitatii serviciilor primare de sanatate;

o promovarea politicilor pentru dezvoltarea timpurie a
copilului;

o asigurarea accesului egal la educatie a copiilor rromi;

. echilibru de gen in educatie.

Bd. Primaverii nr. 48A,
011975, sector 1, Bucuresti
Tel.: 4021-201 78 64,

Fax: 4021-231 52 55

USAID - Agentia Statelor Unite pentru Dezvoltare Internationald
este agentia guvernului american care acorda asistenta tehnica,
economicd, umanitard si sociald pentru dezvoltarea democratica a
tarilor de pe glob. In Romania, activitatea Agentiei a inceput in 1991
CuU programe care vizeaza sprijinirea tranzitiei Romaniei spre un stat
democratic cu o economie de piata functionala. Pand in prezent,
USAID a acordat asistentd nerambursabila in valoare de peste 350
milioane de dolari pentru programele desfasurate in Romania. Aceste
programe Vvizeaza dezvoltarea sectorului privat al economiei,
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descentralizarea administratiei publice si consolidarea guvernarii
locale, reforma sistemului sanitar si a sistemului de protectie a
copilului. Din 1998 USAID lucreaza in anumite zone din Romania in
vederea cregsterii calitatii serviciilor de sandtate a reproducerii si
pentru a facilita accesul la aceste servicii. In 2001, USAID a semnat
un parteneriat cu Ministerul Sanatatii pentru a sprijini implementarea
strategiei Ministerului in domeniul sanatdtii reproducerii prin
intermediul Initiativei pentru Sandtatea Familiei in Romania.

Opera Center

Str. Costache Negri nr. 1-5, et. 4,

sector 5, Bucuresti

Tel.: 021-335 58 05



