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ABREVIERI & ACRONIME

ART — Tratament antiretroviral

BSB — Barbatii care au relatii sexuale cu barbati

FIPF — Federatia Internationala de Planificare a Familiei

GNP+ — Global Network of People Living with HIV

HIV — Virusul Imunodeficientei Umane

ICW — Comunitatea Internationald a Femeilor care traiesc cu HIV/SIDA
IMSP — Institutie medico-sanitara publica

LCR — Esantionare prin referire in lant limitat (Limited Chain Sampling by Reference)
LS — Esantionare in baza locatiei (Location Sampling)

LS — Lucratoare ale sexului

OMS — Organizatia Mondiala a Sanatatii

ONG — Organizatie non-guvernamentala

PUDI — Persoane utilizatoare de droguri injectabile

CDI — Consumatori de droguri injectabile

PTH sau PTHIV - Persoane care traiesc cu HIV

UNAIDS — Programul Comun al Natiunilor Unite privind HIV/SIDA
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MULTUMIRI

Aceasta cercetare a fost realizatda de catre ,Liga Persoanelor care trdiesc cu HIV in Republica
Moldova”, in parteneriat cu urmatoarele ONG-uri active in domeniul HIV: A.O. ,GENDERDOC-M’,
A.O. ,Initiativa Pozitiva”, A.O. ,Credinta”si A.O. ,Pentru Prezent si Viitor” din Chisinau, ,Respiratia
a doua” si A.O. ,Uniunea pentru Echitate si Sanatate” din Balti, ,Pas cu Pas” din Cahul, ,Trinity”
din Ribnita si ,Alians Zdorovia” din Tiraspol si Centrele sociale regionale ,Renasterea” din
Chisindu, ,Viatd cu Sperantd” din Bélti si ,impreund pentru viatd” din Comrat si Centrul SIDA din
Tiraspol. lar colaborarea fructuoasa cu Spitalul de Dermatologie si Boli Transmisibile, Unitatea
de Management a Programului National de Control si Profilaxie HIV si ITS si Centrele regionale
de tratament HIV din Chisinau, Balti, Cahul, Tiraspol si Ribnita a reprezentat unul dintre factorii
de succes in desfasurarea cercetarii. Multumiri deosebite se aduc expertilor Retelei Globale a
Persoanelor care traiesc cu HIV — GNP+, ICW si UNAIDS, cu suportul Universitatii John Hopkins,
pentru sprijinul acordat in planificarea si realizarea acestei cercetari.

Cercetarea a fost efectuata cu sprijinul tehnic al UNAIDS Moldova in cadrul Programului Comun
al ONU ,,Consolidarea drepturilor omului pe ambele maluri ale Nistrului”, cu sprijinul financiar
al Ambasadei Suediei, inclusiv prin promovarea responsabilizarii comunitatilor direct afectate.
Rezultatele cercetarii nu sunt atribuibile donatorului.

Multumiri profunde se aduc doamnei Liudmila Untura, expert, ONG ,Liga Persoanelor care traiesc
cu HIVin Republica Moldova”, pentru implicarea, facilitarea, mobilizarea comunitatii persoanelor
care traiesc cu HIV, precum si intervievatorilor care au avut o contributie valoroasa la procesul
de colectare a datelor, planificare si prezentare a rezultatelor studiului. De asemenea, multumiri
profunde sunt adresate doamnei Tatiana Costin-Codreanu, Specialist Monitorizare & Evaluare
HIV/SIDA in cadrul Unitatii de Coordonare a Programului National de Prevenire si Control HIV/
SIDA, care aadaptat metodologia de implementare a studiuluisiaavut o contributie substantiala
la analiza datelor si scrierea acestui raport.

Intr-un mod remarcabil, dorim s& subliniem rolul important al persoanelor care trdiesc cu
HIV, care au participat, s-au implicat si au contribuit la realizarea cercetarii in calitate de
intervievatori si intervievati, impartasindu-si astfel povestile si experientele. Comunitatea
persoanelor care traiesc cu HIV in Republica Moldova a fost parte a procesului de implementare
a studiului, incepand cu planificarea acestuia, consolidarea capacitatilor, analiza datelor, dar si
prezentarea rezultatelor. Concluziile si constatarile studiului vor reprezenta un instrument util
pentru comunitate in eforturile de advocacy ulterioare cu scopul de reducere a stigmatizarii si
discriminarii, decriminalizarii transmiterii HIV si unor comportamente de risc si de imbunatatire a
calitatii vietii persoanelor care traiesc cu HIV si celor ce sunt afectati de HIV.
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REZUMAT EXECUTIV

si serviciilor de suport in domeniul HIV. Acestea afecteaza capacitatea unei persoane de a-si
recunoaste si de a gestiona propria infectie cu HIV, afectandu-i bunastarea fizica si psihologica
si calitatea vietii. In Republica Moldova, unde sunt 15177 de persoane care traiesc cu HIV (PTH),
dintre care 6372 sunt femei (circa 42%), stigmatizarea si discriminarea au ramas o provocare
considerabild. Studiile recente, care au explorat si au raportat aceste probleme cu care se
confrunta PTH in Republica Moldova, au constatat prezenta cazurilor de abuz asupra PTH si a
populatiilor-cheie. De la ultimul Studiu privind Indicele de Stigmatizare in Republica Moldova,
efectuat in anul 2017, o combinatie de factori — inclusiv modificari in evolutia epidemiei HIV,
cresterea disponibilitatii dovezilor privind stigmatizarea si discriminarea legate de HIV si
schimbarile in raspunsul global la HIV, in special odata cu actualizarea strategiei de testare si
a tratamentului in conformitate cu cele mai recente recomandari ale OMS - sustin necesitatea
aducerii Studiului privind Indicele de Stigmatizare in Republica Moldova in corespundere cu noile
realitati. Acesta a evoluat in timp si a obtinut un statut de studiu de advocacy bazat pe dovezi.
Obiectivul principal al Studiului privind Indicele Stigmatizarii 2.0 in Republica Moldova este de a
intelege fenomenul stigmatizarii care afecteaza PTH din Republica Moldova printr-o abordare de
cercetare, realizata de PTH si cu participarea diferitelor comunitati de PTH, inclusiv a persoanelor
cu diferite identitati sexuale si de gen, implicate in munca sexuala si cei care consuma droguri.

Avantajele elaborarii unui Studiu al Indicelui de Stigmatizare provin din setul de argumente
pentru a justifica protectia drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV. Cel mai important aspect
de mentionat este faptul ca Studiul privind Indicele de Stigmatizare a PTHIV 2.0 nu se limiteaza
la colectarea de informatii, desi aceasta colectare este scopul principal al cercetarii, ci este, de
asemenea, unprocesincadrulcaruiase manifestasiseimplementeaza competentaparticipantilor
intervievatori si a participantilor intervievati. Masurarea Indicelui de Stigmatizare nu este privita
ca o anchetd sau un exercitiu academic abstract. Calcularea Indicelui de Stigmatizare are propria
filozofie a unui proces diferit de alte studii si de intelegerea traditionald si clasica a cercetarii.
Persoanele care traiesc cu HIV se afla in centrul intregului proces de pregatire si colectare a
datelor, deoarece actioneaza atat ca intervievatori, cat si ca intervievatiin procesul de cercetare.
De asemenea, aceste persoane actioneaza si ca lideriin analiza rezultatelor si utilizarea ulterioara
a acestora. Cercetarea urmareste sa stimuleze si s& promoveze un spirit de proprietate asupra
procesului si de colaborare intre toate persoanele care traiesc cu HIV implicate.

Procesul de pregatire pentru colectarea datelor si colectarea de date implica in mod direct
manifestarea competentelor persoanelor care traiesc cu HIV, sporirea activitatii in retelele si
asociatiile relevante, consolidarea comunicarii si stabilirea unei cooperari mai stranse si mai
intense, precum si asigurarea leadership-ului semnificativ al retelelor de persoane care traiesc
cu HIV, a retelelor de femei care traiesc cu HIV si a retelelor de populatii-cheie care traiesc cu
HIV. Astfel, studiul se bazeaza pe principiul GIPA (din limba engleza: Greater Involvement of
People Living with HIV — Cresterea gradului de participare siimplicare a persoanelor care traiesc
cu HIV/SIDA).

Prezentul studiu a colectat date din regiunile de pe malurile drept si stang ale raului Nistru,
utilizand Metodologia structurata si standardizata ,Stigma Index Survey 2.0” pentru a intervieva
868 de PTHIV (inclusiv 463 de pe malul drept al raului, 190 de pe malul stang si 215 recrutati prin
referintd in lant de pe ambele maluri ale raului Nistru). Repartizarea cantitativa a respondentilor
la sondaj a fost urmatoarea:

* Populatia generala care traieste cu HIV — 508

* Lucratoare ale sexului (FSW) — 58
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+ Barbati homosexuali si barbati care intretin sex cu barbati (BSB) — 84; si

* Persoanele care consuma droguri (PUDI) — 218.

In ceea ce priveste identitatea de gen actuald, studiul a inclus femei 393, barbati — 473; non-
binar 1: iar cei care au preferat sa nu-si precizeze sexul — 1.

Noua respondenti din zece (87,3%) au afirmat ca alte persoane sunt constiente de statutul lor.
Doidin treisprezece (15,4%) dintre acesti respondenti au marturisit ca statutul lor a fost dezvaluit
fara consimtamantul lor. Experienta de stigmatizare si discriminare din cauza statutului HIV in
ultimele 12 luni a fost raportata de catre 9% din toti respondentii.

Aproape o treime din respondenti (29,3%) au spus ca au fost testati la HIV fara stirea lor si au
aflat doar dupa efectuarea testului, iar 2,4% dintre respondenti au relatat ca au fost fortati sa
faca testul HIV. Patru din zece respondenti (41,5%) au intarziat inceperea tratamentului cu mai
mult de o luna dupa ce au fost diagnosticati cu HIV, inclusiv jumatate dintre ei (22,7%) au initiat
tratamentul dupa doi ani si mai mult de la stabilirea diagnosticului. Au existat putini respondenti
care au raportat situatii de stigmatizare din partea personalului unei institutii medicale din
cauza statutului HIV. Cele mai multe situatii de stigmatizare si discriminare s-au manifestat
prin evitarea contactului fizic sau utilizarea masurilor de precautie suplimentare (7,2%) si barfele
(6,8%) din partea lucratorilor medicali. Mai mult de jumatate din respondenti (55,2%) au fost
siguri ca dosarele spitalicesti sunt pastrate in mod confidential si mai mult de 1/3 (37%) nu erau
siguri de acest fapt.

In ceea ce priveste incélcarea de drepturi, 14,5% dintre respondenti au afirmat c& s-au confruntat
cu asemenea situatii, cu o pondere nesemnificativ mai mare in randul femeilor (15,0%, comparativ
cu barbatii (14,1%)). Cu toate acestea, dintre cei ale caror drepturi au fost abuzate, doar patru
persoane au solicitat compensarea daunei, toate fiind femei. Dintre cei care nu au actionat, 17,1%
(trei femei si trei barbati) au raportat ca motivul pentru care nu au actionat a fost teama ca
actiunile lor vor conduce la faptul ca oamenii vor afla despre statutul lor HIV. 14,6% (doua femei
si trei barbati) au mentionat incertitudinea fata de succesul actiunii si 14,6% au relatat ca nu au
considerat necesar sa intreprinda ceva / nu au considerat ca este o incalcare.

In ceea ce priveste stigmatizarea suferitd din alte motive decat HIV, bisexualii si respondentii
cu o identitate de gen diferita de genul lor de la nastere au mentionat barfele si remarcile
discriminatorii din partea membrilor familiei ca fiind cea mai mare forma de abuz experimentata.
Pentru lucratorii sexuali si homosexuali / homosexuali / BSB, cel mai raportat abuz a fost
agresiunea / hartuirea fizica. Lesbienele si femeile care intretin sex cu femei nu au relatat forme
de abuz sau acte discriminatorii. Persoanele consumatoare de droguri au afirmat ca cea mai
frecventd actiune de stigmatizare la care au fost supuse au fost remarcile discriminatorii si
barfele din partea membrilor familiei.

Tendintele in materie de stigmatizare si discriminare pe perioada celor trei runde (2010, 2017 si
2022) au relevat imbunatatiri ale indicatorilor-cheie. A existat o scadere constanta a dezvaluirii
statutului fard acordul persoanei (de la 50,4% in anul 2011 pana la 5,3% in 2022), a refuzului
accesului la serviciile de asistentd medicald (de la 13,3% in 2011 pana la 0,7% in 2022). in
acelasi timp, se atesta valori mai mari ale raportarilor privind testele HIV obligatorii / fortate si
procedurile medicale (de la 26,6% in 2011 pana la 29,3% in 2022) si a stigmatizarii internalizate
raportate (se simt rusinati ca au HIV: aproape jumatate din respondenti in fiecare din cele trei
runde, 46,4% in 2011, 45,8% in 2017 si, respectiv, 47,8% in 2022).

In ciuda unor asemenea realizari, rAman, totusi, provocarile pe scara largd, cum ar fi abuzurile
verbale si dezvaluirea statutului de PTH catre alte persoane far& consimtdmantul acestora. in
plus, stigmatizarea si discriminarea din alte motive decat statutul HIV, cum ar fi identitatea
de gen, identitatea sexuald, lucratorii sexuali si consumul de droguri, s-au conturat ca o
provocare tot mai mare. Prin urmare, Republica Moldova are obligatia de a aborda problemele
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de stigmatizare si discriminare care afecteaza drepturile omului si rezultatele sanatatii PTH.
Inl&turarea barierelor in accesul la informatii si servicii de sandtate HIV si non-HIV, precum si
punerea in aplicare a legilor si reglementarilor care vizeaza sprijinirea si promovarea rezultatelor
mai bune in materie de sanatate sunt actiuni care trebuie realizate imediat de catre constituenti.

In urma rezultatelor sondajului, pot fi sugerate cateva recomandari-cheie pentru luare in
considerare si implementare:

In mod primordial, este nevoie de o mai mare constientizare si sensibilizare a populatiei
generale cu privire la problemele cruciale ale stigmatizarii si discriminarii, deoarece acestea
afecteaza persoanele cu HIV. Campaniile de sensibilizare trebuie sa transmita in mass-
media imaginea femeilor care traiesc cu HIV, inclusiv reprezentante ale populatiilor-cheie,
care fac parte din societate si din comunitatea lor si care sunt supuse mai des actiunilor de
stigmatizare si discriminare din partea membrilor familiei si altor persoane.

Sunt necesare eforturi coordonate pentru implementarea legilor si politicilor care urmaresc
sd protejeze drepturile PTH si ale populatiilor-cheie.

Populatiile-cheie trebuie sa fie informate si instruite cu privire la drepturile lor si la
modalitatile de a solicita despagubiri atunci cand le sunt incalcate drepturile omului. Este
necesara dezvoltarea mecanismelor si recomandarilor pentru facilitarea unei raportari mai
bune, documentari si remedieri a cazurilor de stigmatizare si abuzuri impotriva persoanelor
care traiesc cu HIV si populatiilor-cheie.

Persoanele cu HIV trebuie informate cu privire la drepturile lor, in special cu privire la
drepturile lor sexuale si reproductive: planificarea sarcinii, contraceptia, servicii de ingrijire
pentru mama si copil, acestea trebuie sa vizeze si lucratorii din domeniul sanatatii, care
furnizeaza servicii de sanatate sexuala si reproductiva.

Instruirea si formarea continua a lucratorilor din unitatile medicale privind comunicarea
interpersonala si furnizarea de servicii HIV si non-HIV pentru persoanele cu HIV, fara a le
discrimina si stigmatiza. Monitorizarea continua a gradului de aplicare a celor invatate de
catre lucratorii medicali, care presteaza servicii HIV si non-HIV persoanelor care traiesc cu
HIV.

Programul National de Prevenire si Control al infectiei HIV in conceptul sau si partenerii
de implementare ar trebui sa dezvolte in continuare strategiile existente de abordare a
problemelor de stigmatizare.

Dezvoltarea programelor de instruire si abilitare a femeilor care traiesc cu HIV, focusate pe
cresterea stimei de sine, autoafirmarea si integrarea sociala.

Dezvoltarea serviciilor de sanatate mentala cu accent pe grupurile-cheie si in mod specific
pentru barbati, deoarece ei acceseaza mai putin serviciile medicale si, respectiv, sunt mai
predispusi pentru afectiuni mentale, consum de substante psihotrope, alcool.
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CONTEXT

In Republica Moldova primul caz de infectie HIV a fost inregistrat in anul 1987. Pana la finele
anului 2021, erau inregistrate 15249 de cazuri de infectie pe ambele maluri ale raului Nistru. Tara
ramane printre cele caracterizate de o infectie HIV concentratd’. Moldova continud sa inregistreze
o epidemie cu HIV, concentrata in randul persoanelor utilizatoare de droguri injectabile (PUDI),
barbatii care practica sex cu barbati (BSB), lucratoare ale sexului (LS) si clientii acestora, precum
si partenerii lor sexuali, in populatia generala. De asemenea, in aceasta perioada transmiterea pe
cale sexuala este principala cale probabila de infectare in cazurile noi inregistrate.?

In anul 2021, in Republica Moldova au fost inregistrare 797 de cazuri noi de HIV+, dintre care 161
in teritoriile de est ale tarii. Printre cazurile inregistrate in 2021, 58,2% sunt barbati si, respectiv,
41,8% sunt femei, 47,4% provin din mediul urban, iar ponderea tinerilor de 15-24 de ani constituie
circa 7,0%.

Republica Moldova este parte a angajamentelor globale in cadrul Obiectivelor de Dezvoltare
Durabilg, inclusiv Obiectivul 3.3.1, care stabileste ,Pana in anul 2030, reducerea transmiterii HIV
si a infectiilor cu transmitere sexuald, in special in populatiile-cheie, precum si a mortalitatii
asociate cu HIV”". De asemenea, tara este semnatara a Declaratiei de Angajament a Sesiunii
Speciale a Adunarii Generale a ONU in domeniul HIV/SIDA din 2021, initiativei 95-95-95 si de
acces universal.

Raspunsul nationalin domeniul HIV este reflectat in Programele Nationale de Control al infectiei
HIV/ITS. Primul Program National de Prevenire si Control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu
transmitere sexuald (PN) a fost aprobat in anul 1995 (HG 692/09.10.1995), apoi au urmat PN
pe anii 2001-2005 (HG 482/18.06.2001), 2006-2010 (HG 948/05.09.2005), 2011-2015 (HG
1143/16.12.2010; PN pentru anii 2011-2015 a fost revizuit prin aprobarea unui nou program pentru
anii 2014-2015 (HG 806/06.10.2014)), 2016-2020 (HG1164/22.10.2016). in martie 2022 a fost
aprobat noul Planul National pentru anii 2022-2025 (HG Nr.134 din 02.03.2022).

Aceste programe identifica atat prioritatile in domeniu, rezultatele care trebuie obtinute,
interventiile, bugetul necesar, cadrul de monitorizare si evaluare al PN, cat si managementul
acestuia. Obiectivele specifice ale Programului in vigoare sunt mentinerea prevalentei infectiei
HIV in grupurile-cheie (cel mult 12% in randul CDI, cel mult 10% in randul BSB si cel mult 2,5%
in randul LS), extinderea accesului la serviciile cascadei: diagnostic, tratament, supresie virala
a persoanelor care traiesc cu HIV si imbunatatirea gestionarii Programului prin consolidarea
sistemului de sanatate, inclusiv furnizarea de informatii strategice in timp util si de calitate
inaltd, care include drept componente de baza sprijinirea actiunilor de advocacy, comunicare
si mobilizare sociala a societatii civile prin consolidarea sistemului comunitar si reducerea
stigmatizarii si discriminarii legate de HIV.

Persoanele care traiesc cu HIV se confruntd de multe ori cu stigmatizarea, discriminarea si
incalcarea drepturilor lor. Multi dintre acesti oameni nu stiu care sunt drepturile lor si ce pot face
pentru a schimba situatia in bine. Un domeniu important pentru organizatiile care presteaza
servicii legate de HIV este combaterea stigmatizarii si discriminarii pe baza statutului HIV si
protejarea drepturilor persoanelor care trdiesc cu HIV.

|deea de a efectua cercetari referitoare la Indicele de Stigmatizare apartine persoanelor care
traiesc cu HIV, iar Ghidurile privind cercetarea au fost elaborate si de persoanele care traiesc cu
HIV pentru persoanele care trdiesc cu HIV.

