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Multumiri

Aceasta publicatie e o parte a unui efort mult mai larg de abordare aprovocarilor cu care se
confrunta persoanele care traiesc cu HIV. Se documenteaza experienta lor si modul in care
legile existente, practicile si politicile afecteaza atitudinea fatd de HIV. Human Rights Count!
este unul dintre cele cinci instrumente implimentate de catre programul "Liderism privind
HIV prin asumarea responsabilitatii”. Programul reuneste instrumentele HIV specifice pentru
colectarea dovezilor, campaniile nationale de SIDA si advocacy orientate pentru a realiza
accesul universal la masurile de prevenire, tratament, ingrijire si suport. Pentru mai multe
informatii despre '"Liderism privind HIV prin asumarea responsabilitatii” accesati
www.hivleadership.org.

Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV in Republica Moldova (LPTH) doreste sa-si exprime
aprecierea sa pentru UKaid (DFID), Reteaua Globala a Persoanelor care Traiesc cu HIV
(GNP+), Campania Globalad Anti-SIDA (WAC) pentru sprijinul financiar si tehnic care au facut
posibil acest studiu. LPTH din Moldova fsi exprima, de asemenea, recunostinta fata de toti
respondentii — PTH din Moldova — care au fost de acord sa-si impartaseasca povestile si au

completat chestionarele HR Count! care au stat la baza acestui studiu si l-au facut posibil.

LPTH in special 1i este recunoscatoare D-lui Moono Nyambe, Responsabilul Programei GNP+,
Marsel Kuzyakov, Responsabilul Programei GNP +, Ludmilei Untura, directorul ONG-ului
"Credinta", UNAIDS, Centrului National pentru Prevenire si Control SIDA si Ministerului
Sanatatii pentru pentru conducere, cooperare si sprijin substantial in proiectarea studiului.
Suntem deosebit de recunoscatori tuturor persoanelor HIV pozitive intervievate si Angelei
Dumitrasco, consultant si autor care a coordonat procesul de cercetare si de intervievare,
care a nalaziat raspunsurile si a elaborat raportul final.
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Sinteza

Human Rights Count! face parte din programul de colectare a probelor al Retelei Globale a
Persoanelor care Trdiesc cu HIV (GNP+): Liderism privind HIV prin asumarea responsabilitdtii,
Aceasta face parte din efortul international de a documenta cazurile HIV legate de incalcari
ale drepturilor omului fata de persoanele care traiesc cu HIV. Prin intermediul acestei
cercetari PTH au posibilitatea sa reclameze cazurle de incalcare a drepturilor omului care
sunt comise in comunitatea lor, la locul de munca, institutii guvernamentale si non-
guvernamentale, precum si in sectorul privat. Programul are drept scop informarea
advocacy pentru schimbari in politica, legislatia si practica de protectie a drepturilor

persoanelor care traiesc cu HV si a altor persoane afectate.

n acest context, LPTH si partenerii sdi au realizat acest studiu care are ca scop oferirea unei
perspective specifice a tarii privind situatia drepturilor omului a PTH. Tn conformitate cu
obiectivul general al Human Rights Count!, acest studiu vizeazd reducerea numérului de
incalcari ale dreptului omului legate de HIV fata de PTH, utilizand informatiile culese pentru

a ghida campaniile de advocacy. Programul are urmatoarele obiective:

* Documentarea incalcarilor dreptului omului legate de HIV fata de PTH;

* Abilitarea persoanelor care trdiesc cu HIV sa-si revendice drepturile;

* Analiza cantitativa si calitativa a incalcarilor dreptului omului legate de HIV fata de
PTH in toate tarile si regiunile;

* Informarea viitoarelor programe la nivel national, regional si global prin distribuirea

probelor cazurilor documentate.

Datele utilizate in acest raport sunt de natura calitativa si cantitativa si au fost colectate
utilizAnd chestionarul Human Rights Count! alaturi de alte instrumente. Acest chestionar a
fost conceput pentru a aduna cat mai multe informatii posibil cu privire la persoana a carei
drepturi au fost incdlcate si experienta ei/lui, incalcarea drepturilor omului, cunostintele
sale referitoare la mecanismul national de protejare a drepturilor omului, precum si detaliile
despre pretinsul autor al incalcarii. Esantionul a inclus 100 de povestiri. Au fost colectate in

total 99 de povestiri prin intermediul chestionarelor si interviurilor.

in conformitate cu Constitutia Republicii Moldova, statul are obligatia de a respecta si
proteja drepturile tuturor cetétenilor, inclusiv drepturile PTH. Incepind cu 2002, cadrul legal
care tine de HIV a cunoscut o dezvoltare progresiva. Angajamentul politic al tarii de a
raspunde la epidemia HIV e demonstrat de catre multe politici sociale si cadre juridice,

inclusiv cele legate de plitica generala a sanatatii si probleme HIV/SIDA. Prevenirea HIV este

7 | Human Rights Count!



o parte integranta a unui numar de initiative nationale mai largi. Cu toate acestea, practica
arata ca principala provocare cu care se confrunta Republica Moldova este de a asigura
implimentarea eficienta a cadrului legislativ. Acest lucru este confirmat si de povestile
colectate Tn acest studiu de la PTH. Conform rezultatelor sale, s-ar putea argumenta ca
principiile de baza si standardele internationale incluse in Constitutie, impreuna cu actele
relevante HIV si reglementarile legislative nu au devenit inca o realitate pentru multe
persoane cu HIV si nu sunt o parte integranta a vietiilor sau a relatiei lor cu societatea si/sau
cu statul. Cele mai multe dintre incalcarile drepturilor fata de PTH inregistrate in acest studiu
sunt legate de astfel de drepturi fundamentale precum dreptul la viata privata, dreptul la
sanatate, precum si drepturi socio-economice. Discriminarea si stigmatizarea persoanelor cu
HIV de catre autoritatile de stat sau functionari publici, Tn cea mai mare parte de catre
reprezentantii institutiilor de sanatate care inregistreaza cazurile de divulgare a statutului
HIV sau discriminare in oferirea serviciilor de sanatate ramane in continuare un fenomen

alarmant.

Cu sprijinul si pledoaria agentiilor ONU in Moldova, a ONG-urilor specializate (si anume LPTH
si IDOM) si in conformitate cu Ordinul N° 347 din 26.05.2010, Ministerul Sanatatii a initiat un
grup de lucru pentru a revizui o serie de legi, inclusiv Legea cu privire la prevenirea si
controlul infectiei HIV/SIDA, Legea cu privire la Migratiune, Legea cu privire la regimul juridic
al strainilor, etc., precum si documente normative subordonate (adica Instructiunea de
testare HIV a tinerilor Thainte de inregistrarea casatoriei, Instructiunea de testare HIV pentru
femeile gravide, etc.). in conformitate cu Ordinul Ministerului Sanatatii nr. 36 din
17.01.2011, o serie de amendame care contin elemente discriminatorii cu referire la
documentele juridice mentionate anterior au fost aprobate in cele din urma in 2012. Tn
paralel, dupa discutii controversate si dezbateri, la 25 mai 2012, a fost elaborata si adoptata

o . . . ey g e 1 . . . .
de catre Parlament Legea cu privire la asigurarea egalitatii — Legea anti-discriminare.

Pentru a se asigura ca drepturile omului functioneaza pentru toti in Moldova si protejeaza
toate grupurile vulnerabile se recomanda ca autoritatile statului sa elaboreze un mecanism
sigur si durabil pentru protejarea drepturilor PTH, fie sub egida Ombudsman-ului, fie a unor
structuri alternative mai relevante si mai capabile. Tn acelasi timp societatea civild trebuie: 1)
sa stabileascd mecanisme sistemice pentru monitorizarea si documentarea incalcarilor
drepturilor omului fata de PTH si 2) sa puna in aplicare strategii de comunicare si
sensibilizare si actiuni care sa promoveze o mai buna intelegere (de catre PTH si populatia in
genere) a mecanismelor de protejare a drepturilor persoanelor HIV-pozitive si sa incurajeze

PTH sa devina mai proactivi in ceea ce priveste respectarea drepturilor lor.

