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MULTUMIRI

Suntem recunoscatori tuturor femeilor care au acceptat sa ne
impartaseasca experientele lor. Raportul exista datoritd increderii, curajului
si franchetei lor.

Acest raport este o publicatie a Fundatiei Centrul Euroregional pentru
Initiative Publice (ECPI) in colaborare cu Uniunea Nationald a
Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA). lustina
Ionescu, Program Manager ECPI a efectuat interviurile si a scris prima
versiune a raportului. Florin Buhuceanu, Presedinte ECPI si Iulian Petre,
Director Executiv UNOPA, au conceptualizat raportul si au supravegheat
scrierea lui. Dana Ududec, New Media Manager ECPI, a realizat editarea
raportului si a supravegheat finalizarea sa pentru publicare.

Multumim in mod special Dr. Borbala Koo, Directoare executiva a
Societatii pentru Educatie Contraceptiva si Sexuald (SECS), pentru
contributia ei la asigurarea acuratetii din punct de vedere medical a
raportului, Romanitei lordache, Activist de drepturile omului, pentru
sugestiile facute in vederea Tmbunatatirii variantei finale a raportului si
Alinei Dumitriu, Directoare Asociatia SENS POZITIV, pentru ca ne-a
inspirat si sprijinit sd Incepem acest demers.

Recunoastem in mod special contributia reprezentantilor organizatiilor
neguvernamentale care promoveazd drepturile persoanelor care traiesc cu
HIV/SIDA in Roménia (in ordinea alfabetica a denumirii organizatiilor):
Cristian Rosu (Asociatia Noi si Ceilalti, Bucuresti), Monica Dan (Asociatia
Romana Anti-Sida, Bucuresti), Ramona Culda (ARAS Cluj Napoca), Dr.
Mirela Trutd (ARAS Craiova), Alina Dumitriu (Asociatia Sens Pozitiv,
Bucuresti), Carmen Alexa (Asociatia Tereza, Botosani), Angela Achitei,
Irina Isacila, Anca Urzica si Ramona Chiriac (Fundatia Alaturi de Voi, lasi),
Ana-Maria Schweitzer, Elena-Alina Caraveteanu si Florence Niculae
(Fundatia Baylor - Marea Neagra - BIPAI ROMANIA, Constanta), Oana
Pasalan (Romanian Angel Appeal, Bucuresti), Eleonora Drutu (Romanian
Angel Appeal, Sectia de zi ,,Floarea Soarelui”, Craiova). Le multumim
tuturor pentru generozitatea cu care ne-au sprijinit 1n facilitarea si
organizarea interviurilor, asistarea i sustinerea demersurilor noastre la nivel
local.

Acest raport este realizat cu sprijinul financiar al Trust for Civil Society
in Central and Eastern Europe si al Open Society Institute Budapest. ECPI
este singurul responsabil pentru orice erori sau omisiuni facute in raport.

Fundatia Centrul Euroregional pentru Initiative Publice (ECPI) este o
organizatie neguvernamentala care promoveaza drepturile sexuale si ale
reproducerii Tn Romania.

Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA
(UNOPA) este singura federatie neguvernamentala din Romania formata din
organizatii ale persoanelor afectate de HIV/SIDA, axata pe advocacy pentru
promovarea si apararea drepturilor persoanelor infectate si afectate de
HIV/SIDA din Romania.




GLOSAR Sl
ABREVIERI

Amenoree — Absenta fiziologicd a ciclului menstrual, n timpul sarcinii, al
alaptarii, sau patologica, pricinuitd de o insuficientd ovariand sau hipofizara.

Anti-retrovirale (ARVuri) — Medicamente care blocheaza capacitatea
retrovirugilor (ca HIV) sa se multiplice in organism. Terapia cu anti-
retrovirale recomandatd pentru infectia HIV este mentionatd ca terapie cu
anti-retrovirale foarte active (HAART), care combina medicamente pentru a
ataca virusul HIV 1n diferite momente din ciclul sdu de viata.

Avort electiv — Intrerupere provocati a sarcinii la solicitarea femeii
insarcinate. Conform legislatiei romanesti avortul electiv este legal pana la
14 saptamani de la prima zi a ultimei menstruatii (12 sdptamani de la data
conceptiet).

Avort spontan — Intrerupere spontana a sarcinii, fara provocare medicala.

Cezariand — Interventie chirurgicala in regiunea abdominald, care consta in
extragerea fatului viu prin deschiderea uterului.

CEDO - Conventia europeana pentru apararea drepturilor omului si a
libertatilor fundamentale.

CNCD - Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii. Organ
national responsabil cu prevenirea, investigarea, constatarea si sanctionarea
faptelor de discriminare.

Drepturi sexuale si ale reproducerii — Drepturi ale omului in domeniul
sexualitatii i reproducerii.

Epiziotomie — O incizie chirurgicala la nivelul perineului (zona dintre vagin
si anus) realizatd de medic nainte de nastere pentru a largi deschizétura
vaginului si a face loc fatului.

Ghid clinic — Set de recomandari de buna practicd medicala clinica bazate pe
cele mai recente dovezi disponibile.

HIV — Virusul imuno-deficientei umane. HIV distruge capacitatea
organismului de a se lupta cu infectia si boala si are ca efect SIDA.

HIV negativ — Absenta oricarei dovezi de infectare cu HIV (de exemplu
absenta anticorpilor contra HIV) in singe sau in probele de tesut. O persoana
seronegativa poate fi infectatd dacd este in intervalul de timp dintre
expunerea la HIV si detectarea anticorpilor.

HIV pozitiv — Prezenta indicatorilor infectiei HIV (de exemplu prezenta
anticorpilor contra HIV). Sinonim cu seropozitiv. Testele pot uneori si
indice false rezultate pozitive.

HBYV — Hepatita virala B.

HCV — Hepatita virala C.

Lduzd — Femeie care se afld in primele 6-8 sdptamani dupa o nastere.



ONG - Organizatie neguvernamentald.
OMS - Organizatia Mondiald a Sanatatii.

Pachetul de servicii de bazd — Setul de servicii medicale, servicii de Ingrijire
a sanatatii, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale si alte
servicii la care au dreptul asiguratii si se suportd din fondul asigurarilor
publice de sanatate, in conditiile contractului-cadru.

Pachetul minimal de servicii — Setul de servicii medicale acordate numai in
cazul urgentelor medico-chirurgicale si al bolilor cu potential endemo-
epidemic, inclusiv cele prevdazute in Programul national de imunizéri,
monitorizarea evolutiei sarcinii si a lauzei, servicii de planificare familiala,
stabilite prin contractul-cadru, acordate persoanelor care nu fac dovada
calitatii de asigurat.

Planificarea familiald — Capacitatea persoanei de a anticipa si de a avea
numarul dorit de copii, la momentul ales si la intervalele de timp dintre
nasteri pe care le hotaraste.

Precautiuni universale — Practici standard pentru controlul infectiilor care
trebuie utilizate in mod universal in institutiile medicale pentru a diminua
riscul expunerii la factori patogeni, de exemplu utilizarea manusilor,
echipamentului de protectie, mastilor, ochelarilor de protectie (atunci cand
este posibild o eruptie) pentru a preveni expunerea la tesuturi, sange sau
fluide.

Protocol de practicd medicald — Un formular care descrie modul obisnuit de
a furniza Ingrijiri unui anumit tip de pacient; cuprinde o ingiruire in timp a
unor procese (analize, medicatie, tratamente) necesare obtinerii unui rezultat
dorit in cazul unui pacient care a fost supus unei proceduri specifice sau unui
tratament.

SIDA — Sindromul imuno-deficientei dobandite. O boald grava cauzata de
virusul HIV.

Segregare — Separarea spatiala a persoanelor pe criterii de discriminare (de
ex. pe criteriul HIV pozitiv).

Sterilet — Dispozitiv contraceptiv fixat (de ginecolog) in cavitatea uterina.

Transmitere verticald — Transmitere de la mama la copil (sau la fat).
Transmiterea infectiei HIV de la 0 mama infectata la copilul ei in timpul
sarcinii, la nagtere sau prin aldptare.

UNAIDS - Programul comun al Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA.

UNFPA - Fondul ONU pentru Populatie.



Rezumat

REZUMAT
Context

Intre anii 1986 si 1991, in Romania, aproximativ 10.000 de copii au
fost infectati cu HIV. Cei care au supravietuit au ajuns acum la varsta
maturitdtii. Ca toti ceilalti, au nevoi importante legate de sdndtatea
sexualitatii si reproducerii. In ultimii ani, in randul femeilor care triiesc cu
HIV numarul sarcinilor si al nasterilor a crescut in mod semnificativ.

Rapoartele, studiile si mass media au relatat in ultima vreme despre
stigmatizarea si discriminarea cu care se confrunta in diferite zone ale vietii
sociale persoanele care trdiesc cu HIV in Romania, inclusiv in ceea ce
priveste accesul la servicii de sandtate. Aceste atitudini si comportamente
discriminatorii apar in contextul inexistentei unor reglementari i masuri
coerente destinate accesului populatiei la educatie sexuald si absentei din
programul de formare a personalului medical a obiectivelor legate de
aplicarea precautiunilor universale, comunicarea, drepturile pacientilor si
deontologia profesionald. Chiar dacd si barbatii au nevoie de servicii de
sandtate sexuala si a reproducerii, femeile le folosesc mult mai frecvent, ele
fiind afectate in mod disproportionat de disfunctionalitatile accesului la
aceste servicii medicale, ducand in cazul femeii care traieste cu HIV la o
dubla discriminare.

Chiar daca la nivel local organizatiile neguvernamentale si medici de
boli infectioase au incercat sa raspundd nevoilor de asistentd medicala ale
persoanelor care traiesc cu HIV prin crearea unor servicii medicale generale
dedicate acestora si construirea de retele locale informale de medici
specialisti la care sunt trimise persoancle care traiesc cu HIV, aceste
incercéri individuale nu pot suplini politicile publice de asigurare a accesului
nediscriminatoriu al persoanelor care trdiesc cu HIV la toata paleta de
servicii medicale disponibile in sistemul public de sanatate din Romania.

Metodologia si intinderea raportului

Pornind de la acest context, ECPI in colaborare cu UNOPA a
realizat o serie de interviuri in profunzime cu femei care traiesc cu HIV, din
zona Bucurestiului si din judetele Botosani, Calarasi, Cluj, Constanta, Dolj,
Giurgiu, lasi si Ilfov. Au fost alese aceste zone datorita prezentei
organizatiilor neguvernamentale active in domeniu si numadrului de cazuri
raportate de nasteri la femei care traiesc cu HIV. S-a realizat si o analizd a
standardelor legale si medicale iIn domeniu.

Acest raport este un raport de drepturile omului, nu o cercetare
sociologicd cantitativa sau calitativd. Raportul nu reprezintd o analiza
exhaustivd a abuzurilor, inechitatilor si violarilor drepturilor omului la care
sunt supuse femeile care trdiesc cu HIV in Romania in interiorul sistemului
de sanatate si n afara lui. Raportul prezintd obstacolele pe care le intampina
femeile care traiesc cu HIV in Romania 1n ceea ce priveste asistarea
medicala la nastere, post-avort sau in accesarea altor servicii de sandtate
sexuald si a reproducerii, masurile de prevenire a transmiterii HIV de la
mama la copil (partea I), segregarea in spitale sau in saloane, tratamentele
discriminatorii, umilitoare (partea a Il-a) si iIncalcérile confidentialitatii
privind statutul HIV pozitiv (partea a IlI-a). In incheiere prezentim
implicatiile legale si de drepturile omului pe care le au violdrile de drepturi
descrise 1n raport (partea a IV-a) si cateva recomanddri catre actorii
principali pe baza aspectelor identificate in raport (partea a V-a).
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Refuzarea accesului la servicii de sinitate sexuali si a reproducerii

Interviurile realizate pentru acest raport au relevat cazuri in care
femeilor care traiesc cu HIV le-a fost refuzatd acordarea asistentei medicale,
contrar obligatiilor legale si de respectare a drepturilor omului si
nediscriminarii pe care le are personalul medical. Astfel de situatii pun in
pericol sdndtatea sau chiar viata femeilor si a copiilor lor nou nascuti,
descurajeazd adresabilitatea la serviciile medicale si scad increderea in
sistemul de sandtate. De exemplu, la nastere, au existat cazuri in care
asistenta medicald pentru femeile care traiesc cu HIV a fost refuzatd sau
mult ingreunata in unele unitati sanitare publice. Respectarea precautiunilor
universale este obligatorie in cazul oricarui pacient. Astfel, refuzul acordarii
asistentei medicale la nastere este nejustificat din punct de vedere medical si
reprezintd o grava incélcare a legii. Rolul si responsabilitatea statului este de
a asigura cunoasterea, insusirea §i aplicarea precautiunilor universale la
nivelul tuturor unitdtilor sanitare, inclusiv prin asigurarea materialelor
necesare aplicarii lor.

Asigurarea masurilor de prevenire a transmiterii de la mama la copil a
infectiei HIV este obligatorie prin lege. In practic, femeile raporteazi
numeroase cazuri in care aceste masuri speciale nu au fost luate, ceea ce este
contrar standardelor medicale existente. Din anul 2009, printr-un ordin al
Ministrului Sanatatii a fost adoptat si in Roméania Ghidul clinic privind
infectia HIV in sarcind. Cu toate cd ghidul recomanda in cazul femeilor care
traiesc cu HIV programarea nasterii prin cezariana la 38 de sdptdmani de
amenoree, recomandarea nu este Intotdeauna respectata. O astfel de situatie
ilustreaza nevoia ca personalul medical din toate spitalele si sectiile de
obstetrica-ginecologie, indiferent dacd lucreaza intr-un centru regional sau in
alta unitate sanitara, sa cunoasca standardele de gestionare a nasterii in cazul
unei femei care traieste cu HIV. Administrarea tratamentului ARV femeii
insdrcinate pe parcursul sarcinii si la nastere, ca si copilului imediat dupa
nastere este obligatorie pentru prevenirea transmiterii verticale. In conditiile
intreruperilor in asigurarea medicamentelor ARV din ultimii ani, este
necesara asigurarea prioritard a medicatiei ARV femeilor care traiesc cu HIV
si sunt insarcinate.

Femeile care traiesc cu HIV au nevoie de si au dreptul la toate serviciile
de sandtate sexuala si a reproducerii In mod nediscriminatoriu, conform
legii. Raportul relateaza despre cazuri in care in unitdti sanitare publice au
fost refuzate consulturi ginecologice, asistenta medicala post-avort sau
efectuarea unui avort electiv, situatii ce pot sa conduca la netratarea unor
afectiuni, recurgerea la automedicatie, metode nesigure de inducere a
avortului sau nedeclararea statutului HIV in accesarea serviciilor medicale
ulterioare.

Discriminarea pe motivul statutului HIV pozitiv

Legislatia romaneasca interzice in mod expres si sanctioneazd
discriminarea Tmpotriva persoanelor care traiesc cu HIV. Cu toate acestea,
raportul prezintd numeroase situatii de discriminare a femeilor care triiesc
cu HIV in exercitarea dreptului la sdnétate.

Segregarea, o formd grava de discriminare, a fost identificata in doua
forme — mutarea femeilor care trdiesc cu HIV imediat dupd nasterea prin
cezariana din spitalul de obstetrica-ginecologie in spitalul de boli infectioase
sau separarea femeilor care traiesc cu HIV de celelalte paciente si plasarea
lor singure in salon. Niciuna dintre aceste masuri nu este justificatd tinand
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cont de modul transmiterii HIV, fiind in acelasi timp in afara standardelor
medicale si a legislatiei in vigoare.

Femeile intervievate au indicat numeroase cazuri in care personalul
medical a manifestat fatd de ele un comportamentul discriminatoriu din
cauza statutului HIV pozitiv: punerea lor in situatii umilitoare si degradante,
ignorarea, neglijarea sau desconsiderarea lor, tratarea diferentiata,
dezavantajoasa In comparatie cu celelalte paciente. Un aspect deseori
prezent in experientele femeilor intervievate este atitudinea moralizatoare a
personalului medical, fiind judecate, certate si apostrofate pentru cd au ramas
insdrcinate sau pentru ca au ales sa pastreze sarcina, desi o astfel de decizie
ar trebui sa fie respectata ca optiune personald a fiecérei femei.

incilcarea confidentialititii cu privire la statutul HIV pozitiv

Standardele de pastrare a confidentialitatii privind statutul HIV pozitiv
sunt clar definite si promovate la nivel international si national. Cu toate
acestea, din experientele raportate, femeile care traiesc cu HIV se confruntd
cu situatii de incalcare a confidentialititii prin documente sau inscrisuri
emise de unitdtile sanitare i prin comportamentul personalului medical.

Violarea drepturilor omului femeilor care triiesc cu HIV

Situatiile de neglijenta si abuz documentate in aces raport au implicatii
atat asupra sdnatatii publice, cat si asupra drepturilor omului, constituindu-se
in grave incalcari ale legislatiei nationale si ale obligatiilor internationale
asumate de Romaénia. Dreptul la sénatate fizicd si mentald, dreptul la viatd
privata si de familie, dreptul de a nu fi supus tratamentelor inumane si
degradante si dreptul la egalitate si nediscriminare sunt cateva dintre
drepturile omului garantate prin lege femeilor care traiesc cu HIV, dar care
sunt incédlcate in Romania. Abuzurile prezentate in acest raport demonstreaza
ca statul nu si-a indeplinit obligatiile de a respecta, proteja si aduce la
indeplinire aceste drepturi in cazul femeilor care trdiesc cu HIV.

Recomandari

Recomanddrile propuse autoritdtilor publice competente, asociatiilor
profesionale si organizatiilor neguvernamentale vizeaza 1mbunatatirea
standardelor medicale si legale privind precautiunile universale, strategia
nationala HIV/SIDA si strategia nationald a sanatatii si drepturilor sexuale si
ale reproducerii, Ghidul clinic privind infectia HIV in sarcind, sanctionarea
abaterilor de la Legea drepturilor pacientului, inclusiv dreptul Ila
confidentialitate si nediscriminarea pe criteriul HIV pozitiv. Recomandarile
vizeaza de asemenea informarea si formarea personalului medical de la toate
nivelele 1n ceea ce priveste Ghidul clinic privind infectia HIV in sarcind,
drepturile pacientilor in general, drepturile sexuale si reproductive ale
persoanelor care traiesc cu HIV si dezvoltarea abilitatilor de comunicare si a
atitudinilor nediscriminatorii. = Recomanddrile propun Iimbunatatirea
colabordrii Intre unitatile sanitare in vederea asigurdrii accesului la servicii
de calitate in situatiile ce impun abordarea interdisciplinard a cazurilor
femeilor insdrcinate care trdiesc cu HIV, precum si a colaborarii unitatilor
sanitare cu organizatiile neguvernamentale.
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EXECUTIVE SUMMARY

Context

Between 1986 and 1991, approximately 10,000 children have been
infected with HIV in Romania. Now, the survivors of the disease have
reached maturity age. Like everybody, these people have important needs
related to sexuality and reproductive health. In the recent years, the number
of pregnancies and births among HIV positive women raised significantly.

Lately, reports, studies and mass media have recounted about the
stigmatization and discrimination persons living with HIV in Romania face
in various areas of the social life, including in access to health care. These
discriminatory attitudes and behaviours occur in the context of lack of
coherent regulations and measures aimed at ensuring population’s access to
sexuality education. Another factor is the lack of training of the medical
personnel on issues like universal precautions, communication, patients’
rights and professional deontology. Even though men also need sexual and
reproductive health services, women use these services more often;
malfunctions in accessing these health care services disproportionally affect
women, leading to double discrimination against women living with HIV.

At the local level, non-governmental organizations and infectious
disease doctors tried answering to the basic health care needs of persons
living with HIV by creating health care services dedicated to these persons
and establishing informal local networks of specialist doctors that accept
persons living with HIV as patients. However, these individual initiatives
cannot substitute public policies aimed at ensuring non-discriminatory
access to all range of health care services available in the Romanian public
health care system irrespective of HIV status.

Methodology and Scope of the Report

Starting from this context, ECPI in collaboration with UNOPA carried
out a series of in-depth interviews with women living with HIV from
Bucharest and the counties of Botosani, Calédrasi, Cluj, Constanta, Dolj,
Giurgiu, lasi si Ilfov. We chose these areas for the presence of non-
governmental organizations active in the field and the number of births by
women living with HIV reported. We also drafted an analysis of legal and
medical standards in the field.

This report is a human rights report, neither a quantitative nor a
qualitative sociological research. The report is not an exhaustive analysis of
abuses, inequities, and human rights violations women living with HIV in
Romania are subjected to inside and outside the health care system. It
presents the obstacles women living with HIV in Romania are facing with
regards to: medical assistance during childbirth, post-abortion, other sexual
and reproductive health care services, and measures to prevent the HIV
transmission from mother to child (Part I), segregation in hospitals or in
isolated rooms, discriminatory and degrading treatments (Part II), breaches
of confidentiality regarding the HIV status (Part III). In the end, we present
the legal and human rights implications the rights violations described in the
report have (Part IV) and few recommendations towards the main actors
based on the issues identified in the report (Part V).
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Denying access to sexual and reproductive health services

Women interviewed for this report related cases when women living
with HIV are denied medical assistance. Such behaviors are contrary to
medical personnel’s legal obligations and to human rights and non-
discrimination obligations. Such behaviors endanger the health and even life
of women and their newborn children, discourage addressability to health
care services and decrease trust in the health care system. For example, there
were cases in which public health care units denied or made it significantly
difficult for women living with HIV to access medical assistance during
childbirth. Respecting universal precautions for every patient is mandatory.
Thus, it is illegal and unreasonable from a medical point of view to refuse
providing medical assistance at childbirth. The State has the role and
responsibility to ensure that all health care units have the materials necessary
and the know how to apply universal precautions and fulfil this obligation in
practice.

