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Abrevieri

ARV — tratament antiretroviral

BSB — barbati care practica sex cu barbati

CAPI —interviu fata in fata cu utilizarea computerului
HG — Hotarire de Guvern

HIV — virusul imunodeficientei umane

ITS —infectii cu transmitere sexuala

LGBT — lesbiene, gay, bisexuali, transsexuali

LSC — lucratoare ale sexului comercial

MDL - leu moldovenesc

ONU - Organizatia Natiunilor Unite

PN — Program National

PTHIV — persoane care traiesc cu HIV

PUDI — persoane utilizatoare de droguri injectabile
US S - dolar american

SIDA - Sindromul Imunodeficientei Dobindite



Recunostinte

Aceasta cercetare a fost realizata de catre UNAIDS Moldova in parteneriat cu ONGurile active In domeniul
HIV: ,,Genderdoc-M”, ,Credinta” si , Initiativa Pozitiva” din Chisinau, , Respiratia a doua” - Balti, ,Pas cu
Pas” - Cahul, ,Triniti” — Ribnita, ,Zdorovoe budushee” - Tiraspol si centrele regionale sociale: CSR
"Renasterea" din Chisinau, CSR ,Viata cu Speranta” din
Balti, CSR ,,impreund pentru viatd” Comrat si Centrul SIDA Tiraspol. O colaborare fructuoasd cu Spitalul de
Dermatologie si Maladii Comunicabile, Unitatea de Management a Programului National de control si
prevenire a infectiei HIV/SIDA si ITS si a Centrelor regionale de tratament HIV Chisindu, Balti, Cahul,
Tiraspol, Ribnita a reprezentat unul din factorii de succes in implementarea studiului. Multumiri aducem
si Biroului UNAIDS al Europei de Est si Asiei Centrale pentru suportul in planificarea cercetarii date.

Cercetarea a fost realizata in cadrul proiectului "Actiuni comune pentru fortificarea drepturilor omului in
regiunea Transnistreana" implementata de catre agentiile ONU, cu sustinerea financiara a Ambasadei
Suediei. Suntem recunoscatori Ambasadei Suediei pentru suportul in promovarea drepturilor omului,
inclusiv prin intermediul comunitatilor puternice ale celor direct vizati. Tinem sa subliniem ca Ambasada
Suediei nu poarta responsabilitate pentru continutul acestui raport.

Suntem recunoscatori, Dnei Ludmila Untura, expert, A.O. ,Lliga persoanelor care trdiesc cu HIV din
Republica Moldova”, pentru implicare, facilitare, mobilizare a comunitatii persoanelor care traiesc cu HIV
si tuturor intervievatorilor care au avut o contributie valoroasa in procesul de colectare al datelor.

Multumim de asemenea, Dlui Vasile Cantarji, Consultant, sociolog, Centrul de Investigatii Sociologice si
Marketing ,,CBS-AXA”pentru suportul in analiza, interpretarea datelor si definitivarea raportului respectiv.

In mod deosebit, dorim sa subliniem si sa recunoastem rolul important al persoanelor care traiesc cu HIV,
care s-au implicat, au participat si contribuit la realizarea acestui studiu in calitate de intervievatori si
intervievati, si au Impartasit experientele si istoriile lor. Suntem convinsi ca aceste rezultate vor contribui
la imbunatatirea sanatatii si calitatii vietii acestor persoane.
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Introducere

Context privind stigmatizarea si discriminarea legate de HIV

Stigma este definita drept "atribut care discrediteaza profund", care rezulta in a reduce o persoana sau
un grup "de la o persoand integra, obisnuitd la una viciatd, de neincredere"!. Astfel efectul final al stigmei
este reducerea sansei unei vieti calitative si demne a celui supus stigmei prin actiuni discriminatorii2.

Discriminarea la randul sau implica un tratament diferit si injust, nedrept si prejudiciabil, deseori in baza
apartenentei reale sau percepute a persoanei supuse discriminarii la un grup particular. Discriminarea
consta fn actiuni sau omisiuni care sunt rezultatul stigmei si sunt aplicate sau indreptate spre persoanele
care sunt stigmatizate. Cu alte cuvinte, discriminarea este o actiune sau inactiune cauzata de
"stigmatizare"3. Totodata, o persoand poate simti stigma fata de alta, dar nu neaparat s& actioneze intr-
un mod incorect sau discriminatoriu. Discriminarea poate fi de diferite niveluri: individuala, familial3,
comunitard sau national3®.

Tn Republica Moldova, Legea Nr. 121 din 25.05.2012 cu privire la asigurarea egalititii, discriminarea este
definita ca ,orice deosebire, excludere, restrictie ori preferinta in drepturi si libertati ale persoanei sau a
unui grup de persoane, precum si sustinerea comportamentului discriminatoriu bazat pe criterii reale”.
Legea data isi propune sa prevind si combata discriminarea ,precum si asigurarea egalitatii tuturor
persoanelor aflate pe teritoriul Republicii Moldova in sferele politica, economica, sociala, culturala si alte
sfere ale vietii, fara deosebire de rasa, culoare, nationalitate, origine etnica, limba, religie sau convingeri,
sex, virsta, dizabilitate, opinie, apartenenta politica sau orice alt criteriu similar”. Aceasta identifica citeva
tipuri de discriminare, precum cea ,directa — tratarea unei persoane in baza oricaruia dintre criteriile
prohibitive Tn maniera mai putin favorabila decit tratarea altei persoane intr-o situatie comparabild;
discriminare indirecta — orice prevedere, actiune, criteriu sau practica aparent neutra care are drept efect
dezavantajarea unei persoane fata de o alta persoana in baza criteriilor stipulate de prezenta lege, in afara
de cazul in care acea prevedere, actiune, criteriu sau practica se justifica in mod obiectiv, printr-un scop
legitim si daca mijloacele de atingere a acelui scop sint proportionale, adecvate si necesare; discriminare
prin asociere — orice fapta de discriminare savirsita impotriva unei persoane care, desi nu face parte dintr-
o categorie de persoane identificata potrivit criteriilor stipulate de prezenta lege, este asociata cu una sau
mai multe persoane apartinind unei astfel de categorii de persoane”.

Stigma asociata cu HIV se bazeaza adesea si se consolideaza pe alte prejudecati existente, cum ar fi cele
legate de sex, sexualitate si rasa. De exemplu, stigmatizarea asociata cu HIV se bazeaza adesea pe
asocierea HIV si SIDA cu comportamente deja marginalizate si stigmatizate, cum ar fi munca sexual3,
consumul de droguri si practicarea de sex cu persoane de acelasi gen sau relatii transsexuale®. Stigma
legata de HIV afecteaza persoanele care trdiesc cu HIV si, adesea, persoanele cu care sunt asociate, cum
ar fi partenerii sau sotii, copiii lor sau alti membri ai gospodariilor lor.

xn

Stigma interna, denumita si stigma "resimtita" sau "auto-stigmatizare" este un concept utilizat pentru a
descrie modul in care o persoana care traieste cu HIV se autodefineste, mai ales daca simte rusinea ca
este HIV-pozitiv. Stigma interna poate duce la o autoapreciere scazuta, la un sentiment de lipsa de valoare
si / sau depresie. Stigma interna poate, de asemenea, sd determine o persoana care traieste cu HIV sa
renunte la relatii sociale sau intime.

! Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. New York: Simon & Schuster Inc.

2 |bid.

3 |PPF (2008) HIV/AIDS Update Issue 13

UNAIDS (2005) HIV-related stigma, discrimination and human rights violations: case studies of successful
programmes. UNAIDS best practice collection. Geneva.

4 UNAIDS (2005) HIV-related stigma, discrimination and human rights violations: case studies of successful
programmes. UNAIDS best practice collection. Geneva

% Ibid.
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Context de tara

n Republica Moldova primul caz de infectie HIV a fost inregistrat in anul 1987. Pan4 la finele anului 2017,
erau inregistrate 11887 cazuri de infectie pe ambele maluri ale raului Nistru. Tara ramane a fi una cu
infectia HIV caracterizat ca fiind una concentrati®. Moldova continud s& inregistreze o epidemie de HIV
concentrata in randul persoanelor utilizatoare de droguri injectabile (PuDl), barbatii care practica sex cu
barbati (BSB), lucratorii sexului comercial (LSC) si clientii acestora precum si partenerii lor sexuali, in
populatia generala. Tot in aceasta perioada transmisia sexuala este principala cale probabila de infectare
n cazurile noi inregistrate’.

Tnanul 2017, in Republica Moldova au fost inregistrare 835 de cazuri noi HIV+, dintre care 217 in teritoriile
de est ale tarii. Printre cazurile inregistrate in anul 2017 - 55,9% sunt barbati, 49,5% sunt din mediul urban,
ponderea tinerilor de 15-24 ani constituie circa 11,9%®.

Republica Moldova este parte a angajamentelor globale in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare Durabila,
inclusiv Obiectivul 3.3.1 ,,Pana in 2030, reducerea transmiterii HIV si infectiilor cu transmitere sexuala, in
special in populatiile cheie, precum si a mortalitatii asociate cu HIV”, la Declaratia de Angajament a
Sesiunii Speciale a Asambleei Generale a ONU in HIV/SIDA din 2016, initiativei 90-90-90 si de acces

universal.

Raspunsul national HIV este reflectat in programele nationale de control al infectiei HIV/ITS. Primul
Program National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexualad (PN) a
fost aprobat in anul 1995 (HG 692/09.10.1995), apoi au urmat PN pe anii 2001-2005 (HG 482/18.06.2001),
2006-2010 (HG 948/05.09.2005), 2011-2015 (HG 1143/16.12.2010). PN pentru anii 2011-2015 a fost
revizuit prin aprobarea unui nou program pentru anii 2014-2015 (HG 806/06.10.2014).

Aceste programe identifica prioritatile in domeniu, rezultatele care trebuie atinse, interventiile, bugetul
necesar, cadrul de monitorizare si evaluare al PN, cit si managementul acestuia. Directiile strategice ale
programului Tn vigoare sunt orientate catre prevenirea transmiterii infectiei HIV in grupurile cheie,
diagnostic, tratament si Ingrijire si suport a persoanelor care trdiesc cu HIV, campanii de informare in
domeniul protectiei si realizarii drepturilor PTHIV si combaterii stigmatizarii si a discriminarii, sinergiei cu
alte programe nationale.

Obiective

Prezentul studiu urmareste furnizarea de date in scopul reflectarii situatiei in ceea ce priveste stigma si
discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV in Republica Moldova.

Aspecte metodologice

Datele au fost colectate in perioada septembrie-decembrie 2017.
Populatia studiului: persoane diagnosticate cu HIV, malul drept al r. Nistru, Tn varsta de 18 ani si peste.

Criterii de includere: Persoanele selectate din populatia tinta au fost incluse in studiu in urmatoarele
conditii:

- Persoana traieste cu HIV si are diagnoza confirmata;
- Persoana este capabila mental si psihic sa raspunda la intrebarile din chestionar;
- A oferit consimtamant informat in vederea participarii in studiu.

Marimea esantionului: 469 interviuri.