1 . . . P . e m e .
Textul integral al proiectului de lege cu privire la asigurarea egalitatii poate fi consultat la adresa -
http://parlament.md/ProcesulLegislativ/Proiectedeactelegislative/tabid/61/Legislativid/1203 /Default.aspx
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Capitolul 1 — Introducere

1.1. Profilul tarii

Republica Moldova este situata in sud-estul Europei, marginita la sud, est si nord de Ucraina
iar la vest de Romania. La sfarsitul anului 2011, populatia totala a Republicii Moldova (fara
Transnistria) a constituit aproximativ 3,6 milioane de persoane, dintre care 1,5 milioane (sau
41,4%) locuiesc in zonele urbane si

aproximativ 2,1 milioane in zonele

|REPUBLIC OF MOLDOVA|
’\F._ww v

rurale. Femeile reprezinta
aproximativ. 52% (1847816) si
barbatii reprezinta aproximativ 48%
(1711725) din totalul populatiei.
Copiii de virsta de pina la 18 ani

reprezinta  21,5% din  totalul
popula';iei.2 Tara este Tmpartita in
32 de raioane, cinci municipii,
unitatea teritoriald Gagduzia si
regiunea administrative-teritoriala,
situata pe malul sting al Nistrului,
Transnistria. Aceasta din urma, cu
sprijinul deschis al Rusiei, a declarat
independenta fata de Guvernul
Republicii  Moldova 1n timpul
prabusirii Uniunii Sovietice,
populatia sa este estimata la 0,6
milioane. Cu toate acestea,

Wt S0P 2 MTES S48 D--dduwr_...:?:z

Transnistria nu a fost recunoscuta

de niciun stat.

La data de 27 august 1991, dupa dezintegrarea si prabusirea Uniunii Sovietice, Moldova a
devenit stat independent, sub forma unei Republici Parlamentare. Dupa declararea
independentei, Moldova a inceput sa puna in aplicare reforme democratice si socio-
economice. In conformitate cu Programul de Activitatea, noul guvern a promis sa se

concentreze asupra cresterii bunastarii cetatenilor, imbunatatirea standartelor de viata,

? http://www.statistica.md/newsview.php?|=ro&idc=168&id=3009
* INTEGRAREA EUROPEANA: LIBERTATE, DEMOCRATIE, BUNASTARE" Programul de Activitate a Guvernului pentru
anii 2009-2013. Mai multe detalii pot fi gasite pe: http://www.gov.md/doc.php?l=en&idc=445&id=2692;
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precum si continuarea integrarii europene. Cu toate acestea, Moldova s-a confruntat cu o

semnificativa instabilitate politica si economic in perioada 2008-2010.

Permanentele socuri externe (droguri, inundatii, restrictii la export, scaderea remitentelor)
la care a fost supusa Republica Moldova in perioada 2006-2010 au Tmpiedicat eforturile
guvernului de a schimba cursul de dezvoltare economica. La sfirsitul anului 2008 dezvoltarea
economica a incetinit iar tara a intrat intr-o perioada de crizd economicd puternicd. Tn 2009
tara s-a confruntat cu cea mai profunda criza de la inceputul perioadei de tranzitie, cu o
scadere a PIB-ului de 6,5%. Cu toate acestea, economia a parut sa fie mai putin rezistenta in
fata recesiunii globale si a revenit pe drumul cel bun in 2010 cu stabilizarea finantelor
publice, inclusiv limitarea deficitului bugetar si a inflatiei sub 10%. Cu toate acestea, Tn timp
ce Moldova a inregistrat o crestere a PIB-ului, somajul ramine ridicat, au crescut brusc
restantele la salarii, continua migratia masiva iar saracia afecteaza inca un sfert de populatie
— Tn special familiile cu multi copii — marind decalajul dintre zonele urbane si rurale. in
continuare raman multe probleme in ceea ce priveste asigurarea egalitatii de gen. Cele mai
mari diferente se refera la diviziunea de gen pe orizontala si verticala: femeile din Moldova
ocupa preponderant locuri de munca rau platite si ocupa pozitii inferioare in ierarhia de

afacerila locul de munca.

1.2. Situatia HIV in tara

Procesul epidemic al infectiei HIV/SIDA paote fi impartit in trei perioade: 1987-1995 o
inregistrare sporadica a cazurilor HIV/SIDA in unele regiuni, mai ales in rindurile studentilor
strdini, calea de transmitere - sexuald; 1995-2001: extinderea teritorialda a HIV/SIDA in cea
mai mare parte in rindurile utilizatorilor de droguri injectabile; incepind cu 2002, procesul de
epidemie HIV se caracterizeaza printr-o crestere a modului de transmisie heterosexual,
feminizarea epidemiei si raspindirea geografica in toate unitatile administrative ale tarii,
inclusiv zonele rurale. in prezent, in Republica Moldova este in curs de dezvoltare un
scenariu de concentrare a epidemiei. Pana la sfarsitul anului 2011 prevalenta cumulativa a
cazurilor HIV raportate este de 98.18 la 100 de mii de persoane de pe malul drept al Nistrului
si 292.86 la 100 de mii de pe malul sting (regiunea transnistreana), cu o medie totala a
incidentei cumulative de 129.04 la 100 de mii. Regiunile cele mai afectate sunt orasul Balti
cu o incidenta cumulativa de 723,97 la 100 de mii, Chisinau, capitala (106.02 de cazuri la 100
de mii) si pe malul sting, Rabnita (453.57de cazuri la 100 de mii) si Slobozia (224.12 de cazuri
la 100 de mii). Pana la finele lui 2011 a fost inregistrat un numar total de 6,404 + 721 de
cazuri HIV la 100 de mii, inclusiv 2,127 +227 in regiunea Transnistriana. Incidenta anuala a
cazurilor inregistrate la 100 de mii de persoane a crescut cu mai mult de doua ori pina la
17.58 in 2010 comparativ cu 8.4 1n 2004.4 n ultimii sase ani, majoritatea noilor cazurilor HIV
inregistrate in Republica Moldoova au aparut prin transmitere heterosexuald, ca sursa cea

mai probabild (86.26% in 2011). Chiar daca nivelul general de HIV pe cap de locuitor este

* Centrul National SIDA Buletinul Epidemiologic 2010. Proiect nepublicat, februarie 2011
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scazut, variatia modului standart de transmitere in transmitere heterosexuala in marea

majoritate a cazurilor noi, la fel si raspindirea pe tot teritoriultarii, inclusiv zonele rurale,
arata ca pot exista conditii de generalizare a epidemiei. HIV afecteaza in primul rind adultii
tineri, 72,81% din toate cazurile de HIV inregistrate cuprinde grupa de virsta 15-39 de ani
inclusiv 18.3% in rindurile celor de virsta 15-24 de ani). Grupurile de populatie-cheie cu risc
de infectie HIV, cum ar fi utilizatorii de droguri injectabile (UDI), lucratorii in domeniul
sexului si barbatii care fac sex cu alti barbati (BSB) nu sunt grupurile afectate in primul rand .
Alte paturi ale populatiei devin tot mai mult afectate de HIV, spre exemplu tinerii si, intr-o
anumita masura, comunitatea de migranti. Ponderea femeilor infectate cu HIV a crescut de
la 24,1% in 2001 la 52, 29% in 2011 indicand o feminizare a epidemiei 5.

> Guvernul Republicii Moldova. Centrul National SIDA Buletinul Epidemiologic 2011 si Programul National de
Prevenire si Control HIV/SIDA si ITS pentru anii 2011-2015. Disponibil online:
www.aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=250&lang=ro
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DREPTURILE OMULUI CONTEAZA!

Capitolul 2 — Metodologie

2.1. Despre Human Rights Count!

Human Rights Count! face parte din programul de colectare a probelor al Retelei Globale a
Persoanelor care Traiesc cu HV (GNP+): Liderism privind HIV prin asumarea responsabilitatii.
Aceasta face parte din efortul international de a documenta cazurile HIV legate de incalcari
ale drepturilor omuluil fata de persoanele care traiesc cu HIV. Prin intermediul acestei
cercetari PTH au posibilitatea sa reclameze cazurle de incalcare a drepturilor omului care
sunt comise in comunitatea lor, la locul de muncd, institutii guvernamentale si non-
guvernamentale, precum si in sectorul privat. Programul are drept scop informarea
advocacy pentru schimbari in politica, legislatia si practica de protectie a drepturilor
persoanelor care traiesc cu HV si a altor persoane afectate.

