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Stigma Index

Sinteza

Stigma si discriminarea legate de HIV sunt cunoscute pe larg drept obstacole principale in
calea accesului la serviciile de profilaxie, tratament HIV, ingrijire si suport. Scopul acestui
studiu realizat de Liga PTH din Moldova este de a aduna informatii referitor la stigma si
discriminarea PTH din Moldova si, in special, de a arata dovezile stigmei si discriminarii PTH.

Metodologie

n studiul dat s-a folosit Indicele Stigmei PTH elaborat de citre GNP+, ICW, IPPF si UNAIDS
pentru desfasurarea interviurilor in conformitate cu metodologia standartl. Studiula fost
realizat de la 11 octombrie 2010 pana la 21 februarie 2011 si a inclus un esantion de 403 PTH
din Chisindau (n=115, 28.5%), Balti (n=134, 33.3%) si alte raioane2 (n=154, 38.2%).

Constatari cheie

in cadrul studiului s-a constatat c3 stigma legatd de HIV afecteazd permanent si intr-o
masura mare viata PTH din Moldova care au participat la acest studiu. Lotul de studiu a fost
distribuit aproximativ egal pe sexe: barbati (48.6%, n=196) si femei (51.4%, n=207).
Aproximativ jumatate dintre respondenti (51.9%, n=209) — au fost in virsta de 30 — 39 ani,
18.4 %( n=74) - 25 — 29 ani, 15.4 % (n=62) - 40 — 49 ani, si numai 9 respondenti de 50 de ani
sau mai in virstd. In ceea ce priveste rezidenta - 25.1% (n=101) din localitati rurale, 14.6 %
(n=59) din orase mici, 57.3% (n=231) din orase mari. Alte 3.0 % (n=12) din respondenti nu au
indicat locul de trai.

Peste jumatate dintre respondenti (57.6%, n=232) sunt casatoriti sau in concubinaj, 3.5%
(n=14) au fost casatoriti sau in concubinaj, dar nu locuiesc cu sotul/partenerul, 4% (n=16)
sunt divortati; o treime din respondenti (35%, n=141) nu sunt in careva relatii. 80% (n=322)
dintre respondenti au comunicat ca sunt activi sexual. 72.0% (n=290) dintre respondenti au
indicat ca au copii, iar 6.7% (n=27) au copii HIV pozitivi.

Majoritatea respondentilor 33.1% (n=133) au HIV de 1-4 ani, 29.6% (n=119) de 5-9 ani,
28.3% (n=114) trdiesc cu HIV de 10 sau mai multi ani, 9% (n=36) — mai putin de un an. Apoi,
peste o patrime din respondenti (25.3%, n=102) au raportat existenta unor boli care nu sunt
legate de HIV.

! Datele pot fi gasite pe www.stigmaindex.org
? Unitate administrativ-teritorial3.



Este absolut evidentd influenta sirdciei asupra acestui lot de PTH. In medie, in familiile
respondentilor, in afard de insisi respondentii, locuiesc 2.6 persoane. in ceea ce priveste
resursele economice, venitul mediu per persoand in aceste familii, in marime de US$53.8
lunar este considerabil mai mic decat venitul per persoand in tard - 1018.7 MDL (USS$ 88.6)3.
in afard de aceasta, printre respondenti este mare nivelul de somaj (52.9%, n=213),
considerabil mai mare decat cel mediu pe tara 7.4%4. Mai mult, mai mult de jumatate dintre
respondentii someri (47.4%, n=100) au remarcat lipsa de alimente in gospodarie, In medie

pentru 5 zile in ultima luna.

Mai mult de 80% dintre respondenti (82.9%, n=334) au studii medii sau mai putin, iar 12.2%
(n=49) dintre respondenti au studii superioare sau mai mult. Numai 4.2% (n=17) dintre
respondenti au indicat ca nu au educatie formala, iar 3.5% (n=14) au indicat doar

fnvatamantul primar. 3 respondenti nu au indicat nivelul studiilor.

in ceea ce priveste grupurile de populatie, cel mai mare grup de respondenti sunt
consumatorii de droguri (36.5%, n=147), aproape o patrime (23.6%, n=95) sunt fosti sau
actuali detinuti, 17.4% (n=70) s-au identificat ca migranti. Tendintele identificate in studiul
dat includ scaderea procentului de persoane care se identifica ca si consumatori de droguri

. . . . . v . . . o o . . .5
sau fosti/actuali detinuti si marirea procentului de persoane care se identifica ca si migranti

Alte concluzii de baza referitoare la experienta PTH, la tema studiului, sunt prezentate mai

jos cu toate constatérile in Concluzii,

Exceptie

* Aproape 40% dintre respondenti (37.7%, n=152) au indicat ca au fost barfiti cel putin
o datd in ultimul an, jumatate (50.3%, n=203) au indicat ca acest lucru s-a intamplat,
partial sau in totalitate, din cauza statutului HIV pozitiv.

® Un procent impunator dintre respondenti au indicat ca@ au fost
insultati/umiliti/amenintati verbal (19.4%, n=78); unii au suportat insulte fizice sau

amenintari (7.5%, n=30); si/sau violenta fizica (6.2%, n=25) cel putin o data in ultimul an.

Accesul la munca si servicii de sanatate si invatamant

®* Respondentii au indicat discriminarea la locul de trai, ocuparea fortei de munca si

educatie.

® www.statistica.md

* Potrivit datelor Biroului National de Statistica al Republicii Moldova rata oficiald a somajului (pentru februarie
2011) a fost de 7.4% - scorul de pe http://www.indexmundi.com/moldova/unemployment_rate.html

> Dupd cum se indica in acest raport, aceasta se refera in general la rezultatele pentru acest lot, tendintele
identificate nu pot fi luate ca dovezi definitive de schimbare a demografiei PTH din Moldova, dar acestea sunt
suficient de solide pentru a cere investigatii suplimentare.




Stigma Index

®* 13.6% dintre respondenti (n=55) au indicat ca li s-au refuzat serviciile medicale,

inclusiv stomatologice, cel putin o data in ultimele 12 luni.

Stigma si fricile insusite

®* Cea mai mare frica a respondentilor este de a deveni obiectul zvonurilor - 54.6%
(n=220).

Drepturi, legi si politici

®* Mai mult de jumatate dintre respondenti (51.6%, n=208) au auzit de Declaratia
despre HIV6 sau despre legile locale despre HIV, care apara drepturile PTH (51.6%,
n=208), 35.5% (n=158) au auzit si despre una si despre alta.

16.4% (n=66) dintre respondenti au raportat ca au fost supusi uneia sau mai multor
practici discriminatorii din partea institutiilor guvernamentale, juridice si/sau
medicale; 83.6% (n=337) nu au indicat o asemenea experienta.

Mai mult de a cincea parte dintre respondenti (21.1%, n=85) simt ca li s-au incalcat
drepturile in ultimele 12 luni si doar 36.4% (n=36) au recurs la asistenta/suport juridic.

Realizarea Schimbarilor

®* Mai mult de jumatate dintre respondenti (47.1%, n=190) au raportat ca au propus
sustinere altor PTH in ultimele 12 luni; 10.2% (n=41) au participat (in calitate de
volunatri sau lucratori) in cadrul programelor sau proiectelor ce tin de acordarea
ajutorului PTH.

®* Aproape trei patrimi dintre respondenti (72.5%, n=292) au raportat ca si-au simtit
incapabilitatea de a influenta politicile, legile si programele la nivel local, national si
international in ultimele 12 luni.

* Inceea ce priveste cel mai important lucru pe care ar trebui si-I facd organizatiile ca

sa se lupte cu stigma si discriminarea, aproape jumatate dintre respondenti (44.0%,

n=177) au indicat ridicarea gradului de informare al populatiei referitor la HIV.

Testarea si Diagnoza

®* 12.4% (n=50) au fost trimisi sa se testeze la HIV cand deja aparusera simptomele.

* Aproximativ o patrime dintre respondenti (26.6%, n=107) au raportat ca au fost testati
nefiind Tnstiintati, 12.7% (n=51) au acceptat sa se testeze sub presiune, pentru 12.4%
(n=50) testarea a fost fortata sau obligatorie, deseori in ciuda principiilor acceptate ale
drepturilor omului sau ale bunelor practici ale sanatatii publice.

° Declaratia de angajament poate fi gasitd la:
http://www.unaids.org/en/aboutunaids/unitednationsdeclarationsandgoals/2001declarationofcommitmentonhivaids/

8 | Sinteza



Moldova

Divulgarea informatiei si confidentialitatea

®* Respondentii au raportat un nivel mic al dezvaluirii informatiei: partenerului
permanent (57.6%, n=232), altor persoane HIV pozitive (52.9%, n=213), altor
persoane in varsta din familie (48.4%, n=199),

®* 5% (n=20) dintre respondenti nu au informat partenerii permanenti despre statutul
lor, alte 5.5% (n=22) nu au dezvaluit statutul lor partenerilor prin consum de droguri
injectabile.

®* Aproape jumatate dintre barbati si femei isi descriu experienta divulgarii statutului
HIV-pozitiv ca datatoare de puteri (49.7%, n=97 si respectiv 55.2%, n=112);

Tratarea

®* 52.9% (n=213) dintre respondenti au fost tratati cu ART, 89.3 (n=360) au indicat c3,
la necesitate, au acces la ART.

®* 68.5% (n=276) dintre respondenti au discutat variantele de tratare HIV, 41.9% (169)
au discutat alte subiecte cum ar fi sandtatea sexuala si reproductiva, relatiile
sexuale, consumul de droguri etc. cu un cadru medical in ultimele 12 luni.

Nasterea copiilor

* Din momentul in care au aflat despre statutul lor HIV numai jumatate din acest lot
(52.6%, n=212) au fost consultati referitor la drepturile de reproducere si nastere a
copiilor.

* La mai mult de o patrime dintre respondenti (26.8%, n=108) li s-a recomandat sa nu
mai aiba copii, pentru 7.7% (n=31) a fost recomandata sterilizarea iar aproximativ o
treime din respondentii-femei (29.6%, n=19/64), care au fost gravide in ultimele 12
luni, au indicat o presiune din partea personalului medical, convingandu-le sa
avorteze in legatura cu eMTCT, din 64 de femei gravide 18.3% (n=12) au indicat ca
nu au stiut de existenta ART pentru PTMF, 4.8% (n=9) nu au avut acces la acst
tratament, la 1.9% (n=1) li s-a refuzat acest tratament.

Recomandari

Lotul a inclus reprezentanti ai stratului socio-economic de jos, incluzand un procent inalt de
respondenti care au indicat un nivel mic al educatiei, un nivel Tnalt de frica vizavi de
atitudinea societatii fata de ei si de faptul cum sunt acceptati (vorbesc despre exemple de
stigmatizare si comportament discriminant). Pentru Liga PTH in Moldova, societatea civila,
Programa Nationald pentru Controlul si Prevenirea HIV/SIDA si ITS (NAP), precum si pentru
conducerea statului sustinerea psihologica si social-economica ar trebui sa fie, indubitabil,
prioritara. E nevoie de eforturi concentrate asupra propagarii unui mod de viata sanatos si

9 | Stigma Index



pentru asigurarea sustinerii psihologica si social-economice inclusiv posibilitatea pregatirii

PTH, ca ei sa poatd sa predea mai departe ca de la egal la egal, consolidarea potentialului si

crearea unei retele, consiliere, formare si generarea de venituri.

Recomandarile specifice pentru Liga PTH in Moldova, societatea civila, Programa Nationala

pentru Controlul si Prevenirea HIV/SIDA si ITS (NAP), precum si pentru conducerea statului

sunt expuse mai jos.

Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV in Moldova

A distribui concluziile acestui studiu guvernarii, Programei Nationale pentru
Controlul si Prevenirea HIV/SIDA si ITS, in societatea civila, agentiilor ONU si
donorilor.

A pleda pentru drepturile tuturor PTH inclusiv grupurile-cheie si a pleda impotriva
incalcarii drepturilor.

Intensificarea eforturilor de educare a PTH in ceea ce priveste modul sanatos de
viata, demnitatea si profilaxia.

A stimula si a dezvolta potentialul PTH astfel incat acestia sa participe activ (ca
voluntari sau angajati) la elaborarea si punerea in aplicare a proiectelor si
programelor pentru reducerea stigmei si discriminarii, precum si la oferirea
ajutorului si asistentei PTH, individual si prin intermediul grupurilor de suport si alte
organizatii locale.

Mai mult de jumatate dintre respondenti nu au auzit niciodata despre legile
nationale privind HIV, care protejeaza drepturile PTH; a da posibilitate persoanelor
cu HIV pozitiv sa-si cunoasca si sa-si protejeze drepturile este o prioritate.

A pleda pentru includerea unui numar mai mare de PTH in viata politica, elaborarea
si dezvoltarea legislatiei relevante.

Consolidarea capacitatii grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale, astfel incat
acestea sa ofere consiliere de sprijin PTH adecvata si la timp, inclusiv grupurilor-
cheie, si, In special, consumatorilor de droguri, fostilor si actualilor detinuti si

persoanelor cu dizabilitati.

Societatea Civila

A apara drepturile tuturor PTH, inclusiv ale grupurilor-cheie.

Consolidarea capacitatii grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale, astfel incat
acestea sa ofere consiliere de sprijin PTH adecvata si la timp, inclusiv grupurilor-
cheie.

Luand Tn considerarea faptul ca 7% (n=28) dintre respondenti au avut simptome la
momentul diagnosticului, sa se acorde o atentie mai mare promovarii consilierii
voluntare si a testarii ca si punct de pornire al diagnosticarii oportune, pentru a

incepe cat mai curand posibil tratamentul, ingrijirea si sustinerea.



Sustinerea implicarii active a PTH in elaborarea legilor, politicilor si instructiunilor

precum si in ofeririea serviciilor si suportului in comunitate.

Programul National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si ITS

Luand Tn considerarea faptul ca 7% (n=28) dintre respondenti au avut simptome la
momentul diagnosticului, sa se acorde o atentie mai mare promovarii consilierii
voluntare si a testarii ca si punct de pornire al diagnosticarii oportune, pentru a
incepe cat mai curand posibil tratamentul, ingrijirea si sustinerea.

Avand in vedere ca exista un nivel redus, dar constant de negare al drepturilor PTH
in institutiile de Tngrijire a sénététii7:

O A revizui programa de instruire Tnainte de inceperea activitatii precum si in
procesul acesteia in scopul de a Tmbunatati capacitatea furnizorilor de servicii
medicale de a oferi PTH serviciile fara discriminare si fara judecata; si

O A revizui si, daca este necesar, a actualiza protocoalele , pentru a se asigura ca
acestea sunt bazate pe drepturi si includ o instruire profesionista a lucratorilor
medicali, precum si cursuri de perfectionare a furnizorilor de servicii medicale,
manageri si personalul altor institutii medicale, de asemenea consolidarea
supravegherii in scopul de a promova practicile care nu judeca si nu sunt

discriminatorii fata de PTH.

7
De exemplu:

25 de respondenti (8%) au raportat ca li s-au refuzat serviciile de sanatate, inclusiv de ingrijire dentara,
cel putin o data in ultimele 12 luni.

Stigmatizarea internd influenteaza, de sigur, accesul la ingrijirea sanatatii: 17% (n=51) evita vizitele la
policlinica locald cand au nevoie de ajutor, 11% (n=34) au evitat sa se adreseze la spital.