6 REPUBLIC OF MOLDOVA, PROGRESS REPORT ON HIV/AIDS, UNAIDS, 2017
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Metoda de intervievare: interviu fata in fata cu aplicatia computerului (CAPI).

Strategia de esantionare:

Baza de esantionare a inclus 4352 cazuri de pe malul drept al Nistrului.

Din lista initiala au fost eliminate cazurile de:

- Persoane decedate;
- Lipsa informatiilor despre teritoriul administrativ;

- Cetateni ai altor state;

- Persoane in varsta sub 18 ani.

Tipul esantionului: stratificat, simplu aleatoriu in cadrul straturilor.

Criterii de stratificare: gen, varsta, calea probabila de infectare.

Structura esantionului proiectat

Universul de esantionare Esantion proiectat
Feminin | Masculin | Total Feminin | Masculin | Total
Malul drept 2102 2250 4352 217 233 450
18-19 ani 459 235 694 47 24 72
30-39 ani 938 938 1876 97 97 194
40-49 ani 470 752 1222 49 78 126
50+ ani 235 325 560 24 34 58
n tabelul 1 este prezentatd structura esantionului rezultat.
Tabelul 1. Structura socio-demografica a esantionului
PTHIV
Count %

Genul Barbat 237 50,5%
respondentului: Femeie 232 49,5%

18 - 29 ani 78 16,6%
Grup de varsta: 30-39 an? 204 43,5%

40 - 49 ani 130 27,7%

50+ ani 57 12,2%

Mai putin de un an 40 8,5%

1-4ani 169 36,0%
Durata vietii cu HIV: 5-9ani 123 26,2%

10-14 ani 80 17,1%

Mai mult de 15 ani 57 12,2%

Casatorit 246 52,5%
Stare civila: Celibatar 127 27,1%

Divortat/vaduv 96 20,5%

Angajat permanent 231 49,3%
Statut ocupational: Angajat ocazional 69 14,7%

Neangajat 169 36,0%

Localitate rurala 182 38,8%
Mediul de resedinta: | Oras mic 88 18,8%

Oras mare 199 42,4%




Tnainte de lansarea studiului, metodologia si instrumentele de lucru au fost aprobate de Comitetul Etic
National.

Colectarea datelor a fost realizata prin interviu fata in fata, chestionar tiparit. Chestionarul a fost disponibil
in limba romana si rusa, limba de realizare a interviului fiind |1asata la alegerea respondentului.

Datele au fost colectate de catre angajatii organizatiilor prestatoare de servicii persoanelor care traiesc
cu HIV. Interviurile au avut loc in incinta locatiilor/site-urilor de prestare a serviciilor PTHIV.

Calitatea lucrarilor a fost asigurata prin observarea directa de catre supervizori ai procesului la fiecare site
de colectare (faptul ca interviul a avut loc), validarea fiind realizata in comun de supervizor si intervievator.

Rezultatele studiului au fost procesate si prelucrate in programul SPSS.

Limitarile studiului

Desi selectarea subiectilor studiului a avut loc aleatoriu, datorita accesibilitatii reduse pentru prestatorii
de servicii sa ajunga la unele segmente ale PTHIV se admite o deplasare a esantionului catre PTHIV
cuprinse de serviciile prestate, fapt care nu poate fi cuantificat.

Ce este in acest raport:
Raportul contine trei capitole tematice:

1. Caracteristici ale respondentilor si gospodariilor;

2. Experienta de stigma si discriminare, inclusiv barierele ce tin de accesul la munca, serviciile de
sandtate si educatie, auto-stigmatizarea, drepturile omului, legislatia si politicile si asocierea
grupurilor civice ale PTHIV;

3. Experienta de testare, dezvaluire, tratament si nastere a copiilor.
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Caracteristici ale respondentilor si gospodariilor

Grupul persoanelor care traiesc cu HIV este unul echilibrat in functie de gen, cu o usoara supra-pondere
a barbatilor: 50,5% fata de 47,4% in populatia generala. Ca si structura de varsta populatia care traieste
cu HIV este concentrata pe grupurile de varsta medie, 43,5% de 30-39 ani si 27,7% de 40-49 ani. Sumar,
aceste doua categorii in randul PTHIV au o pondere dubld, comparativ cu populatia generala.

n ceea ce tine de durata vietii cu HIV grupul tint3 este concentrat in intervalele 1 - 4 ani (36,0%) si 5-9 ani
(26,2%). Sumar peste 70% respondenti au o durata a vietii cu HIV pana la 10 ani.

Peste jumatate din respondenti (52,5%) la momentul studiului erau cdsatoriti sau trdiau in concubinaj.
Totodatd ponderea acestora este considerabil mai micd decat in populatia generald (66,9%). in schimb
ponderea persoanelor celibatare in randul PTHIV este dubld comparativ cu populatia generala (27,1% fata
de 14,7%). Tn conditiile in care ponderea persoanelor divortate sau viaduve este aproximativ aceiasi,
(20,5% in randul PTHIV si 18,4% in populatia generald, tinand cont si de diferentele in distributia de varsta,
discrepantele in functie de starea civila sugereaza ca HIV este asociata cu renuntarea la casatorie sau cel
putin intarzierea cu prima casatorie).

Fiecare al doilea respondent (49,3%) la momentul studiului avea un post de munca permanent, iar 14,7%
ocazional.

Pe tip de localitate, populatia care traieste cu HIV este concentrata in mun. Chisindu si Balti (42,4% fata
de 23,4% in cazul populatiei generale), avand cel mai scazut nivel de prezenta in mediul rural (38,8% fata
de 54,3% in populatia generala).

Tabelul 2. Structura socio-demografica a grupului tinta

PTHIV Populatia generala®
Count %
Genul Barbat 237 50,5% 47,4%
respondentului: Femeie 232 49,5% 52,6%
18 - 29 ani 78 16,6% 26,9%
Grup de varsti: 30 -39 ani 204 43,5% 20,7%
40 - 49 ani 130 27,7% 15,5%
50+ ani 57 12,2% 36,9%
Mai putin de un an 40 8,5%
1-4ani 169 36,0%
Durata vietii cu HIV: 5-9ani 123 26,2%
10-14 ani 80 17,1%
Mai mult de 15 ani 57 12,2%
Casatorit/concubinaj 246 52,5% 66,9%
Stare civila: Celibatar 127 27,1% 14,7%
Divortat/vaduv 96 20,5% 18,4%
Angajat permanent 231 49,3%
Statut ocupational:!° | Angajat ocazional 69 14,7%
Neangajat 169 36,0%
Localitate rurala 182 38,8% 54,3%
Mediul de resedinta: | Oras mic 88 18,8% 22,3%
Oras mare 199 42,4% 23,4%

Spre deosebire de populatia generala, unde varsta medie a barbatilor este mai scazuta decat a femeilor
din cauza sperantei de viatda mai mici, Tn randul PTHIV populatia masculind este un pic mai imbatranita

% Biroul National de Statistica
10 pentru populatia generala sunt prezentate datele Barometrului de Opinie Publica din noiembrie 2017
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decat cea feminind, ponderea persoanelor de peste 40 ani fiind mai mare decat in cazul femeilor. Sumar,
persoanele de 40 ani si peste au o pondere 46,8% in randul PTHIV barbati si doar 32,4% in cazul femeilor.

Figura 1. Distributia grupului tintd pe vdrstd si gen

50.0%
’ 45.3%

45.0% 41.8%
40.0%
35.0% 32.9%
30.0%
25.0% 22.4%
20.0% I=5% o
. 0
15.0%
’ 10.3%
10.0% 7.6%
5.69
5.0% 3.0% *
| I
0.0% —

Tindrin virsta de Adult in virsta de Adult in virsta de Adult in virstd de Adult in virsta de Adult in virsta de
18 —19 ani 20— 24 ani 25-29 ani 30 -39 ani 40-49 ani 50 ani si mai mult

M Barbati ®m Femei

Ca si stare civilda, 52,5% persoane la momentul studiului erau casatorite, inclusiv 6,4% care, in acelasi
moment, locuiau separat de sot/sotie. Altii 27,1% sunt celibatari, inclusiv 7,5% care au declarat existenta
unei relatii, Tnsa cu trai separat.

De remarcat si in acest caz diferente intre PTHIV barbati si femei. In cazul barbatilor este mai mica
ponderea celor cdsatoriti si vaduvi, fiind mai sporite ponderile celor celibatari si divortati.

Figura 2. Distributia grupului tintd dupd stare civild si gen

casatorie inregiStraté e ConCUbinaj $I SOtUI/SOtia/ _ - _
partenerul locuieste impreuna in prezent

Casatorie inregistrata sau concubinaj, iar sotul/sotia/

partenerul temporar locuieste separat sau lucreaza in alta l.4% I3.8% .1%
parte
Am o relatie, dar nu locuiesc cu partenerul/partenera I.S% .7% E.Z%

Divortat /3 ‘% -Vo .1%
Vaduv /a I.7% I3.8% .6%

m Total m Barbati H Femei

Opt din zece PTHIV au studii medii incomplete, medii sau medii profesionale. Studii superioare au 14,3%,
aproape de doua ori mai putini fata de populatia generala (25,7%).
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Figura 3. Nivelul de studii
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Dupa cum s-a mentionat anterior circa o treime (36,0%) respondenti nu sunt incadrati in campul muncii,
iar 14,7% au angajari temporare. in restul cazurilor, 32,4% sunt angajati cu program deplin de munc4, altii
8,5% sunt auto-angajati, iar 8,5% sunt angajati part-time. Sumar mai mult de jumate din respondenti nu
au o angajare deplin3, fiind someri, ocupati ocazional sau cu angajare partiald. in mod special sunt afectate
femeile care traiesc cu HIV, in cazul carora 45,7% nu sunt deloc incadrate in campul muncii.

Figura 4. Statutul ocupational

Somer si nu sunt deloc incadrat in cimpul muncii
Muncé temporara / program part time, dar nu in calitate de
angajat (independent)

Serviciu cu program de munca deplin, dar nu in calitate de
angajat (independent)

Serviciu cu program de munca part time (in calitate de
angajat)

Serviciu cu program de munca deplin (in calitate de angajat)

14.7% $203% 9.1%
8.5% 13.1% 39%
8.3% 8.9% 7.8%
Total M Barbati B Femei

La momentul studiului 16,4% respondenti dispuneau de grad de invaliditate acordat pentru alte boli decat
HIV. Cel mai des acesta a fost atribuit Tn baza hepatitelor virale B si C (19,5%), tuberculozei (18,2%),
problemelor sistemului nervos (14,3%) si cirozei (10,4%).
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Figura 5. Grad de invaliditate
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Noua din zece respondenti au raportat ca sunt sexual activi (88,5%) iar variatia indicatorului este
nesemnificativa in randul diferitor categorii socio-demografice, cu exceptia varstei si starii civile. Cea mai
mare pondere de respondenti activi sexual inregistreaza grupul celor tineri (98,7%) si cea mai mica cei in
varsta de 50 ani si mai mult (63,2%). In functie de starea civil3, rata cea mai mare de activi sexual se
inregistreaza in randul celor casatoriti (97,6%), cea mai mica in randul celor vaduvi/divortati (68,8%).

