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Aceasta notd analitica face parte dintr-o serie de profiluri ale femeilor si fetelor din anumite grupuri
sub-reprezentate din Moldova, care provin din medii socio-economice sau geografice defavorizate
(femei migrante, din mediul rural, de etnie romd, victime ale violentei), care se afla in conditii de sanatate
speciale (femei cu dizabilitati, care trdiesc cu HIV, sau in etate), sau care sint mai putin prezente in
careva sectoare (femeile in pozitii alese si numite, in functii de decizie pe domenii profesionale, in
economie si afaceri).

Scopul profilurilor este de a informa publicul, in baza de evidente/date, despre avantajele, capacitatile
si potentialul de care dispun grupurile de femei analizate si contributia care acestea o pot aduce la
dezvoltare, mediile lor de intercatiune, oportunitatile de care beneficiaza sau sint lipsite, limitarile si
obstacolele cu care se confrunta. Profilurile includ analiza factologica in cadrul grupului vulnerabil
descris (pe sub-populatiile acestuia) si comparatia cu grupul opus (nevulnerabil) de femei (uneori
si cu grupul de barbati coresponzator), au fost combinate si utilizate date cantitative si calitative
din diferite surse oficiale (statistici oficiale si administrative) si independente (studii, sondaje)
disponibile.

Documentul este destinat factorilor de decizie, elaboratorilor de politici, societatii civile si publi-
cului larg si urmareste sporirea nivelului de intelegere a datelor si exemplificarea utilizarii datelor
statistice dezagregate multi-dimensional in vederea identificarii masurilor de interventie necesare
in promovarea egalitatii, incluziunii si coeziunii, non-discriminarii si acceptarii grupurilor sub-
reprezentate de femei.

Reproducerea totald sau partiald a continutului acestei publicatii este autorizata cu conditia indicarii
clare si exacte a sursei.
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Preambul

Prin ratificarea Conventiei privind eliminarea tuturor formelor de discriminare im-
potriva femeilor (CEDAW), Conventiei OIM, etc., Moldova si-a asumat angajamente
internationale si nationale pentru a asigura si proteja dreptul oricirei persoane, indife-
rent de statutul acesteia, de a beneficia de toate bunurile publice i sociale organizate
si oferite pentru cetatenii tarii. De aceste drepturi trebuie si beneficieze si femeile cu
HIV.

Primul Program National de prevenire si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor
cu transmitere sexuald a fost aprobat in anul 1995 (HG 692/09.10.1995), dupa care au
urmat inca 3 cicluri de programe, ultimul fiind Programul National pentru anii 2011-
2015 (HG 1143/16.12.2010), revizuit ulterior prin aprobarea unui nou program pentru
anii 2014-2015 (HG 806/06.10.2014).

In pofida tuturor eforturilor depuse pentru a stopa cresterea incidentei HIV/SIDA,
aceastd maladie continue si rimind o problemai de sinatate publicd. Desi, incidenta HIV
este relativ stabild in ultimii ani, totusi nu a fost posibila atingerea tintelor stabilite in
cadrul Obiectivelor de Dezvoltare ale Mileniumului, atit la nivelul populatiei generale,
cit si pentru categoria de virstd 15-24 ani. Conform estimarilor numérul persoanelor
infectate cu HIV este de cel putin 2 ori mai mare decit cazurile identificate de citre
institutiile specializate.

Maladia HIV raméne a fi concentrata in grupurile de risc, afectind in special grupul
consumatorilor de droguri, lucratoarele sexului comercial, barbatii care practicd sexul
cu barbatii, dar si grupul persoanelor din penitenciare. Insd, in ultimul deceniu se
atestd schimbdri semnificative in structura cazurilor raportate in functie de calea de
transmitere, astfel femeile fiind expuse unui risc mai mare de infectare si citre anul
2014 fiecare a doua persoana identificatd cu HIV era femeie, comparativ cu 16% la
inceputul anilor "90.

Majoritatea literaturii stiintifice referitoare la infectia HIV prezintd femeia, in special,
vulnerabild la infectia HIV, deoarece este biologic sensibild si este vulnerabild in
contextul prezentei puterii sexuale si a privilegiului barbatului. In acelasi timp, barbatii
heterosexuali sint perceputi ca transmitétori activi HIV, si nu agenti activi in prevenirea
infectiei®.

Higgins, Jenny A., Susie Hoffman, and Shari L. Dworkin. “Reth
ulnerability to HIV/AIDS.” American Journal of Public Healt
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In Republica Moldova vulnerabilitatea femeii cu HIV este determinati de statutul
persoanei, contextul social in care persoana traieste si stereotipurile prezente in societate.
Desi aplicarea principiului nediscrimindrii fati de persoanele cu HIV, in general, si
a femeii HIV pozitiva in particular, este stabilit in legile nationale?, fenomenul este
prezent in societate.

Lipsa de informatie si a cunostintelor referitor la infectia HIV in populatia generali,
chit §i a unor politici informate de evidente focusate pe cele mai vulnerabile categorii
de femei duce la situatia in care rezultatele eforturilor statului Republica Moldova sa
fie incd modeste in controlul acestei maladii.