GNP+ a inceput sa lucreze cu retelele nationale de persoane care traiesc cu HIV pentru a

colecta date privind tarile lor. In Moldova partenerul executiv al Human Rights Count! este
Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV (LPTH).

2.2. Programul Liderism privind HIV prin
asumarea responsabilitatii

Human Rights Count! se desfisoard sub conducerea programului Liderism privind HIV prin

asumarea responsabilitdtii care este o colaborare intre Reteaua Globald a Persoanelor care
Traiesc cu HIV (GNP+), Campania Mondiala impotriva SIDA (WAC), retelele nationale ale
persoanelor cu HIV si platformele nationale ale campaniei societatii civile. Programul este
finantat de UKaid (DFID) si combina instrumente de colectare a probelor specifice HIV,
campanii nationale SIDA si advocacy directionate pentru Accesul universal. Programul se va
derula timp de cinci ani si include 15 tari in total.

Retelele nationale de PTH lucreaza la documentarea experientelor persoanelor care trdiesc
cu HIV si au folosit o serie de instrumente testate si validate la nivel international care

vizeaza consolidarea de colectare a datelor ih urmatoarele cinci domenii cheie:

® Stigmatizare si discriminare (Indexul stigmatizarii persoanelor care traiesc cu HIV)
* Nivelul de implicare al persoanelor care traiesc cu HIV (harta de raportare GIPA)
®* Documentarea si analiza experientei actuale de incriminare a transmiterii HIV

(Evaluarea Globala a Incriminarii)
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* Documentarea si analiza incalcarolor drepturilor omului fata de PTH (Human Rights
Count!)

® Sdnatatea sexuala si reproductiva si drepturile PTH (Promovarea sanatatii sexuale si
de reproducere si drepturile PTH: un pachet de orientare), sprijinirea retelelor PTH
in implicarea lor in procesele nationale de dezvoltare si/sau creare a serviciilor de

sanatate sexuala si reproductiva pentru populatiile-cheie

2.3. Obiectivele studiului

Ca si parte a acestei initiative globale lansata de GNP+, Human Rights Count! a fost elaborat
ca un efort international pentru a documenta cazurile HIV legate de incalcari ale drepturilor
omului impotriva PTH. Tn ultimul timp se observd o constientizare tot mai mare a incilcarilor
drepturilor omului fata de PTH si impactul asupra vietii acestora. Prin urmare, in baza
informatiilor colectate despre aceste incalcari, programul va incerca sa militeze pentru o mai
buna respectare a drepturilor persoanelor afecatte de HIV si SIDA, precum si pentru

schimbari pozitive in viata lor.

n acest context, LPTH si partenerii sdi au realizat acest studiu care are ca scop oferirea unei
perspective specifice a tarii privind situatia drepturilor omului a PTH. Tn conformitate cu
obiectivul general al Human Rights Count!, acest studiu vizeaza reducerea numarului de
incalcari ale dreptului omului legate de HIV fata de PTH, utilizand informatiile culese pentru

a ghida campaniile de advocacy. Programul are urmatoarele obiective:

* Documentarea incalcarilor dreptului omului legate de HIV fata de PTH;

* Abilitarea persoanelor care trdiesc cu HIV sa-si revendice drepturile;

* Analiza cantitativa si calitativa a incalcarilor dreptului omului legate de HIV fata de
PTH in toate tarile si regiunile;

* Informarea viitoarelor programe la nivel national, regional si global prin distribuirea

probelor cazurilor documentate.

2.4. Metodologia

Datele utilizate in acest raport sunt de natura calitativa si cantitativa si au fost colectate
utilizAnd chestionarul Human Rights Count! alaturi de alte instrumente. Acest chestionar a
fost conceput pentru a aduna cat mai multe informatii posibil cu privire la persoana a carei
drepturi au fost incdlcate si experienta ei/lui, incalcarea drepturilor omului, cunostintele
sale referitoare la mecanismul national de protejare a drepturilor omului, precum si detaliile

despre pretinsul autor al incalcarii.

Esantionul a inclus 100 povestiri. Povestile au fost colectate prin intermediul unor chestionre

si interviuri. Chestionarele (traduse in limba romana si rusa) au fost distribuite si colectate in
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exemplare tiparite. De asemenea 30 de reprezentanti ai diferitor organiztii care fac parte din
LPTH au beneficiat de un training specializat la inceputul cercetarii. Principalele obiective ale

trainingului au fost:

* Familiarizarea potentialilor intervievatori cu obiectivele sondajului Human Rights Count!,

® Prezentarea tehnicilor de intervievare si chestionare; abordari (calitativ si cantitativ);

®* Familiarizarea cu conceptele drepturilor omului, documentele si incalcarile in care
acestea se refera la HIV;

®* Promovarea intelegerii consideratiilor etice cdnd pun in practica chestionarul Human
Rights Count!,

* Sadiscute si sa convina urmatorii pasi/planul de actiune.

fn urma trainingului au fost identificati 22 de potentiali intervievatori. Cunostintele lor in
domeniul drepturilor omului si competentele in realizarea interviurilor in baza chestionarului
GNP+ au fost extinse. Dintre cei 22 de intervievatori instruiti, 8 au fost calificati sa efectueze
interviuri de teren si sa ofere asistenta pentru persoanele intervievate in timpul procesului
de completare a chestionarelor. Persoanele intervievate pe teren au beneficiat de asistenta
si indrumare din partea coordonatorului si consultantului responsabil pentru realizarea

cercetarii HR Count!,
Chestionarul este impartit in doua parti:

Partea 1: Oferd informatii despre program si indrumari cu privire la modul de
completare a chestionarului. Persoana intervievata poate pastra aceastd
parte a chestionarului.

Partea 2: Contine intrebari despre persoana ale cdrei drepturi au fost incélcate,
incdlcarea (incalcarile) drepturilor omului precum si detalii cu privire la
presupusul autor al Tncalcarii. Aceasta va fi pastrata de organizatia care
coordoneaza procesul de documentare.

intrebérile din partea a 2-a sunt impdrtite in mai multe sectiuni:

SECTIUNEA A: Contine intrebari despre persoana care completeaza chestionarul, in numele
si cu acordul persoanei a carei poveste este documentata. Aceasta sectiune
ramane necompletatd daca este intervievata persoana ale carei drepturi au
fost incalcate.

SECTIUNEA B: Contine intrebiri despre persoana ale cdrei drepturi au fost incilcate.

SECTIUNEA C: Contine intrebari despre actul sau evenimentul care a condus la incilcarea

drepturilor omului.
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SECTIUNEA D: Contine intrebdri despre persoana sau persoanele responsabile de incédlcarea

drepturilor omului.
SECTIUNEAE: Se solicitd orice informatie suplimentard care e relevntd pentru povestea
persoanei.

Datele au fost colectate, de asemenea, de catre:

* Cercetarea bazelor de date juridice, site-uri de specialitate si site-uri
guvernamentale;

* Interactiunea cu activistii si organizatiile care reprezinta grupurile-cheie ale
populatiei direct afectate de legi si practici.

Cercetarea a implicat urmatoarele activitati:

® Crearea unei liste de potentiale contacte din diferite surse;

* Distribuirea de chestionare tuturor celor din lista de contacte si totalizarea
rezulatatelor;

®* Completarea lor prin intermediul telefonului, e-mail-urilor, etc;

®* Efectuarea uneianalize pe baza rezultatelor anchetei si a altor surse suplimentare.

n total au fost completate 99 de chestionare de citre PTH cu sprijinul peroanelor cu HIV
instruite — reprezentanti ai organizatiilor care fac parte din LPTH din Republica Moldova.
S-au efectuat revizuiri aditionale ale legilor nationale si politicilor HIV/SIDA.