" REPUBLIC OF MOLDOVA, PROGRESS REPORT ON HIV/AIDS, UNAIDS, 2017
2 |dem.
3 |ldem.
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Primul studiu privind Indicele de Stigmatizare HIV in Republica Moldova a fost realizat in anul
2010 doar pe malul drept al raului Nistru. Al doilea studiu a fost efectuat in anii 2016-2017 si au
fost elaborate doua rapoarte separate pentru ambele maluri. Acest studiu este a treia etapa
a Indicelui de Stigmatizare a PTH in Republica Moldova. Fiecare dintre aceste runde a fost
realizata sub coordonarea A.O. ,Liga Persoanelor care traiesc cu HIV din Republica Moldova”, in
parteneriat cu UNAIDS, Unitatea de Coordonare a Programului National HIV, GNP+ si alti actori-
cheie.

Indicele de Stigmatizare a PTH 2.0 este rezultatul unei initiative comune a mai multor organizatii,
care au lucrat impreuna pentru a dezvolta aceasta metodologie din 2005 si au lansat pentru
prima data Indicele Stigmatizarii in anul 2008. Lista acestor organizatii include:

Reteaua Globala a Persoanelor care trdiesc cu HIV/SIDA (GNP +)
Comunitatea Internationald a Femeilor care traiesc cu HIV/SIDA (ICW)
Federatia Internationala de Planificare pentru Parinti (IPPF)
Programul Comun al ONU privind HIV/SIDA (UNAIDS)

Universitatea John Hopkins (JHU).

Conform rezultatelor Studiului privind Indicele de Stigmatizare, realizat in 2016-2017, pe ambele
maluri ale Nistrului:

Patru din zece PTHIV raporteaza o experienta de tratamente discriminatorii in ultimele 12
luni, cu o pondere mai mare in randul femeilor (40,6%), comparativ cu barbatii (38,0%). Cel
mai des acestea au forma unor barfe si insulte.

Expunerea la tratamente discriminatorii a PTHIV este agravata si de apartenenta multipla
la grupuri aflate in situatii risc, in mod special in cazul CDI (17,4%), aspectele de gender si
identitate (11,6%), barfele si insultele fiind acuzate cel mai des (47,3%).

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

Unul din zece respondenti a afirmat cd a fost nevoie sa-si schimbe locul de trai sau a
intdmpinat greutati in incercarea de a inchiria o locuintd, iar din aceste cazuri 10,7% sunt
definite de respondent ca fiind cauzate de statutul HIV. La fel, fiecare al zecelea a fost

concediat sau a pierdut surse de venit, dintre care 5,1% de situatii sunt din cauza statutului
HIV.

Sumar, 6,1% din respondenti au relatat ca pe parcursul ultimelor 12 luni s-au confruntat
cu cel putin una din situatiile de ingradire in realizarea drepturilor de baza, pe fundalul
statutului HIV+. Femeile (6,9%), tinerii de 15-29 de ani (7,9%) si persoanele neangajate
in cdmpul muncii (7,8%) sunt categoriile cu o incidentd mai sporita care se confrunta cu
asemenea tratamente.

Stigmatizarea internalizata ca fenomen este mult mai raspandita decat stigmatizarea
sociald, externd. Practic, fiecare PTHIV se autostigmatizeaza intr-o forma sau alta.
Cel mai des aceasta se intampla prin atribuirea vinei, sentimente de rusine, scaderea
autoaprecierii, dar si prin tendinte de suicid, manifestate de 6,6% dintre respondenti. In
randul femeilor PTH mai des persista sentimentul de rusine (50%), comparativ cu barbatii
(32%), autoaprecierea scazuta (33%), comparativ cu (24%) si dorinta de suicid (6%), fata de
5%, in randul barbatilor, din cauza statutului HIV+.

Formele de stigmatizare internalizatd sunt diverse in cazul diferitelor grupuri socio-
demografice. Cu tendinte spre suicid se confrunta persoanele recent diagnosticate (11%) si
celibatare (10%).
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— Infectia cu HIV modeleaza si autoimpunerea unor restrictii, in primul rand, renuntarea
la casatorie si la nasterea copiilor, la relatii sexuale, renuntarea la servicii de sanatate.
Femeile mai des au decis sa nu mai intretina relatii sexuale (13%), comparativ cu barbatii
(10%), si au luat decizia de a nu mai avea copii (34%), comparativ cu 29%, au renuntat la
servicii de sanatate (13%), fata de 7% in randul barbatilor.

— Una din patru PTH sustine c& ea cunoaste despre Declaratia ONU privind HIV/SIDA, iar
peste jumatate au auzit despre Legea privind HIV/SIDA in Republica Moldova. Au citit /
discutat prevederile acestor documente doar 12,5% si, respectiv, 30,5%.

— Nivelul de cunoastere a organizatiilor / grupurilor societatii civile prestatoare de servicii
pentru PTHIV este unul sporit, astfel opt din zece respondenti sustin ca stiu unde se pot
adresa in caz de necesitate.

— Fiecare al patrulea respondent sustine ca face parte din grupuri / retele ale PTHIV, in mod
special femeile (28,04%), persoanele in varsta de 50+ ani (29,8%).

Studiul IBBS 2020 a aratat ca persoanele care isi injecteaza droguri (18,8%), barbatii care fac
sex cu barbatii (17,3%) si lucratoarele sexului (5,1%) au evitat adresarea la servicii medicale sau
servicii de testare HIV din cauza fricii sau ingrijorarii de a fi stigmatizate de catre personalul
medical sau vecini sau ca cineva va afla ca isi injecteaza droguri ori de frica de posibilele violente,
hartuire sau arestare din partea politiei.

Conform Studiului privind cauzele abandonului tratamentului ARV in randul PTHIV, desfasurat
in anul 2021, o proportie semnificativa din respondenti au motivat abandonul TARV prin frica de
a fi stigmatizati: frica sa nu afle diagnosticul rudele si apropiatii (18,3%) sau alte persoane (11,7%).

Conform Studiului privind cauzele initierii tardive a tratamentului ARV in randul PTHIV, mai
mult de un sfert (27,5%) din respondenti nu au fost informati ca vor fi testati la HIV. Persoanele
intervievate au mentionat drept motive de initiere tardiva a tratamentului ARV constrangerile
legate de stigmatizare / autostigmatizare asociatda cu HIV: le este rusine ca au HIV (26,0%),
circa un sfert din respondenti marturisesc faptul ca le este frica sa nu afle cineva despre statutul
lor, iar fiecare al 10-lea respondent se teme de atitudinea negativa fata de PTHIV din partea
lucratorilor medicali.

in acelasi timp, Legea Nr.23 cu privire la profilaxia HIV/SIDA din 2007, cu ultimele modific&ri
operate in 2018, a declarat ilegala discriminarea persoanelor pe baza statutului lor HIV. Legea
interzice oricarui angajator, individ sau organizatie sa oblige pe oricine sa faca un test HIV
ca o conditie prealabila pentru angajare sau acces la servicii. Aceasta prevedere a avut drept
scop crearea unui mediu mai favorabil care sa le permita persoanelor care traiesc cu HIV sa isi
desfasoare viata intr-un mod cat mai normal posibil.

n Republica Moldova, conform art. 48, alin. (2) din Constitutie, ,familia se intemeiaza prin
casatoria liber consimtita intre barbat si femeie”. Potrivit prevederilor art. 15, alin. (1), lit. h) din
Codul Familiei al Republicii Moldova, nu se admite inregistrarea casatoriei intre persoane de
acelasi sex, iar aceasta contribuie la ingradirea dreptului la familie a persoanelor lesbiene, gay,
bisexuale si transsexuale (LGBT) pe baza orientarii sexuale si identitatii de gen. Legea Nr. 121 cu
privire la asigurarea egalitatii din 2012, in art. 7 (punctul 1) interzice discriminarea persoanelor din
grupul LGBT in domeniul angajarii in munca si al ocuparii fortei de munca, dupa cum urmeaza:
.Se interzice orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta pe baza criteriilor stabilite de
prezenta lege, care au drept efect limitarea sau subminarea egalitatii de sanse sau tratament
la angajare sau concediere, in activitatea nemijlocita si in formarea profesionald. Interzicerea
discriminarii pe baza de orientare sexuala se va aplicain domeniul angajarii in munca si al ocuparii
fortei de muncd”. Aceasta este unica lege care, de fapt, legitimeaza un drept al grupului dat.

4 http://lex.justice.md/md/343361/
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Drepturile sexuale si reproductive sunt reflectate in diferite documente de politici ale Republicii
Moldova. Cel mai important dintre acestea este Programul National de Sanatate Sexuala si
Reproductiva pentru perioada 2018-2022, aprobat prin Hotarare de Guvern. Documentul este
bazat pe dovezi, pe drepturile omului si pe gen, cu prioritati clare si solide, interventii, buget si
cadru de monitorizare si evaluare.

De la ultimul Studiu privind Indicele de Stigmatizare din anul 2017, o combinatie de factori —
inclusiv modificariin evolutia epidemiei HIV, cresterea dovezilor disponibile privind stigmatizarea
legata de HIV si schimbari in raspunsul global la HIV, mai ales odata cu alinierea strategiei de
testare siinitiere a tratamentului la cele mai recente recomandari ale OMS — sustine necesitatea
actualizarii actualului Studiu privind Indicele de Stigmatizare in Republica Moldova. Mai
mult decat atat, datele din acest Studiu privind Indicele de Stigmatizare au oferit parametri
de masurare si un instrument puternic de advocacy agentiilor si organelor guvernamentale
relevante in abordarea problemelor legate de stigmatizare. Liga Persoanelor care traiesc cu HIV
si comunitatea persoanelor afectate si care trdiesc cu HIV au folosit constatarile din studiile
LStigma Index” pentru a elabora o foaie de parcurs privind destigmatizarea persoanelor care
traiesc cu HIV, pentru a ghida programe, advocacy si un cadru de dialog, in abordarea sistemica
a problemelor legate de stigmatizare si discriminare. Schimbarile globale in traiectoria HIV/
SIDA si platforma creata de GNP+, inclusiv adoptarea noii Strategii Globale in domeniul HIV,
declaratia politica care se concentreaza pe eliminarea inegalitatilor si angajamentul tarii de a
pune capat HIV/SIDA pana in anul 2030, au determinat nevoia de a elabora Studiul privind
Indicele de Stigmatizare a persoanelor cu HIV 2.0.

Studiul privind Indicele de Stigmatizare a persoanelor care traiesc cu HIV 2.0 propune o
metodologie standardizatd de colectare a informatiilor privind manifestarile stigmatizarii,
discriminarii siincalcarilor drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV, pentru a utiliza informatiile
obtinute in scopul elaborarii de politici si instrumente pentru a proteja drepturile persoanelor
care traiesc cu HIV. Colectarea informatiilor si prezentarea datelor obtinute sub forma unui
indice permite o intelegere mai clara a dimensiunii si a formelor de stigmatizare si discriminare
cu care se confrunta persoanele care traiesc cu HIV in diferite tari.

,PLVIH Stigma Index 2.0” este coordonat de un parteneriat international format din doua retele
globale ale persoanelor care traiesc cu HIV — Comunitatea Internationala a Femeilor care traiesc
cu HIV (ICW) si Reteaua Globala a Persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA (GNP+) — beneficiind de
sprijinul Programului Comun al Natiunilor Unite privind HIV/SIDA (UNAIDS) si Universitatii John
Hopkins (JHU).

Rezultatele studiului anterior nu pot fi comparate cu rezultatele studiului actual, deoarece
metodologiile sunt diferite. O caracteristica a Studiului privind Indicele de Stigmatizare a PTH
2.0 a fost o incercare de a implementa o abordare transversald. Spre deosebire de rundele
anterioare ale studiului, care s-au concentrat exclusiv asupra problemelor de stigmatizare
si discriminare legate de HIV, pentru prima data in cadrul Indicelui de Stigmatizare 2021 s-a
incercat studierea experientei de stigmatizare si discriminare a PTHIV in baza apartenentei lor
la populatii-cheie: consumatori de droguri, lucratori ai sexului si barbati care fac sex cu barbatii.
A fost si o tentativa de a recruta in studiu si persoane transgender, dar in Republica Moldova
numarul persoanelor transgender cu statut HIV deschis este de doar doua persoane, dintre care
o persoana nu a fost de acord sa participe la studiu, iar cealaltda persoana nu a fost in tara la
momentul desfasurarii cercetarii.

Pentru a implementa abordarea transversala in mod eficient, este importantda existenta
parteneriatelor extinse intre retelele de persoane care trdiesc cu HIV si retelele populatiilor-
cheie. De exemplu, accentul pus pe stigmatizarea transversald in Indicele de Stigmatizare PLHIV
2.0 permite o evaluare mai largd despre cine este sau nu o persoand, deschiderea pentru a
evalua profilul unei persoane care trdieste cu HIV, mai degraba decat sa se bazeze pe ipoteze
daca intervievatul este sau nu membru al unei populatii-cheie.
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Astfel, rezultatele cercetarii vor permite:

* Evaluarea fenomenului de stigmatizare si discriminare in randul persoanelor care traiesc cu
HIV, care se confrunta cu aceasta din cauza statutului lor HIV sau / si din cauza apartenentei
la un anumit grup-cheie.

+ Comparatia situatiei persoanelor care traiesc cu HIV in diferite regiuni ale aceleiasi tari sau
in diferite tari in ceea ce priveste stigmatizarea si discriminarea pe baza statutului lor HIV.

* Identificarea tendintelor de schimbare a nivelului de stigmatizare si discriminare in legatura
cu statutul HIV.

+ Completarea bazei de dovezi si argumente pentru influentarea politicilor si interventiile de
program.

* Implementarea programelor de protectie a drepturilor si combaterea stigmatizarii si
discriminarii pe baza statutului HIV.

* Investigarea fenomenului de stigmatizare si discriminare a PTHIV in baza apartenentei lor
la grupurile-cheie.

Indicele de Stigmatizare este un instrument care poate fi utilizat in actiunile de advocacy
pentru a sprijini obiectivul comun al Guvernului, al organizatiilor comunitare, al activistilor si al
persoanelor care traiesc cu HIV de a reduce stigmatizarea si discriminarea asociate cu statutul
HIV.

Aici este important ca perspectivele persoanelor care traiesc cu HIV reflectate in rezultatele
studiului sa fie triangulate cu alte surse de informatii disponibile in tard, cum ar fi studii de
masurare a stigmatizarii legate de HIV si a discriminarii PTH de catre lucratorii din domeniul
sanatatii, discriminarii populatiilor cu risc sporit de infectare cu HIV, inclusiv de catre populatia
generalad etc. Calcularea periodica a Indicelui de Stigmatizare, impreuna cu elaborarea altor studii
care abordeaza tema marginalizarii in legatura cu statutul HIV, ar putea contribui la extinderea
si aprofundarea intelegerii colective a manifestarilor fenomenului de stigmatizare si discriminare
pe baza statutului HIV atat in tara noastrg, cat siin intreaga lume.

Rezultatele studiului vor fi utilizate pentru a dezvolta strategic un plan de actiune pentru areduce
stigmatizarea si discriminarea, pentru a evalua programele de sprijin social pentru persoanele
care traiesc cu HIV si ca parte a unei evaluari intermediare in cadrul Programului National pentru
Prevenirea si Controlul HIV/SIDA si ITS.
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OBIECTIVE

Indicele PTH Stigma 2.0 isi propune sa sustina comparatiile intre domeniile in care apare
stigmatizarea siin timp, pentru a evalua impactul retrospectiv, prezent si / sau viitor al masurilor
de reducere a stigmatizarii pentru persoanele care traiesc cu HIV, in conformitate cu obiectivul
global al UNAIDS de a elimina stigmatizarea ca raspuns la pandemia HIV.

Obiectiv general:

— Indicele PTH Stigma 2.0 incearca sa inteleaga fenomenului stigmatizarii care afecteaza
PTHIV si, printr-o abordare de cercetare condusa de PTHIV, isi propune sa imputerniceasca
comunitatea PTHIV pe diferite domenii.

Principiul de baza: Indicele PTH Stigma 2.0 presupune implicarea diferitelor comunitati PTHIV,
inclusiv persoanele cu o gama larga de orientari si identitati sexuale si de gen, cei implicati in
munca sexuala si cei care consuma droguri.

Obiective specifice:

— Masurarea nivelului de stigmatizare socialda si discriminare, prevalenta stigmatizarii
si discriminarii Tmpotriva persoanelor care traiesc cu HIV in diferite domenii ale vietii:
asistenta medicalg, relatii sociale, angajare si ocupare in campul muncii, confidentialitate
si divulgarea statutului HIV, incalcarea drepturilor omului si disponibilitatea de a le proteja.

— Masurarea nivelului de stigmatizare internalizata si discriminare.

— Masurarea nivelului de stigmatizare si discriminare a PTHIV in baza apartenentei lor la
populatii-cheie: consumatori de droguri (CD), lucratori sexuali (LS), barbati care fac sex cu
barbatii (BSB), persoane transgender (PTG).

— Determinarea principalilor indicatorii ai starii de sanatate, indicatorii conditiilor sociale
pentru persoanele care traiesc cu HIV (acces la asistenta medicala si servicii sociale).
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ASPECTE METODOLOGICE

Designul studiului

Studiul este repetat, multicentric, populational, in sectiune si bazat pe chestionar. La fel ca siin
rundele anterioare ale studiului, a fost utilizata o abordare integrala a colectarii datelor empirice
pentru a determina atat dimensiunea, formele si experientele stigmatizarii in randul persoanelor
cu HIV din Republica Moldova, cat si strategiile de abordare a acestora. Studiul a fost unul
cantitativ si a implicat utilizarea Chestionarului structurat si standardizat ,Stigma Index Survey
2.0" pentru a intervieva PTHIV din populatia generala si din grupurile-cheie de pe ambele maluri
ale raului Nistru. In plus, au fost realizate interviuri formative cu informatorii-cheie pentru a
determina site-urile specifice pentru recrutarea participantilor la studiu.

Esantionarea

Grupul-tintd il reprezintd persoanele care traiesc cu HIV, inregistrate pe teritoriul Republicii
Moldova, care locuiesc in Republicii Moldova (pe ambele maluri ale raului Nistru), inclusiv femei,
barbati si membri ai grupurilor-cheie (CD, BSB, LS). La etapa de planificare, pentru persoanele
PTHIV din grupurile-cheie au fost alocate 25% din esantionul total.

Criteriile de eligibilitate pentru participarea in studiu sunt:

1. Persoana care traieste cu HIV (cel putin 12 luni), luata in evidenta pe teritoriul Republicii
Moldova (ambele maluri ale raului Nistru).

A locuit pe teritoriul Republicii Moldova in ultimele 12 luni (ambele maluri ale raului Nistru).
Varsta de 18 ani si mai mult.

Capacitatea fizica si mentala de a intelege chestionarul si alte instructiuni din studiu.

GEFSTIEN

A oferit acordul informat pentru participarea in studiu.

6. Cunoasterea limbii romane sau ruse vorbite.

Cadrul de esantionare l-au constituit 7619 persoane, care traiesc cu HIV, pe ambele maluri ale
raului Nistru, inclusiv populatiile-cheie care traiesc cu HIV (PTHIV KP: LS PTHIV, BSB PTHIV, CD
PTHIV, PTG). Din lista initiala au fost eliminate cazurile de:

Persoane decedate

Lipsa informatiilor despre teritoriul administrativ

Cetatenii ai altor state

Persoanele cu varsta sub 18 ani.

Parteneriatul international GNP+, ICW si UNAIDS, cu sprijinul Universitatii John Hopkins, a
recomandat tarilor orientari privind determinarea dimensiunilor esantionului, pe baza fricii
sau a evitarii de a solicita asistenta medicala din cauza stigmatizarii anticipate. Prin urmare,
studiul a folosit date din ultimul studiu ,Stigma Index Moldova”, care au demonstrat ca 12,6%
si 9,6% dintre persoanele cu HIV care au participat la studiu au evitat vizita la policlinica si,
respectiv, la spital, desi au avut nevoie, din cauza stigmatizarii anticipate legate de statutul lor
HIV. Media acestor doua cifre (11,1%) a fost utilizata pentru a calcula dimensiunea esantionului.
Deoarece in studiul precedent ,Stigma Index” majoritatea respondentilor au fost recrutati din
listele centrelor de tratament ARV, s-a considerat subestimat procentul de 11,1%, fiind necesara
aplicarea unui coeficient de ajustare. Printr-un consens al echipei nationale implementatoare a
studiului s-a decis multiplicarea 11,1% cu coeficientul 1,5 (11,15 * 1,5 = 17%). Marimea esantionului
a fost calculatd, conform recomandarilor ghidului calculatorului electronic pentru calcularea
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marimii esantionului https://hall.shinyapps.io/PLHIV_Stigma_Sample_Size Calculator, aplicand
Prevalenta estimata de 17% si precizia tintita de 5%, si a constituit circa 1% din cadrul de
esantionare (868 de respondenti).