Legea cu privire la profilaxia infectiei HIV/SIDA
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I. Prezentarea grupului

Femeile cu HIV reprezintd cea mai vulnerabild categorie de populatie, lucru determi-
nat de statutul persoanei si stereotipurile prezente in societate referitoare la aceastd
maladie. Femeia este vulnerabila la infectia HIV deoarece este biologic sensibild i,
in contextul prezentei puterii sexuale a barbatului, lucruri care rezulta in capacitatea
limitata a femeii in a negocia utilizarea metodelor de siguranta in relatiile sexuale.

Pe parcursul anilor 1987-2014 in Republica Moldova au fost stabilite 6368 de cazuri
HIV pozitive, dintre care 58,8% cazuri printre barbati si 41,2% cazuri printre femei.
Statisticile indicd, cd incidenta prin HIV, atit printre barbati, cit si printre femei,
manifestd o tendintd stabild de crestere si citre sfirgitul anului 2014 in tara erau 2624 de
femei cu HIV din totalul persoanelor cu HIV inregistrate si 3744 de barbati®. In medie
la 100 mii femei revin 142 femei HIV pozitive, iar in cazul bérbatilor prevalenta HIV
este de 219 cazuri la 100 mii barbati.

Figura 1. Cazuri noi HIV pozitive pe sexe si virsta medie la care au fost stabilite,
2004-2014
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Sursa: Biroul National de Statistica.

in numarul de cazuri HIV+
va, anul 2014, Ministerul Sand
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In ultimii 10 ani se atestd nu doar cresterea numarului de persoane identificate cu HIV,
dar si majorarea virstei medii a persoanei la momentul stabilirii statutului de persoana
HIV pozitivd, care catre anul 2014 a constituit 35 ani, pe cind un deceniu in urma
aceasta nu depdsea 29 ani (Figura 1).

In anul 2014 printre femei au fost identificate 270 cazuri noi HIV pozitive, dintre care
3 cazuri au fost inregistrate printre femeile aflate in sistemul penitenciar al tirii i 316
de cazuri printre barbati, inclusiv 26 de cazuri noi HIV pozitive stabilite in sistemul
penitenciar. In institutiile sistemului penitenciar la sfirsitul anului 2014 se aflau 118
persoane HIV pozitive, inclusiv 12 femei.

Totodata, la 55 femei HIV pozitive a fost stabilit stadiul SIDA, cumulativ din anul 1987
acesta a fost stabilit pentru 746 femei sau in cazul a 28 la suta din total femei inregistrate
cu infectia HIV. Virsta medie la stabilirea stadiului SIDA constituie 37 ani, iar in cazul
a 56 la sutd din femei HIV pozitive, anul stabilirii maladiei SIDA coincide cu anul
identificarii infectiei HIV pozitive.

Femeile din mediul urban sint supuse unui risc mai mare de infectare prin HIV,
rata incidentei fiind de 17 cazuri la 100 mii femei din categoria respectivd, fata de 13
cazuri in mediul rural. In ultimii ani remarcidm si unele schimbiri in profilul femeilor
infectate cu HIV, in mod special, este in descrestere ponderea cazurilor noi printre
femeile tinere (pina la 20 de ani), care a constituit in 2014 - 6% din total femei HIV
pozitive, comparativ cu 1,3% in 2012* (Figura 2).

Figura 2. Distributia femeilor cu cazuri noi HIV pozitive pe grupe de virsta, 2014, %
1> 4.5
28,1 ’,
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Sursa: Biroul National de Statistica.

www.statistica.md.
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Cele mai vulnerabile sint femeile in virsta de 20-39 ani in cazul cérora rata incidentei
prin HIV este de 29 cazuri la 100 mii femei de virsta respectivé, dupa care urmeaza
femeile mai tinere cu o raté a incidentei de 11,2 cazuri la 100 mii femei in virstd de
15-19 ani (Figura 3). Tendinta de crestere a virstei femeii la momentul stabilirii HIV+
determind si un risc mai mare pentru incidenta femeilor de virsta fertila (15-49 ani),
astfel incit la 100 mii femei de virsta respectiva revin 24 cazuri de HIV+, fatd de 19
cazuri in 2008.

Figura 3. Incidenta femeilor prin HIV pe medii de resedinta si grupe de virsta. 2014,
cazuri noi la 100 mii populatie
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Sursa: Biroul National de Statistica.

Cu referintd la ciile de infectare cu HIV, in ultimii zece ani se constatd o scidere a
intensitatii raspindirii infectiei HIV prin intermediul utilizdrii drogurilor injectabile
si o sporire a proportiei persoanelor infectate pe cale heterosexuala. Astfel, daca in
anul 2000, 84% din cazurile noi de infectare cu HIV depistate erau consecinta utilizérii
drogurilor injectabile si 6% - a relatiilor heterosexuale, atunci in anul 2010 aceasta
proportie este inversd: 86% din cazurile noi de HIV depistate au fost consecinta
relatiilor heterosexuale si doar 7% - a utilizirii drogurilor injectabile. In cazul femeilor
remarcdm aceeasi tendintd fiind inregistrate 6 cazuri noi de infectare HIV prin
injectarea drogurilor, ce reprezinta circa 3 la suta din total cazuri noi, iar 90 la suta sint
cazurile de infectare prin cale sexuald®. Totodata, ponderea mare a infectérii barbatilor
cu HIV prin injectarea drogurilor (10,0%) si prezenta inaltd a infectarii cu HIV prin
transmitere sexuald (83%) indicd asupra vulnerabilitatii femeii la infectia HIV fata de
barbati.

