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Introducere

1. De ce un studiu privind consilierea pre-testare?

Succesul unei interventii menite a reduce raspandirea HIV/SIDA constd in schimbarea
comportamentelor la risc. Teoriile clasice privind schimbarea comportamentului sugereaza existenta
a trei faze care trebuie parcurse pentru adoptarea unui comportament sigur: 1) cautarea
informatiilor; 2) obtinerea remediilor; 3) punerea in practica a solutiilor. Aceste faze sunt puternic
influentate de obtinerea informatiilor corecte - rolul consilierii pretestare fiind astfel definitoriu
pentru schimbarea unui comportament la risc. Consilierea 1i dd ocazia clientului de a primi
informatii despre infectia cu HIV, de a-si autoevalua riscurile si de a face un plan pentru a le reduce
- acoperind astfel toate fazele schimbarii comportamentelor descrise mai sus.

Consilierea si testarea HIV voluntara reprezintd o prioritate a programelor de sanéitate
publica. Aceasta este o informatie care este deja acceptatd si majoritatea programelor de prevenire
HIV/SIDA necesita ca persoanele targetate de aceste programe sa 1si cunoasca statutul HIV. Totusi,
foarte putine eforturi explicite sunt facute pentru a urmari modalititile de implementare a uneia din
cele mai importante modalitdti de facilitare a oricarei interventii de schimbare a comportamentelor
la risc: consilierea pre-testare. Mai mult chiar, evaludrile existente se bazeazd mai degraba pe
»testarea” cunostintelor doctorilor privind importanta consilierii pre testare si notiunilor ,,corecte”
despre continutul consilierii, fard a descrie cel mai important proces: relationarea client - pacient.

Pentru a raspunde acestei situatii, studiul de fatd si-a propus sa fie un “baseline” pentru
urmdrirea in timp a atitudinilor §i practicilor medicilor fatd de consilierea pre-testare atat prin
descrierea directd a ,,procesului” precum s§i pozitionarea doctorilor fatd de o serie de afirmatii
privind consilierea pre-testare. Studiul de fata introduce, totodatd, o nouda metodologie de
Lurmarire” a modalitatii Tn care este oferitd consilierea pretestare: perspectiva pacientului obtinuta
prin observarea directd de catre operatorii de interviu a procesului de consiliere (metodologia
tip”mistey client”), ca alternativa la accentul pus pe metodologia ,,descriptiva” (in care doctorul
descrie modalitatea de interactiune cu clientul folosind propria perspectiva asupra procesului).
Presupozitia implicita avuta atunci cand a fost facut design-ul acestui studiu a fost aceea ca studiile
»descriptive” nu intrunesc conditiile necesare pentru a informa oamenii de programe, ele fiind
influentate de asa numitul ,,courtesy bias” (oferirea raspunsului considerat ca fiind dezirabil sau
asteptat) . Ele pot fi un indicator bun al faptului ca respondentii cunosc raspunsul corect, dar nu pot
sd ofere raspunsul la intrebarea: “care este perspectiva clientului?”. De asemenea, utilitatea studiilor
descriptive este limitatd atunci cand comportamentul doctorilor este reglementat legal-practic
raportarea altui tip de comportament decat cel legal este mai degraba o masurd a faptului ca
respodentul nu cunoaste ca este obligatorie consilierea pretestare, si nu o acceptare a faptului ca nu
respecta o reglementare legala in domeniu. Astfel, scopul acestui studiu este multiplu.

In primul rand studiul va da o masura a atitudinii doctorilor si pacientilor fatad de consilierea
pretestare. Acest studiu poate sugera directia pe care trebuie sd se axeze programele de pregatire
adresate doctorilor, prin identificarea barierelor percepute de acestia in initierea consilierii.

In al doilea rand va oferi informatii necesare dezvoltarii de programe HI/SIDA, prin oferirea
unor informatii credibile despre procesul de acordare a consilierii pretestare. Consilierea eficienta
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este aceea care permite beneficiarilor sa adopte un comportament sigur, prin clarificarea statusului
HIV si oferirea unei strategii personalizate de reducere a riscului. Dar daca nu se cunosc mai multe
informatii despre procesul de consiliere si relatia client-pacient nu este fezabil sa gasesti solutii
realiste.

In al treilea rand acest studiu poate fi considerat si ca o evaluare a programelor existente sau
viitoare care se adreseaza doctorilor/centrelor de testare. Acesta poate fi considerat si o masura
independentd a impactului diferitelor interventii.

Rezumat si concluzii

1. Obiective

Obiectivul general al studiului a fost acela de a descrie doud dimensiuni ale consilierii
pretestare: atitudinile doctorilor fatd de consilirea pre testare si relationarea doctor-client in cadrul
centrelor de testare (din Bucuresti). in mod specific, studiul a incercat sa descrie:

- Practicile privind consilierea pretestare (in cabinete si centre de testare)

- Initierea consilierii pre-testare

- Atitudinea fata de consilierea pretestare

2. Metodologie

Studiul cantitativ a fost proiectat pentru a colecta informatii dintr-un esantion de doctori din
Bucuresti si [lfov. Intervievatii au fost selectati din randul tuturor doctorilor din Bucuresti si [lfov
care la momentul studiului aveau listate contactele telefonice, selectia fiind facutd dintr-o baza de
date de aproximativ 400 contacte. Marimea esantionului dorit a fost de 70 de doctori, 50 din
Bucuresti si 20 din Ilfov.