A fost planificata recrutarea prin referire in lant limitat, in randul populatiilor-cheie PTHIV CD,
PTHIV BSB si PTHIV LS a unui sfert (215 persoane) din esantion. In cadrul esantionului stratificat
dupa locatii au fost selectate aleatoriu 653 de coduri ale potentialilor respondenti (463 de pe
malul drept al raului Nistru si 190 de coduri de pe malul stang al raului). (Tabelul 1)

Tabelul 1. Structura socio-demografica a esantionului

Universul de esantionare Esantion proiectat

18-29 de ani 608 33 20 53
30-39 de ani 1040 984 2024 89 84 173
40-49 de ani 718 1014 1732 62 87 149
50+ ani 446 582 1028 38 50 88
KP>

LS =13500 n/a = 13500 32 5 37
BSB = 13000 =13000 54 54
CDI 27500 15 58 73
Malul stang 1095 132 2227 93 97 190
18-29 de ani 121 64 185 10 5 15
30-39 de ani 433 380 813 37 33 70
40-49 de ani 344 475 819 30 41 7
50+ ani 197 213 410 16 18 34
KP®

LS = 2400 n/a = 2400 13 13
BSB = 1600 =1600 1 1
CDl =4700 5 22 27
Total 3676 3943 7619 314 339 653

In cadrul fiec&rui site, dimensiunea esantionului a fost suplinit& proportional cu participanti din
grupurile-cheie, astfel’incat sa existe siguranta ca studiul a colectat in mod adecvat experientele
de stigmatizare intersectionald prin recrutarea suficienta a participantilor din fiecare populatie-
cheie.

5 Aici sunt incluse dimensiunile estimate ale populatiilor-cheie. La calcularea marimii esantionului planificat pentru
populatiile-cheie s-au luat in consideratie dimensiunea populatiei-cheie si prevalenta estimata HIV in randul
populatiei-cheie respective.

5 Idem

7 Au fost luate in calcul dimensiunile estimate ale populatiilor-cheie pentru fiecare site si prevalenta HIV in randul
acestor populatii in fiecare site.
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Recrutarea participantilor

in linii mari, existd doud elemente definitorii ale planului de esantionare, cu accent pe
esantionarea proportionald pe site-urile geografice pe care le pot vizita persoanele care traiesc
cu HIV, inclusiv centrele de tratament ARV si locatiile ONG-urilor, care presteaza servicii de
suport psiho-social PTHIV (esantioane bazate pe locatie), precum si prin valorificarea retelelor
sociale pentru esantionare cu referire in lant (esantioane prin referire in lant limitat (LCR).

Aceasta strategie pe doua niveluri a fost conceputa pentru a surprinde experientele diverse si
intersectionale ale stigmatizarii intr-un mod mai adecvat in toate grupurile de populatie. Trei
patrimi (75,2%) dintre respondenti au fost recrutati, utilizand esantionarea bazata pe locatie, in
timp ce 24,8% au fost cooptati folosind referirea in lant limitat.

Esantionarea bazata pe locatie

In calitate de cadru de esantionare pentru esantion a servit lista codurilor centrelor de trataments,
a persoanelor care s-au adresat vreodata pentru servicii medicale, legate de HIV, in unul dintre
centrele de tratament ARV (pe malul drept sau stang al raului Nistru) si lista beneficiarilor (nu
doar activi) ai proiectelor de suport pentru PTH, care sunt in viata si nu s-au stabilit cu traiul
peste hotarele tarii.

Pentru esantionarea bazata pe locatie a fost utilizata schema de esantionare in doua etape. La
prima etapa au fost prioritizate numarul de unitati administrative in care vor fi colectate datele
si care unitati administrative specifice vor fi implicate in colectarea de date, pentru a se asigura
accesul PTH din zonele urbane / suburbane si din zonele rurale.

Folosind aceasta abordare, au fost recrutati 653 (75,2%) de participanti la studiu (KP PTHIV si
non-KP PTHIV). Pentru a asigura includerea persoanelor cu HIV care ar putea sa nu acceseze
institutiile de tratament in ambulatoriu din cauza experientelor de stigmatizare, locurile din
care au fost recrutati participantii au fost extinse la grupuri de asistenta pentru PTHIV/KP si
ONC-uri care ofera servicii specializate de suport comunitatii PTHIV/KP. Au fost vizate in mod
intentionat locatii bazate pe comunitate care ofera servicii unor populatii-cheie greu accesibile.

Criteriile locatiei pentru recrutarea participantilor

— Locul de desfasurare ar trebui sa fie un centru accesibil, sigur si de incredere pentru grupul-
tint3d, de asistenta medicala publica, care ofera servicii persoanelor cu HIV, de la tratament
antiretroviral HIV, testare si tratament pentru ITS sau alte servicii de sanatate sexuala /
reproductiva, schimb de seringi, furnizare de prezervative sau alte servicii legate de HIV,
sau locuri comunitare pentru cei mai putin conectati la tratament.

— Locatie in care administratia a fost dispusa sa asiste la recrutarea pacientilor lor pentru a
participa la sondajul ,Stigma Index 2.0".

— Locatia cu o populatie de pacienti de cel putin 10 persoane cu HIV intr-un interval de patru
ore.

Esantionarea prin referire in lant limitat

Pentru a asigura reprezentativitatea grupurilor-cheie in esantionul final, a fost folosita
esantionarea prin referire in lant limitat — o abordare care profita de unele dintre avantajele
esantionarii ghidate de respondenti, inclusiv crearea diversitatii suplimentare a esantionului prin

8 Codul anonim al centrelor de tratament reprezintd numarul de ordine in lista pacientilor centrului de terapie. Nu
contine date care ar putea fi folosite pentru identificarea directa sau indirecta a identitatii pacientului.
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limitarea esantionului in fiecare etapa. In acest scop, in prezenta rund& de cercetare au fost
intreprinse un sir de masuri:

* Laetapadeidentificare a beneficiarilor de servicii din lista centrelor de tratament selectate
pentru participarea la studiu, a fost evidentiat un numar de coduri, atribuite beneficiarilor
ONG-urilor de pe malul drept al raului Nistru: A.O. ,GENDERDOC M", A.O. ,Initiativa
Pozitiva”, A.O. ,Pentru Prezent si Viitor”, Uniunea pentru Prevenirea HIV si Reducerea
Noxelor (UORN) si, respectiv, pe malul stang al raului — ,Alians Zdorovia” si , Trinity”.

* Prin intermediul membrilor existenti din comunitatile subreprezentate in esantion s-a
efectuat o tranzitie la includerea in esantion prin acord, participantii fiind invitati sa
participe in studiu direct sau prin retelele sociale ale BSB, LS sau CD, care traiesc cu HIV,
conectati sau neconectati cu serviciile de ingrijire si suport, oferite de retelele comunitare
sau de catre centrele de tratament.

* Potrivit abordarii recrutarii limitate in lant conform referintelor, membrii selectati ai
comunitatilor au primit cate trei cupoane de recrutare pentru distribuirea in cadrul retelelor
de cunoscuti din comunitate care traiesc cu HIV, care au confirmat ca vor putea sa participe
la interviu in cadrul studiului. Cupoanele de recrutare contineau informatii despre site-ul
de colectare a datelor, un numar de telefon de contact, dar nu au inclus criterii de includere
sau subiectul de cercetare. Cupoanele de recrutare au fost distribuite persoanelor care
deja cunosc potentiali respondenti pentru a minimiza problemele de confidentialitate.
Potentialii participanti care au contactat personalul studiului au fost verificati conform
criteriilor de eligibilitate. Participantii potentiali eligibili au fost apoi introdusi in studiu
si intrebati daca ar dori sa participe. Au fost programate intalniri in format offline cu
participantii eligibili care au fost de acord sa participe. A fost obtinut consimtamantul
informat de la potentialii participanti, dupa care au fost efectuate interviurile.

Procesul preliminar

Revizuirea documentelor

Echipa de cercetare a efectuat o revizuire focusata atat a documentelor studiului, inclusiv a
protocolului de studiu, a documentatiei studiului precedent ,Stigma Index”: protocolul de
studiu, rapoarte tehnice, prezentari la intalniri tehnice, documente de lucru si instrumentele de
cercetare existente, cat si a chestionarelor cantitative. Aceste documente revizuite au oferit
baza pentru structurarea procesului de cercetare si identificarea lacunelor si intrebarilor care
necesitau revizuire.

intalniri de revizuire

Au avut loc un sir de consultari on-line si corespondenta prin e-mail cu expertii GNP+, ICW si
UNAIDS, cu suportul Universitatii John Hopkins, pe durata perioadei de revizuire a documentatiei
sielaborare a protocolului studiului. Recomandarile expertilor GNP+ au fost discutate sianalizate
si in mare parte au fost acceptate. Astfel, au fost facute ajustarile de rigoare atat la Protocolul
de studiu, cat si la elaborarea documentatiei aferente studiului. Echipa implementatoare a
studiului a venit cu ideea aplicarii unor aspecte metodologice si monitorizare a recrutarii prin
referire in lant limitat similar cu cele aplicate anterior in cadrul celui mai recent studiu bio-
comportamental in randul populatiilor-cheie in Republica Moldova, desfasurat prin esantionare
ghidata de respondenti.

Au fost organizate mai multe intalniri de revizuire cu membrii Grupului Tehnic / Echipei de
Tara de implementare a studiului. Parte a grupului tehnic au fost A.O. ,Liga Persoanelor care
traiesc cu HIV in Republica Moldova”, in calitate de lider si coordonator, cu suportul tehnic al
UNAIDS Moldova si al Unitatii de Coordonare a Programului National HIV/SIDA si ITS si membrii
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echipei de cercetare. La etapa de planificare, odata cu initierea grupului tehnic de lucru, au fost
prezentate aspectele metodologice ale studiului, calcularea marimii esantionului, criteriile de
includere, populatiile-cheie si proportia lor in esantionul final.

In cadrul Grupului tehnic de lucru, dupé revizuirea protocolului de studiu si a instrumentului de
colectare a datelor de catre fiecare membru al grupului de lucru si feedback-ul comitetului de
coordonare, au fost operate ajustarile necesare si s-a dat startul inceputului studiului.

Chestionarele de studiu au fost traduse in limba romana si apoi pretestate. Instrumentele au
fost administrate pe 30 de persoane care trdaiesc cu HIV. Printre aceste persoane au fost 20 non-
KP si 10 KP. Au fost intervievati un total de 20 de barbati si 10 femei.

Instruirea Intervievatorilor

Inainte de inceperea procesului de colectare a datelor, intregul personal care era planificat a fi
implicatafostinstruitdinpunctdevedereteoreticsipracticinutilizareaalgoritmuluide participare
la studiu, realizarea interviului, folosind chestionarul electronic, utilizarea tehnicilor pentru a
facilita conversatia cu potentialii respondenti, managementul datelor, eticd, confidentialitate.
Instruirea a durat trei zile: doua zile online si o zi offline.

Trainingurile au contribuit la dezvoltarea de capacitati ale participantilor si au asigurat faptul
ca participantii au o buna cunoastere a aspectelor metodologice si logistice de implementare a
Studiului privind Indicele de Stigmatizare a Persoanelor cu HIV, au inteles abordarea studiului si
s-au familiarizat cu toate instrumentele de sondaj de pe platforma REDCap.

La fel, intregul personal a fost instruit cu privire la implementarea Protocolului, disponibil in
limbile romana si rusa.

O atentie speciala a fost acordata asigurarii masurilor de securitate la punctele de colectare a
datelor (Anexa 3).

Totodatd, in timpul instruirii offline au fost distribuite tabletele de lucru, registrele si toate
materialele necesare procesului de colectare a datelor si au fost simulate interviuriin RedCap. A
doua zi dupa instruire a fost dat startul colectarii datelor.

La sfarsitul instruirilor, echipa de cercetare a confirmat ca toti participantii si-au imbunatatit
cunostintele si au indeplinit cerintele minime de a face parte din studiu. La instruire au participat
10 barbati si 13 femei care ulterior au colectat date.

Cerinte minime pentru selectia intervievatorilor:

— PTHIV sau PTHIV din populatiile-cheie, cu statut deschis.

— Personalul implicat in colectarea datelor pentru malul drept al raului Nistru, vorbitori de
limba romang, cat si vorbitori de limba rusa si obligatoriu vorbitori de limba rusa pentru
punctele de colectare a datelor de pe malul stang al Nistrului.

— Abilitatea de a utiliza o tableta Android.
— Locuitor al localitatii unde are loc implementarea studiului.

— A finalizat toate sesiunile de instruire.
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Colectarea datelor

Colectarea datelorainceput pe 5 noiembrie 2021si a durat panain luna martie 2022. Cele 10 locatii
de colectare a datelor au fost amplasate in orasele Chisinau, Balti, Cahul, Tiraspol si Ribnita.

Datele au fost colectate, folosind software-ul electronic de captare a datelor REDCap. La
sfarsitul fiecarei zile de colectare a datelor, datele au fost revizuite de catre supraveghetori
inainte de a fi incarcate pe server. Toti managerii punctelor de colectare a datelor au furnizat
rapoarte intermediare privind progresul sondajului, inclusiv cotele realizate pe tipologie.
Echipa de cercetare a oferit sprijin constant managerilor punctelor de colectare a datelor si
intervievatorilor pe parcursul etapei de colectare a datelor. Echipa de cercetare a monitorizat
calitatea lucrarilor. Acest fapt a fost realizat prin revizuirea datelor de la backend-ul serverului.
Sprijinul a fost oferit echipelor de teren prin supraveghere personald, precum si prin telefon si
e-mail. Managerii punctelor de colectare a datelor au asigurat monitorizarea directa a procesului.

Analiza datelor

Datele colectate pe parcursul componentei cantitative a studiului au fost analizate folosind
software-ul SPSS. Principalele metode de analiza a datelor au fost:

— Calculul statisticilor descriptive, respectiv distributiile unidimensionale si bidimensionale
ale raspunsurilor respondentilor la chestionar. Principalele caracteristici, conform carora a
fost efectuata analiza distributiilor bidimensionale:

+ Caracteristici demografice (sex, varsta, statut ocupational, durata vietii cu HIV, loc de
trai etc.).

* Experienta de apartenenta la grupuri vulnerabile: CDI, LS, BSB si persoane care nu
apartin niciunuia dintre acestia.

* Experiente de dezvaluire a statutului, implicarea in tratamentul HIV (PTHIV care
beneficiaza de servicii sau evita servicii de tratament HIV).

— Calculul si analiza indicatorilor integrali legati de stigmatizare si discriminare, inclusiv din
cauza statutului HIV in diferite domenii ale vietii, compararea lor in dinamica pe ani (daca
este posibil).

Considerentele etice

Dosarul de studiu a fost discutat in cadrul Grupului Tehnic de Monitorizare si Evaluare si al
Grupului Tehnic pentru HIV din cadrul Consiliului National de Coordonare, precum si cu institutiile
si organizatiile care ofera servicii persoanelor care traiesc cu HIV si utilizeaza datele studiului
si comunitatea reprezentantilor persoanelor care trdiesc cu HIV in cadrul sedintelor comune
ale Comitetului KAP (comitetul reprezentantilor populatiilor-cheie). A fost obtinut acordul
de la prestatorii de servicii si comunitatile de persoane care traiesc cu HIV de a contribui si a
asigura colaborarea in procesul de desfasurare a studiului. Un aport esential la toate etapele de
realizare a studiului 1i revine parteneriatului international (GNP +, ICW, UNAIDS), care a ghidat
implementarea studiului la toate etapele.

Dosarul de studiu a fost prezentat catre Comitetul National de Expertiza Etica care a eliberat
avizul pozitiv cu nr. 1173 din data 25.08.2021. Recomandarile au fost integrate in metoda de
implementare a studiului. Orice eveniment de naturd non-etica care ar fi avut loc in cursul
studiului obligatoriu trebuia raportat institutiei care organizeaza si realizeaza studiul si, ulterior,
Comitetului National de Expertiza Etica. Pe parcursul desfasurarii studiului nu a fost depistat
niciun astfel de eveniment.
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REZULTATE

Caracteristici socio-demgrafice

In Studiul privind Indicele de Stigmatizare a Persoanelor cu HIV au participat 868 de persoane
care traiesc cu HIV, dintre care 393 (45,3%) erau femei, iar 475 (54,7%) erau barbati. Aproximativ
61% dintre respondenti au afirmat ca nu apartin niciunui dintre KP, in timp ce 39% (338 de
respondenti) apartineau unuia sau mai multor astfel de grupuri in acelasi timp (Figura 2). Din
esantion, 58 (14,8% din femei) au fost lucratoare ale sexului, 29 (6,1% din barbati) au fost lucratori
ai sexului, In timp ce 218 (25,1%) erau persoane care consumau droguri. Majoritatea participantilor
— 357 (41,1%) — aveau varste cuprinse intre 35 si 44 de ani, in timp ce circa doua treimi dintre
participanti atat femei, cat si barbati (66,5% si, respectiv, 64,9%) au indicat ca in prezent sunt
implicati intr-o relatie intima / relatie sexuald. Identitatea de gen actuala a participantilor este
ilustrata in Figura 1, prezentata in continuare:

Tabelul 2. Structura esantionului dupa tipologie, varsta, gender si apartenenta la un grup-cheie

Barbsi (475) | Femei (393 | N-s8

Recrutati, %

PTH (non-populatii-cheie)

246 (51,8%)

284 (72,3%)

530 (61,1%)

BSB/gay 84 (17.7%) 84 (9.7%)

CcD 151 (31,8%) 67 (17,0%) 218 (25.1%)
LS 29 (6,1%) 58 (14,8%) 87 (10,0%)
Grupuri de varsta, %

18-24 de ani 20 (4.2%) 16 (4.1%) 36 (4.3%)

25-34 de ani 70 (14.8%) 114 (29.0%) 184 (21.2%)
35-44 de ani 203 (42.8%) 154 (39.2%) 357 (411%)
45-54 de ani 140 (29.5%) 76 (19.3%) 216 (24.9%)
55+ ani 41 (8.6%) 33 (8.4%) 74 (8.5%)

Gender, %

in prezent sunt implicati intr-o relatie intima / sexuala, %

Da
Nu

475 (54.7%)

316 (66.5%)
159(33.5%)

393 (45.3%)

255 (64.9%)
138 (35.1%)

868 (100%)

571 (65.8%)
297 (34.2%)

Figura 1. Identitatea de gen a respondentilor PTHIV

= Femeie

= Barbat

0% /0%

Nu ma identific ca femeie, barbat sau transgender

m Prefer sa nu raspund
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Figura 2. Apartenenta respondentilor la populatiile-cheie, #

BSB - 84

Cu privire la cunoasterea statutului HIV, 158 (40.2%) de participanti de sex feminin si 158 (33.3%) de
participanti barbati au raportat ca isi cunosc statutul de 10 ani si mai mult. Figura 3 din continuare
prezinta o distributie a participantilor in functie de durata de cunoastere a statutului HIV.

Figura 3. Durata vietii cu HIV, %
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Nu tin minte
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4-6 ani

20,8 16,3 18,8

1-3 ani 23,4 26,6

[T Barbati [ Femei [ Total

Din numarul celor care au raportat ca au fost implicati in relatii intime / sexuale, 231 (40,5%) au
marturisit ca partenerul lor este, de asemenea, HIV pozitiv, in timp ce 82 (14,4%) de participanti
nu erau siguri de statutul partenerilor lor.
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Figura 4. Statutul HIV al partenerilor, %

Total

Barbati

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

1 Da, partenerul/-ra (-ii/-ele) este/sunt HIV pozitiv(-e)
7 Nu, partenerul/-ra (-ii/-ele) este/sunt HIV negativ(-e)

M Nu sunt sigur(-a) de statutul partenerului/ei (-ei) meu

In ceea ce priveste numarul de copii care trdiesc in gospodariile participantilor, 65 (7,5%) de
participanti au raportat cad au cel putin trei copii care locuiesc in aceeasi gospodarie, in timp ce
498 (57,4%) de participanti au afirmat ca nu au copii / nu au copii care locuiesc in gospodarie cu ei.