34% dintre respondenti (n=101) au fost obligati sa se supuna unor proceduri medicale (inclusiv testarea
HIV).

n ceea ce priveste testarea fortatd si fard consimtdmantul persoanei:

13.7% (n=55) dintre respondenti au raportat ca li s-au refuzat serviciile medicale, inclusiv
stomatologice, cel putin o data in ultimele 12 luni.

Cea mai frecventd incdlcare a fost raportata de cdtre 14.9% (n=60) dintre respondenti, ei au fost fortati
sa se supuna la careva proceduri medicale (inclusiv testarea HIV).

50.4% (n=203) dintre respondenti au remarcat ca personalul medical a spus altor persoane despre
statutul lor HIV fara consimtamantul lor.

Doar 10.9% (n=44) dintre respondenti cred ca dosarele lor medicale sunt absolut confidentiale.

n ceea ce priveste testarea obligatorie sau testarea fird consimtdmant, aproximativ un sfert (26.6%)
raporteaza ca au fost tetsati fara preaviz, 12.7% (n=51) au fost de acord in urma unei presiuni, pentru
12.4% (n=50) a fost obligatorie.

Mai mult de o treime (37.6%, n=151) nu au beneficiat de nici o consultatie, in timp ce peste o treime
(37.8%, n=152) au fost consiliati doar dupa testare, 4.7% au fost consiliati doar pana la testare.

Cu toate acestea exista imbunatatiri semnificative:

Reactia lucratorilor din domeniul sdnatatii la divulgarea statutului ei/lui HIV de catre respondent este,
fn mare masura, una de sustinere, in 69% (n=276) dintre cazuri se indica faptul ca atitudinea
lucratorilor medicali a fost una de sustinere sau chiar plind de compasiune, 9.3% (n=37) nu si-au
schimbat atitudinea 0.4% (n=1) au raportat o reactie de discriminare. Aceastd incredere este in
continuare evidentiata de 8.9% (n=36), nu au divulgat statutul lor asistentilor sociali si altor consilieri si
2% (n=8) care nu au informat personalul medical.

Desi divulgarea statutului HIV fara consimtamantul lucratorilor medicali este in declin, in general,
increderea in confidentialitatea lucratorilor medicali Tn ceea ce priveste HIV este destul de mica.



Avand in vedere nivelul redus, dar constant de negare a drepturilor SRH8 pentru
PTH, a se extine furnizarea de informatii corecte si optiunile corespunzatoare pentru
sanatatea sexuala si reproductiva a PTH, inclusiv eMTCT in toate localitatile;
Asigurarea legaturii SRH si HIV, inclusiv integrarea serviciilor SRH in programele HIV.
Sustinerea implicarii active a PTH in elaborarea legilor, politicilor si instructiunilor
precum si in ofeririea serviciilor si suportului in comunitate.

Consolidarea capacitatii grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale, astfel incat
acestea sa ofere consiliere adecvata si alt tip de sprijin PTH, inclusiv grupurilor-cheie.
A realiza si/sau sustine cercetarea pentru a consolida baza de probe, inclusiv:

evaluarea dinamicii de confidentialitate in unitatile medicale.

Guvernarea

Sa ia masuri pentru crearea unei politici de mediu care sa protejeze drepturile PTH
si, In special, iImpotriva stigmatizarii si discriminarii legate de HIV.

Sustinerea implicarii active a PTH in elaborarea legilor, politicilor si instructiunilor
precum si in ofeririea serviciilor si suportului in comunitate.

A sustine informarea la scara larga a societatii si comunitatilor in efortul de a eradica
stigmatizarea si discriminarea PTH si a grupurilor-cheie, inclusiv abordarea miturilor
despre HIV bazata pe drepturile omului.

A trata ca prioritara reducerea stigmatizarii si discriminarii PTH si a grupurilor-cheie
in cadrul planificarii strategice, a finantarii si elaborarii programelor la nivel national,
incluzand sprijinul pentru punerea in aplicare pe scara largda a programelor
promitatoare.

A include datele privind stigma si discriminarea legate de HIV ca parte a raspunsului
national pentru problemele SIDA si sistemul M&E pentru a monitoriza si evalua

progresele inregistrate in timp.

8
De exemplu:

Desi mai mult de 80% dintre respondenti s-au identificat ca fiind activi sexual:

*  45% (n=181) dintre respondenti nu s-au adresat pentru servicii de planificare a familiei in ultimele
12 luni; si

*  97.3% (n=390) dintre respondenti nu au apelat la serviciile de sandtate sexuala si reproductiva in
ultimele 12 luni.

*  Numai42.5% (n=169) dintre respondenti au discutat teme cum ar fi sandtatea sexuald si
reproductiva, relatii sexuale, consumul de droguri etc. cu lucratorii medicali in ultimele 12 luni.

*  Afland despre statutul lor, doar jumatate din lot (52.6%, n =212) au primit consultatie referitor la
sanatatea reproductiva si nasterea copiilor.

Peste un sfert dintre respondenti (26.8%, n=108) au fost sfatuiti sd nu aiba mai multi copii, 7.7% (n=31)
au cerut sa fie sterilizati, 29.6% (n=119) dintre femeile gravide au raportat presiune din partea
personalului medical cerandu-le sa avorteze, in ultimele 12 luni.

1.8% (n=7) au indicat faptul ca utilizarea contraceptivelor este o conditie prealabild pentru a primi ART.

n ceea ce priveste eMTCT, dintre 64 de femei gravide, la 1.9% (n=8) li s-a refuzat acest tratament.
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Informatie generala despre stigma si discriminare
legate de HIV

Stigma “este ceea ce omoara profund credinta” si degradeaza o persoana sau un grup “de la
v . o . . 9 . . v e
o persoana integra la un biet nenorocit” . Astfel, efectul general al stigmatizarii este cel al

.. - .. . . T .10
reducerii sanselor de viata ale celui stigmatizat prin actiuni discriminatorii

Discriminarea presupune tratarea cuiva intr-un mod diferit, nedrept, neloial si inegal, de
multe ori in baza apartenentei reale sau presupuse la un grup aparte. Aceasta consta din
actiuni sau abtineri de la actiune ca rezultat al stigmei indreptate catre acei indivizi care sunt
stigmatizati. Cu alte cuvinte, discriminarea este "efectul stigmei”ll. Cu toate acestea, o
persoand poate simti stigma Tmpotriva unei alte personae, dar sa refuze sa actioneze pe
nedrept sau intr-un mod discriminatoriu. Discriminarea se intimpla la diferite niveluri:

T . .. . . . 12
individual, la nivel de familie, comunitate sau la nivel national .

Stigma asociata cu HIV de multe ori genereaza si sustine unele prejudecati cum ar fi cele
legate de gen, sexualitate si rasa. De exemplu stigma asociata cu HIV deseori este bazata pe
asociatia legaturii HIV/SIDA cu un comportament deja marginalizat si stigmatizat cum ar fi
prostitutia, narcomania, practicile sexuale ale persoanelor de acelasi gen sau transsexualila.
Stigma legata de HIV afecteaza PTH si, deseori, persoanele apropiate — partenerii sau
sotii/sotiile, copiii, alti membri ai familiei.

Stigma interna, care este numita, de asemenea, “interiorizata” sau ”“autostigmatizare” este
folosita pentru a descrie felul in care persoana care trdieste cu HIV se autopercepe, mai ales
daca acelei persoane Ti este rusine de statutul sau HIV pozitiv. Stigma interna poate scadea
stima de sine, duce la un sentiment de inutilitate sau depresie. De asemenea, stigma interna

o poate face pe o persoana care trdieste cu HIV sa renunte la contactele sociale sau intime.

® Goffman, E. (1963). Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity. New York: Simon & Schuster Inc.
(Goffman, E. (1963). Stigmatizarea: Observatii privind managementul identitatii compromise. New York: Simon &
Schuster Inc.)

bid.

% ppr (2008) HIV/AIDS Update Issue 13 UNAIDS (2005) HIV-related stigma, discrimination and human rights
violations: case studies of successful programmes. UNAIDS best practice collection. Geneva. (IPPF (2008) a 13-a
Editie actualizatd HIV/SIDA UNAIDS (2005) Stigmatizare, discriminare si incélcare a drepturilor persoanelor, care
traiesc cu HIV: studii de caz ale programelor de succes. Colectia celor mai bune practici UNAIDS. Geneva)

2 UNAIDS (2005) HIV-related stigma, discrimination and human rights violations: case studies of successful
programmes. UNAIDS best practice collection. Geneva (UNAIDS (2005) Stigmatizare, discriminare si incalcarea
drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV: studii de caz ale programelor de succes. Colectia celor mai bune
practici UNAIDS. Geneva)

2 bid.



Contextul National

Primul caz de infectare cu HIV in Republica Moldova a fost inregistrat in anul 1987. Numarul
total de cazuri raportate fiind de 6,404 (1 ianuarie, 2011), in Republica Moldova epidemia

HIV se caracterizeaza ca una concentrata (Country Progress Report 2010, p.5). Numarul de

cazuri HIV inregistrate in Republica Moldova a crescut constant, incepand cu 232 de cazuri in
2002 si a atins apogeul in 2008 cu 795 de cazuri raportate; in 2009 si 2010 inregistrarea
noilor cazuri de infectare a scazut la 704 cazuri pe an. Ca urmare, pana in 2011, la 100,000

de locuitori moldoveni s-au inregistrat 17.2 cazuri de HIV.

Ca si in alte tari, Guvernul Republicii Moldova a semnat Declaratia de angajament privind

HIV/SIDA, aprobatd prin Rezolutia Adundrii Generale din 27 iune 2001. De asemenea,
14

Guvernul s-a angajat sa atinga scopurile MDGs pana in 2015, inclusiv MDG 6: Combaterea

HIV/SIDA, tuberculozei, malariei si a altor boli.

Pentru a asigura coordonarea raspunsului la HIV si ITS in perioada 2011-2015, Guvernul RM
a adoptat Programul National de Prevenire si Control HIV/SIDA si ITS pentru 2011-2015.
Programul prevede o gama larga de activitati cum ar fi: campania de informare, traininguri,

studii etc. In domeniul protectiei drepturilor PTH si al combaterii stigmatizarii si discriminarii.

Despre Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV din
Moldova

Este o organizatie non-guvernamentala, non-profit, creata pe baza de voluntariat in scopul
de a indeplini obiectivele stabilite in carta Ligii PTH. Liga a fost fondata si se dezvolta in
conformitate cu Constitutia Republicii Moldova, legea cu privire la asociatiile non-
guvernamentale Nr. 837-XIll din 17 mai 1996 si legea Nr. 263-XX/1 din 27 octombrie 2005

privind drepturile si responsabilitatile pacientilor.

Liga a fost inregistrata oficial la 22 iunie 2007. Misiunea ei este de a promova drepturile si
interesele PTH in Moldova si a membrilor familiilor acestora, precum si consolidarea
eforturilor institutiilor guvernamentale, ale sectorului privat, ale organizatiilor internationale

si non-guvernamentale in abordarea problemelor legate de HIV/SIDA.

" Millennium Development Goals Report: New Challenges-New Objectives, page 23

http://www.un.md/key doc pub/doc/Raport preliminar ODM en mod.pdf (Raport cu privire la Obiectivele de
Dezvoltare ale Mileniului: Noi provocari — noi sarcini, pagina 23
http://www.un.md/key_doc_pub/doc/Raport_preliminar_ODM_en_mod.pdf)
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Obiective

Scopul acestui studiu a fost acela de a colecta informatii cu privire la stigmatizarea si

discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV in Moldova.

Metodologie

Studiula fost realizat de la 11 octombrie 2010 pana la 21 februarie 2011 si a inclus un
esantion de 403 PTH din Chisinau (n=115, 28.5%), Balti (n=134, 33.3%) si alte raioane15 (154,
38.2%). Fiecare respondent a fost remunerat cu bunuri in valoare de 100 MDL16

Esantionarea

Numarul de cazuri HIV inregistrate pe malul drept al Nistrului la mijlocul anului 2010 a fost
de 4,075 persoane, care au fost folosite la esantionare. Dimensiune lotului pentru 95% de
fiabilitate ar fi de cel putin de 352 persoane, iar studiul a vizat 401. Distributia
respondentilor pe regiuni s-a bazat pe distributia geografica a persoanelor care traiesc cu
HIV conform datelor din registrul oficial SIDAN. Au fost aplicate diferite tehnici de
esantionare:
®  Pentru municipiile Chisinau si Balti in cadrul esantionarii a fost folosita lista de coduri
utilizate pentru beneficiarii serviciilor ONG-urilor; dupa care s-a aplicat esantionarea
aleatorie.
®* Pentru raioane s-a folosit esantionarea pe cote, ea s-a calculat proportional
numarului de cazuri HIV in registrate in regiune.

Dimensiunea finala a esantionului pentru acest studiu transversal a fost de 403 respondenti.

Esantionarea planificata si cea efectivd sunt prezentate in Figura 1,

B Un tip de unitate administrativa.
1°6.2 Euro sau 10.3 Dolari SUA
Yo esantionare aleatorie nu a fost posibila datorita:
®  Registrul Centrului SIDA include personae care nu mai sunt disponibile pentru follow-up intrucat
contine personae care au decedat, au plecat din tard sau si-au schimbat locul de trai si
*  Problema confidentialitatii a creat dificultdti in invitarea oamenilor la interviu.

15 | Stigma Index
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Figura 1: Esantionarea planificata si cea efectiva

Distributia geografica

Locul
colectionarii Planificata Efectiva
datelor

# respondentilor Distributia # respondentilor Distributia
Chisinau 115 28.7% 115 28.5%
Balti 128 31.9% 134 33.3%
Raioane 158 39.4% 154 38.2%
In total 401 100.0% 403 100.0%

Criteriile selectiei

Studiul a inclus persoane care:
* Au fost persoane care traiesc cu HIV, care au raportat ca au diagnosticul confirmat
de HIV-pozitiv;
® Aunu maiputin de 16 ani;
® Sunt capabili mental si fizic sa raspunda la intrebarile din chestionar;
* Si-au dat consimtamantul in cunostinta de cauza; si

* Locuiescin limitele geografice ale locului de colectare a datelor.

Instrumentele de colectare a datelor:
Studiul a folosit Indicele Stigmei PTH realizat de si pentru PTH. Este o intiativa a celor patru
parteneri fondatori care conlucreaza din 2005 - GNP+, ICW, IPPF and UNAIDS. Indicele
faciliteaza colectarea datelor de la PTH pentru a:

* oferi o oportunitate pentru PTH sa-si documenteze experienta;

®* compara experienta cu aceeasi experienta in targ;

® masura schimbadrile in timp; si

* furniza dovezi solide pentru interventii prin intermediul politicilor si programelor.

Chestionarul, in ceea ce priveste Indicele Stigmei, a fost disponibil in limbile rusa si romana.

Aprobarea Comitetului de Etica

fnainte de a incepe studiul, s-a obtinut aprobarea Comitetului National de Eticd (15 iunie
2010).

Campul muncii

Participantii la studiul din Balti si Chisinau au fost au fost recrutati de catre ONG-urile care
lucreaza cu PTH; in timp ce respondentii din raioane au fost recrutati prin intermediul

16 | Introducere
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institutiilor publice atunci cAnd acestia veneau dupé ajutor. Tn scopul de a reduce incidenta

de dubla participare, respondentii au fost recrutati intr-un singur loc din regiune si toti
participantii la studiu din regiunea respectiva au vorbit cu un singur sau cu doi intervievatori.