Divulgarea informatiei confidentiale:

Informatia privata si detaliile oferite de catre respondenti raman clasificate si nu pot fi
divulgate. Orice activitati de follow-up care tin de o anumita poveste se desfdasoara intr-o
maniera confidentiala si cu permisiunea respondentilor. Respondentii au, de asemenea,
optiunea de a lasa numele lor si datele de contact.

2.5. Limitarile studiului

in acest studiu, baza documentatiei referitoare la legislatia asociatd cu HIV provine
preponderent din chestionarele completate. in cele mai multe dintre cazuri chestionarele au
fost completate doar partial. Cu toate acestea, au existat cazuri cand persoanele intervievate
si respondentii au solicitat clarificari suplimentare cu privire la Ichestiuni legate de incalcari
ale drepturilor omului.

in unele cazuri informatiile au fost incomplete sau neclare. Atunci cand a fost necesar,
inetrvievatorii au contactat respondentii din nou prin telefon sau personal, astfel incat sa se
clarifice raspunsurile incomplete si/sau neclare. Autorul a trebuit sa efectueze o revizuire
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suplimentara in scopul de a oferi o mai larga imagine de ansamblu a legislatiei nationale din
perspective incriminarii.

Limitarea de baza a studiului se refera la esantionarea respondentilor. Experientele
documentate in acest studiu au fost colectate in principal ca naratiuni autoraportate.
Sensibilitatea zonei de studiu posibil ca a limitat numarul si diversitatea persoanelor care vor
sa-si Impartaseasca benevol experientele. Esantionul final a implicat un numar relativ mic de
PTH. Cu toate acestea, povestile colectate sunt in ansamblu considerate a fi reprezentative
pentru actuala populatie de PTH in zona si au fost confruntate cu rezultatele altor studii
similare.

Resursele financiare limitate, fluiditatea personalului si nivelurile inegale de expertiza au fost
unele din constrangerile care au restrictionat colectionarea datelor in zona de studiu
selectatd. In pofida acestei limitdri, studiul oferd informatii suficient de detaliate pentru a
sprijini advocacy pentru interventii mai receptive fasa de incalcarile drepturilor omului
legate de HIV fata de PTH.
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Capitolul 3 — Human Rights Count!
Constatari-cheie

3.1. Informatii generale

Acest studiu - Human Rights Count! acoperd 99 de relatari din 100 de chestionare colectate
si analizate. Chestionarele au fost distribuite si colectate la nivel regional pe intreg teritoriul
Moldovei, dupa cum urmeaza: Nord (49 chestionare), Centru (41 chestionare) si Sud (10
chestionare). Au fost facute Tncercari pentru a acoperi regiunea transnistreanad, dar din cauza
provocarilor politice si operationale, nu au fost realizate interviuri in aceasta regiune.

TABELUL 1: Distribuirea chestionarelor

Regiunea N° de chestionare
Nord 49

Centru 41

Sud 10

TOTAL 100

Un total de 99 respondenti (59 femei si 40 barbati) au participat la aceasta cercetare. 96
sunt persoane care traiesc cu HIV. Majoritatea acestora (66%) au 26 si 40 de ani.

TABELUL 2: Varsta responentilor

Varsta (ani) N° de respondenti %

Mai putin de 25 15 15.2
intre 26 - 30 33 33.3
Intre 31 - 40 33 33.3
Mai mult de 40 18 18.2
TOTAL 99 100

in 59,6% dintre cazuri, respondentii au fost asistati de_intretinatorul lor (nu este specificat)
sponsorul sau asistentul social la completarea chestionarelor. 28,3% dintre respondenti au
completat chestionarele de sine stitdtor. in anumite cazuri, istorisirile au fost relatate de
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catre sotul persoanei / sotie / partener (4%), prieten sau vecin (3%), intervievator (3%) sau
de consilier (2%).

TABELUL 3: Relatia cu persoana care a furnizat informatii cu privire la povestea/experienta

lor
Relatia cu persoana Numarul de respondenti %
Sunteti intretinatorul lor sau asistentul social 59 59,6
Sunteti respondentul 28 28,3
Sunteti sotul/sotia/partenerul 4 4,0
Sunteti un prieten/vecin 3 3,0
Sunteti intervievatorul acestora 3 3,0
Sunteti consilierul acestora 2 2,0
TOTAL 99 100,0

3.2. Nivelul de scolarizare

Jumatate dintre respondenti au absolvit scoala secundara; 30 de respondenti au absolvit un
colegiu sau un alt nivel similar de educatie formala; 14 respondenti au terminat doar scoala

primara si cinci respondenti cu studii superioare.

Graficul 1. Nivelul de scolarizare al respondentilor (numarul respondentilor)

¥ Scoala primara

= Scoala secundara
= Colegii

= Studii superioare
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3.3. Statutul Ocupational

Din cei 99 de respondenti, 65,6% au declarat statutul lor ocupational si 43,4% au mentionat
ca nu au fost angajati atunci cand a avut loc incalcarea drepturilor. O treime (32,3%) dintre
respondenti au declarat ca ei au fost angajati cu norma intreaga, in timp ce 11,1% dintre

respondenti au declarat ca ei au fost angajati cu jumatate de norm3, situatie cand au fost
incalcate drepturile omului ce tin de HIV. Un mic numar de respondenti (3%) au declarat ca
sunt liber profesionisti, 6,1% dintre respondenti au mentionat ca au fost angajati ocazional
sau cu jumatate de norma si 3% dintre respondenti au spus ca au fost ingrijitori neplatiti. O
persoana nu a declarat statutul sdu de munca.

Graficul 2. Statutul ocupational al respondentilor (numarul respondentilor)

Somer si niciodata angajat

Angajat cu norma intreaga
(in calitate de angajat)

Angajat cu jumatate de norma
(in calitate de angajat)

Angajati ocazional sau cu jumatate
de norma (liber profesionist) ¥ Number of respondents

B Employment status
Ingrijitor neplatit

Angajat cu norma intreaga dar nuin
calitate de angajat (liber profesionist)

Nu a raspuns

3.4. Starea vulnerabilitatii

La momentul incalcarii drepturilor lor, 96% dintre respondenti isi aveau statutul HIV
confirmat. Marea majoritate a acestora (63 de respondenti) au fost diagnosticati cu HIV-
pozitiv cdnd erau de 1-9 ani. Treisprezece respondenti sunt activisti/HIV ai drepturilor
omului. Majoritatea respondentilor (80 din 99) s-au identificat ca apartinind unui numar de
grupuri vulnerabile sau marginalizate, inclusiv: 27 de persoane cu dizabilitati, 23 de
utilizatori de droguri injectabile, 21 actuali sau fosti detinuti, 18 femei gravide, 10 migranti,
doua mame singure, o mama cu trei copii, o persoana care sufera de alcoolism, o persoana
bolnava de cancer. Au fost, de asemenea, 19 respondenti care au afirmat ca sunt vulnerabili
in mod special, fara a indica tipul de vulnerabilitate.
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TABELUL 4: Identification of the respondents with a vulnerable group

Grupul vulnerabil N° de raspunsuri %

Persoana cu dizabilitati 27 27,3
Utilizator de droguri injectabile 23 23,2
Actual sau fost detinut 21 21,2
Femeie gravida 18 18,2
Activist/HIV al drepturilor omului 13 13,1
Migrant 10 10,1

Alt grup vulnerabil sau minoritar:

Mama singurara 2 2,0
Alcoolic 1 1,0
Mama cu trei copii 1 1,0
Persoana care are cancer 1 1,0
Niciuna din categoriile de mai sus 19
TOTAL 146

3.5. Incédlcarea Drepturilor

Pentru scopul acestui studiu, se spune ca o incalcare a drepturilor omului a fost comisa
atunci cand o persoana este discriminata ca rezultat al statutului sdu HIV real sau presupus.
Presupusele incalcari care nu au prezentat vreo legatura intre incalcare si statutul HIV pozitiv
al respondentilor nu au fost incluse in studiu, dupa cum se explica in secctiunea
metodologie. Analiza rezultatelor chestionarelor arata ca in 99 de cazuri prezentate, care au
avut loc in perioada 1996-2010, in total au fost 190 de incalcari (unii respondenti au raportat
mai mult de un singur incident). Tn conformitate cu tabelul 5, cele mai multe incilciri (83 de
cazuri) au avut loc in perioada 2006-2010. Aceste rezultate indica faptul cd, in pofida
elaborarii si instituirii unor mecanisme juridice si de protectie a drepturilor omului,
persoanle care traiesc cu HIV nu beneficiaza de o protectie efectiva a drepturilor lor.
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TABELUL 5: Anul in acre au avut loc incalcarile drepturilor omului

Anul Numarul de cazuri %
1996 1 1.0
2001 1 1.0
2003 2 2.0
2005 8 8.1
2006 12 121
2007 16 16.2
2008 13 13.1
2009 14 14.1
2010 28 283
Nu este inclus 4 4.0
TOTAL 99 100.0

Potrivit graficului 3, dreptul la viata privata este cel mai frecvent incalcat dintre drepturile
PTH in Republica Moldova (61 de incidente), urmat de dreptul la cel mai inalt standart
posibil de sanatate (58 de incidente), dreptul la munca (33 incidente) si dreptul la
securitatea sociala (15 de incidente).