fectiei HIV In Republica Moldova, anul 2014, Ministerul Sanatatii, Chisindu 2015,
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Una din categoriile cu risc sporit de infectare HIV printre femei in Republica Moldova
sint lucratoarelor sexului comercial care se regasesc preponderent in urbe (Chisindu
- 11,6% din lucrétoarele sexului comercial; Bélti - 21,5% din lucratoarele sexului
comercial)®. Migrantii §i familiile lor constituie de asemenea unul din grupurile
vulnerabile cel mai mult expuse riscului de infectare cu HIV. Datele studiului privind
Statutul socio-economic al persoanelor cu HIV din 2012, indicd cd mai bine de o treime
din persoanele cu HIV sau partenerii lor de viatd au fost la munca peste hotare mai
mult de o luna de zile in ultimii cinci ani; doua treimi din persoane au indicat ci s-au
infectat cu HIV in Moldova si o treime peste hotarele tarii’.

Distributia teritoriald releva ca cele mai multe cazuri de HIV+ in populatia generala
sint inregistrate in mun. Bélti. La finele anului 2014 in aceastd unitate teritorial-
administrativa erau inregistrate 699 de cazurila 100 mii populatie, urmatéd de raioanele
in care prevalenta este mai mare de 150 cazuri persoane HIV+ la 100 mii populatie:
Basarabeasca, Glodeni, Causeni si Sdngerei. Cele mai putine cazuri, pina la 55 persoane
HIV+ la 100 mii populatie, sint inregistrate in raioanele Straseni, Vulcinesti si Nispore-
ni. Evidentele indic3 cd infectia HIV este prezentd in toate unitatile administrative si
devine tot mai raspinditd in mediul rural®.

1 Republica Moldova, anul 2014, Ministerul Sanatatii, Chisindu 20
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II. Capitalul uman si potentialul
femeilor cu HIV

In Republica Moldova femeile cu HIV sint persoane tinere, ponderea celor cu virsta
de 15-49 de ani constituie circa 74% din femeile HIV pozitive. Respectiv, femeile HIV
pozitive reprezintd un potential reproductiv inalt. Daca rata fertilititii in populatia
generala in anul 2014 a fost de 4,1%?, atunci printre femeile HIV pozitive rata fertilitatii
a fost de 6,8%.

Desi nu dispunem de date dezagregate dupa nivelul de educatie, totusi putem presu-
pune cd majoritatea femeilor cu HIV sint persoane cu un nivel mediu sau redus de stu-
dii. Conform studiului realizat de citre Fundatia Soros Moldova, printre persoanele cu
HIV fiecare a treia persoand (ambele sexe) are un nivel scazut de studii (fird studii/stu-
dii primare) si 61% din persoanele HIV au un nivel mediu de studii (gimnaziale/medii
complete/scoald profesionald) si numai 6% au un nivel inalt de studii (superioare, post-
universitare). Datele aceluiasi studiu aratd ca doud treimi din persoanele cu HIV nu
sint angajate in cimpul muncii®.

Datele Studiului bio-comportamental in grupurile cu risc sporit de infectare HIV al
Ministerului Sdnatétii, runda 2012/13, releva anumite diferente in nivelul de educatie al
femeilor HIV pozitive in functie de categoria acestora. Spre exemplu, in mun. Chisinau
femeile consumatoare de droguri injectabile (CDI) dispun de un nivel de educatie mai
inalt comparativ cu lucritoarele sexului comercial: respectiv circa 9% de femei din
primul grup dispun de un nivel de educatie scazut, fatd de 16% femei din grupul al
doilea, iar ponderea celor cu studii medii de specialitate este de 30% in cazul femeilor
CD], comparativ cu 18% pentru femeile HIV care practici sexul comercial.

Majoritatea persoanelor cu HIV detin venituri modeste. Desi, iarasi in lipsa datelor
referitoare la veniturile de care dispun femeile cu HIV, considerdm aceasta afirmatie
poate fi atribuitd §i acestei categorii de populatie. Astfel, fiecare a treia persoand cu HIV
detine venituri care nu-i ajung nici pentru strictul necesar; fiecare a doua persoana cu

Calculele autorului in baza dat
inatate http
1ec

&lang=1; http:/cnms
Ludmila Malcoci, Statutul so

d/files/publicatio
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HIV detine venituri care sunt suficiente doar pentru strictul necesar; pentru 17% din
persoanele cu HIV veniturile care le detin ajung pentru un trai decent, dar nu pot
sd-si permitd procurarea obiectelor mai scumpe; 1% din persoane cu HIV poate sa-si
permitd si procure si lucruri mai scumpe, dar cu anumite limitéri; i 1% din persoane
cu HIV reusesc sd cumpere si lucruri mai scumpe fira constringeri financiare. Fiecare a
doua persoana cu HIV a mentionat ca imprumuta bani pentru viatd si cd are datorii'2

Starea sanatatii persoanelor HIV pozitive este determinatd de mai multi factori, inclu-
siv de faptul daci acestea primesc tratament ARV. De reguld, majoritatea persoanelor
la inceputul tratamentului se simt mai prost, insd dupd o anumité perioadi starea de
sdnatate este stabild. Totusi, aceasta categorie de populatie este supusa unui risc sporit
al morbiditatii prin bolile asociate cu infectia HIV, precum hepatite virale, tuberculoza
si infectii cu transmitere sexuald. Femeile HIV pozitive, spre deosebire de barbati, mai
frecvent sufera de infectii cu transmitere sexuala (16% fatd de 1%), dar mai putin de
tuberculozd (28% fatd de 39%) si in egald mdsura sint afectate de hepatite virale (58%)*.
Infectia HIV, odata cu progresarea in timp, se rasfringe si asupra unei vieti sdnitoase,
astfel incit persoanele au probleme privind pofta de mincare, somnul si mobilitatea.

