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MULŢUMIRI

Suntem recunoscǎtori tuturor femeilor care au acceptat sǎ ne
împǎrtǎşeascǎ experienţele lor. Raportul existǎ datoritǎ încrederii, curajului
şi francheţei lor.

Acest raport este o publicaţie a Fundaţiei Centrul Euroregional pentru
Iniţiative Publice (ECPI) în colaborare cu Uniunea Naţionalǎ a
Organizaţiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA). Iustina
Ionescu, Program Manager ECPI a efectuat interviurile şi a scris prima
versiune a raportului. Florin Buhuceanu, Preşedinte ECPI şi Iulian Petre,
Director Executiv UNOPA, au conceptualizat raportul şi au supravegheat
scrierea lui. Dana Ududec, New Media Manager ECPI, a realizat editarea
raportului şi a supravegheat finalizarea sa pentru publicare.

Mulţumim în mod special Dr. Borbala Koo, Directoare executivǎ a
Societǎţii pentru Educaţie Contraceptivǎ şi Sexualǎ (SECS), pentru
contribuţia ei la asigurarea acurateţii din punct de vedere medical a
raportului, Romaniţei Iordache, Activist de drepturile omului, pentru
sugestiile fǎcute în vederea îmbunǎtǎţirii variantei finale a raportului şi
Alinei Dumitriu, Directoare Asociaţia SENS POZITIV, pentru cǎ ne-a
inspirat şi sprijinit sǎ începem acest demers.

Recunoaştem în mod special contribuţia reprezentanţilor organizaţiilor
neguvernamentale care promoveazǎ drepturile persoanelor care trǎiesc cu
HIV/SIDA în România (în ordinea alfabeticǎ a denumirii organizaţiilor):
Cristian Roşu (Asociaţia Noi şi Ceilalţi, Bucureşti), Monica Dan (Asociaţia
Românǎ Anti-Sida, Bucureşti), Ramona Culda (ARAS Cluj Napoca), Dr.
Mirela Truţǎ (ARAS Craiova), Alina Dumitriu (Asociaţia Sens Pozitiv,
Bucureşti), Carmen Alexa (Asociaţia Tereza, Botoşani), Angela Achiţei,
Irina Isǎcilǎ, Anca Urzicǎ şi Ramona Chiriac (Fundaţia Alǎturi de Voi, Iaşi),
Ana-Maria Schweitzer, Elena-Alina Caraveţeanu şi Florence Niculae
(Fundaţia Baylor - Marea Neagra - BIPAI ROMANIA, Constanţa), Oana
Pǎşǎlan (Romanian Angel Appeal, Bucureşti), Eleonora Druţu (Romanian
Angel Appeal, Secţia de zi „Floarea Soarelui”, Craiova). Le mulţumim
tuturor pentru generozitatea cu care ne-au sprijinit în facilitarea şi
organizarea interviurilor, asistarea şi susţinerea demersurilor noastre la nivel
local.

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

Fundaţia Centrul Euroregional pentru Iniţiative Publice (ECPI) este o
organizaţie neguvernamentalǎ care promoveazǎ drepturile sexuale şi ale
reproducerii în România.

Uniunea Naţională a Organizaţiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA
(UNOPA) este singura federaţie neguvernamentală din România formată din
organizaţii ale persoanelor afectate de HIV/SIDA, axată pe advocacy pentru
promovarea şi apărarea drepturilor persoanelor infectate şi afectate de
HIV/SIDA din România.
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GLOSAR ŞI
ABREVIERI

Amenoree – Absenţǎ fiziologicǎ a ciclului menstrual, în timpul sarcinii, al
alǎptǎrii, sau patologicǎ, pricinuitǎ de o insuficienţǎ ovarianǎ sau hipofizarǎ.

Anti-retrovirale (ARVuri) – Medicamente care blochează capacitatea
retroviruşilor (ca HIV) să se multiplice în organism. Terapia cu anti-
retrovirale recomandată pentru infecţia HIV este menţionată ca terapie cu
anti-retrovirale foarte active (HAART), care combină medicamente pentru a
ataca virusul HIV în diferite momente din ciclul său de viaţă.

Avort electiv – Întrerupere provocatǎ a sarcinii la solicitarea femeii
însǎrcinate. Conform legislaţiei româneşti avortul electiv este legal pânǎ la
14 sǎptǎmâni de la prima zi a ultimei menstruaţii (12 sǎptǎmâni de la data
concepţiei).

Avort spontan  – Întrerupere spontanǎ a sarcinii, fǎrǎ provocare medicalǎ.

Cezarianǎ – Intervenţie chirurgicalǎ în regiunea abdominalǎ, care constǎ în
extragerea fǎtului viu prin deschiderea uterului.

CEDO – Convenţia europeanǎ pentru apărarea drepturilor omului şi a
libertǎţilor fundamentale.

CNCD – Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminǎrii. Organ
naţional responsabil cu prevenirea, investigarea, constatarea şi sancţionarea
faptelor de discriminare.

Drepturi sexuale şi ale reproducerii – Drepturi ale omului în domeniul
sexualitǎţii şi reproducerii.

Epiziotomie – O incizie chirurgicalǎ la nivelul perineului (zona dintre vagin
şi anus) realizatǎ de medic înainte de naştere pentru a lǎrgi deschizǎtura
vaginului şi a face loc fǎtului.

Ghid clinic – Set de recomandǎri de bună practică medicală clinică bazate pe
cele mai recente dovezi disponibile.

HIV – Virusul imuno-deficienţei umane. HIV distruge capacitatea
organismului de a se lupta cu infecţia şi boala şi are ca efect SIDA.

HIV negativ – Absenţa oricărei dovezi de infectare cu HIV (de exemplu
absenţa anticorpilor contra HIV) în sânge sau în probele de ţesut. O persoană
seronegativă poate fi infectată dacă este în intervalul de timp dintre
expunerea la HIV şi detectarea anticorpilor.

HIV pozitiv – Prezenţa indicatorilor infecţiei HIV (de exemplu prezenţa
anticorpilor contra HIV). Sinonim cu seropozitiv. Testele pot uneori să
indice false rezultate pozitive.

HBV – Hepatita viralǎ B.

HCV – Hepatita viralǎ C.

Lǎuzǎ – Femeie care se aflǎ în primele 6-8 sǎptǎmâni dupǎ o naştere.



4

ONG – Organizaţie neguvernamentalǎ.

OMS – Organizaţia Mondialǎ a Sǎnǎtǎţii.

Pachetul de servicii de bazǎ – Setul de servicii medicale, servicii de îngrijire
a sǎnǎtǎţii, medicamente, materiale sanitare, dispozitive medicale şi alte
servicii la care au dreptul asiguraţii şi se suportǎ din fondul asigurǎrilor
publice de sǎnǎtate, în condiţiile contractului-cadru.

Pachetul minimal de servicii – Setul de servicii medicale acordate numai în
cazul urgenţelor medico-chirurgicale şi al bolilor cu potenţial endemo-
epidemic, inclusiv cele prevǎzute în Programul naţional de imunizǎri,
monitorizarea evoluţiei sarcinii şi a lǎuzei, servicii de planificare familialǎ,
stabilite prin contractul-cadru, acordate persoanelor care nu fac dovada
calitǎţii de asigurat.

Planificarea familialǎ – Capacitatea persoanei de a anticipa şi de a avea
numǎrul dorit de copii, la momentul ales şi la intervalele de timp dintre
naşteri pe care le hotǎrǎşte.

Precauţiuni universale – Practici standard pentru controlul infecţiilor care
trebuie utilizate în mod universal în instituţiile medicale pentru a diminua
riscul expunerii la factori patogeni, de exemplu utilizarea mănuşilor,
echipamentului de protecţie, măştilor, ochelarilor de protecţie (atunci când
este posibilă o erupţie) pentru a preveni expunerea la ţesuturi, sânge sau
fluide.

Protocol de practicǎ medicalǎ – Un formular care descrie modul obişnuit de
a furniza îngrijiri unui anumit tip de pacient; cuprinde o înşiruire în timp a
unor procese (analize, medicaţie, tratamente) necesare obţinerii unui rezultat
dorit în cazul unui pacient care a fost supus unei proceduri specifice sau unui
tratament.

SIDA – Sindromul imuno-deficienţei dobândite. O boală gravă cauzată de
virusul HIV.

Segregare – Separarea spaţialǎ a persoanelor pe criterii de discriminare (de
ex. pe criteriul HIV pozitiv).

Sterilet – Dispozitiv contraceptiv fixat (de ginecolog) în cavitatea uterinǎ.

Transmitere verticalǎ – Transmitere de la mamǎ la copil (sau la fǎt).
Transmiterea infecţiei HIV de la o mamǎ infectatǎ la copilul ei în timpul
sarcinii, la naştere sau prin alǎptare.

UNAIDS – Programul comun al Naţiunilor Unite pentru HIV/SIDA.

UNFPA – Fondul ONU pentru Populaţie.
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REZUMAT
Context

Între anii 1986 şi 1991, în România, aproximativ 10.000 de copii au
fost infectaţi cu HIV. Cei care au supravieţuit au ajuns acum la vârsta
maturitǎţii. Ca toţi ceilalţi, au nevoi importante legate de sănătatea
sexualităţii şi reproducerii. În ultimii ani, în rândul femeilor care trǎiesc cu
HIV numǎrul sarcinilor şi al naşterilor a crescut în mod semnificativ.

Rapoartele, studiile şi mass media au relatat în ultima vreme despre
stigmatizarea şi discriminarea cu care se confruntǎ în diferite zone ale vieţii
sociale persoanele care trǎiesc cu HIV în România, inclusiv în ceea ce
priveşte accesul la servicii de sǎnǎtate. Aceste atitudini şi comportamente
discriminatorii apar în contextul inexistenţei unor reglementări şi mǎsuri
coerente destinate accesului populaţiei la educaţie sexuală şi absenţei din
programul de formare a personalului medical a obiectivelor legate de
aplicarea precauţiunilor universale, comunicarea, drepturile pacienţilor şi
deontologia profesională. Chiar dacă şi bǎrbaţii au nevoie de servicii de
sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii, femeile le folosesc mult mai frecvent, ele
fiind afectate în mod disproporţionat de disfuncţionalitǎţile accesului la
aceste servicii medicale, ducând în cazul femeii care trǎieşte cu HIV la o
dublǎ discriminare.

Chiar dacǎ la nivel local organizaţiile neguvernamentale şi medici de
boli infecţioase au încercat sǎ rǎspundǎ nevoilor de asistenţǎ medicalǎ ale
persoanelor care trǎiesc cu HIV prin crearea unor servicii medicale generale
dedicate acestora şi construirea de reţele locale informale de medici
specialişti la care sunt trimise persoanele care trǎiesc cu HIV, aceste
încercǎri individuale nu pot suplini politicile publice de asigurare a accesului
nediscriminatoriu al persoanelor care trǎiesc cu HIV la toatǎ paleta de
servicii medicale disponibile în sistemul public de sǎnǎtate din România.

Metodologia şi întinderea raportului

Pornind de la acest context, ECPI în colaborare cu UNOPA a
realizat o serie de interviuri în profunzime cu femei care trǎiesc cu HIV, din
zona Bucureştiului şi din judeţele Botoşani, Cǎlǎraşi, Cluj, Constanţa, Dolj,
Giurgiu, Iaşi şi Ilfov. Au fost alese aceste zone datoritǎ prezenţei
organizaţiilor neguvernamentale active în domeniu şi numǎrului de cazuri
raportate de naşteri la femei care trǎiesc cu HIV. S-a realizat şi o analizǎ a
standardelor legale şi medicale în domeniu.

Acest raport este un raport de drepturile omului, nu o cercetare
sociologicǎ cantitativǎ sau calitativǎ. Raportul nu reprezintǎ o analizǎ
exhaustivǎ a abuzurilor, inechitǎţilor şi violǎrilor drepturilor omului la care
sunt supuse femeile care trǎiesc cu HIV în România în interiorul sistemului
de sǎnǎtate şi în afara lui. Raportul prezintǎ obstacolele pe care le întâmpinǎ
femeile care trǎiesc cu HIV în România în ceea ce priveşte asistarea
medicalǎ la naştere, post-avort sau în accesarea altor servicii de sǎnǎtate
sexualǎ şi a reproducerii, mǎsurile de prevenire a transmiterii HIV de la
mamǎ la copil (partea I), segregarea în spitale sau în saloane, tratamentele
discriminatorii, umilitoare (partea a II-a) şi încǎlcǎrile confidenţialitǎţii
privind statutul HIV pozitiv (partea a III-a). În încheiere prezentǎm
implicaţiile legale şi de drepturile omului pe care le au violǎrile de drepturi
descrise în raport (partea a IV-a) şi câteva recomandǎri cǎtre actorii
principali pe baza aspectelor identificate în raport (partea a V-a).
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Refuzarea accesului la servicii de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii

Interviurile realizate pentru acest raport au relevat cazuri în care
femeilor care trǎiesc cu HIV le-a fost refuzatǎ acordarea asistenţei medicale,
contrar obligaţiilor legale şi de respectare a drepturilor omului şi
nediscriminǎrii pe care le are personalul medical. Astfel de situaţii pun în
pericol sǎnǎtatea sau chiar viaţa femeilor şi a copiilor lor nou nǎscuţi,
descurajeazǎ adresabilitatea la serviciile medicale şi scad încrederea în
sistemul de sǎnǎtate. De exemplu, la naştere, au existat cazuri în care
asistenţa medicalǎ pentru femeile care trǎiesc cu HIV a fost refuzatǎ sau
mult îngreunatǎ în unele unitǎţi sanitare publice. Respectarea precauţiunilor
universale este obligatorie în cazul oricǎrui pacient. Astfel, refuzul acordǎrii
asistenţei medicale la naştere este nejustificat din punct de vedere medical şi
reprezintǎ o gravǎ încǎlcare a legii. Rolul şi responsabilitatea statului este de
a asigura cunoaşterea, însuşirea şi aplicarea precauţiunilor universale la
nivelul tuturor unitǎţilor sanitare, inclusiv prin asigurarea materialelor
necesare aplicǎrii lor.

Asigurarea mǎsurilor de prevenire a transmiterii de la mamǎ la copil a
infecţiei HIV este obligatorie prin lege. În practicǎ, femeile raporteazǎ
numeroase cazuri în care aceste mǎsuri speciale nu au fost luate, ceea ce este
contrar standardelor medicale existente. Din anul 2009, printr-un ordin al
Ministrului Sǎnǎtǎţii a fost adoptat şi în România Ghidul clinic privind
infecţia HIV în sarcinǎ. Cu toate că ghidul recomandă în cazul femeilor care
trǎiesc cu HIV programarea naşterii prin cezarianǎ la 38 de sǎptǎmâni de
amenoree, recomandarea nu este întotdeauna respectatǎ. O astfel de situaţie
ilustreazǎ nevoia ca personalul medical din toate spitalele şi secţiile de
obstetricǎ-ginecologie, indiferent dacǎ lucreazǎ într-un centru regional sau în
altă unitate sanitară, sǎ cunoascǎ standardele de gestionare a naşterii în cazul
unei femei care trǎieşte cu HIV. Administrarea tratamentului ARV femeii
însǎrcinate pe parcursul sarcinii şi la naştere, ca şi copilului imediat dupǎ
naştere este obligatorie pentru prevenirea transmiterii verticale. În condiţiile
întreruperilor în asigurarea medicamentelor ARV din ultimii ani, este
necesară asigurarea prioritară a medicaţiei ARV femeilor care trǎiesc cu HIV
şi sunt însărcinate.

Femeile care trǎiesc cu HIV au nevoie de şi au dreptul la toate serviciile
de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii în mod nediscriminatoriu, conform
legii. Raportul relateazǎ despre cazuri în care în unitǎţi sanitare publice au
fost refuzate consulturi ginecologice, asistenţa medicală post-avort sau
efectuarea unui avort electiv, situaţii ce pot sǎ conducǎ la netratarea unor
afecţiuni, recurgerea la automedicaţie, metode nesigure de inducere a
avortului sau nedeclararea statutului HIV în accesarea serviciilor medicale
ulterioare.

Discriminarea pe motivul statutului HIV pozitiv

Legislaţia româneascǎ interzice în mod expres şi sancţioneazǎ
discriminarea împotriva persoanelor care trǎiesc cu HIV. Cu toate acestea,
raportul prezintǎ numeroase situaţii de discriminare a femeilor care trǎiesc
cu HIV în exercitarea dreptului la sǎnǎtate.

Segregarea, o formǎ gravǎ de discriminare, a fost identificatǎ în douǎ
forme – mutarea femeilor care trǎiesc cu HIV imediat dupǎ naşterea prin
cezarianǎ din spitalul de obstetricǎ-ginecologie în spitalul de boli infecţioase
sau separarea femeilor care trǎiesc cu HIV de celelalte paciente şi plasarea
lor singure în salon. Niciuna dintre aceste mǎsuri nu este justificată ţinând
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cont de modul transmiterii HIV, fiind în acelaşi timp în afara standardelor
medicale şi a legislaţiei în vigoare.

Femeile intervievate au indicat numeroase cazuri în care personalul
medical a manifestat faţă de ele un comportamentul discriminatoriu  din
cauza statutului HIV pozitiv: punerea lor în situaţii umilitoare şi degradante,
ignorarea, neglijarea sau desconsiderarea lor, tratarea diferenţiată,
dezavantajoasǎ în comparaţie cu celelalte paciente. Un aspect deseori
prezent în experienţele femeilor intervievate este atitudinea moralizatoare a
personalului medical, fiind judecate, certate şi apostrofate pentru cǎ au rǎmas
însǎrcinate sau pentru cǎ au ales sǎ pǎstreze sarcina, deşi o astfel de decizie
ar trebui sǎ fie respectatǎ ca opţiune personalǎ a fiecǎrei femei.

Încǎlcarea confidenţialitǎţii cu privire la statutul HIV pozitiv

Standardele de pǎstrare a confidenţialitǎţii privind statutul HIV pozitiv
sunt clar definite şi promovate la nivel internaţional şi naţional. Cu toate
acestea, din experienţele raportate, femeile care trǎiesc cu HIV se confruntǎ
cu situaţii de încalcare a confidenţialitǎţii prin documente sau înscrisuri
emise de unitǎţile sanitare şi prin comportamentul personalului medical.

Violarea drepturilor omului femeilor care trǎiesc cu HIV

Situaţiile de neglijenţǎ şi abuz documentate în aces raport au implicaţii
atât asupra sǎnǎtǎţii publice, cât şi asupra drepturilor omului, constituindu-se
în grave încǎlcǎri ale legislaţiei naţionale şi ale obligaţiilor internaţionale
asumate de România. Dreptul la sǎnǎtate fizicǎ şi mentalǎ, dreptul la viaţǎ
privatǎ şi de familie, dreptul de a nu fi supus tratamentelor inumane şi
degradante şi dreptul la egalitate şi nediscriminare sunt câteva dintre
drepturile omului garantate prin lege femeilor care trǎiesc cu HIV, dar care
sunt încǎlcate în România. Abuzurile prezentate în acest raport demonstreazǎ
cǎ statul nu şi-a îndeplinit obligaţiile de a respecta, proteja şi aduce la
îndeplinire aceste drepturi în cazul femeilor care trǎiesc cu HIV.

Recomandǎri

Recomandǎrile propuse autoritǎţilor publice competente, asociaţiilor
profesionale şi organizaţiilor neguvernamentale vizeazǎ îmbunǎtǎţirea
standardelor medicale şi legale privind precauţiunile universale, strategia
naţionalǎ HIV/SIDA şi strategia naţionalǎ a sǎnǎtǎţii şi drepturilor sexuale şi
ale reproducerii, Ghidul clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ, sancţionarea
abaterilor de la Legea drepturilor pacientului, inclusiv dreptul la
confidenţialitate şi nediscriminarea pe criteriul HIV pozitiv. Recomandǎrile
vizeazǎ de asemenea informarea şi formarea personalului medical de la toate
nivelele în ceea ce priveşte Ghidul clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ,
drepturile pacienţilor în general, drepturile sexuale şi reproductive ale
persoanelor care trǎiesc cu HIV şi dezvoltarea abilităţilor de comunicare şi a
atitudinilor nediscriminatorii. Recomandǎrile propun îmbunǎtǎţirea
colaborǎrii între unitǎţile sanitare în vederea asigurǎrii accesului la servicii
de calitate în situaţiile ce impun abordarea interdisciplinară a cazurilor
femeilor însărcinate care trǎiesc cu HIV, precum şi a colaborǎrii unitǎţilor
sanitare cu organizaţiile 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 Botoşani, Cǎlǎraşi, Cluj, Constanţa, Dolj,
Giurgiu, Iaşi şi 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 infecţia HIV în sarcinǎ”)
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.
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INTRODUCERE

Deşi statul român a luat o serie de mǎsuri importante în ceea ce priveşte asigurarea
dreptului la sǎnǎtate al persoanelor care trǎiesc cu HIV în România, acest raportul identificǎ o
nevoie stringentǎ de mǎsuri care sǎ abordeze componenta sǎnǎtǎţii sexuale şi a reproducerii
pentru aceastǎ categorie de persoane, în special pentru femeile care trǎiesc cu HIV. În România,
asigurarea sǎnǎtǎţii sexuale şi a reproducerii pentru populaţia generalǎ este afectatǎ de existenţa
unor grave probleme de sistem. Cu atât mai mult aceste probleme afecteazǎ persoanele care
trǎiesc cu HIV, faţǎ de care existǎ în societate şi în comunitatea medicalǎ o serie de stereotipuri
şi prejudecǎţi. Deşi acest raport se concentreazǎ asupra experienţelor femeilor care trǎiesc cu
HIV în contextul sǎnǎtǎţii sexuale şi a reproducerii, problemele identificate şi consecinţele lor
asupra dreptului la sǎnǎtate subliniazǎ nevoia întǎririi întregului sistem de sǎnǎtate şi asigurǎrii
drepturilor tuturor pacienţilor, acordând o atenţie specialǎ drepturilor persoanelor care trǎiesc cu
HIV.