Graficul 3. Tipul de incalcari ale drepturilor traite de respondenti

Dreptul la viata privata
Dreptul la cele mai bune servicii de...
Dreptul la munca

Dreptul la securitatea sociala

Dreptul la viat3, libertate si securitatea... = Nurniirul canurilor

Dreptul de a se casatori si de a avea m Drepturile incilcate

o familie

Dreptul de a nufi
subiectul la...
Dreptul de a solicitaside a
beneficia de azil

Dreptul la invatamant
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in ceea ce priveste incdlcarea dreptului la viatd privatd, afirmatiile inregistrate sunt foarte
mult legate de divulgarea statutului HIV pozitiv, precum si Tincalcarea principiului
confidentialitatii de citre personalul medical in legdturd cu pacientii lor. in unele cazuri,
acest lucru a condus, de asemenea, la o incalcare a dreptului la familie. Unul dintre
respondenti a raportat un caz reprezentativ de incalcare a dreptului la viata privata legat de

incalcarea altor drepturi:

“Am lucrat in calitate de achizitor intr-o cooperativd. in timpul sezonului am
cumpdrat carne, fructe si alte produse. O datd a venit soferul de la alté companie
en-gros (pe care I-am intdinit in acelasi spital unde am stat). El stia despre statutul
meu HIV pozitiv si i-a comunicat aceastd informatie sefului meu. Ca urmare, seful
meu mi-a spus cd ”“o perosand infectatd cu HIV nu poate lucra in contact cu
produsele alimentare” si mi-a cerut sd-mi caut un alt loc de muncd. N-am vrut sd
md concediez si o lund mai tirziu m-au invinuit de lipsa unei sume de bani si am
fost concediat. Ei intentionau sd@ md pund in inchisoare si am avut de acoperit
daunele pentru lipsa presupusd. A fost foarte greu, atdt din punct de vedere moral
cat si material. Am gdsit un alt loc de muncad doar dupd o lungd perioadd de timp.”
Serghei, 29, Orhei.

Afirmatiile referitoare la dreptul la cel mai Tnalt standart posibil de sanatate constituie al
doilea cel mai incalcat drept revendicat de catre respondenti. Cele mai multe dintre cazuri,
in aceasta categorie releva faptul ca discriminarea si stigmatizarea pacientului de catre
personalul medical in baza statutului sau HIV pozitiv constituie norma. Mai jos, este una

dintre povesti:

“In martie 2009, am lesinat la o intersectie din cauza nivelului scézut al
hemoglobinei. Mi-am rupt piciorul si am fost diagnosticatd cu o fracturd dubld. Am
fost dusd la spital, dar medicii au refuzat sa efectueze interventii chirurgicale
atunci cénd au aflat cd sunt HIV pozitivd. Traumatologistul mi-a spus deschis cé nu
ar efectua interventii chirurgicale deoarece eu sunt HIV pozitivd si prezint un
pericol pentru societate. Consider cd el nu si-a facut datoria. Am fost externatd din
spital o luna mai tdrziu, cu fractura deschisd. Nu am avut interventie chirurgicald,
totul s-a sfarsit cu faptul ca piciorul meu a fost stabilit in ghips.”

Vera, 42, Badlti.

Cazuri similare au fost raportate, de asemenea, in inchisori. Una dintre povesti a dezvaluit

urmatoarele:

"fn 2010 am fost in penitenciarul N°13. Prizonierii cu HIV au fost grupati in celule
comune. Cu toate acestea, administratia inchisorii nu a explicat specificul bolii
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mele colegilor de celuld, care au avut o atitudine negativd fatd de mine in mod
semnificativ. Ca rezultat, am ajuns intr-o celula de inchisoare cu un detinut care a
avut o formd deschisd de TBC. M-am infectat cu TBC, de asemenea. Tratamentul
impotriva tuberculozei, in asociere cu terapia ARV a fost foarte dificil si, ca urmare,
unul dintre rinichii mei a incetat s mai functioneze. Am fost transferat la spitalul
inchisorii (penitenciarul nr 16), dar in conditii teribile si fdrd o dieta adecvata. Am
supravietuit cu greu."

Dumitru, 28, Chisinau.

in 33 de cazuri respondentii au afirmat c3 dreptul lor la muncd a fost incalcat. in cadrul
sectorului privat, discriminarea si stigmatizarea persoanelor cu HIV ramane ridicata. Un
exemplu de o presupusa incalcare care a avut loc in sectorul privat, este ilustrata de

urmatoarea poveste a unei femei HIV-pozitive din regiunea de Nord:

“In luna mai 2010, o cunostintd cu care am discutat despre starea mea HIV mi-a
spus despre posturile vacante din firma unde ea obisnuia sdlucreze. Am primit loc
de munca si apoi fratele meu si mama (care sunt HIV negativi) au primit, de
asemenea, locuri de muncd in aceeasi firmd. Dupd mai multe ture de lucru,
cunostinta mea a rdspdndit vestea despre statutul meu HIV pozitiv in randul
colegilor nostri si aceastd informatie a ajuns, de asemenea, la conducerea firmei.
Directorul firmei m-a concediat, la fel pe fratele si mama mea, fdard sd ne pldateascda
salariile. Motivul invocat de director a fost ca "persoanele HIV pozitive nu au loc
printre oamenii sdndtosi ”. Am terminat cu o crizd de nervi, depresie si privarea de
unica mea sursd de venit”

Silvia, 33, Bdlti.

Desi incalcarea dreptului la securitate sociala a fost observat in 15 cazuri, persoanele cu HIV
se confrunta totusi cu multe provocari in acest domeniu. Un respondent a relatat ca PTH au
dificultati in obtinerea de beneficii sociale, in ciuda faptului cad HIV/SIDA este clasificat ca
invaliditate. Astfel, in acelasi timp, dreptul la prestatii sociale, fiind HIV-pozitiv, poate fi un

obstacol in obtinerea unor beneficii sociale:

“La inceputul anului 2009, am completat pachetul de invaliditate (handicap)
pentru a putea primi o pensie. Am fost trimiséd la o comisie speciald care determina
nivelul de invaliditate (nivelul dizabilitdtii). Cu toate acestea, aceastd comisie a
amdnat examinarea cazului meu de mai multe ori din cauza statutul meu HIV
pozitiv. Data urmdtoare, atunci cdnd a venit rdndul meu, unul dintre medici, un
membru al comisiei, mi-a spus sd astept pdnd la sfdrsitul zilei pentru o
programare. Am fost nefericitd si i-am spus medicului cd nu sunt o persoand de
mdna a doua. Am asteptat in coadd pentru a obtine aceastd programare si am
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avut dreptul s-o obtin ca toatd lumea. Ca rdaspuns, doctorul a spus ca ar trebui sd
plec si sG nu md mai intorc, pentru cd nu voi fi clasificatd cu categoria de handicap
(dizabilitate). intr-un astfel de mod, nu am primit nici unbeneficiu de invaliditate
(handicap) si nici o pensie minimd sau alte beneficii sociale.”

Oxana, 34, Balti.