3l persoanelor cu HIV: studiu soc
soros.md/files/publications
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III. Med1ul de interactiune
a femeilor cu HIV

Conform datelor Studiului bio-comportamental in grupurile cu risc sporit de infectare
HIV, runda 2012/13, circa jumdtate din persoanele cu HIV locuiesc in orasele mari
- Chisinau si Blti; 30% din persoane cu HIV locuiesc in sate si circa 20% - in centrele
raionale si oragele mici*. Astfel, reiesind din datele disponibile, putem presupune ca
circa jumatate din femeile cu HIV locuiesc in oragele mari si cealaltd parte in sate si
orage mici.

Aproape jumitate din persoanele cu HIV tréiesc in afara unei relatii de cuplu (cdsétoriti/
concubinaj), indicator care este mai mare printre populatia cu HIV, comparativ cu
populatia generald®. Circa 46% din persoanele cu HIV sint celibatare, viduve sau
divortate/separate, iar 54% sint casatorite sau in relatie de concubinaj.

Evaluarea normelor sexuale de gen indicd cd jumitate din bérbati intretin relatii ex-
traconjugale, acest lucru expunind si femeile casatorite unei vulnerabilitati sporite la
HIV. Sexul cu risc sporit este aparent practicat de o proportie mica de oameni, insa
atunci cind are loc, in jumitate din cazuri nu este sex protejat. Migrantii practicd sex
cu risc sporit si neprotejat in proportii mai mari in comparatie cu populatia generala.
Negocierea utilizarii si accesului la prezervative sunt reduse, mai ales in cazul femeilor
din mediul rural.

Astfel, dupa cum a fost mentionat anterior, cea mai frecventd si probabild cale de infec-
tare cu HIV este prin transmitere sexuald. In 2014, in 86,2% de cazuri noi HIV calea
probabili de infectare a fost cea sexuala®®, indicator practic constant din 2010, dar care
este cu 30,3 puncte procentuale mai mare comparativ cu 2004, cind a inregistrat valo-
area de 56,3%. Printre femei cazurile noi HIV transmise sexual in 2014 au fost de 190
de cazuri, un pic mai putin comparativ cu barbatii (198 de cazuri), dar care au consti-
tuit 70,4% din total cazuri noi HIV inregistrate printre femei, comparativ cu 62,7% de
cazuri noi HIV pozitive printre barbati.

Predominarea infectarii femeilor prin cale sexuald determina un risc mai sporit fata de
aceastd infectie, lucru stabilit in cadrul mai multor studii. Ponderea barbatilor infectati
cu HIV in rezultatul contactelor sexuale neprotejate cu un partener ocazional este mai

iden
Conform datelor Recensamint

% din populatiei tarii este celibatara, vaduva
sau divortatd/separata http )

Majoritatea cazurilor de infect
si 10 persoane - homosexuala.
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mare decit cea a femeilor (barbati — 75%, femei - 36%) si viceversa: ponderea femeilor
infectate cu HIV in rezultatul contactelor sexuale neprotejate cu un partener perma-
nent sau cu sotul este mai mare decit cea a bérbatilor (femei - 64%, bérbati - 25%)".

Violenta domestici este prezentd si in cazul femeilor cu HIV, aproape o treime din fe-
mei au avut cel putin o experienta a violentei domestice, astfel fiind subminata puterea
de decizie intr-o relatie. Femeile din zonele rurale sint cu mult mai dezavantajate in
comparatie cu populatia urbana vizavi de expunerea la violenta in familie, experienta
normelor patriarhale de gen, detinind §i un nivel scazut de cunostinte referitoare la HIV
si masurile de protectie contra acesteia i a infectiilor cu transmitere sexuala (ITS).
Nivelul redus de informare al femeilor privind HIV este confirmat si de datele privind
Indicatorul integrat al cunostintelor despre HIV care inregistreaza valori semnificativ
mai mici in cazul femeilor, comparativ cu bdrbatii (77,5% fatd de 84,5%), iar daci ne
referim la ITS, ponderea femeilor care nu au putut numi nici un simptom al acestor
infectii este de 13,7%, fatd de 12,2% in cazul barbatilor™.

Pentru a diminua fenomenul discriminarii persoanelor cu HIV, in 2012 a fost modificatd
Legea privind profilaxiei HIV/SIDA®, in special a fost fortificata componenta de di-
minuare a discrimindrii pe bazé de statut de persoana HIV pozitiva i au fost introduse
modificari pentru a asigura confidentialitatea informatiei personale despre sanitate
(statutul persoanei). Insa, nu dispunem de date care sa indice in ce masurd modificarile
operate au produs imbundtétirea asigurdrii confidentialititii si reducerea discriminarii
persoanelor HIV.

statut%20HIV.pdf

)://aids.md/aids/f
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IV. Oportunitati de care
beneficiaza sau sint private
femeile cu HIV

In Republica Moldova instrumentul de baza ce creeaza cadrul favorabil pentru preve-
nirea infectiei HIV i protejarea persoanelor cu HIV este Programului national de pre-
venire $i control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald si care are
urmitoarele arii de interventii: prevenirea, supravegherea epidemiologica, tratamentul
si ingrijirea persoanelor cu HIV.