The law establishes the obligation to take measures of prevention of
HIV transmission from mother to child. In practice, women reported
numerous cases when these special measures were not taken, which is
contrary to the existing medical standards. In 2009, The HIV during
Pregnancy Clinical Guide (“Ghidul clinic privind infectia HIV in sarcind”)
was adopted via a Ministry of Health order. The guide recommends birth by
programmed cesarean section at thirty-eight weeks of pregnancy for women
living with HIV, yet this preventive measure is not always implemented.
Such situation shows the need that the medical personnel, irrespective of
place of work — regional centers or smaller health care units — is aware of the
standards to handle birth in case of women living with HIV. Another
mandatory measure that must be taken to prevent HIV vertical transmission
is providing ARV treatment to the pregnant woman living with HIV during
pregnancy, at birth and to her child immediately after birth. In the context of
ARV medicines stock-outs that have occurred during the last years,
providing ARV treatment to pregnant women living with HIV should be
considered a priority.

Women living with HIV need and are entitled to all services regarding
sexual and reproductive health without discrimination, according to the law.
The report recounts cases of public health care units that refused
gynecological consultations, post-abortion health care or the performance of
an abortion on request. Such refuses can lead to cases when patients do not
treat their diseases, resort to self-medication or unsafe abortion, do not
declare their HIV status when accessing future health care services.

Discrimination on the Ground of HIV Positive Status

Romanian legislation explicitly forbids and sanctions discrimination
against persons living with HIV. However, there are numerous situations of
discrimination against women living with HIV related to the right to health
presented in this report.

Segregation, a serious kind of discrimination, was identified to occur in
two forms — moving women living with HIV from the obstetrics-gynecology
hospital to the infectious diseases hospital immediately after birth by
cesarean section or isolating women living with HIV from the other patients
and placing them alone in the room. None of these measures is justified
given the ways HIV is transmitted; they are also in breach of the medical and
legal standards in force.
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Women interviewed indicated numerous cases when the medical
personnel behaved in a discriminatory manner against them due to HIV
positive status: placing them in humiliating and degrading situations,
ignoring, neglecting or debasing them, disadvantaging them compared to
other patients. Women often reported being judged, blamed, and sermonized
for becoming pregnant or for choosing to take the pregnancy to term,
although such a decision should be respected as the woman’s personal
choice.

Breaching Confidentiality regarding the HIV Positive Status

Standards to respect confidentiality regarding the HIV positive status
are clearly defined and promoted at the national and international level.
However, women report experiencing situations when breaches of
confidentiality occurred in documents issued by the health care units or due
to medical personnel’s behavior.

Human Rights Violations of Women Living with HIV

The situations of neglect and abuses documented in this report have
implications upon both public health and human rights, representing serious
violations of the national legislation and international obligations undertaken
by Romania. The right to physical and mental health, the right to private and
family life, the right not to be subjected to inhuman and degrading
treatments and the right to equality and non-discrimination are few of the
rights guaranteed by law to women living with HIV, but infringed in
Romania. The abuses presented in this report show that the State does not
fulfill its obligations to respect, protect and fulfil these rights for women
living with HIV.

Recommendations

The recommendations proposed to competent public authorities,
professional associations, and non-governmental organizations aim to
improve medical and legal standards regarding universal precautions, the
national strategy on HIV/AIDS and the national strategy on sexual and
reproductive health and rights, the HIV during Pregnancy Clinical Guide,
sanctioning violations of the Law on Patient’s Rights, including the right to
confidentiality and non-discrimination on the ground of HIV positive status.
The recommendations also propose measures to ensure information and
training of the medical personnel from all levels on HIV during Pregnancy
Clinical Guide, patients’ rights in general, sexual and reproductive rights of
the persons living with HIV, developing communication skills and non-
discriminatory attitudes. The recommendations also target improving
cooperation between health care units in order to provide quality services in
situations when an interdisciplinary approach is needed to handle cases of
pregnant women living with HIV, as well as improving collaboration
between health care units and non-governmental organizations.



Cazul femeilor care traiesc cu HIV in Romania

INTRODUCERE

Desi statul roman a luat o serie de mdsuri importante in ceea ce priveste asigurarea
dreptului la sanatate al persoanelor care trdiesc cu HIV in Romania, acest raportul identifica o
nevoie stringenta de masuri care sa abordeze componenta sdnatatii sexuale si a reproducerii
pentru aceastd categorie de persoane, in special pentru femeile care triiesc cu HIV. In Romania,
asigurarea sanatatii sexuale si a reproducerii pentru populatia generala este afectatd de existenta
unor grave probleme de sistem. Cu atat mai mult aceste probleme afecteazd persoanele care
traiesc cu HIV, fatd de care existd in societate si In comunitatea medicald o serie de stereotipuri
si prejudecati. Desi acest raport se concentreazd asupra experientelor femeilor care traiesc cu
HIV in contextul sanatatii sexuale si a reproducerii, problemele identificate si consecintele lor
asupra dreptului la sanatate subliniaza nevoia intaririi Intregului sistem de sanatate si asigurarii
drepturilor tuturor pacientilor, acordand o atentie speciala drepturilor persoanelor care traiesc cu
HIV.

Context

In prezent, supravietuitorii dintre cei 10.000 de copii infectati cu HIV in Romania intre
anii 1986 si 1991' au ajuns la vérsta maturititii. La 31 decembrie 2010, in Romania erau
inregistrati ca pacienti in evidenta activd HIV+SIDA: 8.667 adulti (persoane peste 14 ani varsta
actuali) si 249 copii” (intre 0-14 ani varsta actuald). Dintre acestia, 4.436 sunt persoane de sex
feminin cu varsta intre 14-50 de ani’. in aceastd etapi a vietii, mai mult decat oricand, apar
nevoile firesti pentru fiecare persoana in legatura cu sandtatea sexuald si a reproducerii,
inteleasa ca o stare completd de bine, din punct de vedere fizic, mental si social. Punctual, acest
lucru inseamna posibilitatea de a avea o viatd sexuala sigurd si satisfacatoare, capacitatea de
reproducere precum si libertatea de a decide daca, cand si la ce interval s se reproducd, accesul
la informatii si la metode de planificare familiald, accesul la servicii adecvate de ingrijire a
sanatatii care sa permitd femeilor sd aiba o sarcina si o nastere sigure si care sa ofere cele mai
bune sanse de a avea un copil sdnatos, prevenirea si tratarea bolilor cu transmitere sexuald si a
bolilor aparatului reproducitor®.

In acest context, nu este de mirare ci datele statistice centralizate la nivel national de
Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals” indica o crestere in ultimii ani a
numarului femeilor insdrcinate HIV pozitive — de la 68 de femei in anul 2007, la 161 in anul
2008 si 207 1n anul 2009. O tendintd de crestere semnificativa este inregistrata si In ceea ce
priveste numarul de nasteri la aceasta categorie de femei — de la 66 1n anul 2007, 1a 109 in anul
2008 si 152 in anul 2009. in crestere este si numérul nou nascutilor din mame HIV pozitive — de
la 76 in anul 2007, la 161 in anul 2008 si 205 1n anul 2009. La nivel national, procentul copiilor
ndscuti din mame seropozitive care au dobandit statutul HIV pozitiv in urma transmiterii
Verticsale a ramas relativ constant — de la 2,56 in anul 2007, la 3,73 in anul 2008, la 2,45 in anul
2009°.

Atat femeile, cat si barbatii au nevoie de servicii de sdndtate sexuala si a reproducerii.
Dezvoltarea comportamentelor sexuale responsabile si sandtoase si folosirea metodelor de
planificare familiald ar trebui constant promovati si incurajatd in randul populatiei®. Cu toate
acestea, femeile sunt cele care au nevoie cel mai adesea de asistentd medicald in domeniul
sanatatii reproducerii, ele fiind purtitoarele sarcinii. Din punct de vedere cultural, in Romaénia,
femeile sunt percepute ca fiind responsabile de conceptie si contraceptie, precum §i de toate
aspectele asociate lor, precum dezvoltarea sinitoasd a sarcinii, nasterea, ingrijirea copilului etc’.
In aceste imprejuriri, in comparatie cu barbatul care triieste cu HIV, femeia care triieste cu
HIV trebuie sa faca fatd unei duble discrimindri: ca femeie si ca persoana care traieste cu HIV.

Raportul Human Rights Watch din 2006, ,,Viata nu asteaptd. Esecul Romaniei in
protectia si sustinerea copiilor si tinerilor care traiesc cu HIV”, consemneaza ca desi Roméania a
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facut pasi importanti in asigurarea accesului universal la terapia anti-retrovirald, acest
angajament

,..nu a fost dublat de un angajament similar pentru combaterea stigmatizarii
generalizate si a discriminarii persoanelor care traiesc cu HIV care impiedica in
mod frecvent accesul acestora la educatie, ingrijire medicald, servicii
guvernamentale §i angajare. Si mai ingrijordtor este faptul ca nu exista niciun plan
guvernamental pentru a garanta ca pe mdasurd ce cresc §i depdsesc vdrsta pentru
programele de protectie sociald pentru copii, persoanele care trdaiesc cu HIV au
deprinderile si sustinerea necesard pentru a deveni adulti productivi, integrati in
societatea romédneascd.””

Situatia de astdzi este si mai grea deoarece persoanele care traiesc cu HIV se confrunta
cu intreruperi de tratament datoritd lipsei fondurilor §i managementului defectuos al
programului’, iar tinerii care triiesc cu HIV au atins si depdsit cu cétiva ani varsta majoratului si
in continuare statul roman nu a luat masurile efective pentru a garanta integrarea lor in societate
si a combate Tn mod real stigmatizarea si discriminarea lor, inclusiv in ceea ce priveste accesul
la servicii de sénatate sexuald si a reproducerii.

Rapoartele organizatiilor internationale si nationale, precum si mass media din Roménia
au relatat in ultimii ani despre o serie de cazuri in care persoane care traiesc cu HIV au fost
refuzate, segregate sau tratate in alt mod discriminatoriu in accesul la servicii medicale
necesare, inclusiv ingrijire stomatologicd, dermatologici, ORL sau ginecologica, ingrijire
psihiatrica, chirurgie de rutind sau de urgentd sau servicii de ambulantd pentru pacientii care
singereazi'’. Human Rights Watch mentioneazi incercirile locale ale unor organizatii
neguvernamentale si medici de boli infectioase de a suplini serviciile medicale publice care le
sunt refuzate persoanelor care trdiesc cu HIV din cauza discrimindrii prin ,,...extinderea
propriilor servicii in asa fel incdt sa includa si alte specialitati medicale §i prin construirea de
retele locale de doctori specialigti pe care i-au convins sa primeasca cazurile de trimitere ale
unor pacienti sero-pozitivi si i-au pregdtit in ceea ce priveste precautiile universale.”'' Aceste
eforturi sunt de salutat, insa ele nu reprezinta o politica publicd si cunosc limitari importante n
ceea ce priveste specialititile acoperite, serviciile chirurgicale si de urgenta si nu satisfac
nevoile tuturor pacientilor care traiesc cu HIV, in special cei din mediul rural sau din judetele
unde nu existi initiative de acest gen'.

In realitate, nu existd proceduri scrise diferite pentru pacientii care triiesc cu HIV fata
de ceilalti pacienti. Accesul persoanelor care traiesc cu HIV la serviciile medicale decontate de
sistemul de asigurari se face in acelasi mod ca 1n cazul pacientilor seronegativi. Poarta de intrare
in sistem este tot medicul de familie al persoanei care traieste cu HIV; de la medicul de familie
este nevoie de trimitere pentru toate serviciile medicale de asistentd secundard decontate de
sistemul de asigurari, cu exceptia serviciilor de urgentd (asistenta la nastere fiind considerata
serviciu medical de urgentd). Doar asigurarea tratamentului direct asociat HIV (testari, internari
si distributia de medicamente ARV) are un circuit special. in acelasi timp este important de
mentionat faptul cd nu existd acorduri formale intre spitale care sd permitd asigurarea
tratamentelor complexe de care au nevoie adeseori femeile care traiesc cu HIV, de cele mai
multe ori fiind necesara apelarea la diverse subterfugii pentru a asigura accesul la teste si
medicamente specifice.

Intr-o situatie cu totul dificil se afld persoanele care afli despre statutul lor HIV pozitiv
cand se adreseaza pentru un alt serviciu medical decét cel de boli infectioase, iIn urma unei
testdri farad consiliere sau a unei consilieri precare. Acestia sunt luati prin surprindere de veste; le
lipsesc informatiile privitoare la HIV sau retelele de suport — organizatii neguvernamentale care
ofera servicii persoanelor care traiesc cu HIV, medici de boli infectioase, alte persoane care
traiesc cu HIV, familia etc. Cazuri de acest fel se intalnesc frecvent in randul testarilor HIV ale
femeilor insarcinate, frecvent aceste testdri fiind efectuate la nagstere, fard consimtaméantul
explicit al femeilor si chiar fird cunostinta lor". In timp ce testarea HIV este importanti in
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general si in special in timpul sarcinii pentru a preveni transmiterea verticala de la mama la fat
si pentru a lua masuri In vederea tratérii femeii insarcinate si supravegherii sale mai atente in
sarcina, testarea HIV nu este obligatorie nici in cazul femeii insarcinate, conform legislatiei in
vigoare in Romania'®. Testarea HIV trebuie si fie intotdeauna voluntari si obligatoriu insotita
de consiliere de specialitate pre si post testare'’. Acest lucru este cu atat mai important cu cét
ponderea transmiterii verticale in totalul cazurilor nou diagnosticate s-a dublat de la 2,5% in
2007 pana la 5% 1n 2009, iar datele preliminare din 2010 aratau o continuare a cresterii ponderii
pan la aproape 7%'°.

Discriminarea §i stigmatizarea persoanelor care traiesc cu HIV 1n accesarea serviciilor
medicale are loc in contextul in care sistemul de sdndtate din Romaénia se confruntd cu
finantarea neadecvata si utilizatd in mod ineficient, disfunctii, discrepante in accesul la servicii
intre mediul rural-urban etc.'’. Plitile neoficiale raportate de alte studii ca fiind o practici
omniprezentd 1n sectorul spitalicesc din Romania, care limiteazd si Ingreuneazd accesul
pacientilor la diferite servicii spitalicesti'®, afecteazi si mai mult persoanele care triiesc cu HIV,
in conditiile in care acestea suferd de pe urma ,handicapului” de a avea statut HIV pozitiv,
acceseazd mai des serviciile medicale, au resurse financiare reduse datoritd gradului mai redus
de scolarizare si implicit de angajare, le lipseste reteaua sociala etc.'”. In acest sens, existd un
numdr mare de persoane 1n randul persoanelor care trdiesc cu HIV care apartin unor categorii
dezavantajate din punct de vedere economic si social, de exemplu tineri care provin din sistemul
de asistentd sociald si protectie a copilului®’. Aceste persoane au dificultiti si faca plitile
neoficiale necesare obtinerii in fapt a serviciilor medicale.

Cunostintele romanilor despre infectia HIV sunt limitate, coroborate cu un grad mare de
intoleranti fati de persoanele care triiesc cu HIV*'. Nivelul de informare in randul persoanelor
intre 15 si 24 de ani este insuficient. In sistemul public de educatie, educatia pentru sinitate
este inclusa doar in randul disciplinelor optionale, la alegerea directorului scolii. Din randul
putinelor scoli care au integrat-o deja In programa lor, doar un procent mic includ si ore de
educatie sexuala®. La nivelul formirii initiale si continue a personalului medical de toate
nivelele (medici, asistente, infirmiere, personal tehnic etc), nu se acordd o importantd suficienta
punerii in practicd a precautiunilor universale, dezvoltérii abilitdtilor de comunicare si
cunoasterii si respectarii drepturilor pacientilor, inclusiv pacientilor care trdiesc cu HIV. Toate
acestea pot explica de ce n anul 2010, persoanele care traiesc cu HIV reprezentau grupul cel
mai discriminat din societatea roméaneasca™.
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Recomandairile Internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, elaborate de
inaltul Comisar al Natiunilor Unite pentru Drepturile Omului si UNAIDS*

Recomandarea 1: Stabilirea unui cadru national eficace care sd raspunda problematicii
HIV in mod coordonat, participativ, transparent si responsabil, integrand politica publica
privind HIV si responsabilititile legate de programul HIV in toate structurile de
guvernamant.

Recomandarea 2: Angajarea politica si financiara pentru consultarea comunitatii
persoanelor care traiesc cu HIV 1n toate etapele redactdrii, implementarii si evaludrii
politicilor publice privind HIV si pentru desfasurarea activitatilor eficace, inclusiv in
domeniul eticii, legii si drepturilor omului, de catre organizatiile comunitare.

Recomandarea 3: Revizuirea si reformularea legislatiei in domeniul sanatatii publice
astfel Incat sd raspunda in mod adecvat problematicii HIV si sa fie in armonie cu
obligatiile internationale de drepturile omului.

Recomandarea 4: Revizuirea si reformularea legislatiei penale si contraventionale in
armonie cu obligatiile internationale de drepturile omului astfel incat sa nu fie aplicata in
mod gresit In contextul HIV sau Impotriva grupurilor vulnerabile.

Recomandarea 5: Intarirea legislatiei antidiscriminare astfel incéat sa ofere garantii reale
impotriva discriminarii din sectorul public sau privat, incalcérilor vietii private,
confidentialitatii si principiilor etice.

Recomandarea 6: Adoptarea legislatiei prin care sa se urmareasca asigurarea produselor,
serviciilor si informatiei pentru prevenirea HIV, ingrijirea si sustinerea persoanelor HIV
pozitive, inclusiv prin asigurarea tratamentului antiretroviral §i a altor tratamente pentru
infectiile si afectiunile asociate HIV.

Recomandarea 7: Dezvoltarea serviciilor de asistenta juridicd gratuita pentru persoanele
care traiesc cu HIV in vederea apararii drepturilor lor prin accesarea tuturor cdilor legale
disponibile — instante de judecata sau alte remedii de naturd administrativa.

Recomandarea 8: Sustinerea si incurajarea femeilor, copiilor si grupurilor vulnerabile
prin promovarea unui mediu lipsit de prejudecati si inegalitati fatd de aceste categorii de
persoane, prin adaptarea serviciilor sociale §i de sandtate la nevoile lor si prin sustinerea
grupurilor comunitare.

Recomandarea 9: Promovarea si distribuirea pe scard larga a programelor de educatie,
instruire §i a programelor media, realizate special pentru a schimba atitudinile de
discriminare si stigmatizare asociate HIV.

Recomandarea 10: Dezvoltarea codurilor de conduitd profesionala privind HIV si a
mecanismelor de implementare si de sanctionare, atat in sectorul guvernamental, cat si in
sectorul privat.

Recomandarea 11: Asigurarea mecanismelor de monitorizare si sanctionare a
nerespectarii drepturilor omului in cazul persoanelor care traiescu cu HIV, a familiilor si
comunitatilor lor.

Recomandarea 12: Cooperarea la nivel international in cadrul tuturor programelor
relevante si agentiilor Natiunilor Unite, inclusiv UNAIDS, pentru promovarea drepturilor
omului in cazul persoanelor care traiesc cu HIV.

Metodologia si intinderea raportului

Nevoia documentérii accesului femeilor care trdiesc cu HIV la servicii de sanatate
sexuald si a reproducerii a reiesit In urma studierii rezultatelor raportului Human Rights Watch

14




Cazul femeilor care traiesc cu HIV in Romania

,»Viata nu agteapta. Esecul Romaniei in protectia si sustinerea copiilor si tinerilor care traiesc cu
HIV” (2006), a discutiei cu persoane cu experientd si expertizd in domeniul promovarii
drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV in Romaénia si a datelor statistice care ne-au fost
puse la dispozitie de Institutul National de Boli Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”. Drept
urmare, In perioada septembrie 2010-februarie 2011, am derulat o serie de interviuri a caror
rezultate si analiza stau la baza acestui raport.

Prin interviuri In profunzime, am strans laolalta experientele a saptesprezece femei care
traiesc cu HIV in legdturd cu accesarea serviciilor de sandtate sexuald si a reproducerii in
Romania 1n ultimii cinci ani. Am intervievat si doi barbati, parteneri a doua dintre femei, care
le-au acompaniat la interviuri i au relatat perspectiva lor asupra acestor experiente comune.
Persoanele intervievate provin din zona Bucurestiului si din judetele Botosani, Calarasi, Cluj,
Constanta, Dolj, Giurgiu, lasi si [lfov. Am ales aceste zone datoritd prezentei organizatiilor
neguvernamentale active in domeniu si numarului de cazuri de nasteri la femei care traiesc cu
HIV. in scopul de a le proteja confidentialitatea, numele adevirate ale femeilor nu au fost redate
in raport; am folosit nume fictive. Pentru acelasi motiv, nici identitatea altor persoane sau alte
date care ar putea duce la identificarea femeilor In cauza nu au fost redate. Numarul nasterilor la
femei care traiesc cu HIV care au loc intr-un an intr-un spital este foarte redus, fiind relativ usor
sa se identifice numele persoanei. Prin urmare, am ales sa nu dam informatii nici despre
spitalele in care au avut loc situatiile prezentate.

De asemenea, am consultat si examinat prevederile legale, recomandarile, ghidurile si
politicile nationale si internationale privind HIV/SIDA si serviciile de sdndtate sexuald si a
reproducerii, precum si rapoartele si studiile in domeniu realizate de organizatiile
neguvernamentale si organizatiile internationale.

Acest raport este un raport de drepturile omului, nu o cercetare sociologica cantitativa
sau calitativa. Raportul nu reprezinta o analiza exhaustiva a abuzurilor, inechitatilor si violarilor
drepturilor omului la care sunt supuse femeile care trdiesc cu HIV in Romaénia in interiorul
sistemului de sandtate si in afara lui. Raportul nu acopera toate experientele femeilor care traiesc
cu HIV in accesarea serviciilor de sandtate sexuala si a reproducerii, ¢i se concentreaza asupra
accesului la servicii de asistentd medicald si comportamentului personalului medical la nastere,
in caz de avort electiv, post-avort, consult ginecologic si pe perioada spitalizarii aferenta acestor
servicii medicale. Raportul este mai degraba o cercetare privind diversele obstacole pe care le
intampind femeile care traiesc cu HIV in Romania in accesul la servicii de calitate n unitatile
sanitare de obstetrica-ginecologie.