Context

În prezent, supravieţuitorii dintre cei 10.000 de copii infectaţi cu HIV în România între
anii 1986 şi 19911 au ajuns la vârsta maturitǎţii. La 31 decembrie 2010, în România erau
înregistraţi ca pacienţi în evidenţa activǎ HIV+SIDA: 8.667 adulţi (persoane peste 14 ani vârsta
actualǎ) şi 249 copii2 (între 0-14 ani vârsta actualǎ). Dintre aceştia, 4.436 sunt persoane de sex
feminin cu vârsta între 14-50 de ani3. În aceastǎ etapǎ a vieţii, mai mult decât oricând, apar
nevoile fireşti pentru fiecare persoanǎ în legǎturǎ cu sǎnǎtatea sexualǎ şi a reproducerii,
înţeleasǎ ca o stare completǎ de bine, din punct de vedere fizic, mental şi social. Punctual, acest
lucru înseamnǎ posibilitatea de a avea o viaţǎ sexualǎ sigurǎ şi satisfǎcǎtoare, capacitatea de
reproducere precum şi libertatea de a decide dacǎ, când şi la ce interval sǎ se reproducǎ, accesul
la informaţii şi la metode de planificare familialǎ, accesul la servicii adecvate de îngrijire a
sǎnǎtǎţii care sǎ permitǎ femeilor sǎ aibǎ o sarcinǎ şi o naştere sigure şi care sǎ ofere cele mai
bune şanse de a avea un copil sǎnǎtos, prevenirea şi tratarea bolilor cu transmitere sexualǎ şi a
bolilor aparatului reproducǎtor4.

În acest context, nu este de mirare cǎ datele statistice centralizate la nivel naţional de
Institutul Naţional de Boli Infecţioase „Prof. Dr. Matei Balş” indicǎ o creştere în ultimii ani a
numǎrului femeilor însǎrcinate HIV pozitive – de la 68 de femei în anul 2007, la 161 în anul
2008 şi 207 în anul 2009. O tendinţǎ de creştere semnificativǎ este înregistratǎ şi în ceea ce
priveşte numǎrul de naşteri la aceastǎ categorie de femei – de la 66 în anul 2007, la 109 în anul
2008 şi 152 în anul 2009. În creştere este şi numǎrul nou nǎscuţilor din mame HIV pozitive – de
la 76 în anul 2007, la 161 în anul 2008 şi 205 în anul 2009. La nivel naţional, procentul copiilor
nǎscuţi din mame seropozitive care au dobândit statutul HIV pozitiv în urma transmiterii
verticale a rǎmas relativ constant – de la 2,56 în anul 2007, la 3,73 în anul 2008, la 2,45 în anul
20095.

Atât femeile, cât şi bǎrbaţii au nevoie de servicii de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii.
Dezvoltarea comportamentelor sexuale responsabile şi sǎnǎtoase şi folosirea metodelor de
planificare familialǎ ar trebui constant promovată şi încurajată în rândul populaţiei6. Cu toate
acestea, femeile sunt cele care au nevoie cel mai adesea de asistenţǎ medicalǎ în domeniul
sǎnǎtǎţii reproducerii, ele fiind purtătoarele sarcinii. Din punct de vedere cultural, în România,
femeile sunt percepute ca fiind responsabile de concepţie şi contracepţie, precum şi de toate
aspectele asociate lor, precum dezvoltarea sǎnǎtoasǎ a sarcinii, naşterea, îngrijirea copilului etc7.
În aceste împrejurǎri, în comparaţie cu bărbatul care trǎieşte cu HIV, femeia care trǎieşte cu
HIV trebuie să facă faţă unei duble discriminǎri: ca femeie şi ca persoanǎ care trǎieşte cu HIV.

Raportul Human Rights Watch din 2006, „Viaţa nu aşteaptǎ. Eşecul României în
protecţia şi susţinerea copiilor şi tinerilor care trǎiesc cu HIV”, consemneazǎ cǎ deşi România a
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fǎcut paşi importanţi în asigurarea accesului universal la terapia anti-retroviralǎ, acest
angajament

„...nu a fost dublat de un angajament similar pentru combaterea stigmatizării
generalizate şi a discriminării persoanelor care trăiesc cu HIV care împiedică în
mod frecvent accesul acestora la educaţie, îngrijire medicală, servicii
guvernamentale şi angajare. Şi mai îngrijorător este faptul că nu există niciun plan
guvernamental pentru a garanta că pe măsură ce cresc şi depăşesc vârsta pentru
programele de protecţie socială pentru copii, persoanele care trăiesc cu HIV au
deprinderile şi susţinerea necesară pentru a deveni adulţi productivi, integraţi în
societatea românească.”8

Situaţia de astǎzi este şi mai grea deoarece persoanele care trǎiesc cu HIV se confruntǎ
cu întreruperi de tratament datoritǎ lipsei fondurilor şi managementului defectuos al
programului9, iar tinerii care trǎiesc cu HIV au atins şi depǎşit cu câţiva ani vârsta majoratului şi
în continuare statul român nu a luat mǎsurile efective pentru a garanta integrarea lor în societate
şi a combate în mod real stigmatizarea şi discriminarea lor, inclusiv în ceea ce priveşte accesul
la servicii de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii.

Rapoartele organizaţiilor internaţionale şi naţionale, precum şi mass media din România
au relatat în ultimii ani despre o serie de cazuri în care persoane care trǎiesc cu HIV au fost
refuzate, segregate sau tratate în alt mod discriminatoriu în accesul la servicii medicale
necesare, inclusiv îngrijire stomatologică, dermatologică, ORL sau ginecologică, îngrijire
psihiatrică, chirurgie de rutină sau de urgenţă sau servicii de ambulanţă pentru pacienţii care
sângerează10. Human Rights Watch menţioneazǎ încercǎrile locale ale unor organizaţii
neguvernamentale şi medici de boli infecţioase de a suplini serviciile medicale publice care le
sunt refuzate persoanelor care trǎiesc cu HIV din cauza discriminǎrii prin „...extinderea
propriilor servicii în aşa fel încât să includă şi alte specialităţi medicale şi prin construirea de
reţele locale de doctori specialişti pe care i-au convins să primească cazurile de trimitere ale
unor pacienţi sero-pozitivi şi i-au pregătit în ceea ce priveşte precauţiile universale.”11 Aceste
eforturi sunt de salutat, însǎ ele nu reprezintǎ o politicǎ publicǎ şi cunosc limitǎri importante în
ceea ce priveşte specialitǎţile acoperite, serviciile chirurgicale şi de urgenţǎ şi nu satisfac
nevoile tuturor pacienţilor care trǎiesc cu HIV, în special cei din mediul rural sau din judeţele
unde nu existǎ iniţiative de acest gen12.

În realitate, nu există proceduri scrise diferite pentru pacienţii care trǎiesc cu HIV faţă
de ceilalţi pacienţi. Accesul persoanelor care trǎiesc cu HIV la serviciile medicale decontate de
sistemul de asigurări se face în acelaşi mod ca în cazul pacienţilor seronegativi. Poarta de intrare
în sistem este tot medicul de familie al persoanei care trǎieşte cu HIV; de la medicul de familie
este nevoie de trimitere pentru toate serviciile medicale de asistenţă secundară decontate de
sistemul de asigurări, cu excepţia serviciilor de urgenţă (asistenţa la naştere fiind considerată
serviciu medical de urgenţă). Doar asigurarea tratamentului direct asociat HIV (testări, internări
şi distribuţia de medicamente ARV) are un circuit special. În acelaşi timp este important de
menţionat faptul că nu există acorduri formale între spitale care să permitǎ asigurarea
tratamentelor complexe de care au nevoie adeseori femeile care trǎiesc cu HIV, de cele mai
multe ori fiind necesarǎ apelarea la diverse subterfugii pentru a asigura accesul la teste şi
medicamente specifice.

Într-o situaţie cu totul dificilǎ se aflǎ persoanele care aflǎ despre statutul lor HIV pozitiv
când se adreseazǎ pentru un alt serviciu medical decât cel de boli infecţioase, în urma unei
testări fără consiliere sau a unei consilieri precare. Aceştia sunt luaţi prin surprindere de veste; le
lipsesc  informaţiile privitoare la HIV sau reţelele de suport – organizaţii neguvernamentale care
oferǎ servicii persoanelor care trǎiesc cu HIV, medici de boli infecţioase, alte persoane care
trǎiesc cu HIV, familia etc. Cazuri de acest fel se întâlnesc frecvent în rândul testărilor HIV ale
femeilor însărcinate, frecvent aceste testări fiind efectuate la naştere, fǎrǎ consimţǎmântul
explicit al femeilor şi chiar fǎrǎ cunoştinţa lor13. În timp ce testarea HIV este importantǎ în
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general şi în special în timpul sarcinii pentru a preveni transmiterea verticalǎ de la mamǎ la fǎt
şi pentru a lua mǎsuri în vederea tratǎrii femeii însǎrcinate şi supravegherii sale mai atente în
sarcinǎ, testarea HIV nu este obligatorie nici în cazul femeii însǎrcinate, conform legislaţiei în
vigoare în România14. Testarea HIV trebuie sǎ fie întotdeauna voluntarǎ si obligatoriu însoţitǎ
de consiliere de specialitate pre şi post testare15. Acest lucru este cu atât mai important cu cât
ponderea transmiterii verticale în totalul cazurilor nou diagnosticate s-a dublat de la 2,5% în
2007 până la 5% în 2009, iar datele preliminare din 2010 aratau o continuare a creşterii ponderii
până la aproape 7%16.

Discriminarea şi stigmatizarea persoanelor care trǎiesc cu HIV în accesarea serviciilor
medicale are loc în contextul în care sistemul de sǎnǎtate din România se confruntǎ cu
finanţarea neadecvatǎ şi utilizatǎ în mod ineficient, disfuncţii, discrepanţe în accesul la servicii
între mediul rural-urban etc.17. Plǎţile neoficiale raportate de alte studii ca fiind o practicǎ
omniprezentǎ în sectorul spitalicesc din România, care limitează şi îngreunează accesul
pacienţilor la diferite servicii spitaliceşti18, afecteazǎ şi mai mult persoanele care trǎiesc cu HIV,
în condiţiile în care acestea suferǎ de pe urma „handicapului” de a avea statut HIV pozitiv,
acceseazǎ mai des serviciile medicale, au resurse financiare reduse datoritǎ gradului mai redus
de şcolarizare şi implicit de angajare, le lipseşte reţeaua socialǎ etc.19. În acest sens, existǎ un
numǎr mare de persoane în rândul persoanelor care trǎiesc cu HIV care aparţin unor categorii
dezavantajate din punct de vedere economic şi social, de exemplu tineri care provin din sistemul
de asistenţǎ socialǎ şi protecţie a copilului20. Aceste persoane au dificultǎţi sǎ facǎ plǎţile
neoficiale necesare obţinerii în fapt a serviciilor medicale.

Cunoştinţele românilor despre infecţia HIV sunt limitate, coroborate cu un grad mare de
intoleranţǎ faţǎ de persoanele care trǎiesc cu HIV21. Nivelul de informare în rândul persoanelor
între 15 şi 24 de ani este insuficient22. În sistemul public de educaţie, educaţia pentru sănătate
este inclusă doar în rândul disciplinelor opţionale, la alegerea directorului şcolii. Din rândul
puţinelor şcoli care au integrat-o deja în programa lor, doar un procent mic includ şi ore de
educaţie sexuală23. La nivelul formǎrii iniţiale şi continue a personalului medical de toate
nivelele (medici, asistente, infirmiere, personal tehnic etc), nu se acordă o importanţă suficientă
punerii în practică a precauţiunilor universale, dezvoltării abilităţilor de comunicare şi
cunoaşterii şi respectării drepturilor pacienţilor, inclusiv pacienţilor care trǎiesc cu HIV. Toate
acestea pot explica de ce în anul 2010, persoanele care trǎiesc cu HIV reprezentau grupul cel
mai discriminat din societatea româneascǎ24.
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Metodologia şi întinderea raportului
Nevoia documentǎrii25 accesului femeilor care trǎiesc cu HIV la servicii de sǎnǎtate

sexualǎ şi a reproducerii a reieşit în urma studierii rezultatelor raportului Human Rights Watch

Recomandǎrile Internaţionale privind HIV/SIDA şi drepturile omului, elaborate de
Înaltul Comisar al Naţiunilor Unite pentru Drepturile Omului şi UNAIDS25

Recomandarea 1: Stabilirea unui cadru naţional eficace care sǎ răspundǎ problematicii
HIV în mod coordonat, participativ, transparent şi responsabil, integrând politica publicǎ
privind HIV şi responsabilităţile legate de programul HIV în toate structurile de
guvernământ.

Recomandarea 2: Angajarea politicǎ şi financiarǎ pentru consultarea comunitǎţii
persoanelor care trǎiesc cu HIV în toate etapele redactǎrii, implementǎrii şi evaluǎrii
politicilor publice privind HIV şi pentru desfǎşurarea activitǎţilor eficace, inclusiv în
domeniul eticii, legii şi drepturilor omului, de cǎtre organizaţiile comunitare.

Recomandarea 3: Revizuirea şi reformularea legislaţiei în domeniul sănătǎţii publice
astfel încât sǎ rǎspundǎ în mod adecvat problematicii HIV şi sǎ fie în armonie cu
obligaţiile internaţionale de drepturile omului.

Recomandarea 4: Revizuirea şi reformularea legislaţiei penale şi contravenţionale în
armonie cu obligaţiile internaţionale de drepturile omului astfel încât sǎ nu fie aplicatǎ în
mod greşit în contextul HIV sau împotriva grupurilor vulnerabile.

Recomandarea 5: Întǎrirea legislaţiei antidiscriminare astfel încât sǎ ofere garanţii reale
împotriva discriminǎrii din sectorul public sau privat, încǎlcǎrilor vieţii private,
confidenţialitǎţii şi principiilor etice.

Recomandarea 6: Adoptarea legislaţiei prin care sǎ se urmǎreascǎ asigurarea produselor,
serviciilor şi informaţiei pentru prevenirea HIV, îngrijirea şi susţinerea persoanelor HIV
pozitive, inclusiv prin asigurarea tratamentului antiretroviral şi a altor tratamente pentru
infecţiile şi afecţiunile asociate HIV.

Recomandarea 7: Dezvoltarea serviciilor de asistenţǎ juridicǎ gratuitǎ pentru persoanele
care trǎiesc cu HIV în vederea apǎrǎrii drepturilor lor prin accesarea tuturor cǎilor legale
disponibile – instanţe de judecatǎ sau alte remedii de naturǎ administrativǎ.

Recomandarea 8: Susţinerea şi încurajarea femeilor, copiilor şi grupurilor vulnerabile
prin promovarea unui mediu lipsit de prejudecǎţi şi inegalitǎţi faţǎ de aceste categorii de
persoane, prin adaptarea serviciilor sociale şi de sǎnǎtate la nevoile lor şi prin susţinerea
grupurilor comunitare.

Recomandarea 9: Promovarea şi distribuirea pe scarǎ largǎ a programelor de educaţie,
instruire şi a programelor media, realizate special pentru a schimba atitudinile de
discriminare şi stigmatizare asociate HIV.

Recomandarea 10: Dezvoltarea codurilor de conduită profesionalǎ privind HIV şi a
mecanismelor de implementare şi de sancţionare, atât în sectorul guvernamental, cât şi în
sectorul privat.

Recomandarea 11: Asigurarea mecanismelor de monitorizare şi sancţionare a
nerespectǎrii drepturilor omului în cazul persoanelor care trǎiescu cu HIV, a familiilor şi
comunitǎţilor lor.

Recomandarea 12: Cooperarea la nivel internaţional în cadrul tuturor programelor
relevante şi agenţiilor Naţiunilor Unite, inclusiv UNAIDS, pentru promovarea drepturilor
omului în cazul persoanelor care trǎiesc cu HIV.
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„Viaţa nu aşteaptǎ. Eşecul României în protecţia şi susţinerea copiilor şi tinerilor care trǎiesc cu
HIV” (2006), a discuţiei cu persoane cu experienţǎ şi expertizǎ în domeniul promovǎrii
drepturilor persoanelor care trǎiesc cu HIV în România şi a datelor statistice care ne-au fost
puse la dispoziţie de Institutul Naţional de Boli Infecţioase „Prof. Dr. Matei Balş”. Drept
urmare, în perioada septembrie 2010-februarie 2011, am derulat o serie de interviuri a cǎror
rezultate şi analizǎ stau la baza acestui raport.

Prin interviuri în profunzime, am strâns laolaltǎ experienţele a şaptesprezece femei care
trǎiesc cu HIV în legǎturǎ cu accesarea serviciilor de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii în
România în ultimii cinci ani. Am intervievat şi doi bǎrbaţi, parteneri a douǎ dintre femei, care
le-au acompaniat la interviuri şi au relatat perspectiva lor asupra acestor experienţe comune.
Persoanele intervievate provin din zona Bucureştiului şi din judeţele Botoşani, Cǎlǎraşi, Cluj,
Constanţa, Dolj, Giurgiu, Iaşi şi Ilfov. Am ales aceste zone datoritǎ prezenţei organizaţiilor
neguvernamentale active în domeniu şi numǎrului de cazuri de naşteri la femei care trǎiesc cu
HIV. În scopul de a le proteja confidenţialitatea, numele adevǎrate ale femeilor nu au fost redate
în raport; am folosit nume fictive. Pentru acelaşi motiv, nici identitatea altor persoane sau alte
date care ar putea duce la identificarea femeilor în cauzǎ nu au fost redate. Numǎrul naşterilor la
femei care trǎiesc cu HIV care au loc într-un an într-un spital este foarte redus, fiind relativ uşor
sǎ se identifice numele persoanei. Prin urmare, am ales sǎ nu dǎm informaţii nici despre
spitalele în care au avut loc situaţiile prezentate.

De asemenea, am consultat şi examinat prevederile legale, recomandǎrile, ghidurile şi
politicile naţionale şi internaţionale privind HIV/SIDA şi serviciile de sǎnǎtate sexualǎ şi a
reproducerii, precum şi rapoartele şi studiile în domeniu realizate de organizaţiile
neguvernamentale şi organizaţiile internaţionale.

 Acest raport este un raport de drepturile omului, nu o cercetare sociologicǎ cantitativǎ
sau calitativǎ. Raportul nu reprezintǎ o analizǎ exhaustivǎ a abuzurilor, inechitǎţilor şi violǎrilor
drepturilor omului la care sunt supuse femeile care trǎiesc cu HIV în România în interiorul
sistemului de sǎnǎtate şi în afara lui. Raportul nu acoperǎ toate experienţele femeilor care trǎiesc
cu HIV în accesarea serviciilor de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii, ci se concentreazǎ asupra
accesului la servicii de asistenţǎ medicalǎ şi comportamentului personalului medical la naştere,
în caz de avort electiv, post-avort, consult ginecologic şi pe perioada spitalizǎrii aferentǎ acestor
servicii medicale. Raportul este mai degrabǎ o cercetare privind diversele obstacole pe care le
întâmpinǎ femeile care trǎiesc cu HIV în România în accesul la servicii de calitate în unitǎţile
sanitare de obstetricǎ-ginecologie.

Prima parte a raportului prezintǎ mai multe situaţii în care femeile care trǎiesc cu HIV
au întâmpinat refuzuri în accesul la servicii de asistenţǎ medicalǎ maternǎ la naştere şi în
accesul la alte servicii de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii, precum asistenţa medicalǎ post-
avort sau asistenţa medicalǎ pentru avortul electiv. A doua parte a raportului examineazǎ diferite
cazuri în care femeile care trǎiesc cu HIV sunt tratate discriminatoriu de cǎtre personalul
medical datoritǎ statutului HIV pozitiv, precum segregarea şi comportamentul discriminatoriu,
umilitor, degradant. Partea a treia ilustreazǎ numeroase ocazii în care confidenţialitatea privind
statutul HIV pozitiv al femeilor este încǎlcatǎ atunci când acceseazǎ servicii de sǎnǎtate sexualǎ
şi a reproducerii. Partea a patra face o trecere în revistǎ a implicaţiilor legale şi de drepturile
omului pe care le provoacǎ încǎlcǎrile prezentate în raport. Partea a cincea oferǎ câteva
recomandǎri cǎtre actorii principali pe baza aspectelor identificate în raport.
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I. REFUZAREA ACCESULUI LA SERVICII DE SĂNĂTATE
   SEXUALĂ ŞI A REPRODUCERII
1. Naşterea

Acordarea asistenţei medicalea materno-infantile, care include asistenţa medicalǎ la
naştere, reprezintǎ o obligaţie de bazǎ în asigurarea dreptului la sǎnǎtate. Asistenţa medicalǎ
maternǎ este o prioritate pentru state şi este acordatǎ, indiferent dacǎ femeia însǎrcinatǎ era sau
nu inclusǎ deja în sistemul asigurǎrilor sociale de sǎnǎtate26. În România, legislaţia prevede cǎ
monitorizarea evoluţiei sarcinii şi a lǎuzei, serviciile de planificare familialǎ, stabilite prin
contractul-cadru şi asistenţa la naştere ca urgenţǎ medico-chirurgicalǎ se acordǎ obligatoriu
oricǎrei femei, fiind parte a pachetului minimal de servicii acordat oricǎrui cetǎţean indiferent
de statutul de asigurat27. Prin urmare, acordarea asistenţei medicale pe timpul sarcinii, la naştere
şi dupǎ naştere în mod gratuit, în sistemul public de sǎnǎtate, indiferent de statutul de asigurat,
reprezintǎ un drept garantat prin lege oricǎrei femei de cetǎţenie românǎ din România.