Programele nationale deruleaza cu suportul financiar substantial din partea Fondului
Global de combatere a SIDA, Tuberculozei si Malariei (GFATM). In anul 2014 pentru
realizarea actiunilor stabilite in Programul national au fost utilizate 105948,9 mii lei
(Tabelul 1). Incepind cu anul 2014 din bugetul de stat sint alocate resurse financiare
pentru tratamentul persoanelor cu HIV noi inrolate in tratament.

belul 1. Surse de finantare in cadrul Programului national de prevenire si control
al infectiei HIV/SIDA, 2012-2014

Sures 2012 2013 2014
de finantare Mii MDL % Mii MDL % Mii MDL %
CNAM 276753 | 675 | 298434 | 257 | 270146 | 255

Fondul Global 121257 29,6 84884,2 73,3 73200,8 69,1

Ministerul Sanatatii | 1172,3 2,9 1128,2 1,0 57335 54

Total 40973,2 100,0 | 115855,8 100,0 | 105948,9 100,0

Sursa: Ministerul Sanatatii

In cadrul Programului national, gravidele sint o categorie de femei evidentiati pentru
care sint organizate si prestate servicii de control al infectiei HIV. Rationamentul este ca
supravegherea acestora este absolut necesard pentru diminuarea transmiterii infectiei
de la mamad la fat si pentru a asigura un control mai bun al infectiei. Conform preve-
derilor actelor normative nationale toate femeile gravide sint testate la infectia HIV.
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Datele indici cid in Republica Moldova, 99,5% din femeile gravide sint luate in supraveg-
here medicala pe parcursul graviditatii si beneficiaza de acest serviciu. Insa, evidentele
Studiului de Indicatori Multipli in Cuiburi 20122 arata ci 85% din femeile gravide au
fost testate la HIV si doar 67% din gravide au beneficiat de consiliere la HIV, li s-a oferit
si au fost testate la HIV si au primit rezultatul. Totodatd, femeile gravide din chintila
inferioara (cele mai sdrace) au fost testate la HIV in proportie de 72%, comparativ
cu 88% in cazul femeilor din chintila superioard (Figura 4). Diferente se atesta daca
consideram nu doar testarea, dar si in ce misura femeile au beneficiat de consiliere si
au primit rezultatul testarii la HIV. Astfel, femeile mai putin asigurate au beneficiat de
aceste servicii in proportie de 52%, comparativ cu 65% in cazul gravidelor din chintila
superioard; gravidele cu studii medii au beneficiat in proportie de 61%, comparativ cu
70% din femeile cu studii superioare.

Figura 4. Ponderea femeilor in virsta de 15-49 ani care au fost testate la HIV
n perioada prenatala, 2012. %
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Sursa: MICS, 2012.

Pentru a asigura cunoasterea statutului HIV al gravidei care, din anumite motive nu
a fost testatd in perioada prenatald, in cadrul maternititilor sint aplicate teste rapide
pentru stabilirea statutului femeii gravide. In anul 2014, 1544 de femei gravide au fost
testate la infectia HIV prin aplicarea acestor teste.

atori Multipli in Ct M uri 2012, UNICEF, Chisindu, 2014, http:/cnsp.md/wp-content
/Studiul-populational_MICS4_Republica-Moldova_WEB_CNSP.pdf
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Prevenirea transmiterii infectiei HIV de la mama la fit este asiguratd prin oferirea
gravidelor cu HIV a tratamentului profilactic. In anul 2014 din numdrul total de 133 de
femei HIV pozitive care au nascut, 116 dintre acestea au primit tratament profilactic.
La 3 copii ndscuti in 2014 a fost stabilit statutul HIV pozitiv, astfel rata transmiterii
materno-fetale constituind 1,76%, cea mai mica valoare inregistratd in Republica Mol-
dova? (Figura 5).

Figura 5. Rata de transmitere materno-fetala a infectiei HIV, 2005-2014, numar
femei si %
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—— Rata de transmitere materno-fetale a infectiei HIV

Sursa: Ministerul Sanatatii, Centrul National de Management in Sanatate.

Persoanele care traiesc cu HIV beneficiazd de servicii de asistentd medico-sociald, in-
grijiri medicale §i tratament ARV gratuit. Conform datelor Spitalului Dermatologic
si Maladii Comunicabile (SDMC), la data de 30 iunie 2015 in tratament ARV se aflau
1343 de femei HIV pozitive si 1397 de barbati cu HIV. Astfel, la circa 63% din femeile cu
HIV i 55% din bérbatii cu HIV li se oferd tratament ARV. La moment nu exista liste de
agteptare pentru inrolarea in tratament. Conditia ce trebuie asiguratd este aderenta fe-
meilor cu HIV la tratamentul ARV. Datele SDMC indica cé, dupa 12 luni de la initierea
acestuia rata de aderentd la tratamentul ARV este de 78,9% si la 24 luni - 74,1%.