Prima parte a raportului prezintd mai multe situatii in care femeile care traiesc cu HIV
au intdmpinat refuzuri In accesul la servicii de asistentd medicald maternd la nastere si in
accesul la alte servicii de sanatate sexuald si a reproducerii, precum asistenta medicala post-
avort sau asistenta medicald pentru avortul electiv. A doua parte a raportului examineaza diferite
cazuri in care femeile care traiesc cu HIV sunt tratate discriminatoriu de cétre personalul
medical datorita statutului HIV pozitiv, precum segregarea si comportamentul discriminatoriu,
umilitor, degradant. Partea a treia ilustreaza numeroase ocazii in care confidentialitatea privind
statutul HIV pozitiv al femeilor este incalcata atunci cand acceseaza servicii de sdnatate sexuala
si a reproducerii. Partea a patra face o trecere in revista a implicatiilor legale si de drepturile
omului pe care le provoaca incalcarile prezentate in raport. Partea a cincea oferd cateva
recomandari catre actorii principali pe baza aspectelor identificate in raport.
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Acum patru ani, cind a aflat ci este insdrcinatd, Georgiana® se afla la muncd in
agricultura in Spania. Georgiana a preferat sa se intoarcd acasa in Romaénia pe parcursul
sarcinii si pentru nastere:

Ln Spania costau analizele medicale si imi era frici. Am mers la medicul de
familie pe care l-am intrebat dacd se poate tine sarcina §i el mi-a spus: [ faci, dar la
sapte luni, pentru cd ai corpul sldbit. Ai grijd sd nu iasd copilul bolnav. Nu 1i dai piept!)”

Dupa ce s-a consultat cu medicul de familie, Georgiana a hotarat sa pastreze
sarcina, cu toatd opozitia sotului ei. Pe parcursul sarcinii a luat tratamentul anti-retroviral.
Georgiana era 1n luna a saptea de sarcind cand ,,i s-a rupt apa”, in timp ce calatorea cu
autobuzul spre localitatea de domiciliu. Sotul Georgianei a sunat la salvare. Georgiana a
fost dusa la spitalul judetean cu ambulanta.

La spitalul judetean, Georgiana nu a fost primita pentru nastere din cauza ca este
HIV pozitiva, ci trimisa Tnapoi la spitalul din localitatea de domiciliu, la circa 100 de km
distanta. Ajunsa la spitalul din localitatea de domiciliu, Georgiana a fost din nou refuzata
tot pentru cd avea HIV si retrimisa la spitalul judetean.

Ca urmare a Intarzierii produse, Georgiana a nascut in ambulanta, pe drumul spre
spitalul judetean. Nasterea a fost pe cale vaginald, ajutata de asistenta medicala de pe
ambulanta.

., Copilul era cu oxigen la nas cand am ajuns a doua oard la spitalul judetean. La
Inceput iar nu au vrut sd md interneze, chiar dacd aveam copilul. A mers soful meu si a
vorbit cu seful de sectie §i ne-au internat pe mine si pe copil. Am stat internati in spital o

’

lund §i jumdtate deoarece copilul ndscut prematur nu lua in greutate.’

I. REFUZAREA ACCESULUI LA SERVICII DE SANATATE
SEXUALA SI A REPRODUCERII

1. Nasterea

Acordarea asistentei medicale materno-infantile, care include asistenta medicala la
nastere, reprezinta o obligatie de baza in asigurarea dreptului la sdnatate. Asistenta medicala
maternd este o prioritate pentru state si este acordatd, indiferent daca femeia Insarcinatd era sau
nu inclusi deja in sistemul asiguririlor sociale de sinitate®. In Romania, legislatia prevede ci
monitorizarea evolutiei sarcinii §i a lauzei, serviciile de planificare familiald, stabilite prin
contractul-cadru si asistenta la nastere ca urgentd medico-chirurgicald se acorda obligatoriu
oricarei femei, fiind parte a pachetului minimal de servicii acordat oricdrui cetdtean indiferent
de statutul de asigurat®’. Prin urmare, acordarea asistentei medicale pe timpul sarcinii, la nastere
si dupa nastere in mod gratuit, in sistemul public de sanatate, indiferent de statutul de asigurat,
reprezintd un drept garantat prin lege oricérei femei de cetatenie romana din Romania.

Orice femeie Insarcinata, inclusiv femeile care traiesc cu HIV, trebuie sa beneficieze in
mod egal de dreptul la asistenta medicald la nastere. Conform legislatiei romanesti, personalul
medical nu poate refuza sa acorde asistenta medicald sau Ingrijiri de sandtate pe criterii etnice,
religioase, orientare sexuala sau pe alte criterii de discriminare interzise de lege si este obligat s
trateze pacientii in mod nediscriminatoriu®®. Statutul HIV al persoanei reprezinti un criteriu de
discriminare expres interzis de legislatia din Romania®. Prin urmare, personalul medical nu
poate refuza sd acorde asistentd medicald sau ingrijiri de sdnatate pe criteriul statutului HIV
pozitiv.

? Interviu cu Georgiana (numele nu este cel real), din data de 17.12.2010, Craiova.
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Cu toate acestea, accesul femeilor care traiesc cu HIV la asistenta medicald maternd, in
special la asistenta medicala la nastere, nu este intotdeauna realizat in practicd in aceleasi
conditii cu femeile seronegative. Femeile intervievate ne-au indicat cazuri in care unitati
sanitare publice au refuzat acordarea asistentei medicale la nastere femeilor insarcinate care
traiesc cu HIV.

Alina® trebuia si nasci in vara lui 2010. La spitalul din localitatea municipiu de judet
unde locuieste, a fost refuzatd pe motiv ca spitalul judetean nu ar avea cele necesare
unei operatii cezariand pentru o femeie HIV pozitivd. Cu trimitere de la medicul
infectionist, la 38 de sdptaméani de sarcina, Alina a mers la spitalul municipal din centrul
regional. Aici, medicul ginecolog i-a comunicat ca sarcina are 36-37 de saptamani si ca
mai are de asteptat pana naste, timp in care sd fie monitorizata la spitalul de boli
infectioase. In privinta nasterii, medicul ginecolog i-a comunicat reprezentantei
spitalului de boli infectioase care o Insotea pe Alina cd peste doud sidptamani cand
contractiile vor fi foarte mari, sa o ducd la orice camerd de garda. Nu a programat-o
pentru nasterea prin cezariand si nici nu a dat de inteles cd ar putea sa se reintoarcd la
spitalul respectiv pentru nastere.

Peste cateva zile, medicul infectionist a sunat la patru spitale n oras pentru a o interna
pe Alina pentru nastere. La toate aceste spitale a fost refuzata primirea Alinei pe motiv
cd acestea nu se ocupi de femei seropozitive. In final, Alina a fost trimisi de urgenti cu
ambulanta pentru nastere Tnapoi la spitalul municipal accesat anterior; aici asistenta sefa
a refuzat acordarea asistentei medicale la nastere §i a trimis-o la alt spital. La acest din
urma spital, Alina a mai stat internatd o saptdmana, dupa care i s-a ficut cezariana in
momentul 1n care contractiile au revenit.

Camelia® a aflat ca este HIV pozitiva cand a mers pentru a nagte la sectia de obstetrica-
ginecologie de la spitalul municipal din localitatea de domiciliu in toamna anului 2010;
acolo 1 s-a facut un test rapid. Nu a fost programata pentru cezariand la acest spital, ci
urcatd in ambulanta si trimisa la spitalul judetean la 50 de km distanta.

Refuzul acordarii asistentei medicale la nastere apare in parte datorita fricii personalului
medical de contractare a virusului HIV in timpul acordérii asistentei medicale unei femei care
traieste cu HIV. ,Lipsa celor necesare” pentru operatia cezariand in cazul unei femei care
traieste cu HIV apare deseori mentionat ca fiind un motiv cu care personalul medical justifica
refuzul. Orice spital care este acreditat pentru efectuarea operatiilor cezariana are obligatia de a
avea in permanenti materialele necesare efectudrii acestor interventii de urgenti. In conditiile
limitarilor bugetare si a stocurilor insuficiente de materiale sanitare, spitalele pot pune in
practica planuri prin care limiteaza numarul interventiilor chirurgicale programate. Trebuie tinut
insa cont de faptul ca operatia cezariand la femeia care traieste cu HIV, chiar daca este
programatd din punctul de vedere al momentului din evolutia sarcinii cand ar trebui efectuata,
are caracter de urgenta din punctul de vedere al unitatii in care trebuie efectuata — nu poate fi
refuzatd, facand parte din masurile obligatorii de prevenire a transmiterii HIV de la mama la
copil®®. Cu toate ci existi aceastd obligatie legald, in marea majoritate a cazurilor in care au fost
confruntate cu refuzuri, femeile au fost trimise de la spitalele municipale sau judetene la
spitalele sau sectiile de obstetricd-ginecologie din localitétile care sunt centre regionale pentru
monitorizarea si evaluarea infectiei HIV/SIDA®'. Un astfel de tratament incalci prevederile
legale si standardele de calitate ale serviciilor medicale asigurate in spitalele municipale si
judetene respective.

Din punct de vedere al precautiunilor universale asociate manevrelor chirurgicale,
nasterea prin cezariana la o femeie care traieste cu HIV este similara unei nasteri prin cezariand
la o femeie consideratd seronegativa. Unul dintre principiile de baza pe care se Intemeiaza

® Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.
¢ Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) si partenerul sdu Florin (numele nu este cel real), din data
de 22.12.2010, Constanta.
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precautiunile universale este tocmai cel de a trata fiecare pacient ca i cum ar fi infectat si de a
asigura imposibilitatea transmiterii oricarei infectii potentiale. Aplicarea obligatorie a
precautiunilor universale si asigurarea mijloacelor necesare la nivelul tuturor unitatilor sanitare,
cu sau fard paturi, reprezintd o masurd stabilitd prin lege de prevenire a transmiterii HIV>?.
Standardele adoptate de Ministerul Sanatatii prevad ca personalul medical trebuie sa ia masuri
pentru respectarea precautiunilor universale in vederea prevenirii transmiterii infectiilor cu cale
de transmitere sanguina, la locul de munca, atunci cand trateaza orice pacient si trebuie sa aiba
materialele si echipamentul necesar in acest sens, indiferent dacd se cunoaste sau nu statutul
HIV al pacientului tratat”. Prin urmare, odati respectate precautiunile universale, ingrijirea
pacientilor nu diferd in mod substantial in functie de statutul HIV al pacientului’*. Aceasta
inseamna ca pacientele care trdaiesc cu HIV nu trebuie sa fie refuzate la acordarea asistentei
medicale la nastere, izolate sau tratate diferit comparativ cu alte paciente insarcinate.

ANEXA V
din Ordinul Ministerului Sanatatii nr.994/2004 privind aprobarea Normelor de
supraveghere si control a infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare

PRECAUTIUNI UNIVERSALE
(PU)
SCOPUL aplicarii PU:
prevenirea transmiterii infectiilor cu cale de transmitere sanguina,
la locul de munca al personalului.

CONCEPTUL de PU se refera la:

- masurile care se aplica in vederea prevenirii transmiterii HIV, HBV, HCV si alti agenti
microbieni cu cale de transmitere sanguina, in timpul actului medical.

- sange, alte fluide biologice si tesuturile tuturor pacientilor se considerd a fi potential
infectate cu HIV, HBV, HCV si alti agenti microbieni cu cale de transmitere parenterala
(sanguind)

- toti pacientii se considerati potential infectati cu HIV, HBV, HCV sau cu alti agenti
microbieni cu cale de transmitere sanguina, deoarece:

cei mai multi dintre purtatorii de HIV, HBV, HCV si alti agenti microbieni sunt
asimptomatici §i nu-si cunosc propria stare de portaj;

REGULI de baza in aplicarea Precautiunilor Universale:

1. Considera toti pacientii potential infectati;

2. Considera ca sangele, alte fluide biologice si tesuturile sunt contaminate cu
HIV, HBV, HCV;

3. Considera ca acele si alte obiecte folosite in practica medicala sunt
contaminate dupa utilizare.

CONTACTUL

tegumentelor si mucoaselor cu urmatoarele produse TREBUIE considerat LA RISC:
- sange;
- lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid
sinovial, lichid cefalo-rahidian;
- sperma, secretii vaginale;
- tesuturi;
- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sange;

Unitatile sanitare publice din Romania, inclusiv sectiile si spitalele de obstetrica-
ginecologie, se confrunti cu lipsa materialelor pentru asigurarea precautiunilor universale®.
Cand spitalele nu asigurd materialele necesare pentru respectarea precautiunilor universale
(manusi, sorturi si bluze impermeabile, masti, protectoare faciale, cizme de cauciuc), nu este
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cunoscutd procedura de gestionare a cazurilor de expunere la contaminarea cu HIV, HBV si
HCV si nu este asiguratd profilaxia post-expunere, personalul medical are retineri sau chiar
refuzd tratarea pacientilor care traiesc cu HIV. Neasigurarea precautiunilor universale in orice
situatie, nu doar in cazul pacientilor care trdiesc cu HIV, expune pericolului de infectare atat
personalul medical, cat si pe ceilalti pacienti®.

Lipsa asistentei medicale de specialitate la nastere §i a unui sistem de ingrijiri de
sanatate functional are implicatii grave asupra sdnatitii femeilor, in special a femeilor care
traiesc cu HIV. In acest sens, UNFPA si OMS au statuat:

,,...prezenta personalului calificat care asistd o nastere §i existenta unui sistem de
ingrijiri de sdndtate functional sunt fundamentale pentru asigurarea unei Ingrijiri
medicale sustinute pe toatd perioada sarcinii si dupd nastere. Ingrijirea calificatd
acordatd in plus femeilor care trdiesc cu HIV, fatd de ingrijirile acordate tuturor
femeilor, constd in luarea in considerare a efectelor HIV/SIDA asupra complicatiilor
care pot apdrea in timpul sarcinii, la nastere si postpartum, a tratamentului aferent
HIV si intervenirea pentru reducerea transmiterii HIV la copii.”’

Prin urmare, este nevoie de un sistem de ingrijiri de sandtate functional pentru ca
nevoile de asistenta medicald materna, in special in timpul nasterii, pentru femeile insdrcinate in
general si pentru femeile insarcinate care traiesc cu HIV 1n special, sd fie satisficute de cétre
personalul medical.

Din punct de vedere al ingrijirilor medicale calificate asigurate in plus femeii
insdrcinate care triieste cu HIV, acestea sunt prevdzute in mod explicit in Romania in Ghidul
clinic privind infectia HIV in sarcind, elaborat de Comisia Consultativa de Obstetrica-Ginecolo-
gie a Ministerului Sanatatii si aprobat prin ordin de ministru®*. Ghidul contine standardele
medicale Tn ceea ce priveste luarea In considerare a efectelor HIV/SIDA asupra complicatiilor
care pot aparea in timpul sarcinii, la nastere si postpartum, asigurarea tratamentului aferent HIV
pentru femeia insdrcinatd si masurile de prevenire a transmiterii de la mama la fat a infectiei
HIV, obligatorii conform legislatiei romanesti™.

Prevenirea transmiterii HIV de la mamai la copil

Transmiterea HIV de la mama la copil poate aparea pe parcursul sarcinii, la
nagtere sau prin alaptare. Fara nici o interventie medicala, riscul transmiterii HIV de la
mami la copil este in jur de 20-45%".

Conform OMS, riscul transmiterii HIV de la mama la copil poate fi redus sub 2%
la populatiile care nu alapteazd si sub 5% la populatiile care alapteaza, atunci cand se
respectd o serie de interventii cheie:

- tratament antiretroviral si/sau profilaxie antiretrovirald, in functie de incarcétura virala a
femeii insércinate,

- nagterea prin cezariana programata si

- practici sigure de hrinire a copilului.*’

Conform Ghidului privind infectia HIV in sarcind, emis de Ministerul Sanatatii
din Romania la 4 decembrie 2009, publicat in Monitorul Oficial nr.88 bis din 9 februarie
2010, masurile pentru reducerea riscului de transmitere verticald a infectiei HIV sunt:

- reducerea incarciturii virale materne plasmatice si genitale (administrarea de

antiretrovirale mamei),

- reducerea expunerii fatului la sfarsitul sarcinii §i in timpul travaliului (cezariana

programata),

- profilaxia post-expunere (pasajul transplacentar al tratamentului matern si initierea

tratamentului ARV la nou-ndscut),

- suprimarea expunerii postnatale (alimentatie artificiald, cu interzicerea alaptarii la san).
in Romania, tratamentul ARV in sarcina este, prin lege, gratuit®.
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In conditiile in care functionarea sistemul de sinitate din Romania prezinti numeroase
deficiente, femeile care traiesc cu HIV sunt in mod special vulnerabile atunci cand au nevoie de
asistentd medicald maternd consolidata si adaptata. Un sistem de sdndtate precar limiteaza
accesul la serviciile destinate HIV/SIDA si compromite calitatea acestor servicii. UNFPA
si OMS recomanda ca, 1n locatiile care se confruntd cu resurse limitate,

femeile care trdgiesc cu HIV/SIDA [sd fie] conmsiliate pentru a naste cu asistentd
calificatd, preferabil intr-o unitate sanitard care poate oferi tratamentul antiretroviral
pentru profilaxia transmiterii de la mamd la copil ... Ingrijirile in timpul nagsterii trebuie
sd fie adaptate pentru a reduce riscul transmiterii de la mamd la copil. "

Femeile intervievate au indicat numeroase cazuri in care asistenta medicala speciala
necesara femeilor care trdiesc cu HIV nu a fost acordatd conform standardelor medicale
prezentate mai sus. O problema este faptul ca femeile care traiesc cu HIV intampind dificultéti
la programarea la timp a nasterii prin cezariand, chiar in cazurile in care au recomandare
medicala 1n acest sens de la medicul curant.

In toamna anului 2010, Ana® a fost programati de medicul siu ginecolog si nascd prin
cezariana in sdptamana 38 de sarcina. Din motive care tin de forta majora, spitalul de
obstetrica-ginecologie 1n cauzd nu a mai putut gazdui nasterea respectiva. Mergand la
un alt spital pentru cezariana, Ana a fost refuzatd si amanata o perioada de opt zile in
mod nejustificat. Cu multe interventii Ana a reusit sa obtina nasterea prin cezariana la
mijlocul saptamanii 39 de sarcind. Aceasta amanare a expus-o riscului de a fi obligata sa
nasca pe cai naturale, ceea ce ar fi crescut riscurile de infectie cu HIV a nou-nascutului.

In toamna anului 2010, Citilina® a fost trimisd de medicul siu ginecolog de la un
cabinet particular la spitalul judetean pentru a fi internata, monitorizata si programata
pentru nastere prin cezariand cu o sdptdmana Inainte ca sarcina sa ajunga la termen. Cu
toate acestea, medicii de la spitalul judetean au refuzat internarea si programarea
nagterii prin cezariana, trimitand-o pe Cétélina sa astepte acasd. Femeia s-a intors la
spital in ultimul moment, cand nasterea era iminenta.

In cazul femeilor care triiesc cu HIV este recomandati programarea nasterii prin
cezariani la 38 de siptimani de amenoree*’. Argumentatia preluatd si in ghidul clinic romanesc
se bazeaza pe studii clinice care au aratat ca nasterea prin operatie cezariana programata la 38 de
saptdimani de amenoree scade semnificativ (cu 70-80%) riscul transmiterii verticale in
comparatie cu nasterea naturald, pe cale vaginald, la pacientele care nu alipteazi®. Riscul de
transmitere in timpul nasterii este cel mai mare deoarece in timpul nasterii pe cale naturald fatul
vine in contact mai indelungat si cu cantititi mai mari de sange si fluide de la femeia care
triieste cu HIV. In plus, este posibil si nu se cunoascid daci femeia in cauzi este aderentd la
tratamentul ARV si care este concentratia virusului in aceste fluide. Situatiile prezentate mai sus
ilustreazd nevoia ca personalul din toate spitalele si sectiile de obstetrica-ginecologie, indiferent
ca lucreazd sau nu intr-un centru regional, sd cunoasca standardele de gestionare a nasterii n
cazul unei femei care traieste cu HIV si importanta programarii la timp a nasterii prin cezariana.

Echipa medicald alege momentul optim pentru programarea nasterii prin cezariana in
functie de cele doud aspecte contradictorii: riscul transmiterii verticale in travaliu si riscul
complicatiilor prematuritatii*®. In cazul in care din diferite motive se ajunge si se efectueze o
nastere pe cale vaginala, medicul trebuie si pistreze membranele intacte cat mai mult timp. In
studii realizate Tnaintea introducerii HAART, membranele rupte de peste 4 ore sunt asociate cu
dublarea riscului de transmitere verticald; fiecare ord in plus de membrane rupte, pana la 24 ore,
se asociazd cu o crestere a riscului transmiterii HIV la copil cu 2%. Nu se cunoaste relevanta
acestor asertiuni in cazul pacientelor sub HAART*'. Cu toate acestea, femeile intervievate au
indicat situatii in care personalul medical a preferat sa astepte pana in ultimul moment pentru a

¢ Interviu cu Ana (numele nu este cel real) si partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucuresti.
¢ Interviu cu Cétilina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanta.
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efectua cezariana, in absenta unor investigatii care sd urmareasca stabilirea nivelului de
dezvoltare a fatului.

in toamna anului 2010, Alina" a avut contractii uterine dureroase mai bine de 48 de ore
pand cand i s-a facut cezariana, iar Oana® a avut contractii uterine dureroase pe tot
parcursul unei nopti, fiind dusa abia dimineata in sala de operatie pentru nasterea prin
cezariana.