Figura 2: Locul colectarii datelor

Locul colectarii datelor  Regiune de resedinta a Organizatia recrutoare

respondentilor

DDVR (departamentul Raioanele de pa malul drept al DDVR (departamentul ARV),
ARV), mun. Chisinau Nistrului mun. Chisindu

ONG-ul “Credinta”,
mun. Chisinau

Asociatia “Credinta”, mun.

Municipiul Chisindu Elfisingy

ONG-ul "Respiratia a
doua” mun. Balti

ONG-ul "Respiratia a doua”

Municipiul Balti -
P ’ mun. Balti

Colectorii de date

Intervievatorii au fost selectati la punctele de recrutare si au fost instruiti pentru

desfasurarea interviurilor.

Confidentialitatea

Dupa ce fiecare participant si-a dat consimtamantul in cunostinta de cauza, s-au desfisurat

interviuri confidentiale cu fiecare respondent in parte.

Verificarea datelor

Activitatea de supraveghere pe campul de munca, verificare prin apeluri telefonice si vizitele
personale, precum si validarea chestionarelor a fost realizatd de consultantul sondajului.
Fiecare chestionar a fost validat cu intervievatorul in conformitate cu cerintele de control al

calitatii ale supervizorului.

Analiza datelor

Rezultatele sondajului au fost prelucrate si introduse in tabele folosind programul SPSS.

Limitarile studiului
Esantionul nu este reprezentativ pentru intreaga populatie HIV-pozitiva deoarece:

1. Respondentii au fost recrutati prin intermediul ONG-urilor care lucreaza cu PTH si
ART, rezultand cad esantionul nu include PTH care nu au fostl n contact cu aceste
servicii.

2. Esantionarea nu a fost aleatorie din cauza problemelor de confidentialitate si a
inexactitatii din Registrul National SIDA.

17 | Stigma Index
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3. Studiul nu a inclus un numar suficient de PTH care sunt lucratori sexuali sau se

identifica ca si homosexual, barbati care se afla in relatii sexual cu alti barbati.

Ce include acest raport?

Acest raport rezulta din continutul chestionaului si este impartit in trei sectiuni:

Sectiunea 1: Informatii generale despre respondenti si membrii familiilor acestora.
* Sectiunea 2: Comunicarea informatiei despre experientele HIV raportate, legate de
discriminare sau stigma; stigma interna (simtitd sau interiorizatd); protectia
drepturilor PTH prin lege, politici si/sau practici; punerea in aplicare a schimbarilor la
nivel de comunitate si familie, ca raspuns la discriminare si discriminare.

Sectiunea 3: Experianta de testare, divulgarea informatiei, tratamentul si nasterea
copiilor.

® Apoi sunt prezentate concluziile si recomandarile,

18 | Introducere
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Sectiunea 1:
Caracteristicile de baza si
componenta familiei

Aceasta sectiune ne oferd informatii generale despre respondent/a si familia lui/ei.

Gen si varsta

Figura 3 aratd ca esantionul a constat din 51.4% femei (n=207) si 48.6% barbati (n=196). Cel
mai mare procent de barbati este marcat la Balti (59.0%, n = 79) fata de Chisinau (47.8%, n =
55) si raioane (40,3%, n = 62).

Aproximativ jumatate dintre respondenti (51,9%, n = 209) au fost de virsta cuprinsa intre
30-39 ani, 18,4% 25-29 ani (n = 74), 15.4%-40-49 de ani (n = 62). Barbatii au fost mai in
varstd decit femeile. Respondentii din regiuni erau mai tineri fata de respondentii din
Chisindu si Balti.

19 | Stigma Index



Distribuirea geografica

oalti Chisinau Raioane
# #

Birbati 196 | 48.6 |79 59.0 |55 47.8 |62 40.3
15 — 19 ani 0 00 |0 0.0 0 0.0 0 0.0
20 - 24 ani 5 26 2 2.5 0 0.0 3 4.8
25— 29 ani 27 138 |9 114 |10 182 |8 12.9
30 -39 ani 114 | 582 |44 55.7 |32 582 |38 61.3
40 - 49 ani 41 209 |21 266 |10 182 |10 16.1
Egid:ual?i g 4.6 3 3.8 3 5.5 3 4.8
Femei 207 |51.4 |55 41.0 |60 522 |92 59.7
15— 19 ani 3 14 |0 0.0 0 0.0 3 3.3
20 - 24 ani 37 179 |5 9.1 10 167 |22 23.9
25-29 ani 47 227 |10 182 |15 250 |22 23.9
30 -39 ani 95 459 |31 56.4 |28 467 |36 39.1
40 - 49 ani 21 101 |9 164 |5 8.3 7 7.6
;Oa?;irl‘ti sl 4 19 |0 0.0 2 3.3 2 2.2
Varsta grupurilor

15 — 19 ani 3 07 |0 0.0 0 0.0 3 1.9
20-24 ani 42 104 |7 5.2 10 8.7 25 16.2
25— 29 ani 74 184 |19 142 |25 217 |30 19.5
30 -39 ani 209 |519 |75 560 |60 522 |74 48.1
40 - 49 ani 62 154 |30 224 |15 130 |17 11.0
;Oa?;irl'ti s 13 3.2 3 2.2 5 43 5 3.2
Total 403 100 | 134 100 115 100 154 100

Locul de resedinta

Dintre toti respondentii, 25.8% (n = 104) sunt din zonele rurale, 15.1% (n = 61) din orase

mici, 59.1% din orase mari (n = 238). Figura 4 prezinta procentul respondentilor de varsta
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tanara (sub virsta de 24 ani) este mai mare in zonele rurale si orasele mici (16.8% si 15,3%,

respectiv) decit in orasele mari (Baltisi Chisinau) (6,5%).

Printre respondentii din Balti si Chisindu, marea majoritate sunt locuitori din aceste orase
(doar 3,8% in Balti si 3,7% Chisinau erau din suburbii). Majoritatea respondentilor recrutati
in birourile ART (61,7%) (ex. din regiuni) trdiesc in zonele rurale. In continuare, in zonele
rurale majoritatea respondentilor sunt femei (62.4%, n = 63), printre respondentii din
orasele mici femei sunt (52,5% (n = 31) un pic mai mult decat barbatii 47,5% (n = 2).

Figura 4: Domiciliul defalcat pe varste

100%
90%
80%
70% 50 de ani si mai
B invarsta
60% ® 40-49 de ani
50% H 30-39deani
_— B 25-29deani
0
B 20-24deani
e B 15-19deani

20% -

10%

0%

Starea civila

Figura 5 arata ca mai mult de jumatate dintre respondenti s-au casatorit sau au
parteneriat (57.6%, n = 232) cu mici diferente intre barbati (57.7%, n = 113) si femei (57.5%,
n = 119). 3,5% (n = 14) dintre respondenti au sot/sotie sau partener, dar nu a traiesc
mpreuna, si 4% (n = 16) au fost divortati; mai mult de o treime sunt singuri (35%, n = 141)
(celibatari, divortati sau vaduvi). Mai multe PHV sunt cdsdtorite sau au parteneri fin
Chisinau (60.9%, n = 70), comparativ cu Balti (56,7%, n = 76) si regiuni (55.8%, n = 86).
Dimpotriva, mai multi respondenti traiesc singuri in regiuni (44.0%, n = 68) decat in orase.
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Figura 5: Statutul current al relatiilor respondentilor, n =403

Distribuirea geografica

Total Balti Chisinau Raioane

# % # % # % # %

Casatorit sau traieste in parteneriat | 232 | 576 | 76 | 56.7 |70 | 60.9 |8 | 55.8

Separat sau temporar separat 16 |40 |5 3.7 |2 1.7 |9 5.8

n parteneriat, dar locuiesc separat 14 |35 |5 37 |2 1.7 |7 45

Singur 72 | 179 |22 |16.4 |24 |209 |26 |16.9
Divortat 46 | 114 |16 |119]|9 7.8 |21 |13.6
Vaduv 23 |57 (10 |75 |8 70 |5 3.2
Total 403 | 100 | 134 | 100 | 115 | 100 | 154 | 100
Barbati 196 | - 79 | - 55 | - 62 |-

Casatorit sau traieste in parteneriat | 113 | 57.7 | 44 | 55.7 |31 |56.4 |38 |61.3

Separat sau temporar separat 6 31 |3 38 |0 0.0 |3 4.8

n parteneriat, dar locuiesc separat 2 1.0 |2 25 |0 00 |O 0.0

Singur 43 | 219 |16 |203 |17 |309 |10 |16.1
Divortat 30 | 153 (12 | 1527 12.7 | 11 | 17.7
Vaduv 2 1.0 |2 25 |0 00 |0 0.0
Femei 207 | - 55 | - 60 | - 92 |-

Casatorita sau traieste in parteneriat | 119 | 57.5 | 32 | 58.2 |39 | 65.0 |48 |52.2

Separat sau temporar separat 10 |48 |2 36 |2 33 |6 6.5

n parteneriat, dar locuiesc separat 12 |58 |3 55 |2 33 |7 7.6

Singurd 29 | 140 |6 109 | 7 11.7 |16 | 174
Divortata 16 (7.7 |4 73 |2 33 |10 |10.9
Vaduva 21 | 101 |8 145 | 8 133 |5 5.4

Printre respondentii care sunt 1intr-o relatie, mai mult de un sfert (27,1%, n = 63) sunt in
aceasta relatie mai putin de un an, 30.9% (n = 72) 1-4 ani. Doar o cincime dintre
respondenti (20,7%, n = 48) sunt in relatie intre 10 si mai multi ani. Exista diferente de
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localizare geografica. De exemplu, 31,5% (n = 24) dintre respondentii din Balti au fost intr-o

relatie de 10 ani sau mai mult; in comparatie cu respondentii din Chisindu, 20% (n = 14), si
regiuni, 14,8% (n = 13).

Activitatea sexuala

Mai mult de 80% dintre respondenti (80.3%, n = 321) au indicat ca au o viata sexuala activa;
cu o mica diferenta intre barbati (81.4%, n=158) si femei (79.1%, n=163). Un procent mai
mare de respondenti din Chisinau (91.2%, n = 105) si Balti (88,8%, n = 119) au indicat ca sunt
activi sexual, decat respondentii din regiuni (64,7%, n = 100).

Studii

Mai mult de 80% dintre respondenti (83,5%, N = 334) au studii de nivel mediu sau mai jos,
12,3% (n =49) dintre respondenti au raportat studii universitare sau mai mari. Doar 4,3%
(n =17) dintre respondenti nu au raportat nici o educatie formala, si 3,5% (n = 14) au indicat

doar scoala primara.

Privitor localizare geografica , un procent mai mare de respondenti din Balti (17,3%, n = 24)
au studii superioare sau mai mult, comparativ cu 10,4% (n = 12) la Chisinau, si de 9,2% (n =
14) in regiuni. Respondentii femei au avut tendinta de doua ori mai mare de a indica studii

universitare (16,6%, n = 34) decat respondentii de sex masculin (7,7%, n = 15).).

Ocuparea fortei de munca

Mai mult de jumatate dintre respondenti (52,9%, N = 213) au indicat ca sunt someri, cifra
este mult mai mare decat media nationala de 7,4%. Dintre respondentii ramasi, peste o
cincime din (22,8%, n = 92) au avut un serviciu full-time, aproape o cincime (18,6%, n = 75),
serviciu full-time sau parte-timp, lucrand pentru sine, 5,5% (n = 22) cu jumatate de norma.

Femeile mai des au indicat ca sunt somere (60,4%, N = 125) decat barbatii (44,9%, n = 88).
Respondentii care au fost selectati in Balti mai rar au indicat ca sunt someri (35,1%, n = 47)
decat cei din Chisindu (55,7%, n = 64), si regiuni - 66,2% (n = 102). In functie de localizarea
geografica, respondentii din mediul rural mai des au indicat ca acestia sunt someri (71,3%, n
=72) decat in orasele mici (54,2%, n = 32) si orasele mari (43,7%, N = 101)

Dizabilitati fizice

Mai mult de un sfert (25,3%, N = 102) dintre respondenti au indicat prezenta unor probleme
de sanatate diferite (excluzand problemele de sanatate asociate cu HIV)
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Numarul de personae care traiesc in familiile respondentilor

Figura 6 aratd cd numarul mediu de persoane care traiesc ih familii de respondenti este de
2.6, neluind in calcul respondentul. Se ajunge la 3 in zonele rurale si pana la 2,9 in orasele
mici si in orasele mari, cifra a fost de 2.5 la Chisinau, la Balti - 2,4 in familie.

Figura 6: Numarul de personae care locuiesc in aceeasi familie cu respondentii, pe grupuri
de varste

0-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-49 50si > Total

Intreg esantionul

Mediu 0.8 0.2 0.2 0.2 0.4 0.2 0.7 2.6
Median 1 0 0 0 0 0 0
SD 0.9 0.4 0.5 0.4 0.6 0.5 0.8

Municipiul Balt

Mediu 0.7 0.2 0.2 0.2 0.4 0.2 0.7 2.4
Median 0 0 0 0 0 0 0
SD 0.9 0.4 0.4 0.4 0.5 0.4 0.8

Municipiul Chisinau

Mediu 0.7 0.2 0.2 0.2 0.5 0.2 0.6 2.5
Median 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
SD 0.7 0.4 0.5 0.4 0.6 0.5 0.8

Zona urbana mica

Mediu 0.8 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.9 2.9
Median 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1
SD 0.9 0.4 0.5 0.5 0.6 0.5 0.8

Zona rurala

Mediu 1.0 0.2 0.2 0.2 0.4 0.3 0.6 3.0
Median 1.0 0 0 0 0 0 0

SD 1.1 0.5 0.5 0.5 0.5 0.6 0.8
Venitul

Venitul mediu anual pentru o familie de respondenti a fost de 2328 de dolari SUA. Figura 7
arata diferenta dintre nivelul veniturilor respondentilor dupa localizare geografica. Cel mai
mare venit pentru o familie este inregistrata in randul locuitorilor din Chisindu (2958.2 de

dolari), cele mai mici venituri inregistrate in randurile respondentilor din mediul rural
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(1479.8 dolari SUA). Aproximativ o treime din esantion (34,7%, N = 140) a raportat un venit
de familie de mai putin de 1.200 dolari pe an, mai putin de 100 de dolari pe lun&. in plus,

trebuie remarcat faptul ca 1% (n = 4) dintre respondenti au raportat lipsa unui venit pentru

familie.

Figura 7: Venitul mediu pe familie defalcat in functie de zona de resedinta

Total Balti Chisinau  Oras mic Sat

Media anuald per familie, in

dolari SUA 2328.0 | 2400.4 | 2958.2 2177.7 1479.8

Media lunara per familie, in dolari

SUA 194.0 200.0 246.5 181.5 123.3

Venitul mediu al populatiei studiate este semnificativ mai mici decat media nationald. Tn
esantion, numarul mediu de membri ai familiei care locuiesc impreuna cu respondentul 2.6
(de exemplu, 3,6 persoane per familie), cu un venit mediu per familie de 2328 dolari SUA
pe an. Astfel, venitul mediu anual per membru de familie este de 646.7 dolari SUA (de
exemplu, 53,8 dolari pe luna). Conform datelor de la Biroul National de Statistica, veniturile
curente medii lunare per membru de familie a ajuns la 1018.7 lei (88,6 dolari SUA), in anul
2007, care sunt semnificativ mai mari decat 53.8 pe lund la populatia studiata.