Unul din doi respondenti apartine cel putin la una din populatiile cheie, asociate riscului sporit de
infectare. Fiecare al patrulea a fost implicat in migratia Tn scop de munca, 18,8% sunt consumatori de
droguri, iar 11,3% sunt fosti detinuti. BSB sumar constituie 10,3% din totalul PTHIV.
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Figura 6. Apartenenta la populatiile cheie
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n mod special ponderile PTHIV care apartin populatiilor cheie sunt sporite in randul barbatilor — gay
(11,8%) si BSB (8,4%), PUDI (26,6%), fosti detinuti (19,0%). Lucratorii migranti sunt concentrati in mediul
rural (41,2%), iar grupurile precum BSB, PUDI si fosti detinuti apartin intr-o masura mai mare PTHIV
domiciliati in orasele mari.

Tabelul 3. Apartenenta la populatiile cheie dezagregat in functie de gen si mediu de resedinta

Genul respondentului: Mediul de resedinta:

Barbati Femei Locallt::te Oras mic Oras

rurala mare
BSB 8,4% - 2,7% 4,5% 5,5%
Gay sau lesbiana 11,8% 0,0% 0,5% 2,3% 12,6%
LSC - 2,6% 0,5% 2,3% 1,5%
PUDI 26,6% 10,8% 4,9% 21,6% 30,2%
Refugiat 0,4% 0,9% 1,1% 1,1% 0,0%
Lucrator migrant 26,6% 21,6% 41,2% 19,3% 10,6%
Detinut 19,0% 3,4% 10,4% 4,5% 15,1%
Niciuna 29,1% 65,9% 50,5% 55,7% 40,7%

Gospodariile PTHIV sunt semnificativ mai mici fata de populatia general3, fiind compuse in mediu din 2,0
persoane, fatd de 2,9 in populatia generala®?.

n 40,3% gospodarii ale PTHIV sunt copii de 0-14 ani, 9,8% au tineri de 18-19 ani si in 37% gospodérii sunt
prezente persoane de 50 ani si mai mult.

Structura pe varste a gospodariilor PTHIV difera substantial de populatia generala, ceea ce vine in
concordanta cu discrepantele constatate din comparatia structurii de varsta si stare civila a populatiei care
trdieste cu HIV comparativ cu populatia generald, descrise anterior. n randul PTHIV predomind ca si
pondere persoanele de varstda medie. Drept urmare in gospodariile PTHIV este de doua ori mai mare,
comparativ cu populatia generald, ponderea copiilor (31,8% fata de 16,0%) si ceva mai micd ponderea
persoanelor de varsta treia (25,7% fata de 31,0%). Discrepanta, in mod special in ponderea copiilor, face
ca rata de dependentd economica, exprimata ca si raport intre numarul de persoane in varsta inapta de
munca (copii si varstnici) si ponderea persoanelor in varstd apta de munca in gospodariile PTHIV este ceva
mai mare — 0,9 copii si persoane de 50+ ani per o persoana in varsta apta de munca, comparativ cu 0,7 in
populatia generala.

Figura 7. Structura pe vérste a gospodariilor PTHIV
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11 Recensdmantul Populatiei si Locuintelor, 2014
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** Biroul National de Statisticd

Venitul mediu al gospodariei raportat de respondenti echivaleazd cu 4348 (249,9S) si circa 52 000 lei
anual. Cel mai sporit nivel de venituri detin gospodariile din orasele mari, cu circa 25% mai mare decat
media pe esantion.

De mentionat totodata ca 1,3% respondenti au raportat lipsa veniturilor monetare.

Tabelul 4. Veniturile gospodariilor

Per persoana | Per gospodarie
Total Rural Oras mic | Oras mare
_ _ MDL 2288 | 4348 3423 3721 5417
Venitul mediu lunar uss 131,5 | 2499 196,7 213,9 311,3
_ _ MDL 27464 | 52181 41076 44658 64999
Venitul mediu anual uss 1578,4 | 2998,9 2360,7 2566,6 37356

Venitul mediu lunar per persoana a constituit 2288 lei (131,5$). In fiecare a doua gospodarie a PTHIV
venitul mediu lunar per persoana este sub minimul de existenta, estimat de Biroul National de Statistica
pentru anul 2017 — 1862,4 lei.

Fiecare al zecelea respondent (11,1%) a raportat existenta cazurilor de confruntare cu insuficientd de
produse alimentare pe parcursul ultimilor 30 zile.
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Experienta de stigma si discriminare

Acest capitol abordeaza expunerea la stigma si discriminare a PTHIV, prin prisma a cinci dimensiuni ale
vietii sociale: experiente de stigma si discriminare, accesul la munca, servicii de sanatate si educatie, auto-
stigmatizarea, protectia drepturilor PTHIV, legislatia si politicile relevante, precum si schimbarile resimtite
in timp.

Experienta de stigma si discriminare legate de HIV

Tratamentele discriminatorii isi au locul destul de des, la adresa PTHIV. Acestea cel mai des iau forma de
barfe (35,8%), insulte si amenintari verbale (16,0%). Ceva mai rar, insa isi au locul si tratamente mai grave,
precum agresare fizica (5,3%) sau amenintari cu agresare fizica (4,5%). Totodatd asemenea tratamente nu
neaparat au drept baza statutul HIV. Mai jos vom vedea ca expunerea la tratamente discriminatorii ale
PTHIV este agravata si de apartenenta multipla la grupuri aflate in risc. Daca ne referim strict la
tratamentele cauzate de statutului HIV direct sau partial, este cauzat de statutul HIV+ fiecare al doilea caz
de discriminare sub forma de barfe (46,5%), patru din zece cazuri de insulte sau amenintari verbale si unul
din cinci cazuri de agresiune fizica.

Figura 8. Supunerea la tratamente discriminatorii, inclusiv din cauza statutului HIV+, in ultimele 12
luni

Incidenta Tratat din cauza statutului HIV
A auzit birfe in adresasa | 35.8% 46.5%
A fost insultat, supus urmaririi si/sau amenintat verbal | 16.0% 40.0%
A fost fost agresat fizic l3% 20.0%
A fost urmarit fizic si / sau amenintat printr-o actiune | 4.5% 23.8%
Nu a fost admis sa ia parte la treburile casnice || 1.5% 67.2%
Nu a fost admis la adunari sau evenimente 1.5% 14.3%
Nu a fost admis la evenimentele religioase sau in 0.0%

incinta bisericelor/lacasurilor de cult

Sumar tratamentelor discriminatorii n ultimele 12 luni au fost supusi 39,3% respondenti. in mod special
acestor tratamente sunt supuse persoanele tinere (18-29 ani—43,9%), cei relativ recent diagnosticati (mai
putin de un an —48,1%) sau deopotriva care traiesc cu HIV mai mult de 15 ani (55,4%), celibatari (50,8%).

Tabelul 5. Incidenta tratamentelor discriminatorii (indiferent de formd) pe categorii socio-demografice
%

Total 39,3%
Genul Barbat 38,0%
respondentului: Femeie 40,6%
18 - 29 ani 43,9%

de varsts: 30 - 39 ani 41,7%
Grup de varsta: 20-49 ani 38,9%
50+ ani 25,3%

Mai putin de un an 48,1%

- 1-4ani 35,1%

Durata vietii cu HIV: 5_9ani 36,6%
10-14 ani 38,2%
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%
Mai mult de 15 ani 55,4%
Casatorit 36,3%
Stare civila: Celibatar 50,8%
Divortat/vaduv 32,8%
Angajat permanent 38,5%
Statut ocupational: Angajat ocazional 38,0%
Neangajat 41,0%
Localitate rurala 39,9%
Mediul de resedinta: | Oras mic 35,8%
Oras mare 41,0%

Discriminarea si marginalizarea PTHIV este cauzata in primul rand de nivelul scazut si fragmentar al
populatiei despre infectia HIV. Cel mai des PTHIV care au raportat tratamente discriminatorii pe motiv de
statut HIV considera ca acestea sunt cauzate de frica celor din jur sa nu se infecteze prin contact simplu
din cauza necunoasterii cdilor de transmitere a infectiei (38,7%) sau la general frica de infectare (29,2%).
A doua cauza tine de asocierea infectiei HIV cu comportamente indezirabile, statutul HIV+ fiind unul
rusinos (30,2%).

Figura 9. Motivele care stau la baza discrimindrii asociate cu HIV

Oamenii nu cunosc caile de transmitere HIV si se tem ca

0,
eu 1i voi infecta prin intermediul contactului simplu 38.7%

Oamenii cred ca statutul HIV+ este rusinos si prefera sa 30.2%
nu se asocieze cu mine 7
Oamenilor le este frica sa se infecteze cu HIV de la mine _ 29.2%

Oamenii nu sunt de acord cu comportamentul sau
i 14.2%
modul meu de viata
Din convingeri religioase sau din considerente de
—— 2.8%
,moralitate
Nu stiu / motivele nu-mi sunt cunoscute 17.0%

Discrimindrii asociate cu statutul HIV i se suprapune si discriminarea din cauza asocierii PTHIV cu alte
grupuri marginalizate. In cazurile in care tratamentele discriminatorii nu au avut loc din cauza statutului
HIV acestea au fost asociate consumului de droguri (17,4%) sau orientarii sexuale (11,6%).
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Figura 10. Motivele tratamentelor discriminatorii, neasociate cu HIV
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Desi mai rar, insa PTHIV se confrunta si cu respingere in cadrul cuplului sau chiar comunitatii PTHIV,
precum si rasfrangerea discriminarii cauzate de statutul HIV+ asupra membrilor familiei. Astfel, 6,5%
respondenti au raportat cazuri de refuz ale relatiilor sexuale din cauza statutului pe parcursul ultimelor
12 luni, 3,9% au fost supusi careva presiuni in cadrul cuplului prin invocarea statutului HIV+, iar 2,8%
raporteaza repercusiuni asupra membrilor familiei cauzate de statutul HIV+ al respondentului.

Figura 11. Tratamente discriminatorii in cadrul cuplului sau ale comunitdtii PTHIV
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Accesul la munca, serviciide sanatate si educatie

n realizarea drepturilor si libertatilor fundamentale PTHIV se confruntd cu doud probleme majore, care
indicd Tncdlcari ale articolelor 27 si 43 din Constitutia Republicii Moldova. in decursul a 12 luni pana la data
interviului 11,9% respondenti au declarat situatii in care au fost nevoiti sa-si schimbe locul de trai sau au
intdmpinat greutati in a inchiria o locuinta. Altii 10,0% au fost concediati sau au pierdut alte surse de venit.
Aceste doua impedimente majore sunt puternic asociate cu statutul HIV. Astfel, fiecare al zecelea caz
(10,7%) de ingradire a dreptului de a-si stabili domiciliul sau resedinta a fost cauzat, in aprecierea
respondentilor, de statutul HIV pozitiv. Tn cazul ingrédirii dreptului la muncd statutul HIV+ a fost invocat
in 5,1% cazuri. Acestor cazuri trebuie adaugate si 1,9% din intregul esantion cand respondentii apreciaza
ca le-a fost refuzata angajarea sau posibilitatea de a munci din cauza statutului HIV+, cat si 0,2% cazuri de
schimbare a responsabilitatilor de serviciu sau refuz in avansarea profesionala invocand acelasi motiv.