Similar, pentru studiul de tip ,,mistery client” a fost realizata o baza de date cu aproximativ 15
centre de testare (publice si private), din care au fost selectate in mod aleator 10.

3. Descrierea respondentilor

Datele socio-demografice aratd un profil specific al doctorilor care au participat la studiu
cantitativ. Acestia sunt mai degraba de varsta medie, majoritatea femei, cei mai multi dintre ei
profesand in Bucuresti ca medici generalisti, avind o participare scdzutd la traininguri pe
HIV/SIDA.

Cel mai tanar respondent a avut, la momentul realizarii studiului, varsta de 33 ani, iar cel mai in
varsta 58 de ani. Varsta medie a respondentilor este de 45 ani. Jumatate din respondenti sunt
persoane cu varsta intre 33 si 45 ani. Analizand distributia pe principalele caracteristici analizate a
esantionului, constatdm ca majoritatea respondentilor sunt femei (80%), medici generalisti (82%)
lucrand intr-un cabinet de medicind generala (58%), policlinicd sau clinica privatd (17%).
Participarea la un training HIV/SIDA pare sa fie un fenomen rar in rdndul respondentilor, intrucat
doar 18% dintre respondenti au participat la un curs anterior.
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4. Principalele concluzii (sumar executiv)

e Pe intreg esantionul 40% dintre doctori au declarat ca HIV/SIDA a fost un subiect discutat
in ultimele 3 luni. Doctorii au vorbit insd despre HIV/SIDA, in medie, cu 8 pacienti pe o
perioadd de 3 luni, acesta reprezentaind mai putin de 1% din total numar pacienti
(Inregistrati).

e 1n 32% din total esantion doctorii au initiat discutia cu cel putin unul dintre pacientii cu care
a discutat despre HIV/SIDA (in ultimele 3 luni). Tot pe intreg esantion, 27% dintre doctori
au declarat ci (cel putin) unul dintre pacientii lor a initiat o discutie despre HIV/SIDA. In
18% dintre doctorii care au participat la studiu, discutia despre HIV/SIDA a fost initiatd atat
de cétre doctor cat si de catre pacient.

e In 8% din cazuri doctorii au vorbit despre HIV/SIDA, insa discutia a fost initiati numai de
catre pacient.

e Doctorii sunt considerati o sursa credibila de informatii privind HIV/SIDA, insa ,,baza de
recrutare” privind initierea unei astfel de discutii este foarte redusa.

e In majoritatea cazurilor doctorii initiaza discutia despre HIV/SIDA si in special despre
testare in cazul femeilor Insarcinate. Initierea unei astfel de discutii cu alt tip de pacienti este
facuta numai atunci cand din istoricul medical doctorul considera cé pacientul se afla intr-o
situatie la risc.

e Doctori identifica etnia roma ca fiind mai probabil de a fi la situatie la risc comparativ cu
etnia romana.

e Pacientii initiaza discutia despre HIV/SIDA in urma unui contact sexual neprotejat

e Modalitatile de transmitere sunt informatii care sunt discutate de catre toti doctorii, urmate
de informatii despre ce este HIV/SIDA si proceduri de testare (67%), informatii legate de
confidentialitate (58%), modalitati de reducere a riscului (33%), precum si modalitati de
autoevaluare a riscului (25%).

e Dintre doctorii care au discutat despre HIV/SIDA in ultimele trei luni, 67% au recomandat
sd facd un test pacientilor considerati ,,la risc”.

e 17% dintre doctori au mentionat ca au discutat inainte cu pacientul despre motive, etc (dar
nu au mentionat in mod explicit cuvantul consiliere pretestare). Numai 13% dintre acestia au
mentionat explicit consilierea pretestare /ca i-a oferit consiliere pretestare, si tot 13% au
mentionat cd au indrumat pacientul catre un consilier-centru de testare. Numai 8% dintre
acestia au mentionat cad au indrumat pacientul numai cétre centru de testare (si nu i-a
mentionat consilierea pretestare).
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e Cu o singurd exceptie notabila, in locatiile in care a fost oferit testul nici un centru nu a
oferit consiliere in mod volutar/explicit inaintea realizarii recoltarii. In toate locatiile vizitate
(cu o singurd exceptie), operatorul de interviu a fost indrumat direct catre camera de
recoltare sange. Sigurele informatii oferite operatorului de interviu au fost legate de cost,
proceduri (recoltare de sange) si durata pana la aflarea rezultatului.

e (Cu o singura exeptie, discutia nu a fost confidentiald, informatiile oferite au fost
contradictorii, iar atitudinea fatd de client a fost reticenta. In nici unul din cazuri discutia nu
a durat mai mult de 10 minute.

Rezultate Detaliate ale Cercetarii

. METODOLOGIE

a. Designul esantionului

Studiul cantitativ a fost proiectat pentru a colecta informatii dintr-un esantion reprezentativ
de doctori din Bucuresti si Ilfov. Intervievatii au fost selectati din randul tuturor doctorilor,
indiferent daca pana la momentul studiului a fost initiatd vreo discutie despre HIV/SIDA cu
pacientii.