Insecuritatea alimentara

intrebati despre ultima luna, de cate zile membrii de familie nu au avut suficientd mancare,

64,3% (n = 259) ei nu au indicat zile cind au dus lipsa de alimente.

Pentru 35,4%, n=143 de persoane care au indurat foame cel putin o datad in ultima lung,
numarul mediu de zile a fost de 10,2. Respondentii din orse au remarcat cresterea
numarului de zile din ultima luna la 11, pe cand respondenti din sate 9 zile. Aproape
jumatate dintre respondentii someri (47,4%, N = 100) au remarcat lipsa de alimente in
familie, in ultima luna, in medie, pentru 11 zile. Pentru lucratori (orice tip de ocupare a
fortei de munca), nivelul de lipsa de hrana, in ultima luna, in familie e de doua ori mai putin

probabil (22,1%, n =42), in cazul in care acesta a fost, in mediu de 9 zile.
Durata medie de viata cu HIV

Figura 8 aratd c3 dintre respondenti 28,3% (n = 40) traiesc cu HIV de 10 ani si mai mult;
29,6% (n=119),5-9ani; 33,1% (n =133),1 -4 ani, 9% (n = 36) - mai putin de un an.
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Figura 8: Durata vietii cu HIV

Total Balti Chisinau Or- S ate Barbati
mici

43 o
Zg; 6.2 11.6
an, % 9.0 3.0 6.1 10.3 16.8
1-4ani, % 33.1 246 | 243 36.2 47.5 27.7 38.2
5-9ani, % 29.6 343 |33.0 29.3 23.8 24.1 34.8
10-14 ani, % 26.4 35.8 |33.9 22.4 9.9 40.0 135
15 ani si mai mult, % 2.0 2.2 2.6 1.7 2.0 21 1.9

Rezultatele arata ca, in ultimii ani, mai mult sunt diagnosticate cu HIV-pozitiv femeile. De
exemplu, de-a lungul ultimilor 4 an au fost diagnosticati 49,8% (n = 103) dintre respondentii
femei, comparativ cu 33,8% (n = 66) barbati.(diagram 8). De exemplu, de-a lungul ultimilor 4
ani s-a diagnosticat 49,8% (n = 103) dintre respondenti femei, comparativ cu 33,8% (n = 66)
barbati (diagrama 8), 27,6% (n = 37), in Balti. Aceste rezultate confirma tendinta de marire
a numarului de cazuri de infectare cu HIV in randul femeilor de la sate / orase.

Grupurile-cheie

Printre grupurile-cheie, cel mai mare grup sunt utilizatorii de droguri (36,5%, N = 147),
aproape un sfert (23,6%, n = 95), fosti si actuali detinuti, 17,4% (n = 70) indicati ca migranti.
44,4% (n = 179) dintre respondenti nu au indicat ca apartin la careva dintre aceste grupuri.
in continuare, béarbati care sunt in relatiile homosexuale, lesbiene, gay, bisexuali si

18
transsexuali, lucratorii sexuali - toate sunt de 1% (n = 4) sau mai putin din respondenti .

Localizarea geografica prezinta:

®* Persoanele care au indicat ca sunt consumatori de droguri, aproape jumatate sunt
respondenti din Balti (50,7%, n = 68) si Chisindau (47,8%, n = 55). Si mai scazut decit
nivelul mediu, desi semnificativ, este consumul de droguri injectabile in randul
respondentilor din orasele mici (33,9%, n = 20) si mediu rural (9,9%, n = 10).

®* Oamenii identificati ca si migranti cuprind peste 30% dintre respondentii din mediile
urbane mici (30.5%, n=18) si mediu rural (38.6%, n=39), comparativ cu orasul Balti
(2.2%, n=3) si Chisindu (5.2%, n=6).

'8 The issues face by the LGBT comminute in Moldova are well documented at http://www.lgbt.md/eng/
(Problemele cu care se confruntd comunitatea LGBT din Republica Moldova sunt bine documentate la
http://www.lgbt.md/eng/)
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Figura 9: Respondentii care apartin grupurilor-cheie

o)
Total Bilti  Chisindu o a Barbati
mici

Barbati care au
relatii sexual cu alti

barbati, % 0.2 0.0 0.0 1.7 0.0 0.5 0.0
Lesbiane, gay,

bisexuali si

transsexuali, % 0.2 0.0 0.9 0.0 0.0 0.5 0.0
Transsexuali, % 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Lucratori sexuali, % | 1.0 0.7 0.9 3.4 1.0 1.0 1.0

Persoane care
consuma droguri,

% 36.5 50.7 | 47.8 33.9 9.9 56.1 17.9
Migrant, % 17.4 2.2 5.2 30.5 38.6 214 13.5
Detinut, % 23.6 246 | 304 28.8 12.9 41.8 6.3

Nici una de mai
sus, % 44 .4 41.8 | 45.2 42.4 49.5 21.9 65.7

Exista diferente in procentajul respondentilor care au indicat apartenenta la una dintre
grupurile-cheie atunci cand e vorba de defalcarea in functie de lungimea diagnosticului HIV
(Figura 10). Tendintele includ:
®* O reducere a procentajului de persoane care se identifica ca si persoane care
folosesc droguri, de exemplu: 75% (n=6) pentru cei care traiesc cu HIV de 15 ani sau
mai mult, comparativ cu 10.7% (n=18) pentru cei care traiesc cu HIV de 4 ani sau mai
putin
®* O-reducere a procentajului de persoane care se identifica ca si detinuti, de exemplu:
50.5% (n=4) pentru cei care traiesc cu HIV de 15 ani sau mai mult, comparativ cu
13% (n=20) pentru cei care traiesc cu HIV de 4 ani sau mai putin
®* O crestere a procentajului de persoane care se identifica ca si migranti, de ex: 26%
(n=54) pentru cei care traiesc cu HIV de 4 ani sau mai putin, comparativ cu 0%
pentru cei care traiesc cu HIV de 15 ani sau mai mult.

27 | Stigma Index



i i

Sti

Figura 10: Respondentii care au indicat apartenenta la grupurile-cheie defalcate in functie

de lungimea diagnosticului HIV

4 ani si mai 15 ani si mai

5-9ani 10-14 ani

putin mult

# dintre respondenti | 169 119 106 8

Barbati in relatii
sexuale cu alti

barbati, % 0.0 0.0 0.9 0.0
Lesbiene, gay,

bisexuali si

transsexuali, % 0.6 0.0 0.0 0.0
Transsexuali, % 0.0 0.0 0.0 0.0
Lucratori sexuali, % 0.0 1.7 1.9 0.0

Persoane care

folosesc droguri, % 10.7 28.6 84.0 75.0
Migranti, % 26.0 12.6 104 0.0
Detinuti, % 13.0 16.0 47.2 50.5

Nici unul de mai sus,
% 61.5 53.8 7.5 25.0
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Sectiunea 2: Experienta de
stigmatizare si discriminare

Aceasta sectiune cuprinde cinci sub-sectiuni: experiente HIV legate de discriminare si
stigmatizare; accesul la locul de munca, servicii de sanatate si educatie; stigma interiorizata;
protectia drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV, politica sau practica; precum si
schimbarile care se efctueaza.

2.1 Experienta de stigma si discriminare legate de
HIV

Respondentii au fost intrebati despre experientele lor de stigma si discriminare in ultimile 12
luni. Peste o treime dintre respondenti (37.7%, n=152) au raportat cd ar fi fost barfiti in
legatura cu cele de mai sus Tn ultimile 12 luni, o jumatate dintre ei (50.3%, n=76) au indicat
faptul ca aceasta a avut, partial sau in totalitate, din cauza statutului lor HIV-pozitiv (18.9%
din esantion, n=76). Faptul ca au fost barfiti in ultimile 12 luni a fost raportat mai frecfent de
catre femei decat de catre barbati (42.5%, n=88 comparativ cu 33.7%, n=64) femeile au
considerat statutul HIV-pozitiv cauza barfelor mai des (58.6%, n=52) decat barbatii (39.1%,
n=25). Faptul ca au fost birfiti Tn ultimile 12 luni a fost raportat mai frecvent de catre
respondentii din localitatile rurale (41.6%, n=42) decéat cei din orase mici (39.0%, n=23) si
orase mari (35.5%, n=82), statutul HIV a fost considerat cauza barfelor mai frecvent de catre
respondentii din localitati rurale (76.2%, n=32) decat cei din orase mici (56.5%, n=13) si
orase mari (35.8%, n=29).

Un procent semnificativ dintre respondenti au raportat ca au fost insultati
verbal/hartuiti/amenintati (19.4%, n=78); agresati fizic sau amenintati (7.5%, n=30); si/sau
amenintati fizic (6.2%, n=25) cel putin o dat3 in ultimul an. In plus, mai putin de 5% dintre
respondenti au indicat excluderea activitatilor religioase (0.5%, n=2), activitati familiale (5%,
n=20) sau/si participarea la activitati casnice (4.2%, n=17) in ultimile 12 luni.

in plus, statutul HIV a fost considerat cauza principald pentru:
® aproape o treime (35.9%, n=28) dintre cei care au fost supusi amenintarilor verbale
in ultimile 12 luni,
* 7 respondenti au fost amenintati fizic sau hartuiti in ultimile 12 luni,

®* numai un respondent care a fost amenintat fizic sau hartuit in ultimile 12 luni.
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Alte cauze ale discriminarii si stigmatizarii, in afara de statutul HIV, au fost raportate de catre

127 de respondenti si include consumul de droguri (21.1%,n=85), faptul ca sunt migranti
(14.6%, n=59) si/sau fosti sau actuali detinuti (10.6%, n=43).

6.0% (n=24) dintre respondenti au raportat presiune psihologica sau manipulare din partea
partenerillor sexuali din cauza statutului HIV al respondentului in ultimile 12 luni, barbatii au
indicat aceasta de doua ori mai mult (7.2%, n=29) comparativ cu femeile (3.9%, n=16). 1.5%
(n=6) dintre respondenti au raportat stigma si/sau discriminarea din parte altor PTH.

Mi mult, 13.4% (n=53) dintre respondenti au indicat ca rudele lor/membrii de familie au fost
supusi stigmei sau discriminarii in utimile12 luni din cauza statutului HIV al respondentilor,
aceste cazuri sunt raportate mai des in orasele mici (20.7%, n=12) si sate (17.8%, n=18)decat
in orase mari (10.0%, n=23). Diferente semnificative dintre barbati (12.8%, n=25) si femei
(14.1%, n=27) nu au fost observate.

Figura 11 prezintd cauzele indicate ale discrimindrii si stigmei PTH. Aporape 30% (29.3%,
n=118) dintre respondenti considera ca stigma si discriminarea legate de HIV cu care se
confrunta se datoreaza faptului ca oamenii nu inteleg cum se transmite HIV si le este frica sa
se molipseasca printr-un contact cazual, si aproape un sfert (24.6%, n=99) citeaza temerile
altor oameni de a se infecta prin contact cazual. Peste o cincime (20.6%, n=83) citeaza ca alti
oameni considera ca HIV este o rusine si nu ar trebui sa contacteze cu respondentul.

Figura 11: Cauzele experientei de discriminare si stigmatizare a respondentilor HIV-pozitivi
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2.2 Accesul la munca, serviciile de sanatate si
educatie

Locul de resedinta

Chiar daca aproximativ 84.9% (n=343) dintre respondenti n-au fost fortati sa-si schimbe locul
de resedinta sau n-au fost in stare sa se asigure cu o locuinta inchiriata in ultimele 12 luni,
15.1% (n=60) dintre ei erau nevoiti s-o facd. Dintre acestia, cinci (8.3%) considera ca statutul
lor HIV-pozitiv este cauza, pe cand 46 de respondenti (76.7%) nu indica statutul HIV drept

cauza.

Forta de munca

Dintre acei angajati (54.3% n=219,) in ultimele 12 luni, 79.9% (n=175) n-au pierdut locul de
munca sau sursa de venit, desi mai mult de o cincime (20.1%, n=44) dintre ei au pierdut.
Dintre acei angajati in ultimele 12 luni, care au schimbat/pierdut locul de munca (n=44),
81.8% (n=36) au identificat alte cauze decat statutul HIV-pozitiv. In plus, 4.6% (n=10) dintre
respondenti au raportat ca li s-a refuzat locul de munca din cauza statutului lor HIV-pozitiv,
iar 4.6% (n=10) dintre ei au raportat schimbari in responsabilitatile lor de serviciu sau refuzul
promovarii profesionale, din cauza statutului HIV-pozitiv.

Educatia

Din esantionul de 403 respondenti, nici o persoana nu a indicat faptul ca a fost concediata,
suspendata sau impiedicata sa frecventeze o institutie educationala in ultimele 12 luni. Cu
atit mai mult, din esantionul de 403 respondenti, numai la 4 (1%) dintre ei copiii au fost
exmatriculati, suspendati sau impiedicati sa frecventeze o institutie educationala din cauza
statulului HIV a respondentilor in ultimele 12 luni. Mai mult de jumatate dintre respondenti
(53.7%, n=216) nu au raportat asemenea probleme in ultimele 12 luni, aceasta intrebare nu
se refera la 45.2% (n=182) dintre ei.

Serviciile de sanatate

Experienta de stigma si discriminare a respondentilor a fost cu mult mai pronuntata in
accesarea serviciilor de sanatate. 13.3% (n=52) dintre respondenti au raportat ca li s-au
refuzat serviciile de sanatate, inclusiv stomatologice, cel putin odata in ultimele 12 luni;
60.9% (n=238) dintre ei nu au raportat asemena refuzuri si 25.8% (n=101) dintre ei nu au
apelat la aceste servicii Tn ultimele 12 luni. Aceasta inseamnd ca o patrime dintre
respondenti nu au primit nici o asistenta medicala sau alta ingrijire in legatura cu HIV, in
ultimul an. Cu atit mai mult, excluzind aceasta ultima categorie, aproximativ o cincime
(18.5%, n=52) dintre PTH, care au apelat la servicii de sanatate in ultimele 12 luni, au fost
refuzati din cauza statutului HIV. Tn timp ce barbatii, in comparatie cu femeile (68.6%,
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n=142) mai frecvent raporteazad accesarea serviciilor de sanatate n ultimele 12 luni (80.0%,

n=156), cele din urma raporteaza mai frecvent ca li se refuza serviciile din cauza statutului
lor HIV (21.1%, n=30) decat barbatii (16.0%, n=25).

n ultimele 12 luni, respondentii din regiunile rurale au apelat la serviciile de san&tate mai rar
(59.4%, n=60) decat respondentii din orasele mici (66.1%, n=39) si orasele mari (82.7%,
n=191). Exista o mica diferenta in incidenta de a fi privati de servicii de sanatate conform
locului de resedinta: in regiunea rurala (20.0%), in orase mici (18.0%) si in orase mari
(17.3%); desi, o incidenta mai mare a fost raportata de respondentii din orasul Chisindu
(18.2%) si din raioane (12.2%), in comparatie cu orasul Balti (6.9%).