In tara functioneaz3 4 institutii medico-sanitare publice prestatoare de tratament ARV:
Spitalul Dermatologic si Maladii Comunicabile; spitalul municipal Balti, spitalul raion-
al Cahul, Departamentul Institutii Penitenciare. La fel, activeaza 8 cabinete teritoriale

trolului infectiei HIV in Republica Moldova, anul 2014, Ministerul Sanatatii, Chisindu 2015

Darte
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pentru supraveghere si tratament a persoanelor cu HIV in conditii de ambulator. Ser-
viciile gratuite de consiliere §i testare voluntara la HIV sint prestate de 52 cabinete
in cadrul institutiilor medico-sanitare publice. Sint functionale §i presteazi servicii 4
Centre Regionale de Asistenta Sociald pentru persoanele care traiesc cu HIV.

Desi pentru controlul infectiei HIV tard asigurd organizarea si prestarea serviciilor
medicale pentru persoanele cu HIV, inclusiv a femeilor, dificultatile si problemele
specifice sistemului de sanitate per ansamblu, precum ponderea mare a platilor private
(54% din totalul cheltuielilor pentru sanitate) si a celor neoficiale (83% din plitile pri-
vate pentru sanitate)?®, disponibilitatea limitata a serviciilor medicale in mediul rural,
indicd asupra ipotezei ca femeile cu HIV ar avea dificultiti la accesarea serviciilor de
testare la HIV si de tratament.

Taryn Vian, Frank (

ey, Silviu Domente, Cadru privind
rea serviciilor medicale in Republica N
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V. Capacitatea s1 posibilitatea
femeilor cu HIV privind
participarea la dezvoltare

Femeile cu HIV, in conditiile cind este asigurat accesul la tratamentul ARV, detin
aceleasi capacitati si potential de participare la dezvoltare ca si celelalte femei. Impli-
carea persoanelor cu HIV, inclusiv a femeilor, in implementarea activititilor realizate
de organizatiile neguvernamentale in cadrul Programelor nationale au produs ca re-
zultat acumularea de capacititi si detinerea unui potential de dezvoltare i de prestare a
serviciilor, care poate fi directionat la rindul sdu, spre prestarea serviciilor persoanelor
din grupurile din categoria de risc si/sau partenerilor acestora. Astfel, capacititile si
experienta pe care o posedd femeile cu HIV poate deveni un suport important in lupta
cu infectia HIV.

Un factor important in implicarea femeilor in dezvoltare este nivelul de educatie a
acestora. Persoanele cu HIV nu au bariere directe in accesarea serviciilor educationale
atita timp cit statutul lor este confidential §i nimeni nu stie ci sint infectate cu HIV.
Ins, odati ce statutul de HIV pozitiv este facut public, existi cazuri cind administratia
institutiilor educationale incearca sa invoce diferite motive pentru a nu admite copiii
cu HIV la gcoald. Studiul privind Statutul socio-economic al persoanelor HIV a scos in
evidentd si atitudinea discriminatorie a pedagogilor fatd de copiii cu HIV, care este
o consecinta a nivelului redus de informare despre caile de infectare, modalitatile de
prevenire si tratamentul HIV*,

Valorificarea potentialului femeilor cu HIV este conditionati si de accesul limitat la
piata fortei de muncd din cauza nivelului inalt de discriminare la angajare in cimpul
muncii, precum si la locul de munca®. Acest fapt amplifica vulnerabilitatea acestor
femei si creeazd premise pentru expunerea la anumite riscuri precum saracia si exclu-
derea sociala.

O-economic al pe

Chisinau 2012, http

nelor cu HIV: studiu socic
bs.md/fles/publications
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VI. Limitari, bariere, obstacole
cu care se confrunta femeile
cu HIV in sociletate

Cele mai mari limite §i obstacole cu care se confruntd persoanele cu HIV sint stigmatiza-
rea si discriminarea. Datele Studiului privind Perceptiile populatiei cu referire la fenomenul
discrimindrii aratd ci doar o treime din populatie ar accepta o persoand HIV+ in calitate
de vecin sau de coleg de munci®. Circa 1/4 din populatie ar accepta o persoana HIV+ in
calitate de prieten si doar 4% ar fi de acord ca un membru al familiei s se cisatoreasca cu
o persoand HIV pozitiva. In acelasi timp, atitudini discriminatorii persista si fata de copii,
astfel incit, doud treimi dintre persoane considera ca copiii cu HIV trebuie si invete in clase
separate; 41% din respondenti sustin cd persoanele cu HIV nu trebuie sa utilizeze mijloace de
transport in comun, iar 79% din respondenti considerd ci persoanele HIV pozitive ar trebui
sd declare statutul lor.