Cristina” locuieste intr-un oras situat la circa 70 de km de centrul regional. Cristina avea
programare pentru nastere prin cezariand pe data de 11 martie 2010 in spitalul de
obstetrica-ginecologie din centrul regional. Pe 8 martie 2010, Cristina a inceput sa aiba
dureri si a mers la Urgenta la spitalul din localitate. A cerut sa fie trimisd la centrul
regional, nsd medicii au refuzat, informand-o cd va naste cu ei pe cale vaginala.
Cristina a declarat ca travaliul a mai durat peste patru ore si in expulzie i s-a facut
epiziotomie. Copilul s-a nascut mort.

Magda' locuieste intr-un oras situat la circa 50 de km de centrul regional. in toamna
anului 2008, Magda a nascut pe cale vaginald. Travaliul a durat in jur de 12 ore. S-a
intervenit cu epiziotomie: ,,...m-au tdiat si a fost nevoie sa Tmi apese pe burta ca sd nasc.
Pe la 9 dimineata am nascut.” Magda nu s-a adresat din timp medicului infectionist
pentru a obtine programarea pentru nasterea prin cezariand la spitalul de obstetrica-
ginecologie din centrul regional. Medicul sdu infectionist era in concediu in noaptea
cand Magda a fost adusd de urgentd cu ambulanta la spitalul de boli infectioase, avand
contractii intense. A asteptat sa vind celédlalt medic infectionist de acasa si a fost dusa de
urgenta la spitalul de obstetrica-ginecologie pentru nastere.

O alta interventie esentiald pentru prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil este
administrarea tratamentului ARV femeii Insarcinate pe parcursul sarcinii §i postpartum si
copilului imediat dupa nastere®. Conform legii, acest tratament trebuie asigurat in mod gratuit
pe toatd perioada necesard®’. in conditiile intreruperilor de tratament care s-au inregistrat in
Roménia in ultima vreme, asigurarea acestei masuri de prevenire a transmiterii HIV ar trebui
privitd ca o prioritate de sinitate publici si o obligatie de respectare a drepturilor omului™.
Femeile intervievate au descris eforturile mediciilor de boli infectioase pentru a le asigura
tratamentul ARV, complet, fara Intrerupere pe perioada sarcinii.

Claudia’ a declarat ci in anul 2010 cand a fost insircinati au fost o serie de intreruperi
de tratament in centrul regional unde este arondata; uneori Intreruperile au durat chiar
cateva siptimani. ,,li sunt recunoscitoare medicului meu infectionist care ficea in asa
fel incat sa nu intrerup tratamentul, chiar atunci cand au fost medicamente lipsa. Le
dédea la altii pe mai putine zile sau imi dadea din rezerve. Asa am putut sa nu intrerup
tratamentul.”

Pentru a preveni transmiterea HIV de la mama la copil, medicul trebuie sa actioneze
pentru asigurarea tratamentului nou-nascutului de catre medicul de boli infectioase si asigurarea
trusei de urgenta (test rapid HIV si tratament pentru o zi) in cazul gravidelor nesupravegheate si
care se prezintd direct la nastere’’. Femeile intervievate au indicat ci practica este ca in
momentul unei nasteri la o femeie care traieste cu HIV se contacteaza spitalul de boli
infectioase cel mai apropiat pentru a trimite medicamentele necesare pentru copil, de cele mai
multe ori este vorba despre spitalul care o are pe femeia care traieste cu HIV 1n evidenta. Nu
existd acorduri formale intre spitalele cu sectii de boli infectioase si spitalele cu sectii de
obstetrica-ginecologie, care sa stipuleze proceduri clare si persoane responsabile. Drept
consecinta, intelegerile sunt la nivel individual, expuse riscurilor de a nu mai putea fi puse in
practicd 1n cazul absentei persoanelor respective (pe motive de concediu, boald etc.) Aceste

" Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.
€ Interviu cu Oana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.
fl Interviu cu Cristina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.

" Interviu cu Magda (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj.

J Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.
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acorduri de colaborare sunt esentiale pentru asigurarea tratamentului corect si la timp al nou
ndscutului.

Dana® a niiscut pe cale vaginali la sectia de obstetrici-ginecologie din mica localitate
unde domiciliaza. Desi personalul medical a aflat despre statutul sdau HIV pozitiv la
nastere, in urma efectudrii unui test rapid, nu au administrat nou nascutului tratamentul
ARYV pe timpul interndrii. Copilul a primit tratamentul dupa trei zile, cand a fost internat
la spitalul de boli infectioase de la centrul regional, pentru investigatii in legatura cu
infectia HIV.

Asigurarea accesului femeii insarcinate care traieste cu HIV la asistenta medicald
materna, inclusiv asistenta medicala la nastere si ingrijirile medicale calificate legate de infectia
HIV in sarcind reprezinta un drept al femeii, dar si o obligatie legala, in primul rand ca
problema de sanatate publica, pentru prevenirea transmiterii HIV la copii. Ghidul clinic privind
infectia HIV in sarcind ofera o indrumare de baza personalului si unitétilor sanitare in legéatura
cu gestionarea unor astfel de situatii. Insa, ghidul respectiv trebuie transpus in protocoale
adoptate la nivelul spitalelor, facut cunoscut la nivelul profesiilor medicale si respectat in
practica in fiecare unitate sanitara.

X nterviu cu Dana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.
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Toana' este o femeie de 22 de ani, provenitd din sistemul de protectie a copilului. La
majorat, loana s-a mutat intr-un complex rezidential de tip familial pentru tinerii
proveniti din sistemul de protectie a copilului. loana traieste Intr-o camera tip garsoniera
impreuna cu partenerul ei (si el provenit din sistemul de protectie a copilului).

,, Complexul rezidential era singurul loc unde am putut gasi o locuintd dupd ce
am implinit 18 ani §i nu am mai putut sta la centrul pentru copii. Si eu §i prietenul meu
am semnat un contract de inchiriere in care ne-am obligat la trei lucruri pe perioada cat
stam aici: sd lucrdm, sd ne ludm tratamentul ARV §i sd nu avem copii. Pentru mine
ultima conditie pune o presiune destul de mare.”

In august 2009, Ioana a hotirat si isi puni un sterilet ca si prevind sarcinile
nedorite. Cu toate acestea, in decembrie 2009, loana a aflat cd este insarcinata de opt
saptdmani si a dezvoltat si o infectie din cauza steriletului. Daca ar fi pastrat sarcina risca
sa fie data afara din complexul rezidential, aga céd a decis sé facd avort electiv. loana s-a
internat la spitalul judetean pentru scoaterea steriletului, tratarea infectiei si efectuarea
avortului electiv.

,,Desi am cerut sd imi facd avort, doi doctori m-au refuzat. Un domn doctor care
m-a ingrijit de cand am fost internatd mi-a spus cd nu imi face avort cd (nu vrea sd mor
pe masa luiy. Apoi acest doctor a intrat in concediu §i m-a preluat o doamnd doctor. I-am
spus §i ei cd nu vreau sd pdstrez sarcina. Doamna doctor mi-a spus prima datd cd nu se
ocupd de persoane seropozitive §i apoi, dupd ce am insistat cu rugdmintea sd imi facd
avort, mi-a spus cd nu face avorturi in perioada sdrbdtorilor pentru cd este pdcat.”

Chiar dacd organizatia neguvernamentald care promoveaza drepturile persoanelor
seropozitive 1n centrul regional respectiv a purtat discutii cu conducerea spitalului
explicand situatia particulara a loanei, aceasta tot nu a primit serviciul medical respectiv.

Presata de apropierea termenului legal pana la care se putea face avortul electiv si
fiind perioada sarbatorilor, Ioana impreuna cu asistenta sociald de la complexul
rezidential a mers la policlinica de stat cu platd. Nedeclarand statutul HIV, loana a
obtinut asistenta medicald pentru avort electiv.

2. Alte servicii de sanatate sexuali si a reproducerii

Legislatia roméneasca prevede cd pacientii au dreptul la ingrijiri medicale de cea mai
inaltd calitate de care societatea dispune, in conformitate cu resursele umane, financiare si mate-
riale existente, iar pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discri-
minare™. Aceasta inseamni practic ci in situatia in care un serviciu medical este disponibil intr-o
unitate sanitara, el trebuie oferit persoanei fard discriminare, indiferent de statutul HIV pozitiv.

Legea romana prevede obligatia pacientului ca, atunci cand isi cunoaste statutul HIV
pozitiv, s informeze medicul curant asupra acestui aspect™. Confruntati cu refuzuri din partea
personalului medical atunci cind afld despre statutul HIV pozitiv, unii pacienti sunt nevoiti sa
incalce legea si sd nu isi declare statutul HIV pozitiv pentru a obtine asistenta medicala de care
au nevoie si la care sunt indreptétiti conform legii.

In practica, femeile care trdiesc cu HIV s-au confruntat cu refuzuri din partea
personalului medical de specialitate cand au solicitat asistenta medicald din domeniul sanatatii
sexuale si a reproducerii.

"nterviu cu Ioana (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanta.
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Nadia™ triieste intr-o mica localitate. in vara anului 2010, Nadia s-a adresat medicului
de familie cu o simptomatologie ginecologicd. Acesta i-a dat o trimitere pentru un
consult ginecologic la spitalul din localitate. La sectia de ginecologie, personalul
medical a aflat despre statutul HIV pozitiv al Nadiei de pe trimitere. I-au facut doar o
ecografie. Cand a cerut un consult ginecologic, personalul medical a refuzat: ,,Mi-au
spus cd aceasta consultatie se face numai cu platd; am spus ca plétesc, ei au pretins ca
nu au locuri. Au inceput si sosoteascd intre ei. In final m-a luat un doctor in cabinet,
insd tot nu m-a consultat. Mi-am zis cd mai bine astept cind ma duc la ... [centrul
regional] sa Tmi iau pastilele, merg si la ginecologie.”

Elena" ne-a explicat starea de neputintd in care se afla o femeie care trdieste cu HIV
cand nu poate alege n fapt medicul care sd o consulte, pentru cd nu exista decat un
medic ginecolog in oras dispus sd consulte persoane seropozitive: ,,Neavind o alta
resursd Tn momentul acela, un alt om la care sa ma duc, era o stare de neputinta...”
Despre sistemul de trimitere de la medicul infectionist la medicul specialist in
obstetrica-ginecologie, Elena recunoaste partea pozitiva, anume faptul ca exista un
parteneriat intre pacienta HIV pozitivd si medicul infectionist, dar vede si partile
negative — lipsa alegerii medicului curant si starea de dependenta fata de medicul
infectionist: ,,imi e teama si mi duc la un medic pe care nu il cunosc pentru ci imi e
fricd sa ma confrunt cu marginalizarea si discriminarea. Prin urmare, aman. Este foarte
rau sd nu poti s te duci oriunde, sa nu poti sa mergi la alt medic dacé cel pe care 1l vezi
nu iti place. In plus, se creeazi o relatie de dependenti foarte mare de infectionist — ce
faci dacd este foarte ocupat sau e in concediu si nu poate sa iti dea trimitere la ginecolog
cand ai nevoie urgenta?”’

O alta situatie, cand femeile au nevoie urgentd de ingrijiri medicale de specialitate este

atunci cand au suferit un avort spontan sau au iminentd de avort spontan. Acestea sunt calificate
ca urgente medicale si trebuie tratate Tn mod prioritar in spitalele sau sectiile de obstetrica-

ginecologie. Si in aceste cazuri grave, de urgenta, femeile intervievate s-au confruntat cu

refuzuri din cauza statutului HIV pozitiv.

menstruatii (12 saptdmani de la data conceptiei), iar dupa acest termen este permis pentru

In toamna anului 2008, Amalia® a ajuns de urgenti la maternitate cu hemoragie
puternica in urma unui avort spontan. [ s-a facut un test rapid pentru HIV si a aflat ca
este HIV pozitivi. In loc si o trateze pentru hemoragie, medicul ginecolog a trimis-o cu
salvarea la spitalul de boli infectioase din oras.

In anul 2009, la noui luni dupd prima nastere, Magda® a rimas din nou insircinati.
Cand sarcina avea patru luni, a inceput sa sangereze abundent, inclusiv sd elimine
cheaguri de singe. De la spitalul de boli infectioase a fost trimisa la spitalul de
obstetrica-ginecologie unde a fost diagnosticata cu iminenta de avort. Cu toate acestea,
nu a fost internata la ginecologie, ci trimisa inapoi la spitalul de boli infectioase. La
scurt timp, cand starea Magdei s-a agravat, a fost trimisd a doua oard la spitalul de
obstetrica-ginecologie pentru a primi ingrijiri medicale post-avort.

In Roménia, avortul electiv este legal pand la 14 siptimani de la prima zi a ultimei

™ Interviu cu Nadia (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj

" Interviu cu Elena (numele nu este cel real), din data de 28.10.2010, Bucuresti.
° Interviu cu reprezentant ONG, din data de 18.10.2010, Botosani.

P Interviu cu Magda (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Clu;.
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motive terapeutice sau pentru a salva viata, sandtatea sau integritatea corporala a femeii
insircinate puse in pericol grav si iminent si care nu poate fi inlaturat altfel’®. Femeile
intervievate au relatat situatii in care din cauza statutului HIV pozitiv li s-a refuzat in sistemul
public de sandtate efectuarea unui avort electiv la care erau indreptatite conform legii.

in anul 2008, Florentina® a aflat ci este insircinati la opt siptimani de sarcind. Medicul
ginecolog de la spitalul judetean care a consultat-o i-a spus ca nu ii face avort: ,,Au zis
sd merg la policlinicd s ma ia cine ma ia de acolo cu asa boala. Am revenit la
Infectioase. M-am pus pe plans. Am spus ci asta nu e Roménia noastri!...” In final,
Florentina a mers la un cabinet ginecologic particular si, nedeclarandu-si statutul HIV, i
s-a facut avort.

In vara anului 2010, Nadia" a fost si ea refuzati atunci cdnd a cerut efectuarea unei
intreruperi de sarcind la care era indreptatita conform legii. Cand a pus problema sa fie
programata pentru interventia respectiva la policlinica din mica localitate de domiciliu,
medicul ginecolog i-a spus cd nu 1i face avort, ,,indiferent cati bani i-ar da”. De altfel,
tandra a afirmat ca in localitatea de domiciliu, In general, nu se interneazd in spital
persoane care traiesc cu HIV.

Refuzul acorddrii asistentei medicale pe de o parte vine in contradictie cu prevederile
legale si drepturile omului, pe de alta parte pune in pericol sdndtatea sau chiar viata femeilor
care traiesc cu HIV si a copiilor lor. Sistemul medical trebuie sd incurajeze, nu sa descurajeze
adresarea femeilor la medic pentru control ginecologic, in scop profilactic si accesarea celorlalte
servicii medicale legale disponibile. Comportamentul personalului medical contribuie in mod
esential la conturarea gradului de incredere al pacientilor in sistemul medical. Printre
consecintele respingerii sunt netratarea unor afectiuni, recurgerea la automedicatie, recurgerea la
metode nesigure de inducere a avortului si nedeclararea statutului HIV catre personalul medical
care le asistd.

9 Interviu cu Florentina (numele nu este cel real), din data de 17.12.2010, Craiova.
" Interviu cu Nadia (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Clu;.
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Corina® a ndscut in primdvara anului 2010 prin cezariand, la un spital de obstetrica-
ginecologie dintr-un centru regional. A doua zi dupé operatie, a fost mutata la spitalul de
boli infectioase. Copilul sdu a ramas pentru cateva zile internat la maternitate.

,»Nu mi se pare normal. De ce sd md duc la spitalul de boli infectioase? De ce
numd ingrijesc ei, ca medici ginecologi care se ocupd de femeile insdrcinate? Am
plecat farda sda imi vdad copilul. El a ramas la maternitate sd fie hrdanit de altii... Dupd
doud zile de stat singurd la Infectioase, fard sd imi vdd copilul, a venit sotul meu, m-a
luat cu un taxi si am mers la maternitate sd vad bdietelul. Nu aveam voie sd plec din
spital. Practic am fugit pe ascuns,fard voia medicului meu. Sotul meu le-a dat bani
asistentelor de la Neonatologie si mi-au adus bdietelul. Ne-au tinut pe hol, nu m-au ldsat
sd intru in salonul copiilor, desi sotul meu intrase cu o zi inainte. Bdietelul era infdsat.
Nici nu l-am luat in brate. Nu stiu de ce nu am putut... Nu sunt o mamd rea... Sotul l-a
luat in brate. Am stat putin si m-am intors la Infectioase.”

Dupa cateva zile, medicul ginecolog si medicul infectionist au externat-o pe
Corina si pe copilul sdu din spitalul de boli infectioase.

I1. DISCRIMINAREA PE MOTIVUL STATUTULUI
HIV POZITIV

Legislatia romaneascd interzice si sanctioneaza comportamentul discriminatoriu
manifestat impotriva persoanei pe motivul statutului HIV pozitiv. In mod explicit, atat legislatia
antidiscriminare, cat i reglementdrile deontologice ale profesiilor medicale interzic
discriminarea in serviciile de sanitate publicd, inclusiv pe motivul statutului HIV pozitiv>’. Cu
toate acestea, femeile intervievate au indicat numeroase situatii de discriminare 1n unitétile de
obstetrica-ginecologice, inclusiv forma gravd a discriminarii — segregarea — dar si tratarea
diferita, dezavantajoasa a femeilor care traiesc cu HIV, in comparatie cu celelalte paciente.

1. Segregarea

O forma de segregare identificata de femei constd in mutarea lor imediat dupa nastere
din spitalul de obstetrica-ginecologie in spitalul de boli infectioase.

Claudia' a ndscut in primivara anului 2009 prin cezariana intr-un spital de obstetrici-
ginecologie dintr-un centru regional. Dupd interventia chirurgicala a stat pe masa de
operatie cateva ore cat timp i-au fost puse niste perfuzii, apoi a fost transportatd cu
ambulanta direct la spitalul de boli infectioase, in alta parte a orasului, in timp ce copilul
ei nou nascut a ramas la maternitate. Dupé cateva zile a fost si copilul adus la spitalul de
boli infectioase in salon cu mama sa. Claudia ne-a declarat: ,,Mi-au spus ca personalul
de la maternitate va veni zilnic la Infectioase sd imi schimbe pansamentul, dar nu au
venit decat la sfarsit cdnd mi-au scos pansamentul. Tot cu acordul medicului ginecolog,
medicul infectionist mi-a dat drumul acasa.” La inceputul anului 2010, Claudia a facut
si un avort tot cu un medic de la spitalul de obstetrica-ginecologie. Si atunci a fost
mutatd direct la spitalul de boli infectioase, dupé ce i s-a facut interventia chiurgicald
respectiva. A stat internata cateva zile, pana si-a revenit.

In primavara anului 2010, Cristina" a mers de urgenti la maternitatea din localitatea de
domiciliu, unde a nascut pe cale vaginala un copil mort. Dupad nastere, Cristina si
copilul ei mort au fost trimisi cu ambulanta in localitatea-centru regional. Desi suferise

® Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.
*Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.
" Interviu cu Cristina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.
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0 epiziotomie §i era in stare grava dupa nasterea vaginald, Cristina nu a fost internata la
spitalul de obstetricd-ginecologie, ci direct la spitalul de boli infectioase.

O altd forma de segregare identificata de femei consta in separarea femeilor care traiesc
cu HIV de celelalte paciente si plasarea femeilor care traiesc cu HIV singure in salon.

Alina’ si Ana" au néscut prin cezariand la date diferite, in toamna anului 2010, la acelasi
spital de obstetricd-ginecologie. Amandoud au fost internate In Salonul [10], denumit
»lzolare”. Alina ne-a declarat: ,,Camera ...[10] era ultima pe culoar, in capatul podului.
Eram uitatd de lume acolo. Asistenta mi-a spus <Aici stai. Nu te misti de aici. Nu iesi
afara din camera. Ai toaleta ta. Nu vorbesti cu nimeni, nu mergi prin saloane.»” Ana ne-
a declarat ca pe una din cele doud toalete de pe culoar scria ,,<Are acces doar Salonul
..[10]”. Ana ne-a declarat ca atunci cand celelalte paciente au intrebat personalul
medical de ce nu pot folosi si cealalta toaletd, li s-a comunicat cd Ana are ,,0 infectie

X9

umana foarte puternica”.

Oana” a nascut in aceeasi perioadd de timp la un alt spital de obstetricd-ginecologie din
acelasi oras cu Ana si Alina. Dupa nasterea prin cezariand, Oana a stat trei zile la
reanimare in salon cu alte 5 femei, apoi a fost mutata singurd in salon.

Camelia’ si Catdlina® care au ndscut prin cezariand in anul 2010, in acelasi spital
judetean, au fost si ele plasate singure in salon.

In primivara anului 2010, Corina® a niscut prin cezariani intr-un spital de obstetrici-
ginecologie in orasul municipiu de judet unde locuieste. Ajunsd la spital cu contractii
dese, a fost dusa intr-o camera pentru consult ginecologic. Corina ne-a declarat: ,,Aceas-
ta era o alta camera decat cea 1n care erau consultate in mod obisnuit celelalte femei.
Era un fel de rezervd. Cand au decis sa ma interneze pentru cezariand, nu m-au pus in
salon cu celelalte femei, ci intr-un fel de sald mica de operatie, un salon cu aparate
pentru operatie, cu un singur pat, un pat pentru consult ginecologic si mese. Mi-au spus
ca este mai bine pentru mine. Este mai linistit. Nu m-am simtit marginalizata. Macar
mi-au dat un salon, nu mi-au spus sa stau pe hol.”

in toamna anului 2008, Magda™ a niscut pe cale vaginald intr-un spital de obstetrica-
ginecologie dintr-un centru regional. Magda a fost asezatd singurd In salon pe un etaj
care era incd in renovare. Magda ne-a declarat: ,,Eram singurd in salon. Pe sectie erau
noi saloanele, se lucra, cred; nu erau alte femei 1n celelalte saloane de pe etaj. Nu m-o
bagat cu mamicile celelalte in salon, nu stiu de ce...”