Figura 5. Numarul copiilor aflati in grija participantilor care locuiesc in aceeasi gospodarie, %

mo
m1
m2
H 3+

In cadrul studiului a fost cercetatd si capacitatea participantilor de a-si satisface nevoile de
baza. Aproape o treime din respondenti (276 de participanti, 31,8%) au afirmat ca au fost in stare
sa-si satisfaca nevoile de baza intotdeauna in ultimele 12 luni, 399 (46%) de participanti uneori
nu au putut sa-si satisfaca nevoile de baza si fiecare al cincilea respondent 193 (22,2%) nu a fost
in stare sa-si satisfaca nevoile de baza de cele mai multe ori cand a avut nevoie. Femeile mai
des nu au fost in stare sa-si satisfaca nevoile de bazga, foarte probabil din cauza ca in proportie
mai mare (41,2%) nu sunt angajate, comparativ cu barbatii (25,1%). De asemenea, lucratoarele
sexului au relatat mai des incapacitatea de a-si satisface nevoile de baza in majoritatea cazurilor
(34,5%), comparativ cu restul femeilor (20,0%).
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Figura 6. Dificultati in capacitatea participantilor de a satisface nevoile de baza, %
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In ceea ce priveste statutul educational, la momentul interviului erau 15 respondenti (1,7%)
care studiau intr-o institutie de Tnvatamant, 15 (1,7%) dintre participanti nu au absolvit nicio
institutie de Tnvatamant, cea mai mare pondere au constituit-o cei care aveau studii secundare
de specialitate sau au absolvit scoala profesionalda tehnica 371 (42,8%) si cei care au absolvit
ciclul secundar de bazd / general sau au studii medii 349 (40,3%). In ceea ce priveste statutul
ocupational, peste doua treimi dintre participanti — 955 (70%) — erau angajati, 19 (1,5%) erau
pensionari, iar 266 (21,5%) erau someri.

Tabelul 3 prezinta datele dezagregate pe subcategorii ale celui mai inalt nivel de educatie al
participantilor si ale statutului de munca.

Tabelul 3. Nivelul de studii si Statutul ocupational

Birbati (475) | Femei (393) | _N-363

Nivelul de studii, %

Nu au absolvit nicio institutie de invatamant 6 (1.3%) 9 (2.3%) 15 (1.7%)
Scoala primara sau echivalentul acesteia 30 (6.3%) 24 (6.1%) 54 (6.2%
invé;émént secundar de baza / general sau studii medii 181 (38.1%) 168 (42.7%) 349 (40.3%)
invatamant secundar de specialitate sau scoald 216 (45.5%) 155 (39.4%) 371 (42.8%)
profesional tehnica

Studii superioare 41 (8.6%) 37 (9.4%) 78 (9.0%)
Statutul ocupational, %

Serviciu cu program de munca deplin 162 (34.1%) 16 (29.5%) 278 (32.0%)
Serviciu cu program de munca redus (in calitate 74 (15.6%) 49 (12.5%) 123 (14.2%)
de angajat)

Serviciu cu program de munca deplin, dar nu in 18 (3.8%) 8 (2.0%) 26 (3.0%)
calitate de angajat (independent sau antreprenor)

Efectuez lucrari de ocazie sau cu jumatate de norma 71 (14.9%) 35 (8.9%) 106 (12.2%)
(ca lucrator independent sau servicii platite de altii)

Retras / pensionar 31 (6.5%) 23 (5.9%) 54 (6.2%)

Nu lucrez / somer 119 (251%) 162 (41.2%) 281 (32.4%)
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Respondentiiau fostintrebati daca apartin diferitelor grupurispecifice.124 (14,3%) de respondenti
au relatat ca sunt fosti detinuti/-te, 118 (13,6%) respondenti erau persoane cu dizabilitati, 61
(7,0%) de participanti erau membri ai unor grupuri social-vulnerabile, 30 (3,5%) de participanti au
fost lucratori migranti, 19 (2,2%) au spus ca apartin unui grup minoritar rasial, etnic sau religios,
7 (0,8%) persoane au migrat dintr-o localitate in alta si 4 persoane (0,5%) au fost refugiati sau
solicitanti de azil. Peste % din respondenti (26,7%) erau membri ai unei retele / grup de suport
pentru PTHIV, fara diferente semnificative intre femei (27,5%) si barbati (26,1%), cu o prevalenta
mai mare pe malul drept al raului Nistru (29,5%), comparativ cu malul stang (19,5%), si in grupul
de varsta mai tanar (33,3% in grupul de 18-24 de ani).

Tabelul 4. Apartenenta participantilor la un grup social-vulnerabil, %

Minoritate rasiala, etnica sau religioasa 97,2

Persoana cu dizabilitati (vedere, auz, functii motorii, 13,6 86,3 0,1
intelectuale / de dezvoltare) (cu exceptia HIV)

Refugiat sau solicitant de azil 0,5 99,3 0,2
Lucrator-migrant, refugiat 35 964 01
Persoana care a migrat dintr-o localitate a Moldoveiinalta 0,8 991 01
Fost detinut / detinuta in inchisoare 143 854 0,3

Dezvaluirea si confidentialitatea

Figura 7 evidentiaza grupurile de persoane care stiu despre statutul HIV al participantilor, cu sau
fara acordul participantului. Din cei 758 (87,3%) de participanti care au raportat ca si-au dezvaluit
statutul HIV, 134 (15,4%) au spus ca statutul lor a fost dezvaluit fara consimtamantul lor, iar din
acestia 28 de persoane traiau cu HIV de 1-3 ani, 24 de persoane — de 4-6 ani, 10 persoane — de
7 ani si 60 de persoane — de 10 ani si mai mult. 52 (6,0%) de participanti au raportat ca statutul
lor a fost dezvaluit vecinilor fara consimtamantul lor, 37 (4,3%) de participanti au relatat ca
statutul lor a fost dezvaluit autoritatilor de aplicare a legii, judiciare si de anchetd, fara acordul
lor. O dezvaluire involuntara a statutului a avut loc si in randul altor membri ai familiei (4,1%) si
prietenilor (4,0%), sotului / sotiei (2,9%), copiilor (1,2%).

Figura 7. Proportia dezvaluirii voluntare si involuntare a statutului HIV+, dupa categorii de grup,%
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Analiza dezvaluirii statutului HIV catre ceilalti fara acordul respondentului arata ca fenomenul
nu a scazut in mod esential in timp, avand in vedere ca pentru persoanele care isi cunosc statusul
HIV in ultimii trei ani este chiar mai raspandit decat in randul persoanelor care si-au cunoscut
statutul HIV cu 7-9 ani in urma (Figura 8).

Figura 8. Dezvaluirea statusului HIV catre altii fara consimtamantul participantilor, pe baza
constientizarii de catre participanti a statutului lor HIV
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Cu privire la dezvaluirea statutului HIV de catre respondenti si reactia persoanelor, cei mai multi
au avut o experienta pozitiva (36,6%) si au primit sprijin (44,9%) din partea persoanelor apropiate.
Doar o cincime din respondenti au calificat aceasta experientd ca una negativa. Peste o treime
din respondenti au calificat ca negativa experienta dezvaluirii statutului HIV unei persoane
necunoscute si altii 2 din 5 au refuzat sa raspunda, ceea ce, de asemenea, poate fi calificat ca o
experientd mai mult negativa. Fiecare al treilea respondent a indicat ca cu timpul a devenit mai
usor sau partial mai usor sa isi dezvaluie statutul HIV, iar pentru doua treimi din respondenti
acest lucru ramane inca greu de realizat. (Figura 9)

Figura 9. Experientele de dezvaluire a statutului HIV+, %
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familiei, prietenilor apropiati) a fost o experienta pozitiva

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M De acord B Partialdeacord [ Nusuntdeacord M NR




INDICELE DE STIGMATIZARE 2.0 al persoanelor care traiesc cu HIV in Republica Moldova

2021-2022

Experienta de stigmatizare si discriminare

O analiza a poverii stigmatizarii si discriminarii cu care se confrunta persoanele cu HIV din cauza
statutului lor HIV releva ca 10,7% dintre femeile participante au suferit o forma de stigmatizare si
discriminare in ultimele 12 luni, Tn timp ce 26,5% au indicat ca au experimentat vreodata o forma
de stigmatizare si discriminare. Printre populatiile-cheie, fiecare al cincilea BSB / Gay (20,2%) si
LS (19,5%) au suferit o forma de stigmatizare si discriminare din cauza statutului HIV in ultimele
12 luni, asa cum se arata in Tabelul 5, prezentat in continuare. Problemele de stigmatizare si
discriminare luate in considerare au cuprins excluderea de la adunari sociale, activitati religioase
sau familiale, remarci discriminatorii sau barfe, hartuire verbala sau fizica, santaj, refuzul unui loc
de munca sau al veniturilor din cauza statutului lor HIV.

Toate grupurile de varsta ale PTHIV au raportat ca s-au confruntat cu o anumita forma de
stigmatizare si discriminare. Mai mult de % din participantii cu varsta cuprinsa intre 18 si 24 de
ani (27,8%) s-au confruntat cu o anumita forma de stigmatizare si discriminare in ultimele 12
luni, Tn timp ce fiecare al 10-lea (9,8%) dintre participantii cu varsta cuprinsa intre 25 si 34 de ani
si fiecare al 11-lea (9,0%) dintre participantii de 35-44 de ani a marturisit ca s-a confruntat cu o
anumita forma de stigmatizare si discriminare in ultimele 12 luni.

Tabelul 5. Proportia respondentilor care s-au confruntat cu stigmatizare si discriminare din
cauza statutului HIV in functie de tipologie, grup de varsta si gender

Da, in ultimele 12 luni Da, dar mai mult de 12 luni in urma

Categorii

PTHIV (non-populatii-cheie) 49 19,4
BSB / Gay 20,2 26,2
CcD 12,4 38,1
LS 19,5 39,1

Grupuri de varsta, %

18-24 de ani 278 16,2
25-34 de ani 9,8 21,2
35-44 de ani 9,0 28,6
45-54 de ani 6,0 28,7
55+ ani 6,8 13,5
Gender, %

Barbati 7,6 24,2
Femei 10,7 26,5
Total 9,0 25,2

Analiza moduluiin care PTHIV se confrunta cu stigmatizarea si discriminarea din cauza statutului
lor HIV demonstreaza ca acesta difera in functie de alte identitati intersectionale. Dupa cum se
arata in Figura 10, persoanele BSB / Gay si persoanele care au vandut vreodata sex au raportat
ca au suferit proportional mai multe forme de discriminare in ultimele 12 luni din cauza statutului
lor HIV, in comparatie cu persoanele care nu fac parte din nici o populatie-cheie. Acest fapt arata
o vulnerabilitate mai mare a persoanelor care apartin mai multor grupuri de populatii comparativ
cu populatia generala.
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Figura 10. Numarul de forme de stigmatizare si discriminare experimentate in ultimele 12 luni
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Multi participanti au marturisit ca cel mai frecvent tip de stigmatizare si discriminare cu care s-au
confruntatafost verbal, fie prin barfe, remarci discriminatorii, abuz verbal, santaj etc. Acestea au fost
categoriile de top pentru tipurile de stigmatizare si discriminare cu care se confrunta respondentii.

Formele comune de stigmatizare si discriminare au fost de tip verbal, fie prin barfe, remarci
discriminatoriisihartuire verbala. Participantiiauidentificat,deasemenea, oformade stigmatizare
si discriminare legata de angajarea lor in campul muncii: 12 (1.4%) in ultimele 12 luni si 41 (4,7%)
anterior ultimelor 12 luni. Hartuirea fizica a fost raportata de catre 7 (0.8%) respondenti in decurs
de 12 luni si de 13 (1.5%) anterior celor 12 luni. 6 (0,7%) participanti au afirmat ca partenerii sau
copiii lor s-au confruntat cu discriminare in ultimele 12 luni si 40 (4,6%) anterior ultimelor 12 luni.

Figura 11. Experiente de stigmatizare si discriminare din cauza statutului HIV
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Femeile, in comparatie cu participantii de sex masculin, au raportat mai des forme de discriminare
care includ remarcile discriminatorii din partea membrilor familiei (18,0%, comparativ cu 16,6%
pentru barbati) si a altor persoane (18,1%, comparativ cu 15,2% pentru barbati), abuzul verbal si
santajul (4,9%, comparativ cu 3,0% pentru barbati), asa cum se arata in Figura 12. Aceste date
confirma si reflecta vulnerabilitatea femeilor in cazurile de stigmatizare si discriminare.

Figura 12. Experiente de stigmatizare si discriminare din cauza statutului HIV, dezagregare
dupa gender, %
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Stigmatizarea internalizata

Respondentii au fost intrebati despre capacitatea lor de a-si satisface nevoile anterior ultimelor
12 luni, in comparatie cu ultimele 12 luni. Participantii au povestit daca capacitatea lor de a-si
satisface aceste nevoi a fost mai proastd, mai buna sau aproximativ aceeasi. Fiecare al cincilea
participant — 167 (19,2%) — a raportat ca in ultimele 12 luni are o capacitate mai buna de a-si
satisface nevoile, iar pentru 61 (7,0%) de participanti aceasta capacitate a scazut in ultimele 12
luni, dupa cum se arata figura din continuare.

Mai mult de doua treimi (79,0%) dintre participantii la studiu au fost de acord ca le este greu
sa le spuna oamenilor despre statutul lor HIV si tot atatia au mentionat ca isi ascund statutul.
lar aproape jumatate din participanti se simt rusinati (47,8%) sau vinovati (46,7%) ca sunt HIV
pozitivi, in timp ce fiecare al cincilea respondent (20,0%) a spus ca se simte murdar in legatura
cu statutul sau HIV.

Femeilor mai des decat barbatilor le este dificil sa-si dezvaluie statutul oamenilor (83,7% fata
de 75,2%) siisi ascund statutul lor HIV (82,7% fata de 75,8%). Respondentii de pe malul drept al
Nistruluimaidesau mentionat caisiascundstatutul (83,9%) sile este greu sa-sidezvaluie statutul
(82,9%), le este rusine (49,1%) sau se simt fara valoare (42,9%), comparativ cu respondentii de pe
malul stang al raului.
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Figura 13. Abilitatea participantilor de a-si satisface nevoile in ultimele 12 luni, comparativ cu
inainte de ultimele 12 luni, %, esantion de 868 de respondenti
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Tabelul 6. Sentimente resimtite din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni, dezagregare dupa
gender, %

Caracteristici Barbati (475) Femei (393)
De Nu sunt De Nu sunt De Nu sunt

acord deacord acord deacord acord deacord
,imi este greu sa spun cuiva ca sunt 75,2 24,8 83,7 16,3 79,0 21,0
HIV pozitiv/a”.
~Ma face s& ma simt murdar/murdara 173 82,7 23,4 76,6 20,0 80,0
pentru ca sunt HIV pozitiv/a".
~,Ma simt vinovat/a ca am HIV”. 48,8 51,2 44,0 56,0 46,7 53,3
»Mi-e rusine ca sunt HIV pozitiv/a”. 44,2 55,8 52,2 478 478 52,2
»~Uneori ma simt fara valoare pentru 36,4 63,6 48,9 511 42,1 57,9
ca sunt HIV pozitiv/a".
,imi ascund statutul HIV de alte 75,8 24,2 82,7 173 78,9 211
persoane”,

Tabelul 7. Sentimente resimtite din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni, dezagregare dupa
maluri ale raului Nistru, %

De acord Nu sunt de De acord Nu sunt de

acord acord
,Imi este greu si spun cuiva ca sunt HIV 82,9 171 82,9 171
pozitiv/a”.
~Ma face s& ma simt murdar/murdara 177 82,3 17,7 82,3
pentru ca sunt HIV pozitiv/a”.
~Ma simt vinovat/a ca am HIV”. 45,8 54,2 45,8 54,2
«Mi-e rusine ca sunt HIV pozitiv/a". 49,1 50,9 49,1 50,9
»~Uneori ma simt fara valoare pentru ca 42,9 571 42,9 571
sunt HIV pozitiv/a”.
»imi ascund statutul HIV de alte 83,9 16,1 83,9 16,1

persoane”.
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In incercarea de a descifra capacitatea persoanelor cu HIV de a raspunde nevoilor emotionale,
studiul a constatat ca majoritatea participantilor au raportat ca statutul lor HIV nu i-a afectat in
niciun fel aceste capacitati. Mai mult de o patrime dintre participanti au mentionat ca increderea
in sine (30,6%), abilitatea de a face fata stresului si capacitatea de a-si gasi dragostea (cate
28,8%), capacitatea lor de aasigura o relatie (26,0%) au fost afectate negativ din cauza statutului
lor HIV in ultimele 12 luni, in timp ce 43 (5,0%) dintre participanti au afirmat ca respectul fata
de alte persoane a fost afectat pozitiv din cauza statutului lor HIV in ultimele 12 luni. 43 (5,0%)
de participanti au sustinut ca si capacitatea lor de a practica propria religie / credinta a fost
afectata negativ din cauza statutului lor HIV, in timp ce doar 14 (1,6%) au fost afectati pozitiv
de dorinta lor de a avea copii. Alte categorii luate in considerare in aceasta masura a rezistentei
includ capacitatea de a atinge obiectivele profesionale, personale si capacitatea de a contribui
la comunitate, asa cum se arata in Tabelul 8 din continuare.

Tabelul 8. In ce masura a fost afectatd de statutul lor HIV abilitatea participantilor de a-si
satisface nevoile emotionale in ultimele 12 luni, %

Caracteristici A afectat | Nu a afectat A afectat
pozitiv in niciun fel negativ

increderea in sine 64,6 30,6

Respectul de sine 3,6 76,7 19,1 0,6
Respectul fata de alte persoane 5,0 88,0 6,3 0,7

Abilitatea de a face fata stresului 5,0 65,7 28,8 0,6
Capacitatea de a crea relatii stranse si 4,6 677 26,0 1,6

sigure cu ceilalti

Capacitatea de a va gasi dragostea 1,7 60,3 28,8 9,2

Dorinta de a avea copii 1,6 60,8 19,7 179
Atingerea obiectivelor personale si 2,1 68,9 22,9 6,1

profesionale

Abilitatea de a participa la viata 3,2 68,0 8,6 20,2

comunitatii mele

Abilitatea de a practica credinta / religia 1,7 76,7 5,0 16,6
asa cum o doresc eu

Din 868 de respondenti care au fost intrebati despre actiunile pe care le-au intreprins din cauza
stigmatizarii internalizate, 95 (10,9%) au raportat cd au ales sa nu mai faca sex, dintre care
majoritatea — 52 (13,2%) — erau femei si 52 (21,6%) sunt de pe malul stang al Nistrului, 74 (8.5%)
de participanti au ales sa nu candideze pentru locuri de muncg, dintre care 43 (58%) erau femei.
74 (8,5%) de participanti au evitat sa mearga la spital atunci cand au avut nevoie, dintre care 37
(9,4%) erau femei, si 36 (14,9%) erau de pe malul stang. 66 (7,6%) de participanti au ales sa nu
caute sprijin social si 54 (6,2%) de participanti s-au izolat de familie si prieteni, cu 27 (11,2%) de
respondentii de pe malul stang al Nistrului, in comparatie cu 27 (4,3%) de pe malul drept.
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Tabelul 9. Auto-restrictionari din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni, dezagregare dupa
gender, %

~Am preferat sa nu particip la evenimente sociale”.

~Am ales sa nu apelez la ajutor medical”. 78 9,4 8,5
~Am ales sa nu ma angajez la serviciu”. 6,5 10,9 8,5
~Am ales sa nu caut sprijin social”. 9,5 53 7,6
»M-am izolat de familie si / sau prieteni”. 6,3 6,1 6,2
~Am ales sa nu mai fac sex”. 91 13,2 10,9

Tabelul 10. Auto-restrictionari din cauza statutului HIV+, ultimele 12 luni, dezagregare dupa
maluri ale rdului Nistru, %

~Am preferat sa nu particip la evenimente sociale”.

~Am ales sa nu apelez la ajutor medical”. 6,1 14,9 8,5
~Am ales sa nu ma angajez la serviciu”. 75 1,2 8,5
~Am ales sa nu caut sprijin social”. 8,0 6,6 7,6
»M-am izolat de familie si / sau prieteni”. 4.3 1,2 6,2
~Am ales sa nu mai fac sex”. 6,9 21,6 10,9

Interactiunea cu institutiile de sanatate

Testarea, ingrijirea si tratamentul HIV

Aproape 2/3 din esantion — 545 (62,8%) de participantii — s-a testat din propria initiativa,
43 (5,0%) de participanti au afirmat ca au fost presati sa se testeze pentru HIV, 254 (29,3%)
de participanti au marturisit ca au fost testati fara stirea lor si au aflat doar dupa efectuarea
testului. Doar 2,4% dintre respondenti au relatat ca au fost fortati sa faca testul HIV si 5 (0,6%)
participanti au spus ca s-au nascut HIV-pozitivi. Respondentii de pe malul stang al raului Nistru
au relatat mai frecvent ca au fost presati: 27 (11,2%) au fost fortati sa se testeze la HIV 13 (5,4%),
comparativ cu respondentii de pe malul drept 16 (2,6%) si, respectiv, 8 (1,3%).