Tn proportii mai mici, dar totusi constatate sunt cazurile de ingradire in realizarea dreptului la ocrotirea
sanatatii, sub forma refuzului la asistenta medicala din cauza statutului (2,4%) sau refuzul in a oferi servicii
in sfera sanatatii sexuale si reproductive (0,9%).

Figura 12. Incidenta cazurilor de ingrddire a unor drepturi, inclusiv din cauza statutului HIV+

Concediat sau a pierdut alte surse de venit 5.1%
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lectii sau ati fost impiedicat sa frecventati institutia de ~ 0.0%
invatamint din cauza statutului Dvs. HIV+

M Incidenta Tratat din cauza statutului HIV

Sumar, 6,1% respondenti au relatat ca pe parcursul ultimelor 12 luni s-au confruntat cu cel putin una din
situatiile de ingradire in realizarea drepturilor enumerate mai sus (figura 11), cu specificatia ca incalcarile
date au drept baza statutul HIV+ al respondentului. Comparatia ratelor de incidentad permit sa identificam
categoriile PTHIV cele mai expuse la asemenea riscuri. Astfel, ceva mai des cu incalcarea drepturilor de
liber consimtamant Tn a-si stabili locul de trai, dreptul la munca, ocrotirea sanatatii si la educatie se
confrunta PTHIV care au o durata de viata cu HIV mare (peste 15 ani) — 9,5%, cei neincadrati in campul
muncii — 7,8%, femeile — 6,9%. La fel exista o relatie inversa intre incidenta si varsta respondentului,
categoriile mai tinere confruntandu-se mai des cu incalcari/ingradiri in realizarea drepturilor.
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Figura 13. Ratele de incidentd a restrictiilor de acces din cauza statutului HIV+ pe categorii socio-
demogrdfice

Total
o
[N
X

c
S g EZ
2 c’5
7] 8_3
852 remeie [ oo
) 18-20 a0 [ 7 5%
(T
j
§ 30-390ni [ 6%
]
e a0-29an | %
=}
© sorani [ <%
i putin de un an [ s o
s
(8]
s-9ani I o
s
S .
2 w-ua I o
a
it mult de 15 i [ os%
cisstort [ ¢ s%
=
: celibater [ s o
T
&

Divortat/vaduv _ 4.4%
Angajat permanent — 5.6%
Angajat ocazional _ 3.3%
Neangsjot [ 7.5
Localitate rurald _ 5.4%
oras mic N 6.2
Oras mare [T 6.a%

Statut
ocupational:

Mediul de
resedinta:

Auto-stigmatizarea

Acest subcapitol vizeaza formele de stigma internalizata (auto-stigmatizarea) a PTHIV. Asa cum sugereaza
datele studiului in conditiile vietii cu infectia HIV, asociata cu riscuri sociale sporite, adesea PTHIV recurg
din propriile convingeri si temeri la adoptarea de pozitii de auto-izolare si stari de auto-deprimare.

Majoritatea respondentilor au raportat diferite stari deprimante, pe care le-ar fi resimtit in ultimele 12
luni din cauza statutului HIV+. Cel mai des acestea sunt sentimente de vinovatie si rusine. Aproape fiecare
al treilea respondent a resimtit o auto-apreciere scazuta, iar 28,8% au avut tendinte de a invinovati pe
altii.

Nu sunt rare nici formele mai grave, cum ar fi acceptarea meritului de a fi pedepsit (8,1%) sau dorinta de
a se sinucide (6,6%).
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Figura 14. Sentimente resimtite din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni
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Exista, in mod evident, anumite variatii ale stdrilor de auto-stigmatizare pe diferite categorii socio-
demografice ale PTHIV. Tendintele indica faptul ca ceva mai des stari depresante resimt femeile, tinerii,
cu o durata vietii cu HIV scurta, celibatari sau divortati/vaduvi, fara angajare permanenta, din mediul rural.

Tabelul 6. Sentimente resimtite din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni, pe categorii socio-

demogrdfice
— 2 @ .E’ ) 2 )
2% 23| =2 |“gg §% |Ef8 i
S 2z 2z 5¢ £ 3
Total 41% 41% 46% 25% 28% 8% 6%
Genul Barbat 32% 44% 49% 19% 24% 8% 5%
respondentului: | Femeie 50% 38% 43% 32% 33% 7% 6%
18 - 29 ani 42% 52% 47% 37% 37% 8% 6%
Grup de varsti: 30-39 ani 41% 41% 48% 24% 26% 8% 6%
40 - 49 ani 37% 35% 43% 21% 27% 5% 4%
50+ ani 48% 42% 43% 28% 28% 12% 7%
Mai putin de un an 48% 41% 46% 52% 28% 7% 11%
Durata vietii cu 1-4ani 48% 51% 53% 28% 28% 6% 6%
HIV: : 5-9ani 38% 37% 40% 21% 28% 9% 5%
10-14 ani 40% 37% 43% 24% 34% 8% 5%
Mai mult de 15 ani 27% 37% 47% 14% 20% 4% 5%
Cisitorit 41% 42% 46% 25% 26% 8% 5%
Stare civila: Celibatar 37% 41% 49% 23% 33% 7% 10%
Divortat/vaduv 47% 39% 43% 31% 30% 7% 4%
Statut Angajat permanent 35% 35% 40% 24% 24% 6% 5%
ocupational: Angajat ocazional 42% 50% 52% 20% 32% 10% 5%
i Neangajat 49% 48% 52% 29% 34% 8% 7%
Mediul de Localitate rurala 54% 48% 50% 29% 33% 10% 6%
resedints: Oras mic 35% 37% 42% 18% 20% 5% 5%
. : Oras mare 34% 39% 45% 27% 30% 8% 6%
Pe langa starile emotionale interne negative, infectia HIV duce la modelari restrictive ale

comportamentului. Tn primul rand infectia HIV diminueaza natalitatea si nuptialitatea. in aceiasi perioad3
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(ultimele 12 luni) fiecare a treia PTHIV a luat decizia de a nu avea copii (32,2%), iar 17,1% de a nu se
casatori.

Unul din zece a recurs la restrictionarea vietii sexuale (11,7%).

Sunt frecvente cazurile de renuntare in adresarea pentru servicii de sanatate, 12,6% au evitat vizita la
policlinica, iar 9,6% la spital, desi au avut nevoie. La fel se (auto)restrictioneaza si contactele sociale, 8,3%

au renuntat la vizite, evenimente, ntalniri, 7,9% s-au indepartat de cercul social restrans (familia,
prietenii).

Figura 15. Auto-restrictiondri din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni

Am hotarit sa nu (mai) am copii 32.2%

Am hotarit sa nu ma casatoresc 17.1%
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Am hotarit sa nu mai intretin relatii sexuale _ 11.7%
Am evitat vizita la spital, desi am avut nevoie 9.6%
Am hotdrit sa nu mai frecventez evenimente si intalniri 8.3%

Am refuzat la studii sau am hotarit sa nu mai continui

0,
studiile 719%
M-am indepartat de familia si/sau prietenii mei 7.9%
Am hotarit sa nu mai pretind la un serviciu sau avansare -
5.5%

profesionald

Am hotarit sa nu mai muncesc 3.6%

Renuntarea la relatii sexuale, casatorie si nasterea copiilor din cauza statutului HIV este caracteristica intr-
0 masurda mai mare PTHIV mai in varsta, cu durata vietii cu HIV mai scurta, care la moment nu traiesc in
cuplu.

Renunta sa acceseze servicii medicale mai des femeile si persoanele cu o viata cu HIV mai indelungata.

Tabelul 7. Auto-restrictiondri din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni, pe categorii socio-
demogrdfice

2 28 2 28 -
(1} H—3
® O T O w S 7Q P % 2
w o w - g w O N U O N - O
82 BES 8 e >33 >33
= 0 = 5 C E = 0 g - g
T 0 W O % T (© © 'O c
= (0 2 o= - K~ ]
Qo © O €t & O = > £ 3 = g
< £ = < g ()] S C>B Q -‘é- ‘,>“
€ E € © E = € = £
< < E < <3 <’
Total 15% 11% 31% 10% 8%
Genul Barbat 16% 10% 29% 7% 1%
respondentului: | Femeie 15% 13% 34% 13% 12%
18 -29 ani 9% 9% 22% 10% 5%
Grub de Varsts: 30 -39 ani 14% 8% 29% 11% 9%
P " | 40-49 ani 19% 16% 40% 11% 11%
50+ ani 19% 16% 34% 6% 5%
Mai putin de un an 11% 15% 24% 4% 7%
Durata vietiicu | 1 -4 ani 22% 14% 34% 11% 9%
HIV: 5-9ani 10% 8% 28% 7% 6%
10-14 ani 15% 11% 33% 12% 9%
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Mai mult de 15 ani 15% 11% 37% 16% 14%
Casatorit 3% 3% 26% 10% 9%
Stare civila: Celibatar 25% 15% 36% 9% 7%
Divortat/vaduv 36% 27% 41% 11% 9%
Statut Angajat permanent 16% 11% 35% 10% 9%
ocupational: Angajat ocazional 14% 15% 27% 8% 4%
pational  "Neangajat 15% 10% 28% 11% 9%
Mediul de Localitate rurala 12% 10% 26% 11% 9%
resedints: Oras mic 14% 11% 27% 8% 7%
’ - Oras mare 19% 12% 38% 11% 9%

Auto-stigmatizarea este determinata de asteptarile stigmatizante din partea societatii. Respondentii
raporteaza temeri ca ar fi barfiti de cei din jur (44,6%), ca vor fi intimidati sau amenintati verbal (28,8%),
prin fapte (16,0%) sau chiar agresati fizic (13,4%).

Figura 16. Temeri resimtite din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni
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La fel o pondere semnificativa de respondenti raporteaza temeri ca vor fi refuzati la intretinerea relatiilor
sexuale din cauza statutului HIV+ - 28,1%. Mai des asemenea temeri resimt persoanele tinere, cu o durata
a vietii cu HIV scurta, cei care nu traiesc in cuplu la moment, si, In mod surprinzator locuitorii oraselor

mari.
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Figura 17. Ponderea respondentilor care au avut temeri cd cineva nu ar dori sd intretind relatii sexuale
din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni
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Drepturi, legislatie si politici

Acest sub-capitol vizeaza notorietatea si familiarizarea cu Declaratia ONU privind HIV/SIDA din 2016 si a
Legii nationale cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA®, aprecieri cu privire la lezarea drepturilor omului
n baza statutului HIV+, precum si eforturile de aparare ale acestor drepturi.

Cel putin la nivel declarativ fiecare al patrulea respondent sustine ca cel putin cunosc despre existenta
Declaratiei ONU privind HIV/SIDA si 59,3% despre Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA.

