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Multumiri

Liga persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA aduce sincere multumiri Retelei Globale a Persoanelor
care traiesc cu HIV/SIDA (GNP+), Departamentului pentru Dezvoltare Internationald a Marii
Britanii, Fondului pentru Guvernare si Transparentd, pentru suportul financiar si tehnic care au
facut posibil acest studiu.

Suntem profund recunoscatori in special Dnei Natalia Vladicescu si Dlui Vasile Cantarji, consultanti
care au gestionat procesul de cercetare si au conceput si dezvoltat raportul final. De asemenea,
dorim sa aducem sincere multumiri Dlui Igor Chilicevschii si Dnei Ludmila Untura, din cadrul Ligii
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA, pentru ghidarea tehnica asigurata de-a lungul studiului.

Si in sfarsit, dar nu in cele din urma, dorim sa recunoastem rolul inestimabil al persoanelor care
traiesc cu HIV si al partenerilor lor, care au participat activ si din proprie initiativa la acest studiu,
impartdsind povestile lor de viata. Suntem increzatori ca aceste rezultate vor contribui la
Tmbundtatirea sanatatii si calitatea vietii persoanelor care trdiesc cu HIV / SIDA, per ansamblu.



Introducere

«Este incontestabil faptul cd femeile s-au pomenit in capcand.
Reproducerea este folositd, constient sau nu, ca un mijloc de control
asupra femeii, ii limiteazd posibilitdtile si o pune in

pozitie de subordonare fatd de barbat.

In multe societdti o abordare serioasd a sdndtdtii reproducerii

ar trebui sd tind cont de aceastd perspectivd.

Trebuie sd tindem spre eliberarea femeii».

Nafis Sadik (NafisSadik)

Director Executiv

Fondul ONU pentru Populatie

Drepturile sexuale si reproductive sunt o parte indispensabila a drepturilor omului. Anume cu
acest postulat incepe constructia conceptului si a zonelor de actiune, care pana recent lipseau in
practica internationald. Ultimul deceniu al secolului trecut se caracterizeaza ca o perioada cheie a
instituirii unei formulari clare a relatiei dintre normele cu privire la drepturile omului, prevazute de

aceasta data 1n instrumentele

i i i K Sanatate sexuald si reproductivd/securitate/drepturi — ce sunt acestea?
internationale Si drepturile

. . Organizatia Mondiald a Sanatatii (OMS) defineste sdndtatea ca o stare de o completa
rEprOdUCtlve- Rolul SpeC|f|C al bundstare fizica, mentald si sociald, de exemplu, nu doar absenta bolii sau a infirmitatii.

femeii in reprOducerea umana, Sdndtatea reproductivd, in conformitate cu recomanddrile Conferintei Internationale
care genereazé (0] inegalitate n pentru Populatie si Dezvoltare (Cairo, 1994), este o completd bunastare fizica, mentala si
a li d turil sociald, de exemplu, nu doar absenta bolilor sistemului reproductiv, abateri ale functiilor
punerea In aplicare a drepturilor sale si/sau a proceselor in ea. Sanatatea reproductiva finseamna posibilitatea unei vieti
de baza determina o cerere de | sexuale satisficitoare si in coditii de sigurantd, capacitatea de reproducere (nasterea
. T copiilor) si capacitatea de a decide independent si constient cand si cat de des sa o faca.
recunoastere a temeiului juridic al

dreptului reproductiv ca un pas

esential spre realizarea drepturilor L . . . o
" . Astfel, ocrotirea séndtdtii reproductive este o combinatie de factori, metode,proceduri si
omului pentru toate femeile. | servicii care sustin sanitatea reproductivd si contribuie la bun3starea familiei sau a

Anume drepturile reproductive individului in parte prin prevenirea si rezolvarea problemelor legate de sanatatea
reproductiva.

Conceptul de "sdanatate reproductivd” include in sine si sdndtatea sexuald — o stare care i
permite unei persoane sa se bucure de o viata sexual pe deplin.

ale femeilor au devenit tema
Drepturile sexuale si de reproducere sunt o gama de drepturi ale fiecarui om de a avea o

centrala a celor doua confermte viatd sexuald deplind si fara riscuri. Aceasta presupune (dar nu se limiteaza la) dreptul la
internationale care au pus bazele informare si acces la metodele de planificare a familiei precum si la metodele de
’ n . reglementare a natalitatii care nu contravin legii. Aceasta inseamnd, de asemenea, dreptul
pentru dezvoltarea in continuare de acces la servicii de sandtate adecvate care i-ar permite femeii sa fie in sigurantd pe
a mecanismelor de a promova $i durata sarcinii si a nasterii si sa-i ofere posibilitatea optima de a naste un copil sdnatos.

proteja drepturile reproductive si
sexuale: Conferinta Internationala a ONU pentru Populatie si Dezvoltare (CIPD) in 1994 si a patra
Conferinta Mondiald a ONU cu privire la statutul femeilor in 1995 (Beijing).

Dupa cum se mentioneaza in Punctul 7.3 din Planul de Actiune CIPD: «Drepturile reproductive
cuprind anumite drepturi ale omului care sunt deja recunoscute in legile nationale, documentele
internationale privind drepturile omului si alte documente relevante ale ONU. Drepturile indicate se
bazeazd pe recunoasterea dreptului fundamental al tuturor cuplurilor si indivizilor de a decide liber
numadrul lor de copii, diferenta de vdrsta a copiilor si momentul nasterii lor si de a dispune pentru
aceasta de informatia si mijloacele necesare si pe dreptul de a atinge un nivel maxim de sdndtate
sexuald si reproductivd. Aceasta include, de asemenea, dreptul lor de a lua decizii cu privire la
reproducere fard orice formd de discriminare, constrdngere si violentd asa cum este descris in
documentele privind drepturile omului».



Femeile sunt cel mai numeros grup de oameni care se afla intr-o pozitie vulnerabila in ceea ce
priveste neasigurarea respectarii drepturilor sexuale si reproductive iar prezenta statutului HIV
pozitiv este un factor si mai agravant. in cadrul unui context general cu privire la discriminarea
persoanelor infectate cu HIV si combaterea raspandirii infectiei tentativele de limitare a
drepturilor sexuale si reproductive constituie una dintre cele mai raspandite forme de discriminare
a persoanelor care traiesc cu HIV, in special a femeilor.

Dreptul la sanatate reproductiva este garantat in Republica Moldova de Legea cu privire la
ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiald (nr.185-XV). De asemenea RM, s-a angajat
in 2000, alaturi de alte 190 de tari sa atinga Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului. Obiectivul 5
privind imbunatatirea sanatatii materne prevede asigurarea accesului universal la Sandtatea
Reproducerii pana in 2015. Obiectivul 6 se refera la combaterea HIV/SIDA si a tuberculozei.
Pornind de la aceste angajamente, dar si alte acte internationale pe care Moldova le-a ratificat,
cum ar fi Conventia privind Drepturile Omului, dar si conform prevederilor legislatiei nationale
persoanele HIV pozitive din punct de vedere juridic au asigurate drepturile la viata sexuala si
sanatate reproductiva.

Strategia Nationala in Sanatatea Reproducerii pentru anii 2005 — 2015 din RM s-a efectuat in
concordanta cu documentele OMS si ONU si prevede de asemenea in unul din obiective reducerea
infectiei HIV. Tn vederea atingerii acestui scop, cu suportul organizatiilor internationale si
conlucrarea actorilor sociali atat din sectorul guvernamental cat si cel asociativ s-au facut mai
multe progrese la capitolul testare si profilaxie HIV. Din 2003 toate femeile gravide sunt testate
voluntar la HIV de 2 ori pe parcursul sarcinii pentru diagnosticarea precoce a infectiei cu HIV!
(Legea No. 23-XVI). De asemenea este asigurat gratuit tratamentul ARV atat pentru mama cat si
pentru copil. Copiilor nascuti de la mame HIV pozitive li se asigura alimentatia artificiala gratuita
pana la varsta de un an.

Avand o baza legislativa si strategii de implementare, suport financiar international, ipotetic am
putea intui o situatie buna la nivelul respectarii drepturilor la sanatate reproductiva a persoanelor
HIV pozitive in RM. Tn realitate Tns§ avem un nivel scizut al educatiei sexuale al populatiei,
subiectul este prezent tangential in programul scolar, deseori tematica tabu in discutiile parinte-
copil. Lipsa cunostintelor si normele socio-culturale existente provoacd teama fatd de HIV/SIDA
care se materializeaza prin stigma, discriminare si incalcarea confidentialitatii. Un exemplu Tn acest
sens este si art.14 din Legea nr.23-XVI, care stipuleaza ca rezultatul testului HIV poate fi eliberat
fara acordul pacientului conducatorului institutiei medico-sanitare unde a fost colectata proba de
sange, conducatorului institutiei medico-sanitare publice de la locul de trai al persoanei testate,
chiar daca acestia nu au nici o tangenta cu investigarea si tratamentul acestor persoane. Astfel
raman nejustificate cazurile cdnd membrii comunitatii afla statul HIV al persoanei. Uneori nici
lucratorii medicali nu sunt pregatiti sa ofere servicii persoanelor HIV infectate, iar atitudinea
neadecvata a cadrelor medicale i determina pe persoanele care traiesc cu HIV sa aiba rezerve in
accesarea serviciilor medicale sau sa nu divulge statutul lor HIV atunci cand acest lucru este
necesar si justificat.

'Profilaxia transmiterii infectiei HIV de la mama la copil in Republica Moldova, lurie OSOIANU, CNSP, Centrul SIDA, Conferinta
Nationald HIV/SIDA, 5-7 Decembrie 2011, Palatul Republicii, Chisindu
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Despre cercetare

Reteaua globala de oameni care traiesc cu HIV noteaza, in cadrul activitatii advocacy, ca
cunostintele oamenilor care traiesc cu HIV despre sanatatea sexuala si reproductiva sunt foarte
limitate. Tn multe cazuri aceasta se referd la oamenii care iau decizii la nivel de stat si nemijlocit la
lucratorii in domeniul sanatatii sexuale si reproductive. Pentru a Tnlatura aceasta lacuna in anii
2008-2009 GNP+ studiaza nevoile de sanadtate sexuala si reproductiva a cuplurilor HIV discordante.
in 2010 GNP+ adoptd Pachetul de recomanddri pentru promovarea sidndtdtii sexuale si

reproductive si drepturile persoanelor care traiesc cu HIV, ca instrument de cercetare. Acest

instrument este destinat pentru cercetarile in tarile in care GNP+, Campania Mondiala impotriva
SIDA si Reteaua Nationald a persoanelor care traiesc cu HIV, in comun, pun in aplicare programul
Conducere prin Responsabilitate.