Numai 1.7% (n=7) dintre respondenti au raportat, ca li s-au refuzat serviciile de planificare a
familiei Tn ultimele 12 luni, 53.2% (n=214) dintre ei nu au intilnit dificultati si 45% (n=181)
dintre ei nu au apelat la aceste servicii. Cu atit mai mult, excluzind ultima categorie a
respondentilor care au apelat la serviciile de planificare a familiei in ultimele 12 luni, 3.2%
(n=7) dintre ei au fost refuzati. In plus, 2.7% dintre respondenti (n=11) au raportat ca li s-au
refuzat, in ultimele 12 luni, serviciile de sanatate reproductiva si sexuala. Aceste rezultate
trebuie sa fie privite In contextul faptului, ca peste 80% dintre respondenti (80.3%) au
raportat ca sunt sexual activi, cu 0 mica diferenta intre barbati (81.4%) si femei (79.1%); si
subliniaza necesitatea de informare despre SRH printre persoanele ce traiesc cu HIV.

2.3 Stigma interna si fricile

Aceasta sub-sectiune se concentreaza asupra identificarii formelor stigmei interne printre
respondenti.

Constatarile studiului din Moldova arata diferite forme de stigma si izolare a PHS-ului.
Statutul HIV a servit ca motiv de a nu avea copii, fiecare al treilea respondent (34.2%, n =
138), 13.6% (n = 55) a refuzat sa-si construiasca o familie. Un numar mare de respondenti au
refuzat serviciile medicale, 27.1% (n = 109) dintre ei au evitat clinicile si 17.4% (n = 70) dintre
ei - spitalele.

in special, auto-izolarea este caracteristici femeilor, procentajul mai mare apartinand

celora, care s-au intilnit cu situatiile indicate de mai sus.
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Figura 12: Comportamentul, ultimele 12 luni

V-ati intilnit in ultimele
12 luni cu una din

senzatiile indicate mai Chisinau Barbati
jos in legatura cu statutul
Dv. HIV?

Am decis sa nu frecventez

nici o sedinta 8.7 119 |61 6.8 109 | 9.2 8.2
M-am izolat de familia

mea si/sau prieteni 7.9 7.5 6.1 8.5 9.9 5.6 10.1
Am decis sa las serviciul 4.7 5.2 7.0 3.4 4.0 5.1 4.3

Am decis sa nu apelez
pentru serviciu/ angajare
sau promotie 7.7 6.7 10.5 5.1 8.9 7.2 8.2

Am |3sat studiile/
educatia sau am decis sa
nu continui studiile/
educatia 12.4 6.0 33.9 3.4 5.0 10.7 14.0

Am decis sa nu ma
casatoresc 13.6 12.7 | 33.9 15.3 9.9 14.3 13.0

Am decis sa nu am relatii
sexuale 7.4 6.0 6.1 6.8 9.9 5.6 9.2

Am decis sa nu am copii 34.2 39.6 | 40.0 22.0 33.7 | 311 37.2

Evitam clinicile chiar daca
aveam nevoie de servicii
medicale 271 231 26.3 28.8 33.7 20.0 33.8

Evitam spitalele chiar
daca aveam nevoie de
serviciile medicale 17.4 20.1 | 12.3 16.9 19.8 | 13.8 20.8

Pentru fiecare al zecilea respondent (9.2%, n = 37) este caracteristic ghandul la sinucidere,
fiecare al doilea (54.6%, n = 220) este inclinat spre a se invinovati, 46.4% (n = 187) dintre ei
se rusineaza de statutul sau. Si iarasi, autoflagelarea este mai frecventa la femei.
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V-ati intilnit in ultimele
12 luni cu una din

senzatiile indicate mai Chisinau Barbati

jos in legatura cu statutul

Dv. HIV?

Mi-e rusine, % 46.4 | 47.8 | 243 49.2 65.3 | 38.3 54.1
Ma simt vinovat, % 45.4 | 50.7 | 243 52.5 53.5 | 4038 49.8
Ma invinovatesc, % 54.6 | 65.7 |313 64.4 574 | 56.6 52.7
Ti invinovatesc pe altii, % | 23.1 | 209 |29.6 25.4 22.8 | 13.3 324

Mi-a scazut stima de sine,
Am o stima de sine joasa,
% 35.2 34.3 15.7 47.5 49,5 30.1 40.1

Simt ca trebuie sa fiu
pedepsit, % 10.0 11.2 0.9 10.2 19.8 9.2 10.7

Simt dorinta de a ma
sinucide, % 9.2 9.7 2.6 5.1 18.8 6.6 11.6

Figura 14 aratd un nivel inalt de fricd a respondentului de a fi birfit, insultat, hartuit sau
agresat fizic. Cea mai mare frica o provocau birfele (54.6%, n=220), apoi -insultele (40.9%,
n=165); hartuirea (27%, n=109) si agresarea fizicd (21.1%, n=85). In toate domeniile, femeile
au raportat un nivel de frica semnificativ mai inalt decat barbatii; un nivel de frica mai tnalt
din toate punctele de vedere (aproximativ de doua ori) a fost raportat de respondentii din

orasele si regiunile rurale mici in comparatie cu respondentii oragelor mari.

Figura 14: Frica de birfe, insulte, hartuire si agresare in ultimele 12 luni

Total Balti Chisinau Or. % a Barbati
mici
Birfe, % 54.6 414 40.4 72.9 80.2 41.8 67.3
Insulte, % 40.9 33.1 221 54.2 63.4 28.2 53.7
Hartuire, % 27.0 18.0 7.1 39.0 53.5 15.9 38.0
Agresare fizica, % | 21.1 143 5.3 30.5 41.6 11.3 30.7

5.4% dintre respondenti (n=22) si-au raportat in ultimele 12 luni frica, ca alte persoane nu
vor dori sa aiba relatii sexuale cu ei din cauza statutului HIV- pozitiv.
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2.4 Drepturi, legi si politici

Aceastd sub-sectiune se concentreaza asupra congstientizdrii Declaratiei de Angajament
19

privind HIV ~ din 2001 si a cunoasterii legilor si politicilor nationale, precum si asupra

incalcarilor de drepturi in diferite institutii.

Constientizarea documentelor-cheie

Mai mult de jumatate (51.6%, n=208) dintre respondenti au auzit despre Declaratia de
Angajament privind HIV si/sau despre legea nationald privind HIV, care protejeaza drepturile
PTH20 (51.6%, n=208), 39.1% (n=156) dintre ei au auzit despre ambele. in plus, un procentaj
cu mult mai mic de respondenti au discutat despre continutul lor -23.3% (n=94) si 29.5%
(n=119) respectiv, existd diferente conform categoriilor (vezi Figura 15). in general, femeile
respondente (peste 25%) si respondentii din Balti (peste 30%), cu mult mai probabil decit
alte categorii, au discutat aceste documente.

Figura 15: Congstientizarea Declaratiei de Angajament privind HIV si a legii Nationale
privind HIV

Chisinau Barbati

Erau constienti de
Declaratia de Angajament | 51.7 | 57.5 52.2 59.3 43.0 47.7 55.6
privind HIV, %

Au discutat continutul
Declaratiei de Angajament

orivind HIV. % din mtregul | 233 | 328 [ 209 11.9 228 | 204 26.1
esantion
Erau constienti de legea 523 | 586 |45.1 56.9 495 | 485 55.9

nationala privind HIV, %

Au discutat continutul legii
nationale privind HIV, % 29.5 | 38.1 27.8 22.0 27.7 28.1 30.9
din intregul esantion

Erau constienti de ambele

documente, % 39.1 | 425 36.5 44.1 35.6 33.7 44.4
, /0

Au discutat continutul
ambelor documente, % din | 18.2 | 24.6 17.4 8.5 16.8 16.8 19.3
intregul esantion

!9 http://data.unaids.org/publications/irc-pub03/aidsdeclaration_en.pdf
2 http://aids.md/aids/files/628/law-hiv-aids-2007-en.pdf

35 | Stigma Index




Tratarea discriminatorie de catre institutiile guvernamentale, legale
si/sau medicale

in decursul ultimelor 12 luni, 16.4% (n=66) dintre respondenti au raportat ci au fost supusi la
una sau mai multe discriminari de catre institutiile guvernamentale, legale si/sau medicale, pe
cand 83.6% (n=337) dintre ei nu au raportat asemenea experintd. Cea mai frecventa incalcare
raportata de catre 14.9% dintre respondenti (n=60) — prezentarea fortata la procedurile
medicale (inclusiv testarea la HIV). Mai putin de 1.5% (n=6) dintre respondenti au mentionat
ca au primit refuz la asigurarea sanatatii sau a vietii; retinere, carantina, izolare sau segregare;
arest sau trimitere in judecata privind acuzatiile legate de HIV. Exista diferente conform
regiunilor: respondentii din orasul Chisinau (4.3%, n=5) si din regiunile oraselor mici (5.1%,
n=5) au raportat cele mai mici incidente de prezentare fortata la procedurile medicale, pe cand
respondentii din orasul Balti (26.1%, n=35) si din sate (16.8%, n=10) au raportat un nivel

semnificativ mai fnalt.

Incalcarea drepturilor si incercarea de a le proteja

Figura 16 aratd cd mai mult de o cincime dintre respondenti (21.1%, n=85) considera c4, in
ultimele 12 luni, drepturile lor au fost incalcate, nivelul cel mai mic fiind raportat in sate
(19%, n=12) si cel mai inalt — in regiunile oraselor mici (29.3%, n=118), cu diferente mici la

defalcarea de gen.

Prin defalcarea duratei de viatd cu HIV, se observd o corelatie pozitiva intre incalcarile
percepute ale drepturilor omului in ultimele 12 luni si durata vietii cu HIV: respondentii
diagnosticati mai putin decat cu un an in urma (11.1%, n=4); cu 1-4 ani in urma (15.3%,
n=20); cu 5-9 ani Tn urma (22.0%, n=26); cu 10 — 14 ani in urma (31.1%, n=31.1) si cu 15 si

mai multi ani in urma (25.0%, n=2).

Din acei care considerd ca s-au confruntat cu incalcarile drepturilor omului in ultimele 12
luni:

* numai 41.7% (n=36) au apelat la suport/sustinere legald, cu mici diferente dupa
locul de resedintd sau gen. Tn 12 cazuri cererea inca se investigheazd si in 12 cazuri
cererea nu a fost acceptata pentru investigatie.

®*  numai 17.6% (n=13) au raportat ca au incercat sa obtina careva actiuni din partea
angajatilor guvernului. Tn 11 instante cazul a fost sau este sub investigatie.

®* numai 7.1% (n=6) dintre ei au fincercat sa obtind careva actiuni din partea

politicianului local sau national. in 9 instante cazul a fost sub investigatie.

in plus, 58.3% (n=49) dintre respondentii care au indicat c3 s-au confruntat cu incilcarea
drepturilor nu au apelat pentru protectia legala, explicand aceasta, in mare parte, prin faptul
ca ei nu cred in investigatie (17.6%, n=15), mai apoi, prin lipsa surselor financiare pentru a

initia o investigatie (11.8%, n=10), prin exces de birocratie (8.2%, n=7), prin faptul ca ei au
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fost prea deprimati pentru a intreprinde ceva (7.1%, n=6), prin faptul ca ei au fost convinsi

de catre rude sa nu initieze investigatia (2.4%, n=2), 7.1% (n=6) au mentionat alte cauze.

Figura 16: Presupusele incalcari ale drepturilor omului in ultimele 12 luni

Orase

Total Balti Chisinau mici' Sate Barbati Femei

Presupusele incalcari ale
drepturilor omului in ultimele | 21.3 | 22.0 | 23.5 29.3 19.0 | 21.5 21.0
12 luni, %

S-au adresat pentru
ajutor/suport legal, % dintre
cei care considera ca
drepturile lor au fost incalcate

417 | 379 | 444 41.2 47.4 | 40.5 44.2

2.5 Realizarea schimbarilor

Lupta cu stigma si discriminarea

Figura 17 arat3d c3 29.5% (n=119) dintre respondenti au raportat faptul cd s-au confruntat,
s-au luptat sau au educat persoanele, care i-au stigmatizat si/sau discriminat in ultimele 12
luni, respondentii din orasul Balti raportdnd un nivel cu mult mai jos al acestui

comportament de confruntare.

Apelarea la suport

n total, 80.3% (n=321) dintre respondenti au fost la curent cu organizatia sau grupele care
furnizeaza suport celor supusi stigmei sau discriminarii, respondentii din sate (69.3%, n=70),
n aceasta privinta fiind mai putin informati decat respondentii altor regiuni.

Figura 17: Respondentii care s-au confruntat cu stigma sau discriminarea indreptata spre ei

Total Balti Chisinau rc:i:ise Sate Barbati Femei

S-au confruntat, s-au luptat sau
au educat pe aceicare i-au
supus stimgei si/sau 295 |19.4 |39.1 356 |307|27.6 |314
discriminarii din cauza
statutului HIV Tn ultimele 12
luni, %
suntla curent cu organizatiile | g5 5 | g g | g5 3 879 |693|796 |80.9
care pot oferi ajutor, %

- 1 [v)
S-auadresatpentruajutor, % | 1) o | 453 | 435 158 |13.1 | 8.9 16.8
din acei care
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Figura 17 aratd cd numai 12.7% (n=51) dintre respondenti au indicat faptul c3 s-au adresat

pentru ajutor la organizatiile specificate, femeile respondente avand o tendinta mai fnalta de
a cere asistenta decat barbatii (16.8%, n=34 in comparatie cu 8.9%, n=17).

Figura 18 arat3 informarea respondentilor despre diferite tipuri de organizatii sau grupuri,
care furnizeaza suport celor supusi stigmei sau discriminarii. Cel mai frecvent numesc ONG-
urile locale (peste 90%, n=294), urmate de grupuri de auto-suport PTH (aproximativ 70%,
n=223), retele de PTH (peste 40%, n=146), organizatii religioase (peste 20%, n=78) si pentru
apararea drepturilor omului, si organizatii de asistenta juridica (ambele mai putin de 20%,
n=61 si 54). Fiecare din tipurile ramase de organizatii, inclusiv ONG-uri nationale si
internationale, agentiile ONU, CNA si altele au fost mentionate de catre mai putin de 5%
dintre respondenti. Cu toate acestea, precum

Figura 18: Procentajul respondentilor identificand fiecare tip de organizatie care ofera
ajutor in caz de stigma si discriminare

Altele
CNC
Agentiile ONU
ONG-uri internationale
ONG-uri nationale
Organizatii de asistentd juridicd

Organizatii pentru apararea
drepturilor omului

Organizatii religioase
Retele ale PTH

Grupuri de auto-suport ale PTH

ONG-uri locale

1 T T I T T I U I 1

0.0 10.0 200 30.¢ 40.0 50.0 60.0 700 800 90.¢ 1000

Acordarea ajutorului persoanelor cu HIV-pozitiv

in ultimele 12 luni, aproape jumatate dintre respondenti (47.6%, n=190) au raportat oferta
de suport altor PTH. Suportul emotional (sub forma de consiliere, povestire despre viata si
experienta personald) a fost cel mai frecvent tip de asistenta prestata (97.9%, n=186); mai
mult de o treime (31.6%, n=60) dintre ei au indicat ca au dat coordonatele altor servicii; mai
mult de o patrime au oferit suport material (26.8%, n=51).