Orice femeie însǎrcinatǎ, inclusiv femeile care trǎiesc cu HIV, trebuie sǎ beneficieze în
mod egal de dreptul la asistenţǎ medicalǎ la naştere. Conform legislaţiei româneşti, personalul
medical nu poate refuza sǎ acorde asistenţǎ medicalǎ sau îngrijiri de sǎnǎtate pe criterii etnice,
religioase, orientare sexualǎ sau pe alte criterii de discriminare interzise de lege şi este obligat sǎ
trateze pacienţii în mod nediscriminatoriu28. Statutul HIV al persoanei reprezintǎ un criteriu de
discriminare expres interzis de legislaţia din România29. Prin urmare, personalul medical nu
poate refuza sǎ acorde asistenţǎ medicalǎ sau îngrijiri de sǎnǎtate pe criteriul statutului HIV
pozitiv.
                                                           
a Interviu cu Georgiana (numele nu este cel real), din data de 17.12.2010, Craiova.

Acum patru ani, când a aflat cǎ este însǎrcinatǎ, Georgianaa se afla la muncǎ în
agriculturǎ în Spania. Georgiana a preferat sǎ se întoarcǎ acasǎ în România pe parcursul
sarcinii şi pentru naştere:

„În Spania costau analizele medicale şi îmi era fricǎ. Am mers la medicul de
familie pe care l-am întrebat dacǎ se poate ţine sarcina şi el mi-a spus: ‹Îl faci, dar la
şapte luni, pentru cǎ ai corpul slǎbit. Ai grijǎ sǎ nu iasǎ copilul bolnav. Nu îi dai piept!›”

Dupǎ ce s-a consultat cu medicul de familie, Georgiana a hotǎrât sǎ pǎstreze
sarcina, cu toatǎ opoziţia soţului ei. Pe parcursul sarcinii a luat tratamentul anti-retroviral.
Georgiana era în luna a şaptea de sarcinǎ când „i s-a rupt apa”, în timp ce cǎlǎtorea cu
autobuzul spre localitatea de domiciliu. Soţul Georgianei a sunat la salvare. Georgiana a
fost dusǎ la spitalul judeţean cu ambulanţa.

La spitalul judeţean, Georgiana nu a fost primitǎ pentru naştere din cauzǎ cǎ este
HIV pozitivǎ, ci trimisǎ înapoi la spitalul din localitatea de domiciliu, la circa 100 de km
distanţǎ. Ajunsǎ la spitalul din localitatea de domiciliu, Georgiana a fost din nou refuzatǎ
tot pentru cǎ avea HIV şi retrimisǎ la spitalul judeţean.

Ca urmare a întârzierii produse, Georgiana a nǎscut în ambulanţǎ, pe drumul spre
spitalul judeţean. Naşterea a fost pe cale vaginalǎ, ajutatǎ de asistenta medicalǎ de pe
ambulanţǎ.

„Copilul era cu oxigen la nas când am ajuns a doua oarǎ la spitalul judeţean. La
început iar nu au vrut sǎ mǎ interneze, chiar dacǎ aveam copilul. A mers soţul meu şi a
vorbit cu şeful de secţie şi ne-au internat pe mine şi pe copil. Am stat internaţi în spital o
lunǎ şi jumǎtate deoarece copilul nǎscut prematur nu lua în greutate.”
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Cu toate acestea, accesul femeilor care trǎiesc cu HIV la asistenţa medicalǎ maternǎ, în
special la asistenţa medicalǎ la naştere, nu este întotdeauna realizat în practicǎ în aceleaşi
condiţii cu femeile seronegative. Femeile intervievate ne-au indicat cazuri în care unitǎţi
sanitare publice au refuzat acordarea asistenţei medicale la naştere femeilor însǎrcinate care
trǎiesc cu HIV. 

Alinab trebuia sǎ nascǎ în vara lui 2010. La spitalul din localitatea municipiu de judeţ
unde locuieşte, a fost refuzatǎ pe motiv cǎ spitalul judeţean nu ar avea cele necesare
unei operaţii cezarianǎ pentru o femeie HIV pozitivǎ. Cu trimitere de la medicul
infecţionist, la 38 de sǎptǎmâni de sarcinǎ, Alina a mers la spitalul municipal din centrul
regional. Aici, medicul ginecolog i-a comunicat cǎ sarcina are 36-37 de sǎptǎmâni şi cǎ
mai are de aşteptat pânǎ naşte, timp în care sǎ fie monitorizatǎ la spitalul de boli
infecţioase. În privinţa naşterii, medicul ginecolog i-a comunicat reprezentantei
spitalului de boli infecţioase care o însoţea pe Alina cǎ peste douǎ sǎptǎmâni când
contracţiile vor fi foarte mari, sǎ o ducǎ la orice camerǎ de gardǎ. Nu a programat-o
pentru naşterea prin cezarianǎ şi nici nu a dat de înţeles cǎ ar putea sǎ se reîntoarcǎ la
spitalul respectiv pentru naştere.

Peste câteva zile, medicul infecţionist a sunat la patru spitale în oraş pentru a o interna
pe Alina pentru naştere. La toate aceste spitale a fost refuzatǎ primirea Alinei pe motiv
cǎ acestea nu se ocupǎ de femei seropozitive. În final, Alina a fost trimisǎ de urgenţǎ cu
ambulanţa pentru naştere înapoi la spitalul municipal accesat anterior; aici asistenta şefǎ
a refuzat acordarea asistenţei medicale la naştere şi a trimis-o la alt spital. La acest din
urmǎ spital, Alina a mai stat internatǎ o sǎptǎmânǎ, dupǎ care i s-a fǎcut cezarianǎ în
momentul în care contracţiile au revenit.

Cameliac a aflat cǎ este HIV pozitivǎ când a mers pentru a naşte la secţia de obstetricǎ-
ginecologie de la spitalul municipal din localitatea de domiciliu în toamna anului 2010;
acolo  i s-a fǎcut un test rapid. Nu a fost programatǎ pentru cezarianǎ la acest spital, ci
urcatǎ în ambulanţǎ şi trimisǎ la spitalul judeţean la 50 de km distanţǎ.

Refuzul acordǎrii asistenţei medicale la naştere apare în parte datoritǎ fricii personalului
medical de contractare a virusului HIV în timpul acordǎrii asistenţei medicale unei femei care
trǎieşte cu HIV. „Lipsa celor necesare” pentru operaţia cezarianǎ în cazul unei femei care
trǎieşte cu HIV apare deseori menţionat ca fiind un motiv cu care personalul medical justificǎ
refuzul. Orice spital care este acreditat pentru efectuarea operaţiilor cezarianǎ are obligaţia de a
avea în permanenţă materialele necesare efectuării acestor intervenţii de urgenţă. În condiţiile
limitărilor bugetare şi a stocurilor insuficiente de materiale sanitare, spitalele pot pune în
practică planuri prin care limitează numărul intervenţiilor chirurgicale programate. Trebuie ţinut
însǎ cont de faptul cǎ operaţia cezariană la femeia care trǎieşte cu HIV, chiar dacă este
programată din punctul de vedere al momentului din evoluţia sarcinii când ar trebui efectuată,
are caracter de urgenţă din punctul de vedere al unităţii în care trebuie efectuată – nu poate fi
refuzată, fǎcând parte din mǎsurile obligatorii de prevenire a transmiterii HIV de la mamǎ la
copil30. Cu toate cǎ existǎ aceastǎ obligaţie legalǎ, în marea majoritate a cazurilor în care au fost
confruntate cu refuzuri, femeile au fost trimise de la spitalele municipale sau judeţene la
spitalele sau secţiile de obstetricǎ-ginecologie din localitǎţile care sunt centre regionale pentru
monitorizarea şi evaluarea infecţiei HIV/SIDA31. Un astfel de tratament încalcǎ prevederile
legale şi standardele de calitate ale serviciilor medicale asigurate în spitalele municipale şi
judeţene respective.

Din punct de vedere al precauţiunilor universale asociate manevrelor chirurgicale,
naşterea prin cezarianǎ la o femeie care trǎieşte cu HIV este similarǎ unei naşteri prin cezarianǎ
la o femeie considerată seronegativǎ. Unul dintre principiile de bază pe care se întemeiază

                                                           
b Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
c Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) şi partenerul sǎu Florin (numele nu este cel real), din data
de 22.12.2010, Constanţa.
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precauţiunile universale este tocmai cel de a trata fiecare pacient ca şi cum ar fi infectat şi de a
asigura imposibilitatea transmiterii oricărei infecţii potenţiale. Aplicarea obligatorie a
precauţiunilor universale şi asigurarea mijloacelor necesare la nivelul tuturor unităţilor sanitare,
cu sau fără paturi, reprezintǎ o mǎsurǎ stabilitǎ prin lege de prevenire a transmiterii HIV32.
Standardele adoptate de Ministerul Sǎnǎtǎţii prevǎd cǎ personalul medical trebuie sǎ ia mǎsuri
pentru respectarea precauţiunilor universale în vederea prevenirii transmiterii infecţiilor cu cale
de transmitere sanguină, la locul de muncă, atunci când trateazǎ orice pacient şi trebuie sǎ aibǎ
materialele şi echipamentul necesar în acest sens, indiferent dacǎ se cunoaşte sau nu statutul
HIV al pacientului tratat33. Prin urmare, odatǎ respectate precauţiunile universale, îngrijirea
pacienţilor nu diferǎ în mod substanţial în funcţie de statutul HIV al pacientului34. Aceasta
înseamnǎ cǎ pacientele care trǎiesc cu HIV nu trebuie sǎ fie refuzate la acordarea asistenţei
medicale la naştere, izolate sau tratate diferit comparativ cu alte paciente însǎrcinate.

Unitǎţile sanitare publice din România, inclusiv secţiile şi spitalele de obstetricǎ-
ginecologie, se confruntǎ cu lipsa materialelor pentru asigurarea precauţiunilor universale35.
Când spitalele nu asigurǎ materialele necesare pentru respectarea precauţiunilor universale
(mǎnuşi, şorţuri şi bluze impermeabile, mǎşti, protectoare faciale, cizme de cauciuc), nu este

ANEXA V
din Ordinul Ministerului Sǎnǎtǎţii nr.994/2004 privind aprobarea Normelor de

supraveghere şi control a infecţiilor nosocomiale în unitǎţile sanitare

PRECAUŢIUNI UNIVERSALE
(PU)

SCOPUL aplicǎrii PU:
prevenirea transmiterii infecţiilor cu cale de transmitere sanguină,
la locul de muncă al personalului.

CONCEPTUL de PU se referă la:
- măsurile  care se aplică în vederea prevenirii transmiterii  HIV, HBV, HCV şi alţi agenţi
microbieni cu cale de transmitere sanguină, în timpul actului medical.
- sânge, alte fluide biologice şi ţesuturile tuturor pacienţilor se consideră a fi  potenţial
infectate cu HIV, HBV, HCV şi alţi agenţi microbieni cu cale de transmitere parenterală
(sanguină)
- toţi pacienţii  se consideraţi potenţial infectaţi cu HIV, HBV, HCV sau cu alţi agenţi
microbieni cu cale de transmitere sanguină, deoarece:
 cei mai mulţi dintre purtătorii de HIV, HBV, HCV şi alţi agenţi microbieni sunt
asimptomatici şi nu-şi cunosc propria stare de portaj;

REGULI de bază în aplicarea Precauţiunilor Universale:
1. Consideră toţi pacienţii potenţial infectaţi;
2. Consideră că sângele, alte fluide biologice şi ţesuturile sunt contaminate cu

HIV, HBV, HCV;
3. Consideră că acele şi alte obiecte folosite în practica medicală sunt

contaminate după utilizare.

CONTACTUL
tegumentelor şi mucoaselor cu următoarele produse TREBUIE considerat LA RISC:

- sânge;
- lichid amniotic, lichid pericardic, lichid peritoneal, lichid pleural, lichid

            sinovial, lichid cefalo-rahidian;
- sperma, secreţii vaginale;
- ţesuturi;
- orice alte fluide organice vizibil contaminate cu sânge;
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cunoscutǎ procedura de gestionare a cazurilor de expunere la contaminarea cu HIV, HBV şi
HCV şi nu este asiguratǎ profilaxia post-expunere, personalul medical are reţineri sau chiar
refuzǎ tratarea pacienţilor care trǎiesc cu HIV. Neasigurarea precauţiunilor universale în orice
situaţie, nu doar în cazul pacienţilor care trǎiesc cu HIV, expune pericolului de infectare atât
personalul medical, cât şi pe ceilalţi pacienţi36.

Lipsa asistenţei medicale de specialitate la naştere şi a unui sistem de îngrijiri de
sǎnǎtate funcţional are implicaţii grave asupra sǎnǎtǎţii femeilor, în special a femeilor care
trǎiesc cu HIV. În acest sens, UNFPA şi OMS au statuat:

„...prezenţa personalului calificat care asistǎ o naştere şi existenţa unui sistem de
îngrijiri de sǎnǎtate funcţional sunt fundamentale pentru asigurarea unei îngrijiri
medicale susţinute pe toatǎ perioada sarcinii şi dupǎ naştere. Îngrijirea calificatǎ
acordatǎ în plus femeilor care trǎiesc cu HIV, faţǎ de îngrijirile acordate tuturor
femeilor, constǎ în luarea în considerare a efectelor HIV/SIDA asupra complicaţiilor
care pot apǎrea în timpul sarcinii, la naştere şi postpartum, a tratamentului aferent
HIV şi intervenirea pentru reducerea transmiterii HIV la copii.”37

Prin urmare, este nevoie de un sistem de îngrijiri de sǎnǎtate funcţional pentru ca
nevoile de asistenţǎ medicalǎ maternǎ, în special în timpul naşterii, pentru femeile însǎrcinate în
general şi pentru femeile însǎrcinate care trǎiesc cu HIV în special, sǎ fie satisfǎcute de cǎtre
personalul medical.

Din punct de vedere al îngrijirilor medicale calificate asigurate în plus femeii
însǎrcinate care trǎieşte cu HIV, acestea sunt prevǎzute în mod explicit în România în Ghidul
clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ, elaborat de Comisia Consultativă de Obstetrică-Ginecolo-
gie a Ministerului Sănătăţii şi aprobat prin ordin de ministru38. Ghidul conţine standardele
medicale în ceea ce priveşte luarea în considerare a efectelor HIV/SIDA asupra complicaţiilor
care pot apǎrea în timpul sarcinii, la naştere şi postpartum, asigurarea tratamentului aferent HIV
pentru femeia însǎrcinatǎ şi mǎsurile de prevenire a transmiterii de la mamă la făt a infecţiei
HIV, obligatorii conform legislaţiei româneşti39.

Prevenirea transmiterii HIV de la mamǎ la copil

Transmiterea HIV de la mamǎ la copil poate apǎrea pe parcursul sarcinii, la
naştere sau prin alǎptare. Fǎrǎ nici o intervenţie medicalǎ, riscul transmiterii HIV de la
mamǎ la copil este în jur de 20-45%40.

Conform OMS, riscul transmiterii HIV de la mamǎ la copil poate fi redus sub 2%
la populaţiile care nu alǎpteazǎ şi sub 5% la populaţiile care alǎpteazǎ, atunci când se
respectǎ o serie de intervenţii cheie:
- tratament antiretroviral şi/sau profilaxie antiretroviralǎ, în funcţie de încǎrcǎtura viralǎ a
femeii însǎrcinate,
- naşterea prin cezarianǎ programatǎ şi
- practici sigure de hrǎnire a copilului.41

Conform Ghidului privind infecţia HIV în sarcinǎ, emis de Ministerul Sǎnǎtǎţii
din România la 4 decembrie 2009, publicat în Monitorul Oficial nr.88 bis din 9 februarie
2010, mǎsurile pentru reducerea riscului de transmitere verticală a infecţiei HIV sunt:
- reducerea încărcăturii virale materne plasmatice şi genitale (administrarea de
antiretrovirale mamei),
- reducerea expunerii fătului la sfârşitul sarcinii şi în timpul travaliului (cezariană
programată),
- profilaxia post-expunere (pasajul transplacentar al tratamentului matern şi iniţierea
tratamentului ARV la nou-născut),
- suprimarea expunerii postnatale (alimentaţie artificială, cu interzicerea alăptării la sân).

În România, tratamentul ARV în sarcină este, prin lege, gratuit42.
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În condiţiile în care funcţionarea sistemul de sǎnǎtate din România prezintǎ numeroase
deficienţe, femeile care trǎiesc cu HIV sunt în mod special vulnerabile atunci când au nevoie de
asistenţǎ medicalǎ maternǎ consolidatǎ şi adaptatǎ. Un sistem de sǎnǎtate precar limiteazǎ
accesul la serviciile destinate HIV/SIDA şi compromite calitatea40 acestor41 servicii.42 UNFPA
şi OMS recomandǎ ca, în locaţiile care se confruntǎ cu resurse limitate,

„femeile care trǎiesc cu HIV/SIDA [sǎ fie] consiliate pentru a naşte cu asistenţǎ
calificatǎ, preferabil într-o unitate sanitarǎ care poate oferi tratamentul antiretroviral
pentru profilaxia transmiterii de la mamǎ la copil ... Îngrijirile în timpul naşterii trebuie
sǎ fie adaptate pentru a reduce riscul transmiterii de la mamǎ la copil.”43

Femeile intervievate au indicat numeroase cazuri în care asistenţa medicalǎ specialǎ
necesarǎ femeilor care trǎiesc cu HIV nu a fost acordatǎ conform standardelor medicale
prezentate mai sus. O problemǎ este faptul cǎ femeile care trǎiesc cu HIV întâmpinǎ dificultǎţi
la programarea la timp a naşterii prin cezarianǎ, chiar în cazurile în care au recomandare
medicalǎ în acest sens de la medicul curant.

În toamna anului 2010, Anad a fost programatǎ de medicul sǎu ginecolog sǎ nascǎ prin
cezarianǎ în sǎptǎmâna 38 de sarcinǎ. Din motive care ţin de forţa majorǎ, spitalul de
obstetricǎ-ginecologie în cauzǎ nu a mai putut gǎzdui naşterea respectivǎ. Mergând la
un alt spital pentru cezarianǎ, Ana a fost refuzatǎ şi amânatǎ o perioadǎ de opt zile în
mod nejustificat. Cu multe intervenţii Ana a reuşit sǎ obţinǎ naşterea prin cezarianǎ la
mijlocul sǎptǎmânii 39 de sarcinǎ. Această amânare a expus-o riscului de a fi obligată să
nască pe căi naturale, ceea ce ar fi crescut riscurile de infecţie cu HIV a nou-născutului.

În toamna anului 2010, Cǎtǎlinae a fost trimisǎ de medicul sǎu ginecolog de la un
cabinet particular la spitalul judeţean pentru a fi internatǎ, monitorizatǎ şi programatǎ
pentru naştere prin cezarianǎ cu o sǎptǎmânǎ înainte ca sarcina sǎ ajungǎ la termen. Cu
toate acestea, medicii de la spitalul judeţean au refuzat internarea şi programarea
naşterii prin cezarianǎ, trimiţând-o pe Cǎtǎlina sǎ aştepte acasǎ. Femeia s-a întors la
spital în ultimul moment, când naşterea era iminentǎ.

În cazul femeilor care trǎiesc cu HIV este recomandatǎ programarea naşterii prin
cezarianǎ la 38 de sǎptǎmâni de amenoree44. Argumentaţia preluatǎ şi în ghidul clinic românesc
se bazeazǎ pe studii clinice care au arǎtat cǎ naşterea prin operaţie cezariană programată la 38 de
sǎptǎmâni de amenoree scade semnificativ (cu 70-80%) riscul transmiterii verticale în
comparaţie cu naşterea naturalǎ, pe cale vaginală, la pacientele care nu alăptează45. Riscul de
transmitere în timpul naşterii este cel mai mare deoarece în timpul naşterii pe cale naturală fătul
vine în contact mai îndelungat şi cu cantităţi mai mari de sânge şi fluide de la femeia care
trǎieşte cu HIV. În plus, este posibil sǎ nu se cunoascǎ dacǎ femeia în cauzǎ este aderentǎ la
tratamentul ARV şi care este concentraţia virusului în aceste fluide. Situaţiile prezentate mai sus
ilustreazǎ nevoia ca personalul din toate spitalele şi secţiile de obstetricǎ-ginecologie, indiferent
cǎ lucreazǎ sau nu într-un centru regional, sǎ cunoascǎ standardele de gestionare a naşterii în
cazul unei femei care trǎieşte cu HIV şi importanţa programǎrii la timp a naşterii prin cezarianǎ.

Echipa medicalǎ alege momentul optim pentru programarea naşterii prin cezarianǎ în
funcţie de cele două aspecte contradictorii: riscul transmiterii verticale în travaliu şi riscul
complicaţiilor prematurităţii46. În cazul în care din diferite motive se ajunge sǎ se efectueze o
naştere pe cale vaginalǎ, medicul trebuie sǎ pǎstreze membranele intacte cât mai mult timp. În
studii realizate înaintea introducerii HAART, membranele rupte de peste 4 ore sunt asociate cu
dublarea riscului de transmitere verticală; fiecare oră în plus de membrane rupte, până la 24 ore,
se asociază cu o creştere a riscului transmiterii HIV la copil cu 2%. Nu se cunoaşte relevanţa
acestor aserţiuni în cazul pacientelor sub HAART47. Cu toate acestea, femeile intervievate au
indicat situaţii în care personalul medical a preferat sǎ aştepte pânǎ în ultimul moment pentru a

                                                           
d Interviu cu Ana (numele nu este cel real) şi partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucureşti.
e Interviu cu Cǎtǎlina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanţa.
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efectua cezariana, în absenţa unor investigaţii care să urmărească stabilirea nivelului de
dezvoltare a fătului.

În toamna anului 2010, Alinaf a avut contracţii uterine dureroase mai bine de 48 de ore
pânǎ când i s-a făcut cezariana, iar Oanag a avut contracţii uterine dureroase pe tot
parcursul unei nopţi, fiind dusă abia dimineaţa în sala de operaţie pentru naşterea prin
cezarianǎ.

Cristinah locuieşte într-un oraş situat la circa 70 de km de centrul regional. Cristina avea
programare pentru naştere prin cezarianǎ pe data de 11 martie 2010 în spitalul de
obstetricǎ-ginecologie din centrul regional. Pe 8 martie 2010, Cristina a început sǎ aibǎ
dureri şi a mers la Urgenţǎ la spitalul din localitate. A cerut sǎ fie trimisǎ la centrul
regional, însǎ medicii au refuzat, informând-o cǎ va naşte cu ei pe cale vaginalǎ.
Cristina a declarat cǎ travaliul a mai durat peste patru ore şi în expulzie i s-a fǎcut
epiziotomie. Copilul s-a nǎscut mort.