Participantii care au facut testul pentru HIV din propria initiativa au fost apoi intrebati cat
timp le-a luat s& se hotarasca sa se testeze pentru HIV. Mai mult de 2/3 — 413 (70,2%) dintre
participanti — au raportat ca au avut nevoie de sase luni sau mai putin, in timp ce circa fiecare al
zecelea respondent (11,2%) a mentionat ca au trecut peste sase luni inainte de a se decide. 173
(29,4%) de participanti au spus ca motivul ezitarii lor de a se testa a fost cauzat de teama pentru
modul in care alti oameni ar raspunde la rezultatul lor.

Mai mult decat atat, 246 (41,8%) de participanti au afirmat ca testul a fost recomandat de catre
lucratorul medical sau a fost o parte a unor servicii medicale complexe, in timp ce 52 (8,8%)
au spus ca testul este obligatoriu, asa cum se arata in Figura 14. Obligativitatea testarii la HIV
este raportata mai frecvent: 25 (16,8%) de catre respondentii de pe malul stang, in comparatie
cu cei de pe malul drept 27 (6,2%) si invers, simpla curiozitate de a-si afla statutul este mai des
mentionata de catre respondenti de pe malul drept 77 (17,5%), comparativ cu cei de pe malul
stang 5 (3,4%).
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Figura 14. Motivul testarii la HIV
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Figura 15. Motivul testérii la HIV, malul drept / malul stadng
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In ceea ce priveste inceperea tratamentului, participantii au fost intrebati despre motivele pentru
care au ezitat, au intarziat sau au fost impiedicati sa initieze ingrijirea sau tratamentul pentru
HIV. 279 (32,1%) au mentionat ca nu erau pregatiti sa faca fata infectiei cu HIV, 260 (30,0%) de
participanti au spus ca sunt ingrijorati de faptul ca vor afla alte persoane care nu sunt familie /
prieteni. 255 (29,4%) de participanti s-au temut de un tratament rau din partea lucratorilor din
domeniul sanatatii sau dezvaluirea statutului lor fara consimtamant, 201 (23,2%) participanti
erau ingrijorati ca partenerul / familia / prietenii lor vor afla, 119 (13,7%) participanti au raportat
cd au intarziat pentru ca anterior au avut experiente proaste cu lucratorii din domeniul sanatatii.

Cei 850 (97,9%) de participanti care au raspuns ca au fost vreodata in tratament au fost intrebati
despre motivele pentru care au inceput tratamentul ARV. 685 (80,5%) au raportat ca li s-a
comunicat beneficiul si au ales sa il inceapa atunci cand le-a fost oferit. 143 (16,8%) de persoane
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au declarat ca au decis sa astepte si sa initieze mai tarziu cand le-a fost oferit tratamentul,
11 (1,3%) au afirmat ca s-au simtit presati sau fortati de catre personalul medical sa inceapa
tratamentul si 12 (1,4%) au spus ca au inceput tratamentul din alte motive. De asemenea, au
fost intrebari referitor la intervalul dintre diagnosticul HIV siinceperea tratamentului. Dupa cum
ilustreaza tabelul din continuare, circa % din respondentii care au fost vreodata in tratament
(23,5%) au inceput TARV imediat dupa stabilirea diagnosticului HIV pozitiv, pentru mai mult de
Ya (27,8%) din participanti durata de la diagnosticare si pana la initierea TARV a fost de la o zi
pana la o luna. Totodatd, 193 (22,7%) de participanti au initiat tratamentul ARV dupa trecerea
perioadei de doi ani si mai mult de la stabilirea diagnosticului.

Tabelul 11. Perioada de la momentul diagnosticarii HIV pana la tratament, %

Imediat sau in aceeasi zi cand a fost pus diagnosticul 200 23,5
>1 zi si pana la o luna (30 de zile) dupa diagnostic 236 27,8
>1 luna si pana la 6 luni dupa diagnostic 82 9,6
>6 luni si pana la 2 ani dupa diagnostic 78 9,2
>2 ani dupa diagnostic 193 22,7
Nu tin minte 61 72

Interactiunea cu serviciile de sanatate

Mai mult de 4/5 (81,8%) dintre participanti au raspuns ca la cel mai recent test al lor in ultimele 12 luni
incarcatura virald a fost nedetectabild, 63 (7,4%) erau in asteptarea rezultatului testului incarcaturii
virale, 62 (7,3%) de participanti aveau incarcatura virala detectabila si 10 (1,2%) participanti au relatat
ca nu cunosc ce este incarcatura virala sau supresia virald, asa cum se arata in figura prezentata
in continuare. Membrii unei populatii-cheie au mentionat mai des incarcatura virala nedetectabila
(85,6%), comparativ cu non-membrii unei populatii-cheie (79,3%). Femeile, in proportie nesemnificativ
mai micq, au incarcatura virala nedetectabila (80,9%), comparativ cu barbatii (82,5%).

Figura 16. Incadrcatura virald nedetectabild in urma celui mai recent test pentru incarcaturd virald

Nu stiu ce este incarcdtura virald sau suprimarea virald I 1,2
Nu — nu mi s-a facut niciodata un test pentru incarcatura virala 0,1
Nu — incarcatura virala este detectata sau virusul nu este suprimat . 71
Nu — mi s-a verificat incarcatura virala si astept rezultatele . 7,4

Nu = in ultimele 12 luni nu mi-a fost testata incarcatura virala I 2,2
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In ceea ce priveste stoparea sau intreruperea tratamentului, 195 (22,9%) de participanti au
raportat ca si-au stopat sau au intrerupt vreodata tratamentul. Stoparea sau intreruperea
tratamentului s-a datorat in mare parte altor motive decéat cele de stigmatizare — 100 (51,3%),
31(15,9%) de participanti — nepregatirii de a face ceva in legatura cu statutul lor HIV, 20 (10,3%)
de participanti — ingrijorarii ca altcineva 1i va afla statutul HIV, iar aceste date sunt prezentate
in tabelul din continuare.

Tabelul 12. Cauzele intreruperii sau intreruperii tratamentului ARV, 195 de respondenti

Caracteristici n %

~Eram ingrijorat/a ca cineva va afla despre statutul meu HIV”. 20 10.3
~Nu eram pregatit/a sa fac ceva in legatura cu statutul meu HIV”. 31 15.9
~M-am speriat ca specialistii din domeniul sanatatii (medici, 2 1.0

asistenti medicali, personalul) ma vor trata cu rautate sau imi vor
dezvalui statutul fara consimtamantul meu”.

~Mi s-a refuzat tratamentul cu HIV (ARV) pentru ca in acel 0 0.0
moment consumam droguri”.

+N/A — Nu am luat vreodata sau oprit terapia antiretrovirala in 42 21.5
ultimele 12 luni”.

Alte motive decat cele de stigmatizare. 100 51,3

O suta (100%) de participanti au avut alte motive de stopare sau intrerupere a tratamentului
ARV, care nu au fost legate de stigmatizare. Sapte respondenti (7%) au relatat ca nu simt nevoia
de a lua tratament, sase participanti (6%) au relatat ca nu pot lua medicamentele de la centrul
de tratament, patru participanti (4%) nu pot tolera efectele secundare ale medicamentelor, in
timp ce alte motive mentionate de participanti includ aflarea peste hotare — 19 participanti
(19%), consumul de alcool 14%, probleme de memorie (11%) si probleme financiare (10%), motive
personale (7%) s.a.

Figura 17. Principalele motive care nu sunt legate de stigmatizare, de stopare sau intrerupere a
tratamentului

Are motive I e
N/A — am oprit tratamentul, dar nu in ultimele 12 luni _ 15

Nu simt nevoia de a lua tratament - 7
Nu pot tolera efectele secundare ale medicamentelor . 4
Nu pot lua ARV-uri de la o clinica sau farmacie - 6
Tratamentul nu este disponibil in clinica I 2
Am fost in inchisoare sau in arest si tratamentul nu a fost disponibil I 1

Nu am posibilitatea sa cumpar preparate ARV I 1
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Respondentii au fost intrebati despre starea generala a sanatatii lor: 396 (45,6%) au raportat ca
sunt intr-o stare buna de sanatate, 402 (46,3%) participanti si-au descris starea de sanatate ca
fiind mediesi70 (8,1%) de participantiau afirmat ca sanatatea lor este precara. Studiulainvestigat
diagnosticul altor boli / afectiuni asociate HIV/SIDA. Cel mai des au fost raportate tulburarile
de sanatate mintala diagnosticate — 109 respondenti (12,6%), urmate de bolile netransmisibile
(10,5%), dependenta de alcool / droguri (9,3%), hepatitele virale (6,0%), tuberculoza (3,8%) si
bolile cu transmitere sexuald (3,8%). Barbatii, in comparatie cu femeile, mai des au raportat
tulburarile de sanatate mintala (13,5% comparativ cu 11,5%), dependenta de alcool / droguri
(11,2% fata de 7,1%), hepatitele virale (7,2% fata de 4,6%), bolile cu transmitere sexuala (5,9% fata
de 1,3%) si tuberculoza (4,6% fata de 2,8%). Participantii care sunt membri ai unei populatii-cheie
mai des au acuzat o stare rea a sanatatii (10,9%), fata de ceilalti participanti (6,2%) si mai des
au relatat tulburarile de sanatate mintala (21,6% fata de 6,8%), dependenta de alcool / droguri
(19,8% fata de 2,6%), hepatitele virale (121,1% fata de 2,1%), bolile cu transmitere sexuala (8,9%
fata de 0,6%) si tuberculoza (5,6% fata de 2,6%). Dintre cei diagnosticati in ultimele 12 luni,
62,9% au raportat ca li s-a oferit tratament pentru aceste afectiuni, in timp ce 34,0% nu au luat
niciun medicament sau tratament. Cea mai mare parte dintre respondenti (70,2%) a raportat ca
nu au fost diagnosticati cu niciuna dintre afectiuni.

Tabelul 13. Aprecierea starii de sanatate si diagnosticare bolilor asociate HIV

Autoaprecierea starii de sanatate

Buna 396 456
Medie 402 46.3
Rea 70 8.1

Diagnosticarea cu alte boli

Tuberculoza (TB) 33 3.8
Hepatita virala 52 6.0
Boli cu transmitere sexuala (de exemplu, herpes, gonoree, 33 3.8
clamydia, sifilis)

Tulburari de sanatate mintala (de exemplu, anxietate, 109 12.6
depresie, insomnie, stres post-traumatic)

Boala (boli) netransmisibila(e) 91 10.5
Infectie (infectii) oportunista (oportuniste) 19 2.2
Sindromul dependentei de alcool/droguri 81 9.3

Experienta in obtinerea serviciilor

Majoritatea participantilor — 833 (96,0%) — au confirmat ca au primit ingrijire si tratament HIV
de la institutiile publice de sanatate, opt persoane (0,9%) — la o clinica privata, cinci (0,6%) —
la o clinica sau institutie non-guvernamentald, sase persoane (0,7%) au raportat ca au primit
tratament in mai multe locuri, in timp ce 15 (1,7%) au afirmat ca nici nu se aflau in supraveghere
medicald, respectiv nu beneficiaza de tratament.
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Figura 18. Locatiile de acces la serviciile de sanatate

N/A - Eu nu primesc in prezent servicii de ingrijire HIV sau tratament I 17

In mai multe locuri | 0,7

Intr-o institutie organizata pe baza de comunitate 0,1
Intr-o clinica sau institutie non-guvernamentald | 0,6
intr-o clinic& privata, spital sau medic privat | 0.9

Intr-o clinica sau institutie publica din sistemul public de sanatate _ 96

Circa 2/3 din esantion (65,8%) cunosc despre existenta centrelor comunitare care oferad servicii
in domeniul HIV si au acces la ingrijire in legatura cu HIV, 15,1% cunosc despre existenta acestor
centre, dar nu au acces pentru ingrijire in legatura cu HIV, fiecare al saselea (16,9%) nu stia despre
existenta acestor centre comunitare. Cele mai frecvent mentionate servicii disponibile in centrele
comunitare au fost consilierea pentru aderenta (91,7%), informarea despre HIV (88,2%), serviciile
si mijloacele de prevenire (81,9%) si suportul de la egal la egal (81,8%). Participantii din grupurile-
cheie sunt mai familiarizati referitor la disponibilitatea majoritatii serviciilor mentionate in
centrele comunitare care ofera servicii HIV.

Figura 19. Servicii legate de HIV disponibile in organizatie comunitare / conduse de
comunitate, 702 respondenti, %

Servicii de ingrijire si testare HIV _ 50,6
Suport social [ 55
Servicii de tratament HIV _ 36,5
Servicii si mijloace de prevenire [ 81,9
Consiere pentru acerensa [N S o7
Suport de la egal a coal [N s
informare espre Hv [N ss2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M 702 respondenti
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Laintrebarea despre stigmatizarea suferita in ultimele 12 luni din partea personalului institutiilor
medicale din cauza statutului lor atunci cand au solicitat asistenta medicala specifica HIV, sase
participanti (0,7%) au dezvaluit refuzul acordarii serviciilor de sanatate legate de HIV din cauza
statutului HIV, fata de 3,4% care au raportat refuzul serviciilor medicale, care nu au legatura cu
infectia HIV, din cauza statutului HIV. Trebuie mentionat faptul ca peste 1/3 (37%) din esantion
au relatat ca au avut nevoie de asistenta medicala din alte motive decat infectia cu HIV in
ultimele 12 luni. Evitarea contactului fizic / utilizarea masurilor de protectie suplimentare (7,2%)
si barfele din cauza statutului HIV (6,8%) au fost cele mai des intalnite forme de discriminare din
partea personalului medical, asa cum se arata in Figura 20.

Figura 20. Experiente de stigmatizare si discriminare din cauza statutului HIV din partea
personalului medical, in ultimele 12 luni, %

A fost dezvaluit statutul HIV fara acordul pacientului

A fost evitat contactul fizic / au fost utilizate masuri de precautii — 7,2
suplimentare din cauza statutului HIV 1,3

Au fost abuzati fizic din cauza statutului HIV H 0.6

Au fost hartuiti verbal din cauza statutului HIV

11
- f e o ) 6,8
Au fost vorbiti de rau sau barfiti din cauza statutului HIV 22
'
Au fost sfatuiti s& nu faca sex din cauza statutului HIV m 1.9

Le-au refuzat serviciile de sanatate din cauza statutului HIV

1 Servicii de sanatate non-legate de HIV [1 Servicii de sédnatate legate de HIV

Un participant din patru (25,3%) din populatia totala a confirmat ca statutul sau era cunoscut de
alte persoane / institutii medicale din afara unitatii / clinicii unde au primit ingrijire si tratament
anti-HIV. Mai mult de jumatate din respondenti (479), reprezentand 55,2% din totalul populatiei
intervievate, cu o pondere mai mare printre respondentii de pe malul stang al raului Nistru
(57,7%), comparativ cu malul drept (54,2%), au fost siguri de faptul ca dosarele lor medicale sunt
pastrate confidentiale. 321 de PTH (37,0%) nu erau sigure de acest lucru, iar restul de 7,8% sustin
ca dosarele lor medicale nu sunt confidentiale. Respondentii de pe malul stang al Nistrului au
afirmat mai des (10,8%), in comparatie cu cei de pe malul drept (6,7%), ca dosarele lor medicale
nu sunt pastrate in mod confidential.

Sanatatea sexual-reproductiva

Tabelele din continuare prezinta actiunile negative ale lucratorilor din sistemul de sanatate fata
de persoanele cu HIV sifemeile cu HIV pe regiuni. Cel mai des persoanele cu HIV au fost sfatuite de
catre lucratorii din domeniul san&t&tii s& nu facd copii din cauza statutului lor. In ceea ce priveste
actiunile impotriva femeilor PTHIV, cea mai frecventa actiune a fost din partea lucratorilor
din domeniul sanatatii care le-au sfatuit sa intrerupa sarcina (11,4%). Actiunile lucratorilor din
sistemul de sanatate fata de persoanele cu HIV au avut loc cel mai mult in localitatile din centrul
si din nordul tarii.
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Tabelul 14. Actiunile lucratorilor medicali asupra persoanelor cu HIV din cauza statutului lor

HIV in ultimele 12 luni

Au fost sfatuiti sa nu mai nasca

copii.
Au fost presati sau incurajati sa se 4° 1
sterilizeze.

Li s-a spus ca pentru a primi 1 1

tratament HIV trebuie sa utilizeze (o
anumita metoda de contraceptie).

(2,4%)

2 8 (0,8%)

2 (0,2%)

Tabelul 15. Actiunile lucratorilor medicali in raport cu femeile PTH din cauza statutului lor HIV

Caracteristici Da, in Da, dar nu
ultimele | in ultimele
12 luni 12 luni
Au fost sfatuite sa intrerupa 4 41 249
sarcina.
S-a exercitat presiune pentru 1 21 325

a utiliza un anumit tip de
contraceptie.

A fost exercitata presiune in 1 12 266
alegerea unei metode specifice
de nastere.

A fost exercitata presiune in (0] 17 256
alegerea unei metode specifice
de hranire a copilului.

Ati fost presata sa faceti terapie 0 8 267
antiretrovirala in timpul sarcinii.

Drepturi, legislatie si politici

[

99

47

14

19

17

Prefer
sa nu
raspund
0 45
(M,4%)
0 22
(5,6%)
0 13
(3,4%)
17
(4.3%)
1 8
(2.0%)

Intrebati despre intdmpléri in care le-au fost lezate cateva dintre drepturi prin practici
discriminatorii din partea institutiilor de stat, 55 (6,3%) de participanti au relatat ca au fost
obligati sa faca testul HIV pentru a beneficia de servicii medicale, cu o pondere semnificativ
mai mare in randul respondentilor de pe malul stang al raului Nistru (19,5%), in comparatie cu
respondentii de pe malul drept (1,3%). 40 (4,6%) de participanti au fost fortati sa-si dezvaluie
public statutul HIV sau statutul a fost dezvaluit fara consimtamantul personal, cu 9,1% in randul
respondentilor de pe malul stang, in comparatie cu 2,9% in randul respondentilor de pe malul
drept, in timp ce 29 (3,4%) de participanti au marturisit ca au fost obligati sa faca testul HIV
sau sa dezvaluie statutul pentru a candida pentru un loc de munca ori pentru a obtine un plan
de pensii, cu 7,5% in randul respondentilor de pe malul stang, comparativ cu 1,8% in randul
respondentilor de pe malul drept. Alte categorii sunt evidentiate in Tabelul 16 din continuare:

® Un respondent nu tine minte locul.
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Tabelul 16. Incidenta cazurilor de lezare a drepturilor din cauza statutului HIV+

Caracteristici Barbati Malul Total
drept

Obligati sa faca un test la HIV pentru a...

...obtine o viza sau a solicita un permis de sedere N 5 N 5 16
/ cetatenie in Moldova sau alté tara. (2,3%) (1,3%) (1,8%) (2,1%) (1,8%)
..candida pentru un loc de munca sau a apela la 15 14 1 18 29
fondul de pensii. (3.2%) (3,6%) (1,8%) (75%) (3.4%)
..frecventa o institutie de invatamant sau a primi  1(0,2%) 1 1 1 2
o bursa. (0,3%) (02%) (0,4%) (0,2%)
..beneficia de servicii medicale. 33 22 8 47 55
(6,9%) (5,6%) ((1,3%) (19,5%) (6,3%)
..obtine asigurare medicala. 8 3 7 4 N
(17%)  (0.8%) (11%)  (1,7%)  (1.3%)
Arestat/a sau condamnat/a din motive legate de 2 1 2 1 3
statutul HIV. 0,4%) (03%) (03%) (04%) (0,3%)
Retinut/a sau plasat/a in izolare din cauza 0 1 1 0 1
statutului HIV. (0,0%) (0,3%) (02%) (0,0%) (0,1%)
Din cauza statutului HIV, i s-a refuzat viza sau 9 5 10 4 14
intrarea In Republica Moldova. (1,9%) (1,3%) (1,6%) (1,7%) (1,6%)
| s-a refuzat un loc de trai sau un permis de 13 8 15 6 21
sedere din cauza statutului HIV. 2,7%)  (2,0%) (24%) (25%) (2,4%)
A fost fortat/a sa-si dezvaluie public statutul 24 16 18 22 40
HIV sau a fost dezvaluit fara consimtamantul (5,1%) 41%)  (2,9%) (91%) (4,6%)
persoanei.
A fost fortat/-a sa faca sex impotriva vointei sale. 4 14 14 4 18

0,8%) (3,6%) (22%) (17%)  (2.1%)

| s-a refuzat un adapost pentru victimele 0 3 3 0 3
violentei domestice. (0,0%) (0,8%) (0,5%) (0,0%) (0,3%)
Sotul / sotia / partenerul / partenera i-a 0 10 7 3 10
impiedicat sa primeasca servicii de sanatate (0,0%) (25%) (11%) (1,2%) (1,2%)

(sanatate publica, sector privat, servicii furnizate
de comunitate).