Figura 19 aratd cd printre respondentii ultimelor 12 luni:

®* 13.5% (n=54) dintre ei au raportat ca sunt membri ai grupurilor de auto-suport de
persoane care traiesc cu HIV.
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®* 10.2% (n=41) dintre ei erau implicati (in calitate de voluntari sau angajati) intr-un

program sau proiect, care acorda asistentd persoanelor care traiesc cu HIV.
®* 2.5% (n=10) dintre ei au participat in procesul de elaborare a documentelor
legale/reglementare.

Figura 19: Membrii grupului/retelei de suport de persoane care triiesc cu HIV, implicarea
lor in calitate de angajati/voluntari in programul de lucru cu HIV, implicarea lor in
elaborarea politicii

Orase
mici

Total Balti Chisinau

Sate Barbati Femei

Fac parte din grupul de

auto-suport PTH, % 13.5 9.5 16.5 20.7 129 | 12.2 14.6
- , %

Au facut parte din
personalul sau voluntarii
evenimentelor in ultimele 10.2 9.7 15.7 16.9 3.0 8.7 11.6
12 luni, directionate spre
PTH, %

Au participat in procesul de
elaborare a documentelor 2.5 53 1.8 1.7 1.0 2.6 2.5
legale/reglementare, %

Aproximativ trei patrimi dintre respondenti (72.5%, n=292) au indicat ca nu s-au simtit in
stare sa influenteze policile, legile si programele la nivel local, national sau international in
ultimele 12 luni. Numai o cincime dintre respondenti (20.6%, n=83) s-au simtit in stare de a
fi implicati in proiectele locale destinate aducerii de beneficii persoanelor care traiesc cu
HIV, 14.4% (n=58) dintre ei - in aspectele legale, care afecteaza persoanele ce traiesc cu HIV,
7.7% (n=31) dintre ei — in politicile guvernamentale locale care afecteaza persoanele ce
trdiesc cu HIV.

La intrebarea, ce obiectiv principal ar trebui stabilit pentru a reduce stigma si discriminarea,
aproape jumatate dintre respondenti (44.0%, n=177) au ales cresterea de informare a
populatiei in general despre HIV. Aproape o treime dintre respondenti (33.3%, n=134) au
optat pentru apararea drepturilor PTH. Mai putin de 15% au indicat suport emotional pentru
PTH (13.9%, n=56); pentru educatia PTH, privind problema tratamentului (7.7%, n=31) si
pentru apararea drepturilor populatiei grupurilor-cheie, inclusiv barbatilor care au relatii
sexuale cu barbatii, persoanelor care folosesc droguri si altora.

39 | Stigma Index



Stigma Index

Sectiunea 3: Experienta testarii,
divulgarea informatiei, tratarea si
nasterea copiilor

Aceasta sectiune cuprinde patru sub-sectiuni: testarea si diagnosticul; divulgarea informatiei
si confidentialitatea; tratarea; experienta nasterii copiilor.

3.1 Testarea si diagnosticul

Figura 20 arat3 ca in randul respondentilor 18.6% (n=75) au indicat cd au fost testate in
timpul sarcinii, adica fiecare a treia femeie respondent in cea mai mare parte din mediul
rural (27.7%). Mai mult, 10.9% (n=44) au fost testate pentru HIV din cauza statutului HIV-
pozitiv al partenerului sau a unui membru de familie, 8.9% (n=36) din proprie initiativa si
7.7% (n=31) din cauza unei ITS. Totusi e de retinut faptul ca 12.4% (n=50) au fost trimise la
testarea pentru HIV cind deja apdruserd simptome. In plus, 34.0% (n=137) dintre

respondenti au ales optiunea 'Altele’.

Figura 20: Motivele pentru testarea HIV

Balti Chisinau Barbati Femei
Ocuparea fortei de munca, %
Sarcina, % 18.6 | 10.2 | 19.4 23.7 27.7 | 0.0 35.7
Testarea fTnaintea casatoriei sau
A o 42 |86 |10 1.7 00 |36 4.8
la inceputul vietii sexuale, %
Sesizarea ITS, % 7.7 5.5 13.3 5.1 59 | 8.7 6.8
Simptome SIDA (TB) , % 124 | 195 | 7.1 6.8 109 | 143 10.6
Partenerul HIV-pozitiv sau un
109 | 7.8 |8.2 15.3 16.8 | 9.7 12.1
membru al familiei, %
Moartea partenerului sau a unui
o 0.5 0.0 1.0 1.7 00 |05 0.5
membru al familiei, %
Din proprie initiativa, % 8.9 14.8 | 9.2 1.7 50 |11.7 6.3
Altele, % 340 |32.0 | 418 39.0 26.7 | 46.4 22.2
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Figura 21 aratd un nivel ridicat de testare HIV in randul femeilor care au fost recent
diagnosticate, de exemplu, 1-4 ani (29%, n=49) si 5-9 ani (18.5%, n=22) comparative cu 10-
14 ani (3.8%, n=4) si 15 ani si mai mult (0%). Dintre cei care la momentul diagnosticului
aveau deja simptime, s-a vazut o incidenta usor crescuta de testare HIV in randul celor care
trdiesc cu HIV de 1-4 ani (16%, n=27), probabil acest lucru arata ca informatiile despre
testarea HIV au un impact semnificativ asupra dorintei omului de a se testa la HIV sau/si

subliniaza influenta continua a stigmei si discriminarii associate cu HIV.

Figura 21: Motivele pentru testarea la HIV defalcate in functie de lungimea vietii cu HIV

danist 5 _gani  10-14ani 02"
mai putin mai mult
Respondenti # 169 119 106 8
Angajarea in campul muncii, % 4.1 5.0 3.8 0.0
Sarcina, % 29.0 18.5 3.8 0.0
]’estarea mgmfea casatoriei sau la 36 8.4 09 00
inceputul vietii sexuale, %
Sesizarea ITS, % 53 12.6 5.7 12.5
Simptome SIDA (TB) , % 16.0 12.6 6.6 12.5
Partenerul HIV-.p.o%|t|v sau un 136 109 57 5.0
membru al familiei, %
Moartea parten.ejrl..llm sau a unui 12 00 00 00
membru al familiei, %
Din proprie initiativa, % 6.5 8.4 13.2 125
Altele, % 21.9 25.2 62.3 37.5

Figura 22 arat3 ca aproape juméatate (48.4%, n=195) au raportat testarea voluntard la HIV.
Aproximativ un sfert (26.6%, n=107) au raportat ca au fost testati fara stirea lor. Patrimea
ramasd a raportat ca a aceptat testarea HIV sub presiune (12.7%, n=51) sau aceasta a fost
foarte necesar (12.4%, n=50). De-a lungul probelor au existat diferente in functie de
localitate si gen. La Balti s-a vazut cel mai inalt nivel de neinformare despre testare (32.8%),
desi la locuitorii din orasele mari, de asemenea, se raporteaza un nivel Tnalt de testare
voluntard [Chisindu 53.1% (n=61) si Balti 50% (n=67)]. Barbatii au fost predispusi semnificativ
mai mult sa raporteze neinformarea despre testare decat femeile (32.7%, n=64 comparativ
cu 20.8%, n=43); in schimb femeile mai predispuse sa raporteze testarea voluntara decat
barbatii (50.7%, n=105 comparativ cu 45.9%, n=90).

Figura 22 prezintd, de asemenea, opiniile respondentilor cu privire la accesul la consiliere

privind testarea HIV. Ceva mai putin de o cincime dintre toti respondentii (19.9%, n=80) au



fost consiliati Tnainte si dupa testare; cu toate acestea, mai mult de o treime dintre
respondenti (37.6%, n=151) nu au fost deloc consiliati, iar mai mult de o treime dintre
respondenti (37.8%, n=152) au fost consiliati doar dupa testare, 4.7% (n=19) au fost
consiliati numai Tnainte de testare. Barbatii s-au dovedit a fi semnificativ mai putin
predispusi sa fie consiliati decat femeile (45.1% comparativ cu 30.4%); iar femeile au fost
consiliate numai dupa testare cu o probabilitate mai mare decat barbatii (44.9% comparativ
cu 30.3%). in ceea ce priveste consilierea de pana la si dupd testare nu sunt diferente
semnificative Tn functie de gen. Cea mai mare rata de consiliere de pana la si dupa testare e

atestata in orasele mici (27.1%) iar cea mai mica in randurile respondentilor din Balti (15%).

Figura 22: Tipuri de testare HIV si accesul la consiliere

Total Balti Chisinau Barbati Femei

Testare voluntara,

% 48.4 50.0 53.1 37.3 47.5 45.9 50.7
(o]

Au acceptat
testarea sub 12.7 6.3 10.2 18.6 17.8 8.7 16.4
presiune, %

Testare 124|109 |112 16.9 139 | 12.8 121
obligatorie, %

T £5r5 a fi

Testaretaraafl | .06 1328 |255 271 208 | 327 208
informat, %

Consiliere oferita

pre si post testare | 19.9 15.0 22.4 27.1 20.8 20.0 19.8

HIV, %

Consiliere oferita
numai inainte de 4.7 1.6 10.2 5.1 4.0 4.6 4.8
testare, %

Consiliere oferita
numai dupa 37.8 32.3 22.4 40.7 55.4 30.3 449
testare, %

Nu a fost oferita

consilierea. % 37.6 51.2 44.9 27.1 19.8 45.1 30.4
, /0

n cazul defalcdri in functie de lungimea de viatd cu HIV, nivelul testarii voluntare s-a dovedit
a fi relativ stabil, cu o usoara ridicare pana la 54.4% (n=92) in cazul celor care trdiesc cu HIV
de 1-4 ani, comparativ cu cei care traiesc cu HIV de 15 ani si mai mult. Nivelul neinformarii
despre testare a scazut mai mult de o treime in randul celor care au fost diagnosticati acum

10 ani si mai mult aproape pana la unul din cinci (21.3%, n=36) printer cei care traiesc cu HIV



de 1-4 ani si mai putin; desi aceasta ramane un motiv de ingrijorare. Procentajul celor care
sunt consiliati atat pana la cat si dupa testare a crescut de la 0% pentru cei care traiesc cu
HIV de mai mult de 15 ani pana la mai mult de unul din cinci (22.0%, n=29) printre cei care
trdiesc cu HIV de 1-4 ani. Mai mult, procentul lipsei oricarei consilieri a scazut de la 75%
(n=6) printre cei care traiesc cu HIV mai mult de 15 ani pana la aproape mai mult de o
patrime (27.4%, n=37) dintre respondentii care trdiesc cu HIV de 1-4 ani (Figura 23). Acest

lucru sugereaza unele imbunatatiri, desi insuficiente, ale sistemului de testare HIV.

Figura 23: Testarea HIV dupa durata vietii cu HIV

4 ani si 15 ani si mai

mai putin i i mult
Testare voluntara, % 54.4 54.6 32.1 50.0
Au acceptat testarea sub presiune, % 14.8 12.6 10.4 0.0
Testare obligatorie, % 9.5 9.2 20.8 12.5
Testare fara a fi informat, % 21.3 23.5 36.8 37.5
Consiliere oferita pre si post testare
. % prestp 22.0 204|132 0.0
f;r;:rlzr; oferitda numai fnainte de 48 59 1.9 5.0
Consiliere oferita numai dupa testare, % | 45.8 39.5 255 0.0
Nu a fost oferita consilierea, % 27.4 30.3 59.4 75.0

3.2 Divulgarea informatiei si confidentialitatea

in Figura 24, cel mai mare procent de respondenti care si-au divulgat statutul lor au facut-o
partenerului permanent (57.6%, n=232), altor personae HIV-pozitive (52.9%, n=213), altor
membri adulti ai familiei (48.4%, n=199), lucratorilor sociali si altor consilieri (40.7%, n=164),

lucratorilor medicali (28.3%, n=114), partenerilor de droguri injectabile (16.9%, n=68).

Cu toate acestea, 5% (n=20) nu si-au divulgat starea lor partenerilor permanenti, in
continuare 5.5% (n=22) nu si-au divulgat starea partenerilor de droguri injectabile. Multi
respondenti nu si-au divulgat starea lor HIV copiilor lor (54.6%, n=220), sau angajatorilor lor
(34.2%, n=138) sau colegilor de serviciu (36.5%, n=147). Fiecare al zecilea respondent (9.9%,
n=40) nu si-a divulgat statutul lucratorilor sociali sau altor consilieri iar 2% (n=8) nu si-au
divulgate statutul lucritorilor medicali. Tn 25.3% (n=102) dintre cazuri n-au vorbit cu nici-un
membru al familiei (nu se include aici sotul sau partenerul) despre statutul lor.

Respondentii au raportat ca altcineva a divulgat statutul lor HIV lucratorilor medicali (68.5%,



n=276), prietenilor (27%, n=109), altor membri ai familiei (24.1%, n=97), partenerului
permanent (12.3%, n=50), lucratorilor sociali sau altor consilieri (11.4%, n=46); indicand un

nivel impunator de incalcari ale confidentialitatii.

Figure 24 Information disclosure

Mass-media T
Fungionad L | |
guvernamentali
Profesori m Euam
informat
Asistenti sociali,
Consilieri despre starea
mea
Cadre medicale m Altcineva cu
acordul meu
Lideri comunitari
Lideri religiosi m Altcineva
Al uti de :'5::‘ acordul
droguri injectabile (UDI)
Clienti ® Einustiu
despre starea
Alti angajatori mea
Colegi ™ Nu-i cazul
Alte personae
care traiesc cu HIV

Alti membri ai famiiliei

Partener permanent

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Cei mai multi respondenti au declarat ca nu s-au simtit presati de altii sa divulge statutul lor
HIV, desi:
[ ]

4.2% (n=17) dintre respondenti au indicat ca alte PTH i-au fortat sa-si divulge
statutul lor HIV si
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* 7.8% (n=31) dintre respondenti au indicat ca s-au simtit presati de catre alte

persoane decat cele care trdiesc cu HIV sa-si divulge statutul HIV.

Figura 25 arat3d c3d in ansamblu 49.6% (n=200) dintre respondenti 46.9% (n=90) dintre
barbati si 53.7% (n=110) dintre femei indica ca specialistii in ingrijirea sanatatii (de exemplu
un medic, asistent medical, consilier, technician de laborator) au povestit despre statutul lor
HIV fara consimtamantul lor. Respondentii din Chisindu cu o probabilitate semnificativ mai
mare au remarcat incdlcari de confidentialitate din partea lucratorilor medicali decat
respondentii din alte regiuni 60.8% (n=70) comparativ cu 50-55% din orase mici si sate si
37% (n=50) din Balti.

Confidentialitatea inregistrarilor medicale este, in mod cert, o problema. Doar 10.9% (n=44)
dintre respondenti considera ca dosarele lor medicale sunt complet confidentiale; 44.9%
(n=177) au indicat ca nu stiu dacad dosarele lor medicale sunt pastrate in confidentialitate; in
timp ce pentru 44.2% (n=174) dintre respondenti a fost clar ca dosarele lor medicale nu au

fost pastrate in confidentialitate (Figura 25).