Magdai locuieşte într-un oraş situat la circa 50 de km de centrul regional. În toamna
anului 2008, Magda a nǎscut pe cale vaginalǎ. Travaliul a durat în jur de 12 ore. S-a
intervenit cu epiziotomie: „...m-au tǎiat şi a fost nevoie sǎ îmi apese pe burtǎ ca sǎ nasc.
Pe la 9 dimineaţa am nǎscut.” Magda nu s-a adresat din timp medicului infecţionist
pentru a obţine programarea pentru naşterea prin cezarianǎ la spitalul de obstetricǎ-
ginecologie din centrul regional. Medicul sǎu infecţionist era în concediu în noaptea
când Magda a fost adusǎ de urgenţǎ cu ambulanţa la spitalul de boli infecţioase, având
contracţii intense. A aşteptat sǎ vinǎ celǎlalt medic infecţionist de acasǎ şi a fost dusǎ de
urgenţǎ la spitalul de obstetricǎ-ginecologie pentru naştere.

O altǎ intervenţie esenţialǎ pentru prevenirea transmiterii HIV de la mamǎ la copil este
administrarea tratamentului ARV femeii însǎrcinate pe parcursul sarcinii şi postpartum şi
copilului imediat dupǎ naştere48. Conform legii, acest tratament trebuie asigurat în mod gratuit
pe toată perioada necesară49. În condiţiile întreruperilor de tratament care s-au înregistrat în
România în ultima vreme, asigurarea acestei mǎsuri de prevenire a transmiterii HIV ar trebui
privitǎ ca o prioritate de sǎnǎtate publicǎ şi o obligaţie de respectare a drepturilor omului50.
Femeile intervievate au descris eforturile mediciilor de boli infecţioase pentru a le asigura
tratamentul ARV, complet, fǎrǎ întrerupere pe perioada sarcinii.

Claudiaj a declarat cǎ în anul 2010 când a fost însǎrcinatǎ au fost o serie de întreruperi
de tratament în centrul regional unde este arondatǎ; uneori întreruperile au durat chiar
câteva sǎptǎmâni. „Îi sunt recunoscǎtoare medicului meu infecţionist care fǎcea în aşa
fel încât sǎ nu întrerup tratamentul, chiar atunci când au fost medicamente lipsǎ. Le
dǎdea la alţii pe mai puţine zile sau îmi dǎdea din rezerve. Aşa am putut sǎ nu întrerup
tratamentul.”

Pentru a preveni transmiterea HIV de la mamǎ la copil, medicul trebuie sǎ acţioneze
pentru asigurarea tratamentului nou-născutului de către medicul de boli infecţioase şi asigurarea
trusei de urgenţă (test rapid HIV şi tratament pentru o zi) în cazul gravidelor nesupravegheate şi
care se prezintă direct la naştere51. Femeile intervievate au indicat cǎ practica este ca în
momentul unei naşteri la o femeie care trǎieşte cu HIV se contacteazǎ spitalul de boli
infecţioase 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 trǎieşte cu HIV în evidenţǎ. Nu
există acorduri formale între spitalele cu secţii de boli infecţioase şi spitalele cu secţii de
obstetricǎ-ginecologie, care să stipuleze proceduri clare şi persoane responsabile. Drept
consecinţă, înţelegerile sunt la nivel individual, expuse riscurilor de a nu mai putea fi puse în
practică în cazul absenţei persoanelor respective (pe motive de concediu, boală etc.) Aceste

                                                           
f Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
g Interviu cu Oana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
h Interviu cu Cristina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
i 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, Iaşi.
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acorduri de colaborare sunt esenţiale pentru asigurarea tratamentului corect şi la timp al nou
născutului.

Danak a nǎscut pe cale vaginalǎ la secţia de obstetricǎ-ginecologie din mica localitate
unde domiciliazǎ. Deşi personalul medical a aflat despre statutul sǎu HIV pozitiv la
naştere, în urma efectuǎrii unui test rapid, nu au administrat nou nǎscutului tratamentul
ARV pe timpul internǎrii. Copilul a primit tratamentul dupǎ trei zile, când a fost internat
la spitalul de boli infecţioase de la centrul regional, pentru investigaţii în legǎturǎ cu
infecţia HIV.

Asigurarea accesului femeii însǎrcinate care trǎieşte cu HIV la asistenţa medicalǎ
maternǎ, inclusiv asistenţa medicalǎ la naştere şi îngrijirile medicale calificate legate de infecţia
HIV în sarcinǎ reprezintǎ un drept al femeii, dar şi o obligaţie legalǎ, în primul rând ca
problemǎ de sǎnǎtate publicǎ, pentru prevenirea transmiterii HIV la copii. Ghidul clinic privind
infecţia HIV în sarcinǎ oferǎ o îndrumare de bazǎ personalului şi unitǎţilor sanitare în legǎturǎ
cu gestionarea unor astfel de situaţii. Însǎ, ghidul respectiv trebuie transpus în protocoale
adoptate la nivelul spitalelor, fǎcut cunoscut la nivelul profesiilor medicale şi respectat în
practicǎ în fiecare unitate sanitarǎ.

                                                           
k Interviu cu Dana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
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2. Alte servicii de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii

Legislaţial româneascǎ prevede cǎ pacienţii au dreptul la îngrijiri medicale de cea mai
înaltǎ calitate de care societatea dispune, în conformitate cu resursele umane, financiare şi mate-
riale existente, iar pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoanǎ umanǎ, fǎrǎ nici o discri-
minare52. Aceasta înseamnǎ practic cǎ în situaţia în care un serviciu medical este disponibil într-o
unitate sanitarǎ, el trebuie oferit persoanei fǎrǎ discriminare, indiferent de statutul HIV pozitiv.

Legea românǎ prevede obligaţia pacientului ca, atunci când îşi cunoaşte statutul HIV
pozitiv, sǎ informeze medicul curant asupra acestui aspect53. Confruntaţi cu refuzuri din partea
personalului medical atunci când aflǎ despre statutul HIV pozitiv, unii pacienţi sunt nevoiţi sǎ
încalce legea şi sǎ nu îşi declare statutul HIV pozitiv pentru a obţine asistenţa medicalǎ de care
au nevoie şi la care sunt îndreptǎţiţi conform legii.

În practicǎ, femeile care trǎiesc cu HIV s-au confruntat cu refuzuri din partea
personalului medical de specialitate când au solicitat asistenţǎ medicalǎ din domeniul sǎnǎtǎţii
sexuale şi a reproducerii.

                                                           
l Interviu cu Ioana (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanţa.

Ioanal este o femeie de 22 de ani, provenitǎ din sistemul de protecţie a copilului. La
majorat, Ioana s-a mutat într-un complex rezidenţial de tip familial pentru tinerii
proveniţi din sistemul de protecţie a copilului. Ioana trǎieşte într-o camerǎ tip garsonierǎ
împreunǎ cu partenerul ei (şi el provenit din sistemul de protecţie a copilului).

„Complexul rezidenţial era singurul loc unde am putut gǎsi o locuinţǎ dupǎ ce
am împlinit 18 ani şi nu am mai putut sta la centrul pentru copii. Şi eu şi prietenul meu
am semnat un contract de închiriere în care ne-am obligat la trei lucruri pe perioada cât
stǎm aici: sǎ lucrǎm, sǎ ne luǎm tratamentul ARV şi sǎ nu avem copii. Pentru mine
ultima condiţie pune o presiune destul de mare.”

În august 2009, Ioana a hotǎrât sǎ îşi punǎ un sterilet ca sǎ previnǎ sarcinile
nedorite. Cu toate acestea, în decembrie 2009, Ioana a aflat cǎ este însǎrcinatǎ de opt
sǎptǎmâni şi a dezvoltat şi o infecţie din cauza steriletului. Dacǎ ar fi pǎstrat sarcina risca
sǎ fie datǎ afarǎ din complexul rezidenţial, aşa cǎ a decis sǎ facǎ avort electiv. Ioana s-a
internat la spitalul judeţean pentru scoaterea steriletului, tratarea infecţiei şi efectuarea
avortului electiv.

„Deşi am cerut sǎ îmi facǎ avort, doi doctori m-au refuzat. Un domn doctor care
m-a îngrijit de când am fost internatǎ mi-a spus cǎ nu îmi face avort cǎ ‹nu vrea sǎ mor
pe masa lui›. Apoi acest doctor a intrat în concediu şi m-a preluat o doamnǎ doctor. I-am
spus şi ei cǎ nu vreau sǎ pǎstrez sarcina. Doamna doctor mi-a spus prima datǎ cǎ nu se
ocupǎ de persoane seropozitive şi apoi, dupǎ ce am insistat cu rugǎmintea sǎ îmi facǎ
avort, mi-a spus cǎ nu face avorturi în perioada sǎrbǎtorilor pentru cǎ este pǎcat.”

Chiar dacǎ organizaţia neguvernamentalǎ care promoveazǎ drepturile persoanelor
seropozitive în centrul regional respectiv a purtat discuţii cu conducerea spitalului
explicând situaţia particularǎ a Ioanei, aceasta tot nu a primit serviciul medical respectiv.

Presatǎ de apropierea termenului legal pânǎ la care se putea face avortul electiv şi
fiind perioada sǎrbǎtorilor, Ioana împreunǎ cu asistenta socialǎ de la complexul
rezidenţial a mers la policlinica de stat cu platǎ. Nedeclarând statutul HIV, Ioana a
obţinut asistenţa medicalǎ pentru avort electiv.



 Drepturile sexuale şi ale reproducerii

24

Nadiam trǎieşte într-o micǎ localitate. În vara anului 2010, Nadia s-a adresat medicului
de familie cu o simptomatologie ginecologică. Acesta i-a dat o trimitere pentru un
consult ginecologic la spitalul din localitate. La secţia de ginecologie, personalul
medical a aflat despre statutul HIV pozitiv al Nadiei de pe trimitere. I-au fǎcut doar o
ecografie. Când a cerut un consult ginecologic, personalul medical a refuzat: „Mi-au
spus cǎ aceastǎ consultaţie se face numai cu platǎ; am spus cǎ plǎtesc, ei au pretins cǎ
nu au locuri. Au început sǎ şoşoteascǎ între ei. În final m-a luat un doctor în cabinet,
însǎ tot nu m-a consultat. Mi-am zis cǎ mai bine aştept când mǎ duc la ... [centrul
regional] sǎ îmi iau pastilele, merg şi la ginecologie.”

Elenan ne-a explicat starea de neputinţǎ în care se aflǎ o femeie care trǎieşte cu HIV
când nu poate alege în fapt medicul care sǎ o consulte, pentru cǎ nu existǎ decât un
medic ginecolog în oraş dispus sǎ consulte persoane seropozitive: „Neavând o altǎ
resursǎ în momentul acela, un alt om la care sǎ mǎ duc, era o stare de neputinţǎ...”
Despre sistemul de trimitere de la medicul infecţionist la medicul specialist în
obstetricǎ-ginecologie, Elena recunoaşte partea pozitivǎ, anume faptul cǎ existǎ un
parteneriat între pacienta HIV pozitivǎ şi medicul infecţionist, dar vede şi pǎrţile
negative – lipsa alegerii medicului curant şi starea de dependenţǎ faţǎ de medicul
infecţionist: „Îmi e teamǎ sǎ mǎ duc la un medic pe care nu îl cunosc pentru cǎ îmi e
fricǎ sǎ mǎ confrunt cu marginalizarea şi discriminarea. Prin urmare, amân. Este foarte
rǎu sǎ nu poţi sǎ te duci oriunde, sǎ nu poţi sǎ mergi la alt medic dacǎ cel pe care îl vezi
nu îţi place. În plus, se creeazǎ o relaţie de dependenţǎ foarte mare de infecţionist – ce
faci dacǎ este foarte ocupat sau e în concediu şi nu poate sǎ îţi dea trimitere la ginecolog
când ai nevoie urgentǎ?”

O altǎ situaţie, când femeile au nevoie urgentǎ de îngrijiri medicale de specialitate este
atunci când au suferit un avort spontan sau au iminenţǎ de avort spontan. Acestea sunt calificate
ca urgenţe medicale şi trebuie tratate în mod prioritar în spitalele sau secţiile de obstetricǎ-
ginecologie. Şi în aceste cazuri grave, de urgenţǎ, femeile intervievate s-au confruntat cu
refuzuri din cauza statutului HIV pozitiv.

În toamna anului 2008, Amaliao a ajuns de urgenţǎ la maternitate cu hemoragie
puternicǎ în urma unui avort spontan. I s-a fǎcut un test rapid pentru HIV şi a aflat cǎ
este HIV pozitivǎ. În loc sǎ o trateze pentru hemoragie, medicul ginecolog a trimis-o cu
salvarea la spitalul de boli infecţioase din oraş.
În anul 2009, la nouǎ luni dupǎ prima naştere, Magdap a rǎmas din nou însǎrcinatǎ.
Când sarcina avea patru luni, a început sǎ sângereze abundent, inclusiv sǎ elimine
cheaguri de sânge. De la spitalul de boli infecţioase a fost trimisǎ la spitalul de
obstetricǎ-ginecologie unde a fost diagnosticatǎ cu iminenţǎ de avort. Cu toate acestea,
nu a fost internatǎ la ginecologie, ci trimisǎ înapoi la spitalul de boli infecţioase. La
scurt timp, când starea Magdei s-a agravat, a fost trimisǎ a doua oarǎ la spitalul de
obstetricǎ-ginecologie pentru a primi îngrijiri medicale post-avort.

În România, avortul electiv este legal pânǎ la 14 sǎptǎmâni de la prima zi a ultimei
menstruaţii (12 sǎptǎmâni de la data concepţiei), iar dupǎ acest termen este permis pentru

                                                           
m Interviu cu Nadia (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj
n Interviu cu Elena (numele nu este cel real), din data de 28.10.2010, Bucureşti.
o Interviu cu reprezentant ONG, din data de 18.10.2010, Botoşani.
p Interviu cu Magda (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj.
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motive terapeutice sau pentru a salva viaţa, sǎnǎtatea sau integritatea corporalǎ a femeii
însǎrcinate puse în pericol grav şi iminent şi care nu poate fi înlǎturat altfel54. Femeile
intervievate au relatat situaţii în care din cauza statutului HIV pozitiv li s-a refuzat în sistemul
public de sǎnǎtate efectuarea unui avort electiv la care erau îndreptǎţite conform legii.

În anul 2008, Florentinaq a aflat cǎ este însǎrcinatǎ la opt sǎptǎmâni de sarcinǎ. Medicul
ginecolog de la spitalul judeţean care a consultat-o i-a spus cǎ nu îi face avort: „Au zis
sǎ merg la policlinicǎ sǎ mǎ ia cine mǎ ia de acolo cu aşa boalǎ. Am revenit la
Infecţioase. M-am pus pe plâns. Am spus cǎ asta nu e România noastrǎ!...” În final,
Florentina a mers la un cabinet ginecologic particular şi, nedeclarându-şi statutul HIV, i
s-a fǎcut avort.
În vara anului 2010, Nadiar a fost şi ea refuzatǎ atunci când a cerut efectuarea unei
întreruperi de sarcinǎ la care era îndreptǎţitǎ conform legii. Când a pus problema sǎ fie
programatǎ pentru intervenţia respectivǎ la policlinica din mica localitate de domiciliu,
medicul ginecolog i-a spus cǎ nu îi face avort, „indiferent câţi bani i-ar da”. De altfel,
tânǎra a afirmat cǎ în localitatea de domiciliu, în general, nu se interneazǎ în spital
persoane care trǎiesc cu HIV.

Refuzul acordǎrii asistenţei medicale pe de o parte vine în contradicţie cu prevederile
legale şi drepturile omului, pe de altǎ parte pune în pericol sǎnǎtatea sau chiar viaţa femeilor
care trǎiesc cu HIV şi a copiilor lor. Sistemul medical trebuie sǎ încurajeze, nu sǎ descurajeze
adresarea femeilor la medic pentru control ginecologic, în scop profilactic şi accesarea celorlalte
servicii medicale legale disponibile. Comportamentul personalului medical contribuie în mod
esenţial la conturarea gradului de încredere al pacienţilor în sistemul medical. Printre
consecinţele respingerii sunt netratarea unor afecţiuni, recurgerea la automedicaţie, recurgerea la
metode nesigure de inducere a avortului şi nedeclararea statutului HIV cǎtre personalul medical
care le asistǎ.

                                                           
q Interviu cu Florentina (numele nu este cel real), din data de 17.12.2010, Craiova.
r Interviu cu Nadia (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj.
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II. DISCRIMINAREA PE MOTIVUL STATUTULUI
               HIV POZITIV

Legislaţias româneascǎ interzice şi sancţioneazǎ comportamentul discriminatoriu
manifestat împotriva persoanei pe motivul statutului HIV pozitiv. În mod explicit, atât legislaţia
antidiscriminare, cât şi reglementǎrile deontologice ale profesiilor medicale interzic
discriminarea în serviciile de sǎnǎtate publicǎ, inclusiv pe motivul statutului HIV pozitiv55. Cu
toate acestea, femeile intervievate au indicat numeroase situaţii de discriminare în unitǎţile de
obstetricǎ-ginecologice, inclusiv forma gravǎ a discriminǎrii – segregarea – dar şi tratarea
diferitǎ, dezavantajoasǎ a femeilor care trǎiesc cu HIV, în comparaţie cu celelalte paciente.

1. Segregarea

O formǎ de segregare identificatǎ de femei constǎ în mutarea lor imediat dupǎ naştere
din spitalul de obstetricǎ-ginecologie în spitalul de boli infecţioase.

Claudiat a nǎscut în primǎvara anului 2009 prin cezarianǎ într-un spital de obstetricǎ-
ginecologie dintr-un centru regional. Dupǎ intervenţia chirurgicalǎ a stat pe masa de
operaţie câteva ore cât timp i-au fost puse nişte perfuzii, apoi a fost transportatǎ cu
ambulanţa direct la spitalul de boli infecţioase, în altǎ parte a oraşului, în timp ce copilul
ei nou nǎscut a rǎmas la maternitate. Dupǎ câteva zile a fost şi copilul adus la spitalul de
boli infecţioase în salon cu mama sa. Claudia ne-a declarat: „Mi-au spus cǎ personalul
de la maternitate va veni zilnic la Infecţioase sǎ îmi schimbe pansamentul, dar nu au
venit decât la sfârşit când mi-au scos pansamentul. Tot cu acordul medicului ginecolog,
medicul infecţionist mi-a dat drumul acasǎ.” La începutul anului 2010, Claudia a fǎcut
şi un avort tot cu un medic de la spitalul de obstetricǎ-ginecologie. Şi atunci a fost
mutatǎ direct la spitalul de boli infecţioase, dupǎ ce i s-a fǎcut intervenţia chiurgicalǎ
respectivǎ. A stat internatǎ câteva zile, pânǎ şi-a revenit.
În primǎvara anului 2010, Cristinau a mers de urgenţǎ la maternitatea din localitatea de
domiciliu, unde a nǎscut pe cale vaginalǎ un copil mort. Dupǎ naştere, Cristina şi
copilul ei mort au fost trimişi cu ambulanţa în localitatea-centru regional. Deşi suferise

                                                           
s Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
t Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
u Interviu cu Cristina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.

Corinas a nǎscut în primǎvara anului 2010 prin cezarianǎ, la un spital de obstetricǎ-
ginecologie dintr-un centru regional. A doua zi dupǎ operaţie, a fost mutatǎ la spitalul de
boli infecţioase. Copilul sǎu a rǎmas pentru câteva zile internat la maternitate.

 „Nu mi se pare normal. De ce sǎ mǎ duc la spitalul de boli infecţioase? De ce
nu mǎ îngrijesc ei, ca medici ginecologi care se ocupǎ de femeile însǎrcinate? Am
plecat fǎrǎ sǎ îmi vǎd copilul. El a rǎmas la maternitate sǎ fie hrǎnit de alţii... Dupǎ
douǎ zile de stat singurǎ la Infecţioase, fǎrǎ sǎ îmi vǎd copilul, a venit soţul meu, m-a
luat cu un taxi şi am mers la maternitate sǎ vǎd bǎieţelul. Nu aveam voie sǎ plec din
spital. Practic am fugit pe ascuns,fǎrǎ voia medicului meu. Soţul meu le-a dat bani
asistentelor de la Neonatologie şi mi-au adus bǎieţelul. Ne-au ţinut pe hol, nu m-au lǎsat
sǎ intru în salonul copiilor, deşi soţul meu intrase cu o zi înainte. Bǎieţelul era înfǎşat.
Nici nu l-am luat în braţe. Nu ştiu de ce nu am putut... Nu sunt o mamǎ rea... Soţul l-a
luat în braţe. Am stat puţin şi m-am întors la Infecţioase.”

Dupǎ câteva zile, medicul ginecolog şi medicul infecţionist au externat-o pe
Corina şi pe copilul sǎu din spitalul de boli infecţioase.
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o epiziotomie şi era în stare gravǎ dupǎ naşterea vaginalǎ, Cristina nu a fost internatǎ la
spitalul de obstetricǎ-ginecologie, ci direct la spitalul de boli infecţioase.

O altǎ formǎ de segregare identificatǎ de femei constǎ în separarea femeilor care trǎiesc
cu HIV de celelalte paciente şi plasarea femeilor care trǎiesc cu HIV singure în salon.