Avand 1n vedere ciile de transmitere HIV, sederea unei paciente care traieste cu HIV la
un loc cu alte paciente nu prezinti niciun risc de contractare HIV>. Segregarea femeilor care
traiesc cu HIV de celelalte paciente prin internarea lor in fapt in spitalul de boli infectioase, in
locul spitalului de obstetrica-ginecologie, unde are loc nasterea propriu-zisd, reprezinta un abuz.
O astfel de practicd nu este recomandatd in niciunul dintre standardele medicale. Dupéa nasterea
prin cezariand, femeia are nevoie de ingrijiri medicale si supraveghere din partea personalului
specializat in obstetricd-ginecologie. Mutarea la alt spital poate duce la privarea sau Ingreunarea
accesului pacientei la aceasta asistentd medicald de specialitate. De asemenea, separarea femei-
lor care trdiesc cu HIV singure in salon poate crea o atmosfera ostila, degradantd, ofensatoare.
In unele situatii segregarea pacientelor care triiesc cu HIV in acest mod, combinati cu plasarea
lor in zone izolate ale spitalului si neglijarea lor, poate pune in pericol starea de sanatate a acestor
paciente. Prin urmare, folosirea argumentului legat de protectia sanatatii publice pentru a justifica
masurile de segregare a pacientelor care traiesc cu HIV de celelalte paciente nu poate fi acceptat.

¥ Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.

¥ Interviu cu Ana (numele nu este cel real) si partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucuresti.

* Interviu cu Oana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.

Y Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) si partenerul sdu Florin (numele nu este cel real), din data
de 22.12.2010, Constanta.

“ Interviu cu Catélina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanta.

* Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.

* Interviu cu Magda (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj.
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Elena® ne-a povestit despre o intimplare umilitoare de la un consult ginecologic, care a
afectat-o foarte mult.

,Acum patru-cinci ani, dupd ce am aflat despre statutul meu HIV pozitiv si am
inceput tratamentul ARV, am decis sd imi fac si un consult ginecologic pentru ca sd fiu
cu toate in reguld. Am mers la medicul infectionist pentru a-mi recomanda un medic
ginecolog cunoscut.Vroiam sd merg la sigur. Sd evit traumele. Sd fac tot ce tine de mine
sd fie ok. Medicul infectionist mi-a dat o scrisoare medicald in care explica statutul meu
HIV pozitiv. Am merscu scrisoarea §i l-am cautat pe medic la maternitate. Era singurul
medic ginecolog din oras cunoscut ca tratand femei seropozitive.

L-am asteptat pe medicul ginecolog intr-un salon la parter, unde am si fost
consultatd. Prima reactie a ginecologului la citirea scrisorii medicale a fost sa md
intrebe cu repros cum a ajuns o fatd ca mine in situatia asta. M-a supdrat intrebarea, dar
ce puteam face, am mers mai departe. Medicul m-a pus pe masa ginecologicd si mi-a
facut consultul ginecologic. Am fost expusd cu pdrtile intime cdtre partea salonului unde
erau doud ugi pe care au circulat pe toatd perioada consultatiei diverse persoane,
probabil personal medical, printre care si bdrbati, care nu aveau nimic de-a face cu
consultatia mea. A fost ingrozitor ...

M-am simtit umilitda §i jignitda. Cred cd in mare parte mi-am suprimat amintirile
in legdturd cu aceastd vizitd traumatizantd. Prietena care md astepta afard mi-a spus cd
atunci cand am iesit ardtam foarte rdau. Prietena mea mi-a povestit apoi cd i-as fi
mdrturisit cd l-am intrebat pe doctor ceva in legdturd cu contraceptivele orale, iar el mi-
ar fi raspuns «Ce contraceptive iti trebuie tie, cd tu o sd nasti copii morti!» Nu pot sd bag
mana in foc cd asta mi-a spus. Pur si simplu nu imi mai aduc aminte...”

Elena n-a mai mers la acel medic ginecolog. Dupa o vreme, s-a adresat unei
clinici private din orasul sdu.

,,Am mers la doctorita la care aveam programare §i i-am spus direct cd sunt HIV
pozitivd §i sd imi spund dacd are ceva impotrivd. Eram hotdrdtd sd stiu dacd md ridic de
pe scaun sau nu md ridic de pe scaun. Nu a avut nimic impotrivd, m-a consultat. Nu a
facut nimic deosebit si am urmdrit-o pe parcursul mai multor consultatii, inclusiv in
relatie cu asistentele care se mai schimbau. Nu a schitat niciodatd vreun gest care sda md
facd sd md simt discriminatd. E o femeie foarte blajind de felul ei. Imi mai spune cind
merg la ea (A, esti pacienta aceea!, dar atat.”

2. Comportamentul discriminatoriu

Femeile intervievate au indicat mai multe cazuri cand au fost puse in situatii umilitoare,
degradante, ofensatoare, din cauza comportamentului personalului medical care cunostea
statutul lor HIV pozitiv.

In toamna anului 2010, nasterea prin cezariani a Anei® s-a desfasurat cu usa deschisi la
sala de operatie. Din dreptul usii priveau cum se desfdsoara operatia mai multe cadre

medicale, inclusiv seful sectiei.

In aceeasi perioadd, dar intr-un alt centru regional, Citilina® a fost internatd intr-un

salon separat dupd operatia cezariana. Spre deosebire de saloanele obignuite unde erau

“ Interviu cu Elena (numele nu este cel real), din data de 28.10.2010, Bucuresti.

% Interviu cu Ana (numele nu este cel real) si partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucuresti.
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internate celelalte paciente, Catédlina nu avea toaletd in salon. Céatdlina ne-a declarat:
,,Dupa operatie imi venea sa urinez foarte des. Le-am Intrebat pe asistente unde s merg
la toaleta. Mi-au spus sa merg in alte saloane. Din cauza durerilor nu eram in stare sa
merg pand acolo. Am fost pusa intr-o situatie foarte umilitoare. La limitd, am decis sa

urinez ntr-o cutie de iaurt pe care o goleam 1n chiuvetd.”

in toamna anului 2010, dup4 nasterea prin cezariand, Alina™ nu si-a vizut copilul decat
dupa trei zile: ,,Sambata la pranz am nascut. Mi-au spus ca am o fatd. Nu mi-au aratat-o.
Duminica seara cdnd mi-am mai revenit dupa operatie am rugat asistenta sa mi aduca
copilul sa 1l vad, dar nu mi-a adus-o. Luni seara i-am dat infirmierei 10 lei si am plans
rugand-o sd imi aduca copilul. Infirmiera mi-a adus fetita sd o vad, dar nu mi-a dat-o in
brate, desi celeilalte fete cu care eram in salon i-a dat copilul in brate. Abia joi mi-am

mai vazut copilul. Am mers sd o inregistrez, sa o vad si sa 1i dau sa manance.”

Femeile intervievate au aratat cum personalul medical le-a ignorat, neglijat si

desconsiderat pentru cd sunt HIV pozitive si au fost tratate altfel decat celelalte paciente.

Alina®® a declarat ci a stat doud zile fird apa. Cand si-a revenit dupd cezariand nu a avut
cui sd ceard apd. Spre deosebire de celelalte paciente care se mai ajutau una pe cealalata,
Alina a fost agezata singurd in salon. Vreme de sase zile cat a stat internatd, doar in doua
randuri a fost vizitatd de un medic, Insd acesta a intrebat-o doar cum se simte, fard si o

consulte propriu-zis.

Relatiri aseménitoare a avut si Catalina™: ,M-au mintit ci o si fiu supravegheati la
una-doud ore. Cand am avut nevoie sd beau apa pentru cd imi era foarte sete dupa
anestezie, nu mi-a dat nimeni apa. Am stat singurd pana a doua zi §i nu am baut apa.
Am cerut unei infirmiere care a trecut pe acolo si mi-a dat. Dacd nu ai bani ca si le dai
sd fii tratatd bine, nu te ingrijeste nimeni. Dupa un timp, cand a venit mama cu bani si
le-am dat, m-au tratat mai bine. Numai medicii de garda treceau sd ma vada, insa si
acestia doar bagau capul pe usd si spuneau: <A, stiu, femeia cu HIV!> si plecau mai
departe fird si mi consulte sau sd-mi vorbeasca. Intr-o zi am avut dureri mari si intre 2
si 6 dupa amiaza nu mi-a dat nimeni nici un calmant, desi le-am cerut. Apoi a venit
asistenta sefa si le-a certat pe celelalte asistente reprosandu-le: <Daca fata asta e cum e,

voi nu o tratati bine!?»”

Claudia” a niscut prin cezariani la spitalul de obstetrici-ginecologie in primivara
anului 2009 si a fost mutata in aceeasi zi la spitalul de boli infectioase. Nu a fost vizitata
de personalul medical de la spitalul de obstetrica-ginecologie, decat dupa cinci zile de la
nastere, cand i-au scos pansamentul. in anul 2007, Claudia a ficut un avort la spitalul
clinic de obstetricad-ginecologie din centrul regional. Claudia ne-a declarat cd a fost
nemultumita de felul in care a tratat-o asistenta medicald: ,,Eu am pensie acasd §i vin
aici s3 ma molipsesc de toate bolile!” Claudia ne-a declarat: ,,Dupd intrerupere, eram

* Interviu cu Catélina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanta.
T Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.

€ Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.

%l_h Interviu cu Catalina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanta.
" Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.
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inca amortitd de la anestezie si am fost ajutatd sd merg pand in pat intr-un salon in care
mai erau trei paciente. Nici mdcar nu m-a ajutat sa imi pun chilotii. Eram amortitd si nu
puteam sa mi-i pun singurd. Mi-a pus doar un tampon de vata intre picioare pentru
sdngerare i m-a lasat n pat. Cand mi-am revenit de la anestezie, eram Intr-o baltd de

sange.”

Femeile intervievate au descris situatii cand au fost tratate diferit, dezavantajos de cétre

personalul medical in comparatie cu celelalte paciente, pe motivul statutului HIV pozitiv.

judecate, certate, apostrofate, criticate de cétre personalul medical fie pentru faptul cd au ramas

La sapte luni de sarcind, Corina” a aflat de la medicul ginecolog care o supraveghease
pe tot parcursul sarcinii ca nu 1i poate face el cezariana si nici nu poate s o recomande
altui medic. Corina a declarat: ,,Am intrat in panica. Nu stiam unde sa ma duc si cui sa

cer un doctor care s-a mai ocupat de astfel de cazuri, de femei seropozitive.”

Camelia®™ a declarat: ,,Se uitau la mine ca si cum eu as fi aia bolnavi cu HIV. Nici
gunoiul nu l-au ridicat de la mine din salon. M-au sarit vreo cateva mese, au uitat sa 1i
aducd copilului laptele intr-o dimineatd. Intre ele vorbeau «fata cu HIV)>.”

Georgiana' a declarat ci din personalul medical erau unii care se purtau bine cu ea, altii
rau: ,,Se fereau. Nu ma lasau s stau pe banca, imi spuneau sd intru in salon, sa nu stau

pe hol. Auziserd toti de la doctori ca sunt bolnava. Pacientele auzisera si ele...”

Catdlina™ a declarat: ,,Purtau manusi cdnd puneau mana pe mine, chiar dacd nu imi
faceau injectii sau altceva de genul acesta. Pe fetita o tratau urat. O luau in brate cu
manusi, desi nu 1i faceau injectie. Nu o infasau bine. Asta se intampla pana cand au aflat

ca e sdnatoasa.”

Femeile intervievate au impartasit experientele lor in legitura cu felul in care au fost

insarcinate, fie pentru faptul cé au ales sa pastreze sarcina.

Corina™ a avut o sarcind doritd in anul 2009. Si-a ficut toate analizele si testele
prescrise de medicul ginecolog pe perioada sarcinii, inclusiv triplu testul. A mers la
analize cu trimiterea de la medicul ginecolog pe care scria si statutul ei HIV pozitiv:
»De pe trimitere, asistenta care Tmi lua probe a inteles ca trebuie sd Tmi ia sange si
pentru testul HIV. Am realizat ca a inteles gresit si i-am spus cd nu este nevoie sd Tmi
faca testul pentru ca stiu cd sunt HIV pozitiva. Atunci asistenta medicald mi-a zis: «Cum
nasti un copil cu virusul asta? Nu ti-e frica cd iese bolnav?> Parca ma ura ca aduc pe

lume un copil. Pentru ea asta insemna ca sunt incongtientd.”

Catalina®™ a mers cu trimitere la spitalul judetean pentru internare pentru nastere prin
cezariand programatd, datorita statutului sau HIV pozitiv. Catalina a declarat cu tristete:

,»Am fost consultatd pe masa de ginecologie de un medic foarte sever care se rastea la

¥ Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Tasi.

k& Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) si partenerul sdu Florin (numele nu este cel real), din data

de 22.12.2010, Constanta.

" Interviu cu Georgiana (numele nu este cel real), din data de 17.12.2010, Craiova.
™ Interviu cu Catdlina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanta.
" Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Tasi.

° Interviu cu Cétélina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanta.
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mine. Erau de fata mai multi studenti la medicind. Nu m-a informat nimeni cd vor asista
si acestia la consultul ginecologic si nu mi-a cerut nimeni permisiunea. Dupa
consultatie, medicul mi-a spus: «De ce 1ti trebuie tie copil dupd cum esti cum esti? Tu
maine-poimdine mori, iti mai trebuie copill>... Dupd ce am nascut prin cezariand
simteam des nevoia sd ies sda md plimb pe culoar din cauza durerilor. Am auzit
personalul medical cum discuta la cafea despre mine cu usa deschisa: <Ai vazut ce copil
frumos are si ea are HIV!)”

Camelia™ si Florin sunt un cuplu care a aflat despre statutul HIV pozitiv al Cameliei
cand aceasta s-a internat de urgenta la spital pentru nastere. Cei doi ne-au declarat cd
dupé ce le-a comunicat statutul HIV pozitiv, in locul consilierii post-testare, personalul
medical a inceput sa o dojeneascd pe Camelia si sd o acuze: ,,Ce, tu nu stiai ca ai
HIV?... Minti! Stiai cd ai HIV!”

In anul 2009, Natalia® a suferit un avort spontan. La internarea de urgenti in spitalul de
obstetrica-ginecologie pentru ingrijiri post-avort, o asistentd medicald i-a reprosat:
,Dacd esti bolnava si ai stiut, de ce a trebuit sd mai faci un copil, atunci stai si rabda
durerile!” Natalia a declarat cd desi erau de fatd un medic si o infirmiera, nimeni nu i-a

luat apérarea.

Claudia™ a ficut o intrerupere de sarcind in urmd cu circa trei ani la spitalul de
obstetrica-ginecologie din centrul regional. Claudia a declarat cd o asistentd a facut o
serie de remarci fatd de comportamentul sau sexual in raport cu statutul marital, varsta
si statutul seropozitiv: ,,M-a Intrebat dacd sunt casatorita sau daca stau cu un barbat. Mi-
a reprosat: <ti trebuie si te culci la varsta asta! Tu esti bolnava si iti trebuie copii!»”

Lipsa de informatii despre infectia HIV, inclusiv cdile de transmitere HIV, lipsa
dezvoltdrii unui automatism prin aplicarea in cazul oricarui pacient a precautiunilor universale
pot explica frica sau retinerea personalului medical in relatia cu pacientii care traiesc cu HIV.
Aceste circumstante nu justificd insa stigmatizarea si discriminarea la care sunt expusi pacientii
care traiesc cu HIV de catre personalul medical. Jignirea, umilirea, desconsiderarea, neglijarea,
ignorarea oricdrui pacient este contrard deontologiei profesionale si standardelor de calitate a

serviciilor medicale.

PP Tnterviu cu Camelia (numele nu este cel real) si partenerul sdu Florin, din data de 22.12.2010,
Constanta.

% Tnterviu cu Natalia (numele nu este cel real), 8.11.2010, Clu;.

" Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.
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Camelia™ este o femeie de 36 de ani, cdsétoritd cu un barbat seronegativ. Camelia a aflat
despre statutul sau HIV pozitiv cand s-a prezentat la maternitate pentru nastere. I s-a
facut un test rapid, fard sa stie si fard sa-si dea consimtamantul. Vestea ca este HIV
pozitiva si tot ce a urmat au luat-o total pe nepregitite — judecata si acuzata de personalul
medical pentru ca este HIV pozitiva si insarcinata, refuzata de la cezariand in spitalul din
localitate, transferata de urgenta la spitalul judetean, inceperea tratamentului ARV pentru
ea si copilul nou nascut, interzicerea alaptatului la san. Camelia a trecut prin momente
foarte dificile, lipsitd de informatii si consiliere si confruntata cu respingere si tratament
discriminatoriu datorita statutului HIV pozitiv, pentru prima data in viata.

Ultimul lucru de care Camelia avea nevoie era sa se preocupe de gestionarea
divulgarii statutului HIV pozitiv catre diferite persoane din anturajul ei. Cu toate acestea,
chiar pe perioada sederii ei in spital, personalul medical a incdlcat in mai multe randuri
confidentialitatea 1n legatura cu statutul sdu HIV pozitiv:

,Mi s-a incdlcat confidentialitatea. O prietend din ...[Italia] a sunat la spitalul
judetean ca sd afle cum md simt §i sd pund o vorbd bund pentru mine pentru cd avea
cunostinte la spital §i aflase cd am ndscut. De la spital a aflat ca am HIV. La Judetean
pdand §i femeia de serviciu stia cd am HIV. O cumnatd de-a mea a fost sunatd de o
cunostintd care lucreazd la Spitalul judetean care i-a comunicat cd sunt HIV pozitivd si a
intrebat-o: (Dar nu ti-e fricd sd stai cu ei in casd?»”

La iesirea din spital, Camelia a avut nevoie de o adeverinta pentru Inspectoratul
Teritorial de Munca din care sa reiasd ca a ndscut prematur, la sapte luni de sarcina.
Adeverinta respectivd 1i era necesard pentru dosarul de concediu pentru ingrijirea
copilului in varstd de pana la doi ani i pentru obtinerea indemnizatiei aferente.

., Aveam noroc cd indeplineam la limitd conditiile pentru obtinerea concediului si
indemnizatiei de crestere a copilului. Am cerut expres personalului medical sd nu scrie
pe adeverintd cd am HIV, ca sd nu se afle in mica localitate de unde provin. Nu au fost
de acord §i au scris. Am fdcut contestatie la directoarea spitalului, dar fdrd succes. Din
aceastd cauzd nu am mai dus adeverinta la ITM si nici pand in prezent nu beneficiez de
concediul si indemnizatia respectivd. Sper sd le obtin ulterior dupd ce md incadreazd la
gradul de handicap. Md ajutd un ONG sd-mi fac dosarul.”

I11. INCALCAREA CONFIDENTIALITATII CU PRIVIRE LA
STATUTUL HIV POZITIV

Statutul HIV al persoanei este o informatie care trebuie pastrata confidentiala, conform
standardelor nationale si internationale. UNFPA si OMS recomanda: ,, statutul HIV al femeilor
trebuie pdstrat confidential, iar dosarele lor medicale fdcute disponibile numai lucrdtorilor
medicali direct implicati in acordarea asistentei medicale pentru ele sau pentru copiii lor.”’

Conform Legii 584/2002 privind masurile de prevenire a raspdandirii maladiei SIDA in
Romdnia si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, pastrarea
confidentialitatii datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA este
obligatorie pentru angajatii retelei sanitare, angajatorii acestor persoane si functionarii publici
care au acces la aceste date. Medicilor li se permite s& comunice informatiile cu privire la
statusul HIV/SIDA al unui pacient numai intre specialisti, pentru a se asigura acuratetea
diagnosticelor si conduitelor terapeutice chirurgicale si nechirurgicale in diferitele faze
evolutive ale infectiei HIV/SIDA™®. Curtea Europeani a Drepturilor Omului a statuat asupra

* Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) si partenerul sdu Florin (numele nu este cel real), din data
de 22.12.2010, Constanta.
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conditiilor care trebuie indeplinite pentru o comunicare intra §i interinstitutionala a datelor
medicale conforma cu dreptul la viata privatd: cunoasterea datelor medicale respective sa fie
decisiva 1n luarea unei decizii temeinice de catre institutia in cauza, existenta unei obligatii
legale de pastrare a confidentialitdtii pentru toti cei implicati in gestionarea acestor informatii si

posibilitatea reald de a angaja rispunderea lor civil sau penal in caz de incilcare a legii.”

Noul Cod penal a introdus infractiunea Divulgarea secretului profesional:

,, Divulgarea, fara drept, a unor date sau informatii privind viata privatda a unei
persoane, de catre acela care a luat cunostinta despre acestea cu consimtamdntul
persoanei vatamate, in virtutea profesiei ori functiei §i care are obligatia pdstrarii
confidentialitatii cu privire la aceste date, se pedepseste cu inchisoare de la 3 luni la 2
ani sau cu amendd.”

Chiar daca garantiile legale pentru protectia confidentialitatii persoanelor care traiesc cu
HIV sunt clare si stricte, femeile intervievate au indicat numeroase situatii in care le-a fost
incalcatd confidentialitatea cu privire la statutul HIV pozitiv.

O modalitate de incélcare a confidentialitatii constd In emiterea sau scrierea de cétre
unitdtile sanitare a diferitelor documente sau alte Inscrisuri care mentioneazad statutul HIV al
persoanei, in situatii in care nu este necesara si nici legald mentionarea acestei informatii.

Alina", Corina™, Ana" si Magda™ au declarat ci pe cartonasele individuale de la
patuturile copiilor lor din diferite maternitati din tara era mentionat statutul HIV pozitiv:
,mama cu SIDA”, ,nascut din mama cu HIV”, ,,mama purtatoare a virusului HIV” sau
,LHIV”.

Corina™ a declarat cd pe foaia sa de observatie, pe prima pagind era scris cu rosu, cu
litere mari ,,HIV”, iar coperta dosarului in care se afla foaia de observatie era
transparentd, ceea ce facea ca oricine vedea dosarul afla despre statutul ei HIV pozitiv,
chiar fara sa-1 rasfoiasca.

O altad modalitate de Incélcare a confidentialitatii apare atunci cand personalul medical,
prin comportamentul sau, divulga statutul HIV al persoanei, in afara cadrului legal.