Marimea esantionului dorit a fost de 70 de doctori, incluzand Bucuresti si Ilfov. Studiul a
folosit 0 metoda de esantionare probabilistd simpla. Ca baza pentru esantionaj a fost folosit un cadru
de esantionaj bazat pe sistemul de inregistrare a doctorilor intr-o bazd de date oficiald (casa
nationald de asigurari de sanatate).

Pentru studiul de tip ,,mistery client”, dintr-o bazad de date ce continea 15 centre de testare
din Bucuresti (inclusiv private), au fost selectate n mod aleator un numar de 10 centre.

b. Colectarea datelor

Colectarea datelor pentru studiul cantitativ a fost realizata de catre o echipa de 4 operatori de
interviu, acestia avand o experientd anterioard in realizarea de interviuri din cadrul altor studii pe
sanatate. Ancheta a fost realizatd prin telefon si a fost coordonata de catre un coordonator de
program din OR. Instruirea operatorilor a fost coordonatd de ciatre OPERATIONS RESEARCH
chiar fnainte de inceperea culegerii datelor si a constat dintr-o formare teoretica asupra procedeelor
de esantionare §i administrare corectd a chestionarului, urmatad de o discutie pe marginea
chestionarului. Chestionarul a fost testat de catre aceastd echipa, iar in urma testarii i s-au adus
cateva modificari.

Chestionarul a fost adaptat dupa standardele oferite de catre ARAS privind consilierea.
Sectiunea legata direct de comportamentul pacientilor a fost dezvoltata de OR.

In final chestionarul a cuprins urmatoarele sectiuni:
1) HIV/SIDA ca si subiect discutat cu pacientii (in ultimile trei luni)
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2) Initierea discutiei

3) Continutul discutiei

4) Testul HIV/SIDA

5) Atitudini fatd de consilierea pretestare

Procedurile pentru asigurarea confidentialitdtii au fost strict observate. Tuturor participantilor la
studiu li s-a explicat ca participarea la studiu este voluntard. Daca aleg sa nu participe la studiu, ei
nu vor fi penalizati de catre lucratorii sociali in nici un fel. Tuturor participantilor li s-a asigurat
confidentialitatea; pentru nici unul dintre respodenti nu a fost cerutd nici un tip de informatie de
identificare (cum ar fi numele). Tuturor participantilor la studiu li s-a explicat in amanuntime care
este natura si scopul studiului, i au fost asigurati cd informatia pe care o ofera este confidentiala.

In cazul studiului de tip ,,mistery client”, au fost folositi operatori diferiti pentru fiecare centru de
testare. Fiecare dintre operatorii de interviu a prezentat un scenariu, prin care simula o situatie la
risc si prin care motiva necesitatea unui test HIV/SIDA. Toate tipurile de informatii obtinute de la
persoana care a oferit consilierea pre-testare au fost notate imediat dupa terminarea vizitei folosind
o fisa de observatii. Urmatoarele tipuri de informatii au fost culese in urma observatiilor :

1) Stabilirea relatiei

2) Discutarea datelor despre infectia cu HIV
3) Discutarea procedurilor de testare

4) Autoevaluarea riscului

5) Realizarea unui plan de reducere a riscului
6) Consimtamantul informat pentru testare

7) Referiri

Il. CARACTERISTICILE RESPONDENTILOR
Caracteristicile socio-demografice ale respodentilor precum si locatia/tipul de centru unde isi
desfasoara activitatea constituie un factor explicativ privind practicile si atitudinea doctorilor
privind consilierea pretestare.
a. Descrierea socio-demografica a respondentilor
Caracteristicile generale ale respondentilor in functie de varstd, sex, specialitate, sunt

prezentate 1n graficele de mai jos. Trebuie sd subliniem cd toate rezultatele prezentate nu sunt
ponderate si nu sunt In mod necesar reprezentative pentru toti doctorii din Bucuresti si [lfov.
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Locatia respondentilor

100
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Bucuresti lifov

Esantionul a fost construit astfel incat majoritatea respondentilor (78%) sa fie din Bucuresti.
Majoritatea respondentilor (80%) sunt femei.

Sexul respondentului

100
80
60
40
20
’ —-
0
Barbat Femeie

b. Caracteristicile respondentilor (specializare, locatie)
Chestionarul a inclus si date privind specializarea respondentului, tipul centrului in care profeseaza

respondentul precum si date despre participarea respondentului la traininguri pe domeniul
HIV/SIDA. Datele sunt prezentate mai jos.
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Tipul centrului in care activeaza respondentul

100
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20
2 5 2
0 ||
Cabinet medic de Centru de testare Obstretica Maternitate Policlinica Clinica privata
familie ginecologie

Dupa cum aratd graficul de mai sus, majoritatea interviurilor au fost realizate cu doctori din
cabinete de medicind generald (58%), dar si din policlinici (17%) sau centre private (17%).
Majoritatea respondentilor (82%) sunt medici generalisti. Numai 18% din participantii la studiu au
participat la un curs de pregatire pe domeniul HIV/SIDA.