Multi respondenti (85,5%) participanti la sondaj au sustinut ca drepturile lor nu au fost niciodata
incalcate. Dintre participantii care s-au confruntat cu abuzul de drepturi, doar patru (0,5%) au
solicitat compensarea daunei, in timp ce 41 (4,7%) de respondenti au optat sa nu o faca. Dintre
persoanele cu HIV care au cautat masuri corective la abuzurile primite, doi (0,1 %) au raportat ca
au contactat o organizatie obsteasca / retea de persoane care traiesc cu HIV pentru sprijin, un
participant s-a adresat la politie si un participant a decis sa-si caute un alt loc de munca pentru
a evita raspandirea informatiei.

Din cei patru respondenti care au incercat sa-si compenseze dauna, doi au afirmat ca nu
s-a intdmplat nimic / problema nu a fost rezolvatd, pentru un respondent problema a fost
solutionata si un respondent a mentionat ca solutionarea problemei este in curs de examinare.
In cadrul studiului au fost investigate, de asemenea, motivele pentru care persoanele cu HIV
nu au actionat impotriva incalcarii drepturilor lor. Cel mai des motiv invocat de a nu intreprinde
nimic a fost faptul ca nu stiau unde sa se adreseze (7, 17,1%), au avut teama ca actiunile lor vor
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conduce la faptul ca oamenii vor afla despre statutul lor HIV (6, 14,6%), incertitudinea despre
succesul rezultatului actiunii si sase respondenti care au marturisit ca nu au considerat necesar
s& intreprinda ceva / nu au considerat ca este o incalcare, asa cum se arata in Figura 21 de aici.
Doi respondenti au indicat ca au primit refuz la solicitarea vizei de resedinta in Rusia.

Figura 21. Motivele pentru care persoanele cu HIV nu au actionat impotriva incalcarii drepturilor

Nu au stiut unde sa mearga/ce sa faca [, a
Attele [ ey
Nu au considerat necesar/nu au considerat incalcare — 14,6
Le a fost teama ca actiunile lor vor duce la faptul _ 146
cd oamenii vor afla despre statutul lor HIV !
Nu au avut nici o certitudine / putina certitudine _ 122
ca rezultatul ar fi fost cu succes. !
Au fost speriati/te si le-a fost frica sa actioneze _ 9,8
Procesul necesar pentru rezolvarea problemei
ol T I
s-a dovedit a fi prea complicat
Nu au avut suficiente dovezi pentru a demonstra incalcarea _ 7.3

Resurse financiare insuficiente pentru a actiona - 2,4

Aproape jumatate din respondenti — 406 (46,8%) — cu o pondere de peste doua ori mai mare
pentru respondentii de pe malul drept al raului Nistru (55,7%), comparativ cu 23,7% printre
respondentii de pe malul stang, au afirmat ca sunt la curent cu legile care le protejeaza drepturile
in Republica Moldova. Totodata, 100 (11,5%) de participanti — 17 (2,7%) de pe malul drept si 1/3
(83, 34,4%) de pe malul stang al Nistrului — au considerat ca aceste legi sunt inexistente si un
total de 362 de PTH nu cunosteau astfel de legi.

Pentru a preveni aparitia frecventa a stigmatizarii si discriminarii, putine dintre persoanele cu
HIV intervievate s-au angajat in campanii educationale de sporire a constientizarii problemei
HIV de catre populatie. In ultimele 12 luni, 8,5% din respondenti au relatat c& au oferit sprijin
emotional, financiar sau de alta natura pentru a ajuta o persoana care traieste cu HIV sa faca fata
stigmatizarii si / sau discriminarii, 6,1% au argumentat sau au crescut gradul de constientizare a
unei persoane care stigmatiza o alta persoana care traieste cu HIV sau a manifestat discriminarea
fatd de acesta / aceasta si doar 4,7% dintre PTHIV au argumentat sau au crescut gradul de
constientizare a unei persoane care a comis abuz. Toate actiunile intreprinse de catre respondenti
pentru a preveni aparitia frecventa a stigmatizarii si discriminarii au fost mai des mentionate
(dublu) printre respondentii de pe malul stang al raului, comparativ cu respondentii de pe malul
drept, asa cum se arata in Tabelul 17 din continuare.
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Tabelul 17. Actiunile intreprinse de respondenti

Caracteristici Da, in ultimele Da, dar NU in

12 luni ultimele 12 luni

A argumentat sau au crescut gradul de constientizare a 4,7 13,8
unei persoane care i-a stigmatizat sau i-a discriminat.

A argumentat sau a crescut gradul de constientizare 6,1 1,5
a unei persoane care stigmatiza o alta persoana care

trdieste cu HIV sau a manifestat discriminarea fata de

acesta / aceasta.

A oferit sprijin emotional, financiar sau de alta natura 8,5 8,6
pentru a ajuta o persoana care traieste cu HIV sa faca

fata stigmatizarii si/sau discriminarii.

A participat la activitatea unei organizatii sau a unei 4,8 53

campanii de informare care combate stigmatizarea si
discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV.

A sustinut liderul comunitatii in actiunile sale legate de 3,6 4,3
combaterea stigmatizarii si discriminarii persoanelor care
traiesc cu HIV.

A sustinut un oficial guvernamental sau un politician 0,5 1,6
in actiunile sale legate de combaterea stigmatizarii si
discriminarii persoanelor care traiesc cu HIV.

A comunicat cu reprezentantii mass-media despre 0,3 1,6
problema stigmatizarii si discriminarii persoanelor care
traiesc cu HIV.

Figura 22. Actiunile intreprinse de respondenti, in ultimele 12 luni %, dezagregare malul drept /
malul stdng

A comunicat cu reprezentantii mass-media despre problema stigmatizarii
si discriminarii persoanelor care traiesc cu HIV

A sustinut un oficial guvernamental sau un politician in actiunile sale legate 0,8
de combaterea stigmatizarii si discriminarii persoanelor care traiesc cu HIV 0,3

A sustinut liderul comunitatii in actiunile sale legate de combaterea 58
stigmatizarii si discriminarii persoanelor care traiesc cu HIV 2,7

A participat la activitatea unei organizatii sau a unei campanii de informare 8,3
care combate stigmatizarea si discriminarea persoanelor care traiesc cu HIV 3,5

A oferit sprijin emotional, financiar sau de altd natura pentru a ajuta o 1,6
persoana care traieste cu HIV sa faca fata stigmatizarii si/sau discriminarii

A argumentat sau a crescut gradul de constientizare a unei persoane
care stigmatiza o altd persoana care traieste cu HIV sau a manifestat
discriminarea fata de acesta/aceasta

10,4

~N
~
w

4,5

Au argumentat sau au crescut gradul de constientizare 71
a unei persoane care i-a stigmatizat sau i-a discriminat 3,8

B Malul stang & Malul drept




INDICELE DE STIGMATIZARE 2.0 al persoanelor care trdiesc cu HIV in Republica Moldova

2021-2022

Stigmatizarea si discriminarea din alte motive decat statutul HIV

Identitatea de gen

In esantion au fost trei participanti care nu se identifici cu sexul care li s-a atribuit la nastere. Eiau
raspuns intrebarilor referitoare la faptul daca au fost victime ale mai multor acte discriminatorii
si abuz verbal, chiar din partea membrilor familiei in ultimele 12 luni. Din acest subgrup, un (0,1%)
participant a confirmat ca a fost exclus de la activitatile familiale anterior ultimelor 12 luni, a fost
victimad a mai multor acte discriminatorii si abuz verbal din partea membrilor familiei anterior
ultimelor 12 luni si a fost supus santajului din cauza identitatii de gen. Acest respondent nu
a confirmat ca identitatea sa de gen este cunoscuta familiei, prietenilor si altor persoane din
comunitatea sa, ci doar de alte persoane transgender sau de persoane al caror sex este diferit
de sexul specificat la nastere.

Gay / homosexuali / BSB

PTH care s-au identificat drept Gay / homosexual / BSB (9.7%) au fost intrebati daca au suferit
vreo forma de acte discriminatorii si abuz verbal in ultimele 12 luni din motivul ca sunt Gay
/ homosexuali / BSB. Fiecare al saselea respondent din cei care s-au identificat drept Gay
/ homosexuali / BSB - 14 (16,7%) — a comunicat ca a fost agresati / hartuiti fizic, 13 (15,5%)
participanti au fost hartuiti verbal, 12 (14.3%) participanti au suferit remarci discriminatorii /
barfe din partea membrilor familiei lor, asa cum ilustreaza Figura 21din continuare. Raspunsurile
ulterioare ale participantilor au indicat ca alti homosexuali erau constienti de statutul lor (78
BSB, 92,9%), 64 de respondenti (76,2%) au declarat ca orientarea lor sexuald este cunoscuta
familiei / prietenilor si 68 de respondenti (81%), inclusiv membrilor comunitatii.

Figura 23. Stigmatizarea din cauza cd sunt Gay / homosexuali / BSB
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Lesbienele / FSF

In esantion au fost cinci persoane (0,6%) care s-au identificat ca lesbiene / femei care fac sex cu
femei, care au fost intrebate despre experientele lor de stigmatizare, cauzate de faptul ca sunt
lesbiene / FSF. Nicio respondenta nu a relatat ca ar fi fost victima a unor acte discriminatorii
sau abuz in ultimele 12 luni sau anterior acestei perioade din motivul c& sunt lesbiene / FSF.
Doar o respondentd a confirmat ca alte lesbiene / FSF, familia, prietenii si alte persoane din
comunitatea sa cunosc faptul ca ea este lesbiana / FSF.

Participantii bisexuali

S-au declarat bisexuale 13 persoane (1,5%) si toate au afirmat ca au fost abuzate si au fost
stigmatizate de catre membrii familiei lor si de restului societatii. 2 PTH (15.4%) au confirmat
cd membrii familiei lor au facut remarci discriminatorii si i-au barfit in ultimele 12 luni, dupa
cum se arata in Figura 24. Toate cele 13 persoane au marturisit cd alte persoane bisexuale
sunt constiente cu privire la orientarea lor sexuald. Au sustinut ca si familia si prietenii lor (10
respondenti — 76,9%) si, respectiv, membrii comunitatii (11 respondenti — 84,6%) sunt constienti
despre orientarea lor sexuald. Raspunsurile ulterioare au indicat ca sase (46,2%) dintre acesti
oameni apartin grupului de sprijin pentru persoanele bisexuale / care fac sex cu barbati si femei.

Figura 24. Stigmatizarea din cauza ca sunt bisexuali
Au fost agresati sau hartuiti fizic

Au fost santajati pentru ca sunt bisexuali

Au fost hartuiti verbal
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sau barfesc despre ei
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S-au simtit vreodata exclusi din activitatile de familie
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Lucratorii sexului

Participantii la acest studiu care s-au identificat ca lucratori sexuali (3,3%) si persoanele care au
vandut vreodata sex (10,0%) au suferit, de asemenea, acte discriminatorii din partea membrilor
familiei si a altor persoane.

In ultimele 12 luni, patru respondenti (4,6%) au relatat c& membrii familiei lor au facut remarci
discriminatorii si i-au barfit, trei respondenti (3,4%) au fost agresati verbal si doi respondenti
(2,3%) au fost exclusi din activitatile familiale in ultimele 12 luni, asa cum ilustreaz& Figura 25. In
plus, 25 de PTH (28,7%) au indicat ca familia sau prietenii stiau despre ocupatia lor, in timp ce 15
(17,2%) din aceasta populatie au raportat ca apartin unei retele sau unui grup de sprijin pentru
persoanele care sunt (sau au fost) lucratori sexuali sau vand (ori au vandut) sex.
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Figura 25. Stigmatizarea din cauza ca sunt lucratori ai sexului
Au fost agresati sau hartuiti fizic
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Persoanele consumatoare de droguri

In esantionul studiului 218 (25,1%) de persoane au marturisit c& au folosit vreodata droguri, 158
(18,2%) de participantii inrolati s-au identificat ca persoane care utilizeaza (au utilizat) droguri.
Participantii care au consumat vreodata droguri au fost intrebati despre experientele lor de
stigmatizare, cauzate de faptul ca ei consuma / au consumat droguri.

Figura 26. Stigmatizarea din cauza ca sunt persoane consumatoare de droguri
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Din esantionul studiului, 6,5% dintre participantii inscrisi identificati ca persoane care consuma
droguri au suferit, de asemenea, o anumita forma de discriminare din partea membrilor familiei
lor. Dintre acestia, 21 de respondenti (9,6%) au indicat ca au fost hartuiti verbal, 16 (7,3%)
participanti au relatat ca membrii familiei lor au facut remarci discriminatorii si i-au barfit, 12
(5,5%) s-au simtiti exclusi din activitatile de familie in ultimele 12 luni din motivul cad consuma
(au consumat) droguri. Totodatd, sapte (3,2%) participanti au avut fricad sa solicite servicii /
ingrijiri medicale pentru ca le-a fost teama de faptul ca cineva ar putea afla ca ei consuma (au
consumat) droguri, asa cum ilustreaza Figura 26 din continuare.

Majoritatea participantilor — 196 (89,5%) — care consuma droguri au afirmat ca si colegii lor erau
constienti ca sunt / au fost consumatori de droguri. Peste % din respondenti — (170, 77,6%) —
au indicat faptul ca familia si prietenii lor cunosteau ca ei consuma droguri, iar 146 (66,7%) au
relatat ca ceilalti oameni din comunitate cunosteau ca ei consuma droguri. Dintre ei, 85 (38,8%)
CDI apartineau Grupului de Sprijin pentru Persoanele care consuma droguri.
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DISCUTII

Scopul studiului a fost de a descrie diferitele forme de stigmatizare si discriminare experimentate
de PTHIV in Republica Moldova. Rezultatele Studiului ,Stigma Index Study 2.0” au aratat ca
diversitatea profilurilor si locatiilor ale PTHIV a fost realizata proportional cu cea stabilita
pentru recrutare. A fost atinsa, de asemenea, o distributie echilibrata pentru caracteristicile
respondentilor recrutati, ca de exemplu: grupuri de varsta, durata vietii cu HIV, nivel de studi,
statutul ocupational. A fost realizata si o autoidentificare a respondentilor in calitate de membri
ai unor grupuri marginalizate.

Toate cele mentionate aici privind diversitatea grupului recrutat sugereaza faptul ca informatiile
generate de studiu reflectd experientele diferitelor grupuri de populatie si culturi. Aceasta
inseamna carezultatele pot fi extrapolate la o populatie mailarga. Mai mult, luand in consideratie
distributia de gen, cu 45% din toti respondentii recrutati participanti de sex feminin, putem
constata ca aceste date au fost proportionale cu populatia generald de femei HIV din Republica
Moldova (= 46% dintre persoanele cu HIV).

Proportii mari de barbati care fac sex cu barbati (BSB) (38,1%), lucratori ai sexului (LS) (20,7%) si
persoane care au utilizat vreodata droguri (CD) (22,0%) au cunoscut experiente de dezvaluire a
statutului HIV fara consimtamantul lor. Acest fapt a avut repercusiuni asupra starii psihologice
si a sanatatii mintale a respondentului, a condus la scaderea stimei de sine a respondentului si
autostigmatizare. Cea mai mare proportie de dezvaluire fara consimtamant pentru BSB si LS a
avut loc printre vecinii respondentilor, iar pentru CD — in cadrul autoritatilor de aplicare a legii,
judiciare si de ancheta. Dezvaluirea involuntara a statutului HIV indica faptul ca infectia cu HIV
este Inca pe scara largad perceputa ca fiind periculoasa din punct de vedere social. Dezvaluirea
involuntara sau necorespunzatoare a statutului de PTHIV are drept urmari refuzul angajarii,
acte de violenta si multe alte consecinte colaterale. Respondentii au fost destul de impartiti
in ceea ce priveste experientele lor privind dezvaluirea statutului lor. Doar 1/3 din respondenti
au relatat ca de-a lungul timpului le-a devenit mai usor sa isi dezvaluie statutul HIV. Peste
2/3 din respondenti au fost de acord ca dezvaluirea voluntara a statutului a fost o experienta
pozitiva si au mentionat suportul si sustinerea celor dragi, la momentul in care acestia au aflat
prima data despre statutul lor HIV. Acest fapt demonstreaza necesitatea aplicarii strategiilor
care incurajeaza dezvaluirea statutului HIV si extinderea necesara a testarii-index, in special in
randul populatiilor extrem de marginalizate, cu o povara mare a infectiei cu HIV. Acest aspect
ilustreaza importanta sustinerii persoanelor de catre membrii familiei persoanelor apropiate
pentru a-si accepta diagnosticul si a invata sa traiasca cu el precum cu orice boala cronica.

Studiul a mai aratat ca fiecare al cincilea BSB (20,2%) si, respectiv, LS (19,5%) si fiecare al
optulea CD (12,4%) a experimentat stigmatizare si discriminare legate de HIV in ultimele 12
luni, comparativ cu 4,9% din respondenti care nu sunt membri ai unei populatii-cheie. Este un
indiciu direct al riscului crescut de discriminare cu care se confruntd membrii grupurilor-cheie
ale populatiei din cauza statutului lor HIV. In ciuda faptului c& proportia BSB, LS si CD care
au relatat ca s-au confruntat cu actiuni si atitudini de stigmatizare si discriminare in ultimele
12 luni este mai mica In comparatie cu proportia celor care s-au confruntat cu stigmatizarea
si discriminarea anterior ultimelor 12 luni, aceasta ramane a fi inca o problema majora. Cel mai
probabil, in cazul grupurilor-cheie se asociaza cu o dubla discriminare, atat in calitate de PTH,
cat si in calitate de membri al grupului-cheie pe care il reprezinta. Adultii mai tineri (18-24 de
ani) au cunoscut considerabil mai multa stigmatizare si discriminare in ultimele 12 luni (27,8%)
in raport cu adultii de varsta medie (25-34 de ani) (9,8%) si 35-44 de ani (9,0%) si cei mai in
varstd, de 45-54 de ani (6,0%) si 55+ ani (6,8%). Fiecare a 10-a femeie (10,7%) a suferit o forma
de stigmatizare in ultimele 12 luni, in timp ce fiecare a patra (26,5%) a indicat ca a experimentat
vreodata o forma de stigmatizare si discriminare. Abuzul verbal, remarcile discriminatorii si
barfele au fost raportate ca fiind cel mai recurent tip de stigmatizare si discriminare cu care se
confrunta PTH, acestea fiind mentionate mai frecvent de respondentii de sex feminin. Circa 5%



INDICELE DE STIGMATIZARE 2.0 al persoanelor care traiesc cu HIV in Republica Moldova

2021-2022

din femei au fost supuse abuzului verbal (3% pentru barbati), 18% au suferit din cauza remarcilor
discriminatorii din partea membrilor familiei si a altor persoane (16,6% si, respectiv, 15% pentru
barbati). Acest fapt sugereaza necesitatea de a directiona interventiile de constientizare si de
schimbare a comportamentului fata de PTHIV prin prisma aspectelor senzitive de gen, varsta si
grup cultural.

In general, datele au ardtat c& 7% dintre respondenti au mérturisit ca si capacitatea lor de a-si
satisface nevoile emotionale din momentul in care au fost diagnosticati a fost mai buna anterior
ultimelor 12 luni decat in ultimele 12 luni. Aceste constatari sugereaza ca exista un segment
al grupului PTHIV care este afectat emotional, fapt confirmat atat in studiul actual, circa 49%
si 44%, cat si in studiul precedent din anul 2017, circa 48% si 46% s-au simtit fie vinovati, fie,
respectiv, rusinati din cauza statutului HIV. In plus, rezultatele au aratat ca abstinenta de la
sex (10,9%), evitarea adresarii pentru ajutor medical si evitarea angajarii in campul muncii (cate
8,5%) au fost cele mai recurente actiuni de stigmatizare internalizata intreprinse de PTHIV din
cauza statutului lor. Au ales sa nu se adreseze dupa ajutor social 7,6% si s-au izolat de familie si
prieteni 6,2%, iar aceste actiuni provin, probabil, din dorinta respondentilor de a-si pastra statutul
ascuns fata de ceilalti, de teama unui tratament stigmatizator si discriminatoriu. Constatarea
este confirmata de faptul ca circa 79% din respondenti isi ascund statutul HIV de alte persoane,
dar si de neincrederea in institutiile statului privind pastrarea confidentialitatii. Aceasta izolare
sociald ar putea avea consecinte negative asupra sanatatii, inclusiv mentale, a PTHIV.