Acest proiect este o cercetare sociologica aplicata care si-a pus drept obiectiv colectarea de
informatii cu privire la problemele legate de sanatatea sexuala si reproductiva a persoanelor care
traiesc cu HIV.

Aspecte metodologice

Studiul a cuprins doua componente de cercetare: componenta cantitativa — 50 de interviuri semi
structurate, si cea calitativa - 2 discutii de grup (focus grup).

Focus grupurile au fost desfasurate la etapa incipienta a studiului, cu participarea femeilor de
varsta reproductiva. La discutii au participat 15 femei de varsta reproductiva. Datele componentei
calitative au servit ca sursa primara de informare privind problematica sanatatii reproductive in
randul PTHIV, instrument incipient in elaborarea chestionarului pentru cercetarea cantitativa, dar
si ca informatie de suport pentru datele cantitative.

Sondajul de opinie a cuprins 50 persoane HIV infectate, cu varsta intre 20-50 ani, 22 barbati si 28
femei.

Pentru colectarea datelor au fost antrenati 2 reprezentati ai Ligii PTH din Moldova, iar respondentii
au fost selectati la fel prin intermediul Ligii.

Luand in consideratie dimensiunile mici ai esantionului, cat si dificultatile Tn asigurarea unor
esantioane care sa ofere un caracter probabilistic de selectie a respondentilor in randul PTH, s-a
decis realizarea unei distributii pe cote a esantionului, in functie de genul, varsta si mediul de
resedinta a PTH inclusi in studiu. Distributia pe cote a fost realizata in baza datelor statistice privind
distributia populatiei care traieste cu HIV dup aceste caracteristici.

Distributia respondentilor dupa statutul familial a acestora nu a suferit careva schimbari majore din
momentul stabilirii statutului HIV+.

Toti respondentii sunt heterosexuali, cu exceptia unui singur respondent, care s-a declarat
bisexual.


http://www.gnpplus.net/
http://www.gnpplus.net/images/stories/SRHR/090811_srhr_of_plhiv_guidance_package_en.pdf
http://www.gnpplus.net/images/stories/SRHR/090811_srhr_of_plhiv_guidance_package_en.pdf

Rezultatele studiului

Parametrii statutului HIV al respondentilor

Istoricul vietii cu HIV al respondentilor inclusi in studiu incepe cu anul 1996, majoritatea din ei sunt
infectati pe cale sexuala si multi traiesc in cuplu cu o persoana HIV+.

Perioada de diagnosticare a respondentilor este diferita. Studiul include respondenti diagnosticati
incepand cu anul 1996 si pana in 2011. Din numarul total de respondenti jumatate au fost
diagnosticati in perioada 2006-2011, ceilalti pana in anul 2006.

Mai mult de jumatate (28 persoane) din cei intervievati s-au infectat cu HIV prin relatii sexuale, iar
in jur de o treime (17 persoane) pe cale injectabila. Alte 4 persoane nu cunosc calea prin care s-au
infectat (vezi Figural).

Diagramal. Calea de infectare cu HIV

| nu stiu
alta 4

1

Femeile s-au infectat preponderent prin relatii sexuale, mai mult de doua treimi din cele
intervievate (20 din 28 femei), iar barbatii preponderent pe cale injectabila, mai mult de jumatate
din ei (13 din 22 barbati).

n cadrul discutiilor de grup se evidentiazad ca in cazul femeilor in mare parte statutul HIV+ este
stabilit in timpul sarcinii.

Majoritatea respondentilor (43 din 50) la momentul studiului aveau un partener sexual permanent
(inclusiv si din afara gospodariei). In ceea ce priveste statutul HIV al acestora, cei mai multi (22



persoane) sunt de asemenea persoane HIV pozitive. Aproape un sfert din cei intervievati (13
persoane) au declarat ca partenerii lor nu sunt HIV infectati.

Trebuie de remarcat faptul ca 8 persoane (dintre care 7 femei si doar un barbat) nu cunosc statutul
HIV al partenerului sexual, lucru ingrijorator in conditiile Tn care persoanele HIV pozitive sunt
constiente de faptul ca HIV poate afecta pe oricine (Figura 2).

Diagrama 2. Statutul HIV al sotului/sotiei/si —partenerului/ei (cei care au la moment au un partener
sexual)

Persoana care traieste cu HIV 22
Nu are HIV 13
Nu cunosc statutul sau 8
0 5 10 15 20 25

Toti cei care sunt casatoriti cunosc statutul HIV al persoanei - din 15 persoane 10 sunt HIV pozitive
si 5 HIV negative. In cazul persoanelor care nu au fost niciodatd csitorite situatia este mai
dramatica, din 10 situatii, In 4 cazuri partenerii sunt de asemenea HIV pozitive, intr-un caz
persoana nu este HIV infectata, iar 5 respondenti nu cunosc statutul HIV al partenerului.

Tntrebati dacd partenerii lor cunosc cd ei sunt HIV pozitivi, marea majoritate au confirmat acest
lucru, desi rata statutului ascuns este una Tnalta - 6 persoane au mentionat ca partenerii lor nu
cunosc acest lucru. Altii 9 respondenti au declarat ca nu stiu daca partenerul lor cunoaste despre
statutul HIV, sau nu au dorit sa ofere un raspuns.

Diagrama 3. Partenerii sexuali care cunosc statutul HIV al persoanelor intervievate

Nu stiu/nu
raspund

9
Nu____

6

Studiul calitativ a confirmat ca femeile sunt rezervate in a dezvalui statutul lor HIV partenerului
sexual mai ales daca aceasta este o relatie in stadiu incipient, cauza principala fiind teama de
reactia partenerului. De asemenea persista in randul persoanelor HIV infectate o tendinta de a-si
cauta parteneri din randul comunitatii PTH. Ei spera ca astfel vor fi mai bine intelesi, nu vor fi
respinsi, astfel depasind mai usor auto-izolarea.



,Cind am divortat de primul sot, am fost un timp indelungat singurd cu copilul, imi era foarte greu. Da, mi se
fdcea curte, dar mé temeam sd spun, ca dacd 1i spun ori voi fi batutd ori voi fi pdrdsitd. Si mult timp am
cdutat intre ai nostri (PTH)si chiar printre ei imi era greu, sau cd este fost narcoman, sau bea.”(F)

Dar si in cazul in care se afla deja intr-o relatie, iar sotia afla prima statul HIV pozitiv, de obicei prin
testarea in timpul sarcinii s-au imediat dupa nastere, aflarea statutului este un moment de soc si
instiintarea partenerului este un lucru destul de dificil.

“am aflat la 5 luni de sarcind, am fdcut analize au spus cd sunt pozitivd, sotul meu nu era acasd, era la
muncd peste hotare. Cinda venit eu un pic I-am pregdtit, cind i-am spus a plins, 3 zile pind s-a obisnuit, apoi a
dat analize, el este sdndtos, avem 2 copii sandtosi.” (F)

"Atunci am avut soc, am avut depresie, bine cd era copilul aldturi - mic, aveam lacrimi. Apoi mé gindeam
cum sd-i spun sotului despre aceasta, 2 luni m-am chinuit, pentru cd nu puteam sd-i spun la telefon, trebuia
sd-l pregdtesc. A venit sotul i-am povestit, am mers impreund ne-au explicat ce si cum, pe el I-au linistit, cu el
a lucrat psihologul. Ne-au spus ce si cum sd facem, atit.” (F)

n general, anuntarea partenerului sexual despre statutul HIV este o problemd delicat3, indiferent
de statutul relatiei.

“Eu cind i-am spus prietenului meu (amant), imi dddeam seama cd md poate bate, ucide, el are copil mic, in
primul rind actioneazd instinctul de tatd. Cit de tare nu i-as fi pldcut, dar noi si acum comunicdm doar ca
prieteni, eu nu stiam cum el va reactiona, mama era la spatele meu cind eu 7i spuneam. Dar sd nu-i spun nu
puteam pentru cd sotia lui aldpta copilul. Foarte mult am plins. Cind am aflat cd el este sdndtos eu m-am
linistit” (F)

Si in situatia in care ambii parteneri sunt HIV infectati, pot exista anumite rezerve privind
comunicarea la acest subiect si unele momente asupra carora partenerii nu pot fi sinceri.

,sunt bolnavd din 1997, cind am inceput sd ma intilnesc cu sotul deja eram bolnavd, eu stiam de acest statut
pentru cd, eu am fost in Rusia, am stat in inchisoare si eram in compartimentul SIDA. Nu stiam de SIDA atit
de multe cite am aflat aici cind am venit, la Costiujeni in spital. Cind am inceput sd ne intilnim, dar el este
fost narcoman, dar si acum se drogheazd, si cind deja ne apropiasem, si chiar sd trdim impreund el imi
dddea de inteles cd el poate fi infectat cu HIV, iar eu m-am fdcut cd nu aud, si am inteles cd dacd va afla
despre mine el normal va reactiona. Am inceput sa fim impreund, si eu, recunosc, am fdcut o greseald, nu i-
am spus dar foarte repede am rdmas insdrcinatd si m-am dus la Costiujeni, m-am inteles cu medicul cd un
pic Il vom minti si nu-i vom spune din ce an eu sunt bolnavd. Ea la invitat si nu i-a spus cd sunt HIV - infectatd
din 1997 si nici acum nu stie. El a reactionat normal, i-a fost mai usor, pentru cd dacd nu ar fi fost aceastd
terapie pentru insdrcinate ca copiii sd se nascd sdndtosi noi nu am fi fost de acord sd nasc, dar a aflat cd
totul poate fi cit de cit bine. Unicul lucru cd trdim impreund de 7 ani si in primii ani el a dat o datd analize,
dar acum nu vrea, oricum noi trdim deschis.(F)

Stabilirea statutului HIV implica risc major pentru destramarea cuplurilor existente la acel moment,
sau chiar divort. In cazul a 15 persoane partenerul lor nu s-a schimbat, iar 9 persoane nu au vrut sa
divulge aceasta informatie. (Figura 4).
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Diagrama 4. Modificarea statutului marital din momentul stabilirii statutului HIV

Nu stiu/Nu

raspund \ Da
9

15

Nu

26

Dvs. aveti acelasi partener sexual ca si in momentul stabilirii statutului HIV+?