Alina® a fost internatd la nastere intr-un salon separat. Alina a declarat ca asistentele
avertizau pacientele si personalul medical: ,,Vedeti ca are SIDA.” in plus, Alina a
declarat cd medicul de familie de la ea din sat i-a cerut sa dea o declaratie ca este
raspunderea ei dacd infecteaza pe cineva. ,,Am semnat, ce era sd fac?! Mi-a dat si mie o
copie. Doctorita a motivat ca este nevoie de o astfel de declaratie pentru ca vin vecinii
peste mine cd m-am culcat cu vreun copil de-al lor.”

Oana“ a ndscut prin cezariand doi copii, primul in 2007, al doilea in toamna lui 2010. in
anul 2007, dupa nastere, asistenta medicald de la neonatologie a divulgat statutul HIV
pozitiv cétre soacra Oanei: ,,Asistenta a Intrebat daca i-am dat copilului tratamentul.
Soacra mea a intrebat ce are copilul, de ce are nevoie de tratament. Asistenta a spus: nu
are nimic copilul, mama are SIDA)».”

Claudia™ s-a adresat spitalului de obstetrici-ginecologie din centrul regional pentru
avort. Claudia ne-a declarat ca in timpul in care astepta pentru interventia in cauza, a
auzit cateva asistente care nu erau implicate in ingrijirea ei, dar aflaserd despre statutul

“ Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.

" Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.

Y Interviu cu Ana (numele nu este cel real) si partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucuresti.

¥ Interviu cu Magda (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Clu;.

* Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iasi.

¥ Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.

“ Interviu cu Oana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucuresti.

% Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Tasi.
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sau HIV pozitiv, cum vorbeau intre ele: ,<A venit o persoana cu SIDA sa isi facd
intrerupere!>”

Corina®® a declarat ci a apreciat faptul ci medicul ginecolog care a consultat-o inainte
de cezariand i-a atras atentia asistentei medicale sa nu vorbeasca tare despre statutul
HIV pozitiv al femeii.

Ana®“, o femeie care a asteptat mai mult de o saptdimana si fie primitd pentru cezariana,
a declarat cd la Interndri, asistentele medicale stiau deja despre statutul sdu HIV pozitiv.
Ana a declarat ca asistentele l-au intrebat pe medicul ginecolog: ,,E fata cu HIV?”

Incélcarea confidentialitatii in legédtura cu statutul HIV al persoanei este condamnata de
lege, indiferent ca are loc din cauza unei politici sau practici la nivelul unitétii sanitare, din
cauza necunoasterii, neglijentei sau relei credinte a personalului medical.

® Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Tasi.
¢ Interviu cu Ana (numele nu este cel real) si partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucuresti.
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IV. VIOLAREA DREPTURILOR OMULUI FEMEILOR
CARE TRAIESC CU HIV

Situatiile de neglijentd si abuz documentate in acest raport au atat implicatii asupra
sandtatii publice, cat si asupra respectdrii drepturilor omului, constituindu-se in grave incalcari
ale legislatiei nationale si ale obligatiilor internationale sau regionale asumate de Romaénia.
Printre drepturile omului care trebuie garantate femeilor care traiesc cu HIV se afld dreptul la
sandtate fizica si mentald, dreptul la viatd privatd si de familie, dreptul de a nu fi supus
tratamentelor inumane si degradante, dreptul la egalitate si nediscriminare. Violdrile prezentate
in acest raport demonstreaza ca Romania nu si-a Indeplinit obligatiile constitutionale si
internationale de a respecta, proteja si aduce la indeplinire aceste drepturi in cazul femeilor care
traiesc cu HIV.

Numeroase conventii pentru apdrarea drepturilor omului de la nivel international sau
regional ratificate de Romania ofera importante garantii pentru drepturile femeilor si fetelor din
Romania: Conventia europeand pentru apararea drepturilor omului si a libertétilor
fundamentale®', Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene®, Carta sociald europeani
(revizuitd)®, Declaratia universali a drepturilor omului®, Pactul international privind drepturile
civile si politice®, Pactul international privind drepturile economice, sociale si culturale®,
Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor®’, Conventia
privind drepturile copilului®, Conventia impotriva torturii sau a altor tratamente si pedepse
crude, inumane sau degradante®. Constitutia Romaniei consacri aplicarea directi, cu prioritate
a pactelor si tratatelor privitoare la drepturile fundamentale ale omului, parte a dreptului intern,
chiar inaintea celorlalte legi nationale, atunci cand tratatele sunt mai favorabile apararii
drepturilor omului’’. Alituri de aceste documente internationale cu caracter obligatoriu, existi o
serie de documente politice, cu caracter declarativ, care completeaza setul de standarde ale
drepturilor omului aplicabile drepturilor sexuale si ale reproducerii si persoanelor care trdiesc cu
HIV”'. In cele ce urmeaza, vom prezenta fiecare drept in parte din perspectiva standardelor si a
situatiei documentate in acest raport.

Dreptul la sdndtate

Constitutia Romaniei garanteaza dreptul la ocrotirea sanatatii, inclusiv prin luarea de
masuri pentru asigurarea igienei si a sanatatii publice, organizarea asistentei medicale si a
sistemului de asigurdri sociale pentru boald, accidente, maternitate si recuperare, controlul
exercitdrii profesiilor medicale §i a activitatilor paramedicale, precum si alte masuri de protectie
a sinititii fizice si mentale a persoanei, stabilite prin lege’”. Conventiile internationale si
regionale pentru apararea drepturilor omului ratificate de Romania recunosc dreptul la cel mai
inalt standard de sanétate fizica si mentald si impun obligatii corelative statelor pentru a aduce la
indeplinire acest drept”.

In timp ce obligatiile statului de a aduce la indeplinire dreptul la sinitate sunt
considerate 1n dreptul international ca un proces progresiv, conditionat de factorii timp,
eficientd, resurse disponibile la nivelul statului, existd o serie de componente ale dreptului la
sandtate care trebuie indeplinite imediat, indiferent de resurse (acestea se numesc ,,obligatii de
bazi”, din limba englezi ,,core obligations™)™®. Printre aceste obligatii de bazi ale statului in
legdturd cu dreptul la sanatate, se afld multe dintre aspectele expuse in acest raport, precum
combaterea discriminarii 1n exercitarea dreptului la séndtate si asigurarea accesului la asistenta
medicala primara, de tipul asistentei medicale materne, planificarii familiale, consultului
ginecologic’. Astfel, tratamentul discriminatoriu aplicat femeilor datoriti statutului lor HIV
pozitiv sau refuzarea accesului lor la asistenta medicala materna, la servicii de planificare
familiald sau la consult ginecologic reprezinta incalcari grave ale dreptului la sanatate.
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Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale a statuat asupra caracteristi-
cilor esentiale ale dreptului la sandtate: ,, disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea §i cal-
itatea unitdtilor, materialelor si serviciilor medicale””.

In primul rand, statul roman trebuie si se asigure ci serviciile medicale sunt disponibile.
Nu este suficient ca serviciile medicale sa apara ca fiind garantate pe hartie — in legi sau ordine
de ministru — ele trebuie sa fie disponibile in practica oricédrei persoane care are nevoie de ele.
Inexistenta tratamentului pentru profilaxia post expunere in toate unitatile sanitare din Romania,
ca parte a pachetului de precautiuni universale’’, inexistenta trusei de urgenta (test rapid HIV si
tratament pentru o zi) in cazul gravidelor nesupravegheate si care se prezinti direct la nastere’,
neasigurarea tratamentului ARV pentru nou nascut imediat dupd nastere in orice spital sau
sectie de obstetrici-ginecologie in care se efectueazi nasteri’” pun in pericol sinitatea sau chiar
viata personalului medical, respectiv a femeilor si copiilor nou nascuti, ceea ce constituie grave
violari ale dreptului la sanatate.

In al doilea rand, statul roméan trebuie si respecte principiul accesibilititii, ceea ce
presupune ca ,,unitdtile, bunurile §i serviciile medicale trebuie sd fie accesibile tuturor, in
special categoriilor de populatie cele mai vulnerabile si marginalizate, atdt in drept, cdt si in
fapt, fird discriminare, pe oricare dintre criteriile protejate”™, inclusiv pe criteriul sex sau
starea de sanitate®. Refuzarea acordirii asistentei medicale la nastere, neluarea masurilor de
prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil, refuzarea accesului la consult ginecologic,
refuzarea acorddrii asistentei medicale de urgentd post-avort si a asistentei medicale pentru
avortul electiv, pe motivul statutului HIV pozitiv, sunt comportamente care transforma serviciile
de sandtate sexuala si a reproducerii 1n servicii inaccesibile femeilor care traiesc cu HIV, ceea ce
le incalca dreptul la sénatate.

In al treilea rand, statul roman trebuie si respecte principiul acceptabilititii in acordarea
serviciilor de sandtate, ceea ce presupune printre altele cd aceste servicii trebuie sa ,, respecte
etica medicald si [...] sd fie concepute astfel incdt sd respecte confidentialitatea si sd ducd la
imbundtdtirea stdrii de sandtate a persoanelor vizate ™. Refuzarea acordirii asistentei medicale
unei paciente pentru ci este HIV pozitivd vine in contradictie cu etica medicals®. Tot contrare
eticii medicale si inacceptabile din punct de vedere al dreptului la sandtate sunt segregarea
nejustificata, umilirea, judecarea si criticarea pacientelor pentru alegerile facute in legaturd cu
viata privatd si de familie, datoritd statutului lor HIV pozitiv. In plus, incilcarea
confidentialitatii in legdturd cu statutul HIV pozitiv face ca serviciile medicale in domeniul
sanatatii sexuale si a reproducerii s fie inacceptabile pacientelor care traiesc cu HIV, ceea ce le
incalca dreptul la sanétate.

Dreptul la sandtate nu se limiteaza la dreptul la asistenta medicala, ci include dreptul de
a nu fi supus unor actiuni care afecteazd sdnitatea persoanei, dreptul de a dispune de propria
sandtate si de propriul corp, inclusiv in ceea ce priveste sanatatea sexuald si a reproducerii,
dreptul de a avea acces la informatii esentiale din domeniul sanititii®*. Ignorarea, neglijarea si
desconsiderarea suferitd i1n mod special de femeile care traiesc cu HIV in spitalele si sectiile de
obstetrica-ginecologie din Romaénia reprezinta inca o violare grava a dreptului la sdnatate.
Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale a cerut statelor ,,sd asigure
instruirea adecvatd a medicilor §i a celorlalti profesionisti din randul personalul medical [si]
asigurarea unui numdr suficient de spitale, clinici §i alte unitdfi medicale...”®. Viata si
sanatatea femeilor si copiilor din Roméania este pusa in pericol de acordarea de servicii medicale
neadecvate, nerespectarea de fiecare datd a precautiunilor universale si neluarea masurilor de
prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil, precum programarea nasterii prin cezariana,
limitarea timpului de membrane rupte, asigurarea tratamentului ARV pentru copilul nou nascut.
Astfel de experiente negative au consecinte negative asupra increderii persoanelor care traiesc
cu HIV in sistemul de sanatate, duc la diminuarea adresabilititii la servicii medicale de
specialitate, in particular de obstetrica-ginecologie si la recurgerea la automedicatie, tratamente
sau proceduri ilegale sau nesigure etc.

Recomanddrile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului prevad ca
dreptul la sdndtate [...] acoperd acum in mod explicit disponibilitatea si accesibilitatea
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prevenirii, tratamentului, ingrijirilor si sustinerii in ceea ce priveste HIV pentru copii §i
adulti”™®. Drept urmare, standardele internationale si regionale de drepturile omului cer ca
Romania sa elimine barierele n accesul la servicii de sanéatate pe care le intampind femeile care
trdiesc cu HIV.

Dreptul la viatd privatd si de familie

Constitutia Romaniei consacrd dreptul la respectarea si ocrotirea vietii private si de
familie®’. CEDO si Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene recunosc dreptul fiecirei
persoane la viatd privatd si de familie®. In mod similar, Declaratia Universald a Drepturilor
Omului® si Pactul international privind drepturile civile si politice consacri acest drept, ceea ce
presupune cd ,,nimeni nu va putea fi supus vreunor imixtiuni arbitrare sau ilegale in viata
particulara, in familia, domiciliul sau corespondenta sa, nici la atingeri ilegale aduse onoarei
si reputatiei sale”™".

Curtea Europeand a Drepturilor Omului a statuat ca dreptul persoanei de a dispune de
propriul ei corp, integritatea fizicd si psihica, inclusiv viata sexuald a persoanei tin de sfera vietii
private, iar statul are obligatia sa adopte si sd aplice un cadru legal care sd asigure protectia
acestor componente ale vietii private’’. Conditionarea tratamentului medical de semnarea unei
declaratii pe propria raspundere privind consecintele nasterii sau comportamentului sexual al
unei femei care traieste cu HIV reprezintd o imixtiune arbitrard si ilegald in viata intima si
privatd a acesteia.

Legislatia roméaneascé prevede ca pacientul este cel care decide dacd se supune sau nu
unei interventii medicale recomandate de personalul medical’®. Impunerea de citre personalul
medical a unui anumit tratament medical, interventii sau analize medicale fara consimtamantul
pacientului vine in contradictie cu prevederile legii romanesti si cu obligatiile asumate de statul
romin prin ratificarea Conventiei privind drepturile omului si biomedicina®. Neluarea
mijloacelor de prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil, impiedicarea accesului la
servicii de avort atunci cand acestea sunt legale, neeliberarea contraceptivelor sau neacordarea
informatiilor in domeniul contraceptiei le pun pe femeile care traiesc cu HIV in imposibilitatea
de a decide asupra propriului corp si asupra vietii lor sexuale, ceea ce le incalcd dreptul la viatd
privata.

Curtea Europeana a Drepturilor Omului a hotarat de asemenea ca decizia unei persoane
de a deveni sau de a nu deveni parinte intrd in sfera dreptului la viatd privatd si de familie™.
Dreptul de a decide numadrul si intervalul dintre copii este recunoscut in Conventia privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva femeilor”. Prin urmare, judecarea,
criticarea, blamarea sau dezavantajarea unei femei care traieste cu HIV deoarece a ales sa
devind parinte vine in contradictie cu dreptul la viatd privata.

Dreptul la viatd privata este strans legat de dreptul la sanatate, inclusiv sub aspectele
confidentialitatii si lurii deciziei privind testarea HIV*®. In contextul HIV/SIDA, dreptul la
viatd privata a fost recunoscut explicit in cadrul Conferintei Internationale privind Populatia si
Dezvoltarea, care a statuat in programul sdu de actiune ca statele trebuie ,,sd asigure cd
drepturile individuale si confidentialitatea persoanelor infectate cu HIV sunt respectate”’.
Drepturile la confidentialitate §i consimtamant informat sunt garantate in legislatia roméaneasca
privind drepturile pacientilor, inclusiv in cazul pacientilor care triiesc cu HIV’®. Protectia
dreptului la viatd privatd si la consimtamant informat sunt elemente esentiale in prevenirea
HIV/SIDA si in programele de tratament pentru cé incurajeazd accesul la testare si la servicii de
sanatate. Cand nu se garanteazd respectarea principiului consimtdmantului informat, testarea
voluntara si confidentialitatea, oamenii preferd sa nu se testeze pentru ca le este frica de
stigmatizare si discriminare®. Oamenii vor fi mai dispusi si solicite asistentd medicald atunci
cand au incredere ci personalul medical le va respecta confidentialitatea. In plus, persoanele
care apeleaza in mod voluntar la serviciile de testare sunt intr-o pozitie mai bund de a afla
despre prevenirea HIV si de a primi tratamentul adecvat. Incurajarea testirii voluntare si
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informarii despre HIV priveste nu doar persoanele inviduale, ci §i comunitatea, ,, interesatd de
respectarea vietii private pentru ca oamenii sd se simtd in sigurantd si comfortabil atunci cind
folosesc serviciile de sdndtate publicd, precum prevenirea HIV si asistenta medicald”®.
Practica unor spitale de a efectua in mod automat teste rapide HIV femeilor insédrcinate care se
prezintd la consult medical sau la nastere, fird a le informa despre testare, fara a le lua
consimtamantul si fara a le face consiliere pre-testare reprezinta o grava incdlcare a principiului

consimtamantului informat §i o violare a dreptului la viata privatd al femeilor in cauza.

OMS a declarat cd: ,, existd un consens international in crestere asupra faptului cd toti
pacientii au un drept fundamental la viatd privatd, confidentialitate privind informatia cu
caracter medical, de a consimti sau de a refuza tratamentul, de a fi informati cu privire la riscul
anumitor proceduri medicale”'"'. Nerespectarea confidentialititii statutului HIV pozitiv prin
mentionarea acestuia pe documente medicale sau pe alte inscrisuri, ce pot fi consultate de
persoane care nu sunt implicate 1n tratamentul medical al femeii sau copilului in cauzi, violeaza
principiul confidentialitatii si dreptul la viata privata. Divulgarea statutului HIV al persoanei de
catre personalul medical familiei sau prietenilor pacientilor, personalului medical neimplicat in
cazul respectiv, altor pacienti sau altor persoane, fara consimtdmantul expres al pacientului in
cauza, reprezintd de asemenea o grava incdlcare a secretului profesional si a confidentialitatii.

Dreptul de a nu fi supus tratamentelor inumane si degradante

Constitutia Roméaniei, CEDO si Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
interzic tratamentele inumane si degradante'®. Nu doar actele care cauzeazi suferinti fizica, dar
si cele care cauzeazd suferinta psihica sau care pot avea consecinte fizice sau psihice pe o
perioada indelungatd pot sta la baza violdrii dreptului persoanei de a nu fi supusa tratamentelor
inumane si degradante'”. Si actele sivarsite din neglijenti se pot constitui intr-un tratament
inuman sau degradant'®. in plus, Curtea Europeani a Drepturilor Omului s-a pronuntat asupra
faptului cd gradul de intensitate a suferintelor este relativ si poate depinde de mai multi factori,
inclusiv durata tratamentului respectiv, consecintele la nivel fizic sau psihic ale tratamentului
respectiv, sexul, vérsta si starea de sinitate a victimei'”’. Comitetul pentru Drepturile Omului a
statuat in mod explicit ca interzicerea tratamentelor inumane si degradante se extinde si asupra

actiunilor care au loc in unititile sanitare'*.

Ansamblul de abuzuri prezentate in acest raport la care au fost supuse femeile care
traiesc cu HIV in accesul la servicii de sdnatate sexuald si a reproducerii pot atinge gradul de
gravitate al unui tratament inuman si degradant. Refuzarea asistarii la nastere a unei femei pe
motiv cd este HIV pozitivd, neluarea masurilor obligatorii de prevenire a transmiterii HIV de la
mama la copil, testarea HIV a femeii insarcinate fara consimtdmantul sau informat, urmatd de
lipsa consilierii adecvate pre si post testare supun femeia insarcinata care trdieste cu HIV
suferintelor psihice si stresului emotional in legdturd cu perspectivele asupra propriei sdnatati si
asupra sanatatii viitorului copil nascut. Stigmatizarea si marginalizarea femeilor insarcinate care
traiesc cu HIV prin segregarea lor in spitalele de boli infectioase imediat dupa nastere sau in
saloane separate de celelalte paciente, prin umilirea si agresarea verbald, judecarea sau
incalcarea confidentialitatii privind statutul lor HIV reprezintd tratamente degradante. Ca reactie
la astfel de comportamente, femeile care traiesc cu HIV preferd sa fie in ilegalitate si sa nu
comunice statutul HIV medicului curant, de teama discriminarii si refuzérii acordarii asistentei
medicale de care au nevoie.

Dreptul la egalitate si nediscriminare

Constitutia Romaniei, CEDO si Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
consacri dreptul la egalitate si nediscriminare'”’. Aceste instrumente legale interzic
discriminarea pe criteriul sex si pe ,,orice alt criteriu”'”®. Aceastd expresie acopera statutul HIV
al persoanei'”. Conform legislatiei romanesti antidiscriminare, statutul HIV al persoanei este
recunoscut explicit ca motiv de discriminare, ceea ce face ca discriminarea persoanelor pe

motivul statutului lor HIV pozitiv si fie interzisi si sanctionatd in Romania''".
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Recomandarile internationale privind HIV si drepturile omului abordeaza in mod expres
discriminarea impotriva femeilor care traiesc cu HIV si statueaza asupra masurilor care ar trebui
luate pentru a combate aceastd forma de discriminare:

., Pentru a reduce vulnerabilitatea femeilor la infectia HIV si impactul HIV si SIDA, ar
trebui sd fie adoptate legi antidiscriminare §i de protectie a acestor persoane care
reduc incidenta violdrilor drepturilor omului impotriva femeilor in contextul HIV ... De
asemenea ar trebui adoptate legi care sd garanteze drepturile sexuale si ale
reproducerii, inclusiv dreptul de a avea acces independent la informatie in domeniul
sdndtdtii privind reproducerea si bolile cu transmitere sexuald, la servicii si mijloace de
contraceptie, ... dreptul de a decide cu privire la numdrul si intervalul dintre copii,
dreptul de a solicita practici sexuale mai sigure si dreptul de protectie din partea legii
impotriva violentei sexuale in afara cdt §i induntrul cdsdtoriei, inclusiv legislatie
privind violul marital.”""

Principiul nediscrimindrii pe criteriul statutului HIV pozitiv este fundamental in
contextul accesului la servicii de sandtate, fdra de care drepturile la sandtate si la viatd ale
persoanelor care traiesc cu HIV nu pot exista. Comitetul pentru drepturile economice, sociale si
culturale a statuat ca una dintre componentele dreptului la sanatate este ,, dreptul la un sistem de
protectie a sandtdtii care oferd egalitate de oportunitdti persoanelor astfel incdt acestea sd se
bucure de cel mai inalt standard de sdndtate”''?. Prin aceastd egalitate de oportunititi se
intelege cd ,, unitdtile medicale, bunurile si serviciile trebuie sd fie accesibile tuturor, atdt in
drept cat si in fapt, fdard discriminare, in mod special celor mai vulnerabile si marginalizate
pdrti ale populatiei [...] precum [...] femeile [...] si persoanele cu HIV/SIDA...”'". Declaratia
Natiunilor Unite asupra angajametului privind HIV/SIDA subliniaza ca guvernele sunt
responsabile pentru atingerea unor tinte in timp pentru prevenirea HIV/SIDA si trebuie sd
elimine discriminarea in prevenirea si in accesul la servicii medicale''*. Conform legislatiei
romanesti In domeniul HIV/SIDA, unitdtile sanitare si medicii, indiferent de specialitate, sunt
obligati sa interneze si sa asigure Ingrijirile medicale de profil in specialitatea pe care o

reprezintd, in conformitate cu patologia prezentati de pacientul HIV pozitiv'".