Specializarea respondentului

100

80

60

40

20

Medic de familie Obstetrician/ginecolog
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Participarea la sesiuni de pregatire despre HIV/SIDA

100
80
60
40
18
20
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Da Nu

Fiecare respondent care a declarat ca a participat la un studiu a fost de asemenea intrebat cine a fost
organizatorul cursului. Majoritatea respondentilor (60%) au mentionat ARAS sau cursuri din cadrul
pregatirii continue.

lll. PRACTICILE PRIVIND CONSILIEREA PRETESTARE

In incercarea de a descrie si intelege cauzele precum si cum poate fi schimbat
comportamentul la risc al pacientilor, un prim pas este acela de a descrie practicile privind
consilierea pretestare, in special numarul persoanelor cu care este initiatd discutia despre
HIV/SIDA, motivul initierii discutiei, cine initiaza discutia precum si continutul acesteia. Pentru
obtinerea informatiilor despre practicile privind consilierea pretestare, chestionarul a inclus o serie
de intrebari factuale.

a. Discutia despre HIV/SIDA
O prima intrebare adresatd participantilor la studiu s-a referit la discutia despre HIV/SIDA.

Fiecare respondent a fost intrebat daca a discutat cu vreunul dintre pacientii sai despre HIV/SIDA in
ultimele 3 luni, precum si numarul de pacienti. Datele sunt prezentate mai jos:
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Ati discutat cu vreunul dintre pacientii dvs. Despre HIV/SIDA in
ultimile 3 luni?
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20

Nu Da

Pe intreg esantionul 40% dintre doctori au declarat ca HIV/SIDA a fost un subiect discutat
in ultimele 3 luni. Doctorii au vorbit Tnsa despre HIV/SIDA, in medie, cu 8 pacienti pe o perioada
de 3 luni, acesta reprezentand mai putin de 1% din total numar pacienti (inregistrati).

b. Initierea discutiei despre HIV/SIDA

Respondentii au fost de asemenea intrebati cine a initiat in aceste cazuri discutia despre
HIV/SIDA. In 32% din total esantion doctorii au initiat discutia cu cel putin unul dintre pacientii cu
care a discutat despre HIV/SIDA (in ultimele 3 luni). Tot pe intreg esantion, 27% dintre doctori au
declarat ci (cel putin) unul dintre pacientii lor a initiat o discutie despre HIV/SIDA. In 18% dintre
doctorii care au participat la studiu, discutia despre HIV/SIDA a fost initiatd atat de catre doctor cat
si de catre pacient. Este notabil faptul ca tot la nivelul intregului esantion, in 8% din cazuri doctorii
au vorbit despre HIV/SIDA, insd discutia a fost initiatd numai de catre pacient. Datele sunt
prezentate mai jos.
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Cine a initiat discutia despre HIV/SIDA?
(baza: intreg esantion)

100
80
60
40
27
20
0
Da Initiata de catre doctor Initiata de catre pacient

Care sunt criteriile dupa care doctorii initiaza discutia despre HIV/SIDA? Dar pacientii? Pentru
fiecare dintre cazurile in care a fost initiata discutia, chestionarul a avut inclusa o Intrebare deschisa
privind motivatia discutiei. In majoritatea cazurilor doctorii initiaza discutia despre HIV/SIDA i in
special despre testare in cazul femeilor insarcinate. Initierea unei astfel de discutii cu alt tip de
pacienti este facutd numai atunci cand din istoricul medical doctorul considera ca pacientul se afla
intr-o situatie la risc. De exemplu discutiile despre HIV/SIDA sunt initiale cu persone care au un
istoric privind bolile venerice sau care sunt consumatori de droguri. O alta situatie etichetatd de
catre medici ca fiind la risc este ,,viata dezorganizatd”. Indicatorii folositi de doctori pentru
indentificarea ,,vietii dezorganizate” sunt fie numarul mare de avorturi, fie varsta (tinerii cu numar
mare de parteneri), fie informatiile informale despre pacient (practicarea sexului comercial, vizite
dese 1n strainatate, etc). Este interesant ca unii doctori identifica etnia roma ca fiind mai probabil de
a fi la situatie la risc comparativ cu etnia romana.

De obicei, pacientii initiazd discutia despre HIV/SIDA in urma unui contact sexual neprotejat.
Doctorii descriu de asemenea ca pacientii incearcd, in cazul in care nu se poate stabili un diagnostic
clar pentru o afectiune, posibilitatea ,,de a avea SIDA”. De asemenea, atunci cand pacientii solicitd
realizarea unui set complet de analize medicale si testul HIV, tocmai ,.ca sa fie siguri”. O alta
situatie tipica In care pacientii initiaza discutia despre HIV/SIDA este inaintea casatoriei (,,unde se
fac testele HIV/SIDA”).

in concluzie, doctorii sunt considerati ca o sursi credibili de informatii privind HIV/SIDA,
insa ,,baza de recrutare” privind initierea unei astfel de discutii este foarte redusa.
Programele viitoare (atit cele adresate pacientilor cit si doctorilor) ar trebui sa se orienteze
catre largirea acestei baze (depisirea mentalititii conform careia initierea unei discutii
trebuie ficutd numai intr-o situatie la risc).
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c. Continutul discutiei despre HIV/SIDA