Mai mult de jumatate din respondenti (26 persoane) dupa descoperirea statutului HIV si-au
schimbat statutul marital. Tn cazul a 14 persoane pentru cd anterior nu aveau un partener, iar 12
persoane au declarat ca si-au schimbat partenerul.

Doar 2 persoane au remarcat faptul ca statutul lor HIV pozitiv a contribuit la despartirea de
partenerul anterior, una din persoane a accentuat ca acesta a fost unicul motiv de despartire, iar a
doud a mentionat ca reprezintd doar unul din motivele care a determinat rupere relatiei. in acelasi
timp 7 persoane au remarcat ca statutul HIV nu a influentat in nici un mod despartirea lor cu
partenerii anteriori, dat fiind faptul ca in cazul a 4 persoane in momentul despartirii acestia nu
cunosteau statutul HIV al persoanei, iar in cazul a 3 persoane acestea sunt sigure ca desi partenerii
lor stiau ca sunt HIV pozitivi despartirea lor a fost cauzata de alti factori.

Studiul calitativ a confirmat faptul ca convietuirea si relatia dintre doi parteneri este determinata
de un ansamblu de factori, in randul carora statutul HIV este de cele mai multe ori unul
nesemnificativ Tn trainicia si fericirea cuplului.

“cind am inceput sd trdiesc cu sotul el deja avea acest statut, singurd am mers la aceasta, 2 ani nu
am avut, in fiecare lund faceam teste, peste 2 ani am aflat cd si eu sunt infectatd. Aceasta este
dragostea si tineretea.” (F)

“dar pind la urma a fost cd el avea negativ, eu pozitiv, fetita tot negativ. A fost stres pentru ambii,
perioada aceea ne-a fost foarte greu, acum sunt multdmitd el ma intelege, nu sunt probleme,
suntem fericiti.” (F)

Oricum insa, raportand cele 2 cazuri cand stabilirea statutului HIV+ a cauzat destramarea cuplului
la cei 24 respondenti care la momentul constatarii statutului se aflau in casatorie sau in concubinaj,
obtinem o rata de 8 divorturi cauzate de HIV la 100 de cupluri. Pentru comparatie, daca raportam
numarul divorturilor in anul 2010 - 11,5 mii la numarul de cupluri — circa 800 mii (conform datelor
recensamantului din 2004), raportul constituie 1,4 divorturi la 100 cupluri.
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Nivelul de informare cu privire la caile de transmitere HIV

Nivelul de informare a PTHIV intervievate privind cdile de transmitere HIV este la un nivel foarte
inalt. Toti respondentii au raspuns corect la setul de intrebari privind cdile de infectare cu HIV.

Intrebarea Raspunsul
corect

Poate cineva sa se infecteze cu HIV utilizdnd aceeasi toaleta cu o persoana infectata HIV? Nu
Se poate de infectat cu HIV prin utilizarea unui ac sau a unei seringi care a mai fost folosita Da
de catre o alta persoana?

Se poate de infectat cu HIV mancand din aceeasi farfurie cu o persoana HIV infectata? Nu
Se poate de infectat cu SIDA prin strangerea mainii unei persoane HIV pozitive? Nu
Poate HIV sa se transmitad de la mama la fat? Da
Poate HIV sa se transmita printr-o muscatura de tantar? Nu
Poate HIV sa se transmita prin laptele matern? Da

Drepturile sexuale si reproductive

Tn mare parte respondentii recunosc drepturile la viata sexuald si cele reproductive ale PTH,
majoritatea fiind total de acord cu afirmatiile care le garanteaza aceste drepturi (Tabelul 1).

Totusi numarul celor care au anumite Tndoieli cu privire la faptul ca PTH detin asemenea drepturi
este unul semnificativ. Intre 6 si 8 persoane nu au afirmat un acord complet cu faptul cd PTH detin
drepturile de natura sexual-reproductiva (enumerate in studiu), iar dezacord au declarat intre 2 si
7 persoane.

Cele mai mari dezacorduri, deci negari, sunt manifestate cu privire la dreptul PTH de a lua liber
decizii in ceea ce priveste relatiile sexuale,activitatea sexuala (in ce fel de legaturi sexuale sa intre),
inclusiv sexul protejat (7 dezacorduri si 8 acorduri moderate — mai degraba sunt de acord), la fel si
libertatea de a lua decizii in ceea ce priveste relatiile sexuale (7 dezacorduri si 6 acorduri
moderate). De asemenea 5 respondenti au precizat ca nu sunt de acord cu afirmatia: ,PTH sunt
libere sa decida daca dorescsa aiba copii si daca da atunci cand”.

Tabelul 1. Opinii privind drepturile la viata sexuala si sanatate reproductiva

Sunt pe Mai ) Mai )
Persoane HIV infectate deplin de s degraba Nu sunt
acord sunt de nu sunt deacord
acord de acord
A fi satisfacuti de viata lor sexuala 42 6 2
A avea acces la informatie si sprijin in materie de sexualitate,
de exemplu pentru a obtine informatie despre viata sexuala, 41 6 3
sex, contraceptie, etc.
Au acces la informatie despre PTMF si fertilitate in conditii de a1 7 5
siguranta
Au dreptul sa nu fie discriminati in ceea ce priveste viata lor a1 7 5
sexuala
Sa nu se simta sub presiune si violenta in ceea ce priveste a1 7 5
viata sexuala
Au dreptul de a decide liber daca sa intrerupa sau nu sarcina 40 7 3
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Sunt pe Mai Mai
. . . degraba degraba Nu sunt
Persoane HIV infectate deplin de
sunt de nu sunt deacord
acord
acord de acord
Au dreptul de a accesa informatia si sprijinul in cazul
intrebarilor ce tin de drepturile pentru nasterea copiilor, in 40 7 3
special planificarea familiei, masuri de contraceptie, ingrijirea
prenatala, nastere, avorturi
Libertatea de a decide daca doresc sa aiba copii si daca
. A 39 6 5
da,atunci cand
Sunt liberi sa ia decizii in legatura cu relatiile sexuale 37 6 5 2
Libertatea de a lua decizii in legatura cu activitatea lor sexuala 35 3 6 1
(in ce fel de legaturi sexuale sa intre), inclusiv sexul protejat

Si, In acelasi timp, rezultatul indica faptul ca comunitatea PCTH in Republica Moldova nu este
constienta de aceasta problematica.

Mai mult de jumatate din respondenti (28 persoane) nu au putut explica ce insemna pentru ei:
,drepturile sexuale ale persoanelor HIV infectate”. in rest, perceptia dreptului la viatd sexuald se
refera la dreptul de a alege cu cine, cand si unde poti avea relatii sexuale. Totusi 4 din respondenti
au opinat ca dreptul la viata sexuala inseamna responsabilitate fata de partener si sex protejat.

in jur de doua treimi din participantii la studiu (33 persoane) nu au putut oferi un rispuns la
intrebare: , Ce intelegeti prin — drepturile reproductive ale persoanelor HIV infectate?”.Cei care au
oferit un raspuns la aceasta intrebare s-au referit in principal la dreptul persoanelor HIV pozitive de
a avea copii. Unii au evidentiat si faptul ca persoanele HIV pozitive au dreptul la informatii privind
planificare familiala, relatii sexuale protejate si la servicii medicale specializate. O persoana a
remarcat ca dreptul la sanatatea reproductiva este de fapt responsabilitatea fata de ceilalti.

Drept urmare, marea majoritate a respondentilor (34 persoane) nu au stiut sa aprecieze daca sunt
sau nu respectate drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor HIV infectate. Totusi 10
persoane, adica unul din cinci respondenti au remarcat ca in RM nu sunt respectate aceste drepturi
si doar 6 persoane considera ca acestea sunt respectate (acestia din urma, vom vedea mai jos, au
motive sa ofere un astfel de raspuns).

Diagrama 5. In tara noastr3 se respectd drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor HIV infectate?

Da
6

Nu

10

Nu stiu
34

S-au confruntat direct cu incalcarea dreptului la viata sexuald si sanatate reproductiva din partea
angajatilor din sfera sanatatii si a altor functionari publici 6 persoane din cele intervievate. Din ei
doi respondenti afirma ca frecvent intdmpina asemenea practici.
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Raportarile de incalcare a dreptului la viata sexuala si sanatate reproductiva se refera in primul
rand la cadrele medicale:

- nerespectarea confidentialitatii,

- implicarea in viata privata prin sugerarea partenerului sa-si refaca viata alaturi de alta
persoana,

- interzicerea relatiilor sexuale —,,medicul de sector imi spune sd nu mai am contacte
sexuale.”,

- insistarea pe faptul ca sa fie intrerupta sarcina.

La acest din urma aspect ne vom referi si in capitolul urmator.

Femeile participante la discutiile de grup au remarcat in mare parte ca cei care i-au anuntat despre
statutul lor HIV, le-au explicat si despre viata lor de mai departe, inclusiv cea sexuala si sanatatea
reproductiva, i-au consiliat psihologic.