In conformitate cu aceste prevederi legale nationale si internationale, unititile sanitare si
personalul medical din Romania au obligatia legala de a oferi acces la servicii de calitate tuturor
persoanelor, indiferent de sex sau de statutul HIV pozitiv. Tratamentul diferit, dezavantajos,
suferit de femeile care traiesc cu HIV in Romaéania in accesul la servicii din specialitatea
obstetrica-ginecologie constituie o incalcare flagranta a dreptului la egalitate si nediscriminare.
Exemplele de situatii de refuz pe baza statutului HIV pozitiv n acordarea asistentei medicale la
nastere, pentru consult ginecologic, pentru asistenta medicala de urgenta post-avort sau pentru
avort electiv reprezinta de asemenea discrimindri interzise de lege. Constituie discriminare pe
criteriul statutului HIV pozitiv si neluarea mijloacelor de prevenire a transmiterii HIV de la
mama la copil, segregarea nejustificatd a femeilor care traiesc cu HIV, tratarea lor in mod umi-
litor, jignitor, judecarea si criticarea lor pentru deciziile din domeniul reproducerii, ignorarea,
neglijarea si deconsiderarea lor, precum si incalcarea confidentialitétii privind statutul HIV pozitiv.

In ciuda acestui cadrul legislativ generos care recunoaste la nivel declarativ drepturile
persoanelor care traiesc cu HIV, statul roman a esuat in punerea in practica a acestor legi, lasand
femeile care traiesc cu HIV/SIDA vulnerabile la discriminarea din partea unitatilor sanitare si
personalului medical.
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CATRE MINISTERUL SANATATII

Sa reitereze obligatiile de respectare a regulilor de bazd in aplicarea precautiunilor
universale, inclusiv a obligatiilor conducerii unitétilor sanitare de a asigura materialele
necesare respectarii acestor reguli.

Sa adopte proiectul strategiei nationale HIV/SIDA si proiectul strategiei nationale
privind sandtatea si drepturile sexuale si ale reproducerii care contin masuri importante
in ceea ce priveste sanatatea si drepturile sexuale si ale reproducerii in cazul persoanelor
care traiesc cu HIV, vizand in mod special femeia care traieste cu HIV.

Sa reitereze importanta recomandarii testdrii voluntare HIV pe parcursul sarcinii de
catre medicul la care este luata in evidentd femeia Insarcinatd si sa asigure capacitatea
reala de a promova si furniza serviciile de testare voluntard cu consiliere ca parte a
pachetului de ingrijiri prenatale acoperit de asigurarile sociale de sanatate. Caracterul
voluntar al testérii trebuie sa fie mentionat explicit.

In colaborare cu reprezentantii profesiilor medicale implicate, sa revizuiascd Ghidului
clinic privind infectia HIV in sarcind si sa Inlocuiasca formularile lipsite de claritate.

In colaborare cu asociatiile profesionale sa transmitd Ghidului clinic privind infectia
HIV in sarcind, in format electronic, tuturor medicilor de familie, medicilor ginecologi,
moaselor si asistentelor medicale.

Sa elaboreze un Breviar informativ cu principalele informatii practice incluse in Ghidul
clinic privind infectia HIV in sarcind si sa 1l disemineze catre personalul medical.

Sa includa in procesul de educatie profesionald continud a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaselor etc obligativitatea unui curs/atelier care si prezinte
Ghidul clinic privind infectia HIV in sarcind.

Sa dezvolte un sistem explicit de sanctionare a abaterilor de la standardele prezentate in
Ghidul clinic privind infectia HIV in sarcind, cu mentionarea institutiilor responsabile,
procedurilor de control preventiv, procedurilor de aplicare a sanctiunilor.

Sa elaboreze si sa transmita catre toate spitalele de obstetrica-ginecologie acreditate
pentru efectuarea de operatii cezariene o Scrisoare metodologica prin care sa fie
precizat caracterul de obligativitate a asigurdrii accesului la operatie cezariand a
femeilor care traiesc cu HIV, indiferent de dificultatile bugetare ale spitalului.

Sa elaboreze si sa transmita catre toate spitalele de obstetrica-ginecologie o Scrisoare
metodologicd prin care sa se precizeze modul in care trebuie organizatd asistenta
medicald a femeilor care traiesc cu HIV.

Sa includa 1n cadrul procesului de educatie profesionald continud a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaselor si asistentelor din unitatile din sistemul de asistenta
pentru sarcind a obligativitdtii participarii la un curs/atelier pe tematica transmiterii
HIV, a masurilor destinate prevenirii transmiterii HIV in unitatile medicale si a
drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV, inclusiv dreptul la respectarea
confidentialitatii.

Sa dezvolte un sistem de sanctionare a abaterilor de la Legea drepturilor pacientului.

Sa adopte un set de reglementari care sa detalieze obligatia personalului medical de
respectare a dreptului la confidentialitate al pacientului, cu specificarea garantiilor
procedurale pentru realizarea acestui drept.
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Sa aloce fonduri publice pentru elaborarea unor brosuri destinate informarii persoanelor
care trdiesc cu HIV 1in privinta optiunilor lor reproductive si pentru pregatirea
personalului medical in domeniul optiunilor reproductive ale persoanelor care triiesc cu
HIV.

CATRE CONSILIUL NATIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINARII

Sa adopte o instructiune prin care sid consacre principiul nediscriminarii in accesul la
servicii de sanatate, inclusiv sanatate sexuala si a reproducerii, pe criteriul HIV pozitiv.

Sa promoveze prin programe, politici publice si alte activititi care intrd in competenta
sa, principiul nediscriminarii in accesul la servicii de sanatate, inclusiv sanatate sexuala
si a reproducerii, pe criteriul HIV pozitiv.

Sa monitorizeze respectarea principiului nediscrimindrii pe criteriul HIV pozitiv in ceea
ce priveste accesul la servicii de sdnatate, inclusiv sandtate sexuala si a reproducerii.

CATRE AUTORITATILE ADMINISTRATIEI PUBLICE CENTRALE SI
LOCALE CARE AU IN SUBORDINE UNITATI SANITARE

Sa monitorizeze respectarea de catre unitdtile sanitare din subordine a obligatiilor de
aplicare a regulilor de bazd privind precautiunile universale, inclusiv a obligatiilor
conducerii unitatilor sanitare de a asigura materialele necesare respectarii acestor reguli.

Sa monitorizeze adoptarea si respectarea la nivelul unitétilor sanitare din subordine a
protocoalelor de practicd medicala care transpun Ghidul clinic privind infectia HIV in
sarcind.

In colaborare cu directiile de sanitate publicd, casele judetene de asiguriri pentru
sandtate, asociatiile de pacienti si alte ONG-uri interesate, sa dezvolte un sistem de
monitorizare a respectarii drepturilor pacientilor in unititile medicale din teritoriul
pentru care au responsabilitate.

In colaborare cu directile de sinitate publici judetene si organizatiile
neguvernamentale care reprezintd interesele persoanelor care traiesc cu HIV, sa
organizeze un sistem de asistentd a femeilor insarcinate care traiesc cu HIV la nivelul
fiecarui judet, sa asigure incheierea acordurilor interinstitutionale, elaborarea in cadrul
fiecarei institutii implicate a procedurilor si protocoalelor destinate asigurdrii calitatii
serviciilor de specialitate oferite femeilor care traiesc cu HIV.

CATRE ASOCIATIILE PROFESIILOR MEDICALE

Sa colaboreze la revizuirea Ghidului clinic privind infectia HIV in sarcind si sa
inlocuiasca formuldrile lipsite de claritate.

Sa transmitd Ghidului clinic privind infectia HIV in sarcind, in format electronic,
tuturor membrilor si beneficiarilor lor care fac parte din personalul medical.

Sa includa in procesul de educatie profesionald continud a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaselor etc obligativitatea unui curs/atelier care si prezinte
Ghidul clinic privind infectia HIV in sarcind.

Sa includa 1n cadrul procesului de educatie profesionald continua a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaselor si a asistentelor din unitatile din sistemul de asistenta
pentru sarcind a obligativitatii participarii la un curs/atelier pe tematica transmiterii
HIV, a masurilor destinate prevenirii transmiterii HIV in unittile medicale si a
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drepturilor persoanelor care traiesc cu HIV, inclusiv dreptul la respectarea
confidentialitatii.

Sa includa in publicatiile profesionale destinate personalului medical informatii de
actualitate privind sexualitatea si reproducerea persoanelor care trdiesc cu HIV.

CATRE UNIVERSITATILE DE MEDICINA SI FARMACIE

Sa includa in programele de formare a personalului medical de toate nivelele temele
drepturile pacientilor in general, drepturile sexuale si reproductive ale persoanelor care
traiesc cu HIV si dezvoltarea abilitatilor de comunicare si a atitudinilor
nediscriminatorii.

Sa includa in publicatiile profesionale destinate personalului medical informatii de
actualitate privind sexualitatea si reproducerea persoanelor care traiesc cu HIV.

CATRE CONDUCEREA UNITATILOR SANITARE

Sa elaboreze si sa adopte la nivelul unitétilor sanitare pe care le conduc protocoalele de
practica medicala care transpun Ghidul clinic privind infectia HIV in sarcind.

Sa incheie acorduri interinstitutionale menite sa asigure colaborarea cu alte unitati
sanitare de specialitate sau alte institutii in vederea acordarii unor servicii complete
femeilor insarcinate care traiesc cu HIV.

CATRE ORGANIZATIILE NEGUVERNAMENTALE

Organizatiile neguvernamentale care au in misiunea lor apararea drepturilor persoanelor
care traiesc cu HIV si organizatiile neguvernamentale pentru apararea drepturilor
sexuale si ale reproducerii sd isi uneasca eforturile in vederea monitorizarii respectarii
drepturilor sexuale si ale reproducerii persoanelor care traiesc cu HIV.
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NOTE

" A se vedea Human Rights Watch, “Romania’s Orphans: A Legacy of Repression,” Raport, vol.2, nr.15,
decembrie 1990.

? Datele statistice colectate de Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/SIDA in
Romaénia — INBI “Prof.Dr.M.Bals” iau varsta de 14 ani ca varsta de referintd pentru incadrarea copil-
adult. Din perspectiva drepturilor omului, Conventia cu privire la drepturile copilului prevede ca o
persoand este copil pana la varsta de 18 ani. A se vedea Conventia cu privire la drepturile copilului, art.1,
adoptatd de Adunarea Generald a O.N.U. la 29 noiembrie 1989, intrata in vigoare la 2 septembrie 1990,
ratificatd de Romania prin Legea nr.19/1990, publicata in Monitorul Oficial nr.109/28 septembrie 1990 si
republicata in Monitorul Oficial nr.314/13 iunie 2001 [mai departe CDC].

3 A se vedea Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea infectiei HIV/SIDA in Romania — INBI
“Prof.Dr.M.Bals”, Date statistice. Romania la 31 decembrie 2010, pp.6-7, disponibil la
http://www.cnlas.ro/images/doc/romania_31dec 2010.pdf (ultima vizita 27.05.2011) [mai departe Date
statistice INBI 2010].

* A se vedea Programul de Actiune al Conferintei Internationale privind Populatia si Dezvoltarea (ICPD
Programme of Action), Principiul 8, pct.4.1 si 4.4 lit.c [mai departe PACIPD].

> Date statistice puse la dispozitia ECPI de citre Institutul National de Boli Infectioase “Prof.Dr.M.Bals”,
Adresa nr.5146/23.08.2010.

% A se vedea PACIPD, supra nota 4, pct.4.1, 4.24-4.29. A se vedea de asemenea Comitetul pentru
eliminarea discriminarii Tmpotriva femeii, Observatii i concluzii cétre: Bosnia si Hertegovina, 9 36,
U.N.Doc.CEDAW/C/BIH/CO/3 (2006); Belarus, § 374, U.N. Doc.A/55/38 (2000); Grecia, 208,
U.N.Doc. A/54/38 (1999); Slovenia, 4119, U.N. Doc. A/52/38/Rev.1 (1997); Regatul Unit al Marii
Britanii si Irlandei de Nord, 4 310, U.N. Doc. A/54/38 (1999). A se vedea de asemenea, Comitetul pentru
drepturile economice, sociale si culturale, Observatii si concluzii catre Honduras, 21/05/2001, U.N.
Doc.E/C.12/1/Add.57, 9 27, 48.

7 A se vedea Fundatia Soros Romania, Barometrul de opinie publici. Viata de cuplu, mai 2007, p.63,
disponibil la http://www.soros.ro/ro/publicatii.php?cat=2# (ultima vizitd 27.05.2011).

¥ Human Rights Watch, “Viata nu asteapta” Esecul Romaniei in protectia si sustinerea copiilor si a
tinerilor care traiesc cu HIV (2006), HUMAN RIGHTS WATCH VOLUME 18, NO. 6(D), p.4 [mai
departe Viata nu asteaptd].

? A se vedea declaratiile prof.univ.dr. Adrian Streinu-Cercel in conferinte de presi preluate in mass
media, disponibile la http://www.romedic.ro/fonduri-insuficiente-pentru-tratamentul-pacientilor-cu-
hiv%7Csida-ON19143, http://www.hotnews.ro/stiri-esential-8071427-adrian-streinu-cercel-daca-nu-vor-
bani-pentru-terapii-hiv-sida-atunci-vom-avea-problema-serioasa-atunci-vorbim-virusuri-mutante-nici-nu-
vreau-gandesc.htm (ultima vizita 27.05.2011). A se vedea de asemenea Raport de analiza a situatiei si a
raspunsului HIV/SIDA 1n Romania, realizat de Eduard Petrescu, Consultant Centrul Roman HIV/SIDA,
decembrie 2010, p.50 [mai departe Raport de analiza 2010]. A se vedea de asemenea Uniunea Nationala
a Organizatiilor Pacientilor care traiesc cu HIV/SIDA (UNOPA), Comunicate de presa din 21.01.2011,
25.11.2010 si 19.05.2010, disponibile 1a
http://unopa.ro/?page=pagini_list&Pageld=Comunicate+de+presa 16&m=2 (ultima vizitd 27.05.2011).
12 A se vedea Viata nu asteaptd, supra nota 8. A se vedea de asemenea Departamentul de Stat SUA, 2009
Human Rights Report Romania (2009), Sectiunea 6, disponibil la
http://romania.usembassy.gov/2009 rhr _en.html si UNOPA, Raportul de evaluare. Situatia actuald a
persoanelor seropozitive (2010), disponibil la
http://unopa.ro/?page=pagini_list&Pageld=Proiectet+in+derulare 17&Articleld=RAPORT+DE+EVALU
ARE+-+Situatiatactualatat+persoanelor+seropozitive 2&m=3 (ultima vizitd 27.05.2011).

" Viata nu asteaptd, supra nota 8, p.26.

2 Ibidem.

" 1n 2010 au fost raportate 111.037 de testiari HIV la gravide ca grupi de risc (117 pozitive). A se vedea
Date statistice INBI 2010, supra nota 3, p.45. In 2009, au fost raportate 99.850 de teste HIV (0,08%
pozitive) efectuate la femeile gravide (in total 222.925 de nasteri). A se vedea Raport de analiza 2010,
supra nota 9, pp.45-46.

' A se vedea Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, publicata in Monitorul Oficial nr.51 din 29
ianuarie 2003, art.1 si 18 [mai departe Legea 46/2003]. Obligatorie este consilierea gravidelor privind
importanta cunoasterii statusului HIV in prevenirea transmiterii materno-fetale, nu obligativitatea testarii
HIV a gravidelor. A se vedea Metodologia de aplicare a Ordinului 889/5 noiembrie 1998 pentru
reactualizarea Ordinului nr.912/11 septembrie 1992 privind instituirea sistemului de declarare a infectiei
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cu HIV si aprobarea metodologiei de aplicare a acestuia, pct.I, disponibild la
http://www.hivromania.ro/index.html/articles?articleID=3 12 &parentID=124 (ultima vizitd 27.05.2011).
> A se vedea Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights and the Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS, International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights
[Recomandarile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului], Versiunea consolidata (2006),
Recomandarea 3, pct.20 lit.b si ¢, disponibile la http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub07/jc1252-
internguidelines_en.pdf (ultima vizitd 27.05.2011) [mai departe Recomanddrile internationale privind
HIV/SIDA si drepturile omului].

'® A se vedea Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania, din
cadrul Institutului National de Boli Infectioase “Prof.dr.Matei Bals” — Bucuresti, date statistice,
www.cnlas.ro, citat in Raport de analiza 2010, supra nota 9, pp.45-46.

17 A se vedea Societatea Academic Romand, Crizi si reforma in sistemul de sénétate. O radiografie la zi,
decembrie 2010, disponibil la http://media.hotnews.ro/media_serverl/document-2010-12-10-8117332-0-
raportul-sar.pdf (ultima vizitd 27.05.2011). A se vedea de asemenea Societatea Academicd Romana, Intra
sandtatea In comd? SAR Policy Brief No.44, noiembrie 2009, disponibil la
http://www.sar.org.ro/files/412_Policy%20memo44.pdf (ultima vizita 27.05.2011) si Comisia
prezidentiald pentru analiza si elaborarea politicilor din domeniul sanatatii publice din Romania, Raportul
,,Un sistem sanitar centrat pe nevoile cetateanului”, Bucuresti 2008, disponibil la
http://www.presidency.ro/static/ordine/ COMISIASANATATE/UN_SISTEM SANITAR CENTRAT P
E NEVOILE CETATEANULUILpdf (ultima vizitd 27.05.2011).

'8 A se vedea Ministerul Sanatatii, Strategia Nationald de Rationalizare a Spitalelor — 2010-2012, pp.34-
35. A se vedea de asemenea Dr. Dana Otilia Farcasanu, Perceptia populatiei asupra coruptiei, platilor
informale si introducerii coplatii In sistemul public de sanatate din Roméania, In Management financiar.
Management in sdndtate XIV/1/2010; pp.9-14, disponibil la
http://www.managementinsanatate.ro/pdf/Revista_nr 1 2010 _pdf/ro/3_Perceptia%20populatiei%20asupr
a%?20coruptiei%?20platilor%20informale%20si%?20introducerii%20coplatii%20in%20sistemul %2 0public
%20de%?20sanatate%20din%20Romania.pdf (ultima vizitd 27.05.2011).

' A se vedea Viata nu asteapta, supra nota 8.

2% Autoritatea Nationald pentru Protectia Drepturilor Copilului raporta la 31 martie 2005 pentru Human
Rights Watch un numar de 3.400 de copii care traiau cu HIV inscrisi in documentele directiilor judetene
pentru asistenta sociala si protectia copilului dintr-un total de 7.200 de copii si tineri intre 15-19 ani care
traiau cu HIV (11.200 fiind cifra totald a persoanelor care trdiau cu HIV la acea data in Romania). A se
vedea Viata nu asteaptd, supra nota 8, pp.13-14.

*1 48% dintre cei care au luat parte la sondaj au declarat ci nu s-ar simti confortabil in preajma unei
persoane infectate cu HIV/bolnave de SIDA. 50% dintre intervievati ar lua masa cu o persoana despre
care stiu cd este infectatd cu HIV, dar 84% nu ar folosi acelasi pahar din care a baut un individ cu astfel
de probleme. 76% dintre intervievati ar ingriji o ruda infectatd cu HIV. A se vedea Consiliul National
pentru Combaterea Discrimindrii, TOTEM Communications, Fenomenul discriminarii in Romania.
Raport sintetic (2010), disponibil la http://www.cncd.org.ro/noutati/Comunicate-de-presa/Rezultatele-
sondajului-de-opinie-Fenomenul-discriminarii-in-Romania-in-anul-2010-100/ (ultima vizitd 27.05.2011)
[mai departe Fenomenul discrimindrii in Romdnia 2010).

2 24,3% dintre tineri cred ci tantarul transmite HIV, 19% dintre tineri inci mai cred ci HIV se transmite
prin sdrut, iar 8,7% sunt de pérere ca boala se contracteaza dand mana cu persoana infectatd cu HIV. A se
vedea Asociatia Romana pentru Promovarea Sanatatii, Raport de cercetare. Sondaj de opinie privind
cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani legate de infectia cu
HIV, alte infectii cu transmitere sexuala si consecintele practicarii sexului neprotejat (2010), p.26,
disponibil la http://arps.ro/documente/regionale/ro-0062_raport cantitativ_hiv.pdf (ultima vizitd
27.05.2011).

2 A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului, Observatii si concluzii citre Romania (2009), 9 69
lit.b si 73, CRC/C/ROM/CO/4. A se vedea de asemenea Comitetul pentru eliminarea discriminarii
impotriva femeii, Observatii si concluzii catre Romania (2006), 9 24-25, CEDAW/C/ROM/CO/6.

24 A se vedea Fenomenul discriminrii in Romania 2010, supra nota 21, pp.15, 24, 28.

% A se vedea Recomandrile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, supra nota 15.