Figura 25: Experienta de divulgare a statutul HIV in institutiile medicale, fara
consimtamant

Balti Chisinau mici ate Barbati Femei

Lucratori medicali care
nu au divulgat
niciodata statutul HIV | 50.4 37.0 60.8 55.2 50.0 |46.9 53.7
fara consimtamantul
respondentilor, %

Informatia medicala e
pastratd in 10.9 13.5 9.3 10.3 9.4 11.1 10.8
confidentialitate , %

Nu stiu nimic despre
confidentialitatea 44.9 33.3 42.3 534 60.4 | 46.8 43.1
informatiei, %

Nu e deloc

confidentials. % 44.4 53.2 48.5 36.2 30.2 | 421 46.1
b ’ o

Figura 26 arat3 c3a divulgarea statutului HIV fird consimtdmant de catre lucratorii medicali
pare sa fie in scadere; In general, increderea in confidentialitatea HIV legata de informatiile
medicale este foarte mica. De exemplu 75% (n=6) dintre respondentii care traiesc cu HIV de
15 ani si mai mult s-au confruntat cu faptul ca lucratorii medicali le-au divulgat statutul fara
acordul lor, comparativ cu 34.9% (n=59) dintre cei care traiesc cu HIV de 4 ani si mai putin;
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dar si aceasta e mult. In mod similar, procentul respondentilor care au indicat ci nu se

pastreaza confidentialitatea dosarelor lor medicale a scazut de la 50% (n=59) la 29.3% (n=50)
in cadrul grupurilor discutate mai sus.

Aceste diferente sugereaza careva schimbari pozitive in protejarea confidentialitatii PTH; cu
toate acestea, aceste rezultate pot reflecta, de asemenea, scurta experienta a
respondentilor care lucreaza cu furnizorii de servicii din domeniul sanatatii. E necesar un
studiu suplimentar pentru a evalua dacad incidenta de fincadlcare a confidentialitatii in
institutiile medicale este cu adevarat in scadere.

Figura 26: Experienta de divulgare a statutului HIV in institutiile medicale, defalcata in
functie de lungimea de viata cu HIV

4 ani si 15 ani si mai

mai putin mult

Lucratori medicali care nu au divulgate
niciodata statutul HIV fara 34.9 56.8 66.3 75.0
consimtamantul respondentilor, %

Informatia medicala e pastrata in

16. 10. 2. 12.
confidentialitate , % 6-5 03 o >
!\lu stiu n.m.nc despre confidentialitatea 543 40.2 365 375
informatiei, %

Nu e deloc confidentiala, % 29.3 49.6 60.6 50.0

Mai multe femei decat barbati (28.2% (n=55) la 18.5% (n=37)) au indicat ca nu au dezvaluit
statutul lor. In timp ce aproximativ jumatate dintre barbati si femei si-au descries divulgarea
statutului lor ca pe o experienta care i-a ajutat (49.7 si, respectiv, 55.2, (n=97 si n=112)); mai
multi barbati decat femei au spus ca divulgarea nu a fost o experienta pozitiva (50.3%, n=98)
si 44.8%, n=90)) (Figura 27).

Figura 27: Experienta de divulgare a statutul HIV

Total Balti Chisinau g]ri:ise Sate Barbati Femei
Au dezvaluit
vreodata statutul | 76.6 87.1 87.8 55.9 67.7 81.5 71.8
lor HIV, %
Divulgarea
statutului HIV a 52.3 60.2 38.4 51.1 64.2 49.7 55.2
ajutat, %
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Figura 28 arat3 c3, in randul respondentilor, procentul respondentilor care nu au divulgat
niciodata statutul lor HIV creste o data cu durata de viata cu HIV, de la 62.8%, (n= 106)

pentru cei care traiesc cu HIV de 4 ani si mai putin pana la 100%, (n=8) pentru cei care
traiesc cu HIV mai mult de 15 ani. Divulgarea statutului HIV, asa cum s-a mentionat, a ajutat
in functie de durata de viata cu HIV.

Figure 28: Experienta de divulgare a statutului HIV defalcata in functie de lungimea de

viata cu HIV
4 ani si . . .
. 5-9 10-14 15 ani si mai
mai . .
: ani ani mult
putin
Au divulgat vreodata statutul lor HIV, % 62.8 80.5 91.5 100.0
Divulgarea statutului HIV a ajutat, % 48.5 52.6 54.6 62.5

Respondentii au fost intrebati despre reactia diferitor persoane cand au aflat pentru prima
data despre statutul lor HIV. Figura 29 prezinta reactii percepute cu categorii variind de la
foarte discriminatorii la foarte de compatimire. Respondentii au raportat o varietate de
reactii din partea sotilor si partenerilor, 6.7%, (n=27) spun ca reactia sotilor sau cea a
partenerilor a fost discriminatorie sau foarte discriminatorie, iar 45.4%, (n=183) spun ca sotii
sau partenerii au fost compéatimitori sau foarte compétimitori. In 10%, (n=40) din cazuri,
respondentii au raportat ca s-au confruntat cu reactii discriminatorii din partea membrilor
familiei, iar Tn 47.2%, n=190) din cazuri respondentii au fost sprijiniti de membrii familiei; in
18.7%,(n=75) din cazuri membrii adulti ai familiei nu si-au schimbat atitudinea.

Indicele cel mai nalt de reactii discriminatorii a fost raportat de catre liderii comunitatii
(42.6%, n=171) si prieteni/vecini (17.3%, (n=69). Reactia lucratorilor medicali a fost, in
general, una de compatimire, in 69%, (n=276) din cazuri s-a raportat ca atitudinea
lucratorilor medicali a fost una compatimitoare sau foarte compatimitoare, 9.3%, (n=37) nu
si-au schimbat atitudinea si numai 0.5% (n=2) au indicat o reactie discriminatorie.
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3.3 Tratarea

Respondentii au fost rugati sa ofere informatii cu privire la modul in care acestia isi percep
sandtatea pe moment, accesul la tratarea infectiilor oportuniste si experienta informarii
despre sdndtatea sexual si reproductiva in institutiile medicale. Figura 30 aratd cd numai
8.3%, (n=33) isi descriu starea sanatatii ca 'perfecta’ sau ‘foarte buna’. Aproape doua treimi
dintre respondenti (61.3%, n=247) au indicat starea lor curenta a sanatatii ca ‘satisfacatoare’
sau ‘slaba’, iar 30.4%, n=123) si-o descriu ca ‘buna’.

Figura 30: Descrierea starii sanatatii actuale defalcate in functie de localitate si gen

Total Balti Chisinau Sate Barbati Femei
Perfecta, % 4.3 5.5 7.1 0.0 3.1 4.1 4.4
Foarte buna, % 4.0 3.1 3.1 34 6.1 2.6 5.4
Buna, % 304 23.4 24.5 414 37.8 27.3 333
Satisfacatoare, % 36.2 32.0 44.9 37.9 31.6 39.2 333
Slaba, % 25.1 35.9 20.4 17.2 21.4 26.8 23.5
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Figura 31 aratd c3 procentul respondentilor care si-au evaluat starea sanatatii cu ‘slabd’ a

crescut o data cu durata de viata cu HIV. De exemplu: in crestere de la 15.8%, (n=27) pentru
cei care traiesc cu HIV de 4 ani sau mai putin la 37.5%, (n=3) pentru cei care traiesc cu HIV
mai mult de 15 ani.

Figura 31: Descrierea starii sanatatii actuale defalcate in functie de lungimea de viata cu

HIV
:::t?:fi mai 10 - 14 ani 15 ani si mai mult
Perfectd, % 4.2 5.1 3.8 0.0
Foarte buna, % 6.1 3,4 1.9 0.0
Buna, % 37.6 29.7 19.8 25.0
Satisfacatoare, % | 36.4 30.5 425 37.5
Slaba, % 15.8 31.4 32.1 37.5

Figura 32 aratd ca 53.8%, (n=213) dintre respondenti au primit tratament ARV in timpul
studiului, 90.7%, (n=360) ar fi primit tratament ARV la necesitate (adica e gratis sau omul si-I
poate permite). 13.8%, (n=55) dintre respondenti au indicat ca au luat medicamente ca sa
previna sau sa trateze infectiile oportuniste, iar 58%, n=231) au raportat ca au acces la aceste

medicamente chiar daca pe moment nu le iau.

Aproape doua treimi dintre respondenti (69.7%, n=276) au indicat ca au discutat optiunile de
tartament HIV cu un profesionist din domeniul sanatatii in ultimile 12 luni. 42.5%, (n=169) au
raportat ca in ultimile 12 luni au discutat cu un profesionist din domeniul sanatatii alte aspecte
cum ar fi sdnatatea sexual si reproductiva, relatiile sexuale, starea emotionald, intrebuintarea

drogurilor.
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Figura 32: Tratarea si optiunile de tratament in ultimile 12 luni

Total Balti Chisinau Barbati Femei

Sunt in tratament ARV, % 53.8 | 43.0 | 62.2 64.3 53.1 | 55.7 52.0

Ui RSO 90.7 | 89.8 | 8938 96.6 |88.8 917 |897
accesibil, %

in tratament pentru Ol, % 13.8 | 19.5 | 9.2 13.8 12.2 | 19.1 8.8

T 1ol ibil

(yratame”t“ Ol este accesibil, | oo | 750 | 357 621 |551|59.8 |56.4
(]

in ultimile 12 luni a avut o

discutie constructivd cu un 69.7 | 62.5 | 68.4 786 | 745|706 |688

lucrator medical vizavi de
tratamentul ARV, %

Tn ultimile 12 luni a avut cu
medicul o discutie constructiva
vizavi de alte probleme decat
tratamentul ARV, dar legate de | 42.5 | 39.1 | 46.9 43.1 40.8 | 35.1 49.5
statutul HIV (planificarea
familiei, sanatatea
reproductiva), %

3.4 Nasterea copiilor

Aceasta sectiune se concentreaza pe experienta respondentilor cu prvire la optiunile de
reproducere si serviciile pentru sanatate sexuala si reproductivd. Respondentilor de sex

feminine li s-au pus intrebari suplimentare referitoare la sarcina si alaptarea copiilor.

72.0%, (n=290) dintre respondenti au indicat ca au copii, 6.7%, (n=27) ca au copii HIV-pozitivi
(9.3% (n=37) dintre cei care au copii) (Figura 33). Din momentul in care au aflat despre
statutul lor, doar o jumatate (52.6%, n=212) au fost consultati referitor la sdanatatea
reproductiva si nastere, la mai mult de o patrime dintre respondenti (26.8%, n=108) li s-a
recomandat sa nu mai aiba copii. La 7.7%, (n=31) li s-a sugerat sterilizarea. 1.8%, (n=7) dintre
respondenti au indicat utilizarea contraceptivelor, aceasta este o conditie pentru a primi
ARV.
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Figura 33: Respondentii cu copii consiliati vizavi de optiunile reproductive si sfatuti sa nu
mai aiba copii din cauza diagnosticului, defalcati in functie de localitate si gen

Total Balti Chisinau mici Barbati Femei
Au copii, % 72.0 |70.3 |68.4 74.6 77.2 | 63.3 80.2
A copii HIV-pozitivi % 6.7 7.0 4.1 13.6 4.0 4.6 8.7

Au fost vreodata
consultati in privinta

o 9 |s526 |328 |643 66.1 |545 [362 |667
s3natatii reproductive si

nastere, %

AUTEEESERI R U el | oa s | oe s || o 322 |277 |143 | 386

aiba copii, %

Ponderea respondentilor care au copii seropozitivicreste odata cu lungimea vietii cu HIV
(Figura 34),

Figura 34: Respondentii cu copii consiliati vizavi de optiunile reproductive si sfatuti sa nu
mai aiba copii din cauza diagnosticului, defalcati in functie de lungimea vietii cu HIV

4 ani si mai 15 ani si
putin ani L ET
Au copii, % 78.1 76.5 56.6 75.0
Au copii HIV-pozitivi, % 5.9 7.6 6.6 12.5

Au fost vreodata consiliati cu privire
la statutul sanatatii lor reproductive | 54.4 58.0 52.8 37.5
si fertilitate, %

Au fost vreodata sfatuiti sa nu mai

S T 2 24.9 27.7 29.2 25.0
, /0

Aproape o treime dintre respondentii de sex feminin (29.6%, n=19/64) care au fost gravide
in ultimile 12 luni au raportat presiuni din partea personalului medical sa avorteze. Femeile
care au fost gravide din momentul diagnosticului au fost intrebate despre accesul la
serviciile pentru prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat, dintre care 75%, (n=48) au
primit ARV pentru PTMF, 18.3%, (n=12) au indicat faptul cd nu stiau despre existenta unui
astfel de tartament, 4.8%, (n=9) nu au avut acces la un astfel de tratament sila 1.9%, (n=1) li
s-a refuzat un stfel de tratament. La defalcarea in functie de durata vietii cu HIV, din 26 de
respondenti care au raportat ARV pentr PTMF, 3 femei au fost diagnosticate acum mai putin
de un an, 3 femei au fost diagnosticate acum 1-4 ani, 14 femei au fost diagnosticate acum 5-
9 ani, restul 6 femei au fost diagnosticate cu mai mult de 10 ani in urma. Sa nu uitam ca
tratamentul ARV pentru PTMF a devenit accesibil in 2005.



Stigma Index

Concluzii

Exceptie

®* Aproape 40% dintre respondenti (37.7%, n=152) au indicat ca au fost barfiti cel putin
o data in ultimul an, jumatate (50.3%, n=203) au indicat ca acest lucru s-a intamplat,
partial sau in totalitate, din cauza statutului HIV pozitiv.

® Un procent impunator din respondenti au indicat ca au fost
insultati/umiliti/amenintati verbal (19.4%, n=78); unii au suportat insulte fizice sau
amenintari (7.5%, n=30); si/sau violentd fizicd (6.2%, n=25) cel putin o dat3 in ultimul
an.

* Aporape 30% (29.3%, n=118) dintre respondenti considera ca stigma si discriminarea
legate de HIV cu care se confrunta se datoreaza faptului ca oamenii nu inteleg cum
se transmite HIV si le este frica sa se molipseasca printr-un contact cazual, si
aproape un sfert (24.6%, n=99) citeaza temerile altor oameni de a se infecta prin
contact cazual.

Accesul la munca, serviciile de sanatate si invatamant

®* Respondentii au indicat un nivel mic de discriminare in ceea ce priveste locuinta,
ocuparea fortei de munca si invatamantul. De exemplu numai la 4 (1%) copiii au fost
exmatriculati, suspendati sau impiedicati sa frecventeze o institutie de Tnvatamant
din cauza statutului HIV al respondentului, in ultimele 12 luni.

®* 13.6% dintre respondenti (n=55) au indicat ca li s-au refuzat serviciile medicale,
inclusiv stomatologice, cel putin o data in ultimele 12 luni.

* Desi aproape 80% dintre respondenti (80.3%, n=321) au declarat ca sunt activi
sexual;

®* 45% (n=181) dintre respondenti nu s-au adresat pentru servicii de planificarea
familiei in ultimele 12 luni; iar

®* 97.3% (n=390) dintre respondenti nu s-au adresat pentru servicii de sanatate
sexuala si reproductiva, in ultimele 12 luni.