Alinav şi Anaw au nǎscut prin cezarianǎ la date diferite, în toamna anului 2010, la acelaşi
spital de obstetricǎ-ginecologie. Amândouǎ au fost internate în Salonul [10], denumit
„Izolare”. Alina ne-a declarat: „Camera ...[10] era ultima pe culoar, în capǎtul podului.
Eram uitatǎ de lume acolo. Asistenta mi-a spus ‹Aici stai. Nu te mişti de aici. Nu ieşi
afarǎ din camerǎ. Ai toaleta ta. Nu vorbeşti cu nimeni, nu mergi prin saloane.›” Ana ne-
a declarat cǎ pe una din cele douǎ toalete de pe culoar scria „‹Are acces doar Salonul
...[10]›”. Ana ne-a declarat cǎ atunci când celelalte paciente au întrebat personalul
medical de ce nu pot folosi şi cealaltǎ toaletǎ, li s-a comunicat cǎ Ana are „o infecţie
umanǎ foarte puternicǎ”.
Oanax a nǎscut în aceeaşi perioadǎ de timp la un alt spital de obstetricǎ-ginecologie din
acelaşi oraş cu Ana şi Alina. Dupǎ naşterea prin cezarianǎ, Oana a stat trei zile la
reanimare în salon cu alte 5 femei, apoi a fost mutatǎ singurǎ în salon.
Cameliay şi Cǎtǎlinaz care au nǎscut prin cezarianǎ în anul 2010, în acelaşi spital
judeţean, au fost şi ele plasate singure în salon.
În primǎvara anului 2010, Corinaaa a nǎscut prin cezarianǎ într-un spital de obstetricǎ-
ginecologie în oraşul municipiu de judeţ unde locuieşte. Ajunsǎ la spital cu contracţii
dese, a fost dusǎ într-o camerǎ pentru consult ginecologic. Corina ne-a declarat: „Aceas-
ta era o altǎ camerǎ decât cea în care erau consultate în mod obişnuit celelalte femei.
Era un fel de rezervǎ. Când au decis sǎ mǎ interneze pentru cezarianǎ, nu m-au pus în
salon cu celelalte femei, ci într-un fel de salǎ micǎ de operaţie, un salon cu aparate
pentru operaţie, cu un singur pat, un pat pentru consult ginecologic şi mese. Mi-au spus
cǎ este mai bine pentru mine. Este mai liniştit. Nu m-am simţit marginalizatǎ. Mǎcar
mi-au dat un salon, nu mi-au spus sǎ stau pe hol.”
În toamna anului 2008, Magdabb a nǎscut pe cale vaginalǎ într-un spital de obstetricǎ-
ginecologie dintr-un centru regional. Magda a fost aşezatǎ singurǎ în salon pe un etaj
care era încǎ în renovare. Magda ne-a declarat: „Eram singurǎ în salon. Pe secţie erau
noi saloanele, se lucra, cred; nu erau alte femei în celelalte saloane de pe etaj. Nu m-o
bǎgat cu mǎmicile celelalte în salon, nu ştiu de ce...”

Având în vedere cǎile de transmitere HIV, şederea unei paciente care trǎieşte cu HIV la
un loc cu alte paciente nu prezintǎ niciun risc de contractare HIV56. Segregarea femeilor care
trǎiesc cu HIV de celelalte paciente prin internarea lor în fapt în spitalul de boli infecţioase, în
locul spitalului de obstetricǎ-ginecologie, unde are loc naşterea propriu-zisǎ, reprezintǎ un abuz.
O astfel de practicǎ nu este recomandatǎ în niciunul dintre standardele medicale. Dupǎ naşterea
prin cezarianǎ, femeia are nevoie de îngrijiri medicale şi supraveghere din partea personalului
specializat în obstetricǎ-ginecologie. Mutarea la alt spital poate duce la privarea sau îngreunarea
accesului pacientei la aceastǎ asistenţǎ medicalǎ de specialitate. De asemenea, separarea femei-
lor care trǎiesc cu HIV singure în salon poate crea o atmosferǎ ostilǎ, degradantǎ, ofensatoare.
În unele situaţii segregarea pacientelor care trǎiesc cu HIV în acest mod, combinatǎ cu plasarea
lor în zone izolate ale spitalului şi neglijarea lor, poate pune în pericol starea de sǎnǎtate a acestor
paciente. Prin urmare, folosirea argumentului legat de protecţia sǎnǎtǎţii publice pentru a justifica
mǎsurile de segregare a pacientelor care trǎiesc cu HIV de celelalte paciente nu poate fi acceptat.

                                                           
v Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
w Interviu cu Ana (numele nu este cel real) şi partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucureşti.
x Interviu cu Oana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
y Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) şi partenerul sǎu Florin (numele nu este cel real), din data
de 22.12.2010, Constanţa.
z Interviu cu Cǎtǎlina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanţa.
aa Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
bb Interviu cu Magda (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj.
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2. Comportamentul discriminatoriu

Femeile intervievate au indicat mai multe cazuri când au fost puse în situaţii umilitoare,
degradante, ofensatoare, din cauza comportamentului personalului medical care cunoştea
statutul lor HIV pozitiv.cc

În toamna anului 2010, naşterea prin cezarianǎ a Aneidd s-a desfǎşurat cu uşa deschisǎ la
sala de operaţie. Din dreptul uşii priveau cum se desfǎşoarǎ operaţia mai multe cadre
medicale, inclusiv şeful secţiei.

În aceeaşi perioadǎ, dar într-un alt centru regional, Cǎtǎlinaee a fost internatǎ într-un
salon separat dupǎ operaţia cezarianǎ. Spre deosebire de saloanele obişnuite unde erau

                                                           
cc Interviu cu Elena (numele nu este cel real), din data de 28.10.2010, Bucureşti.
dd Interviu cu Ana (numele nu este cel real) şi partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucureşti.

Elenacc ne-a povestit despre o întâmplare umilitoare de la un consult ginecologic, care a
afectat-o foarte mult.

„Acum patru-cinci ani, dupǎ ce am aflat despre statutul meu HIV pozitiv şi am
început tratamentul ARV, am decis sǎ îmi fac şi un consult ginecologic pentru ca sǎ fiu
cu toate în regulǎ. Am mers la medicul infecţionist pentru a-mi recomanda un medic
ginecolog cunoscut.Vroiam sǎ merg la sigur. Sǎ evit traumele. Sǎ fac tot ce ţine de mine
sǎ fie ok. Medicul infecţionist mi-a dat o scrisoare medicalǎ în care explica statutul meu
HIV pozitiv. Am merscu scrisoarea şi l-am cǎutat pe medic la maternitate. Era singurul
medic ginecolog din oraş cunoscut ca tratând femei seropozitive.

L-am aşteptat pe medicul ginecolog într-un salon la parter, unde am şi fost
consultatǎ. Prima reacţie a ginecologului la citirea scrisorii medicale a fost sǎ mǎ
întrebe cu reproş cum a ajuns o fatǎ ca mine în situaţia asta. M-a supǎrat întrebarea, dar
ce puteam face, am mers mai departe. Medicul m-a pus pe masa ginecologicǎ şi mi-a
fǎcut consultul ginecologic. Am fost expusǎ cu pǎrţile intime cǎtre partea salonului unde
erau douǎ uşi pe care au circulat pe toatǎ perioada consultaţiei diverse persoane,
probabil personal medical, printre care şi bǎrbaţi, care nu aveau nimic de-a face cu
consultaţia mea. A fost îngrozitor ...

M-am simţit umilitǎ şi jignitǎ. Cred cǎ în mare parte mi-am suprimat amintirile
în legǎturǎ cu aceastǎ vizitǎ traumatizantǎ. Prietena care mǎ aştepta afarǎ mi-a spus cǎ
atunci când am ieşit arǎtam foarte rǎu. Prietena mea mi-a povestit apoi cǎ i-aş fi
mǎrturisit cǎ l-am întrebat pe doctor ceva în legǎturǎ cu contraceptivele orale, iar el mi-
ar fi rǎspuns ‹Ce contraceptive îţi trebuie ţie, cǎ tu o sǎ naşti copii morţi!› Nu pot sǎ bag
mâna în foc cǎ asta mi-a spus. Pur şi simplu nu îmi mai aduc aminte...”

Elena n-a mai mers la acel medic ginecolog. Dupǎ o vreme, s-a adresat unei
clinici private din oraşul sǎu.

„Am mers la doctoriţa la care aveam programare şi i-am spus direct cǎ sunt HIV
pozitivǎ şi sǎ îmi spunǎ dacǎ are ceva împotrivǎ. Eram hotǎrâtǎ sǎ ştiu dacǎ mǎ ridic de
pe scaun sau nu mǎ ridic de pe scaun. Nu a avut nimic împotrivǎ, m-a consultat. Nu a
fǎcut nimic deosebit şi am urmǎrit-o pe parcursul mai multor consultaţii, inclusiv în
relaţie cu asistentele care se mai schimbau. Nu a schiţat niciodatǎ vreun gest care sǎ mǎ
facǎ sǎ mǎ simt discriminatǎ. E o femeie foarte blajinǎ de felul ei. Îmi mai spune când
merg la ea ‹A, eşti pacienta aceea!›, dar atât.”
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internate celelalte paciente, Cǎtǎlina nu avea toaletǎ în salon. Cǎtǎlina ne-a declarat:
„Dupǎ operaţie îmi venea sǎ urinez foarte des. Le-am întrebat pe asistente unde sǎ merg
la toaletǎ. Mi-au spus sǎ merg în alte saloane. Din cauza durerilor nu eram în stare sǎ
merg pânǎ acolo. Am fost pusǎ într-o situaţie foarte umilitoare. La limitǎ, am decis sǎ
urinez într-o cutie de iaurt pe care o goleam în chiuvetǎ.”

În toamna anului 2010, dupǎ naşterea prin cezarianǎ, Alinaff nu şi-a vǎzut copilul decât
dupǎ trei zile: „Sâmbǎtǎ la prânz am nǎscut. Mi-au spus cǎ am o fatǎ. Nu mi-au arǎtat-o.
Duminicǎ seara când mi-am mai revenit dupǎ operaţie am rugat asistenta sǎ îmi aducǎ
copilul sǎ îl vǎd, dar nu mi-a adus-o. Luni seara i-am dat infirmierei 10 lei şi am plâns
rugând-o sǎ îmi aducǎ copilul. Infirmiera mi-a adus fetiţa sǎ o vǎd, dar nu mi-a dat-o în
braţe, deşi celeilalte fete cu care eram în salon i-a dat copilul în braţe. Abia joi mi-am
mai vǎzut copilul. Am mers sǎ o înregistrez, sǎ o vǎd şi sǎ îi dau sǎ mǎnânce.”

Femeile intervievate au arǎtat cum personalul medical le-a ignorat, neglijat şi
desconsiderat pentru cǎ sunt HIV pozitive şi au fost tratate altfel decât celelalte paciente.

Alinagg a declarat cǎ a stat douǎ zile fǎrǎ apǎ. Când şi-a revenit dupǎ cezarianǎ nu a avut
cui sǎ cearǎ apǎ. Spre deosebire de celelalte paciente care se mai ajutau una pe cealalatǎ,
Alina a fost aşezatǎ singurǎ în salon. Vreme de şase zile cât a stat internatǎ, doar în douǎ
rânduri a fost vizitatǎ de un medic, însǎ acesta a întrebat-o doar cum se simte, fǎrǎ sǎ o
consulte propriu-zis.

Relatǎri asemǎnǎtoare a avut şi Cǎtǎlinahh: „M-au minţit cǎ o sǎ fiu supravegheatǎ la
una-douǎ ore. Când am avut nevoie sǎ beau apǎ pentru cǎ îmi era foarte sete dupǎ
anestezie, nu mi-a dat nimeni apǎ. Am stat singurǎ pânǎ a doua zi şi nu am bǎut apǎ.
Am cerut unei infirmiere care a trecut pe acolo şi mi-a dat. Dacǎ nu ai bani ca sǎ le dai
sǎ fii tratatǎ bine, nu te îngrijeşte nimeni. Dupǎ un timp, când a venit mama cu bani şi
le-am dat, m-au tratat mai bine. Numai medicii de gardǎ treceau sǎ mǎ vadǎ, însǎ şi
aceştia doar bǎgau capul pe uşǎ şi spuneau: ‹A, ştiu, femeia cu HIV!› şi plecau mai
departe fǎrǎ sǎ mǎ consulte sau sǎ-mi vorbeascǎ. Într-o zi am avut dureri mari şi între 2
şi 6 dupǎ amiaza nu mi-a dat nimeni nici un calmant, deşi le-am cerut. Apoi a venit
asistenta şefǎ şi le-a certat pe celelalte asistente reproşându-le: ‹Dacǎ fata asta e cum e,
voi nu o trataţi bine!?›”

Claudiaii a nǎscut prin cezarianǎ la spitalul de obstetricǎ-ginecologie în primǎvara
anului 2009 şi a fost mutatǎ în aceeaşi zi la spitalul de boli infecţioase. Nu a fost vizitatǎ
de personalul medical de la spitalul de obstetricǎ-ginecologie, decât dupǎ cinci zile de la
naştere, când i-au scos pansamentul. În anul 2007, Claudia a fǎcut un avort la spitalul
clinic de obstetricǎ-ginecologie din centrul regional. Claudia ne-a declarat cǎ a fost
nemulţumitǎ de felul în care a tratat-o asistenta medicalǎ: „Eu am pensie acasǎ şi vin
aici sǎ mǎ molipsesc de toate bolile!” Claudia ne-a declarat: „Dupǎ întrerupere, eram

                                                                                                                                                                             
ee Interviu cu Cǎtǎlina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanţa.
ff Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
gg Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
hh Interviu cu Cǎtǎlina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanţa.
ii Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
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încǎ amorţitǎ de la anestezie şi am fost ajutatǎ sǎ merg pânǎ în pat într-un salon în care
mai erau trei paciente. Nici mǎcar nu m-a ajutat sǎ îmi pun chiloţii. Eram amorţitǎ şi nu
puteam sǎ mi-i pun singurǎ. Mi-a pus doar un tampon de vatǎ între picioare pentru
sângerare şi m-a lǎsat în pat. Când mi-am revenit de la anestezie, eram într-o baltǎ de
sânge.”

Femeile intervievate au descris situaţii când au fost tratate diferit, dezavantajos de cǎtre
personalul medical în comparaţie cu celelalte paciente, pe motivul statutului HIV pozitiv.

La şapte luni de sarcinǎ, Corinajj a aflat de la medicul ginecolog care o supraveghease
pe tot parcursul sarcinii cǎ nu îi poate face el cezarianǎ şi nici nu poate sǎ o recomande
altui medic. Corina a declarat: „Am intrat în panicǎ. Nu ştiam unde sǎ mǎ duc şi cui sǎ
cer un doctor care s-a mai ocupat de astfel de cazuri, de femei seropozitive.”

Cameliakk a declarat: „Se uitau la mine ca şi cum eu aş fi aia bolnavǎ cu HIV. Nici
gunoiul nu l-au ridicat de la mine din salon. M-au sǎrit vreo câteva mese, au uitat sǎ îi
aducǎ copilului laptele într-o dimineaţǎ. Între ele vorbeau ‹fata cu HIV›.”

Georgianall a declarat cǎ din personalul medical erau unii care se purtau bine cu ea, alţii
rǎu: „Se fereau. Nu mǎ lǎsau sǎ stau pe bancǎ, îmi spuneau sǎ intru în salon, sǎ nu stau
pe hol. Auziserǎ toţi de la doctori cǎ sunt bolnavǎ. Pacientele auziserǎ şi ele...”

Cǎtǎlinamm a declarat: „Purtau mǎnuşi când puneau mâna pe mine, chiar dacǎ nu îmi
fǎceau injecţii sau altceva de genul acesta. Pe fetiţǎ o tratau urât. O luau în braţe cu
mǎnuşi, deşi nu îi fǎceau injecţie. Nu o înfǎşau bine. Asta se întâmpla pânǎ când au aflat
cǎ e sǎnǎtoasǎ.”

Femeile intervievate au împǎrtǎşit experienţele lor în legǎturǎ cu felul în care au fost
judecate, certate, apostrofate, criticate de cǎtre personalul medical fie pentru faptul cǎ au rǎmas
însǎrcinate, fie pentru faptul cǎ au ales sǎ pǎstreze sarcina.

Corinann a avut o sarcinǎ doritǎ în anul 2009. Şi-a fǎcut toate analizele şi testele
prescrise de medicul ginecolog pe perioada sarcinii, inclusiv triplu testul. A mers la
analize cu trimiterea de la medicul ginecolog pe care scria şi statutul ei HIV pozitiv:
„De pe trimitere, asistenta care îmi lua probe a înţeles cǎ trebuie sǎ îmi ia sânge şi
pentru testul HIV. Am realizat cǎ a înţeles greşit şi i-am spus cǎ nu este nevoie sǎ îmi
facǎ testul pentru cǎ ştiu cǎ sunt HIV pozitivǎ. Atunci asistenta medicalǎ mi-a zis: ‹Cum
naşti un copil cu virusul ǎsta? Nu ţi-e fricǎ cǎ iese bolnav?› Parcǎ mǎ ura cǎ aduc pe
lume un copil. Pentru ea asta însemna cǎ sunt inconştientǎ.”

Cǎtǎlinaoo a mers cu trimitere la spitalul judeţean pentru internare pentru naştere prin
cezarianǎ programatǎ, datoritǎ statutului sǎu HIV pozitiv. Cǎtǎlina a declarat cu tristeţe:
„Am fost consultatǎ pe masa de ginecologie de un medic foarte sever care se rǎstea la

                                                           
jj Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
kk Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) şi partenerul sǎu Florin (numele nu este cel real), din data
de 22.12.2010, Constanţa.
ll Interviu cu Georgiana (numele nu este cel real), din data de 17.12.2010, Craiova.
mm Interviu cu Cǎtǎlina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanţa.
nn Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
oo Interviu cu Cǎtǎlina (numele nu este cel real), din data de 22.12.2010, Constanţa.
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mine. Erau de faţǎ mai mulţi studenţi la medicinǎ. Nu m-a informat nimeni cǎ vor asista
şi aceştia la consultul ginecologic şi nu mi-a cerut nimeni permisiunea. Dupǎ
consultaţie, medicul mi-a spus: ‹De ce îţi trebuie ţie copil dupǎ cum eşti cum eşti? Tu
mâine-poimâine mori, îţi mai trebuie copil!›... Dupǎ ce am nǎscut prin cezarianǎ
simţeam des nevoia sǎ ies sǎ mǎ plimb pe culoar din cauza durerilor. Am auzit
personalul medical cum discuta la cafea despre mine cu uşa deschisǎ: ‹Ai vǎzut ce copil
frumos are şi ea are HIV!›”

Cameliapp şi Florin sunt un cuplu care a aflat despre statutul HIV pozitiv al Cameliei
când aceasta s-a internat de urgenţǎ la spital pentru naştere. Cei doi ne-au declarat cǎ
dupǎ ce le-a comunicat statutul HIV pozitiv, în locul consilierii post-testare, personalul
medical a început sǎ o dojeneascǎ pe Camelia şi sǎ o acuze: „Ce, tu nu ştiai cǎ ai
HIV?... Minţi! Ştiai cǎ ai HIV!”

În anul 2009, Nataliaqq a suferit un avort spontan. La internarea de urgenţǎ în spitalul de
obstetricǎ-ginecologie pentru îngrijiri post-avort, o asistentǎ medicalǎ i-a reproşat:
„Dacǎ eşti bolnavǎ şi ai ştiut, de ce a trebuit sǎ mai faci un copil, atunci stai şi rabdǎ
durerile!” Natalia a declarat cǎ deşi erau de faţǎ un medic şi o infirmierǎ, nimeni nu i-a
luat apǎrarea.

Claudiarr a fǎcut o întrerupere de sarcinǎ în urmǎ cu circa trei ani la spitalul de
obstetricǎ-ginecologie din centrul regional. Claudia a declarat cǎ o asistentǎ a fǎcut o
serie de remarci faţǎ de comportamentul sǎu sexual în raport cu statutul marital, vârsta
şi statutul seropozitiv: „M-a întrebat dacǎ sunt cǎsǎtoritǎ sau dacǎ stau cu un bǎrbat. Mi-
a reproşat: ‹Îţi trebuie sǎ te culci la vârsta asta! Tu eşti bolnavǎ şi îţi trebuie copii!›”

Lipsa de informaţii despre infecţia HIV, inclusiv cǎile de transmitere HIV, lipsa
dezvoltǎrii unui automatism prin aplicarea în cazul oricǎrui pacient a precauţiunilor universale
pot explica frica sau reţinerea personalului medical în relaţia cu pacienţii care trǎiesc cu HIV.
Aceste circumstanţe nu justificǎ însǎ stigmatizarea şi discriminarea la care sunt expuşi pacienţii
care trǎiesc cu HIV de cǎtre personalul medical. Jignirea, umilirea, desconsiderarea, neglijarea,
ignorarea oricǎrui pacient este contrarǎ deontologiei profesionale şi standardelor de calitate a
serviciilor medicale.

                                                           
pp Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) şi partenerul sǎu Florin, din data de 22.12.2010,
Constanţa.
qq Interviu cu Natalia (numele nu este cel real), 8.11.2010, Cluj.
rr Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
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III. ÎNCĂLCAREA CONFIDENŢIALITĂŢII CU PRIVIRE LA
           STATUTUL HIV POZITIV

Statutul HIV al persoanei este o informaţie care trebuie pǎstratǎ confidenţialǎ, conformss

standardelor naţionale şi internaţionale. UNFPA şi OMS recomandǎ: „statutul HIV al femeilor
trebuie pǎstrat confidenţial, iar dosarele lor medicale fǎcute disponibile numai lucrǎtorilor
medicali direct implicaţi în acordarea asistenţei medicale pentru ele sau pentru copiii lor.”57

Conform Legii 584/2002 privind măsurile de prevenire a răspândirii maladiei SIDA în
România şi de protecţie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, păstrarea
confidenţialităţii datelor privind persoanele infectate cu HIV sau bolnave de SIDA este
obligatorie pentru angajaţii reţelei sanitare, angajatorii acestor persoane şi funcţionarii publici
care au acces la aceste date. Medicilor li se permite sǎ comunice informaţiile cu privire la
statusul HIV/SIDA al unui pacient numai între specialişti, pentru a se asigura acurateţea
diagnosticelor şi conduitelor terapeutice chirurgicale şi nechirurgicale în diferitele faze
evolutive ale infecţiei HIV/SIDA58. Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului a statuat asupra
                                                           
ss Interviu cu Camelia (numele nu este cel real) şi partenerul sǎu Florin (numele nu este cel real), din data
de 22.12.2010, Constanţa.