%6 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul General nr.14:
Dreptul la cel mai inalt standard posibil al sanatdtii (Sesiunea 22, 2000), U.N. Doc. E/C.12/2000/4 (2000),
parag.44.a, disponibil la http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/%28symbol%29/E.C.12.2000.4.En (ultima
vizita 27.05.2011) [mai departe Comentariul General nr.14]. A se vedea de asemenea Declaratia de la
Alma Ata, Raportul Conferintei Internationale privind Asistenta Medicald Primard, Alma-Ata, 6-12
septembrie 1978, punctul VIL.3, citata de Organizatia Mondiala a Sanatatii, Seriile "Health for All", nr.1,
Geneva, 1978.
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T A se vedea Legea 95/2006 privind reforma in domeniul sdnatitii, actualizata, art.210 lit.e, art.213 alin.1
lit.f, art.220, art.223 alin.2, art.233 [mai departe Legea 95/2006]. in cazul femeilor neasigurate, asigurarea
de sanatate este garantata cu conditia sd nu aiba nici un venit sau sa aibd venituri sub salariul de baza
minim brut pe tara. A se vedea Legea 95/2006, art.213 alin.1 lit.f.

% Idem, art.652 alin.2, art.374 alin.3. A se vedea de asemenea Ordonanta Guvernului nr.137/2000 privind
prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de discriminare, republicata, art.10 lit.b [mai departe OG
137/2000].

¥ A se vedea OG 137/2000, supra nota 28, art.2 alin.1.

30 A se vedea Legea 584/2002 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei SIDA in Romania si
de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, actualizatd, art.6 lit.f [mai departe
Legea 584/2002].

3! In Romania sunt 9 astfel de centre regionale: Bucuresti, Institutul National de Boli Infectioase“Prof.dr.
Matei Bals” (INBI “Matei Bals” Bucuresti, Arges, Buzau, Dambovita, Galati, [alomita, Prahova, SAI-
Vidra, Vilcea, Vrancea); Bucuresti, Spitalul de Boli Infectioase si Tropicale “Victor Babes” (“Victor
Babes” Bucuresti, Bréila, Calarasi, Giurgiu, Teleorman); Brasov (Brasov, Covasna, Harghita); Cluj-
Napoca (Bihor, Cluj, Maramures, Satu Mare, Salaj); Constanta (Constanta, Tulcea); Craiova (Dolj, Gorj,
Mehedinti, Olt); Iasi (Bacau, Botosani, lasi, Neamt, Suceava, Vaslui); Targu-Mures (Alba, Bistrita-
Nasaud, Mures, Sibiu); Timigoara (Arad, Caras-Severin, Hunedoara, Timis). A se vedea informatie
disponibila la http://www.cnlas.ro/contact.html (ultima vizita 27.05.2011).

32 A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.6 lit.e.

33 A se vedea Ordinul Ministerului Sanatitii nr.994/2004 privind aprobarea Normelor de supraveghere si
control a infectiilor nosocomiale in unitatile sanitare, Anexa V, pct.1 [mai departe OMS 994/2004].

3% Mai multe despre mésurile speciale de prevenire a transmiterii verticale gisiti in partea a doua a acestei
sectiuni.

3 A se vedea Cu camera ascunsd prin maternitdtile groazei, investigatie jurnalistici publicata in
Romania Liberd, 14 septembrie 2010, disponibila la http://www.romanialibera.ro/exclusiv-
rl/investigatii/cu-camera-ascunsa-prin-maternitatile-groazei-199398.html (ultima vizita 27.05.2011).

3% A se vedea OMS si SIGN (Safe Injection Global Network), WHO best practices for injections and
related procedures toolkit [Manual de bune practici ale OMS privind injectiile si alte proceduri asociate],
martie 2010, WHO/EHT/10.02, disponibil la
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252 eng.pdf (ultima vizitd 27.05.2011).

37 Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie, Organizatia Mondiald a Sanatitii, Sexual and reproductive
health of women living with HIV/AIDS: Guidelines on care, treatment and support for women living with
HIV/AIDS and their children in resource-constrained settings [Sanatatea sexuala si a reproducerii
femeilor care traiesc cu HIV/SIDA: Recomandari privind ingrijirile, tratamentul si asistenta femeilor care
traiesc cu HIV/SIDA si a copiilor lor 1n locatiile care se confrunta cu resurse limitate] (2006), p.28,
disponibil la http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/sexualreproductivehealth.pdf (ultima vizita
27.05.2011) [mai departe Recomanddrile privind sandtatea sexuald si a reproducerii si HIV/SIDA].

¥ Ghid din 4 decembrie 2009 privind infectia HIV in sarcind, (Anexa nr. 13), aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr.1.524/2009 publicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr.88 din 9
februarie 2010 [mai departe Ghid privind infectia HIV in sarcind]. Ghidul clinic pentru obstetrica si
ginecologie pe tema infectiei HIV in sarcina precizeaza standardele, principiile si aspectele fundamentale
ale conduitei particularizate unui caz concret clinic, care trebuie respectate de practicieni indiferent de
nivelul unitatii sanitare in care activeaza.

3 Legea 584/2002, supra nota 30, art.6 lit.f.

% Organizatia Mondial a Sanititii, PMTCT Strategic Vision 2010-2015: Preventing mother-to-child
transmission of HIV to reach the UNGASS and Millennium Development Goals [PMTCT Viziunea
Strategicd 2010-2015: Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil pentru a atinge Obiectivele
UNGASS si Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului] 6 (2010), disponibil la
http://www.who.int/hiv/pub/mtct/strategic_vision.pdf (ultima vizita 27.05.2011).

*Idem. A se vedea de asemenea Organizatia Mondiala a Sanatitii, Departamentul HIV/SIDA, Prevention
of Mother-to-Child Transmission (PMTCT): Briefing Note [Prevenirea transmiterii HIV de la mama la
copil (PMTCT): Scurta informare] 3, 1 octombrie 2007, disponibil la
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/PMTCT%20HIV%20Dept%20brief%200ct%2007.pdf (ultima vizitd
27.05.2011).

%2 Ghid privind infectia HIV in sarcind, supra nota 38.

# Recomandirile privind sinitatea sexuali si a reproducerii si HIV/SIDA, supra nota 37, pp.37-38.

# Conform Ghidului clinic romanesc privind HIV in sarcini, medicul trebuie si indice nasterea prin
operatie cezariand programata, inaintea debutului travaliului, pe membrane intacte, gravidelor HIV
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pozitive cu nivele detectabile virale plasmatice si/sau care nu sunt tratate cu HAART. A se vedea Ghid
privind infectia HIV 1n sarcina, supra nota 38.

* La pacientele cu nivele virale nedetectabile la nastere, sub HAART, medicul poate si opteze pentru
nasterea prin operatie cezariana programata. Nu este clar daca operatia cezariana programata reduce riscul
transmiterii verticale la gravidele cu nivele virale nedetectabile la nastere si/sau sub HAART. Studiile
controlate randomizate disponibile au fost realizate Tnaintea introducerii HAART si nu sunt date despre
incarcatura virala. Exista date (limitate) provenite din studii care nu raporteaza un efect protector al
nasterii prin operatie cezariand la paciente sub HAART. Un argument pentru operatia cezariana este
necesitatea evitdrii travaliilor prelungite, cu perioada lungd de membrane rupte sau cele care se termina
prin cezariana de urgenta. A se vedea Ghid privind infectia HIV 1n sarcina, supra nota 38.

* A se vedea Ghid privind infectia HIV in sarcind, supra nota 38.

7 Ibidem.

® Ibidem.

* A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.10.

%0 A se vedea declaratiile prof.univ.dr. Adrian Streinu-Cercel in conferinte de presi preluate in mass
media, disponibile la http://www.romedic.ro/fonduri-insuficiente-pentru-tratamentul-pacientilor-cu-
hiv%7Csida-ON19143, http://www.hotnews.ro/stiri-esential-8071427-adrian-streinu-cercel-daca-nu-vor-
bani-pentru-terapii-hiv-sida-atunci-vom-avea-problema-serioasa-atunci-vorbim-virusuri-mutante-nici-nu-
vreau-gandesc.htm (ultima vizita 27.05.2011). A se vedea de asemenea Raport de analiza 2010, supra
nota 9, p.50 si Uniunea Nationald a Organizatiilor Pacientilor care traiesc cu HIV/SIDA (UNOPA),
Comunicate de presd din 21.01.2011, 25.11.2010 si 19.05.2010, disponibile la
http://unopa.ro/?page=pagini_list&Pageld=Comunicate+de+presa 16&m=2 (ultima vizita 27.05.2011). A
se vedea de asemenea Recomandarile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, supra nota
15, Recomandarea 6.

> A se vedea Ghid privind infectia HIV in sarcing, supra nota 38, pct.7.4.

52 Legea 46/2003, supra nota 14, art.2 si 3.

>3 A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.8 alin.3.

* A se vedea Codul penal al Romaniei, art.185. A se vedea de asemenea Ministerul Sanatatii si Familiei,
Colegiul Medicilor din Romania, Societatea de Obstetricd si Ginecologie, Standarde si recomandari de
practicd pentru efectuarea intreruperii elective de sarcind, iunie 2003.

> A se vedea OG 137/2000, supra nota 28, art.2, art.10 lit.b, Codul de Deontologie Medicald a Colegiului
Medicilor din Romania din 30.08.2008, art.3, disponibil la http://www.cmr.ro/content/view/385/38/
(ultima vizitd 24.01.2011) [mai departe Codul de Deontologie Medicald a CMR] si Codul de eticé si
deontologie profesionala al asistentului medical generalist, al moasei si al asistentului medical din
Romania din 9 iulie 2009, art.3 lit.e, art.21 si art.46, disponibil la
http://www.oammrbuc.ro/pagina.php?id=109&m=3 (ultima vizitd 27.05.2011). A se vedea de asemenea
Legea 46/2003, supra nota 14, art.3.

%6 A se vedea Recomandirile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, supra nota 15,
parag.105.

>7 Recomandarile privind sinitatea sexuali si a reproducerii si HIV/SIDA, supra nota 37.

% A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.8.

> A se vedea Curtea Europeana a Drepturilor Omului, M.S. impotriva Suediei, parag.41-44,
nr.74/1996/693/885, 27.08.1997.

50 Legea nr.286/2009 privind Codul Penal, art.226, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr.510 din
24.07.2009. Noul Cod penal va intra In vigoare la o datd ulterioara.

6! Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale, semnati pe 4 noiembrie
1950 la Roma, intratd in vigoare la 3 septembrie 1953, ratificatd de Romania prin Legea nr. 30 din 18 mai
1994 privind ratificarea Conventiei pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a
protocoalelor aditionale la aceastd conventie, publicata in Monitorul Oficial Nr.135/31 mai 1994 [mai
departe CEDO].

62 Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, anexi la Tratatul de la Lisabona, de modificare a
Tratatului privind Uniunea Europeana si a Tratatului de instituire a Comunitatii Europene, semnat la
Lisabona la 13 decembrie 2007, ratificat de Roméania prin Legea nr.13 din 17 februarie 2008, intrat in
vigoare pe 1 decembrie 2009 [mai departe Carta drepturilor fundamentale].

%3 Carta Sociala Europeand, adoptati la Torino pe 18 octombrie 1961, intrata in vigoare la 26 februarie
1965, revizuita la Strasbourg pe 3 mai 1996, ratificatd de Roméania prin Legea nr.74 din 3 mai 1999
privind ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996, publicata in
Monitorul Oficial Nr.134/4 mai 1999 [mai departe Carta sociald europeand (revizuitd)].

% Declaratia universald a drepturilor omului, adoptati prin Rezolutia Adunarii Generale a O.N.U.
217/A/II din 10 decembrie 1948, semnata de Romania la 14 decembrie 1955 [mai departe DUDO].
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% Pactul international cu privire la drepturile civile si politice, adoptat si deschis spre semnare de
Adunarea Generald a O.N.U. la 16 decembrie 1966, intrat in vigoare la 23 martie 1976, cf. art. 49 pentru
toate dispozitiile cu exceptia celor de la art. 41, la 18 martie pentru dispozitiile de la art. 41, ratificat de
Romaénia la 31 octombrie 1974 prin Decretul nr.212, publicat in Buletinul Oficial al Roméaniei nr.146/20
noiembrie 1974 [mai departe PIDCP].

6 Pactul international cu privire la drepturile economice, sociale si culturale, adoptat si deschis spre
semnare de Adunarea Generald a O.N.U. la 16 decembrie 1966, prin Rezolutia 2200 A (XXI), intrat in
vigoare la 3 ianuarie 1976, ratificat de Romania la 31 octombrie 1974 prin Decretul nr.212, publicat in
Buletinul Oficial al Roméaniei nr.146/20 noiembrie 1974 [mai departe PIDESC].

57 Conventia asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fata de femei, adoptata si deschisa spre
semnare de Adunarea Generald a O.N.U. prin Rezolutia 34/180 din 18 decembrie 1979, intrata in vigoare
la 3 septembrie 1981, ratificatd de Romania la 26 noiembrie 1981 prin Decretul nr.342, publicat in
Buletinul Oficial al Roméaniei nr.94/28 noiembrie 1981 [mai departe CEDAW].

% CDC, supra nota 2.

% Conventia impotriva torturii si a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
adoptata si deschisa spre semnare de Adunarea Generalda a O.N.U. prin Rezolutia 39/46 din 10 decembrie
1984, intrata 1n vigoare la 26 iunie 1987, ratificatd de Roméania prin Legea nr.19 din 9 octombrie 1990,
publicatad in Buletinul Oficial al Romaniei nr.112/10 octombrie 1990 [mai departe CIT].

"% A se vedea Constitutia Roméniei, art.11 i 20.

"I A se vedea Political Declaration on HIV/AIDS [Declaratia politicd privind HIV/SIDA], G.A.
Res.60/262, Annex, U.N. Doc. A/RES/60/262 (2 iunie 2006), parag.11 (arata inegalititile de gen prezente
in contextul pandemiei HIV/SIDA, reafirma importanta apararii drepturilor omului, inclusiv
nediscriminarea i combaterea stigmatizarii, ca elemente esentiale in raspunsul global la pandemia
HIV/SIDA, subliniazd nevoia de a intari politicile si programele legate de HIV/SIDA si sanatatea
reproducerii); Declaration of Commitment on HIV/AIDS [Declaratia de angajament privind HIV/SIDA],
G.A. Res. 26/2, Annex, U.N. Doc. A/RES/S-26/2 (27 iunie 2001) (recunoaste rolul resurselor umane si a
infrastructurii nationale sociale si medicale in prevenirea, tratamentul si serviciile de sustinere pentru a
combate pandemia HIV/SIDA) [mai departe Declaratia de angajament privind HIV/SIDA].

2 A se vedea Constitutia Romaniei, art.34.

3 A se vedea CEDAW, supra nota 67, art.12; PIDESC, supra nota 66, art.12; PACIPD, supra nota 4,
parag.7.3, 7.17; Declaratia si Platforma de actiune de la Beijing, A patra conferintd mondiald privind
femeile, Beijing, China, 4—15 septembrie 1995, U.N. Doc. A/CO NF.177/20 (1995), parag. 89; CDC,
supra nota 2, art.5; Carta sociald europeana (revizuitd), supra nota 63, art.11; Carta drepturilor
fundamentale, supra nota 62, art.35; Carta africand a drepturilor omului si popoarelor, adoptata la 27
iunie 198, OAU Doc. CAB/LEG/67/3 rev.5, 21 L.L.M. 58 (1982), intrata in vigoare la 21 octombrie
1986, art.16; Protocolul aditional la Carta africana a drepturilor omului si popoarelor din 2003, art.14.

™ De exemplu, daci organizarea activititii de transplant de organe presupune investitii si angajarea unor
resurse considerabile, asigurarea asistentei medicale de specialitate la nastere nu presupune investitii atat
de mari si este o nevoie imediatd, continud cu care se confruntd o categorie larga de populatie. A se vedea
Comitetul pentru drepturile economice, sociale si culturale, Comentariul General nr.3: Natura obligatiilor
statelor parti, U.N. Doc. E/1991/23, parag.9 (14 decembrie 1990) [mai departe Comentariul General
Nr.3].

™ A se vedea Declaratia de la Alma Ata, Raportul Conferintei Internationale privind Asistenta Medicala
Primard, Alma-Ata, 6-12 septembrie 1978, citatd de Organizatia Mondiala a Sanatatii, Seriile "Health for
All", nr.1, Geneva, 1978.

76 Comentariul General nr.14, supra nota 26, parag.12 (statueaza asupra faptului ci accesibilitatea
cuprinde nediscriminarea, accesibilitatea fizica, accesibilitatea economica si accesul la informatie]. A se
vedea de asemenea Raportul Raportorului special ONU privind dreptul fiecérei persoane de a se bucura
de cel mai inalt standard posibil al sanatatii fizice si mintale, parag. 68, 71, U.N. Doc. A/HRC/4/28 (17
ianuarie 2007).

7 A se vedea OMS 994/2004, supra nota 33, Anexa V.

® A se vedea Ghid privind infectia HIV in sarcind, supra nota 38, pct.7.4.

™ A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.6 lit.(e) si Ghid privind infectia HIV in sarcind, supra
nota 38, pct.10.

%0 Comentariul General nr.14, supra nota 26, parag.12(b).

8 Idem, parag.18.

82 Idem, parag.12(c).

8 A se vedea OG 137/2000, supra nota 28, art.2, art.10 lit.b, Codul de Deontologie Medicala a CMR,
supra nota 55, art.3 si Codul de etica si deontologie profesionald al asistentului medical generalist, al
moasei si al asistentului medical din Roméania din 9 iulie 2009, art.3 lit.e, art.21 si art.46, disponibil la
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Drepturile sexuale si ale reproducerii

http://www.oammrbuc.ro/pagina.php?id=109&m=3 (ultima vizitd 27.05.2011). A se vedea de asemenea
Legea 46/2003, supra nota 14, art.3.

% Comentariul General nr.14, supra nota 26, parag.8 si 12.

% Idem, parag.36.

% Recomandirile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, supra nota 15, p.6.

¥7 A se vedea Constitutia Roméniei, art.26.

8 A se vedea CEDO, supra nota 61, art.8; Carta drepturilor fundamentale, supra nota 62, art.7.

% A se vedea DUDO, supra nota 64, art.12.

% A se vedea PIDCP, supra nota 65, art.17.

°' A se vedea Curtea Europeani a Drepturilor Omului, X & Y impotriva Olandei, hotirarea din 26 martie
1985, §22; cauza Glass impotriva Marii Britanii, nr.61827/00, §§70-72, ECHR 2004 II; Y.F. impotriva
Turciei, nr.24209/94, §33, ECHR 2003-1X; Matter impotriva Slovaciei, nr.31534/96, §64, 5 iulie 1999;
Worwa impotriva Poloniei, nr.26624/95, §80, ECHR 2003 XI). A se vedea de asemenea Comitetul pentru
Drepturile Omului, Comentariul General nr.16: Dreptul la respectarea vietii private, de familie, a
domiciliului si corespondentei, parag.1, 9 (8 aprilie 1988).

2 A se vedea Legea 46/2003, supra nota 14, art.13.

% A se vedea Conventia pentru protectia drepturilor omului si demnitatii fiintei umane in domeniul
aplicarii bilogiei si medicinei: Conventia privind drepturile omului si biomedicinei, art.5-9.

** A se vedea Curtea Europeana a Drepturilor Omului, cauza Evans impotriva Marii Britanii, Marea
Camera, hotararea din 10 aprilie 2007, parag.71.

% A se vedea CEDAW, supra nota 67, art.16 alin.1 lit.e.

% A se vedea Comentariul General nr.14, supra nota 26, parag.3. A se vedea de asemenea, Curtea
Europeana a Drepturilor Omului, Z impotriva Finlandei, nr. 9/1996/627/811, 25.02.1997, parag.95-96 si
Biriuk impotriva Lituaniei, nr.23373/03, 25.11.2008, parag.43-44.

°7 A se vedea PACIPD, supra nota 4, pct.8.29.(b).

% A se vedea Legea 46/2003, supra nota 14, art.21-25 si art.13-20 si Legea 584/2002, supra nota 30,
art.8.

% A se vedea Recomandirile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, supra nota 15,
parag.120.

' Ibidem.

' Organizatia Mondiald a Sanatatii, Drepturile pacientilor, disponibil la
http://www.who.int/genomics/public/patientrights/en/ (ultima vizita 27.05.2011).

102°A se vedea Constitutia Romaniei, art.22; CEDO, supra nota 61, art.3; Carta drepturilor fundamentale,
supra nota 62, art.4.

1% A se vedea Curtea Europeani a Drepturilor Omului, Costello-Roberts impotriva Marii Britanii, Ser.A
nr.247-C, p.59, §30

1% A se vedea Curtea Europeand a Drepturilor Omului, McGlinchey impotriva Marii Britanii, 29 aprilie
2003, §57.

105 A se vedea Curtea Europeana a Drepturilor Omului, Irlanda impotriva Marii Britanii, nr.5310/71,
hotararea din 18 ianuarie 1978), Ser.A nr.25, §162.

1% A se vedea Comitetul pentru Drepturile Omului, Comentariul General nr.20: Care inlocuieste
Comentariul General nr.7 privind interzicerea torturii si tratamentelor sau pedepselor crude, U.N. Doc.
HRI/GEN/1/Rev.1, 30, parag.7 (1994), 95.

107 A se vedea Constitutia Romaniei, art.4 si 16; CEDO, supra nota 61, art.14 si Protocolul 12 la CEDO;
Carta drepturilor fundamentale, supra nota 62, Titlul II1.

1% A se vedea PIDCP, supra nota 65, art. 2(1) si PIDESC, supra nota 66, art 2(2).

19 A se vedea Subcomisia O.N.U. pentru prevenirea discriminarii si pentru protectia minoritatilor,
parag.1, UN. Doc E/CN.4/Sub.2/1995/51. A se vedea de asemenea Comentariul General nr.14, supra
nota 26, parag.18.

10 A se vedea OG 137/2000, supra nota 28, art.2 alin.1. A se vedea de asemenea, Legea 584/2002, supra
nota 30.

""" Recomandrile internationale privind HIV/SIDA si drepturile omului, supra nota 15, p.35.

"> A se vedea Comentariul General nr.14, supra nota 26, parag.8.

"3 Idem, parag.12(b).

"% A se vedea Declaratia de angajament privind HIV/SIDA, supra nota 71, parag.58.

15 A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.9.
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