Figura 18. Cunoasterea despre Declaratia ONU privind HIV/SIDA si Legea HIV/SIDA
70.0%

59.3%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 24.9%
20.0%

10.0%

0.0%
Au auzit despre Declaratia politicd a ONU privind Au auzit de Legea HIV/SIDA, care apdra drepturile
HIV/SIDA: Fast-Track pentru accelerarea luptei persoanelor care trdiesc cu HIV in Moldova
impotriva HIV si stoparea epidemiei SIDA pana in 2030

Totodata familiarizarea cu aceste documente pare a fi una scazutd, doar unul din doi respondenti din
totalul celor care au afirmat ca au auzit despre declaratia si Legea HIV/SIDA au discutat vreodata
continutul acestora. Per esantion total, au auzit si au discutat vreodata despre Declaratia ONU privind
HIV/SIDA 12,5% si 30,5% Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA.

Figura 19. Familiarizarea cu Declaratia ONU privind HIV/SIDA si legea HIV/SIDA
M Din cei care cunosc M Din intregul esantion
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Intrebati despre intdmplari pe parcursul ultimelor 12 luni cand le-au fost lezate cateva din drepturi prin
practici discriminatorii din partea institutiilor de stat, 92,5% au raportat lipsa a asemenea experiente. in
rest 5,3% le-au fost impus sa ofere acordul pentru proceduri medicale (inclusiv testul de laborator HIV),
1,1% respondenti au fost nevoiti sa-si divulge statutul HIV pentru a avea posibilitatea de a pleca in alta
tara, iar 0,9% pentru a aplica la permis de sedere sau cetatenie. Altii 0,2% au raportat cazuri (n=1) cand
au fost retinuti, supus carantinei, izolat sau separat de alti oameni. Nu a fost inregistrat niciun caz cand

12 http://aids.md/aids/files/628/law-hiv-aids-2007-en.pdf
13 http://lex.justice.md/document _rom.php?id=1A87453F:B292311C
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respondentul sa fie arestat, dat in judecatad sau acuzat in legatura cu statutul HIV sau sa-i fie refuzata
asigurarea medicala sau de viata.

Figura 20. Incidenta cazurilor de lezare a drepturilor din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni
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Per total 4,1% respondenti au raportat incalcari ale drepturilor sale din cauza statutului HIV in ultimele 12
luni, iar altii 6,4% au sesizat cd au intampinat cazuri de incalcare, insa nu pot cataloga cu precizie daca a
fost din cauza statutului.

Figura 21. Aprecierea incidentei generale de incdlcare a drepturilor din cauza statutului HIV+, ultimele
12 luni

Nu sunt
sigur(a), 6.4% |
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Din cei 4,1% (n=19) respondenti care au afirmat experiente de Tncalcare ale drepturilor sale din cauza
statutului, doar 5 persoane au incercat sa primeasca asistenta juridicd pentru apararea si restabilirea
drepturilor, 4 persoane au incercat sa oblige functionarii publici sa intreprinda masuri impotriva tncalcarii
drepturilor sale, iar 3 au incercat sa oblige persoanele publice la nivel local sa intreprinda masuri impotriva
ingradirii drepturilor sale.
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Asocierea grupurilor civice ale PTHIV

Unul din zece respondenti (11,9%) au fost supusi stigmatizarii si atitudinilor discriminatorii in cadrul a
careva dezbateri, discutii aprinse despre HIV cu o alta persoana pe parcursul ultimelor 12 luni.

n ceea ce priveste accesibilitatea serviciilor destinate PTHIV, institutiile si organizatiile societétii civile
prestatoare de servicii in continuu depun eforturi spre largirea accesului si includerii grupului tintd in
spectrul de servicii prestate. in acest context 80,2% respondenti au afirmat ca dispun de informatii despre
organizatii sau grupuri, unde se pot adresa pentru ajutor in caz de stigmatizare sau discriminare.

Exista, evident, discrepante la acest indicator in randul diferitor grupuri socio-demografice, ceea ce indica
indirect asupra categoriilor PTHIV care sunt mai dificil de cuprins in cadrul serviciilor prestate. Astfel, cele
mai mari discrepante se atesta in functie de durata vietii cu HIV, de la 70,0% in randul celor care trdiesc
cu HIV mai putin de un an fata de 87,7% in randul celor care traiesc cu HIV mai mult de 15 ani. La fel
discrepante majore atestam in functie de mediul de resedintd, de la 70,3% in randul celor domiciliati in
sate fata de 89,4% in randul locuitorilor din orasele mari. De remarcat totodatd cd niciun grup nu se
remarca printr-un nivel de cunoastere a organizatiilor sub 50% sau chiar 60%.

Figura 22. Cunoasterea organizatiilor/grupurilor unde se pot adresa pentru ajutor in caz de stigmatizare
sau discriminare
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Sunt patru tipuri de organizatii care sunt cele mai recunoscute PTHIV. Cel mai sporit nivel de acoperire
ofera organizatiile care activeaza in localitatea de resedinta a PTHIV (85,9%), care, insa variaza pe masura
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prezentei acestui tip de organizatii in teritoriu. Astfel au indicat ca cunosc asemenea organizatii 67,8%
PTHIV domiciliati in orasele mari, si doar 50,0% si 43,4% din orasele mici si respectiv sate.

Urmeaza ca si nivel de notorietate grupurile de sustinere a PTHIV — 68,6%. Un nivel remarcabil
inregistreaza in acest sens si reteaua / liga PTHIV cu 40,4% respondenti care afirma ca cunosc si, cu un
nivel de 33,8% alte ONG-uri preocupate de apararea drepturilor omului printre care si PTHIV. Celelalte
tipuri de organizatii si institutii sunt mai putin notate de respondenti.

Figura 23. Cunoasterea organizatiilor/grupurilor unde se pot adresa pentru ajutor in caz de stigmatizare
sau discriminare
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Rata de implicare a PTHIV in actiuni de asociere in sensul ajutorarii comunitatii PTHIV pe interior, conform
datelor studiului, este una impundtoare. Fiecare al treilea respondent sustine ca a acordat ajutor altor
PTHIV in decursul ultimelor 12 luni (35,8%), iar nivelul de asociere grupurilor/retelelor PTHIV este la nivelul
a 24,5%. Unul din zece (11,9%) au oferit voluntariat pentru programe/proiecte adresate PTHIV. Totodata,
chiar daca studiul a vizat procedee de selectie aleatorie a respondentilor, substituirile din motiv de acces
dificil la respondentul selectat cu siguranta au deplasat esantionul spre PTHIV maiimplicate, drept urmare
mai accesibile pentru prestatorii de servicii prin intermediul cdrora a fost asigurata colectarea de date. in
acest context ratele de participare estimate in studiu trebuie tratate mai degraba ca unele majorate.

Figura 24. Asocierea actiunilor comune in sustinerea PTHIV
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Figura 25 ofera o imagine foarte sugestiva asupra ratei de implicare a diferitor categorii ale PTHIV in
grupuri/retele de sustinere ai PTHIV. Rezultatele studiului indica asupra unei mai mari implicari a femeilor,
care sporeste odata cu inaintarea in varsta si in mod special (foarte pronuntat de altfel) cu sporirea duratei
vietii cu HIV. La fel exista o variatie, desi nu atat de mare in functie de mediul de resedinta, cu o implicare
ceva mai scazuta a celor din mediul rural si ceva mai sporita a celor din urban, in special orasele mari.

Figura 25. Membri ai grupurilor de sustinere si/sau retele ale persoanelor care trdiesc cu HIV, pe
categorii socio-demografice

Total
N
»
(9]
x

C
S5, aroot [ 20.7%
c £ 5
7] 8_3
8532 remeic - [ (>5.4%
] 18-20ani Y 2:.%
£ 30-390n [ 221%
S .
: 40-49ani I 262%
>
© sorani [ 25 %
Mai putin de un an _ 12.5%
5
= 1-aan [ 20
[S]
s-oani I 26 0%
s
2 10-14 ani - [ 7%
a
ai mult de 15 ani - [ 55 6%
cssarort M 25.4%
=
: Cetivoror - | 225%
I
&

Divortat/vaduv _ 21.9%
Angajat permanent _ 24.7%

Angajat ocazional _ 21.7%
Neangaiot [ >s.%

Localitate ruralad _ 21.4%
oras mic - [ 25 0%

Statut
ocupational:

Mediul de
resedinta:

n pofida unui nivel oarecum impunétor de implicare la moment (cel putin declarativ), marea majoritate
a PTHIV neaga existenta a careva posibilitati pentru influenta asupra deciziilor care se iau la diferite nivele
si in diferite circumstante in cadrul organizatiilor spre eradicarea stigmatizarii si discriminarii. Astfel 82,3%
au negat posibilitatea de influenta indiferent de tipul si natura deciziei.
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Figura 26. Aprecierea posibilitdtii de influentd asupra ludrii deciziilor
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Totodata se profileaza trei recomandari de baza in sensul combaterii stigmatizarii si discriminarii PTHIV
pentru organizatiile cu activitati in aceasta directie. Este curios faptul ca aceste recomandari in primul
rand vizeaza gradul de acoperire a comunitatii PTHIV — ,,apararea drepturilor tuturor persoanelor care
trdiesc cu HIV” (36,2%), si eliminarea fonului informational pe care se bazeaza discriminarea, si anume
»ridicarea nivelului de informare despre HIV a societatii” (31,6%).

Si abia apoi, ca si pondere, urmeaza suportul la propriu a PTHIV (20,0%).

Figura 27. Recomanddri pentru organizatii intru combaterea stigmatizdrii si discrimindrii
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0,
grupurilor cel mai mult marginalizate de catre societate 2.5%
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Experienta de testare, dezvaluire, tratament si nasterea copiilor

Acest capitol vizeaza particularitatile eventualelor tratamente discriminatorii in procesele de stabilire ale
diagnozei, de pastrare a anonimatului, de acordare a tratamentului precum si aspectele care vizeaza
dreptul la nasterea unui copil.

Testarea si stabilirea diagnozei

Circumstantele de stabilire ale diagnozei sunt foarte variate. Cel mai des (dar departe de a fi predominant)
testul urmare caruia a fost stabilit statutul HIV+ a fost realizat la indicatia Tn legatura cu suspectarea
simptomelor asociate cu HIV (22,4%). Urmeaza ca si pondere, evident in totalitate asociat femeilor, testul
pe durata sarcinii (16,4%). Stabilirea diagnozei unuia din membri familiei / cuplului a servit drept motiv
pentru test in cazul a 13,0% respondenti.

Mai rar statutul a fost stabilit urmare testelor in cursul Thainte de casatorie sau pentru relatii sexuale
(2,8%) sau urmare imbolnavirii sau decesului cuiva din familie/cuplu (1,7%).