Cameliass este o femeie de 36 de ani, cǎsǎtoritǎ cu un bǎrbat seronegativ. Camelia a aflat
despre statutul sǎu HIV pozitiv când s-a prezentat la maternitate pentru naştere. I s-a
fǎcut un test rapid, fǎrǎ sǎ ştie şi fǎrǎ sǎ-şi dea consimţǎmântul. Vestea cǎ este HIV
pozitivǎ şi tot ce a urmat au luat-o total pe nepregǎtite – judecatǎ şi acuzatǎ de personalul
medical pentru cǎ este HIV pozitivǎ şi însǎrcinatǎ, refuzatǎ de la cezarianǎ în spitalul din
localitate, transferatǎ de urgenţǎ la spitalul judeţean, începerea tratamentului ARV pentru
ea şi copilul nou nǎscut, interzicerea alǎptatului la sân. Camelia a trecut prin momente
foarte dificile, lipsitǎ de informaţii şi consiliere şi confruntatǎ cu respingere şi tratament
discriminatoriu datoritǎ statutului HIV pozitiv, pentru prima datǎ în viaţǎ.

Ultimul lucru de care Camelia avea nevoie era sǎ se preocupe de gestionarea
divulgǎrii statutului HIV pozitiv cǎtre diferite persoane din anturajul ei. Cu toate acestea,
chiar pe perioada şederii ei în spital, personalul medical a încǎlcat în mai multe rânduri
confidenţialitatea în legǎturǎ cu statutul sǎu HIV pozitiv:

„Mi s-a încǎlcat confidenţialitatea. O prietenǎ din ...[Italia] a sunat la spitalul
judeţean ca sǎ afle cum mǎ simt şi sǎ punǎ o vorbǎ bunǎ pentru mine pentru cǎ avea
cunoştinţe la spital şi aflase cǎ am nǎscut. De la spital a aflat cǎ am HIV. La Judeţean
pânǎ şi femeia de serviciu ştia cǎ am HIV. O cumnatǎ de-a mea a fost sunatǎ de o
cunoştinţǎ care lucreazǎ la Spitalul judeţean care i-a comunicat cǎ sunt HIV pozitivǎ şi a
întrebat-o: ‹Dar nu ţi-e fricǎ sǎ stai cu ei în casǎ?›”

La ieşirea din spital, Camelia a avut nevoie de o adeverinţǎ pentru Inspectoratul
Teritorial de Muncǎ din care sǎ reiasǎ cǎ a nǎscut prematur, la şapte luni de sarcinǎ.
Adeverinţa respectivǎ îi era necesarǎ pentru dosarul de concediu pentru îngrijirea
copilului în vârstǎ de pânǎ la doi ani şi pentru obţinerea indemnizaţiei aferente.

„Aveam noroc cǎ îndeplineam la limitǎ condiţiile pentru obţinerea concediului şi
indemnizaţiei de creştere a copilului. Am cerut expres personalului medical sǎ nu scrie
pe adeverinţǎ cǎ am HIV, ca sǎ nu se afle în mica localitate de unde provin. Nu au fost
de acord şi au scris. Am fǎcut contestaţie la directoarea spitalului, dar fǎrǎ succes. Din
aceastǎ cauzǎ nu am mai dus adeverinţa la ITM şi nici pânǎ în prezent nu beneficiez de
concediul şi indemnizaţia respectivǎ. Sper sǎ le obţin ulterior dupǎ ce mǎ încadreazǎ la
gradul de handicap. Mǎ ajutǎ un ONG sǎ-mi fac dosarul.”
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condiţiilor care trebuie îndeplinite pentru o comunicare intra şi interinstituţionalǎ a datelor
medicale conformǎ cu dreptul la viaţǎ privatǎ: cunoaşterea datelor medicale respective sǎ fie
decisivǎ în luarea unei decizii temeinice de cǎtre instituţia în cauzǎ, existenţa unei obligaţii
legale de pǎstrare a confidenţialitǎţii pentru toţi cei implicaţi în gestionarea acestor informaţii şi
posibilitatea realǎ de a angaja rǎspunderea lor civilǎ sau penalǎ în caz de încǎlcare a legii.59

Noul Cod penal a introdus infracţiunea Divulgarea secretului profesional:

„Divulgarea, fără drept, a unor date sau informaţii privind viaţa privată a unei
persoane, de către acela care a luat cunoştinţă despre acestea cu consimţământul
persoanei vătămate, în virtutea profesiei ori funcţiei şi care are obligaţia păstrării
confidenţialităţii cu privire la aceste date, se pedepseşte cu închisoare de la 3 luni la 2
ani sau cu amendă.”60

Chiar dacǎ garanţiile legale pentru protecţia confidenţialitǎţii persoanelor care trǎiesc cu
HIV sunt clare şi stricte, femeile intervievate au indicat numeroase situaţii în care le-a fost
încǎlcatǎ confidenţialitatea cu privire la statutul HIV pozitiv.

O modalitate de încǎlcare a confidenţialitǎţii constǎ în emiterea sau scrierea de cǎtre
unitǎţile sanitare a diferitelor documente sau alte înscrisuri care menţioneazǎ statutul HIV al
persoanei, în situaţii în care nu este necesarǎ şi nici legalǎ menţionarea acestei informaţii.

Alinatt, Corinauu, Anavv şi Magdaww au declarat cǎ pe cartonaşele individuale de la
pǎtuţurile copiilor lor din diferite maternitǎţi din ţarǎ era menţionat statutul HIV pozitiv:
„mamǎ cu SIDA”,  „nǎscut din mamǎ cu HIV”, „mamǎ purtǎtoare a virusului HIV” sau
„HIV”.

Corinaxx a declarat cǎ pe foaia sa de observaţie, pe prima paginǎ era scris cu roşu, cu
litere mari „HIV”, iar coperta dosarului în care se afla foaia de observaţie era
transparentǎ, ceea ce fǎcea ca oricine vedea dosarul afla despre statutul ei HIV pozitiv,
chiar fǎrǎ sǎ-l rǎsfoiascǎ.

O altǎ modalitate de încǎlcare a confidenţialitǎţii apare atunci când personalul medical,
prin comportamentul sǎu, divulgǎ statutul HIV al persoanei, în afara cadrului legal.

Alinayy a fost internatǎ la naştere într-un salon separat. Alina a declarat cǎ asistentele
avertizau pacientele şi personalul medical: „Vedeţi cǎ are SIDA.” În plus, Alina a
declarat cǎ medicul de familie de la ea din sat i-a cerut sǎ dea o declaraţie cǎ este
rǎspunderea ei dacǎ infecteazǎ pe cineva. „Am semnat, ce era sǎ fac?! Mi-a dat şi mie o
copie. Doctoriţa a motivat cǎ este nevoie de o astfel de declaraţie pentru cǎ vin vecinii
peste mine cǎ m-am culcat cu vreun copil de-al lor.”

Oanazz a nǎscut prin cezarianǎ doi copii, primul în 2007, al doilea în toamna lui 2010. În
anul 2007, dupǎ naştere, asistenta medicalǎ de la neonatologie a divulgat statutul HIV
pozitiv cǎtre soacra Oanei: „Asistenta a întrebat dacǎ i-am dat copilului tratamentul.
Soacra mea a întrebat ce are copilul, de ce are nevoie de tratament. Asistenta a spus: ‹nu
are nimic copilul, mama are SIDA›.”

Claudiaaaa s-a adresat spitalului de obstetricǎ-ginecologie din centrul regional pentru
avort. Claudia ne-a declarat cǎ în timpul în care aştepta pentru intervenţia în cauzǎ, a
auzit câteva asistente care nu erau implicate în îngrijirea ei, dar aflaserǎ despre statutul

                                                           
tt Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
uu Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
vv Interviu cu Ana (numele nu este cel real) şi partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucureşti.
ww Interviu cu Magda (numele nu este cel real), din data de 8.11.2010, Cluj.
xx Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
yy Interviu cu Alina (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
zz Interviu cu Oana (numele nu este cel real), din data de 24.09.2010, Bucureşti.
aaa Interviu cu Claudia (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
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sǎu HIV pozitiv, cum vorbeau între ele: „‹A venit o persoanǎ cu SIDA sǎ îşi facǎ
întrerupere!›”

Corinabbb a declarat cǎ a apreciat faptul cǎ medicul ginecolog care a consultat-o înainte
de cezarianǎ i-a atras atenţia asistentei medicale sǎ nu vorbeascǎ tare despre statutul
HIV pozitiv al femeii.

Anaccc, o femeie care a aşteptat mai mult de o sǎptǎmânǎ sǎ fie primitǎ pentru cezarianǎ,
a declarat cǎ la Internǎri, asistentele medicale ştiau deja despre statutul sǎu HIV pozitiv.
Ana a declarat cǎ asistentele l-au întrebat pe medicul ginecolog: „E fata cu HIV?”

Încǎlcarea confidenţialitǎţii în legǎturǎ cu statutul HIV al persoanei este condamnatǎ de
lege, indiferent cǎ are loc din cauza unei politici sau practici la nivelul unitǎţii sanitare, din
cauza necunoaşterii, neglijenţei sau relei credinţe a personalului medical.

                                                           
bbb Interviu cu Corina (numele nu este cel real), din data de 15.10.2010, Iaşi.
ccc Interviu cu Ana (numele nu este cel real) şi partenerul ei George (numele nu este cel real), din data de
20.10.2010, Bucureşti.
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IV. VIOLAREA DREPTURILOR OMULUI FEMEILOR
       CARE TRĂIESC CU HIV

Situaţiile de neglijenţǎ şi abuz documentate în acest raport au atât implicaţii asupra
sǎnǎtǎţii publice, cât şi asupra respectǎrii drepturilor omului, constituindu-se în grave încǎlcǎri
ale legislaţiei naţionale şi ale obligaţiilor internaţionale sau regionale asumate de România.
Printre drepturile omului care trebuie garantate femeilor care trǎiesc cu HIV se aflǎ dreptul la
sǎnǎtate fizicǎ şi mentalǎ, dreptul la viaţǎ privatǎ şi de familie, dreptul de a nu fi supus
tratamentelor inumane şi degradante, dreptul la egalitate şi nediscriminare. Violǎrile prezentate
în acest raport demonstreazǎ cǎ România nu şi-a îndeplinit obligaţiile constituţionale şi
internaţionale de a respecta, proteja şi aduce la îndeplinire aceste drepturi în cazul femeilor care
trǎiesc cu HIV.

Numeroase convenţii pentru apǎrarea drepturilor omului de la nivel internaţional sau
regional ratificate de România oferǎ importante garanţii pentru drepturile femeilor şi fetelor din
România: Convenţia europeanǎ pentru apǎrarea drepturilor omului şi a libertǎţilor
fundamentale61, Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene62, Carta socialǎ europeanǎ
(revizuitǎ)63, Declaraţia universalǎ a drepturilor omului64, Pactul internaţional privind drepturile
civile şi politice65, Pactul internaţional privind drepturile economice, sociale şi culturale66,
Convenţia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor67, Convenţia
privind drepturile copilului68, Convenţia împotriva torturii sau a altor tratamente şi pedepse
crude, inumane sau degradante69. Constituţia României consacrǎ aplicarea directǎ, cu prioritate
a pactelor şi tratatelor privitoare la drepturile fundamentale ale omului, parte a dreptului intern,
chiar înaintea celorlalte legi naţionale, atunci când tratatele sunt mai favorabile apǎrǎrii
drepturilor omului70. Alǎturi de aceste documente internaţionale cu caracter obligatoriu, existǎ o
serie de documente politice, cu caracter declarativ, care completeazǎ setul de standarde ale
drepturilor omului aplicabile drepturilor sexuale şi ale reproducerii şi persoanelor care trǎiesc cu
HIV71. În cele ce urmeazǎ, vom prezenta fiecare drept în parte din perspectiva standardelor şi a
situaţiei documentate în acest raport.

Dreptul la sǎnǎtate

Constituţia României garanteazǎ dreptul la ocrotirea sǎnǎtǎţii, inclusiv prin luarea de
mǎsuri pentru asigurarea igienei şi a sǎnǎtǎţii publice, organizarea asistenţei medicale şi a
sistemului de asigurǎri sociale pentru boalǎ, accidente, maternitate şi recuperare, controlul
exercitǎrii profesiilor medicale şi a activitǎţilor paramedicale, precum şi alte mǎsuri de protecţie
a sǎnǎtǎţii fizice şi mentale a persoanei, stabilite prin lege72. Convenţiile internaţionale şi
regionale pentru apǎrarea drepturilor omului ratificate de România recunosc dreptul la cel mai
înalt standard de sǎnǎtate fizicǎ şi mentalǎ şi impun obligaţii corelative statelor pentru a aduce la
îndeplinire acest drept73.

În timp ce obligaţiile statului de a aduce la îndeplinire dreptul la sǎnǎtate sunt
considerate în dreptul internaţional ca un proces progresiv, condiţionat de factorii timp,
eficienţǎ, resurse disponibile la nivelul statului, existǎ o serie de componente ale dreptului la
sǎnǎtate care trebuie îndeplinite imediat, indiferent de resurse (acestea se numesc „obligaţii de
bazǎ”, din limba englezǎ „core obligations”)74. Printre aceste obligaţii de bazǎ ale statului în
legǎturǎ cu dreptul la sǎnǎtate, se aflǎ multe dintre aspectele expuse în acest raport, precum
combaterea discriminǎrii în exercitarea dreptului la sǎnǎtate şi asigurarea accesului la asistenţa
medicalǎ primarǎ, de tipul asistenţei medicale materne, planificǎrii familiale, consultului
ginecologic75. Astfel, tratamentul discriminatoriu aplicat femeilor datoritǎ statutului lor HIV
pozitiv sau refuzarea accesului lor la asistenţǎ medicalǎ maternǎ, la servicii de planificare
familialǎ sau la consult ginecologic reprezintǎ încǎlcǎri grave ale dreptului la sǎnǎtate.
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Comitetul pentru drepturile economice, sociale şi culturale a statuat asupra caracteristi-
cilor esenţiale ale dreptului la sǎnǎtate: „disponibilitatea, accesibilitatea, acceptabilitatea şi cal-
itatea unitǎţilor, materialelor şi serviciilor medicale”76.

În primul rând, statul român trebuie sǎ se asigure cǎ serviciile medicale sunt disponibile.
Nu este suficient ca serviciile medicale sǎ aparǎ ca fiind garantate pe hârtie – în legi sau ordine
de ministru – ele trebuie sǎ fie disponibile în practicǎ oricǎrei persoane care are nevoie de ele.
Inexistenţa tratamentului pentru profilaxia post expunere în toate unitǎţile sanitare din România,
ca parte a pachetului de precauţiuni universale77, inexistenţa trusei de urgenţă (test rapid HIV şi
tratament pentru o zi) în cazul gravidelor nesupravegheate şi care se prezintă direct la naştere78,
neasigurarea tratamentului ARV pentru nou nǎscut imediat dupǎ naştere în orice spital sau
secţie de obstetricǎ-ginecologie în care se efectueazǎ naşteri79 pun în pericol sǎnǎtatea sau chiar
viaţa personalului medical, respectiv a femeilor şi copiilor nou nǎscuţi, ceea ce constituie grave
violǎri ale dreptului la sǎnǎtate.

În al doilea rând, statul român trebuie sǎ respecte principiul accesibilitǎţii, ceea ce
presupune cǎ „unitǎţile, bunurile şi serviciile medicale trebuie sǎ fie accesibile tuturor, în
special categoriilor de populaţie cele mai vulnerabile şi marginalizate, atât în drept, cât şi în
fapt, fǎrǎ discriminare, pe oricare dintre criteriile protejate”80, inclusiv pe criteriul sex sau
starea de sǎnǎtate81. Refuzarea acordǎrii asistenţei medicale la naştere, neluarea mǎsurilor de
prevenire a transmiterii HIV de la mamǎ la copil, refuzarea accesului la consult ginecologic,
refuzarea acordǎrii asistenţei medicale de urgenţǎ post-avort şi a asistenţei medicale pentru
avortul electiv, pe motivul statutului HIV pozitiv, sunt comportamente care transformǎ serviciile
de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii în servicii inaccesibile femeilor care trǎiesc cu HIV, ceea ce
le încalcǎ dreptul la sǎnǎtate.

În al treilea rând, statul român trebuie sǎ respecte principiul acceptabilitǎţii în acordarea
serviciilor de sǎnǎtate, ceea ce presupune printre altele cǎ aceste servicii trebuie sǎ „respecte
etica medicalǎ şi [...] sǎ fie concepute astfel încât sǎ respecte confidenţialitatea şi sǎ ducǎ la
îmbunǎtǎţirea stǎrii de sǎnǎtate a persoanelor vizate”82. Refuzarea acordǎrii asistenţei medicale
unei paciente pentru cǎ este HIV pozitivǎ vine în contradicţie cu etica medicalǎ83. Tot contrare
eticii medicale şi inacceptabile din punct de vedere al dreptului la sǎnǎtate sunt segregarea
nejustificatǎ, umilirea, judecarea şi criticarea pacientelor pentru alegerile fǎcute în legǎturǎ cu
viaţa privatǎ şi de familie, datoritǎ statutului lor HIV pozitiv. În plus, încǎlcarea
confidenţialitǎţii în legǎturǎ cu statutul HIV pozitiv face ca serviciile medicale în domeniul
sǎnǎtǎţii sexuale şi a reproducerii sǎ fie inacceptabile pacientelor care trǎiesc cu HIV, ceea ce le
încalcǎ dreptul la sǎnǎtate.

Dreptul la sǎnǎtate nu se limiteazǎ la dreptul la asistenţǎ medicalǎ, ci include dreptul de
a nu fi supus unor acţiuni care afecteazǎ sǎnǎtatea persoanei, dreptul de a dispune de propria
sǎnǎtate şi de propriul corp, inclusiv în ceea ce priveşte sǎnǎtatea sexualǎ şi a reproducerii,
dreptul de a avea acces la informaţii esenţiale din domeniul sǎnǎtǎţii84. Ignorarea, neglijarea şi
desconsiderarea suferitǎ în mod special de femeile care trǎiesc cu HIV în spitalele şi secţiile de
obstetricǎ-ginecologie din România reprezintǎ încǎ o violare gravǎ a dreptului la sǎnǎtate.
Comitetul pentru drepturile economice, sociale şi culturale a cerut statelor „sǎ asigure
instruirea adecvatǎ a medicilor şi a celorlalţi profesionişti din rândul personalul medical [şi]
asigurarea unui numǎr suficient de spitale, clinici şi alte unitǎţi medicale...”85. Viaţa şi
sǎnǎtatea femeilor şi copiilor din România este pusǎ în pericol de acordarea de servicii medicale
neadecvate, nerespectarea de fiecare datǎ a precauţiunilor universale şi neluarea mǎsurilor de
prevenire a transmiterii HIV de la mamǎ la copil, precum programarea naşterii prin cezarianǎ,
limitarea timpului de membrane rupte, asigurarea tratamentului ARV pentru copilul nou nǎscut.
Astfel de experienţe negative au consecinţe negative asupra încrederii persoanelor care trǎiesc
cu HIV în sistemul de sǎnǎtate, duc la diminuarea adresabilitǎţii la servicii medicale de
specialitate, în particular de obstetricǎ-ginecologie şi la recurgerea la automedicaţie, tratamente
sau proceduri ilegale sau nesigure etc.

Recomandǎrile internaţionale privind HIV/SIDA şi drepturile omului prevǎd cǎ
„dreptul la sǎnǎtate [...] acoperǎ acum în mod explicit disponibilitatea şi accesibilitatea
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prevenirii, tratamentului, îngrijirilor şi susţinerii în ceea ce priveşte HIV pentru copii şi
adulţi”86. Drept urmare, standardele internaţionale şi regionale de drepturile omului cer ca
România sǎ elimine barierele în accesul la servicii de sǎnǎtate pe care le întâmpinǎ femeile care
trǎiesc cu HIV.

Dreptul la viaţǎ privatǎ şi de familie

Constituţia României consacrǎ dreptul la respectarea şi ocrotirea vieţii private şi de
familie87. CEDO şi Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene recunosc dreptul fiecǎrei
persoane la viaţǎ privatǎ şi de familie88. În mod similar, Declaraţia Universalǎ a Drepturilor
Omului89 şi Pactul internaţional privind drepturile civile şi politice consacrǎ acest drept, ceea ce
presupune cǎ „nimeni nu va putea fi supus vreunor imixtiuni arbitrare sau ilegale în viaţa
particulară, în familia, domiciliul sau corespondenţa sa, nici la atingeri ilegale aduse onoarei
şi reputaţiei sale”90.

Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului a statuat cǎ dreptul persoanei de a dispune de
propriul ei corp, integritatea fizicǎ şi psihicǎ, inclusiv viaţa sexualǎ a persoanei ţin de sfera vieţii
private, iar statul are obligaţia sǎ adopte şi sǎ aplice un cadru legal care sǎ asigure protecţia
acestor componente ale vieţii private91. Condiţionarea tratamentului medical de semnarea unei
declaraţii pe propria rǎspundere privind consecinţele naşterii sau comportamentului sexual al
unei femei care trǎieşte cu HIV reprezintǎ o imixtiune arbitrarǎ şi ilegalǎ în viaţa intimǎ şi
privatǎ a acesteia.

Legislaţia româneascǎ prevede cǎ pacientul este cel care decide dacǎ se supune sau nu
unei intervenţii medicale recomandate de personalul medical92. Impunerea de cǎtre personalul
medical a unui anumit tratament medical, intervenţii sau analize medicale fǎrǎ consimţǎmântul
pacientului vine în contradicţie cu prevederile legii româneşti şi cu obligaţiile asumate de statul
român prin ratificarea Convenţiei privind drepturile omului şi biomedicina93. Neluarea
mijloacelor de prevenire a transmiterii HIV de la mamǎ la copil, împiedicarea accesului la
servicii de avort atunci când acestea sunt legale, neeliberarea contraceptivelor sau neacordarea
informaţiilor în domeniul contracepţiei le pun pe femeile care trǎiesc cu HIV în imposibilitatea
de a decide asupra propriului corp şi asupra vieţii lor sexuale, ceea ce le încalcǎ dreptul la viaţǎ
privatǎ.

Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului a hotǎrât de asemenea cǎ decizia unei persoane
de a deveni sau de a nu deveni pǎrinte intrǎ în sfera dreptului la viaţǎ privatǎ şi de familie94.
Dreptul de a decide numǎrul şi intervalul dintre copii este recunoscut în Convenţia privind
eliminarea tuturor formelor de discriminare împotriva femeilor95. Prin urmare, judecarea,
criticarea, blamarea sau dezavantajarea unei femei care trǎieşte cu HIV deoarece a ales sǎ
devinǎ pǎrinte vine în contradicţie cu dreptul la viaţǎ privatǎ.

Dreptul la viaţǎ privatǎ este strâns legat de dreptul la sǎnǎtate, inclusiv sub aspectele
confidenţialitǎţii şi luǎrii deciziei privind testarea HIV96. În contextul HIV/SIDA, dreptul la
viaţǎ privatǎ a fost recunoscut explicit în cadrul Conferinţei Internaţionale privind Populaţia şi
Dezvoltarea, care a statuat în programul sǎu de acţiune cǎ statele trebuie „sǎ asigure cǎ
drepturile individuale şi confidenţialitatea persoanelor infectate cu HIV sunt respectate”97.
Drepturile la confidenţialitate şi consimţǎmânt informat sunt garantate în legislaţia româneascǎ
privind drepturile pacienţilor, inclusiv în cazul pacienţilor care trǎiesc cu HIV98. Protecţia
dreptului la viaţǎ privatǎ şi la consimţǎmânt informat sunt elemente esenţiale în prevenirea
HIV/SIDA şi în programele de tratament pentru cǎ încurajeazǎ accesul la testare şi la servicii de
sǎnǎtate. Când nu se garanteazǎ respectarea principiului consimţǎmântului informat, testarea
voluntarǎ şi confidenţialitatea, oamenii preferǎ sǎ nu se testeze pentru cǎ le este fricǎ de
stigmatizare şi discriminare99. Oamenii vor fi mai dispuşi sǎ solicite asistenţǎ medicalǎ atunci
când au încredere cǎ personalul medical le va respecta confidenţialitatea. În plus, persoanele
care apeleazǎ în mod voluntar la serviciile de testare sunt într-o poziţie mai bunǎ de a afla
despre prevenirea HIV şi de a primi tratamentul adecvat. Încurajarea testǎrii voluntare şi
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informǎrii despre HIV priveşte nu doar persoanele inviduale, ci şi comunitatea, „interesatǎ de
respectarea vieţii private pentru ca oamenii sǎ se simtǎ în siguranţǎ şi comfortabil atunci când
folosesc serviciile de sǎnǎtate publicǎ, precum prevenirea HIV şi asistenţa medicalǎ”100.
Practica unor spitale de a efectua în mod automat teste rapide HIV femeilor însǎrcinate care se
prezintǎ la consult medical sau la naştere, fǎrǎ a le informa despre testare, fǎrǎ a le lua
consimţǎmântul şi fǎrǎ a le face consiliere pre-testare reprezintǎ o gravǎ încǎlcare a principiului
consimţǎmântului informat şi o violare a dreptului la viaţǎ privatǎ al femeilor în cauzǎ.

OMS a declarat cǎ: „existǎ un consens internaţional în creştere asupra faptului cǎ toţi
pacienţii au un drept fundamental la viaţǎ privatǎ, confidenţialitate privind informaţia cu
caracter medical, de a consimţi sau de a refuza tratamentul, de a fi informaţi cu privire la riscul
anumitor proceduri medicale”101. Nerespectarea confidenţialitǎţii statutului HIV pozitiv prin
menţionarea acestuia pe documente medicale sau pe alte înscrisuri, ce pot fi consultate de
persoane care nu sunt implicate în tratamentul medical al femeii sau copilului în cauzǎ, violeazǎ
principiul confidenţialitǎţii şi dreptul la viaţǎ privatǎ. Divulgarea statutului HIV al persoanei de
cǎtre personalul medical familiei sau prietenilor pacienţilor, personalului medical neimplicat în
cazul respectiv, altor pacienţi sau altor persoane, fǎrǎ consimţǎmântul expres al pacientului în
cauzǎ, reprezintǎ de asemenea o gravǎ încǎlcare a secretului profesional şi a confidenţialitǎţii.

 Dreptul de a nu fi supus tratamentelor inumane şi degradante

Constituţia României, CEDO şi Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
interzic tratamentele inumane şi degradante102. Nu doar actele care cauzeazǎ suferinţǎ fizicǎ, dar
şi cele care cauzeazǎ suferinţǎ psihicǎ sau care pot avea consecinţe fizice sau psihice pe o
perioadǎ îndelungatǎ pot sta la baza violǎrii dreptului persoanei de a nu fi supusǎ tratamentelor
inumane şi degradante103. Şi actele sǎvârşite din neglijenţǎ se pot constitui într-un tratament
inuman sau degradant104. În plus, Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului s-a pronunţat asupra
faptului cǎ gradul de intensitate a suferinţelor este relativ şi poate depinde de mai mulţi factori,
inclusiv durata tratamentului respectiv, consecinţele la nivel fizic sau psihic ale tratamentului
respectiv, sexul, vârsta şi starea de sǎnǎtate a victimei105. Comitetul pentru Drepturile Omului a
statuat în mod explicit cǎ interzicerea tratamentelor inumane şi degradante se extinde şi asupra
acţiunilor care au loc în unitǎţile sanitare106.

Ansamblul de abuzuri prezentate în acest raport la care au fost supuse femeile care
trǎiesc cu HIV în accesul la servicii de sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii pot atinge gradul de
gravitate al unui tratament inuman şi degradant. Refuzarea asistǎrii la naştere a unei femei pe
motiv cǎ este HIV pozitivǎ, neluarea mǎsurilor obligatorii de prevenire a transmiterii HIV de la
mamǎ la copil, testarea HIV a femeii însǎrcinate fǎrǎ consimţǎmântul sǎu informat, urmatǎ de
lipsa consilierii adecvate pre şi post testare supun femeia însǎrcinatǎ care trǎieşte cu HIV
suferinţelor psihice şi stresului emoţional în legǎturǎ cu perspectivele asupra propriei sǎnǎtǎţi şi
asupra sǎnǎtǎţii viitorului copil nǎscut. Stigmatizarea şi marginalizarea femeilor însǎrcinate care
trǎiesc cu HIV prin segregarea lor în spitalele de boli infecţioase imediat dupǎ naştere sau în
saloane separate de celelalte paciente, prin umilirea şi agresarea verbalǎ, judecarea sau
încǎlcarea confidenţialitǎţii privind statutul lor HIV reprezintǎ tratamente degradante. Ca reacţie
la astfel de comportamente, femeile care trǎiesc cu HIV preferǎ sǎ fie în ilegalitate şi sǎ nu
comunice statutul HIV medicului curant, de teama discriminǎrii şi refuzǎrii acordǎrii asistenţei
medicale de care au nevoie.

Dreptul la egalitate şi nediscriminare

Constituţia României, CEDO şi Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene
consacrǎ dreptul la egalitate şi nediscriminare107. Aceste instrumente legale interzic
discriminarea pe criteriul sex şi pe „orice alt criteriu”108. Aceastǎ expresie acoperǎ statutul HIV
al persoanei109. Conform legislaţiei româneşti antidiscriminare, statutul HIV al persoanei este
recunoscut explicit ca motiv de discriminare, ceea ce face ca discriminarea persoanelor pe
motivul statutului lor HIV pozitiv sǎ fie interzisǎ şi sancţionatǎ în România110.
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Recomandǎrile internaţionale privind HIV şi drepturile omului abordeazǎ în mod expres
discriminarea împotriva femeilor care trǎiesc cu HIV şi statueazǎ asupra mǎsurilor care ar trebui
luate pentru a combate aceastǎ formǎ de discriminare:

„Pentru a reduce vulnerabilitatea femeilor la infecţia HIV şi impactul HIV şi SIDA, ar
trebui sǎ fie adoptate legi antidiscriminare şi de protecţie a acestor persoane care
reduc incidenţa violǎrilor drepturilor omului împotriva femeilor în contextul HIV ... De
asemenea ar trebui adoptate legi care sǎ garanteze drepturile sexuale şi ale
reproducerii, inclusiv dreptul de a avea acces independent la informaţie în domeniul
sǎnǎtǎţii privind reproducerea şi bolile cu transmitere sexualǎ, la servicii şi mijloace de
contracepţie, ... dreptul de a decide cu privire la numǎrul şi intervalul dintre copii,
dreptul de a solicita practici sexuale mai sigure şi dreptul de protecţie din partea legii
împotriva violenţei sexuale în afara cât şi înǎuntrul cǎsǎtoriei, inclusiv legislaţie
privind violul marital.”111

Principiul nediscriminǎrii pe criteriul statutului HIV pozitiv este fundamental în
contextul accesului la servicii de sǎnǎtate, fǎrǎ de care drepturile la sǎnǎtate şi la viaţǎ ale
persoanelor care trǎiesc cu HIV nu pot exista. Comitetul pentru drepturile economice, sociale şi
culturale a statuat cǎ una dintre componentele dreptului la sǎnǎtate este „dreptul la un sistem de
protecţie a sǎnǎtǎţii care oferǎ egalitate de oportunitǎţi persoanelor astfel încât acestea sǎ se
bucure de cel mai înalt standard de sǎnǎtate”112. Prin aceastǎ egalitate de oportunitǎţi se
înţelege cǎ „unitǎţile medicale, bunurile şi serviciile trebuie sǎ fie accesibile tuturor, atât în
drept cât şi în fapt, fǎrǎ discriminare, în mod special celor mai vulnerabile şi marginalizate
pǎrţi ale populaţiei [...] precum [...] femeile [...] şi persoanele cu HIV/SIDA...”113. Declaraţia
Naţiunilor Unite asupra angajametului privind HIV/SIDA subliniazǎ cǎ guvernele sunt
responsabile pentru atingerea unor ţinte în timp pentru prevenirea HIV/SIDA şi trebuie sǎ
elimine discriminarea în prevenirea şi în accesul la servicii medicale114. Conform legislaţiei
româneşti în domeniul HIV/SIDA, unităţile sanitare şi medicii, indiferent de specialitate, sunt
obligaţi să interneze şi să asigure îngrijirile medicale de profil în specialitatea pe care o
reprezintă, în conformitate cu patologia prezentată de pacientul HIV pozitiv115.

În conformitate cu aceste prevederi legale naţionale şi internaţionale, unitǎţile sanitare şi
personalul medical din România au obligaţia legalǎ 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 trǎiesc cu HIV în România în accesul la servicii din specialitatea
obstetricǎ-ginecologie constituie o încǎlcare flagrantǎ a dreptului la egalitate şi nediscriminare.
Exemplele de situaţii de refuz pe baza statutului HIV pozitiv în acordarea asistenţei medicale la
naştere, pentru consult ginecologic, pentru asistenţǎ medicalǎ de urgenţǎ post-avort sau pentru
avort electiv reprezintǎ de asemenea discriminǎri interzise de lege. Constituie discriminare pe
criteriul statutului HIV pozitiv şi neluarea mijloacelor de prevenire a transmiterii HIV de la
mamǎ la copil, segregarea nejustificatǎ a femeilor care trǎiesc cu HIV, tratarea lor în mod umi-
litor, jignitor, judecarea şi criticarea lor pentru deciziile din domeniul reproducerii, ignorarea,
neglijarea şi deconsiderarea lor, precum şi încǎlcarea confidenţialitǎţii privind statutul HIV pozitiv.

În ciuda acestui cadrul legislativ generos care recunoaşte la nivel declarativ drepturile
persoanelor care trǎiesc cu HIV, statul român a eşuat în punerea în practicǎ a acestor legi, lǎsând
femeile care trǎiesc cu HIV/SIDA vulnerabile la discriminarea din partea unitǎţilor sanitare şi
personalului medical.
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V. RECOMANDĂRI

CĂTRE MINISTERUL SĂNĂTĂŢII

• Sǎ reitereze obligaţiile de respectare a regulilor de bazǎ în aplicarea precauţiunilor
universale, inclusiv a obligaţiilor conducerii unitǎţilor sanitare de a asigura materialele
necesare respectǎrii acestor reguli.

• Sǎ adopte proiectul strategiei naţionale HIV/SIDA şi proiectul strategiei naţionale
privind sǎnǎtatea şi drepturile sexuale şi ale reproducerii care conţin mǎsuri importante
în ceea ce priveşte sǎnǎtatea şi drepturile sexuale şi ale reproducerii în cazul persoanelor
care trǎiesc cu HIV, vizând în mod special femeia care trǎieşte cu HIV.

• Sǎ reitereze importanţa recomandǎrii testǎrii voluntare HIV pe parcursul sarcinii de
cǎtre medicul la care este luatǎ în evidenţǎ femeia însǎrcinatǎ şi sǎ asigure capacitatea
realǎ de a promova şi furniza serviciile de testare voluntară cu consiliere ca parte a
pachetului de îngrijiri prenatale acoperit de asigurările sociale de sănătate. Caracterul
voluntar al testǎrii trebuie sǎ fie menţionat explicit.

• În colaborare cu reprezentanţii profesiilor medicale implicate, sǎ revizuiascǎ Ghidului
clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ şi sǎ înlocuiascǎ formulările lipsite de claritate.

• În colaborare cu asociaţiile profesionale sǎ transmitǎ Ghidului clinic privind infecţia
HIV în sarcinǎ, în format electronic, tuturor medicilor de familie, medicilor ginecologi,
moaşelor şi asistentelor medicale.

• Sǎ elaboreze un Breviar informativ cu principalele informaţii practice incluse în Ghidul
clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ şi sǎ îl disemineze către personalul medical.

• Sǎ includǎ în procesul de educaţie profesională continuă a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaşelor etc obligativitatea unui curs/atelier care să prezinte
Ghidul clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ.

• Sǎ dezvolte un sistem explicit de sancţionare a abaterilor de la standardele prezentate în
Ghidul clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ, cu menţionarea instituţiilor responsabile,
procedurilor de control preventiv, procedurilor de aplicare a sancţiunilor.

• Sǎ elaboreze şi sǎ transmitǎ către toate spitalele de obstetricǎ-ginecologie acreditate
pentru efectuarea de operaţii cezariene o Scrisoare metodologicǎ prin care să fie
precizat caracterul de obligativitate a asigurării accesului la operaţie cezariană a
femeilor care trǎiesc cu HIV, indiferent de dificultăţile bugetare ale spitalului.

• Sǎ elaboreze şi sǎ transmitǎ către toate spitalele de obstetricǎ-ginecologie o Scrisoare
metodologicǎ prin care să se precizeze modul în care trebuie organizată asistenţa
medicală a femeilor care trǎiesc cu HIV.

• Sǎ includǎ în cadrul procesului de educaţie profesională continuă a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaşelor şi asistentelor din unităţile din sistemul de asistenţă
pentru sarcină a obligativităţii participării la un curs/atelier pe tematica transmiterii
HIV, a măsurilor destinate prevenirii transmiterii HIV în unităţile medicale şi a
drepturilor persoanelor care trǎiesc cu HIV, inclusiv dreptul la respectarea
confidenţialitǎţii.

• Sǎ dezvolte un sistem de sancţionare a abaterilor de la Legea drepturilor pacientului.

• Sǎ adopte un set de reglementǎri care sǎ detalieze obligaţia personalului medical de
respectare a dreptului la confidenţialitate al pacientului, cu specificarea garanţiilor
procedurale pentru realizarea acestui drept.
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• Sǎ aloce fonduri publice pentru elaborarea unor broşuri destinate informării persoanelor
care trǎiesc cu HIV în privinţa opţiunilor lor reproductive şi pentru pregǎtirea
personalului medical în domeniul opţiunilor reproductive ale persoanelor care trǎiesc cu
HIV.

CĂTRE CONSILIUL NAŢIONAL PENTRU COMBATEREA DISCRIMINĂRII

• Sǎ adopte o instrucţiune prin care sǎ consacre principiul nediscriminǎrii în accesul la
servicii de sǎnǎtate, inclusiv sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii, pe criteriul HIV pozitiv.

• Sǎ promoveze prin programe, politici publice şi alte activitǎţi care intrǎ în competenţa
sa, principiul nediscriminǎrii în accesul la servicii de sǎnǎtate, inclusiv sǎnǎtate sexualǎ
şi a reproducerii, pe criteriul HIV pozitiv.

• Sǎ monitorizeze respectarea principiului nediscriminǎrii pe criteriul HIV pozitiv în ceea
ce priveşte accesul la servicii de sǎnǎtate, inclusiv sǎnǎtate sexualǎ şi a reproducerii.

CĂTRE AUTORITĂŢILE ADMINISTRAŢIEI PUBLICE CENTRALE ŞI
LOCALE CARE AU ÎN SUBORDINE UNITĂŢI SANITARE

• Sǎ monitorizeze respectarea de cǎtre unitǎţile sanitare din subordine a obligaţiilor de
aplicare a regulilor de bazǎ privind precauţiunile universale, inclusiv a obligaţiilor
conducerii unitǎţilor sanitare de a asigura materialele necesare respectǎrii acestor reguli.

• Sǎ monitorizeze adoptarea şi respectarea la nivelul unitǎţilor sanitare din subordine a
protocoalelor de practicǎ medicalǎ care transpun Ghidul clinic privind infecţia HIV în
sarcinǎ.

• În colaborare cu direcţiile de sănătate publică, casele judeţene de asigurări pentru
sănătate, asociaţiile de pacienţi şi alte ONG-uri interesate, sǎ dezvolte un sistem de
monitorizare a respectării drepturilor pacienţilor în unităţile medicale din teritoriul
pentru care au responsabilitate.

• În colaborare cu direcţiile de sănătate publică judeţene şi organizaţiile
neguvernamentale care reprezintă interesele persoanelor care trǎiesc cu HIV, sǎ
organizeze un sistem de asistenţă a femeilor însărcinate care trǎiesc cu HIV la nivelul
fiecărui judeţ, sǎ asigure încheierea acordurilor interinstituţionale, elaborarea în cadrul
fiecărei instituţii implicate a procedurilor şi protocoalelor destinate asigurării calităţii
serviciilor de specialitate oferite femeilor care trǎiesc cu HIV.

CĂTRE ASOCIAŢIILE PROFESIILOR MEDICALE

• Sǎ colaboreze la revizuirea Ghidului clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ şi sǎ
înlocuiascǎ formulările lipsite de claritate.

• Sǎ transmitǎ Ghidului clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ, în format electronic,
tuturor membrilor şi beneficiarilor lor care fac parte din personalul medical.

• Sǎ includǎ în procesul de educaţie profesională continuă a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaşelor etc obligativitatea unui curs/atelier care să prezinte
Ghidul clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ.

• Sǎ includǎ în cadrul procesului de educaţie profesională continuă a medicilor de familie,
medicilor ginecologi, moaşelor şi a asistentelor din unităţile din sistemul de asistenţă
pentru sarcină a obligativităţii participării la un curs/atelier pe tematica transmiterii
HIV, a măsurilor destinate prevenirii transmiterii HIV în unităţile medicale şi a
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drepturilor persoanelor care trǎiesc cu HIV, inclusiv dreptul la respectarea
confidenţialitǎţii.

• Sǎ includǎ în publicaţiile profesionale destinate personalului medical informaţii de
actualitate privind sexualitatea şi reproducerea persoanelor care trǎiesc cu HIV.

CĂTRE UNIVERSITĂŢILE DE MEDICINĂ ŞI FARMACIE

• Sǎ includǎ în programele de formare a personalului medical de toate nivelele temele
drepturile pacienţilor în general, drepturile sexuale şi reproductive ale persoanelor care
trǎiesc cu HIV şi dezvoltarea abilităţilor de comunicare şi a atitudinilor
nediscriminatorii.

• Sǎ includǎ în publicaţiile profesionale destinate personalului medical informaţii de
actualitate privind sexualitatea şi reproducerea persoanelor care trǎiesc cu HIV.

CĂTRE CONDUCEREA UNITĂŢILOR SANITARE

• Sǎ elaboreze şi sǎ adopte la nivelul unitǎţilor sanitare pe care le conduc protocoalele de
practicǎ medicalǎ care transpun Ghidul clinic privind infecţia HIV în sarcinǎ.

• Sǎ încheie acorduri interinstituţionale menite sǎ asigure colaborarea cu alte unitǎţi
sanitare de specialitate sau alte instituţii în vederea acordǎrii unor servicii complete
femeilor însǎrcinate care trǎiesc cu HIV.