»eram insdrcinatd, m-au chemat la statia epidemiologicd. Medicul s-a nimerit de treabd in sensul cd la acel
moment eram panicatd, credeam cd gata nu voi mai trdi. El m-a linistit spundndu-mi cd cu acest statut
trdiesc, chiar dacd de acest sot vei divorta, multe se pot intimpla, doar cé va trebui sd ne protejdm. Acolo am
semnat un act cd eu md oblig s anunt partenerul meu cd sunt HIV-infectatd. Datoritd lui (medicului) trdiesc,
el m-a salvat, el undeva 2 ore a stat cu mine, mi-a explicat, a lucrat, mi-a spus cd totul e bine, tu esti
sdndtoasd, nu te uita la aceste analize. El mi-a insuflat acest lucru cd atunci cind am iesit am inteles cd viata
este frumoasd si chiar dacd am divortat am inteles cd nu e sfirsitul vietii. (F)

Totusi in cazul unor persoane informatia oferita a fost insuficienta sau chiar a lipsit cu desavarsire.

,himeni nu mi-a vorbit cum voi trdi, am dat analize eu, si in Costiujeni mi-au spus cd pind nu primiti
rezultatele sotului folositi prezervativ sau abtineti-va si gata. Cind au venit si al sotului nimeni nimic nu mi-a
explicat, i-am spus sotului cd nu-I voi insela. Da, ne protejdm ca sG nu rdmin insdrcinatd.” (F)

n general, aceste studii arat§ c3:

1) printre PTH cei care stiu ca drepturile sexuale si reproductive ale PTH sunt garantate (cel
putin din punct de vedere legislativ) sunt in minoritate,

2) informatia in domeniul dat nu se extinde de catre personalul medical care ar putea sa ofere
informatii mai complete si exacte.

Aproximativ jumatate dintre respondenti au auzit pentru prima data despre drepturile
fundamentale ce tin de reproducere si viata sexuald a PTH nemijlocit in cadrul studiului - 22-24
oameni.

Aproape toti ceilalti respondenti au aflat singuri despre existenta acestor drepturi si doar 1-2
persoane au remarcat faptul ca despre existenta unor drepturi anume le-au comunicat medicul de
familie sau infectionist.
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Tabelul 2. Surse de informare cu privire la drepturile de reproducere si sexuale

P E S
g 3 g 3 s €3 g
- £ 4 e 88 |2E5%
E 2 g T = T8 2 S8
- = s g E K EST
E o 8 - - £y 8358
3 E () - o v © £
< < a 8 w o x
a >
Sunt liberi sa ia decizii in legatura cu relatiile sexuale 24 22 2
Sunt liberi sa ia decizii in materie de activitatea lor
. 23 22 3
sexuala
Au dreptul de a accesa informatia si sprijinul pentru
N ‘. . : . 22 21 4
intrebarile ce tin de viata sexuala
Au dreptul de a decide liber daca doresc sa aiba copii
 arep ec P 22 21 4 1
si daca da, atunci cand
Au dreptul sa hotdrasca daca sa intrerupa sau nu
rep P 24 19 5 1
sarcina
Au dreptul de a accesa informatia si sprijinul in cazul
intrebarilor ce tin de drepturile pentru nasterea 23 2 1 )
copiilor, in special planificarea familiei, masuri de
contraceptie, ingrijirea prenatald, nastere, avorturi
Au acces la informatie despre PTMF si fertilitate in
cesal jledesp ' 23 23 2 1
conditii de siguranta
Au dreptul sa nu fie discriminati in ceea ce priveste
u arep : ' prives 24 24 1
viata lor sexuald

Istoria reproducerii

Tn cadrul studiului s-a inregistrat istoria de reproducere a cuplurilor chestionate care tréiesc cu HIV.
Rezultatele indica faptul ca PTH sunt in minoritate fata de celelalte persoane in materie de,in plan
cantitativ.

Din 50 de PTH intervievate in doar jumatate din cazuri (26) respondentul (partenera, in cazul
respondentilor de sex masculin) a fost vreodatd gravida. Avand in vedere faptul ca toti
respondentii sunt la varste de reproducere, cifrele arata rata natalitatii foarte mica in randul PTH.
Pentru comparatie, studiul «Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicii _populatiei generale (15-64
ani) cu privire la HIV» pentru anul 2010, dintre femeile cu varsta intre 15-49 ani cel putin o data in
viata au fost gravide 72,9%.

Din 26 de cazuri de experientd a unei sarcini, 18 cupluri au ajuns si-si tind copiii in brate. Tn cazul a
10 cupluri este vorba de un copil, 6 femei au cate doi si cate o femeie au 3 si 4 copii. Si din nou rata
este cu mult mai mica in comparatie cu restul populatiei — potrivit aceluiasi studiu dintre femeile
gravide cel putin o singura au nascut 96% (in cazul PTH doar 69%).

De asemenea numarul mediu de copii pentru femeile care au nascut in randul PTH (1,6 copii)
cedeaza populatiei generale(1,9 copii).
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Diagrama 6. Parametrii generali ai istoriei de reproducere
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Din cei 26 de respondenti care au copii, 16 au declarat ca si-ar mai dori cel putin un copil, iar 10 ca
nu-si mai doresc copii. Cei care nu-si mai doresc copii motiveaza de obicei prin trei factori:
- audeja numarul de copii pe care si-l doresc,
- nu-si pot permite din punct de vedere financiar cresterea mai multor copiii sau
- sanatatea nu le permite, sunt ingrijorate de propria sanatate si de cea a viitorului copil,
teama ca acesta s-ar putea naste HIV infectat.

Totusi in cazul a trei femei nu exista certitudinea ca acestea nu-si mai doresc copiii, argumentele
acestora fiind mai putin determinate — ,inca nu sunt pregatita, ,deocamdata nu ma gandesc”,
,deocamdata nu, pentru ca pe moment sunt gravida”.

Unele din participantele la studiul calitativ declara ca nu isi mai doresc copii pentru ca sanatatea nu
le permite sa aduca pe lume copii sanatosi. Cateva mame au mentionat ca daca stiau anterior ca
sunt infectate nu aveau sa riste sa nasca copiii pentru ca nu exista garantii ca acestia se vor naste
sanatosi.

»Am aflat cd sunt bolnavd dupd 6 luni de la nastere. Am ndscut normal, am aldptat. Am facut exact aceleasi
lucruri pe care le fdceau toti oamenii sdndtosi. Dar dacd stiam de la inceput cG eram bolnavd atunci cu
sigurantd fdceam avort pentru cd nimeni nu Tti dd 100% garantie ca copilul tdu va fi sGndtos. Acum stiu cd
nu voi naste niciodatd in viatd. Este un risc foarte mare plus cu ce este el vinovat cd il voi naste bolnav si va
lua boala de la mine, dupd asta trebuie sd urmeze terapie, si nimeni nu ii va spune cét va trdi.” (F)

Desi de obicei s-a pus accentul pe faptul ca femeile HIV pozitive sunt influentate de cadrele
medicale sa intrerupa sarcinile chiar in perioade avansate ale sarcinii, in unele situatii cadrele
medicale au Tncercat sa convinga femeile sa nu renunte la copii. Acestea au insistat totusi sa li se
faca avort din motive socio-economice.

,pe mine md convingeau sa nu fac avort, eu am mers imediat cum am simtit cd am greturi imediat am mers
la medicul ginecolog si spun cd vreau avort. El spune s asteptam 5 sdptdmdni cdnd vin el spune poate nu
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faci avort, ei si ce dacd esti HIV-infectatd, mi-au prescris pastile, eu am scris cd refuz copilul.” (F)

“Atunci Tmi era foarte greu si din punct de vedere financiar eu nu puteam sd-I nasc, dar sd-I cresc in sdrdcie
nu am vrut. El mi-a spus cd dacd v-ati fi apropiat o sdptdmdand in urmda, va faceam, eu il imploram, Ti
spuneam cd nu pot nicidecum. Vreau, dar financiar nu pot, mi-au fdcut, initial au vrut sd provoace nastere
artificiald nu s-a primit. Mi-au fdcut gratis, doar am pldtit narcoza.” (F)

Dupa cum se poate observa din graficul de mai jos, majoritatea femeilor dintre PTH nu sunt
informate cu privire la metodele alternative de fertilizare, ceea ce, impreuna cu nivelul scazut de
informare a posibilitatii nasterii unui copil sanatos de catre o femeie HIV infectata, reduce in mod
substantial rata natalitatii in comunitate.

Diagrama 7. Informarea privind modalitatile de concepere/adoptie a copiilor
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Surgatul
Fertilizare in vitro
B Da
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Tnseminarea cu sperma partenerului
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n discutiile de grup s-a constat o lips3 de informare a femeilor privind solutiile existente in cazul
infertilitatii. Cele mai multe persoane declara ca nu s-au confruntat cu asemenea probleme de
aceea nici nu cunosc asemenea informatii. Alte respondente au evidentiat faptul ca stiu despre
existenta diferitor metode moderne de concepere in-vitro a copiilor, dar care sunt deseori
inaccesibile financiar pentru majoritatea populatiei RM si intuitiv sunt percepute ca fiind interzise
persoanelor cu HIV.

»medicii reactioneazd straniu cdnd tu esti bolnavd si ramdi insdrcinatd, dar dacd nu poti si vrei atunci nu
cred cd se va apuca nimeni sd te ajute cu o astfel de problemd. La Chisindu la Spitalul Mamei si copilului sunt
astfel de servicii, adicd insdmdntare artificiald. Am vazut la televizor o emisiune si de acolo stiu cd sunt astfel
de servicii.” (F)

Practica avortului

O astfel de diferenta mare intre numarul de femei gravide printre PTH care au nascut si populatia
generald se explica prin numarul mare de avorturi printre PTH. Astfel 11 din 26 PTH intervievate
au spus ca ea (sau partenera in cazul barbatilor) cel putin o data a recurs la avort (in procente este
- 42% dintre toate care au fost gravide cel putin o datd), ceea ce este cu 10% mai mult decat in
randul populatiei generale, potrivit studiului mentionat mai sus. in acelasi timp numarul mediu de
avorturi per femeie nu difera, reprezentand 1,7 cazuri pentru ambele grupuri.
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Este foarte probabil faptul ca o rata mai mare a avorturilor printre PTH se datoreaza altor factori
decat statutul HIV, astfel incat 15 din 18 avorturi au fost efectuate Thainte de stabilirea statutului
HIV. De asemenea, doar o femeie din cele intervievate despre cauza avortului a raspuns ca s-a
hotarat la avort din cauza fricii ca copilul se va naste HIV infectat.