Stigma interna si fricile
®* Cea mai mare frica a respondentilor este sa devina obiectul barfelor (54.6%, n=220),
urmeaza insultele (40.9%, n=165); umilirea (27%, n=109) si abuzul fizic (21.1%,
n=85).
®* 32.8% (n=132) dintre respondenti au raportat in ultimele 12 luni frica ca alte
persoane nu vor mai dori sa aiba cu ei relatii sexuale din cauza statutului HIV-pozitiv.
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Drepturi, legi si politici

®* Mai mult de jumatate dintre respondenti (51.6%, n=208) au auzit vreodata despre
Declaratia despre HIV sau despre legea nationala despre HIV, care apara drepturile
PTH (51.6%, n=208), 35.5% (n=158) au auzit si despre una si despre alta.

* In plus, un procent mic de respondenti au discutat vreodatd despre continutul lor,
23.3% (n=94) si respectiv 29.5% (n=119).

* 16.4% (n=66) dintre respondenti au raportat ca au fost supusi uneia sau mai multor
practici discriminatorii din partea institutiilor guvernamentale, juridice si/sau
medicale; 83.6% (n=337) nu au indicat o asemenea experienta.

®* Cea mai frecventa incalcare raportatd de catre 14.9% (n=60) dintre respondenti a
fost aceea ca ei au fost fortati sa se supuna vreunei procedure medicale (inclusive
testarea la HIV).

®* Mai mult de a cincea parte dintre respondenti (21.1%, n=85) simt ca li s-au incalcat
drepturile in ultimele 12 luni.

® S-ainregistrat un nivel scazut de apeluri pentru solutionarea cazurilor de incalcare a
drepturilor. Din acei care considera ca s-au intilnit cu incalcarile drepturilor omului in
ultimele 12 luni:

®* numai 41.7% (n=36) au apelat la suport/sustinere legald, cu mici diferente
dupa locul de resedinta sau gen.

®*  numai 17.6% (n=13) au raportat ca au incercat sa obtina careva actiuni din
partea angajatilor guvernului.

®*  numai 7.1% (n=6) dintre ei au incercat sa obtina careva actiuni din partea
politicianului local sau national.

* 1n plus, 58.3% (n=49) dintre respondentii care au indicat ci s-au confruntat cu
incalcarea drepturilor nu au apelat pentru protectia legala, explicand aceasta, in
mare parte, prin faptul ca ei nu cred in investigatie (17.6%, n=15), mai apoi, prin
lipsa surselor financiare pentru a initia o investigatie (11.8%, n=10).

Realizarea schimbarilor

* Tnultimele 12 luni:

O Aproape jumatate dintre respondenti (47.6%, n=190) au raportat ca au
sprijinit alte PTH.

O 13.5% (n=54) dintre ei au raportat ca sunt membri ai grupurilor de auto-
suport de persoane care traiesc cu HIV.

O 10.2% (n=41) dintre ei erau implicati (in calitate de voluntari sau angajati)
intr-un program sau proiect, care acorda asistenta persoanelor care traiesc
cu HIV.

O 2.5% (n=10) dintre ei au participat in procesul de elaborare a documentelor
legale/reglementare.

O Aproximativ trei patrimi dintre respondenti (72.5%, n=292) au indicat ca nu
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s-au simtit in stare sa influenteze policile, legile si programele la nivel local,
national sau international.
La intrebarea, ce obiectiv principal ar trebui stabilit pentru a reduce stigma si
discriminarea, aproape jumatate dintre respondenti (44.0%, n=177) au ales
cresterea de informare a populatiei in general despre HIV.
Aproape 30% dintre respondenti (29.5% (n=119)) au raportat faptul ca s-au
confruntat, s-au luptat sau au educat persoanele, care i-au stigmatizat si/sau
discriminat in ultimele 12 luni.
in total, 80.3% (n=321) dintre respondenti au fost la curent cu organizatia sau
grupele care furnizeaza suport celor supusi stigmei sau discriminarii.
Numai 12.7% (n=51) dintre respondenti au indicat faptul ca s-au adresat pentru

ajutor la vreo organizatie.

Testarea si diagnosticul

18.6% (n=75) dintre respondenti au raportat cd s-au testat la HIV in timpul
graviditatii, adica fiecare a treia respondent de sex feminin.

12.4% (n=50) au fost testati la HIV cand deja aparusera simptomele.

in timp ce aproape o jumitate (48.4%, n=195) au raportat testarea HIV voluntara,
oricum, aproximativ o patrime dintre respondenti (26.6%, n=107) au raportat cad au
fost testati nefiind instiintati, 12.7% (n=51) au acceptat sa se testeze sub presiune,
pentru 12.4% (n=50) testarea a fost fortata sau obligatorie.

Ceva mai putin de o cincime dintre toti respondentii (19.9%, n=80) au fost consiliati
fnainte si dupa testare; cu toate acestea, mai mult de o treime dintre respondenti
(37.6%, n=151) nu au fost deloc consiliati, iar mai mult de o treime dintre
respondenti (37.8%, n=152) au fost consiliati doar dupa testare, 4.7% (n=19) au fost
consiliati numai nainte de testare.

Se observa unele Tmbunatatiri, desi insuficiente, ale sistemului de testare HIV. Spre
exemplu: nivelul neinformarii despre testare a scazut mai mult de o treime in randul
celor care au fost diagnosticati acum 10 ani si mai mult aproape pana la unul din
cinci (21.3%, n=36) printer cei care trdiesc cu HIV de 1-4 ani si mai putin; desi

aceasta ramane un motiv de ingrijorare.

Divulgarea informatiei si confidentialitatea

Respondentii au raportat un nivel semnificant al dezvaluirii informatiei: partenerului
permanent (57.6%, n=232), altor persoane HIV pozitive (52.9%, n=213), altor
persoane in varsta din familie (48.4%, n=199),

5% (n=20) din respondenti nu au informat partenerii permanenti despre statutul lor,
alte 5.5% (n=22) nu au dezvaluit statutul lor partenerilor prin consum de droguri
injectabile.

8.9% (n=36) nu si-a divulgat statutul lucratorilor sociali sau altor consilieri iar 2%
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(n=8) nu si-au divulgat statutul lucrdtorilor medicali. Respondentii au raportat ca

altcineva a divulgat statutul lor HIV lucratorilor medicali (68.5%, n=276), prietenilor
(27%, n=109), altor membri ai familiei (24.1%, n=97), partenerului permanent
(12.3%, n=50).

* Cei mai multi respondenti au declarat ca nu s-au simtit presati sa divulge statutul lor.

®* 50.4% (n=203) dintre respondenti au raportat ca un lucrator medical a povestit altor
persoane despre statutul sau HIV fara acordul lor.

®* Doar 10.9% (n=44) dintre respondenti considerda ca dosarele lor medicale sunt
complet confidentiale.

* Divulgarea statutului HIV fara consimtamant de catre lucratorii medicali pare sa fie
in scadere; in general, increderea in confidentialitatea HIV legata de informatiile
medicale este foarte mica.

* Aproximativ jumatate dintre barbati si femei si-au descries divulgarea statutului lor
ca pe o experienta care i-a ajutat (49.7 si, respectiv, 55.2, (n=97 si n=112)); mai multi
barbati decat femei au spus ca divulgarea nu a fost o experienta pozitiva (50.3%,
n=98) si 44.8%, n=90)).

* Indicele cel mai Tnalt de reactii discriminatorii a fost raportat de catre liderii
comunitatii (42.6%, n=171) si prieteni/vecini (17.3%, (n=69)..

® Reactia lucratorilor medicali a fost, in general, una de compatimire, in 69%, (n=276)
din cazuri s-a raportat ca atitudinea lucratorilor medicali a fost una compatimitoare
sau foarte compatimitoare, 9.3%, (n=37) nu si-au schimbat atitudinea si numai 0.5%
(n=2) au indicat o reactie discriminatorie.
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Recomandari

Esantionul a inclus reprezentanti ai straturilor socio-economice inferioare, inclusiv un
procent semnificativ de respondenti care au indicat un nivel scazut de educatie si angajare in
campul muncii, precum si stigma interiorizata, un nivel ridicat de frica in ceea ce priveste
modul in care acestia sunt perceputi si tratati in societate (raporteaza exemple de
comportament stigmatizant si discriminatoriu), iar 9.2%, (n=37) dintre respondenti au
raportat senzatii de sinucidere. Pentru Liga PTH din Moldova, societatea civila, Programa
Nationald pentru Controlul si Prevenirea HIV/SIDA si ITS (NAP), precum si pentru conducerea
statului sustinerea psihologica si social-economica ar trebui sa fie, indubitabil, prioritara. E
nevoie de eforturi concentrate asupra propagarii unui mod de viata sanatos si pentru
asigurarea sustinerii psihologice si social-economice inclusiv posibilitatea pregatirii PTH, ca ei
sa poata sa predea mai departe ca de la egal la egal, consolidarea potentialului si crearea

unei retele, consiliere, formare si generarea de venituri.

Recomandarile specifice pentru Liga PTH in Moldova, societatea civila, Programa Nationala
pentru Controlul si Prevenirea HIV/SIDA si ITS (NAP), precum si pentru conducerea statului

sunt expuse mai jos.

Liga Persoanelor care traiesc cu HIV in Moldova

®* A distribui concluziile acestui studiu guvernarii, Programei Nationale pentru
Controlul si Prevenirea HIV/SIDA si ITS, in societatea civila, agentiilor ONU si
donorilor.

* A pleda pentru drepturile tuturor PTH inclusiv grupurile-cheie si a pleda impotriva
incalcarii drepturilor.

* Intensificarea eforturilor de educare a PTH in ceea ce priveste modul sanatos de
viata, demnitatea si profilaxia.

®* A stimula si a dezvolta potentialul PTH astfel incat acestia sa participe activ (ca
voluntari sau angajati) la elaborarea si punerea in aplicare a proiectelor si
programelor pentru reducerea stigmei si discriminarii, precum si la oferirea
ajutorului si asistentei PTH, individual si prin intermediul grupurilor de suport si alte
organizatii locale.

®* Mai mult de jumatate dintre respondenti nu au auzit niciodata despre legile
nationale privind HIV, care protejeaza drepturile PTH; a da posibilitate persoanelor
cu HIV pozitiv sa-si cunoasca si sa-si protejeze drepturile este o prioritate.

* A pleda pentru includerea unui numar mai mare de PTH in viata politica, elaborarea

si dezvoltarea legislatiei relevante.



* Consolidarea capacitatii grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale, astfel incat
acestea sa ofere consiliere adecvata si alt tip de sprijin PTH, inclusiv grupurilor-cheie,
ti, in special, consumatorilor de droguri, fostilor si actualilor detinuti si persoanelor

cu dizabilitati.

Societatea civila

®* Aaparadrepturile tuturor PTH, inclusiv ale grupurilor-cheie.

® Consolidarea capacitatii grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale, astfel incat
acestea sa ofere consiliere adecvata si alt tip de sprijin PTH, inclusiv grupurilor-cheie.

® Sustinerea implicarii active a PTH in elaborarea legilor, politicilor si instructiunilor

precum si in ofeririea serviciilor si suportului in comunitate.

Programul National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si ITS

Luand in considerarea faptul ca 7% (n=28) dintre respondenti au avut simptome la
momentul diagnosticului, sa se acorde o atentie mai mare promovarii consilierii voluntare si
a testarii ca si punct de pornire al diagnosticarii oportune, pentru a incepe cat mai curand
posibil tratamentul, ingrijirea si sustinerea.
®* Avand in vedere ca exista un nivel redus, dar constant de negare al drepturilor PTH
in institutiile de Tngrijire a sanatatii:

O a revizui programa de instruire Tnainte de inceperea activitatii precum si in
procesul acesteia in scopul de a imbunatati capacitatea furnizorilor de
servicii medicale de a oferi PTH serviciile fara discriminare si fara judecata; si

O a revizui si, daca este necesar, a actualiza protocoalele , pentru a se asigura
ca acestea sunt bazate pe drepturi si includ o instruire profesionista a
lucratorilor medicali, precum si cursuri de perfectionare a furnizorilor de
servicii medicale, manageri si personalul altor institutii medicale, de
asemenea consolidarea supravegherii in scopul de a promova practicile care
nu judeca si nu sunt discriminatorii fata de PTH.

* Avand in vedere nivelul redus, dar constant de negare a drepturilor SRH pentru PTH,
a se extine furnizarea de informatii corecte si optiunile corespunzatoare pentru
sanatatea sexuala si reproductiva a PTH, inclusiv eMTCT in toate localitatile.

® Asigurarea legaturii SRH si HIV, inclusiv integrarea serviciilor SRH in programele HIV.

® Sustinerea implicarii active a PTH in elaborarea legilor, politicilor si instructiunilor
precum si in ofeririea serviciilor si suportului in comunitate.

* Consolidarea capacitatii grupurilor de sprijin si a altor organizatii locale, astfel incat
acestea sa ofere consiliere adecvata si alt tip de sprijin PTH, inclusiv grupurilor-cheie.

* Arealiza si/sau sustine cercetarea pentru a consolida baza de probe, inclusiv:

O evaluarea dinamicii de confidentialitate in unitatile medicale.
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Guvernarea

Sa ia masuri pentru crearea unei politici de mediu care sa protejeze drepturile PTH
si, In special, Impotriva stigmatizarii si discriminarii legate de HIV.

Sustinerea implicarii active a PTH in elaborarea legilor, politicilor si instructiunilor
precum si in ofeririea serviciilor si suportului in comunitate.

A sustine informarea la scara larga a societatii si comunitatilor in efortul de a eradica
stigmatizarea si discriminarea PTH si a grupurilor-cheie, inclusiv abordarea miturilor
despre HIV bazata pe drepturile omului.

A trata ca prioritara reducerea stigmatizarii si discriminarii PTH si a grupurilor-cheie
in cadrul planificarii strategice, a finantarii si elaborarii programelor la nivel national,
incluzand sprijinul pentru punerea in aplicare pe scara largda a programelor
promitatoare.

A include datele privind stigma si discriminarea legate de HIV ca parte a raspunsului
national pentru problemele SIDA si sistemul M&E pentru a monitoriza si evalua
progresele inregistrate n timp.
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Act de renuntare la responsabilitati:

Indicele Stigmei PTH e conceput ca un instrument de colectare a datelor si
de protectie a drepturilor de catre si pentru PTH in scopul de a creste
gradul de constientizare a stigmatizarii si discrimindrii ca experienta a PTH.
n acest scop, metodologia este conceputé pentru a capta perceptiile
respondentilor si experientele de stigma si discriminare, atat interne cat si
externe. in calitate de respondenti ai studiului, PTH care iau parte la studiu
au dreptul la anonimat si confidentialitatea raspunsurilor. intrebarile
studiului sunt limitate de aceasta focalizare, iar metodologia nu include
intrebari care sa confirme perceptia respondentului sau sdia masuri ca
raspuns la stigma si discriminarea inregistrate de Indicele Stigmei. Ca
urmare, chiar daca datele sunt informatii si dovezi ale stigmei percepute si
experimentate, studiul nu este destinat si nu poate fi folosit ca un fapt de
constatare sau ca o sursd de acuzatii de abuz vizavi de experienta unor
perosane concrete.

Aceasta analiza a fost efectuata in cadrul Indicelui Stigma.

Punctele de vedere exprimate de catre persoanele fizice mentionate in
raport nu reflect neaparat opinia Ligii Persoanelor care Traiesc cu HIV din
Moldova, GNP+ sau a partenerilor fondatori ai Indicelui Stigmei.

Publicat de:

Liga Persoanelor care Traiesc cu HIV din Moldova
Chisinau, str. Ismail 23B

Republica Moldova