3.6. Motive pentru incalcarea drepturilor

Cand au fost intrebati de ce, cred ei, s-au intamplat incdlcarile, aproape toti respondentii
(97%) au declarat ca s-a intamplat din cauza statutului HIV pozitiv. Un singur respondent a
declarat ca ea nu era sigura daca statutul ei HIV-pozitiv a fost motivul pentru care ea a fost
tratata nedrept. Ceilalti patru respondenti (4%) au declarat ca au fost discriminati din alte
motive. Acestea au inclus: non-profesionalismul personalului medical, lipsa de cunostinte
despre legile relevante, precum si veniturile mici. In majoritatea cazurilor (77), aceste
incalcari au fost o singura data.

Graficul 4. Motivele pentru incalcarea drepturilor omului

M Din cauza statutului meu HIV pozitiv
B Nu sunt sigur care a fost motivul
W Celelalte

Povestile mentionate mai sus, Tmpreunda cu alte povesti care au fost colectate prin
intermediul acestui studiu, spun experientele individuale ale 99 PTH, care au fost dispusi sa
raporteze cazurile lor si arata ca vietile acestor oameni au fost afectate in mod semnificativ.
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3.7. Impactul incalcarii privind PTH

Potrivit Graficul 5, majoritatea respondentilor (94 din 99) au avut traume psihologice.

Consecintele economice negative au fost raportate in 38 de cazuri, urmate de consecinte
fizice (32 de cazuri) si sociale (30 de cazuri). Cu toate acestea, merita mentionat faptul c3, in
multe cazuri, traumele psihologice a fost combinate cu consecinte fizice, economice si/sau

sociale.

Graficul 5. Tipurile de impact ale incalcarilor drepturilor omului privind PTH (numarul de
cazuri raportate)

M Social
B Fizic
I Economic

M Psihologic

Un exemplu de traume psihologice profunde a fost dezvaluit de o femeie HIV-pozitiva din
raionul Glodeni, in nordul Moldovei:

“fn 2007 am intdinit un bdiat si noi planificam sd ne cdsdtorim. Am aplicat pentru
a inregistra cdsatoria, dar intre timp am ramas insdrcinatd si diagnosticatd cu HIV.
Cu toate acestea, pdrintii lui au aflat despre starea mea, prin medicul de spital. Ei
au insistat asupra faptului sG ne rupem logodna noastra si i-au spus fiul lor sd rupd
relatia noastrd. Stiam cd nu voi fi in stare sd cresc copilul singurd si ca trebuie sd
avortez. Am suferit mult dupd avort, deoarece o fiintd umand micd nu a putut fi
ndscutd. Timp de multi ani, am avut o depresie profundd. ”

Irina, 22, Glodeni.

Un impact multidimensional a fost dezvaluit in urmatorul caz:
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“Obisnuiam sd lucrez peste hotare. Cdnd am rdmas insdrcinatd, am hotdrét sd vin
acasd si sd aduc copilul in satul meu natal. Statutul meu HIV a fost comunicat la
clinica de ingrijire primard din satul nostru. Asistentd medicald, care lucra acolo, a
dezvdluit statutul meu HIV incd cuiva. Toatd lumea din sat a aflat si viata mea
normald s-a incheiat. Nu am putut merge in stradd, magazine, cafenea, clinica de
ingrijire primara, etc. Toatd lumea mi-a cerut s pdrdsesc locurile si m-au numit
utilizator de droguri si prostituatd. Am inteles ca nu am viitor in acest sat. Eu nu

<

pot obtine un loc de muncd, sé dau copilul la gradinitd sau sd am o viatd normald
Olga, 28, Criuleni.

Unele dintre cazurile inregistrate au aratat ca lipsa de profesionalism a mass-media a dus la

incalcarea drepturilor PTH in loc de promovare a acestor drepturi:

“Redactorul ziarului local a scris un articol in care a mentionat numele si
prenumele unui fost utilizator de droguri si i-a dezvdluit statutul HIV pozitiv. Ei au
fdcut asta pentru cd stiau cd persoana nu stie despre drepturile si responsabilitdtile
sale. Serghei s-a intors la consumul de droguri, in scopul de a scdpa de realitatea si
lucrurile care se intdémpld in jurul lui.”

Oleg, 25, Causeni.

3.8. Protectia oferita de guvern

Republica Moldova este parte la tratatele internationale majore privind drepturile omului. Tn
1994, Republica Moldova a adoptat Constitutia, care defineste obligatiile de baza ale statului
fata drepturile omului. Dispozitiile privind drepturile omului prevazute in Constitutie sunt
interpretate si aplicate in concordanta cu Declaratia Universald a Drepturilor Omului,
conventiile internationale si cu celelalte tratate la care Republica Moldova este parte. In
plus, instrumentele internationale in domeniul drepturilor omului au prioritate fata de
normele juridice nationale (articolul 4).6 Statul are obligatia de a respecta si de a proteja
drepturile tuturor cetdtenilor, inclusiv drepturile persoanelor cu HIV. Tn cazul Moldovei,
Guvernul a facut eforturi progresive incepand cu 2002 pentru a imbunatati cadrul legislativ,
si anume prin adoptarea Legii cu privire la prevenirea si controlul infectiei HIV/SIDA (Legea
Nr. 23-XVI din 16.02.2007 a fost modificata prin Legea Nr.76 din 12.04.2012)7. in ceea ce
priveste politica, Programul National de Prevenire si Control al Infectiei HIV/SIDA si ITS (PNA)

8
acestea au fost elaborate si puse in aplicare incepand cu anul 2006, si actualizate in 2010 .

6Constitut,ia stipuleaza respectarea si protectia persoanei, respectarea principiului echitatii tuturor cetatenilor in
fata justitiei si a autoritatilor, fara nici un fel de deosebire, cum ar fi rasa, religie, sex, opinie politica sau de alta
naturd, origine etnica sau sociald , sau a bunurilor, ca o responsabilitate principala a statului. Acesta asigura
accesul liber al cetatenilor la justitie, dreptul de a depune o petitie, precum si dreptul de remediu impotriva
actelor care violeaza drepturile lui/ei si compensatii pentru daunele provocate de catre stat sau institutiile sale.

7 Mai multe detalii pot fi gisite pe: http://lex.justice.md/md/343384/

& Mai multe detalii pot fi gisite pe: http://aids.md/aids/index.php?cmd=item&id=120
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Planul National de Actiune in privinta Drepturilor Omului, de asemenea, a fost pus in
. ~ "~ . 9 .. . . . . . e
aplicare incepand din 2004 . Cu toate acestea, declaratii privind conformitatea cu principiile
internationale ale drepturilor omului, precum si incorporarea acestora in legislatia nationala,

nu asigura in mod necesar respectarea efectiva si protectia drepturilor omului in practica.

Box 1: Drepturile omului de baza Tratatele / Conventia ratificate de citre Republica
Moldova

®*  Declaratia Universala a Drepturilor Omului (1990)

®*  Conventia privind statutul refugiatilor (2002)

®*  Pactul international cu privire la drepturile civile si politice (1993)

®  Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale (1993)

®* Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare Tmpotriva femeilor
(1994)

®* Conventia Tmpotriva torturii si a altor tratamente crude, inumane sau degradante
(1995)

®* Conventia europeana privind apararea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale (1996)

®*  Conventia cu privire la Drepturile Copilului (1993)
®*  Conventia Natiunilor Unite privind drepturile persoanelor cu handicap (2010)

Sursa: Organizatia natiunilor Unite, 2012

Cu referinta la povestile descirse mai sus, se poate firma ca principiile de baza si standardele
internationale incluse in Constitutie, si legile HIV asociate si reglementarile nu sunt inca o
realitate pentru multi oameni care traiesc cu HIV, si nu sunt, in mod evident, o parte din viata
lor si relatia lor cu comunitatea si/sau cu statul. La intrebarea dacd PTH au raportat cazurile de
incalcare in domeniul drepturilor omului in institutiile de stat, 21 la sutd au declarat ca au
raportat cazurile lor, iar 73 la sutd nu au raportat cazurile lor deloc. Printre cei care au raportat
autoritatilor de stat, zece respondenti au raportat cazul lor la institutiile de sanatate (inclusiv
Ministerul Sanatatii), alte administratii (2 cazuri), instantelor judecatoresti (1 caz) sau
administratiei penitenciarului (1 caz). In alte sase cazuri, respondentii au raportat fie
reprezentantilor societatii civile (trei cazuri au fost raportate la IDOM si doua la Credinta), fie
unui avocat (1 caz). Un respondent si-a raportat cazul mai multor reprezentanti ai statului

(primarie, departamentului sanitar si epidemiologic, filialei regionale a Centrului HIV) si ai

® Mai multe detalii despre PNADO 2004-2008 si pNADO 2011-2014 pot fi gasite pe
http://www2.ohchr.org/english/issues/plan_actions/docs/moldova.pdf si
http://lex.justice.md/viewdoc.php?action=view&view=doc&id=339395&Iang=1
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societatii civile (ONG ” Second Breath” (Respiratia a doua)). Cu toate acestea, raportarea catre
acesti reprezentanti, in unele cazuri, nu au dat neaparat rezultate eficiente sau pozitive.