Totodata, datele Studiului de Indicatori Multipli in Cuiburi 2012 indica ci populatia este
mai putin deschisa atunci cind subiectul infectiei HIV tine de o ruda. Astfel, numai 33%
din femei si 44% din bdrbati nu ar vrea si tina in secret daci o ruda s-ar infecta cu HIV.
Nivelul de deschidere este foarte diferit reiesind din mediul de resedintd, nivelul de studii i
bunastarea persoanei: femeile din mediul rural (41%), cu studii medii (41%) si din chintila
de bunastare inferioara (55%) sint mai deschise in a face public statutul pozitiv HIV a unei
rude, comparativ cu cele din mediul urban (21%), cu studii superioare (20%) si din chintila
superioard de bunastare (19%)?. Bérbatii manifestd o deschidere mai mare pentru a face
public statutul pozitiv HIV al unei rude, dar cu diferente semnificative: 52% din barbatii
din mediul rural, 51% din bérbati cu studii medii si 58% din barbatii din chintila inferioara
nu ar dori sé tind in secret daca o ruda s-ar infecta cu HIV, comparativ cu 40% din barbatii
din mediul urban, 25% din barbatii cu studii superioare si 28% din barbatii din chintila
superioard de bunistare.

In conditiile in care tinerii sint mai informati privind transmiterea HIV, comparativ cu alte cat-
egorii de populatie, totusi doar unul din doi tineri in virstd de 15-24 ani ar fi gata sa ingrijeascd
o rudd apropiatd la domiciliu daca aceasta ar fi infectd cu HIV?. Desi majoritatea tinerilor
(59,3%) cunosc ca infectia HIV nu poate fi transmisa prin folosirea in comun a tacimurilor,
doar 12,9% sint gata sa ia masa din aceleasi tacimuri cu o persoand cu statut HIV pozitiv.

Stereotipurile din societate limiteazd capacititile femeii cu HIV de a participa la dezvoltare.
Astfel, numai 22% din femeile §i 23% din bérbatii cu virsta cuprinsi intre 15-49 de ani ar

tiille populatiei din Republica Moldova privind fenomenul discriminarii: studiu sc
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accepta sd cumpere legume proaspete de la un vinzator cu HIV. Diferente semnificative sint
inregistrate printre populatia din mediul urban si rural: 27 % din femeile si 30% din barbatii
din mediul urban ar cumpdra legume de la o persoana cu HIV si numai 18% din femeile si
barbatii din mediul rural ar accepta acest lucru®.

Tinerii manifestd un nivel de acceptare mai inalta: circa un sfert din tinerii in varstd de 15-24
ani (26,5%) ar continua s procure produse alimentare dintr-un local de alimentare publica,
daca proprietarul acestuia s-ar dovedi o persoana HIV pozitivd®.

Societatea manifesta un nivel de acceptare mai mare referitor la participarea sociald a femeii
cu HIV in calitate de profesoard, dar cu diferente semnificative dintre barbati si femei: 41%
din femei si 34% din barbati accepta ca unei profesoare cu HIV sa i se permité s predea
la scoald. Totodatd, mediul de resedintd si studiile sint criterii determinante ce formeazd
atitudinea populatiei privind participarea femeii cu HIV la dezvoltarea sociald. Femeile din
mediul urban (51%) si cu studii superioare (59%) acceptd mai mult ca unei profesoare cu
HIV si i se permitd sd predea la scoala, comparativ cu cele din mediul rural (33%) si cu
studii medii (31%). Aceeasi tendintd este prezentd si printre barbati: barbatii din mediul
urban (46%) si cu studii superioare (59%) acceptd mai mult ca o profesoard cu HIV si i se
permitd sd predea comparativ cu béarbatii din mediul rural (26%) si cu studii medii (25%).

Stigmatizarea si discriminarea persoanelor cu HIV, inclusiv a femeii HIV pozitivé, este
rezultatul divulgdrii statutului acesteia, iar una din sursa divulgarii sint lucratorii medicali.
Circa 75% dintre persoanele care traiesc cu HIV mai mult de 15 ani §i 34,9% dintre
persoanele HIV pozitive pana la 4 ani au experienta de divulgare involuntard a statutului
lor de citre lucratorii medicali. Mai bine de 2/3 din persoanele cu HIV care s-au simtit
discriminati au mentionat ca au fost discriminate de catre reprezentantii institutiilor
medicale®!. Nerespectarea drepturilor omului duce la reticenta persoanelor fati de sistemul
medical i are drept consecintd tergiversarea sau si respingerea testarilor i tratamentului,
perpetuind, astfel, maladia HIV.

Femeile gravide HIV pozitive, deasemenea, mai frecvent se confruntd cu atitudini
discriminatorii din partea medicilor, dat fiind ca unii medici insista asupra intreruperii
sarcinii, motivul de bazi fiind cé se vor naste copii cu dizabilititi, care vor fi respinsi de
societate®. Existd situatii de discriminare §i atunci cind ne referim la internarea in institutii
spitalicesti, deseori aceasta categorie de femei fiind izolate de celelalte femei prin plasarea
in saloane pentru o singura persoand. In general, accesul femeilor HIV pozitive la serviciile
de sanatate este limitat i de faptul ci practic fiecare a doua persoand nu dispune de polita
de asigurare medicala obligatorie din motivul fie cd nu este angajatd, sau nu dispune de
mijloace financiare pentru procurarea acesteia.

i Multipli in Cuibur
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Concluzii s1 recomandari

Femeile cu HIV in Republica Moldova sint vulnerabile si discriminate ca rezultat al statu-
tului pe care il detin, de HIV pozitive, fenomen caracteristic pentru intreaga categorie de
populatie cu acest statut. Insa, femeia este mai vulnerabili la HIV comparativ cu birbatul,
si aceasta este determinat prezenta mai multor factori, inclusiv a puterii sexuale si privile-
giului barbatului fatd de femeie, care rezulta in capacitatea limitatd a femeii de a negocia
aplicarea in relatiile sexuale a metodelor de siguranta.