Rezultatele contribuie la intelegerea faptului ca problemele de stigmatizare si discriminare
afecteaza eforturile de testare si tratament HIV. Circa 2/3 (70,2%) dintre respondenti au raportat
ca au fost testati in decurs de sase luni de la momentul in care s-au gandit pentru prima data sa
facauntestla HIV.Simaiingrijorator este faptul ca doar23,5% dintre respondentiau optat pentru
a incepe tratamentul dupa ce au fost diagnosticati cu HIV si tocmai 22,7% au asteptat mai mult
de doi ani dupa ce au fost diagnosticati cu HIV. Cele mai mentionate motive pentru intarzierea
testarii a fost frica fata de reactia celor din jur, in cazul in care rezultatul ar fi fost pozitiv (29,4%),
iar intarzierile in inceperea tratamentului au fost din cauza ca respondentii nu erau pregatiti sa
faca fata infectiei cu HIV (32,1%). 30% din respondenti erau ingrijorati ca alte persoane vor afla
statutul lor HIV si 29,4% s-au temut de o atitudine negativa din partea lucratorilor medicali sau
de dezvaluirea statutului fara consimtamant. De regulg, fricile de acest gen sunt generate de
lipsa cunostintelor despre infectia HIV, increderea in miturile care bantuie despre infectia HIV
si dependenta puternica de parerea celor din jur (necesitatea de a corespunde dezirabilitatii
sociale).

Aceste date confirmad in continuare informatia, potrivit careia stigmatizarea si discriminarea, ca
urmare a dezvaluirii statutului, continua sa afecteze multe aspecte de program privind infectia
HIV. Studiul a identificat, de asemenea, mai multe probleme legate de interactiunile cu lucratorii
din domeniul sanatatii. Rezultatele au aratat ca stigmatizarea cel mai des raportata a venit
din cauza lucratorilor din domeniul sanatatii care au evitat contactul fizic / au utilizat masuri
de precautie suplimentare (7,2%), si-au permis sa barfeasca / sa vorbeasca de rau respondentii
din cauza statutului HIV (6,8%) si au dezvaluit statutul HIV al respondentilor altor persoane
fara acordul respondentilor (5,3%). In plus, 7,8% din respondenti au considerat ca inregistrarile
lor spitalicesti nu au fost pastrate in mod confidential. Altii au raportat actiuni negative ale
lucratorilor din domeniul sanatatii, cum ar fi recomandarea insistentd de a nu avea copii si
fortarea acestora s& se sterilizeze / s& ia contraceptive. in ceea ce priveste actiunile impotriva
femeilor PTH, cea mai frecventa actiune a fost din partea lucratorilor medicali care le-au sfatuit
sad intrerupa sarcina (11,4%). Astfel de interactiuni stigmatizante si discriminatorii ale PTHIV cu
de s&natate. In acest sens ar fi binevenite studii care s& exploreze motivele pentru care lucratorii
din domeniul sdnatatii stigmatizeaza si discrimineaza persoanele cu HIV in institutiile medicale,
cu includerea ulterioara a indicatorilor-rezultate in procesul de planificare pentru dezvoltarea
interventiilor adecvate focusate pe problema specifica a stigmatizarii si discriminarii.
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In ceea ce priveste incélcarea drepturilor, fiecare al saptelea (14,5%) respondent a afirmat ci s-a
confruntat cu abuzul asupra drepturilor sale, iar dintre cei ale caror drepturi au fost abuzate, doar
patru persoane au solicitat compensarea daunei, in timp ce 41 de persoane (4,7%) au preferat
sa nu o faca. Cel mai des respondentii au raportat ca nu stiu unde si cum sa actioneze sau de
teama ca actiunea va conduce la dezvaluirea statutului sau au simtit ca actiunile lor nu vor da
niciun rezultat. Aceste motive invocate sugereaza ca PTHIV nu sunt instruite pe dimensiunea
drepturilor si modalitatilor de a-si apara drepturile. La fel, se constata lipsa increderii in succesul
unei astfel de actiuni. Ca urmare, este inevitabil faptul ca multe cazuri de abuzuri ale drepturilor
persoanelor cu HIV vor ramane neraportate pana cand nu vor fi planificate si realizate interventii
pe acest domeniu.

In ceea ce priveste stigmatizarea generatd din alte motive decat HIV, diferite categorii de
respondenti, inclusiv lucrdtorii sexului, homosexuali / BSB, lesbiene / FSF, CD, au trecut prin
experiente de stigmatizare si discriminare din diverse motive. Pentru bisexualii si respondentii
cu o identitate de gen diferitda de genul lor la nastere, abuzul verbal, barfele si remarcile
discriminatorii, chiar si din partea membrilor familiei, au fost cele mai raportate tipuri de abuz.
Homosexualii / BSB cel mai des au fost agresati / hartuiti fizic. Atat homosexualii / BSB, cat si
lucratorii sexului au suferit din cauza unor remarci discriminatorii / barfe din partea membrilor
familiei si hartuirii verbale, in timp ce CD au raportat cel mai des hartuirea verbala si remarcile
discriminatorii sau barfele din partea memobrilor familiei.

Desi metodologia desfasurarii Studiului ,Stigma Index 2.0” este diferita, echipa de cercetare
a incercat triangularea indicatorilor principali cu cei similari / identici din studiile precedente
si a incercat monitorizarea in timp a fenomenului de stigmatizare si discriminare prin prisma
acestor indicatori si ilustrarea grafica in dinamicé a valorilor indicatorilor principali. In figura din
continuare sunt prezentate valorile inregistrate ale celor sase indicatori pe parcursul a trei runde
ale Studiului privind Indicele de Stigmatizare. Au fost prezentati indicatorii privind accesul la
serviciile de sanatate si serviciile de tratament, stigmatizarea resimtita, abuzul privind drepturile
si interactiunea cu lucratorii din domeniul sanatatii.

Figura 27. Indicatorii principali, cere reflecta stigmatizarea PTHIV, masurati pe parcursul a trei
runde ale studiilor, care au studiat si masurat fenomenele de stigmatizare si discriminare.

60

50,4 47,8
50 46,4

40 44,4

30

20
13,3

53
S

0 2,4 0,7
a. 20M a. 2017 a. 2022

e Refuzul serviciilor de sanatate
emme Obligati sa faca testul la HIV
incalcarea confidentialitatii d
e Se simt rusinati cd au HIV
emwe Testati fara consimtamant
emsmme Nu sunt siguri in confidentialitatea documentatiei medicale




INDICELE DE STIGMATIZARE 2.0 al persoanelor care traiesc cu HIV in Republica Moldova

2021-2022

Pe parcursul anilor se observa, totusi, o scadere a ponderii respondentilor care indica diverse
forme de discriminare: refuzul serviciilor medicale, obligativitatea de se testa HIV, incalcarea
confidentialitatii si neincrederea in pastrarea in sigurant a documentatiei medicale. in prezentul
studiu este raportata mai des testarea fara consimtamant, iar acest fapt este greu de explicat
in contextul in care in sistemul medical este implementat pentru toate procedurile invazive
procedura de oferire a acordului informat inainte de procedura. Ramane cu valori ridicate
indicatorul de stigmatizare internalizatd, atunci cand persoanele cu HIV se simt rusinate pentru
ca au infectia HIV, fenomen explicat prin lipsa cunostintelor corecte si increderea in miturile
raspandite.

A existat intre anii 2011 si 2021 o scadere a proportiilor de stigmatizare si discriminare
experimentate de PTHIV pentru patru din cei sase indicatori. Cu toate acestea, un indicator
(,Testat fara consimtamant”) a avut o valoare dubla in 2021, comparativ cu anul 2017, cu 13,9%
raportate in 2017 si 29,3% raportate in 2021. In ceea ce priveste stigmatizarea internalizata,
valoarea indicatorului ,Sentiment de rusine din cauza statutului HIV” este nesemnificativ mai
mare fatd de rundele precedente. In general, se poate de mentionat ca existd unele imbun&t&tiri
in abordarea stigmatizarii si a discriminarii. Trebuie sa recunoastem in continuare ca nivelurile
actuale de stigmatizare si discriminare sunt inca peste nivelurile de toleranta. Exista inca
provocari pe scara larga, cum ar fi abuzurile verbale si dezvaluirea statutului de PTHIV altor
persoane fara consimtamantul acestora. Aceste fenomene sunt mentinute la nivel ridicat si sunt
greu de combatut si din considerentul ca in Republica Moldova influenta bisericii si clerului este
inca foarte puternicd, dar biserica este foarte punitiva si restrictiva la nivel social, in special
atunci cand este vorba de grupurile-cheie.

Promovarea sanatatii si prevenirea stigmatizarii in ansamblu cu determinantele sociale,
economice si juridice ale sanatatii trebuie sa se regaseasca in politicile de sanatate. Conform
recomandarilor UNAIDS, este necesara concentrarea tintita pe inlaturarea impedimentelor
sociale si juridice in activitatile de furnizare de servicii si dezvoltarea si aplicarea abordarilor
centrate pe oameni. Este foarte importanta revizuirea si redefinirea politicilor si legilor care
incurajeaza (admit) discriminarea si stigmatizarea, in special cu referire la varsta pentru
casatorie, nedivulgarea statutului HIV, expunere si transmitere, restrictiile de calatorie si testarea
obligatorie. Constituentii, inclusiv Guvernul, partenerii, programul, implementatorii, factorii
de influenta si societatea civild, trebuie sa continue sa coopereze pentru a pune in aplicare
recomandarile prezentate in acest raport pentru a atinge obiectivul care contureaza ,Republica
Moldova fara stigmatizare”.
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LIMITARI ALE STUDIULUI

Exista unele deficiente ale Studiului ,Stigma Index Survey 2.0 in Republica Moldova”. Aceste
limitari sunt prezentate pe baza informatiilor obtinute in timpul studiului. Principalele limitari
includ:

— Desi selectarea subiectilor studiului a avut loc aleatoriu, din cauza accesibilitatii reduse
pentru prestatorii de servicii de a ajunge la unele segmente ale PTHIV, se admite o
deplasare a esantionului catre PTHIV beneficiari ai serviciilor de suport psiho-social, fapt
care nu poate fi cuantificat.

— Chiar daca intervievatorii au fost instruiti si au fost asigurati cu un ghid de definitii, pentru
siguranta inteligibilitatii intrebarilor chestionarului de catre respondenti, s-au constatat
dificultati legate de intelegerea unor termeni / notiuni din chestionare.

— Au fost provocari legate de asigurarea participarii respondentilor din lista selectata
aleatoriu pentru a avea o diversitate geografica, de varste, gender si a fost necesara
inlocuirea unei proportii considerabile de potentiali participanti, prin alti participanti cu
aceleasi criterii, din listele suplimentare de coduri.

— Au existat provocari in privinta recrutarii persoanelor transgender in studiu. Au existat
doua persoane TG cu statut deschis, dintre care o persoanad a refuzat participarea la studiu,
iar cealalta nu a fost disponibild, fiindca nu se afla in tara.

— Au existat provocari tehnice legate de functionalitatea dispozitivelor electronice
/ incarcarea chestionarelor, lacune in continutul chestionarelor, din cauza calitatii
Internetului, fiind necesara pe alocuri incarcarea repetata a chestionarelor si stergerea
manuald a dublurilor, verificarea online a fiecarui chestionar, pentru a asigura calitatea
datelor colectate si consultarea repetata cu intervievatorii privind anumite intrebari omise.

— O provocare a fost situatia exceptionala in sanatate publica legata de pandemia Covid-19,
atunci cand vizitele in institutiile medicale si non-medicale au fost evitate / reduse din
cauza accesului limitat si restrictiilor impuse de autoritati si totodata din cauza fricii
populatiei si a populatiei-tinta de a se infecta cu Covid-19.
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CONCLUZII

Studiulprivind Indicele de Stigmatizare adocumentat experientele de stigmatizare sidiscriminare
in randul persoanelor cu HIV din Republica Moldova. Tendintele in materie de stigmatizare
si discriminare in cele trei runde ale Studiului privind Indicele de Stigmatizare a Persoanelor
cu HIV/SIDA ilustreaza ca au fost inregistrate imbunatatiri la nivelul unor indicatori-cheie. Pe
parcursul celor trei runde a existat o scadere a dezvaluirii statutului fara acordul persoanei,
refuzului accesului la serviciile de asistentd medicala din cauza statutului lor HIV. in acelasi timp,
se atesta valori mai mari ale raportarilor privind testele HIV obligatorii / fortate si procedurile
medicale si ale stigmatizarii internalizate raportate.

In pofida unora dintre aceste realizéri, mai persista astfel de provocari, cum ar fi abuzurile
verbale si dezvaluirea statutului de PTH catre alte persoane fard consimtdmantul acestora. in
plus, stigmatizarea si discriminarea din alte motive decat statutul HIV, cum ar fi identitatea de
gen, identitatea sexuald, lucratorii sexuali si consumul de droguri, s-au conturat ca o provocare
tot mai mare. Aceste actiuni cel mai des au fost raportate din partea familiei, rudelor si vecinilor,
fapt ce urmeaza a fi luat in considerare in momentul ajustarii programelor de combatere a
discriminarii si stigmatizarii.

Prin urmare, in Republica Moldova este obligatorie abordarea problemelor de stigmatizare
si discriminare care afecteaza drepturile omului si are repercusiuni asupra starii de sanatate
a PTH. Partenerii nationali interesati trebuie sa actioneze in comun si in colaborare pentru a
reduce nivelurile de stigmatizare si discriminare experimentate de PTH. Inl&turarea barierelor in
accesul la informatii si servicii de sanatate HIV si non-HIV, crearea de constientizare si informare
a populatiei, precum si punerea in aplicare a legilor si reglementarilor care urmaresc sa sprijine
si sa promoveze rezultate mai bune in materie de sanatate — acestea sunt actiuni care trebuie
luate in serios de catre partenerii nationali interesati.
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RECOMANDARI

Ca urmare a rezultatelor studiului, au fost formulate urmatoarele recomandari:

1.

Este necesara sporirea constientizarii si sensibilizarii populatiei generale impotriva
stigmatizarii si discriminarii HIV. Extinderea campaniilor de combatere a stigmatizarii si
discriminarii cu implicarea Guvernului, Ministerelor, ONC-urilor din domeniu si partenerilor
mass-media pentru a descuraja oamenii de la abuzarea persoanelor cu HIV si KP-PTHIV.
Activitatile campaniei de sensibilizare ar trebui sa acorde o atentie speciala stigmatizarii si
discriminarii legate de HIV cu care se confrunta PTHIV, dar si pentru populatia care nu face
testul HIV din cauza fricilor sociale. Principalele probleme care trebuie abordare in cadrul
campaniei ar trebui sa includa combaterea abuzului verbal, remarcilor discriminatorii si
dezvaluirii involuntare. La acest capitol urmeaza sa se lucreze intens cu cadrele medicale
de la toate nivelurile si cu familiile persoanelor diagnosticate cu infectia HIV. Ar fi util
ca in cadrul campaniei sa se transmitd, de asemenea, in mass-media imaginea femeilor
PTHIV — inclusiv din partea populatiilor-cheie — care sunt parte integrata a societatii
sau a comunitatii lor. Acest fapt ar putea ajuta, totodata, la spulberarea miturilor despre
transmiterea HIV si la promovarea campaniilor U=U.

Capacitarea siimputernicirea PTHIV cu privire la drepturile lor, in special in ceea ce priveste
drepturile sexuale si reproductive. Acest aspect este deosebit de important pentru femeile
cu HIV. Ghidarea persoanelor cu HIV privind actiunile pe care le pot intreprinde pentru a
aborda problemele de abuzare asupra drepturilor lor. Este recomandata promovarea in
continuare a mecanismelor pentru identificarea cazurilor de discriminare si abuzurilor si
actionarea, inclusiv litigarea strategica, in cazurile de incalcare a drepturilor persoanelor
cu HIV. Organizatiile comunitare si asistentii sociali din comunitate au un rol esential in
instruirea si ghidarea PTHIV privind drepturile sexuale si reproductive, inclusiv cu specificul
de gender si varsta.

Capacitarea, imputernicirea si ghidarea populatiilor-cheie care traiesc cu HIV cu privire la
dreptul si la modalitatile de a solicita protectie si justitie atunci cand drepturile omului
le sunt incalcate. Aceasta ar fi posibil prin dezvoltarea in continuare a mecanismelor
de raportare, documentare si remediere / reactionare a actiunilor de stigmatizare si a
abuzurilor asociate persoanelor cu HIV si a grupurilor-cheie de PTHIV.

Formarea continua a lucratorilor din sistemul sanatatii de la toate nivelurile (medicina
primarg, spitaliceascd, specializatd de ambulatoriu) care presteaza diverse servicii de
sénatate. In acest context, este importantd instruirea si ghidarea privind masurile de
pastrare a confidentialitatii si nediscriminare a intregului personal din institutiile medicale,
incepand de la management pana la personal tehnic.

Dezvoltarea unui instrument de monitorizare a aplicarii celor invatate de catre lucratorii
medicali si nemedicali din institutiille medicale care au fost instruiti in comunicarea
interpersonala.

Este necesara formarea continua si recalificarea, in special, privind comunicarea
interpersonala (stigmatizare si discriminare) a lucratorilor din domeniul sanatatii. Instruirea
lucratorilor din domeniul sanatatii va contribui la promovarea acordarii de servicii HIV ,fara
stigmatizare” si non-HIV pentru persoanele cu HIV. Acest lucru va incuraja persoanele cu
HIV sa utilizeze serviciile de testare si tratament HIV, dar si servicii de sanatate non-HIV si
imbunatatirea calitatii vietii acestora.

Formarea interconexiunii cu serviciile de sanatate mintala si sprijin psiho-social pentru
a aborda stigmatizarea resimtitd. In acest scop, pot fi implicate grupurile de suport
pentru PTH cu atragerea cat mai multor persoane cu HIV, serviciile prietenoase tinerilor
pentru implicarea tinerilor cu HIV si / sau grupurile-cheie care se contureaza la varsta de
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adolescent si tanar, pot veni sub forma distribuirii de materiale informationale. Acestea
vor contribui la atenuarea impactului auto-excluderii din izolarea sociala si a altor forme
de actiuni de stigmatizare internalizatd, intreprinse de PTHIV din cauza statutului lor.

8.  Fortificarea programelor de protectie a victimelor violentei domestice si extinderea
acestora pentru femeile care traiesc cu HIV si din grupurile-cheie, ele fiind cel mai des
abuzate fizic, sexual sau psihologic, inclusiv prin interzicerea din partea partenerului de a
se adresa la diverse servicii medicale. Fortificarea si extinderea programelor de abilitare
a femeilor cu HIV privind obtinerea independentei financiare, cunoasterea si abilitarea
pentru insistarea pentru respectarea demnitatii si drepturilor lor in familie si societate ar
putea contribui la combaterea violentei asupra lor in mediul familial.

9.  Dezvoltarea campaniilor si programelor de constientizare si reducere a aspectelor legate
de identitatea de gen, sex, dar si comportamentelor de risc in societate si in comunitatea
peroanelor care traiesc cu HIV siin comunitatea populatiilor-cheie.

10. Formarea continua si adaptarea serviciilor de sanatate sexuald si reproductiva pentru
oferirea serviciilor prietenoase, inclusiv femeilor cu HIV si familiilor in care unul dintre
parteneri este cu HIV, la toate etapele de dezvoltare a adolescentelor, planificarea
familiald, sarcinad si nastere in sigurantd, avort in siguranta asumat de femei, contraceptie
adaptata cuplului, prevenirea cancerului organelor reproductive, dreptul la o viata sexuala
armonioasa.

1. Implicarea si instruirea privind infectia cu HIV si prevenirea si combaterea stigmatizarii
a liderilor comunitari, grupurilor de femei, organizatiilor religioase, grupurilor de tineri,
ONC-urilor care presteaza servicii grupurilor-cheie si PTHIV pentru a disemina informatii
in comunitatea lor. Aceste Interventii pot reduce frica si perceptiile gresite, pot creste
intelegerea infectiei HIV si pot spori interactiunea dintre persoanele care traiesc cu HIV si
alti membri ai comunitatii.