Graficul 6. Raportarea incalcarilor drepturilor omului de catre PTH catre autoritatile de
stat pertinente (numarul de cazuri raportate)

B Nu
M Da
M incénu

B Nici un raspuns

De asemenea, trebuie remarcat faptul cd datele aratda ca existda confuzii din partea
respondentilor cu privire la autoritatea de stat in cauza, care trebuie sa fie abordata pentru a
raporta o incalcare a drepturilor omului. Respondentii care nu au raportat incalcari ale
drepturilor omului, de asemenea, confirmd acest lucru. Tn majoritatea cazurilor (41)
respondenti au mentionat ca nu au stiut cui sa raporteze. Treizeci si patru dintre respondenti
au recunoscut ca ei nu stiu ca ei pot raporta cazurile lor. Doudzeci dintre respondenti au
mentionat cd cazurile lor au fost rezolvate sau nu a mai contat. Saisprezece dintre
respondenti au declarat ca le este frica sa raporteze cazurile lor. Noua respondenti nu au
fost Tn mdsura sa raporteze cazurile lor din cauza sanatatii sau din alte motive. Doudzeci de
respondenti nu au oferit nici un raspuns sau se aduc alte motive (13 cazuri) din care nu si-au
raportat cazurile de incalcare a drepturilor omului niciunei autoritati. Multe PTH care au
avut drepturile omului incalcate, prefera sa mearga la ONG-uri specializate care ofera
asistentad juridica persoanelor care trdiesc cu HIV nu la agentiile guvernamentale. Acest lucru
se datoreaza in principal lipsei de incredere in capacitatea autoritatilor de a rezolva in mod
eficient astfel de cazuri. Cu toate acestea, datele confirma, de asemenea, faptul ca exista un
nivel scazut de constientizare in randul persoanelor cu HIV a mecanismelor de protectie a

drepturilor lor.
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Graficul 7. Motivele invocate de PTH pentru neraportarea incalcarilor drepturilor omului

catre autoritatile de stat pertinente
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La intrebarea daca PTH cunosc sau sunt constiente de existenta legilor sau politicilor care au
ca scop protejarea si promovarea drepturilor lor, 61 de respondenti au declarat ca stiau ca
astfel de politici si legi erau in vigoare, in timp ce 30 de respondenti au declarat ca nu stiau
de astfel de legi si politici. in opt cazuri, respondentii au afirmat ca nu au existat politici sau
legi care protejeaza drepturile persoanelor care traiesc cu HIV (5 cazuri) sau nu au furnizat
nici un raspuns (3 cazuri). Respondentii au ardtat un nivel crescut de constientizare vizavi de
Legea cu privire la prevenirea si controlul infectiei HIV/SIDA, Constitutia si Legea cu privire la
drepturile pacientului. De asemenea, unii respondenti au mentionat alte legi, cum ar fi Codul
Muncii si reglementarile relevante legate de HIV.
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Graficul 8. Nivelul de constientizarea a politicelor guvernamentale existente sau a legilor care
vizeaza prevenirea altor incalcari ale drepturilor omului in randul PTH (numarul de cazuri)

= Da
B Nustiu
® Nu

B Nici un raspuns

3.9. Tipul infractorilor

Printre presupusii autori identificati de respondenti, femeile sunt predominante (59 de
cazuri). incilcdrile comise de barbati s-au inregistrat doar in 39 de cazuri. In majoritatea
cazurilor (91,9%), autorii au incalcat drepturile persoanelor cu HIV in timpul exercitarii
atributiilor lor.

Graficul 9. Credeti ca incalcarile drepturilor omului au loc in timp ce presupusul faptas isi
indeplinea obligatiunile profesionale (numarul de cazuri)

® Da
o Nu

» Nustiu
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Este destul de ingrijorator faptul ca reprezentantii institutiilor medicale (74 cazuri), angajati

sau colaboratori (16 cazuri) au comis cele mai multe dintre aceste incalcari; urmeaza
reprezentanti ai institutiilor de invatamant, cum ar fi scoli si gradinite (3 cazuri), vecini (2
cazuri) politia (2 cazuri) si biserica (1 caz). In cele din urma, un respondent a declarat, destul
de surprinzator, faptul ca Comisia pentru Drepturile Copilului a incalcat drepturile sale:

"M-am dus la Comisia privind Drepturile Copilului si m-au adus la lacrimi si mi-au
spus cd, dacd md pldng la oameni de la un nivel mai ridicat, nu voi obtine nimic."

Graficul 10. Profilul presupusilor faptasi (numarl de cazuri)
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Capitolul 4 — Concluzii
recomandari

Si

4.1. Concluzie

Precum alte tari, Guvernul Republicii Moldova a aderat la conventiile de baza in domeniul
drepturilor omului. Desi Constitutia Republicii Moldova nu contine o clauza expresa de non-
discriminare in ceea ce priveste statutul HIV, este stipulat ca toti ar trebui sa fie tratati in
mod egal in fata legii. Se poate deduce cu usurinta ca PTH sunt protejate in temeiul
Constitutiei, care este legea suprema a tarii. De asemenea, Republica Moldova a semnat
Declaratia de angajament privind HIV / SIDA, aprobatad de rezolutia Adunarii Generale a S-
26/2 din 27 iunie 2001. Tn acest context, Guvernul se angajeazd si atingd obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului pand in 2015, inclusiv ODM 6: combaterea HIV / SIDA,
tuberculozei, malariei si a altor boli. Cu toate acestea, instabilitatea politica, criza economica
si financiara, care s-au agravat in ultimii ani, vor reduce eforturile de reducere a saraciei si

vor pune sub semnul intrebarii realizarea obiectivelor ODM.

incepand cu 2002, cadrul legal cu referire la HIV a inregistrat progrese vizibile. Multe politici
sociale si cadre juridice demonstreaza angajamentul politic al tarii de a raspunde la epidemia
HIV, inclusiv cele legate de politica sanatatii generale si aspectele ce tin de HIV/SIDA.
Prevenirea HIV este o parte integranta a unui numar de initiative nationale mai largi, care
includ: Programul de activitate al Guvernului 2011-2014, Strategia Nationala de Dezvoltare
(SND) pentru anii 2008-2011, care are drept scop realizarea ODM 6; Politici Nationale de
Sanatate aprobate in 2007, care face parte din Strategia Nationala de Dezvoltare pentru anii
2008-2011, precum si Strategia Nationalda de Dezvoltare Sistemului Sanatatii 2008-2017, care
are ca scop reducerea incidentei HIV prin consolidarea actiunilor si politicilor. Instrumentele
de reglementare includ un set de legi care au fost adoptate pentru a asigura realizarea
actiunilor: Legea cu privire la protectia sanatatii (1995), Legea cu privire la sanatatea
reproducerii si planificare a familiei (2001), Legea cu privire la Migratiune (2003), Legea cu
privire la drepturile pacientului si Obligatii (2005), Legea privind egalitatea de sanse (2006),
Legea cu privire la prevenirea si controlul infectiei HIV / SIDA (una din putinele legi elaborate
in concordanta cu respectarea drepturilor omului), Legea cu privire la combaterea violentei
in familie (2008), Legea privind asistenta sociala (2008), precum si Legea cu privire la

donatorii si transfuziile de sange (2009).