Respondentii au fost intrebati de asemenea care sunt subiectele discutate cu pacientul. Modalitatile
de transmitere sunt informatii care sunt discutate de catre toti doctorii, urmate de informatii despre
ce este HIV/SIDA si proceduri de testare (67%), informatii legate de confidentialitate (58%),
modalitdti de reducere a riscului (33%), precum si modalititi de autoevaluare a riscului (25%).
Datele sunt prezentate mai jos:
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40

20

Continutul discutiei despre HIV/SIDA

(baza: doctorii care au discutat despre HIV/SIDA in ultimile 3 luni)

100

Caile de Ce este HIV/SIDA Proceduride Confidentialitate Reducerea Autoevaluarea
transmitere testare riscului riscului
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IV. INITIEREA DISCUTIEI DESPRE TESTAREA HIV/SIDA

Unul dintre cele mai importante obiective ale studiului a fost acela de a estima ,,cererea”
privind testarea HIV/SIDA, precum si informatiile oferite de catre docotori la initierea acestui
proces. Datele sunt prezentate mai jos.

a. Cererea testarii de catre pacient

Toti doctorii care au mentionat ca in ultimile trei luni au discutat despre HIV/SIDA cu pacientii lor
au fost de asemenea intrebati dacd vreunul dintre pacientii lor a cerut informatii despre testul
HIV/SIDA. Datele sunt prezentate mai jos:

Ati avut, in ultimile trei luni, pacienti care au venit la dvs si v-au spus ca vor sa isi
faca un test HIV/SIDA (indiferent daca, in final, acestia au facut sau nu testul )?

(baza: doctorii care au discutat despre HIV/SIDA in ultimile 3 luni)

100

80

60

40

20

Da Nu

b. Recomandarea testarii de catre doctor

Doctorii au mentionat de asemnea cd, in cazurile In care ei au initiat discutia si/sau ei considerd, de
cele mai multe ori recomanda si un test HIV. Dintre doctorii care au discutat despre HIV/SIDA in
ultimele trei luni, 67% au recomandat sd faca un test pacientilor considerati ,,la risc”. Datele sunt
prezentate mai jos:
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Dar in ultimile trei luni, dvs. ati recomandat vreunui pacient al

100

dvs sa isi faca testul HIV?

(baza: doctorii care au discutat despre HIV/SIDA in ultimile 3 luni)

80

60

40

20

Da

Nu

c¢. Informatii privind testarea oferite de catre doctori

Care sunt informatiile despre testul HIV/SIDA care sunt oferite de citre doctori? Pentru a masura
acest lucru, chestionarul a cuprins patru categorii de informatii, acestea urmarind in ce masura
doctorul mentioneaza in mod explicit procesul de ,,consiliere pre testare”. Astfel, 17% dintre doctori
au mentionat ca au discutat Tnainte cu pacientul despre motive, etc (dar nu au mentionat in mod
explicit cuvantul consiliere pretestare). Numai 13% dintre acestia au mentionat explicit consilierea
pretestare /ca i-a oferit consiliere pretestare, si tot 13% au mentionat cd au indrumat pacientul catre
un consilier- centru de testare. Numai 8% dintre acestia au mentionat cd au indrumat pacientul

numai catre centru de testare (si nu i-a mentionat consilierea pretestare). Datele sunt prezentate mai

JOS:
Informatiile oferite de catre doctori la initierea discutiei despre
testul HIV/SIDA
(baza: doctorii care au discutat despre HIV/SIDA in ultimile 3 luni)
100 |
80 :
60
40
20 : 17 13 13
! 8
0 :
! a mentionat ca a discutat a mentionat explicit a indrumat pacientul a indrumat pacientul
inainte cu pacientul consilierea pretestare /ca catre un consilier+ centru  numai catre centru de
despre motive, etc (dar i-a oferit consiliere de testare testare (si nu i-a
nu am mentionat in mod pretestare mentionat consilierea
explicit cuvintul consiliere pretestare)
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V. ATITUDINEA FA'!'A DE CONSILIEREA PRETESTARE

Unul dintre obiectivele studiului a fost acela de a masura care este atitudinea doctorilor fata
de consilierea pre-testare. Este de asteptat ca un doctor cu o atitudine pozitiva fatd de aceastd
activitate sa acorde mai multe resurse acestei activititi, comparativ cu un doctor cu o atitudine
negativa fatd de consilierea pre-testare.

Atitudinea fatd de consiliere a fost masuratd printr-un set de afirmatii despre consilierea
pretestare. Fiecare respondent a fost rugat sa isi exprime acordul sau dezacordul cu un numar de 11
afirmatii despre consilierea pre-testare. Afirmatiile au fost grupate in trei teme principale: eficienta
consilierii pre-testare, atitudinea pacientilor fatd de consilierii pre-testare si rolul si pregatirea
doctorilor in oferirea consilierii pre-testare. Datele sunt prezentate mai jos.

a. Atitudinea doctorilor privind eficienta consilierii pre-testare

Atitudinea doctorilor fatd de eficienta consilierii pre-testare a fost masurata printr-o serie de patru
afirmatii despre consilierea pretestare: 1) Consilierea pretestare este o oportunitate pentru a educa
pacientul. 2) Consilierea pretestare ajutd pacientul sa isi schimbe comportamentul la risc. 3)
Pacientii care beneficiaza de consiliere pretestare sunt mai linistiti si 4) Consilierea pretestare imi
ocupa timp si resurse care ar putea fi folosite mai bine. Datele sunt prezentate mai jos:

Atitudinea doctorilor privind eficienta consilierii pre-testare
(baza: toti respondenti)

Medie:3,9
5
438 4 1 5 Cu cit media este mai mare, cu atit eficienta este
. 402 considertata mai mare
4
3.05

0
Consilierea pretestare este o  Consilierea pretestare ajuta  Pacientii care beneficiaza de Consilierea pretestare imi
oportunitate pentru a educa pacientul sa isi schimbe consiliere pretestare sunt mai ocupa timp si resurse care ar
pacientul comportamentul la risc linistiti putea fi folosite mai bine

b. Perceptia privind atitudinea pacientilor fata de consilierea pre-testare

Perceptia privind atitudinea pacientilor fatd de consilierea pre-testare a fost masurata printr-o serie
de patru afirmatii despre consilierea pretestare: 1) Este o activitate vdzutd de pacienti inutild
deoarece ei nu sunt la risc 2) Pacientii romani nu sunt pregititi s discute despre HIV/SIDA 3)
Pacientii mei nu vor sd discute cu onestitate despre HIV/SIDA 4)Daca vreau sa discut cu pacientii
care solicita un test, consilierea 1i va indeparta de mine. Datele sunt prezentate mai jos:
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Perceptia privind atitudinea pacientilor fata de consilierii pre-
testare
(baza: toti respondentii)

Medie:2,7
5
Cu cit media este mai mica, cu atit este mai mare
4 acceptabilitatea pacientilor fata de consiliere
3.03 2,97
3 2.65

215

0
Este o activitate vazuta de Pacientii romani nu sunt Pacientii mei nu vor sa discute Daca vreau sa discut cu
pacienti inutila deoarece ei nu  pregatiti sa discute despre  cu onestitate despre HIV/SIDA pacientii care solicita un test,
sunt la risc HIV/ISIDA consilierea ii va indeparta de
mine

¢. Rolul si pregatirea doctorilor in oferirea consilierii pre-testare

Perceptia privind rolul si pregatirea doctorilor in oferirea consilierii pre-testare a fost masurata
printr-o serie de trei afirmatii despre consilierea pretestare: 1) Consilierea pretestare este un
standard obligatoriu in domeniu 2) Consilierea pretestare este o activitate pentru care ma simt sigur
pe mine 3) Consilierea pretestare (NU) ar trebui facuta numai de medici specializati. Datele sunt
prezentate mai jos:

Rolul si pregatirea doctorilor in oferirea consilierii pre-testare

Medie:3,25

5
Cu cit media este mai mare, cu atit perceptia
privind importanta crescuta a medicilor in oferirea
consilierii este mai mare

4 3.83

3 2.83

2

1

0

Consilierea pretestare este un standard Consilierea pretestare este o activitate Consilierea pretestare (NU) ar trebui
obligatoriu in domeniu pentru care ma simt sigur pe mine facuta numai de medici specializati
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VI. CENTRELE DE TESTARE: PRACTICI PRIVIND CONSILIEREA PRE-
TESTARE

Una din principalele limitari ale evaluarilor existente privind practicile pretestare este lipsa
introducerii In metodologia de evaluare a perspectivei clientilor. Metodologiile existente se bazeaza
aproape In excusivitate pe analiza documentelor si date administrative. De asemenea, procesul de
cercetare 1n sine prin metoda interviurilor (fie ele realizate cu managerii, consilierii sau clientii
centrelor de testare) poate fi considerata o ,,interventie”, ce poate modifica rezultatele.

Pentru a raspunde acestei situatii studiul de fatd propune o metodologie alternativa pentru
descrierea practicilor privind consilierea pre-testare in centrele din Bucuresti: ,,mistery client”.
Practic, toate datele sunt obtinute din perspectiva ,,clientului” care viziteaza un centru de testare.

a. Contactul initial

Contactul intial cu centrul de testare este crucial in crearea atitudinii clientilor fatd de
serviciile oferite de centru. Operatorul de interviu a fost instruit ca, imediat dupd intrarea in centru
sd se adreseze secretariatului cu rugdmintea de a face un test HIV/SIDA (daca nu exista secretariat,
au fost instruiti sa ceara informatii despre locatia unde se poate face un test HIV). In aceasta etapa,
s-a urmdrit In ce masura consilierea pretestare este oferita imediat ce testul HIV este cerut.

La contactul initial, in doud dintre cazuri nu a putut fi obtinut testul, motivatia fiind fie ca
Htestele sunt facute numai cu trimiteri” sau ,testele sunt facute numai pentru copii’. ,,Traseul”
urmdrit pentru obtinerea acestor informatii a fost cel mai probabil sa fie urmat de cétre orice pacient
fara cunostinte prealabile despre locatia exactd a contrelor de testare. Operatorul a fost indrumat
catre locatiile vizitate (in care s-a obtinut acest tip de raspuns) de catre personalul de la poarta
atunci cand i s-a adresat rugadmintea de a 1i spune ,,unde poate fi facut testul HIV.