Motivele din care femeile s-au hotdrat la efectuarea avortului sunt foarte diferite si numai in 4 din
11 cazuri motivatia poate fi conventional considerata una obiectiva — atunci cand cauza este
problemele de sanatate, refuzul de a avea mai multi copii (atunci cand in familie sunt alti copii) si
situatia financiara dificila.

Tn restul cazurilor decizia a fost influentatd de alte persoane — sotul/partenerul (2 cazuri) sau alte
rude (un caz). Tn toate cazurile argumentele aduse fac s se inteleagd cd unul dintre argumente
este statutul HIV, chiar daca acesta nu a fost exprimat.

Doua dintre femeile intervievate au decis sa avorteze la insistenta medicilor, intr-un caz medicul a
argumentat cu riscul mostenirii psoriazisului de catre copil, iar in al doilea caz - experienta cu
copilul nascut anterior, acesta fiind HIV+.

Tabelul 3.Motivarea deciziei de a efectua un avort

Numarul de Argumentele aduse
raspunsuri
Probleme de sanatate 1
Avem deja copii, nu mai dorim 1
Am decis sa avortez la insistenta 5 Sotul nu era pregadtit
sotului/partenerului Partenerul a insistat
Frica ca copilul va fi HIV infectat 1
Am decis sa avortez la insistenta rudelor 1 Nu sunt pregdtiti pentru nasterea copilului
Situatia financiara dificila 2
Am decis sa avortez la insistenta Medicul m-a anuntat cd copilul ar putea mosteni
medicilor , 2 psoriazisul sotului
Din cauza experientei amare cu al doilea copil, el
este HIV+
A refuzat sa raspunda 1

Tn cazul femeilor care au ndscut, in perioada sarcinii cu ultimul copil, la 4 femei le-a fost
recomandata intreruperea sarcinii, si in toate cazurile recomandarea a venit din partea medicilor.
Tn cazul a 3 femei a fost vorba de insistenta medicului de familie, iar in cazul unei femei medicul
infectionist.

Femeile participante la studiu au remarcat ca in ultimii ani medicii deja nu mai insista atat de ferm
asupra ntreruperii sarcinii, dimpotriva unii infectionisti incurajeaza femeile HIV pozitive Tnsarcinate
sa nasca, alti lucratori medicali recomanda, incearca sa convinga femeile sa faca avort
argumentand cu riscurile care si le asuma privind sanatatea viitorilor copii.

“la policlinicG sG méa pun la evidentd ca gravidd am intrat la seful sectiei, era un bdrbat si o doamnd.
Bdrbatul a luat foita, iar dumneaei spune: - “dar tie iti trebuie, bolile niciodatd nu se mai termind, géndeste-
te poate faci avort.” (F, sarcina 2010)

“medicul infectionist a zis cd acum trebuie de ndscut cd acum am imunitate cd nu vei naste la 40 de ani sau
la bdtrénete. Si chiar m-au informat cd conform statisticii 98% din 100% se nasc sandtosi.” (F, sarcina 2009)
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“medicul de sector imi zice ca vii si facem avort. Dar noi am planificat copilul dat si am mers la 10 sGptdmdani
si pdnd am efectuat toate analizele eram la 12 sGptdmdni. Merg la psiholog si méa intreabd ce am hotdrdt? -
Eu am 12 sdptdmini este un termen mare si pot apdrea probleme, la care ea zice cd in cazul respectdrii unor
proceduri corecte nu voi avea probleme .” (F, sarcina 2009)

Unele femei au trdit experiente traumatizante, atunci cand parerile medicilor privind pastrarea
sarcinii erau contradictorii. Atitudinea acestora nu era una potrivita, s-a remarcat insa ca in ultimii
ani comportamentul si atitudinea acestora s-a schimbat.

,Ginecologul a spus: , ai nevoie de avort”. Eu eram in panicd, istericd — , simt miscdrile fatului” si mi-a dat
indreptare, la seful maternitdtii. Merg la el si el imi spune, stiti cd aceasta este omor, eu nu pot merge la
aceasta, el a luat foita, ceva i-a scris, iar ea mi-a spus: ,,cd dacd voi naste vor fi probleme, si cd cine in
general imi va primi nasterea”. latd un caz de discriminare evidentd. Doud luni eram atit de stresatd cd am
crezut cd copilul se va naste cu probleme, atit de mult am plins si pastile am luat. Am ndscut, totusi, cum
trebuie, tot nu prea vroiau sd se apuce, in 2004 medicii nu erau calificati In acest plan. O sutcd am ndscut,
aveam contractii iar ei — ,,asteaptd”. Pe altii i primeau - , iar tu asteaptd”, pind copilul mai nu s-a asfixiat, a
fost necesar cezariand urgent sd facd. Deja 5 medici stdteau de asupra mea si nu stiau ce sd facd. Tadiati,

faceti ceva, dar ei se temeau.” (F, sarcina 2004)

Nasteri la mame cu HIV+

Una din garantiile fundamentale a dreptului la reproducere pentru persoanele HIV este asigurarea
accesului echitabil si non-discriminatoriu a femeilor insarcinate la serviciile medicale.

La momentul desfasurarii studiului toti copii nascuti de cuplurile PTH intervievati erau in viata. Au
stiut ca sunt HIV infectate pana la nasterea copilului 6 femei, trei Tn cazul primului copil si 3 la al
doilea copil. Alte 6 femei si-au descoperit statutul in timpul sarcinii, dintre care 5 erau la prima
sarcina.

Marea majoritate a femeilor care au depistat statutul lor Tnainte de nasterea copiilor sau in timpul
graviditatii cunosteau faptul cd HIV se transmite de la mama la ft prin aldptare. Insd majoritatea
absoluta a celor care au depistat statutul HIV dupa nasterea copiilor, la momentul cand au nascut
copilul nu stiau aceasta informatie.

Ultima sarcina a fost una dorita in cazul a 16 respondenti, iar 8 respondenti au declarat ca a fost o
sarcina neplanificata.

Marea majoritate a respondentilor (21 persoane) care au avut experienta unei sarcini in cuplu
cunosc faptul ca o femeie HIV pozitiva poate sa nasca un copil sdnatos daca urmeaza un anumit
tratament. Tns3 trei persoane de gen feminin considerd cd aceasta este putin probabil, iar o alta
femeie nu a stiut cum sa raspunda la aceasta intrebare (Diagrama 8).

Asadar putem constata cad circa una din sapte femei infectate cu HIV (care a nascut pana in
prezent) se indoieste de posibilitatea de a naste un copil neinfectat.

Diagrama 8. In ce masurd o mama HIV infectat3 poate da nastere unui copil sinitos?
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Femeile au aflat aceasta informatie preponderent cand erau finsarcinate (12 persoane), 5
respondente au declarat ca au stiut despre aceasta pana la depistarea statutului HIV, 6 persoane
au mentionat ca dupa stabilirea statutului HIV, unii aveau deja copii mari. O femeie a aflat
informatia prea tarziu, dupa ce medicii au insistat ca aceasta sa intrerupa sarcina.

Marea majoritate a respondentilor (16 persoane) au fost informati de catre lucratorii medicali, fie
ca este vorba de medicul de familie, ginecolog, medicul infectionist, ca femeile HIV pozitive pot
naste copii sanatosi daca urmeaza un tratament special prescris. Unele persoane s-au informat
singuri, 4 respondenti declara ca au citit aceasta informatie, o persoana ca a discutat cu o alta
PTHIV, iar cineva a aflat de la asistentul social. Doua din persoane nu erau convinse de informatia
pe care o detin mentionand ca ei intuiesc acest lucru — ,asa ma gandesc”.

Tn informarea si consultarea femeilor care traiesc cu HIV pe parcursul sarcinii cel mai pronuntat rol
il joaca Centrul SIDA. Pe parcursul ultimei sarcini majoritatea femeilor au primit consultatii privind
viata sexuald si sanatatea reproductiva la Centrul SIDA -12 persoane. Cate 4 femei la clinica de
planificare familiala si medicul de familie, 3 femei la clinica prenatald. Alte3 respondente au
mentionat ca nu au primit astfel de servicii, fie ca acestea intr-adevar nu au fost prestate, fie
femeile nu le-au catalogat ca fiind parte a sanatatii reproductive.

Tn contrast cu problemele evidentiate in cadrul discutiilor de grup, femeile intervievate in cadrul
studiului cantitativ in mare parte au negat ca s-ar fi confruntat cu careva probleme in accesarea
serviciilor de sanatate reproductiva. Marea majoritate din respondente au negat existenta a careva
probleme, si trebuie sa remarcam ca problemele mentionate sunt probleme de sistem, cu care se
confrunta intreaga populatie.

Niciuna din persoanele intervievate nu s-a confruntat cu lipsa de prezervative sau deficit de ARV
terapie, probleme oarecum specifice PTH. Unica problema, in cazul careia putem cel putin sa
»suspectam” ca poate fi alimentata de statutul HIV este atitudinea personalului medical, problema
invocata de 3 respondenti.

Tn celelalte cazuri, problemele cu care s-au confruntat respondentele sunt unele ,de sistem”,
valabile pentru marea parte a pacientilor. Problemele financiare au ingradit cel mai mult accesul
persoanelor la serviciile de sanatate reproductiva, pentru 3 persoane lipsa banilor o problema
mare, iar pentru 5 persoane o problema care i-a afectat intr-o oarecare masura. Doua persoane au
remarcat ca au avut probleme de disconfort, creat de situarea a diferitor servicii in locatii separate.
Unele probleme de acces au fost si din cauza transportului sau a randurilor mari. (Tabelul)
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Tabelul 4. Probleme cu accesul la servicii

Da, probleme Da, unele Nu
mari probleme

1.Probleme financiare 3 5 18
2. Probleme cu transportul 1 4 21
3. Cozi lungi 4 22
4. Atitudinea lucratorilor medicali fata de 5 1 23
pacienti
5. Insuficienta prezervativelor 26
6. Lipsa terapiei ARV 26
7. In.cc.a‘nvenlente din cauza dispersiei ) 3 21
serviciilor

Au reusit sa depaseasca aceste probleme cu ajutorul sprijinului oferit de apropiati sau a ONG-urile
care activeaza in domeniul HIV in jur de 8 persoane. Unii insad s-au bazat pe propriile cunostinte si
abilitati, dorinta de a naste copii sanatosi etc. In cazul a 4 femei acestea nu erau HIV pozitive atunci
cand au nascut ultimul copil.