CĂTRE ORGANIZAŢIILE NEGUVERNAMENTALE

• Organizaţiile neguvernamentale care au în misiunea lor apărarea drepturilor persoanelor
care trǎiesc cu HIV şi organizaţiile neguvernamentale pentru apărarea drepturilor
sexuale şi ale reproducerii sǎ îşi uneascǎ eforturile în vederea monitorizǎrii respectǎrii
drepturilor sexuale şi ale reproducerii persoanelor care trǎiesc cu HIV.
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ARE+-+Situatia+actuala+a+persoanelor+seropozitive_2&m=3 (ultima vizitǎ 27.05.2011).
11 Viaţa nu aşteaptă, supra nota 8, p.26.
12 Ibidem.
13 În 2010 au fost raportate 111.037 de testǎri HIV la gravide ca grupǎ de risc (117 pozitive). A se vedea
Date statistice INBI 2010, supra nota 3, p.45. În 2009, au fost raportate 99.850 de teste HIV (0,08%
pozitive) efectuate la femeile gravide (în total 222.925 de naşteri). A se vedea Raport de analizǎ 2010,
supra nota 9, pp.45-46.
14 A se vedea Legea 46/2003 privind drepturile pacientului, publicata în Monitorul Oficial nr.51 din 29
ianuarie 2003, art.1 şi 18 [mai departe Legea 46/2003]. Obligatorie este consilierea gravidelor privind
importanţa cunoaşterii statusului HIV în prevenirea transmiterii materno-fetale, nu obligativitatea testǎrii
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 infecţiei
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cu HIV şi aprobarea metodologiei de aplicare a acestuia, pct.I, disponibilǎ la
http://www.hivromania.ro/index.html/articles?articleID=312&parentID=124 (ultima vizitǎ 27.05.2011).
15 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
[Recomandǎrile internaţionale privind HIV/SIDA şi drepturile omului], Versiunea consolidatǎ (2006),
Recomandarea 3, pct.20 lit.b şi c, disponibile la http://data.unaids.org/Publications/IRC-pub07/jc1252-
internguidelines_en.pdf (ultima vizitǎ 27.05.2011) [mai departe Recomandǎrile internaţionale privind
HIV/SIDA şi drepturile omului].
16 A se vedea Compartimentul pentru Monitorizarea şi Evaluarea Infecţiei HIV/SIDA în România, din
cadrul Institutului Naţional de Boli Infecţioase “Prof.dr.Matei Balş” – Bucureşti, date statistice,
www.cnlas.ro, citat în Raport de analizǎ 2010, supra nota 9, pp.45-46.
17 A se vedea Societatea Academicǎ Românǎ, Crizǎ şi reformǎ în sistemul de sǎnǎtate. O radiografie la zi,
decembrie 2010, disponibil la http://media.hotnews.ro/media_server1/document-2010-12-10-8117332-0-
raportul-sar.pdf (ultima vizitǎ 27.05.2011). A se vedea de asemenea Societatea Academicǎ Românǎ, Intrǎ
sǎnǎtatea în comǎ? SAR Policy Brief No.44, noiembrie 2009, disponibil la
http://www.sar.org.ro/files/412_Policy%20memo44.pdf (ultima vizitǎ 27.05.2011) şi Comisia
prezidenţialǎ pentru analiza şi elaborarea politicilor din domeniul sǎnǎtǎţii publice din România, Raportul
„Un sistem sanitar centrat pe nevoile cetǎţeanului”, Bucureşti 2008, disponibil la
http://www.presidency.ro/static/ordine/COMISIASANATATE/UN_SISTEM_SANITAR_CENTRAT_P
E_NEVOILE_CETATEANULUI.pdf (ultima vizitǎ 27.05.2011).
18 A se vedea Ministerul Sănătăţii, Strategia Naţională de Raţionalizare a Spitalelor – 2010-2012, pp.34-
35. A se vedea de asemenea Dr. Dana Otilia Fǎrcǎşanu, Percepţia populaţiei asupra corupţiei, plǎţilor
informale şi introducerii coplǎţii în sistemul public de sǎnǎtate din România, în Management financiar.
Management în sǎnǎtate 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%20public
%20de%20sanatate%20din%20Romania.pdf (ultima vizitǎ 27.05.2011).
19 A se vedea Viaţa nu aşteaptă, supra nota 8.
20 Autoritatea Naţionalǎ pentru Protecţia Drepturilor Copilului raporta la 31 martie 2005 pentru Human
Rights Watch un numǎr de 3.400 de copii care trăiau cu HIV înscrişi în documentele direcţiilor judeţene
pentru asistenţă socială şi protecţia copilului dintr-un total de 7.200 de copii şi tineri între 15-19 ani care
trăiau cu HIV (11.200 fiind cifra totalǎ a persoanelor care trǎiau cu HIV la acea datǎ în România). A se
vedea Viaţa nu aşteaptă, supra nota 8, pp.13-14.
21 48% dintre cei care au luat parte la sondaj au declarat că nu s-ar simţi confortabil în preajma unei
persoane infectate cu HIV/bolnave de SIDA. 50% dintre intervievaţi ar lua masa cu o persoană despre
care ştiu că este infectată cu HIV, dar 84% nu ar folosi acelaşi pahar din care a băut un individ cu astfel
de probleme. 76% dintre intervievaţi ar îngriji o rudă infectată cu HIV. A se vedea Consiliul Naţional
pentru Combaterea Discriminǎrii, TOTEM Communications, Fenomenul discriminǎrii în România.
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 vizitǎ 27.05.2011)
[mai departe Fenomenul discriminǎrii în România 2010].
22 24,3% dintre tineri cred cǎ ţânţarul transmite HIV, 19% dintre tineri încǎ mai cred cǎ HIV se transmite
prin sǎrut, iar 8,7% sunt de pǎrere cǎ boala se contracteazǎ dând mâna cu persoana infectatǎ cu HIV. A se
vedea Asociaţia Românǎ pentru Promovarea Sǎnǎtǎţii, Raport de cercetare. Sondaj de opinie privind
cunoştinţele, atitudinile şi practicile tinerilor cu vârste cuprinse între 15 şi 24 de ani legate de infecţia cu
HIV, alte infecţii cu transmitere sexualǎ şi consecinţele practicǎrii sexului neprotejat (2010), p.26,
disponibil la http://arps.ro/documente/regionale/ro-0062_raport_cantitativ_hiv.pdf (ultima vizitǎ
27.05.2011).
23 A se vedea Comitetul pentru drepturile copilului, Observaţii şi concluzii cǎtre România (2009), ¶ 69
lit.b şi 73, CRC/C/ROM/CO/4. A se vedea de asemenea Comitetul pentru eliminarea discriminǎrii
împotriva femeii, Observaţii şi concluzii cǎtre România (2006), ¶¶ 24-25, CEDAW/C/ROM/CO/6.
24 A se vedea Fenomenul discriminǎrii în România 2010, supra nota 21, pp.15, 24, 28.
25 A se vedea Recomandǎrile internaţionale privind HIV/SIDA şi drepturile omului, supra nota 15.
26 A se vedea Comitetul pentru drepturile economice, sociale şi culturale, Comentariul General nr.14:
Dreptul la cel mai înalt standard posibil al sǎnǎtǎţii (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
vizitǎ 27.05.2011) [mai departe Comentariul General nr.14]. A se vedea de asemenea Declaraţia de la
Alma Ata, Raportul Conferinţei Internaţionale privind Asistenţa Medicalǎ Primarǎ, Alma-Ata, 6-12
septembrie 1978, punctul VII.3, citatǎ de Organizaţia Mondialǎ a Sǎnǎtǎţii, Seriile "Health for All", nr.1,
Geneva, 1978.



 Cazul femeilor care trǎiesc cu HIV în România

45

                                                                                                                                                                             
27 A se vedea Legea 95/2006 privind reforma în domeniul sǎnǎtǎţii, actualizatǎ, art.210 lit.e, art.213 alin.1
lit.f, art.220, art.223 alin.2, art.233 [mai departe Legea 95/2006]. În cazul femeilor neasigurate, asigurarea
de sǎnǎtate este garantatǎ cu condiţia sǎ nu aibǎ nici un venit sau sǎ aibǎ venituri sub salariul de bazǎ
minim brut pe ţarǎ. A se vedea Legea 95/2006, art.213 alin.1 lit.f.
28 Idem, art.652 alin.2, art.374 alin.3. A se vedea de asemenea Ordonanţa Guvernului nr.137/2000 privind
prevenirea şi sancţionarea tuturor formelor de discriminare, republicatǎ, art.10 lit.b [mai departe OG
137/2000].
29 A se vedea OG 137/2000, supra nota 28, art.2 alin.1.
30 A se vedea Legea 584/2002 privind măsurile de prevenire a răspândirii maladiei SIDA în România şi
de protecţie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, actualizatǎ, art.6 lit.f [mai departe
Legea 584/2002].
31 În România sunt 9 astfel de centre regionale: Bucureşti, Institutul Naţional de Boli Infecţioase“Prof.dr.
Matei Balş” (INBI “Matei Balş” Bucureşti, Argeş, Buzǎu, Dâmboviţa, Galaţi, Ialomiţa, Prahova, SAI-
Vidra, Vâlcea, Vrancea); Bucureşti, Spitalul de Boli Infecţioase şi Tropicale “Victor Babeş” (“Victor
Babeş” Bucureşti, Brǎila, Cǎlǎraşi, Giurgiu, Teleorman); Braşov (Braşov, Covasna, Harghita); Cluj-
Napoca (Bihor, Cluj, Maramureş, Satu Mare, Sălaj); Constanţa (Constanţa, Tulcea); Craiova (Dolj, Gorj,
Mehedinţi, Olt); Iaşi (Bacău, Botoşani, Iaşi, Neamţ, Suceava, Vaslui); Târgu-Mureş (Alba, Bistriţa-
Năsăud, Mureş, Sibiu); Timişoara (Arad, Caraş-Severin, Hunedoara, Timiş). A se vedea informaţie
disponibilǎ la http://www.cnlas.ro/contact.html (ultima vizitǎ 27.05.2011).
32 A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.6 lit.e.
33 A se vedea Ordinul Ministerului Sǎnǎtǎţii nr.994/2004 privind aprobarea Normelor de supraveghere şi
control a infecţiilor nosocomiale în unitǎţile sanitare, Anexa V, pct.1 [mai departe OMS 994/2004].
34 Mai multe despre mǎsurile speciale de prevenire a transmiterii verticale gǎsiţi în partea a doua a acestei
secţiuni.
35 A se vedea Cu camera ascunsă prin maternităţile groazei, investigaţie jurnalisticǎ publicatǎ în
România Liberǎ, 14 septembrie 2010, disponibilǎ la http://www.romanialibera.ro/exclusiv-
rl/investigatii/cu-camera-ascunsa-prin-maternitatile-groazei-199398.html (ultima vizitǎ 27.05.2011).
36 A se vedea OMS şi SIGN (Safe Injection Global Network), WHO best practices for injections and
related procedures toolkit [Manual de bune practici ale OMS privind injecţiile şi alte proceduri asociate],
martie 2010, WHO/EHT/10.02, disponibil la
http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241599252_eng.pdf (ultima vizitǎ 27.05.2011).
37 Fondul Naţiunilor Unite pentru Populaţie, Organizaţia Mondialǎ a Sǎnǎtǎţii, 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 [Sǎnǎtatea sexualǎ şi a reproducerii
femeilor care trǎiesc cu HIV/SIDA: Recomandǎri privind îngrijirile, tratamentul şi asistenţa femeilor care
trǎiesc cu HIV/SIDA şi a copiilor lor în locaţiile care se confruntǎ cu resurse limitate] (2006), p.28,
disponibil la http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/sexualreproductivehealth.pdf (ultima vizitǎ
27.05.2011) [mai departe Recomandǎrile privind sǎnǎtatea sexualǎ şi a reproducerii şi HIV/SIDA].
38 Ghid din 4 decembrie 2009 privind infecţia HIV în sarcinǎ, (Anexa nr. 13), aprobat prin Ordinul
ministrului sănătăţii nr.1.524/2009 publicat în Monitorul Oficial al României, Partea I, nr.88 din 9
februarie 2010 [mai departe Ghid privind infecţia HIV în sarcinǎ]. Ghidul clinic pentru obstetrică şi
ginecologie pe tema infecţiei HIV în sarcină precizează standardele, principiile şi aspectele fundamentale
ale conduitei particularizate unui caz concret clinic, care trebuie respectate de practicieni indiferent de
nivelul unităţii sanitare în care activează.
39 Legea 584/2002, supra nota 30, art.6 lit.f.
40 Organizaţia Mondialǎ a Sǎnǎtǎţii, PMTCT Strategic Vision 2010-2015: Preventing mother-to-child
transmission of HIV to reach the UNGASS and Millennium Development Goals [PMTCT Viziunea
Strategicǎ 2010-2015: Prevenirea transmiterii HIV de la mamǎ la copil pentru a atinge Obiectivele
UNGASS şi Obiectivele de Dezvoltare a Mileniului] 6 (2010), disponibil la
http://www.who.int/hiv/pub/mtct/strategic_vision.pdf (ultima vizitǎ 27.05.2011).
41Idem. A se vedea de asemenea Organizaţia Mondialǎ a Sǎnǎtǎţii, Departamentul HIV/SIDA, Prevention
of Mother-to-Child Transmission (PMTCT): Briefing Note [Prevenirea transmiterii HIV de la mamǎ la
copil (PMTCT): Scurtǎ informare] 3, 1 octombrie 2007, disponibil la
http://www.who.int/hiv/pub/toolkits/PMTCT%20HIV%20Dept%20brief%20Oct%2007.pdf (ultima vizitǎ
27.05.2011).
42 Ghid privind infecţia HIV în sarcinǎ, supra nota 38.
43 Recomandǎrile privind sǎnǎtatea sexualǎ şi a reproducerii şi HIV/SIDA, supra nota 37, pp.37-38.
44 Conform Ghidului clinic românesc privind HIV în sarcinǎ, medicul trebuie să indice naşterea prin
operaţie cezariană programată, înaintea debutului travaliului, pe membrane intacte, gravidelor HIV
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pozitive cu nivele detectabile virale plasmatice şi/sau care nu sunt tratate cu HAART. A se vedea Ghid
privind infecţia HIV în sarcinǎ, supra nota 38.
45 La pacientele cu nivele virale nedetectabile la naştere, sub HAART, medicul poate să opteze pentru
naşterea prin operaţie cezariană programată. Nu este clar dacă operaţia cezariană programată reduce riscul
transmiterii verticale la gravidele cu nivele virale nedetectabile la naştere şi/sau sub HAART. Studiile
controlate randomizate disponibile au fost realizate înaintea introducerii HAART şi nu sunt date despre
încărcătura virală. Există date (limitate) provenite din studii care nu raportează un efect protector al
naşterii prin operaţie cezariană la paciente sub HAART. Un argument pentru operaţia cezariană este
necesitatea evitării travaliilor prelungite, cu perioadă lungă de membrane rupte sau cele care se termină
prin cezariană de urgenţă. A se vedea Ghid privind infecţia HIV în sarcinǎ, supra nota 38.
46 A se vedea Ghid privind infecţia HIV în sarcinǎ, supra nota 38.
47 Ibidem.
48 Ibidem.
49 A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.10.
50 A se vedea declaraţiile prof.univ.dr. Adrian Streinu-Cercel în conferinţe de presǎ preluate în mass
media, disponibile la http://www.romedic.ro/fonduri-insuficiente-pentru-tratamentul-pacientilor-cu-
hiv%7Csida-0N19143, 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 vizitǎ 27.05.2011). A se vedea de asemenea Raport de analizǎ 2010, supra
nota 9, p.50 şi Uniunea Naţionalǎ a Organizaţiilor Pacienţilor care trǎiesc cu HIV/SIDA (UNOPA),
Comunicate de presǎ din 21.01.2011, 25.11.2010 şi 19.05.2010, disponibile la
http://unopa.ro/?page=pagini_list&PageId=Comunicate+de+presa_16&m=2 (ultima vizitǎ 27.05.2011). A
se vedea de asemenea Recomandǎrile internaţionale privind HIV/SIDA şi drepturile omului, supra nota
15, Recomandarea 6.
51 A se vedea Ghid privind infecţia HIV în sarcinǎ, supra nota 38, pct.7.4.
52 Legea 46/2003, supra nota 14, art.2 şi 3.
53 A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.8 alin.3.
54 A se vedea Codul penal al României, art.185. A se vedea de asemenea Ministerul Sǎnǎtǎţii şi Familiei,
Colegiul Medicilor din România, Societatea de Obstetricǎ şi Ginecologie, Standarde şi recomandǎri de
practicǎ pentru efectuarea întreruperii elective de sarcinǎ, iunie 2003.
55 A se vedea OG 137/2000, supra nota 28, art.2, art.10 lit.b, Codul de Deontologie Medicalǎ a Colegiului
Medicilor din România din 30.08.2008, art.3, disponibil la http://www.cmr.ro/content/view/385/38/
(ultima vizitǎ 24.01.2011) [mai departe Codul de Deontologie Medicalǎ a CMR] şi Codul de eticǎ şi
deontologie profesionalǎ al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului medical din
România din 9 iulie 2009, art.3 lit.e, art.21 şi art.46, disponibil la
http://www.oammrbuc.ro/pagina.php?id=109&m=3 (ultima vizitǎ 27.05.2011). A se vedea de asemenea
Legea 46/2003, supra nota 14, art.3.
56 A se vedea Recomandǎrile internaţionale privind HIV/SIDA şi drepturile omului, supra nota 15,
parag.105.
57 Recomandǎrile privind sǎnǎtatea sexualǎ şi a reproducerii şi HIV/SIDA, supra nota 37.
58 A se vedea Legea 584/2002, supra nota 30, art.8.
59 A se vedea Curtea Europeanǎ a Drepturilor Omului, M.S. împotriva Suediei, parag.41-44,
nr.74/1996/693/885, 27.08.1997.
60 Legea nr.286/2009 privind Codul Penal, art.226, publicatǎ în Monitorul Oficial al României nr.510 din
24.07.2009. Noul Cod penal va intra în vigoare la o datǎ ulterioarǎ.
61 Convenţia pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale, semnată pe 4 noiembrie
1950 la Roma, intrată în vigoare la 3 septembrie 1953, ratificată de România prin Legea nr. 30 din 18 mai
1994 privind ratificarea Convenţiei pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale şi a
protocoalelor adiţionale la această convenţie, publicată în Monitorul Oficial Nr.135/31 mai 1994 [mai
departe CEDO].
62 Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene, anexǎ la Tratatul de la Lisabona, de modificare a
Tratatului privind Uniunea Europeană şi a Tratatului de instituire a Comunităţii Europene, semnat la
Lisabona la 13 decembrie 2007, ratificat de România prin Legea nr.13 din 17 februarie 2008, intrat în
vigoare pe 1 decembrie 2009 [mai departe Carta drepturilor fundamentale].
63 Carta Socială Europeană, adoptată la Torino pe 18 octombrie 1961, intrată în vigoare la 26 februarie
1965, revizuită la Strasbourg pe 3 mai 1996, ratificată de România prin Legea nr.74 din 3 mai 1999
privind ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptată la Strasbourg la 3 mai 1996, publicată în
Monitorul Oficial Nr.134/4 mai 1999 [mai departe Carta socialǎ europeanǎ (revizuitǎ)].
64 Declaraţia universală a drepturilor omului, adoptată prin Rezoluţia Adunării Generale a O.N.U.
217/A/III din 10 decembrie 1948, semnată de România la 14 decembrie 1955 [mai departe DUDO].
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65 Pactul internaţional cu privire la drepturile civile şi politice, adoptat şi deschis spre semnare de
Adunarea Generală a O.N.U. la 16 decembrie 1966, intrat în vigoare la 23 martie 1976, cf. art. 49 pentru
toate dispoziţiile cu excepţia celor de la art. 41, la 18 martie pentru dispoziţiile de la art. 41, ratificat de
România la 31 octombrie 1974 prin Decretul nr.212, publicat în Buletinul Oficial al României nr.146/20
noiembrie 1974 [mai departe PIDCP].
66 Pactul internaţional cu privire la drepturile economice, sociale şi culturale, adoptat şi deschis spre
semnare de Adunarea Generală a O.N.U. la 16 decembrie 1966, prin Rezoluţia 2200 A (XXI), intrat în
vigoare la 3 ianuarie 1976, ratificat de România la 31 octombrie 1974 prin Decretul nr.212, publicat în
Buletinul Oficial al României  nr.146/20 noiembrie 1974 [mai departe PIDESC].
67 Convenţia asupra eliminării tuturor formelor de discriminare faţă de femei, adoptată şi deschisă spre
semnare de Adunarea Generală a O.N.U. prin Rezoluţia 34/180 din 18 decembrie 1979, intrată în vigoare
la 3 septembrie 1981, ratificată de România la 26 noiembrie 1981 prin Decretul nr.342, publicat în
Buletinul Oficial al României nr.94/28 noiembrie 1981 [mai departe CEDAW].
68 CDC, supra nota 2.
69 Convenţia împotriva torturii şi a altor pedepse ori tratamente cu cruzime, inumane sau degradante,
adoptată şi deschisă spre semnare de Adunarea Generală a O.N.U. prin Rezoluţia 39/46 din 10 decembrie
1984, intrată în vigoare la 26 iunie 1987, ratificată de România prin Legea nr.19 din 9 octombrie 1990,
publicată în Buletinul Oficial al României nr.112/10 octombrie 1990 [mai departe CIT].
70 A se vedea Constituţia României, art.11 şi 20.
71 A se vedea Political Declaration on HIV/AIDS [Declaraţia politică privind HIV/SIDA], G.A.
Res.60/262, Annex, U.N. Doc. A/RES/60/262 (2 iunie 2006), parag.11 (aratǎ inegalităţile de gen prezente
în contextul pandemiei HIV/SIDA, reafirmǎ importanţa apǎrǎrii drepturilor omului, inclusiv
nediscriminarea şi combaterea stigmatizǎrii, ca elemente esenţiale în răspunsul global la pandemia
HIV/SIDA, subliniazǎ nevoia de a întări politicile şi programele legate de HIV/SIDA şi sănătatea
reproducerii); Declaration of Commitment on HIV/AIDS [Declaraţia de angajament privind HIV/SIDA],
G.A. Res. 26/2, Annex, U.N. Doc. A/RES/S-26/2 (27 iunie 2001) (recunoaşte rolul resurselor umane şi a
infrastructurii naţionale sociale şi medicale în prevenirea, tratamentul şi serviciile de susţinere pentru a
combate pandemia HIV/SIDA) [mai departe Declaraţia de angajament privind HIV/SIDA].
72 A se vedea Constituţia României, art.34.
73 A se vedea CEDAW, supra nota 67, art.12; PIDESC, supra nota 66, art.12; PACIPD, supra nota 4,
parag.7.3, 7.17; Declaraţia şi Platforma de acţiune de la Beijing, A patra conferinţă mondială 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 socialǎ europeanǎ (revizuitǎ), supra nota 63, art.11; Carta drepturilor
fundamentale, supra nota 62, art.35; Carta africană a drepturilor omului şi popoarelor, adoptată la 27
iunie 198, OAU Doc. CAB/LEG/67/3 rev.5, 21 I.L.M. 58 (1982), intrată în vigoare la 21 octombrie
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