Cu o singura exceptie notabila, in locatiile in care a fost oferit testul nici un centru nu a
oferit consiliere in mod volutar/explicit inaintea realizrii recoltirii. In toate locatiile vizitate (cu o
singurd exceptie), operatorul de interviu a fost indrumat direct catre camera de recoltare sange.
Dialogul tipic pentru aceasta etapd este prezentat mai jos:

,,Operator: cum se procedeaza, vreu sa-mi fac un test hiv?
Angajat: un test de ce?
Operator: un test hiv.
Angajat: pdi platiti aici si mergeti sus la laborator §i vi se recolteaza putin sange”
(discutie cu angajatul dintr-o policlinicd in Bucuresti)

In acesta etapa sigurele informatii oferite operatorului de interviu au fost legate de cost,
proceduri (recoltare de sange) si durata pana la aflarea rezultatului.

Pentru sigurul centru in care consilierea pre-testare a fost oferitd imediat, operatorul a
mentionat un timp de asteptare de cateva ori mai mare decat in oricare dintre celelalte centre (47
minute).

b. Oferirea consilierii

Daca in aceastd etapad consilierea pre-testare nu a fost oferitd in mod voluntar de catre angajatii
centrului pretestare (situatie in care au fost toate centrele vizitate, cu o singura exceptie), operatorul
de interviu a fost instruit sa ceard ,, sa vorbeascd cu cineva inainte sa faca testul”. Este notabil ca, in
aceastd situatie, angajatii centrelor au reactionat In mod diferit. Astfel, in unul din centre aceasta
cerere a fost primita foarte pozitiv (i.e atitudine relaxata si amabild a angajatului), Insa consilierea a
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fost consideratd ca o consultatie separati si taxati de asemenea separat. In majoritatea cazurilor,
aceasta cerere a fost primita cu reticentd, indiferent de statutul centrului (privat, etc). Aceasta cerere
a fost ,,decodatd” de catre angajatii centrului ca o atitudine de neincredere in profesionalismul
centrului. O discutie tipicd pentru acest tip de atitudine este redatd mai jos:

., Operator: as dori sa discut cu cineva pt ca sunt interesatd sa-mi fac un test hiv.
Angajat: pentru a va face un test hiv trebuie sa mergeti in fundul curtii, acolo este laboratorul.
Operator: da stiu de acolo vin, de la laborator, dar as fi vrut sa discut cu cineva inainte §i de acolo
m-au trimis aici la dvs...
Angajat: ce sa discutati? credeti cd daca se uitd cineva la dvs stie daca aveti sau nu sida? mergeti
acolo vi se recolteaza sange si va spune daca sunteti infectata sau nu’”.

(discutie cu angajatul dintr-un centru din Bucuresti)

Chiar daca aceastd cerere a fost privitd cu aceeasi reticentd, angajatii din clinicile private au fost
mult mai probabil sa se conformeze acestei cereri. Cererea era insa rezolvatd ad-hoc, prin
informarea unei asistente despre aceastd , doleantd a pacientului”. Situatia este reflectatd de

dialogul (tipic) de mai jos:

,, Operator: as putea sa discut cu cineva inainte?
Angajat: in legdtura cu ce?
Operator: sa aflu mai multe detalii
angajata: in laborator nu aveti cu cine discuta, acolo nu se dau consultatii, daca doriti puteti
discuta cu o asistentd.
Operator: da , daca se poate...”
(discutie cu angajatul dintr-un centru din Bucuresti)

Un alt management al acestei cereri a fost sugestia persoanei care a incasat taxa pentrul testul HIV
ca discutia sa fie initiatd de pacient cu doctorul din laborator. Situatia este descrisa in acest fel de
catre operatoru de interviu:

,,Operator: §i inainte as putea sd vorbesc cu cine?

Angajat: in ce problema? cu cine sa vorbiti?

Operator: pai ... cineva din domeniu, care poate sa-mi dea mai multe explicatii
Angajat: suspectati ceva?

Operator: da

Angajat: platiti la mine 280000 lei si mergeti sus la laborator si vorbiti cu dl de acolo.”

(relatare fiacuta de operator a experientei: am mers sus la laborator, doctorul din laborator era in
cabinetul aldturat cu un alt doctor. Am spus ca vreau sd discut cu dl doctor de la laborator
deoarece sunt interesatd sa-mi fac un test hiv. Doctorul a spus cd putem sa discutam de fata si
cu acel doctor motivatia fiind “ca doar e doctor”).

c. Continutul discutiei

Operatorul de interviu a fost instruit pentru ,;scenariul tipic de risc”: ruperea prezervativului in
timpul unui act sexual cu o persoana pe care nu o cunostea de mult timp, in urma cu maxim 3 luni
de zile. Si in aceasta etapa (cu o singurd exceptie) discutia nu a fost confidentiald, informatiile
oferite au fost contradictorii, iar atitudinea fatd de client a fost reticenta. In nici unul din cazuri

discutia nu a durat mai mult de 10 minute.

O discutie tipica este redatd mai jos:
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“operator: bund ziua!

Angajati: buna ziua! spuneti.

operator: as dori sd fac un test hiv §i inainte as fi vrut sa discut cu cineva

Angajat 2: vi s-a intdmplat ceva anume, de v-ati hotardt?

operator: da. mi s-a rupt prezervativul, nu il cunosteam foarte bine, incepusem de putin timp
relatia.. §i ...am foarte mari emotii.

Angajat 2: cdnd s-a intdmplat asta?

operator: pdi, ... de vreo 2-3 saptamdni.. cam aga

Angajat 1: dupad 6 luni trebuie sa vii.