Figura 28. Scopul acordadrii testului urmare cdruia a fost pusd diagnoza HIV+
La indicatie in legaturd cu suspectarea simptomelor _ 22.4%
asociate cu HIV (de exemplu tuberculoza) 1
Sotului/ sotiei/ partenerului/ unui membru al familiei i-a _ 13.0%
fost depistat statutul HIV+ T77°
Am vrut doar sd stiu din proprie initiativa _ 12.6%
La indicatia institutiei medicale pentru verificarea
infecti . . D 10.0%
prezentei infectiilor cu transmitere sexuala
Serviciul _ 7.9%

n cursul pregatirii pentru cdsatorie sau relatii sexuale - 2.8%

Boala sau deces al sotului/ sotiei/ partenerului/ unui
tului/ sotiei/ p / - 1.7%

membru al familiei
arcie I 0%

Evident exista variatii specifice in functie de varsta, dar si in functie de durata a vietii cu HIV. Testarea in
cadrul sarcinii este caracteristica femeilor, in varsta aferenta natalitatii maxime (18-39 ani). Acelorasi
grupuri de varsta le este caracteristica stabilirea statulului urmare a testului realizat la propria initiativa.

Testul la indicatia Tn legatura cu suspectarea simptomelor asociate cu HIV este mult mai caracteristica
persoanelor mai in varsta (50+ ani).

Variatia in functie de durata vietii cu HIV indica schimbarea accentelor in modul de stabilire a diagnozelor.
Astfel rezultatele studiului arata sporirea in timp a testelor realizate la propria initiativa (ponderi mai
sporite de respondenti in randul celor cu durata mai scazuta a vietii cu HIV care au stabilit statutul n
aceste circumstante). intre timp s-a redus frecventa cazurilor de depistare a infectiei urmare testului
realizat la indicatia institutiei medicale (pondere dubla a cazurilor in rdndul persoanelor cu cea mai mare
durata de viata cu HIV).

Stabilirea statutului HIV+ urmare a sarcinii deopotriva este mai caracteristic grupurilor cu o durata de viata
cu HIV medie sau mica, desi, totodata pare a se reduce in timp.
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Tabelul 8. Scopul acordadrii testului urmare cdruia a fost pusd diagnoza HIV+ pe categorii de vérsta si
duratd a vietii cu HIV
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Total 8% 16% 3% 10% 22% 13% 2% 13%
18 - 29 ani 8% 33% 4% 9% 8% 12% 1% 15%
Grub de varsti: 30 - 39 ani 7% 20% 3% 11% 19% 15% 2% 13%
P " | 40-49 ani 7% 7% 2% 9% 28% 12% 2% 12%
50+ ani 12% 2% 2% 12% 44% 9% 2% 9%
Mai putin de un an 5% 13% 0% 10% 20% 8% 0% 33%
Durata vietii cu 1-4ani 8% 17% 1% 8% 23% 14% 2% 15%
HIV: : 5-9 ani 9% 19% 5% 9% 24% 13% 2% 10%
) 10-14 ani 10% 24% 5% 8% 26% 14% 0% 8%
Mai mult de 15 ani 4% 4% 4% 21% 14% 14% 2% 4%

Tn majoritatea cazurilor testul urmare ciruia a fost stabilit statutul HIV+ a fost efectuat benevol, la decizia
respondentului (68,7%). Totodata testdrile prin constrangere sau chiar fara stirea celui testat radman a fio
realitate. Considera ca au luat decizia de a efectua testul fiind constransi in acest sens 8,3% respondenti,
iar 9,2% au raportat ca au fost chiar impusi. Altii 13,9% la momentul efectuarii testului nu au fost informati
ca proba va fi prevalata pentru testul la HIV.

Variatiile pe categorii socio-demografice semnifica imbunatatiri in timp. Ponderea testelor benevole scade
o datd cu durata vietii cu HIV. Astfel, ponderea testelor benevole constituie 85,0% Tn randul
respondentilor care traiesc cu HIV mai putin de un an si doar 31,6% Tn randul celor diagnosticati cu 15 ani
in urma sau mai mult. La fel notam diferente in functie de mediul de resedintd, cu o pondere mai mare a
testadrilor benevole in mediul rural (74,2% fata de 68,2% in orasele mici si 63,8% n orasele mari).
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Figura 29. Independenta deciziei de a efectua testul
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M Decizie individual3, benevola m Decizie individuala, prin constrangere M Impus B Testat fara informare

Tn unul din trei cazuri pacientul nu a primit consiliere nici inainte, nici dupa testare (35,0%), situatie la fel
mai caracteristica respondentilor mai in varsta, cu o durata mai mare a vietii cu HIV, din orasele mari).

O pondere similara (35,8%) au beneficiat de consiliere atat Thainte, cat si dupa testare, iar in celelalte
cazuri in mare parte consilierea este efectuatd dupa testare (27,7% doar fnainte si 1,9% doar dupa
testare).
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Figura 30. Consiliere la efectuarea testdrii
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Dezvaluirea si confidentialitatea

Studiul a vizat experientele respondentilor in sensul deschiderii sau deopotriva pastrarii in secret a
statutului sdu HIV, ratele si impactul dezvaluirii statutului.

Sunt cateva categorii in cazul carora majoritatea respondentilor si-au dezvaluit statutul HIV+ din propria
initiativa, si anume partenerului (62,7%), asistentilor sociali (51,4%), altor PTHIV (50,7%) si membrilor
adulti ai gospodadriei respondentului (49,5%).

Tn cazul a cateva categorii ponderea cazurilor de dezviluire a statutului fird consimtdmantul acestuia este
semnificativa, de ex. in cazul a 29,6% respondenti statutul le-a fost comunicat lucratorilor medicali fara
acordul pacientului, la fel 11,1% prietenilor/vecinilor, 10,4% membrilor adulti ai respondentului.

Figura 31. Comunicarea statutului HIV+

Partener 4.7%
Asistenti sociali
Alte PTHIV 1.5%

Membri adulti ai familiei 10.4%

X

Lucratori din sistemul medical 29.6%
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Copiii

Partenerii de consum a DI
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Lideri ai comunitatii

Angajator

Lideri religiosi

%2
=
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2
(=)

Clienti
Mass — media 1.

Functionari de stat 1.

ProfesoriQ.

M Le-am comunicat eu M Altcineva le-a le-a comunicat CU acordul meu
W Altcineva le-a comunicat FARA acordul meu = Nu cunosc statutul meu HIV+

= Neaplicabil

Desi nu este atdt de evident din distributiile prezentate in Figura 31, dezvaluirea statutului HIV fara
consimtamantul persoanei este o practica foarte frecventa. Patru din zece respondenti (42,4%) au
comunicat cd in acest fel li s-au incalcat drepturile, fiind dezvaluit statutul HIV+ cel putin Tn cazul a una din
categoriile enumerate. Mai des in acest sens sunt incalcate drepturile barbatilor, persoanelor cu o durata
indelungata a vietii cu HIV, de varsta medie sau Thaintata, din orasele mici.
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Figura 32. Comunicarea statutului férd acordul persoanei (sumar)
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Institutiile medicale sunt domeniul unde cel mai des au loc cazuri de divulgare ale statutului HIV+, fapt
care amplifica neincrederea in asigurarea secretului documentatiei medicale. Doar unul din trei pacienti
(35,0%) se declara sigur ca documentatia lui medicald este pastrata in conditii in care sa fie asigurata
confidentialitatea. In rest nu cunosc dacd acest lucru este valabil 44,6%, iar 20,5% sunt chiar sigur c&
documentatia lor nu este una copnfidentiala.

Figura 33. Confidentialitatea documentatiei medicale
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44.6%

35.0%

20.5%

Consider ca documentatia mea Nu stiu daca documentatia mea Tmi este clar cd documentatia mea
medicala este absolut confidentiala medicala este confidentiala medicala nu este confidentiala

Un indicator care impacteaza direct, si prin prisma caruia trebuie analizate respectarea drepturilor PTHIV
si frecventa ncalcarii acestora tine de masura in care mediul social cunoaste statutul PTHIV. Astfel spus
frecventa incalcarii drepturilor inregistrata in studiu este puternic diminuata din cauza ca majoritatea
PTHIV isi ascund statutul. Rata de dezvaluire a statutului HIV, prezentata in figura 34 exprima ponderea
respondentilor, statutul carora este cunoscut la cel putin una din categoriile de persoane enumerate in
figura 31, indiferent de modul in care acesta a fost comunicat (personal, de persoane terte, benevol sau
fara consimtamant). Astfel conform rezultatelor studiului in cazul a doua treimi respondenti statutul HIV
al acestora este pastrat in anonimat complet, si doar 34,8% sustin ca acesta le este cunoscut persoanelor
din cel putin una din categorii.

Rata de dezvaluire sporeste considerabil o data cu durata vietii cu HIV, fiind totodata direct corelata cu
marimea localitatii de resedintd, mai mare in orasele mari si cea mai mica in sate.

Figura 34. Rata de dezviéluire a statutului HIV+*

14 Exprima ponderea categoriilor de persoane (vezi figura 31) cirora le este cunoscut statutul HIV+ al respondentului
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Constrangerile spre a determina PTHIV sa-si deschida statutul altor persoane nu sunt foarte frecvente.
Doar circa 6% din respondenti au fost vreodata constransi de catre alte PTHIV si circa 4% de catre persoane
care nu traiesc cu HIV.

Figura 35. Constrdngere pentru dezvdluirea statutului
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Tn cazul deschiderii statutului HIV+ in mare parte reactia mediului social este una de sprijin, sau cel putin
fara schimbari de atitudini. Cel mai des PTHIV au gasit sprijin de la asistentii sociali. La fel si membrii de
familie (partenerul, alti adulti, copiii) in majoritatea cazurilor au reactionat prin oferirea de sprijin sau cel
putin nu si-au schimbat atitudinea.

Grupurile cu un nivel moderat in acest sens sunt si comunitatea PTHIV, colegii de serviciu, liderii religiosi,
profesorii, angajatorii.

Reactii discriminatorii in ponderi semnificative PTHIV au Intdmpinat de la reprezentantii mass media (circa
27%), prietenii/vecinii (18%), profesori (17%), lucratorii din sistemul medical (11%).

Figura 36. Reactia diferitor categorii de persoane la aflarea statutului HIV+ a respondentului*®
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Totodata majoritatea respondentilor (61,6%) sustin ca deschiderea statutului i-ar fi ajutat cumva, le-a fost
una benefica.

In

15 Recalculat la 100% dupa excluderea cazurilor de rdspuns ,neaplicabi
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Figura 37. Beneficii in urma dezvdluirii statutului HIV+
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Stare a sanatatii si tratament

Aprecieri critice cu privire la starea de sdnatate au acordat 14,3% respondenti, acordand calificativul
»slabita”. Fara diferente in functie de genul respondentului, nsa cu discrepante majore in functie de
varsta. Astfel au catalogat ca se simt ,slabit” 9,0% de tineri (18-29 ani) si peste 19% in randul celor de 40
ani si peste. Procentul maxim a fost inregistrat in randul PTHIV care trdiesc cu acest statut de 15 ani si mai
mult (29,8%).

Figura 38. Aprecierea stdrii de sandtate
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Mai mult decat noua din zece respondenti la momentul studiului (93,4%) beneficiau de tratament ARV.
Totodata nu beneficiaza 6,6%, in mod special, iardsi cei care trdiesc cu HIV peste 15 ani (10,5%).