12. Implicarea Programului National in domeniul HIV si partenerilor de implementare pentru
recunoasterea provocarilor existente de stigmatizare si discriminare cu care se confrunta
persoanele cu HIV si modul in care aceasta afecteaza eforturile de depistare a cazurilor
HIV, legatura cu tratamentul, mentinerea in ingrijire si atingerea suprimarii incarcaturii
virale. Includerea strategiilor adecvate pentru abordarea stigmatizarii in toate proiectele
de programe anti-HIV si aplicarea lor in cadrul consilierilor, suportului psihologic, servicii
diferentiate etc. Implicarea ministerelor de resort si partenerilor de finantare pentru
prioritizarea si sustinerea aspectelor de stigmatizare si discriminare in legatura cu HIV.

13. Sunt necesare eforturi coordonate pentru implementarea legilor si politicilor care urmaresc
sa protejeze drepturile PTHIV si KPLHIV. Ministerul Justitiei, Ministerul Muncii si Protectiei
Sociale, Ministerul Afacerilor Interne trebuie sa actioneze impreuna pentru a asigura
conformitatea cu prevederile existente ale legilor care protejeaza drepturile persoanelor cu
HIV. Guvernul ar trebui sa asigure integrarea Legii cu privire la asigurarea egalitatii cu alte
acte normative, care au scop prevenirea si combaterea discriminadrii, precum si asigurarea
egalitatii tuturor persoanelor in toate institutiile statului, si s& sporeasca informarea
pe aceastd dimensiune. In plus, Guvernul ar trebui s& extind& initiativele de reducere a
stigmatizarii si a discriminarii legate de HIV la locurile de muncg, inclusiv asociatiile
patronale, sindicatele s.a.

14.  Este necesara urmarirea si raportarea indicatorilor de stigmatizare si discriminare legati
de HIV in diferite institutii de sanatate. De asemenea, este necesarda documentarea
sistematica a prezentei factorilor care stau la baza stigmatizarii si discriminarii.

15. Exercitiul de implementare a recomandarilor materializat in Planul National de Actiuni
sau ajustarea planurilor existente trebuie sa includa costificarea si finantarea actiunilor
Planului.



INDICELE DE STIGMATIZARE 2.0 al persoanelor care trdiesc cu HIV in Republica Moldova
2021-2022

16. Monitorizarea implementarii recomandarilor privind combaterea stigmatizarii si
discriminarii din partea A.O. ,Liga Persoanelor care traiesc cu HIV din Republica Moldova”,
in parteneriat cu UNAIDS si in colaborare cu constituentii identificati.

17.  Pentru raioanele din stanga Nistrului se recomanda eforturi substantiale pentru
implementarearecomandarilorformulateaici,dat fiindfaptulcafenomenele destigmatizare
si discriminare sunt raportate cu o proportie mai mare in cadrul acestui studiu.
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ANEXE

Anexa 1: Fisa de informatii

FISA DE INFORMATII

Nota: Aceasta fisa de informatii este conceputa pentru ca participantii sa o pastreze ca un
rezumat al proiectului, dacd sunt interesati. in cazul in care participantii nu pot citi, asigurati-va
ca aceste informatii le sunt citite si ca li s-a raspuns la toate intrebarile pe care le-ar putea avea,
inainte de a trece la procedura de consimtamant informat.

Aceasta fisa de informatii serveste drept ghid-resursa pentru participanti despre Indicele
Stigmatizarii Persoanelor care traiesc cu HIV (Indicele Stigmatizarii PTHIV). Va rugam sa cititi
cu atentie aceste informatii si sa nu ezitati sa adresati orice intrebare pe care ati putea-o avea
inainte de a va oferi consimtamantul de a participa.

SCOPUL SI NATURA INDICELUI DE STIGMATIZARE A PERSOANELOR CARE TRAIESC CU HIV

Indicele Stigmatizarii PTHIV a fost conceput pentru a documenta modalitatile in care apar si
se manifesta experientele de stigmatizare si discriminare ale persoanelor care traiesc cu HIV.
Aceasta initiativa isi propune nu doar sa extinda intelegerea stigmatizarii si discriminarii cu care
se confrunta persoanele care traiesc cu HIV in diferite contexte si in timp, dar, mai important,
sa utilizeze informatiile colectate pentru advocacy la nivel national si global in lupta pentru
drepturile persoanelor care traiesc cu HIV.

Aceasta cercetare este condusa de Reteaua Nationala a Persoanelor care traiesc cu HIV, iar
informatiile vor fi colectate folosind chestionarul Indicelui Stigmatizarii PTHIV. in timp ce
intrebarile se concentreaza pe experientele dumneavoastra individuale de stigmatizare si
discriminare, constatarile vor fi prezentate ca o idee generala a experientelor unei comunitati
mai mari a PTHIV.

PROCEDURI SI PROCESE IMPLICATE IN PARTICIPARE

Aceasta fisa de informatii descrie scopul studiului si ce implica participarea dumneavoastra si,
totodata, va asigura ca primiti toate informatiile de care aveti nevoie pentru a decide daca va
dati sau nu consimtamantul pentru a participa. Va rugam sa retineti ca participarea la acest
studiu este totalmente voluntara. Daca alegeti sa participati, vi se va cere sa semnati un formular
de consimtamant inainte de a incepe interviul. Sunteti liber/a sa nu raspundeti la niciuna dintre
intrebari si puteti decide sa nu mai participati in orice moment, fara careva consecinte.

Intimpulinterviului, vi se vor adresaintreb&ri despre experientele dumneavoastrd de stigmatizare
si discriminare, accesul la serviciile de sanatate, dezvaluirea statutului HIV si cunostintele
dumneavoastra despre drepturile dumneavoastra ca persoana care traieste cu HIV. Raspunsurile
vor fiinregistrate fie pe hartie, fie pe un dispozitiv mobil.

CONFIDENTIALITATEA SI RISCURILE POTENTIALE ALE PARTICIPARII LA STUDIU

Confidentialitatea dumneavoastra este foarte importanta pentru noi, iar personalul studiului a
pus in aplicare mai multe masuri pentru a-i impiedica pe toti cei din afara echipei de cercetare
sa acceseze informatiile dumneavoastra personale. De exemplu, numele dumneavoastra nu va
fi inregistrat pe chestionar si nici nu va exista nicio informatie care sa permita cuiva sa faca
legaturd dintre dumneavoastrd si chestionar. In plus, toate chestionarele si alte formulare
utilizate Tn acest proiect vor fi stocate si/sau incuiate intr-un loc sigur, cu acces restrictionat.
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DISCONFORTUL PE CARE L-ATI PUTEA SIMTI IN CALITATE DE PARTICIPANT

Chestionarul pune intrebari personale care va poate face sa va simtiti uneori inconfortabil si
poate scoate in lumind subiecte dificile de discutat. Daca va simtiti inconfortabil/a in orice
moment in timpul interviului, puteti decide sa intrerupeti sau sa opriti interviul in acel moment —
depinde in totalitate de dumneavoastra sa decideti acest lucru si sa indicati intervievatorului ca
doriti sa intrerupeti sau sa opriti interviul.

BENEFICIILEPOTENTIALE PENTRUDUMNEAVOASTRASIPENTRU COMUNITATEIN LEGATURA
CU PARTICIPAREA DUMNEAVOASTRA.

Participarea dumneavoastra va contribui la generarea de informatii bogate si valoroase care vor
sustine eforturile nationale si globale de reducere a stigmatizarii si discriminarii legate de HIV
si, in cele din urma, va conduce la imbunatatirea vietii tuturor persoanelor care traiesc cu HIV.
In plus, in cazul in care aveti nevoie de sprijin psihologic sau fizic, cum ar fi consiliere, asistenta
juridica sau consiliere cu privire la sprijin educational, de sanatate sau social, a fost elaborata o
lista de servicii de asistenta profesionalad in cadrul comunitatii. Intervievatorul va fi fericit sa va
impartaseasca aceste informatii.
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Anexa 2: Consimtamant informat

CONSIMTAMANT INFORMAT

Note pentru Echipa de Tara:
Formularul de consimtamantinformat urmeaza a ficompletat de catre intervievat siintervievator.

Varugam sava asiguratica intervievatorul are suficiente copii ale formularului de consimtamant,
deoarece participantii au dreptul sa obtina o copie.

Cerintele specifice pentru consimtamantul informat pot fi diferite in functie de context. Uneori
consimtamantul verbal poate fi suficient, in timp ce consimtamantul scris este necesar in alte
situatii. Asigurati-va ca verificati cerintele pentru procesul de consimtamant informat din tara
dumneavoastra si ajustati corespunzator acest formular.

Numelemeueste [introducetinumeleintervievatorului]

Administrez un chestionar despre experientele persoanelor care traiesc cu HIV, in special in ceea
ce priveste stigmatizarea si discriminarea.

Ati primit o fisa de informatii care descrie scopul acestui chestionar si modul in care informatiile
colectate vor fi incluse intr-un studiu mai amplu care se desfasoara in aceasta tara pentru a
documenta experientele de stigmatizare si discriminare ale persoanelor care traiesc cu HIV.
Informatiile colectate pot fi utilizate pentru a informa activitatea de advocacy in vederea
imbunatatirii accesului la ingrijire si a calitatii vietii persoanelor care traiesc cu HIV in tara
dumneavoastra si la nivel global. Fisa de informatii prezintd, de asemenea, tipurile de informatii
colectate in timpul acestui interviu, cum se va asigura confidentialitatea acestor informatii si
riscurile potentiale pe care le implica participarea dvs. la acest studiu.

Inainte de a incepe completarea chestionarului, as dori s& m& asigur c& sunteti dispus in mod
voluntar sa participati la acest studiu si ca ati obtinut toate informatiile de care aveti nevoie
pentru a face o alegere in cunostinta de cauza cu privire la participarea dumneavoastra.

Acest formular de consimtamant poate contine cuvinte pe care nu le intelegeti. Va rog sa-mi
cereti sa ma opresc pe parcursul informarii sa vi le explic. Nu trebuie sa decideti astazi daca veti
raspunde la acest chestionar. Inainte de a decide, puteti vorbi cu oricine v& simtiti confortabil cu
privire la chestionar si / sau studiu.

Varogsanu ezitati sa contactati coordonatorul tarii sau
[comitetullocaldeetica]dacdavetiintrebarisaunelamuriricuprivirelaacestchestionarsaustudiu.
Acesteasuntdateledecontactpentrucoordonatoruldetarasi
[comitetul local de eticd]:

Coordonatorul de tara:

[inseratinumele]

[Date de Contact — Introduceti datele de contact relevante, cum ar fi numarul de telefon, adresa
de e-mail si adresa fizica]
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Comitetul local de etica:

[inseratinumele]

[Date de contact — Introduceti datele de contact relevante, cum ar fi numarul de telefon, adresa
de e-mail si adresa fizica]

Daca alegeti sa raspundeti la acest chestionar si sa participati la studiu, va voi adresa cateva
intrebari despre unele experiente ale dumneavoastra ca persoana care traieste cu HIV, in special
cele legate de stigmatizare si discriminare. Ma astept ca interviul sa dureze intre una si doua ore.

Inainte de a v& intreba dac& doriti s& participati, as dori s& stiti ca:

Participarea dumneavoastra la acest proiect este totalmente voluntard. Este alegerea
dumneavoastra sa participati sau nu.

Unele intrebari sunt personale si pot provoca suferintda sau un sentiment de disconfort.
Dumneavoastra sunteti liber sa nu raspundeti la niciuna dintre intrebarile din chestionar.

Puteti inceta participarea la interviu in orice moment si acest lucru nu va avea consecinte.

Informatiile colectate in acest interviu vor fi pastrate strict confidentiale. Pentru a va asigura
confidentialitatea, nu va voi scrie numele pe chestionar sau pe acest formular si nu voi nota
detalii care sa permita identificarea dumneavoastra. Daca doriti sa aflati mai multe despre
masurile pe care le ludm pentru a proteja confidentialitatea, va rog sa-mi cereti sa va furnizez
aceste detalii.

Daca doriti, va pot oferi o lista de servicii disponibile in comunitatea noastra, inclusiv asistenta
medicald, asistenta sociald si servicii juridice. Daca alegeti sa participati, veti primi 150 MDL
pentru a va compensa timpul si calatoria asociate cu participarea la acest studiu.

Sunteti de acord sa participati la interviu?

Da Nu
— Daca ,Nu”: Va multumim pentru timpul acordat.

— Daca ,Da”: Va multumim ca ati acceptat sa participati la acest studiu.
Aspune ,Da"inseamna ca ati cititinformatiile din fisa de informatii sau ca v-au fost citite. Atiavut
ocazia sa adresatiintrebari legate de chestionar si studiul Indicelui stigmatizarii persoanelor care
trdiesc cu HIV, si la toate intrebarile pe care le-ati adresat ati primit raspunsuri satisfacatoare.

Sunteti de acord in mod voluntar sa participati la acest studiu si intelegeti ca aveti dreptul sa
incheiati interviul in orice moment.

Sunteti de acord ca:
Informatiile sa fie inregistrate.

Informatiile sa fie utilizate de echipa de tara si parteneriatul international (PNB+, ICW si UNAIDS)
intr-o forma anonima.

Datele sa fie pastrate pe un termen nelimitat, cu asigurarea cd, daca decideti sa va exercitati
dreptul de a fi uitat, datele dumneavoastra vor fi sterse in termen de 48 de ore.
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Daca sunteti de acord, voi semna acum acest formular pentru a confirma ca consimtamantul
dumneavoastra a fost obtinut.

Semnatura/initialele intervievatorului:

Data:

Semnatura/initialelepersoaneiintervievate*:

Data:

* Nota:in unele cazuri, consimtamantul verbal este suficient pentru a continua interviul. Daca
,Da”, intervievatul nu trebuie sa semneze acest formular de consimtamant. Asigurati-va ca
verificati cerintele pentru procesul de consimtamant informat din tara dumneavoastra si
ajustati corespunzator acest formular.
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Anexa 3: Acord de confidentialitate

ACORD DE CONFIDENTIALITATE
PENTRU PERSONALUL STUDIULUI

Prin semnarea acestui Acord de confidentialitate, EU, ,
in rolul de in implementarea Studiului ,Indicele Stigmatizarii Persoanelor
care traiesc cu HIV in Republica Moldova” (malul drept / malul stdng), sunt de acord cu
urmatoarele:

l. Voi lua toate masurile posibile pentru a proteja confidentialitatea informatiilor pe care le
gestionez. Aceasta Inseamna ca voi proteja identitatea tuturor persoanelor care participa
la Studiul ,Indicele Stigmatizarii Persoanelor care traiesc cu HIV”".

[I. Nu voiface nimic care sa dezvaluie identitatea cuiva, care este sau a fost asociat cu studiul.
Daca informatiile personale de identificare imi sunt aduse la cunostinta pe parcursul
studiului, nu le voi dezvalui — nici verbal, nici in scris — nimanui, cu exceptia cazului:

a. Atunci cand sunt instruit/a in mod explicit s& o fac de catre participantul la studiu; sau

b. Sunt obligat sa dezvalui informatii specifice in baza unei hotarari judecatoresti a unei
instante competente.

[Indicati rolul]

Semnatura:

Numele:

Data:

Locul (orasul, tara):

Coordonatorul de tara [sau un alt martor]

Semnatura:

Numele:

Data:
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Anexa 4: Ghidul de securitate

Introducere

Obiectivul prezentelor instructiuni este de a furniza o trecere in revista generala a problemelor
de securitate. Fiecare punct de colectare a datelor trebuie sa elaboreze proceduri de securitate
locale si s& instruiasca personalul in privinta acestor proceduri. Este important ca personalul
sa fie capabil sa evite probleme prin bunul simt si atitudine umana. Personalul trebuie sa fie
intotdeauna vigilent privind propria securitate si cea a colegilor. Adoptand recomandarile din
aceste instructiuni, personalul va fi capabil sa recruteze si sa intervieveze participantii intr-un
mod eficient, pastrandu-si totodata propria securitate.

Planificati din timp

Sa aveti la iIndemana un plan de actiuni de urgenta. Sa stiti din timp ce veti face in cazul
in care situatia se inrautateste brusc. Sa stiti pe cine sa contactati in caz de urgenta.
Intotdeauna s& cunoasteti unde se afld toate iesirile din orice sectiune a punctului de
intervievare.

In timpul interviurilor intotdeauna alegeti-v& pozitia cea mai aproape de usa. Nu e bine s&
aveti intre dumneavoastra si iesire un participant turbulent.

Intelegeti-va asupra unui cuvant de cod pentru a cere ajutor de la un coleg. Ati putea folosi
ceva ca bundoara fraza ,Adu-mi, te rog, mapa rosie”. Daca un membru al personalului nu
reuseste de sine statator sa intervieveze un participant in mod confortabil sau are nevoie
de ajutor in contactul cu un participant necooperant, el / ea poate ruga un coleg sa-i aduca
,mapa rosie” pentru a semnaliza ca are nevoie de asistenta.

Fiti vigilenti

Trebuie s& cunoasteti imprejurimile. Daca se iveste o situatie periculoasd, imediat parasiti
amplasamentul. Plecati repede, dar intr-un mod concentrat si cu ,cap treaz”.

Folositi-va toate organele de simt pentru a aprecia situatia. Daca ceva nu ,miroase a
bine”, nu reprimati aceasta senzatie. Daca intuitia va spune ca aceasta nu este un loc sigur,
plecati imediat.

Purtati-va cu fiecare respondent potential astfel ca el / ea sa se simta binevenit/4, insa fiti
precauti daca aveti ingrijorari vizavi de persoana respectiva.

Asigurati pastrarea calculatoarelor si altor utilaje

Pastrati-va calculatoarele intr-un loc incuiat, ferit de vedere, sigur, cand nu le folositi.

Incarcati datele de pe calculatoare in baza de date centrala la sfarsitul fiecarei zile (sau la
sfarsitul fiecarei dimineti si dupa amiaza). Aceasta reduce riscul pierderii datelor in cazul
pierderii sau furtului unui calculator.

Folositi-va rationamentul

Limitati suma de bani in numerar disponibili pe teren (inclusiv mijloacele de stimulare a
participantilor).

Evitati sa purtatiarticole care par a fi de valoare; bijuteriile, ceasurile scumpe si portmoneele
pot provoca un furt.
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* Nu lasati articole de valoare sau materiale de proiect in automobilul dumneavoastra
neincuiate sau la vedere.

incheiati interviul in orice moment daca v simtiti amenintat de participant sau mediu

* Persoane agresive sau amenintdtoare. in cazul confruntérii directe cu o astfel de persoan4,
aplicati metodele de aplanare verbald: plasati-va la un unghi si lasati spatiu suplimentar
intre dumneavoastra si cealalta persoand; nu zambiti; lasati-i sa se descarce; ascultati
si recunoasteti ingrijorarile lor; evitati sa deveniti defensiv; coborati-va vocea, tonul si
tempoul si reactionati la plangerile justificate.

* Hartuire sexuald. Daca un respondent va face avansuri sexuale sau va hartuieste sexual,
avetidreptul saincheiatiinterviul. Daca simtiti ca respondentul se poarta in mod necuvenit,
trebuie sa-i amintiti mai intai ca sunteti acolo doar ca sa-l intervievati si ca nu sunteti
interesat(-a) in orice oferte sexuale. In cazul in care respondentul insistd, spuneti-i ca veti
incheia interviul daca el / ea nu se va concentra asupra intrebarilor. Dacad aceasta nu va
ajuta, terminati interviul.

* Respondenti beti sau ametiti. Se poate intdmpla ca respondentul nu este capabil sa
completeze interviul sau sa dea raspunsuri precise dintr-un sir de motive. Daca el a dormit
putin sau a consumat recent alcool sau droguri, el poate fi incapabil sa raspunda coerent
la intrebari, poate fi ,deconectat” sau foarte ametit pe parcursul interviului.

o Daca atiinceput interviul si participantul nu mai da raspunsuri coerente, opriti interviul,
multumitirespondentului pentrutimpulacestuia siinscrieti o descriere acelorintamplate
in comentariul persoanei care ia interviul.

Elaborati proceduri de dare de seama despre incidentele pe teren

* Elaborati Instructiuni locale de securitate si proceduri pentru dare de seama despre
incident, inainte de a incepe activitatea pe teren.

In cazul producerii unui incident pe teren, anuntati imediat coordonatorul studiului si explicati
toate detaliile incidentului.
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