Studiul calitativ a accentuat mai mult disconfortul persoanelor de a apela la medicul de familie sau
alti specialisti din cauza modului de organizare a primirii pacientului si a conditiilor in care se ofera
consultatia medicala: perioada indelungata de asteptare, lipsa de timp, confidentialitate etc.

“Ce poate sd imi ofere un medic la care te programezi la 8 dimineata intri la consultatie pe la 10.00 si intre
timp in cabinet mai intrd cdtiva pacienti si ea mai fuge pe undeva. Ce consultatie imi poate oferi? Singurul
medic cu care md inteleg este infectionistul. si mai sunt ONG unde poti sd apelezi pentru ajutor, acolo
gdsesti si ginecolog si psiholog.” (F)

Dintre cele 21 de femei intervievate, care au fost gravide cel putin o data, anterior, doar 11 au fost
informate cu privire la impactul terapiei antiretrovirale asupra sanatatii mamei si a copilului.

Printre femeile care nu au primit aceasta informatie nici una nu a fost diagnosticata cu HIV Tnhainte
de sarcina. Si totusi in doua cazuri HIV a fost diagnosticat Tn timpul sarcinii, informatia insa nu au
primit-o.

Femeile participante la discutiile de grup au recunoscut faptul ca existenta terapiei ARV care ofera
o sansa femeilor HIV pozitive sa nasca copii sanatosi este un lucru foarte important pe care trebuie
sa-l cunoasca oricine, dar in special persoanele HIV infectate. Aceasta informatie le va oferi un
confort psihologic, dar este importanta si pentru constientizarea necesitatii adresarii la medic cat
mai precoce. Unele femei au remarcat ca faptul ca nu exista terapia ARV in perioada in care
acestea au nascut copii, le-a dat emotii pentru sanatatea copiilor.

“timp de 3 ani am trdit in cosmar pentru cd nu se fdcea terapie pentru copii. Eu in fiecare 3 luni dddeam
analize timp de 3 ani...” (F)

Femeile HIV pozitive care au nadscut, iar I-a momentul nasterii cadrele medicale cunosteau ca
acestea sunt HIV infectate au beneficiat toate de servicii de informare si consultare privind terapia
ARV si alimentatia copilului si testarea acestuia la HIV. Tn ceea ce priveste consultatii privind
prevenirea unei sarcini nedorite din 10, 3 femei au mentionat ca nu au primit aceasta informatie.
Acest indicator este per ansamblu unul la care medicii atrag mai putina atentie, astfel din cele 26
de femei care au ndscut, 10 au primit informatii privind contraceptia, pentru celelalte aspecte
ponderea acestora fiind de 14 persoane (Tabelul 5).
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Tabelul 5. Tn timpul ultimii sarcini sau imediat dup3 aceasta ati primit careva informatii de la lucritorii
medicali referitoare la:

Femeile intervievate | Femeile depistate cu
care au nascut HIV anterior sarcinii
sau in timpul sarcinii
Da Nu Da Nu
ngemmatmnwmmnHﬂVdebnwmabcomhnnmthmamel 14 12 10 )
Profilaxie prin intermediul terapiei ARV pentru femeile cu HIV+ 14 12 10 -
Referitor la alaptatul exclusiv la san 14 12 10 -
Referitor la aldaptatul exclusiv cu inlocuitorii laptelui matern 14 12 10 -
Testarea sugarilor la HIV 14 12 10 -
Amanarea/prevenirea unei noi sarcini 10 16 7 3
Profilaxia nou-nascutilor prin intermediul terapiei ARV 14 12 10 -

Participantele la discutiile de grup au evidentiat faptul ca exista si in randul medicilor, specialistilor
diferite opinii privind diferite aspecte in profilaxia HIV, cum ar fi alaptatul copiilor, primirea
tratamentului ARV. Unele respondente au declarat ca ele insusi stau la dubii pentru ca ARV terapia
poate afecta sanatatea copilului, pe de alta parte sunt situatii cand aceasta nu are efect, dar si cele
fericite cand se nasc copii sanatosi. Totusi femeile trebuie corect informate si intr-o oarecare
masura responsabilizate sa se insiste In primirea tratamentului ARV in caz de necesitate.

“am o cunostintd care a ndscut si care deja a stiut cd este bolnavad si a ndscut un copil bolnav pentru cd nu a
vrut sd urmeze terapia. O altd mama care a urmat terapia a ndscut oricum copil bolnav.” (F)

Statutul HIV le pozitioneaza pe femeile HIV infectate Tn pozitii inegale in ceea ce priveste accesul la
serviciile maternitatilor. Doar 5 femei din cele intervievate considera ca femeile HIV infectate pot
primi servicii si Tngrijire in maternitate la fel ca celelalte femei. Marea majoritate (15 persoane)
considera ca intr-o mica masura pot beneficia de aceleasi servicii si 3 persoane sunt sigure ca nu
vor fi tratate la fel ca celelalte femei (Figura 8).

Diagrama 9. Femeile HIV infectate pot beneficia in maternitati de aceleasi servicii si la acelasi nivel ca si
alte gravide

nu stiu

in foarte mare masura
in mare masura

in mica masura

deloc
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Stigma si discriminare

Din 16 femei intervievate, care au nascut, 6 au comunicat despre cazurile de stigma si discriminare
cu care s-au confruntat. Dintre acestea 3 femei carora li s-a stabilit statutul HIV inainte de sarcina si
doua in timpul ultimii sarcini.

Diagrama 10. Institutiile medicale unde respondentii s-au confruntat cu situatii de stigma si discriminare

Raspunsul
Iip?este; 1

n trei cazuri femeile s-au confruntat cu stigma in timpul vizitarii clinicii prenatale, doud femei au
afirmat ca s-au confruntat cu discriminarea in centrele medicilor de familie. Una dintre femei nu a
specificat tipul institutiilor medicale.

Plasarea in maternitate a lduzelor separata de celelalte femei este abordata diferit de femei, pe de
o parte unele o percep ca un act de discriminare, altele dimpotriva consider ca este un confort, nu
trebuie sa ofere multe explicatii si sa atraga atentia, revolta celor din jur.

in ambele focus grupuri respondentii au precizat ¢ comparativ cu 5-10 ani in urm§ atitudinea
cadrelor medicale fata de persoanele HIV pozitive si serviciile oferite acestora s-au imbunatatit
semnificativ. Lucratorii medicali sunt mai informati la subiectul HIV/SIDA si mai bine pregatiti sa
consulte acesti pacienti, desi mai exista rezerve in cazul unor medici.

“am schimbat medicul de familie, cdnd mergeam la el isi punea mascd si ménusi, iar dacd trebuia sd semnez
ceva stergea pixul cu spirt dupd mine. Acum cu medicul acesta lucrurile merg mult mai bine. De acum medicii
au inceput altfel sd se comporte cu noi, au inceput sd ne inteleagd.” (F)
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Intensitatea vietii sexuale

Drepturile sexuale si de reproducere — o serie de drepturi ale oricdrei persoane de a avea o viata
sexuald deplina si fira risc. In ultimele 12 luni 37 din 50 PTH intervievate sau 74% au avut relatii
sexuale. Acest indice este putin mai mic decat cel al totalului populatiei inregistrate in cadrul
studiului «Evaluarea cunostintelor, atitudinilor si practicii_populatiei generale (15-64 ani) cu privire la HIV»
in 2010, unde printre locuitorii cu varsta intre 20-50 ani din Republicii Moldova au avut relatii
sexuale 84%. Cu toate acestea, limita marimii esantionului din cadrul studiului nostru nu ne
permite sa afirmam existenta acestei diferente.

Cei care au fost inactivi sexual in ultimul an sunt cu precadere tineri de 20-22 ani sau persoane
peste 45 ani si nu sunt diferente semnificative dupa gen (4 din 22 barbati si 5 din 28 femei).

Diagrama 11. Ati avut contacte sexuale cu o femeie/barbat pe parcursul ultimelor 12 luni?

Nu a raspuns
4

Nu
9

Da
37

Femeile participante la discutiile de grup au remarcat ca este usor sa-{i gasesti un partener sexual,
dar mai dificil sa-ti gasesti un partener de viata.

Cei mai multi din respondenti (32 persoane) declara ca pe parcursul ultimelor 12 luni au avut un
singur partener sexual, 2 respondenti au mentionat ca au avut 2 parteneri si 1 persoana a spus ca a
avut 4 parteneri sexuali. Doua persoane nu au raspuns la aceasta intrebare. Astfel, numarul mediu
al partenerilor sexuali printre participantii la studiu constituie 1.14, comparativ cu 1.29 printre
populatia generala.

Fiecare al treilea respondent are in mediu 10 contacte sexuale pe luna, 4 respondenti au declarat
ca au mai rar relatii 1 sau 5 contacte, iar 9 ca au mai mult de 10. Astfel, numarul mediu de contacte
sexuale este egal cu 10 pentru intreg esantionul.

Diagrama 12. Numarul mediu de contacte sexuale timp de o luna
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Conventional, in functie de disponibilitatea lor, serviciile din domeniul sanatatii sexuale si
reproductive pot fi Tmpartite Tn doud grupuri. Grupul problematic include asigurarea cu
prezervative feminine, tratamentul de substitutie cu opiacee si asigurarea cu alte tipuri de
contraceptive (exceptand prezervativele masculine). Anume in cazul acestor servicii majoritatea
respondentilor au remarcat ca PTH nu li se acorda acces.

n opinia celor intervievati in RM PTH nu sunt asigurati cu prezervative pentru femei, doar 3 femei
au mentionat ¢ au acces la acestea. in schimb asigurarea cu prezervative pentru barbati este la un
nivel Tnalt, 34 au spus ca PTHIV sunt asigurati cu prezervative de acest tip si doar 2 ca PTHIV nu au
acces la aceste servicii.