La nivel national, politica de stat cu privire la HIV / SIDA este implementata prin intermediul

Programului National de Prevenire si Control al Infectiei HIV / SIDA si ITS (NAP) - un cadru
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general national, multi-sectorial, elaborat drept raspuns la HIV / SIDA. Un nou program
national de profilaxie si control al infectiei HIV / SIDA si ITS 2011-2015 a fost dezvoltat in
urma unui proces participativ de planificare strategica, bazat pe probe, aprobat de Guvern la
data de 16 decembrie 2010. PNA au fost in mare parte finantate de catre asistenta
internationald a donatorilor (inclusiv o finantare substantiala a parvenit din partea Fondului
Global - rundele 1, 6 si 8-a organizatii ale societatii civile, Guvernul Republicii Moldova

contribuind, per ansamblu, cu aproximativ 20 la suta.

Cu sprijinul si pledoaria agentiilor ONU in Moldova si ONG-uri specializate (si anume: LPTH si
IDOM) si, in conformitate cu Ordinul sau N ° 347 din data de 26.05.2010, Ministerul Sanatatii
a initiat un grup de lucru pentru a revizui o serie de legi, inclusiv Legea cu privire la
prevenirea si controlul infectiei HIV/SIDA, Legea cu privire la Migratiune, Legea cu privire la
regimul juridic al strainilor, etc, precum si documente normative subordonate (adica
instructiunea de testare HIV a tinerilor Thainte de inregistrarea casatoriei, instructiuni de
testarea HIV pentru femeile gravide, etc.) In conformitate cu Ordinul Ministerului San&dtatii
nr. 36 din 17.01.2011, o serie de amendamente, care contin elemente discriminatorii, cu
referire la documentele juridice mentionate anterior, au fost aprobate in cele din urma in
2012. Tn paralel, dupd discutii controversate si dezbateri, Legea cu privire la asigurarea
egalitatii - lege anti-discriminare - a fost elaborata si adoptata de catre Parlament la 25 mai
2012.

n timp ce s-au luat masuri sesizabile pentru a imbunétati in continuare cadrul legislativ cu
privire la HIV, este prea devreme pentru a evalua eficacitatea acestora. Cu toate acestea,
practica arata ca principala provocare cu care se confrunta Republica Moldova este de
asigura punerea eficienta in aplicare a cadrului legislativ. Acest lucru este confirmat si de
relatarile colectate de la PTHS in acest studiu. Conform rezultatelor sale, s-ar putea pune in
discutie ca principiile de baza si standardele internationale incluse in Constitutie, impreuna
cu actele relevante HIV si reglementarile legislative, nu au devenit inca o realitate pentru
multe persoanelor cu HIV si nu sunt o parte integranta din viata lor sau relatia lor cu
societatea si/sau cu statul. Cele mai multe dintre incalcari ale drepturilor omului impotriva
PTH, inregistrate in acest studiu, sunt legate de astfel de drepturi fundamentale precum
dreptul la viata privata si dreptul la sanatate, precum si drepturi socio-economice. Potrivit
studiului sociologic "statutul socio-economic al PTH", lansat de Fundatia Soros-Moldova in
2012, cele mai multe PTH traiesc in saracie. Ambele studii confirma faptul ca ramane a fi un
fenomen alarmant discriminarea si stigmatizarea persoanelor cu HIV de catre autoritatile de
stat sau functionari publici, In mare parte de catre reprezentantii institutiilor de sanatate,
care inregistreaza divulgarea statutului HIV sau discriminare privitor la furnizarea serviciilor

de sanatate.

Starea economica precara, precum si informarea insuficienta din punct de vedere juridic a

PTH, nu le permite sa solicite in mod eficient protectia drepturilor lor. Cele mai multe dintre
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PTHS nu au apleat la institutiile de stat pentru protectia drepturilor lor. n cel mai bun caz, ei
au acces la serviciile de asistenta juridica prin intermediul ONG-urilor, cum ar fi IDOM sau
Credinta, care ofera astfel de servicii, sub auspiciile diferitor proiecte de specialitate, care
sunt finantate de catre Fondul Global de Combatere a SIDA, tuberculozei si malariei. Acest
lucru se datoreaza, in parte, faptului ca nu exista un mecanism clar de protectie a drepturilor
omului, instituit pentru PTH. Desi Republica Moldova are un Consiliu National pentru
Asistenta Juridica si Institutia Avocatul Poporului (Centrul pentru Drepturile Omului), in
conformitate cu acest sondaj, exista putine probe ca PTH au accesat sau au beneficiat de
serviciile oferite de aceste institutii atunci cand vine vorba de protejarea drepturilor lor si

confruntarea faptasilor.

intreruperea de finantare de la Fondul Global de Combatere a SIDA, tuberculozei si malariei
incepand cu anul 2014 ameninta durabilitatea eforturilor initiate pentru promovarea
drepturile PTHIV; precum si furnizarea de servicii juridice si medicale, inclusiv tratamentul
ARV. De asemenea, Republica Moldova a aderat recent la acordul TRIPS al OMC, care
impune tarii trecerea la medicamente de marca si ar putea creste costurile de tratament
ARV. in aceste conditii, persoanelor cu HIV s-ar putea confrunta cu provociri semnificative in
accesarea serviciilor medicale eficiente, asigurandu-le protejarea si recunoasterea drepturile

lor, precum si in lupta lor impotriva discriminarii si stigmatizarii.

in acelasi timp, PTH trebuie si-si imbunatiteascd intelegerea cadrului juridic si s& devina
mai proactivi in apararea drepturilor lor. in timp ce existd un sistem de justitie functionabil si
ONG-urile care ofera suport de specialitate juridica PTHS, va fi dificil de a pleda pentru
schimbare, daca cei care trdiesc cu HIV continua sa traiasca in frica si nu vorbesc vederea

restabilirii drepturilor lor.

4.2. Recomandari

» Pentru autoritatile statale:

> Elaborarea unui mecanism durabil pentru protectia drepturilor persoanelor cu HIV,
fie sub tutela Avocatului poporului sau o structura alternativa, mai capabila si
relevanta;

> Asigurarea evaludrii si monitorizarii efective a punerii in aplicare a Legii cu privire la
prevenirea si control al infectiei HIV / SIDA, Legea cu privire la asigurarea egalitatii,
precum si alte legi conexe sau subordonate;

> eliminarea prevederilor legale discriminatorii si asigurarea implimentarii legilor si

politicilor intr-o maniera non-discriminatorie;

Y

imbun&tatirea furnizarii serviciilor citre PHS;

> Asigurarea continud pentru personalul medical si angajatori, precum si sensibilizarea
cu privire la noile modificari aduse legislatiei in ceea ce priveste non-discriminarea
PTH;
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asigurarea efectivda a punerii in aplicare a unor mecanisme de monitorizare si

>

>

>

>

>

sanctionare in cazul in care drepturile PTH sunt incdlcate de catre reprezentanti ai
institutiilor de sanatate si de educatie sau de catre angajatori privati.

Pentru Societatea Civila:

Instituirea unor mecanisme sistemice pentru monitorizarea si documentarea
incalcarilor drepturilor omului impotriva persoanelor cu HIV;

Punerea in aplicare a comunicarii, strategiilor de sensibilizare si actiuni care vor
promova o mai bund fintelegere (de catre PTH si populatia in general) a
mecanismelor de protejare a drepturilor persoanelor HIV pozitive, si vor incuraja
PTH sa devina mai proactivi in ceea ce priveste respectarea drepturile lor;
Promovarea jurnalismului de investigatie si implicarea mass-media in cazurile legate
de HIV si incalcarea drepturilor persoanelor cu HIV.

Pentru Comunitatea Internationala:

Sprijinirea proiectelor legate de promovarea si protectia drepturilor PTH, inclusiv
documentatia sistemica de incalcare a drepturilor omului impotriva persoanelor cu
HIV, asistenta juridica pentru a PTH, precum si altor servicii de sanatate si socio-
economice;

Sprijin pentru crearea unui mecanism durabil pentru protectia drepturilor
persoanelor cu HIV.
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