Marea majoritate a celor care nu se afla in tratament afirma ca au acces la ARV (93,1%), din alte motive
decat accesul ingradit.

Figura 39. Accesul la tratament antiretroviral
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Pe de alta parte, doar 17,5% PTHIV la momentul studiului se aflau Tn tratament, administrand preparate
pentru profilaxia sau tratarea infectiilor oportuniste, iar 71,6% din cei care nu administrau la moment sunt
de parere, ca ar avea acces la asemenea preparate in caz de necesitate.

Figura 40. Accesul la preparate pentru profilaxia sau tratarea infectiilor oportuniste, ultimele 12 luni
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Conexiunea permanenta intre pacienti si lucratori medicali este una din conditiile desfasurarii adecvate a
eforturilor de mentinere a sanatatii si a eficientei tratamentelor. Pe parcursul ultimelor 12 luni fiecare al
doilea respondent (51,6%) a avut discutii cu lucratorul medical cu privire la schemele de tratament (ARV),
iar 32,6% au discutat despre alte aspecte, precum sandtatea sexuala si reproductiva, relatii sexuale,
bunastarea emotionala, utilizarea drogurilor etc.

Figura 41. Ponderea respondentilor care au avut discutii constructive cu lucrdtorii medicali cu privire la
tratament in ultimele 12 luni
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Nasterea copiilor

Realizarea dreptului de a naste copii este vizata in cazul PTHIV de o serie de potentiale riscuri si incalcari,
determinate de nivelul scazut de informare al populatiei cu privire la infectie, cai de transmitere, metode
de protectie etc. Unul din stereotipurile pe larg raspandite induce idea imoralitatii deciziei de a naste copii
luate de PTHIV, acest lucru fiind asociat cu riscul foarte mare ca sa se nasca deja copilul cu statut HIV+.

Datele studiului releva ca 69,5% respondenti au copii, din care doar 6,1% (sub 10% din cazuri) au copii cu
statut HIV+. De remarcat ca aceste cazuri sunt mai caracteristice persoanelor relativ tinere — 13,2% in
cazul celor de 18-29 ani si 8,2% 1n cazul celor de 30-39 ani. La fel rata variaza in functie de mediul de
resedintd, 9,0% respondenti care au copii HIV+in mediul rural, 6,3% in orasele mici si 2,5% in orasele mari.
Figura 42. Ponderea respondentilor care au copii, incl. cu statut HIV+
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Remarcam pe de o parte un deficit al serviciilor de consultanta si informare a PTHIV despre posibilitatile
reproductive in conditiile statutului HIV+, doar 45,0% respondenti fiind vreodata consultati in acest sens
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pe durata vietii cu HIV. Pe de alta parte studiul produce semnale ca Tnsasi lucratorii medicali contribuie la
renuntarea in a concepe copii de catre PTHIV din cauza statutului. Astfel 12,2% respondenti afirma ca ar
fi cel putin o data indemnati sa renunte la conceperea copiilor, iar 2,3% chiar constransi sa se supuna
sterilizarii sub acelasi motiv. in mod evident in acest sens sunt mai des vizate femeile (19,0% sfituite s3
renunte la conceperea copiilor fata de 5,5% barbati), tineri, adica Tn perioada maxima reproductiva.
Totodata fenomenul pare a se diminua in timp, fiind atestat la nivele mult mai mici in cazul persoanelor
diagnosticate relativ recent Tn comparatie cu persoanele cu o duratad indelungata de viata cu HIV. De
exemplu, Tn randul celor care traiesc cu HIV mai putin de un ani 5,0% le-a fost sugerat sa renunte la
conceperea copiilor si nu a fost Tnregistrat niciun caz de constrangere de a se steriliza, in timp ce Tn randul
celor cu peste 15 ani de viata cu HIV aceste ponderi reprezinta 26,3% si 7,0% respectiv.

Figura 43. Consilierea cu privire la drepturile reproductive si ingradirea dreptului la nasterea unui copil
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Se constata la fel si tendinte de constrangere din partea lucratorilor medicali asupra femeilor care traiesc
cu HIV despre sarcina, nastere si hrana a copilului in conditiile vietii cu HIV. Din femeile intervievate care
au avut sarcini Tn ultimele 12 luni - 2,2% afirma ca ar fi constranse de catre lucratorii medicali pentru a
intrerupe sarcina, 14,1% li s-a aplicat careva forme de constrangere in sensul deciziei asupra metodei de
nastere si 7,0% 1n ceea ce priveste metoda de alimentare a copilului.

Figura 44. Consilierea femeilor de cdtre lucrdatorii medicali cu privire la sarcina, metoda nasterii si
aldaptare, in ultimele 12 luni
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Totodata remarcam un nivel considerabil de acces si administrare de terapie ARV in timpul sarcinii. Doar
circa 3% din femeile care trdiesc cu HIV nu au beneficiat de terapie in timpul sarcinii, pe motiv ca nu au
avut acces sau nu au stiut despre asemenea tratament la acel timp.

Figura 45. Accesul la tratament ARV
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Din totalul femeilor care au avut sarcind, noua din zece (90,3%) au primit informatie cu privire la sarcina
sanatoasa si maternitate ca parte componenta a programului de profilaxie a transmiterii infectiei HIV de
la mam4 la copil. in acest context ponderea modesta de respondenti care au afirmat cd au fost consultati
vreodata cu privire la posibilitatile sale reproductive (figura 43) in raport cu indicatorul din figura 46
semnifica un nivel foarte scazut de acoperire anume a barbatilor care trdiesc cu HIV cu servicii de
informare si consultanta despre nasterea copiilor in conditiile statutului HIV+.

0.0%

Figura 46. Informarea referitor la sarcina sdndtoasd si maternitate ca parte componentd a programului

de profilaxie a transmiterii infectiei HIV de la mama la copil

—
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Specificul BSB in privinta stigmei si discriminarii

Circa 10% din esantionul PTHIV, realizat pe malul drept sunt persoanele care apartin grupului BSB (n=47).
Acest lucru nu poate servi drept indicator al ponderii BSB in randul PTHIV, deoarece la proiectarea
esantionului s-a decis realizarea unui numar in plus de interviuri in acest grup pentru a se oferi
posibilitatea analizei separate in ceea ce priveste stigma si discriminarea persoanelor care apartin ambelor
grupuri (PTHIV si BSB). Tn continuare prezentdm aspectele ce diferentiazd BSB care triiesc cu HIV de
comunitatea PTHIV in general.

Grupul BSB din cadrul PTHIV se distinge printr-un nivel mai sporit de studii (38,3% cu studii universitare
fata de 14,3% la nivel general), precum si un nivel mult mai scazut de somaj (10,6% someri fata de 36,0%).

Sunt o serie de tipuri de stigma, nivelul de incidenta a carora in randul BSB este mai sporit fata de restul
comunitatii PTHIV.

BSB sunt ceva mai des expusi barfelor la adresa sa (48,9% fata de 35,8% in comunitatea PTHIV la general),
mai des insultati, urmariti sau amenintati verbal (29,8% vs 16,0%). in cazurile in care respondentul a fost
supus stigmei din alte motive decat statutul HIV, in 34,0% drept motiv a fost indicatda manifestarea de
orientare sexuala.

Datele sugereaza la fel ca BSB care traiesc cu HIV ceva mai des decat celelalte PTHIV se confrunta cu
restirctii Tn ceea ce priveste viata sexuald, 19,0% sustin ca pe parcursul ultimelor 12 luni li s-a refuzat
contactul sexual din cauza statutului HIV (fata de 6,5% per intreg esantion), iar 66,0% ar fi avut temeri ca
cineva nu ar dori sa intretina relatii sexuale din cauza statului HIV al respondentului (fata de 32,2% per
esantion).
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Concluzii

Caracteristici ale grupului tinta

Populatia care traieste cu HIV in Republica Moldova prezinta o serie de caracteristici specifice,
comparativ cu populatia generald. Tn rAndul PTHIV este dubld ponderea persoanelor in varsta
medie 30-49 ani, a celor celibatari. La fel persoanele care traiesc cu infectia HIV sunt concentrate
in orasele mari, ca mediu de trai. Totodata PTHIV dispun de regula si de un nivel de studii mai
scazut, ponderea detinatorilor de studii superioare fiind de doua ori mai scazuta fata de populatia
generala.

Mai mult de jumatate din respondenti sunt someri sau cel putin nu au o angajare deplina.
Fiecare a sasea persoana care trdieste cu HIV dispune de grad de invaliditate acordat pe alte
maladii decat HIV, iar cele mai raspandite maladii asociate grupului PTHIV sunt hepatitele virale B
si C, tuberculoza, problemele neurologice si ciroza la ficat.

Fiecare a doua PTHIV apartin cel putin la una din populatiile cheie, asociate risc sporit de infectare
— migranti, PUDI, fosti detinuti, BSB.

Gospodariile PTHIV sunt semnificativ mai mici fata de populatia general3, fiind compuse in mediu
din 2,0 persoane, fata de 2,9 in populatia generala.

Experienta de stigma si discriminare

Patru din zece PTHIV raporteaza experienta de tratamente discriminatorii in ultimele 12 luni. Cel
mai des acestea au forma unor barfe si insulte.

Expunerea la tratamente discriminatorii ale PTHIV este agravata si de apartenenta multipla la
grupuri aflate in risc, in mod special in cazul PUDI.

PTHIV se confrunta si cu respingere in cadrul cuplului sau chiar comunitatii PTHIV, precum si
rasfrangerea discriminarii cauzate de statutul HIV+ asupra membrilor familiei.

Accesul la munca, servicii de sanatate si educatie

Unul din zece respondenti a raportat ca a fost nevoie sa-si schimbe locul de trai sau au intampinat
greutati in a Inchiria o locuinta, iar din aceste cazuri 10,7% sunt definite de respondent ca fiind
cauzate de statutul HIV. La fel, fiecare al zecelea a fost concediat sau a pierdut surse de venit, din
care 5,1% cazuri din cauza statutului.

Sumar, 6,1% respondenti au relatat ca pe parcursul ultimelor 12 luni s-au confruntat cu cel putin
una din situatiile de ingradire in realizare a drepturilor de baza, pe fundalul statutului HIV+.
Femeile, tinerii si persoanele neangajate in campul muncii sunt categoriile cu o incidenta mai
sporitd a asemenea tratamente.

Auto-stigmatizarea
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Auto-stigmatizarea ca si fenomen este mult mai raspandit decat stigma sociala, externa. Practic
fiecare PTHIV se auto-stigmatizeaza sub careva forma. Cel mai des aceasta are forma de atribuire
vinei, sentimente de rusine, scaderea auto-aprecierii, dar si tendinte de suicid, manifestate de
6,6% respondenti.

Formele de auto-stigmatizare sunt diferite in cazul diferitor grupuri socio-demografice. Tendinte
spre suicid manifesta persoanele recent diagnosticate si celibatare.

Infectia HIV modeleaza si auto-impunerea unor restrictii, in primul rand renuntarea la casatorie si
nasterea copiilor, la relatii sexuale, renuntarea la servicii de sanatate.