De asemenea printre serviciile cele mai accesibile pentru PTHIV sunt: Testarea pentru sifilis;
tratamentul infectiilor cu transmitere sexuala si ingrijire; informare si consiliere cu privire la modul
de a evita infectiile care se transmit pe cale sexuala.

Tabelul 6. In tara noastr3, le este asigurat accesul PTH la aceste servicii?

Da Nu Nu stiu
Asigurarea cu prezervative feminine 3 1
Tratamentul de substitutie cu opiacee 16 1
Asigurarea cu contraceptive 24 1
Informarea si consilierea cu privire la drepturile sexuale si reproductive 30 1
Consultatie pentru cuplurile discordante (cu statut HIV diferit) 30 6 1
Consilierea in cazul intrebarilor legate de sdnatatea femeii/mamei care
trdieste cu HIV, inclusiv anemia, infectii postnatale care se transmit pe
cale sexuala si riscul transmiterii HIV de la mama la copil 31 5 1
Informare si consiliere privind planificarea familiei (de exemplu
contraceptive) 32 4 1
Masuri pentru a asigura siguranta sangelui donat 32 4 1
Sprijin pentru victimele violentei 32 4
Informatii si sfaturi despre evitarea infectiilor cu transmitere sexuala
(ITS) 33 3 1
Tratamentul si ingrijirea ITS 34 2 1
Asigurarea cu prezervative masculine 34 2 1
Testarea pentru sifilis 35 1 1

Este firesc faptul ca multe dintre servicii, in mod direct sau indirect legate de sfera sexualad sau
reproductiva sunt foarte directionale si anume acestea ar trebui sa fie furnizate unor grupuri
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specifice de beneficiari. Acest lucru ar trebui sa fie luat in considerare atunci cand se evalueaza
nivelul de servicii pe care le primesc, pe baza numarului de beneficiari. Din cele 13 tipuri de servicii
enumerate in cadrul studiului 6 au fost oferite extrem de rar. Dintre acestea trei servicii pot fi
atribuite celor specifice, acestea sunt — terapia de substitutie cu opiacee (se ofera consumatorilor
de substante narcotice), sprijinul pentru victimele violentei si masurile pentru asigurarea sigurantei
sangelui donat. Aceste tipuri de servicii sunt furnizate extrem de rar — pentru 1-2 respondenti care
in ultimele 12 luni au avut contacte sexuale.

Dar, printre serviciile necesare tuturor foarte rara este si furnizarea de prezervative feminine (de
un astfel de serviciu au beneficiat doar 3 respondenti din 37 de cazuri), asigurarea cu alte tipuri de
prezervative (7 din 37 de cazuri), consilierea cuplurilor discordante — 7 cazuri (acestea fiind
jumatate din respondenti).

Cel mai utilizat serviciu de catre persoanele intervievate este oferirea prezervativelor pentru
barbati, 7 din 10 respondenti se folosesc de acest serviciu. Printre alte servicii accesate de o
pondere mai mare de respondenti sunt: testarea pentru sifilis, consilierea in cazul intrebarilor
legate de sanatatea femeii/mamei care trdieste cu HIV, inclusiv anemia, infectii postnatale care se
transmit pe cale sexuala si riscul transmiterii HIV de la mama la copil, informatia despre cum sa
evite ITS, informatie in sfera drepturilor sexuale si reproductive. (Tabelul 7)

Tabelul7. Vi s-au oferit careva dintre serviciile enumerate?

Nu Diferenta dintre
Da Nu . accesibilitate si
stiu o
utilizare
Tratamentul de substitutie cu opiacee 1 35 1 15
Sprijin pentru victimele violentei 1 35 1 31
Masuri pentru a asigura siguranta sangelui donat 2 34 1 30
Asigurarea cu prezervative feminine 3 33 1 0
Asigurarea cu contraceptive 7 29 1 17
Itati lurile di HIV
Cf)ns.u tatie pentru cuplurile discordante (cu statut 7 29 1 ’3
diferit)
Tratamentul si ingrijirea ITS 12 24 1 22
Inf - " — lanifi familiel
nformare si consi |e.re privind planificarea familiei (de 15 21 1 17
exemplu contraceptive)
Informareg si consilierea cu privire la drepturile sexuale si 17 19 1 13
reproductive
Inform;nu si sfaturi despre evitarea infectiilor cu transmitere 19 17 1 14
sexuala (ITS)
Consilierea in cazul intrebarilor legate de sanatatea
femeii/mamei care trdieste cu HIV, inclusiv anemia, infectii 19 17 1 12
postnatale care se transmit pe cale sexuala si riscul
transmiterii HIV de la mama la copil
Testul pentru sifilis 23 13 1 12
Asigurarea cu prezervative masculine 26 10 1 8

Sunt servicii pe care participantii la studiu le cunosc insa nu apeleaza, motivele sunt diferite, fie ca
acestia nu au avut nevoie, situatie probabila in cazul: acordarea sprijinului pentru victimele
violentei; masuri pentru asigurarea sigurantei sangelui donat, tratamentul si ingrijirea ITS. Lipsa
interesului si neconstientizarea importantei acestui aspect: Consilierea cuplurilor discordante (cu
statut HIV diferit), desi 30 persoane cunosc acest fapt, doar 7 au apelat la acest serviciu desi 22
persoane au partener/sot HIV infectat.
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Studiul calitativ a constatat o deschidere mai mare a femeilor HIV infectate in adresarea la serviciile
medicale oferite de institutiile specializate in domeniul HIV/SIDA cum este DDVR, serviciile
medicale oferite de ONG-uri. Argumentele acestora sunt atat de natura psihologica, o incredere
mai mare, empatie, atitudine adecvata etc. cat si obiective dat fiind faptul ca lucratorii medicali din
aceste institutii cunosc mai bine specificul tratamentului / profilaxiei persoanelor HIV pozitive.

»Eu cénd eram insdrcinatd si am ndscut stiam cd nu trebuie sa aldptez, dar medicii se contraziceau dacd
am voie sau nu sd aldptez. Eu ma adresez doar la ONG, acolo gdsesti suportul necesar. Dar la altcineva nu
m-am adresat, am incercat sd imi pdstrez sdndtatea si sd nu fiu nevoitd sd md adresez la medici. Plus la
aceasta medicii din ONG cunosc mai multe fatd de medicii de familie pe care noi ii avem.”(F)

,Vin doar aici la Chisindu, la spitalul de infectii, medicul ginecolog mda cunoaste si avem o relatie foarte
bund, si este si un specialist foarte bun. In Bdlti nu mé duc la nimeni... Nu mergem la altii pentru cd le
este fricd de noi.”(F)

Cea mai utilizata metoda de contraceptie in randul celor intervievati este utilizarea prezervativului
— 32 de persoane, pastilele contraceptionale sunt utilizate de 5 persoane, 4 femei si-au pus sterilet,
iar 6 persoane utilizeaza metode traditionale, din acestea 4 folosesc metoda coitusului intrerupt,
iar 2 metoda calendarului. (Figura 12)

Diagrama 13. Metode de contraceptie utilizate

Prezervative

Utilizarea pastilelor contraceptionale

Metoda retragerii (coitus interruptus)

Dispozitive contraceptive intrauterine
(sterilet)

Metoda calendarului

Diafragma

De remarcat ca nimeni din respondenti nu au utilizat urmatoarele metode de contraceptie:
sterilizarea feminina (interventie chirurgicala, incapacitatea de a mai avea copii); vasectomia;
spuma, gel, crema cu efect spermicid inainte de contactul sexual; amenoreea pe perioada lactatiei
care reduce posibilitatea unei sarcini; contraceptive de urgenta (femeile pot administra panala 5
zile dupa contactul sexual neprotejat).
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Conceperea in conditii de siguranta

n ce priveste conceperea in conditii de sigurantd, au confirmat c3 au primit ei sau partenerul lor
consultatii si sprijin 11 persoane, 21 persoane afirmand ca nu au primit un asemenea suport, iar 5
persoane nu stiu.

Luand Tn considerare faptul ca HIV este o infectie sexual transmisibila este greu de imaginat ca
doua treimi de PTH nu au beneficiat cel putin de suport informational la capitolul relatii sexuale
protejate. Este posibil ca respondentii nu |-au perceput ca suport, chiar si o asemenea abordare
trebuie sa-i ingrijoreze pe cei care activeaza in domeniu, in contextul in care PTH pot fi putin
informate sau gresit informate.

Diagramal4. Vi s-a acordat suport Dvs. sau partenerului Dvs. in cazul intrebarilor referitoare la o

concepere in conditii de siguranta?

Nu stiu
5

Dat fiind faptul ca mai mult de doua treimi din respondenti nu au beneficiat de suport in vederea
unor relatii sexuale protejate ei nu au putut aprecia nivelul de prestare a serviciilor pentru PTH —
28 persoane. Totusi 17 persoane considera ca suportul este suficient, iar 5 persoane nu sunt de
acord cu aceasta.

Diagrama 15. Se acorda suficient suport femeilor si cuplurilor cu HIV in cazul intrebarilor referitoare la o
concepere in conditii de siguranta?

Nu stiu 28

Marea majoritate a respondentilor (37 persoane) nu cunosc faptul daca barbatii sunt incurajati sa
se adreseze dupa servicii de planificare familiala, doar 7 considera ca da, iar 6 infirma acest lucru.
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Aceste opinii sunt argumentate si de faptul ca 44 din participantii la studiu nu stiu vreun program
sau servicii care ar facilita barbatii sa se adreseze pentru servicii de genul testare HIV si consiliere
pentru planificarea familiala, sa cearad ajutor in cazul intrebarilor ce tin de drepturile sanatatii
sexuale si reproductive. Din cele 6 persoane care au mentionat ca cunosc aceste servicii, doar 3 au
putut mentiona unde se pot adresa barbatii pentru a beneficia de servicii de planificare familiala,
si anume la: Centrul Mamei si Copilului, Centrul National de Planificare Familiald «in cea mai mare
parte ONG-uri».