Grupurile de femei cele mai vulnerabile la infectia HIV sint migrantele, membrele fa-
miliilor migrantilor si lucratoarele sexului comercial. Datele indicd ca infectia HIV este
prezentd tot mai mult in mediul rural.

Mediul in care triiesc persoanele cu HIV, inclusiv femeile HIV pozitive, si nivelul de
educatie a acestora, face ca marea majoritatea a femeilor cu HIV si detina resurse financi-
are care sunt suficiente doar pentru strictul necesar.

Pentru persoanele cu HIV, inclusiv pentru femei, societatea organizeaza si ofera servicii
medicale si sociale care au drept scop asigurarea unei vieti mai bune si posibilitatea de a
participa la viata social-economica a térii. Totodatd, barierele prezente in societate referi-
tor la accesarea acestor servicii de catre femeile cu HIV (discriminarea, plitile neformale
pentru serviciile medicale, lipsa sau prezenta redusi a serviciilor in mediul rural) reduc din
potentialul de a obtine rezultate bune in controlul infectiei HIV in Republica Moldova.

Evidentele disponibile indici ca societatea are o atitudine mai putin toleranti fata de per-
soanele cu HIV, inclusiv si fatd de femeile cu HIV. Fenomenul discriminérii persoanelor cu
HIV este prezent in societate i o sursé de discriminate a persoanelor cu HIV sint lucrétorii
medicali. Populatia din mediul rural, cu un nivel de studii scizut si venituri mici, este mai
putin toleranti fata de persoanele cu HIV in general si fatd de femei in special, comparativ
cu populatia din mediul urban cu un nivel de studii $i venituri mai inalt.

Analiza surselor de informare a demonstrat ci, in tard, sint disponibile o multitudine
de resurse informationale referitoare la infectia HIV si care necesitd o sistematizare si
imbunitétire pentru a avea o imagine structuratd a fenomenului HIV, inclusiv printre
femei. Programul national de control al infectiei HIV, desi este deja la al V-lea ciclu de
politica publicd, nu are stabilit in cadrul acestuia componenta de gen.

Pentru a reduce vulnerabilitatea si discriminarea femeilor HIV pozitive se recomandi ca
controlul §i lupta impotriva infectiei HIV si fie in continuare o prioritate stabilitd pe agenda
politicilor publice de sinatate ale autoritatilor Republicii Moldova, atit centrale cit si locale,
iar in cadrul acestora sa fie elaborate si aplicate actiuni coordonate specifice focusate pe
controlul infectiei HIV printre femei.
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Desi s-au facut eforturi importante din partea statului in preluarea finantarii a unei parti
de servicii (tratament ARV pentru persoanele cu HIV noi inrolate) in cadrul Programului
national, este necesard in continuare cresterea nivelului de finantare a masurilor de
prevenire, tratament si ingrijire a persoanelor cu HIV din sursele de finantare nationale,
atit din bugetul national, cit si din bugetul autorititilor publice locale.

Potentialul, capacitatile si experienta femeilor cu HIV trebuie si fie utilizate in promovarea
actiunilor (realizarea campaniilor de informare) de luptd impotriva infectiei HIV si
a prestarii serviciilor citre persoanele infectate si a partenerilor acestora. Acestea vor
produce rezultate pozitive mult mai bune in controlul infectiei HIV.

Masurile stabilite in Programul national privind informarea, prevenire, diagnostic,
tratament si ingrijire trebuie sa fie elaborate §i implementate cu focusarea pe necesitatile
specifice ale flecarei categorii de populatie (ex.: populatia generald - informarea despre
cdile de infectare si specificul infectiei HIV si a bolii SIDA; femeile din mediul rural, cu
venituri modeste, cu stil de viatd migrant - despre ciile de protejare, posibilititile de testare;
lucritorii medicali, in special din asistenta medicald primaré - informarea privind caile de
infectare si specificul infectiei HIV i a bolii SIDA etc.).

Intru asigurarea confidentialititii statutului persoanei HIV pozitive in special, printre
lucratorii medicali, este oportuna fortificarea mecanismelor de asigurare a acesteia, inclusiv
indsprirea mésurilor pentru nerespectarea prevederilor de confidentialitate a statutului
persoanei cu HIV si de discriminare fatd de persoanele cu HIV.

Pentru a asigura pe viitor posibilitatea unei analize complexe si monitorizarea situatiei
femeilor HIV pozitive, se impune necesitatea colectarii §i imbunitatirii accesului la date
statistice referitoare la HIV dezagregate dupd caracteristici socio-economice (sex, mediu,
virstd, studii). In acest context, mentionim necesitatea elaborarii si punerii in aplicare a unui
mecanism functional de monitorizare si evaluare a controlului infectiei HIV printre femei,
elaborarea i publicarea anuald a Raportului national privind infectia HIV in Republica
Moldova, care sa contina un capitol dedicat femeilor cu HIV si respectarea drepturilor
acestora. Discutarea Raportului cu implicarea tuturor partilor interesate la nivel national
silocal si utilizarea acestuia in elaborarea ulterioard a politicilor de control al infectiei HIV
focusate pe femei.
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