Angajat 2: asta vroiam sd va spun §i eu, perioada in care apare este de 6 luni, pdnd atunci nu puteti
face nimic, dupa 6 luni veniti faceti testul si abia atunci veti sti este sau nu este ceva.
operator: deci pand atunci se infiripa bine? ( ironic)

Angajat 2: da, acesta este perioada lui, pand atunci nu puteti sti nimic.

Angajat 2: dupa 6 luni poate apare virusul nu boala.

operator: cum adica nu apare boala?

Angajat a 2: la inceput apare virusul, boala apare cand rdciti, sau cand aveti alte infectii si
organismul nu se mai poate apdra din cauza acestui virus.

Angajat: exista ceva simptome?

Angajat 2: eeee .....atunci cand esti bolanav.. nu te mai poti vindeca.. asta inseamnd cd nu
neapdrat poate fi hiv... dar...trebuie sa va faceti testul sd vedeti daca pare acest virus.
operator: da.... deci dupa 6 luni trebuie sa vin.. bine multumesc.

Angajati : . la revedere!”

(discutie intr-un centru de testare privat din Bucuresti)

Si atunci cand discutia este purtatd cu doctorii din cadrul unui centru de testare public, atitudinea
fata de client este una distanta, iar informatiile oferite sunt discordante fata de alte surse (in special
informatiile legate de transmitere). O discutie tipica pentru un astfel de centru este redatd mai jos:

“operator: vreau sa-mi fac un test hiv....

doctorul: de ce? ai ceva probleme?

operator : .. pai ... da..acum 2 luni mi s-a rupt prezervativul , nu cunosteam persoana §i ...sunt
speriatd.

doctorul: cdt a trecut de atunci? ai 2 luni?

operator: pai .. nu §tiu exact.. o lund §i jumdtate mai exact.

(doctorii intrebdndu-se intre ei( cat trebuie sa treacad? )

doctorul: pai faci acuma §i mai faci o data mai tarziu dupa 2 luni. pentru cd nu se poate vedea
sigur acum, perioada lui de incubatie nu e ca la sifilis dacda nu apare in 21 de zile insemna cd nu ai.
Asta poate sa apara si dupa 10 ani. Asta dacd nu te-ai expus si mai inaite la alte chestii.
operator: pdi .. mai merg la manechiura din cand in cdnd si se mai intdmpla sa ma taie putin
doctorul: aaa pai acolo.. sigur.. poti sd iei fel si fel de boli( hiv, hepatitd) o multime.

operator : da .. e destul de complicat .. stai cu inima.. pand vezi rezultatul...

doctorul: ei .. nu . Pentru ca noi de ani de zile facem teste si nu a iesit niciunul pana acum.
operator: ziceti sa stau linistitd.. cd nu ati avut cazuri?

doctirul: aa nu, de la contact sexual , nu.

operator: li totuli e prima data cand sunt asa speriatd, parca simt ceva.. deci dupa 2 luni sa vin..
dar pdna atunci se incubeaza bine?

doctorul: da.. nu iese, nu se vede pana atunci.

operator: bine , va multumesc. Tot aici trebuie sa vin? intre ce ore?

doctorul: 7:30-11.

operator: multumesc! la revedere!
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VII. ANEXE

Consilierea pretestare este un standard obligatoriu in
domeniu

100

80

60

Dezacord total Nici acord nici Acord Acord total
dezacord

Pacientii romani nu sunt pregatiti sa discute despre HIV/SIDA

100
80
60
40

20
5
|
Dezacord total Dezacord Nici acord nici Acord Acord total
dezacord
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Consilierea ajuta pacientul sa isi schimbe comportamentul la
risc

100

80

60

42 38
40

17

20

Dezacord Nici acord nici Acord Acord total
dezacord

Pacientii mei nu vor sa discute cu onestitate despre HIV/SIDA

100

80

60

40

20 12
..l
Dezacord total Dezacord Nici acord nici Acord Acord total

dezacord
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Consilierea pretestare imi ocupa timp si resurse care ar putea
fi folosite mai bine

100

80

60

40

20

3 2
0 — |
Dezacord total Dezacord Nici acord nici Acord Acord total

dezacord

Consilierea pretestare este o activitate pentru care ma simt
sigur pe mine

100

80

Dezacord Nici acord, nici Acord Total deacord
dezacord
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100

80

60

40

20

100

80

60

40

20
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Pacientii care beneficiaza de consiliere pretestare sunt mai

linistiti

2

Dezacord

Nici acord, nici Acord Total deacord
dezacord

Consilierea pretestare este o oportunitate pentru a educa

pacientul

.

13

Nici acord, nici dezacord Acord Total deacord
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Daca vreau sa discut cu pacientii care solicita un test,
consilierea ii va indeparta de mine

100

80

Dezacord total Dezacord Nici acord nici Acord
dezacord

Este o activitate vazuta de pacienti inutila deoarece ei nu sunt
la risc

100

80

60
43

40 32

22
S

Dezacord total Dezacord Nici acord nici Acord
dezacord
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Consilierea pretestare ar trebui facuta numai de medici
specializati

100

80

Dezacord total Dezacord Nici acord nici Acord
dezacord
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