Drepturi, legislatie si politici

Unul din patru PTHIV sustine ca cunoaste despre Declaratia ONU privind HIV/SIDA iar peste
jumatate au auzit despre Legea HIV/SIDA in Moldova. Au citit/discutat prevederile acestora doar
12,5% si 30,5% respectiv.

Asocierea grupurilor civice a PTHIV

Nivelul de notorietate a organizatiilor/grupurilor societatii civile prestatoare de servicii a PTHIV
este unul sporit, opt din zece respondenti sustin ca cunosc unde se pot adresa in acest sens.
Fiecare al patrulea respondent sustine ca face parte din careva grupuri/retele a PTHIV, in mod
special femeile, persoanele n varsta.

Opt din zece respondenti au negat posibilitatea de influenta in luarea oricaror decizii ce tin de eradicarea
stigmatizarii si discriminarii, indiferent de tipul si natura acesteia, in pofida unui nivel oarecum impunator
de implicare la moment (cel putin declarativ) a PTHIV in diferite activitati ale grupurilor civice.

Experienta de testare, dezvaluire, tratament si nasterea copiilor

Circumstantele de stabilire a diagnozei sunt foarte variate. Cel mai des, testul urmare caruia a fost
stabilit statutul HIV+ a fost realizat la indicatia in legatura cu suspectarea simptomelor asociate
cu HIV, testul pe durata sarcinii sau stabilirea diagnozei unuia din membri familiei / cuplului a
statutului HIV+.

Tn majoritatea cazurilor testul urmare céruia a fost stabilit statutul HIV+ a fost efectuat benevol,
la decizia respondentului. Ponderea testelor benevole este mai mare in cazul PTHIV statutul
carora a fost stabilit mai recent, fapt care semnifica imbunatatiri in timp la acest capitol. Tendinte
similare si Tn ceea ce tine de oferirea consilierii |a testare.

Dezvaluirea si confidentialitatea

Partenerii, asistentii sociali, alte PTHIV si membrii adulti ai gospodariei sunt persoanele carora
PTHIV in persoana au comunicat propriul statut HIV.

Sumar patru din zece PTHIV au experiente cand statutul lor a fost comunicat cuiva fara
consimtamantul lor. Lucratorii medicali, prietenii / vecinii sunt categorii in cazul cdrora deseori
statutul este comunicat de persoane terte, fara consimtamantul PTHIV.

Tn cazul a doud treimi respondenti statutul HIV al acestora este p&strat in anonimat complet.

Starea sanatatii si tratament

Aprecieri critice cu privire la starea de sanatate au acordat 14,3% respondenti, acordand
calificativul ,,slabita”.

La momentul studiului 93,4% beneficiau de terapie ARV, iar 93,1% din cei care nu beneficiau
sustineau ca au acces la acest tratament.

Beneficiazd de tratament administrand preparate pentru profilaxia sau tratarea infectiilor
oportuniste 17,5% , iar 71,6% din cei care nu beneficiaza la fel sustin ca ar avea acces la necesitate.

Nasterea copiilor
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Sapte din zece respondenti au copii, iar 6,1% au copii cu statut HIV+.

Se constata un deficit al serviciilor de consultanta si informare a PTHIV despre posibilitatile
reproductive in conditiile statutului HIV+, doar 45,0% respondenti fiind vreodata consultati in
acest sens pe durata vietii cu HIV.

Persista si cazurile cand lucratorii medicali Tncearca sa impune decizia de a renunta la sarcina si
nastere (12,2% l-ea fost sugerat, iar 2,3% chiar constransi).



Se constata la fel si tendinte de constrangere din partea lucratorilor medicali asupra femeilor care
traiesc cu HIV despre sarcina, nastere si hrana a copilului in conditiile vietii cu HIV.

Recomandari

Urmare a constatarilor studiului, se impun o serie de recomandari pentru factorii de decizie, actorii
implicati Tn prestarea serviciilor destinate PTHIV, grupurilor civice a PTHIV etc.

Incidenta cazurilor de discriminare si stigma fata de PTHIV este realmente diminuata din cauza pastrarii
statutului HIV+ Tn secret, fapt care poate duce la perceptia eronata precum ca PTHIV sunt mai des
discriminati de cercul social restrans (partenerii de cuplu, rudele apropiate, comunitatea PTHIV) decat de
societatea larga.

Politicile Tn domeniul protectiei si realizarii drepturilor PTHIV trebuie sa tind cont de complexitatea
vulnerabilitatii PTHIV in fata stigmei si discriminarii, pe langa statutul HIV propriu zis. PTHIV, in comparatie
cu populatia generala inregistreaza:

- un nivel mult mai sporit al somajului,

- incapacitate de munca din cauza invaliditatii,

- nivel mai scazut de studii si pregatire profesional3,

- apartenenta la populatiile cheie, asociate riscului sporit de discriminare precum LGBT, PUDI, fosti
detinuti.

Urmarile cele mai grave ale auto-stigmatizarii, precum suicidul, au loc in perioada imediata dupa stabilirea
diagnozei, fapt care trebuie luat in consideratie Tn asistenta post-testare.

Desi sunt vizibile tendinte pozitive Tntru eliminarea cazurilor de testare fara consimtamantul persoanei,
determinarea PTHIV la renuntarea la sarcina sau determinarea acestora sa se abtina de la nasterea unui
copil, Tn continuare trebuie abordate serios si trebuie depuse eforturiin combaterea a asemenea abordari,
in mod special de catre cadrele medicale.

Statutul HIV+ este puternic asociat cu tendinte de renuntare la nasterea unui copil, auto-impuse de PTHIV.
Tn acest sens sunt necesare eforturi de informare a PTHIV in ceea ce priveste nasterea unui copil sindtos
in conditiile statutului HIV+, precum si oferirea de asistenta/suport, in mod special pe parcursul sarcinii.

Desi studiul inregistreaza un nivel sporit de notorietate si implicare a PTHIV in activitatea formelor
asociative ale PTHIV, este rezonabild suspiciunea ca aceste nivele sunt supra-estimate, luand in
consideratie mecanismul de colectare al datelor. Th acest context organizatiile societatii civile militante
pentru asigurarea drepturilor PTHIV, serviciile sociale in domeniu trebuie in continuare sa depuna efortul
spre largirea cercului de beneficiari.

Recomandari specifice:
Institutii guvernamentale publice, inclusiv Programul National de Control si profilaxie HIV/SIDA/ITS

. Consolidarea cadrului juridic care sa protejeze drepturile persoanelor care traiesc cu HIV si sa
abordeze in mod specific stigmatizarea si discriminarea legate de HIV.

. Fortificarea participarii active a persoanelor care trdiesc cu HIV in elaborarea legilor, politicilor si
in furnizarea de servicii si sprijin comunitar.

. Sprijinirea cresterii si mobilizarii constiintei sociale si comunitare la scara larga ca parte a
eforturilor de eradicare a stigmei si a discriminarii a persoanelor care tradiesc cu HIV si a populatiilor-
cheie, inclusiv prin educarea despre si eliminarea miturilor si stereotipurilor legate de HIV.
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. Prioritizarea stigmei si reducerea discriminarii legate de HIV si a populatiilor-cheie in
planificarea, finantarea si programele strategice nationale, inclusiv acordarea de sprijin pentru
implementarea sporita a programelor date.

o incadrarea indicatorilor de stigmatizare si discriminare legate de HIV, ca parte a sistemelor
nationale de monitorizare si evaluare in domeniul HIV/SIDA, pentru a monitoriza si evalua progresul in
timp.

e Avandin vedere faptul ca exista un nivel scazut, dar consecvent, de negare a drepturilor persoanelor
care traiesc cu HIV in cadrul sistemului de sanatate, este necesara:

- revizuirea si adaptarea continua a curriculei de formare pre si continud pentru a spori
capacitatea furnizorilor de servicii de sanatate de a oferi servicii tolerante si nediscriminatorii
persoanelor care trdiesc cu HIV;

- revizuirea si actualizarea, daca este necesar, a protocoalelor care sa garanteze ca sunt bazate
pe drepturi si sa includa formarea initiala pentru lucratorii din domeniul sanatatii, precum si
cursuri de perfectionare pentru furnizorii de servicii medicale, managerii si personalul din alte
unitati sanitare;

- consolidarea mecanismelor de supraveghere a promovarii practicilor non-judiciare/tolerante
si nediscriminatorii fata de persoanele care traiesc cu HIV.

e Avand in vedere ca exista un anumit nivel de negare a drepturilor sexuale si reproductive a
persoanelor care traiesc cu HIV si mai ales unui nivel sporit de auto-limitare a PTHIV in acest sens,
sunt necesare actiuni de informare coerente si optiuni adecvate pentru sandtatea sexuald si
reproductiva pentru persoanele care traiesc cu HIV.

e  Sprijinirea legaturilor intre drepturile sexuale si reproductive si HIV, inclusiv integrarea acestor
serviciilor in programele HIV.

e  Sporirea capacitatilor grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale de a oferi consiliere adecvata si
alte tipuri de sprijin pentru persoanele care traiesc cu HIV si populatiile-cheie.

Agentii ONU si parteneri de dezvoltare Moldova

o Diseminarea rezultatelor acestui studiu Guvernului, Programului national de prevenire si control
al HIV / SIDA si ITS, societatii civile si donatorilor.

o Militarea pentru drepturile tuturor persoanelor care traiesc cu HIV, inclusiv din populatiile-cheie,
si sustinerea / contestarea incalcarilor drepturilor.

. Acordarea de suport pentru:
- activitati educationale cu persoanele care traiesc cu HIV asupra sanatatii, demnitatii si prevenirii.

- incurajarea si consolidarea capacitatii persoanelor care trdiesc cu HIV sa se implice activ in
dezvoltarea si punerea in aplicare a proiectelor si programelor de combatere a stigmatizarii si
discriminarii si in furnizarea de sprijin si asistenta persoanelor care traiesc cu HIV in mod individual si
prin intermediul grupurilor de sprijin si al altor organizatii locale.

- militarea pentru includerea persoanelor care trdiesc cu HIV in forurile de elaborare a politicilor si
in elaborarea legislatiei relevante.

. Suport intru sporirea capacitatilor grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale de a oferi
consiliere adecvata si alte tipuri de sprijin pentru persoanele care traiesc cu HIV, inclusiv populatiile-
cheie, in special persoanele care consuma droguri, detinutii actuali sau fosti si persoanele cu dizabilitati.
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Organizatii ale societatii civile
. Militarea pentru drepturile tuturor persoanelor care trdiesc cu HIV, inclusiv populatiile-cheie.

o Sporirea capacitatilor grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale de a oferi consiliere
adecvata si alte tipuri de sprijin pentru persoanele care traiesc cu HIV si populatiile-cheie.

. Sprijinirea participarii active a persoanelor care traiesc cu HIV in elaborarea legilor, politicilor si
orientarilor; si in furnizarea de servicii si sprijin comunitar.

. Sporirea nivelului de cuprindere a populatiei care trdieste cu HIV de programele si serviciile de
sprijin prestate.
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