Diagrama 16. Cum credeti,sunt oare incurajati barbatii sa se adreseze pentru servicii de planificare
familiala?

Da
7

Nu

Nu stiu
37

in afard de barierele institutionale, existd cele de natura socio-culturale care impiedicd adresarea
barbatilor la servicii de sandtate reproductiva si planificare familialda (Figura). Aproape toti
respondentii (42 persoane) au mentionat ca barbatii considera ca problemele de planificare
familiala se refera doar la femei, 5 respondenti au precizat ca si femeile isi atribuie doar lor aceste
responsabilitati, iar 3 persoane au accentuat ca este ca o norma in societate ca aceste servicii sunt
destinate femeilor.

Unii respondenti au fost mai specifici raportandu-se la situatia persoanelor HIV infectate - 13
persoane considera ca barbatii nu se adreseaza la servicii de sanatate reproductiva din cauza
stigmei si discriminarii, iar 9 persoane din cauza neconstientizarii rolului sau n profilaxia HIV si a
unei sarcini neplanificate.
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Diagrama 17. Barierele de accesare a serviciilor medicale de catre barbati (raspuns multiplu)

Barbatii considera ca aceste intrebari se
refera la femei

Stigma si discriminarea
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Concluzii

Drepturile sexuale si reproductive sunt o parte integrantda a drepturilor omului. Victimele
nerespectarii acestor drepturi sunt, in primul rand, femeile (minoritatea majoritara), dar unul
dintre grupurile cele mai vulnerabile la riscul incalcarii acestor drepturi sunt PTH.

Nerespectarea drepturilor sexuale si reproductive ale PTH este cauzata de diversi factori, in afara
de stigma si discriminare acestia sunt — dificultatea de a construi o relatie de casatorie/familie din
cauza statutului HIV, nevoile specifice pentru serviciile medicale si consiliere, nivelul scazut de
informare in ceea ce priveste posibilitatile sexuale si reproductive fara riscul transmiterii infectiei,
etc.

Acest studiu ne permite sa facem unele concluzii in ceea ce priveste nivelul de respectare a
drepturilor sexuale si reproductive ale PTH in Republica Moldova.

Pe de o parte este evident faptul ca din cauza stigmei persoanele HIV infectate au tendinta de a
cauta parteneri sexuali sau/printre PTH.

Stabilirea statutului HIV+ determina riscuri mari pentru mentinerea integritatii familiei. Aceasta
defineste un numar mare de cazuri in care persoanele HIV infectate nu-si informeaza partenerul
despre statutul sdu HIV si nici nu-i informat de statutul partenerului sau.

Studiul a constatat informarea deplina a PTH referitor la cdile de transmitere HIV. Potrivit
rezultatelor studiului, comunitatea PTH este constienta de existenta drepturilor sexuale si
reproductive, insa intelegerea esentei acestor drepturi este la un nivel scazut.

Majoritatea absoluta a respondentilor acestui studiu (PTH) au raspuns afirmativ atunci cand au fost
intrebati despre existenta acestor drepturi si, Tn acelasi timp, mai mult de jumatate nu au putut
oferi o descriere clara a naturii drepturilor sexuale, iar doua treimi nu au putut descrie in ce consta
esenta drepturilor reproductive.

Tn general, respondentii interpreteazd drepturile sexuale ntr-un sens foarte ingust, avand in
vedere libertatea alegerii partenerilor sexuali si intensitatea vietii sexuale.

Se observa acelasi lucru in ceea ce priveste drepturile reproductive care sunt tratate exclusiv in
cadrul dreptului de a concepe si naste copii.

Astfel, pentru 34 din 50 respondenti a fost dificil sa evalueze respectarea acestor drepturi in tara
noastra.

Putini respondentii au raportat situatii de incalcare a drepturilor sexuale si reproductive ale PTH
reiesind din propria experientd. De reguld, incalcarile vin din unitatile medicale si iau urmatoarele
forme:

e Sugestii pentru partenerul PTH de a rupe relatia,

e Recomandari de a renunta la viata sexuala,
e Recomandari privind intreruperea sarcinii.

Nivelul scazut de informare cu privire la drepturile sexuale si reproductive se explica, partial, prin
faptul ca in procesul de raspandire a informatiei printre PTH aproape ca nu este implicat personalul
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medical. Majoritatea respondentilor care au primit careva informatie in acest domeniu sustin ca ei
insisi au gasit si citit materiale informative.

Tn ceea ce priveste functia reproductivd, problemele asociate cu statutul HIV+ reprezintd o
amenintare nu doar pentru familie ci si pentru rata natalitatii printre PTH. Procentul femeilor care
au nascut, printre PTH, este cu mult mai mic decat al celorlalte femei. De asemenea, PTH cedeaza
populatiei generale In ceea ce priveste numarul mediu de copii nascuti de o singura femeie (1,6
pentru 1,9 copii).

Nivelul redus al natalitatii este conditionat, in parte, de rata mare a avorturilor. Din 26 persoane
intervievate care traiesc cu HIV, care au fost gravide cel putin o data (sau partenera), 11 cel putin o
data au recurs la avort.

Studiul inregistreaza un nivel foarte scazut al informarii in ce priveste metodele alternative de a
concepe un copil. in ciuda marimii reduse a esantionului, inregistrarea cazurilor cand femeile se
indoiesc de faptul cd o femeie HIV infectatd poate da nastere unui copil sanatos (3 cazuri)
ilustreaza faptul ca nici acest fapt nu este cunoscut tuturor PTH. Ceea ce poate fi, de asemenea, un
factor care duce la reducerea natalitatii si a realizarii drepturilor de reproducere ale PTH.

Rolul cel mai evident in oferirea serviciilor de consultare si informare pentru femeile HIV infectate
in timpul sarcinii este cel al Centrului SIDA.

Acest studiu releva o acoperire aproape completa a femeilor HIV infectate gravide cu privire la
informarea si consilierea acestora in cazul problemelor specifice PTH: prevenirea transmiterii HIV
de la mama la fat, profilaxia ARV pentru mama si copil s.a. Exceptie este informarea cu privire la
impactul terapiei ARV asupra mamei si copilului.

Important este faptul ca nici una dintre femeile intervievate nu s-au confruntat in timpul sarcinii cu
un deficit de terapie ARV.

Problemele cu care s-au confruntat femeile in timpul sarcinii au fost mai mult de natura sistemica,
adica nu depindeau de statutul HIV: lipsa resurselor financiare, probleme de transport, cozile la
primire, dispersia teritoriala a serviciilor. Dintre problemele specifice PTH se evidentiaza atitudinea
lucratorilor medicali, s-au remarcat la 3 din 26 femei care au nascut.

Marea majoritate a respondentilor considera ca femeile HIV infectate nu beneficiaza, in
maternitati, de aceleasi servicii ca si celelalte femei gravide.
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Recomandari

Promovarea drepturilor sexuale si reproductive in contextul respectarii drepturilor omului. Informarea PTH
prin toate cdile disponibile privind componentele, indicatorii drepturilor sexuale si reproductive cu accentul
pe laturile mai putin cunoscute. Drepturile sexuale nu se limiteaza doar la dreptul de a alege partenerul sau
de a avea relatii sexuale iar cele reproductive nu doar la dreptul de a avea copii.

Corelarea politicilor de prevenire HIV/SIDA cu politicile privind sanatatea sexuald si reproductiva a
populatiei. O implicare mai mare a cadrelor medicale in informarea PTH despre drepturile lor sexuale si
reproductive.

Identificarea necesitatilor de instruire a cadrelor medicale (in special cadrele putin calificate) in domeniul
drepturilor reproductive a PTH. Implicarea comunitatii PTH Tn elaborarea continutului unor asemenea
instruiri;

Reducerea stigmei si discriminarii prin campanii de informare in masa, instruirea si pregatirea cadrelor
medicale si a altor actori sociali precum si Tnvatarea PTH a modalitatilor, tehnicilor de comunicare a
statutului HIV altor persoane, in special a partenerilor. Atentie sporitd la dezradacinarea stereotipului de
asociere a statutului HIV cu comportamente antisociale si amorale;

Organizarea serviciilor specializate pentru terapia si consilierea cuplurilor, in care unul sau ambii parteneri
sunt HIV pozitivi, Tn concordanta cu un protocol prestabilit privind necesitatile de informare, inclusiv privind
viata sexuald si sanadtatea reproductiva.

Informarea continua a PTH despre responsabilitatile care le au fata de partenerul lor sexual. Promovarea
serviciului de consultanta pentru cuplurile discordante privind statut HIV diferit si altor servicii disponibile
pe care PTH nu le acceseaza.

O conlucrare intre societatea civila si institutiile medicale privind acordarea serviciilor de planificare
familiala in randul PTH pentru a reduce numarul avorturilor prin prevenirea sarcinilor nedorite.

Acordarea suportului informational, psiho-emotional, social si medical pentru femeile HIV pozitive
insarcinate. Informarea continua in randul PTH a existentei acestor servicii si concret informatia unde
acestea le pot accesa. Distrugerea stereotipului potrivit caruia o femeie HIV pozitiva nu poate naste un copil
sanatos.

Asigurarea in continuare a accesului gratuit la terapia ARV pentru femeile insarcinate si copii. Totodata este
necesara o informare mai ampld in ce priveste tratamentul ARV si posibilele efecte asupra mamei si

copilului.

nstiintarea PTH privind metodele alternative de a avea copii. Oferirea serviciilor de consultantd pentru
cuplurile care se decid sa apeleze la metodele alternative de concepere a copiilor sau la adoptie.
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Identificarea si evaluarea suplimentara a conditiilor Tn care sunt prestate servicii pentru femeile HIV pozitive
in maternitati. Inldturarea aspectelor de stigmatizare a acestora in maternititi. Constituirea unui parteneriat
intre ONG-urile care activeaza in domeniu si institutiile medicale pentru monitorizarea (vizite, intervievare
la externare etc.) serviciilor si asistarea femeilor HIV pozitive.

Realizarea unor studii mai ample privind respectarea drepturilor sexuale si reproductive ale PTH prin
includerea si a prestatorilor de servicii, a partenerilor PTH si a populatiei generale.
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