Blamare si marginalizare:
Epidemia subterana de HIV
ce afecteaza copiii
din Europa de Est si Asia Centrala

Sinteza principalelor aspecte prezentate in raport:

1) Epidemia de HIV din Europa de Est si Asia Centrala continua sa ia
proportii si afecteaza tot mai multe femei, copii si tineri.

HIV se raspandeste in Europa de Est si in Asia Centrala mai repede
decat oriunde altundeva in lume. S-a inregistrat o crestere a
prevalentei HIV de pana la 700% in cinci regiuni din Rusia. La fel, Ucraina
se confrunta in prezent cu un nivel al prevalentei HIV de 1,6% din
populatia totald, cel mai ridicat din Europa. Tarile din Asia Centrala sunt
noile zone fierbinti in care se inregistreaza o raspandire extrem de rapida
a virusului HIV.

Regiunea nu va atinge Obiectivele de Dezvoltare ale Mileniului in
ce priveste HIV/SIDA. Epidemia de HIV continua sa ia amploare,
estimandu-se ca tratamentul ARV acopera doar 24% din populatia ce are
nevoie de acesta, ceea ce plaseaza regiunea pe penultimul loc in lume.
Aceasta indica foarte clar inegalitatile legate de accesul la servicii.

Regiunea se confrunta cu o dubla epidemie, de HIV si de consum
de droguri. In paralel cu epidemia de HIV, regiunea e afectata de
cresterea consumului si injectdrii de droguri. In regiune, exista 3,7
milioane de persoane ce injecteaza droguri - aproape un sfert din
totalul inregistrat la nivel mondial. Multi se injecteaza pentru prima data in
adolescenta, de obicei in jurul varstei de 16 ani.

Tranzitia instabila din ultimele doua decenii a expus multe familii
la greutati economice, somaj si la prabusirea plaselor de siguranta
sociala. Astfel de presiuni, combinate cu raspandirea abuzului de alcool si
de droguri, a facut ca familiile sa se descurce greu financiar, reusind la fel
de greu sa isi protejeze copiii.

Procentul femeilor infectate cu HIV a crescut de la 24% in 1998 la
40% in 2008, iar numarul total de sarcini seropozitive s-a dublat
in ultimii cinci ani - crestere strans legata de consumul de droguri. Cu
toate ca rata transmiterii HIV de la mama la copil a scazut gratie unor
programe nationale eficiente de prevenire a transmiterii perinatale, exista
in continuare o provocare in ceea ce priveste sprijinirea femeilor
marginalizate, cum sunt consumatoarele de droguri.

2) Actiunile intreprinse au exclus copiii si tinerii cu risc crescut de
infectare cu HIV, serviciile nereusind sa vina in intampinarea
acestora si sa le ofere tipul de suport de care au ei nevoie.



e HIV afecteaza in mod special populatiile ce adopta comportamente
cu risc crescut, inclusiv adolescentii. Adolescentii ce injecteaza
droguri, se prostitueaza, fac sex neprotejat cu alti barbati prezinta riscuri
mai mari de infectare cu HIV decat adultii antrenati in aceleasi
comportamente cu risc. Acest lucru se datoreaza faptului ca adolescentii
sunt in general mai vulnerabili, au cunostinte reduse si mai putina
experienta 1n ce priveste aspecte precum sexualitatea, negocierea
practicarii sexului protejat, folosirea unui echipament de injectare steril.
De exemplu, se estimeaza ca 20% din femeile ce practica sexul comercial
in Ucraina sunt adolescente. Multe o fac pentru a-si intretine propria
dependenta de droguri sau cea a partenerilor lor si nu acceseaza serviciile
medicale.

e Adolescentii implicati in comportamente cu risc sunt deseori
ignorati de servicii, create in general pentru adulti. Printre barierele
ce 1i impiedica pe adolescentii cu risc crescut (MARA) sa apeleze la servicii
se numara: faptul cd nu au aflat de existenta serviciilor, nu au
documentele de identitate necesare pentru a accesa serviciile, lipsa
banilor pentru platile neoficiale, conditia de a prezenta consimtamantul
parintelui si neincrederea in furnizorii de servicii. Mai mult, exista si o
serie de bariere sistemice sau structurale majore in ce priveste acordarea
de servicii, inclusiv bariere juridice legate de serviciile acordate minorilor,
cerinta de a sesiza politia in legatura cu cei ce dau dovada de un
comportament ilegal, lipsa capacitatii si atitudinea negativa a personalului
medical fata de adolescentii cu risc crescut.

o Copiii ce traiesc si muncesc pe strazi reprezinta o preocupare
aparte, rata infectarii cu HIV in cazul lor fiind extrem de ridicata.
Datele bio-comportamentale recente arata o prevalenta HIV de aproape
40% in randul copiilor strazii de 15-19 ani in Sankt-Petersburg, Rusia, si
de aproape 30% in doua orase din Ucraina.

e In general, guvernele nu acordi suficientd importantd nevoilor
adolescentilor implicati in comportamente ilegale si/sau
inacceptabile din punct de vedere social. In loc sa dezvolte servicii de
sprijin si programe de reducere a daunelor, abordarea adoptata este una
de a ,corecta” adolescentii. Dependenta este perceputa ca o alegere ce
trebuie blamata, nu ca o problema medicala sau un simptom al unor
probleme psihosociale mai grave. Organizatiile societatii civile au de
asemenea tendinta de a evita adolescentii cu risc crescut pentru a nu fi
percepute ca promovand astfel de comportamente.

3) Excluderea sociala si stigmatizarea sunt atat o cauza principal3,
cat si o consecinta a HIV.

o Stigmatizarea asociata infectarii cu HIV este larg raspandita in
regiune, in special in cazul consumatorilor de droguri. Blamarea si
atitudinile sociale negative reprezinta o bariera importanta pentru
acordarea de servicii si pentru derularea unor programe eficiente de
preventie. Prea multi tineri ce traiesc cu HIV in Europa de Est si Asia
Centrala sunt exclusi din societate si nu au acces la serviciile cele mai
primare.



e In cazul tinerelor ce consuma droguri, stigmatizarea reprezinta
unul din principalele motive pentru care acestea nu se indreapta
spre servicii in timpul sarcinii, ceea ce face ca multe dintre ele sa
isi abandoneze copilul. Din cauza stigmatizarii si a excluderii, acestea
nu se bucura de programe de preventie a transmiterii HIV de la mama la
copil, crescand riscul de a-si expune copilul la infectarea cu HIV si la alte
consecinte negative asupra sanatatii. In plus, din cauza sprijinului redus
acordat acestor femei, care de obicei sunt nevoiase si se afla in situatii
dificile, exista riscul ridicat ca acesti copii nascuti de mame seropozitive
si/sau consumatoare de droguri sa fie abandonati in grija statului.

e Motivele abandonului tin de probleme familiale, greutati
economice si instabilitate sociala, dar si de alti factori, precum
consumul de droguri, lipsa unei locuinte, lipsa sprijinului din partea
partenerului si sarcinile nedorite. HIV reprezinta un factor important ce
contribuie la abandonul copilului, desi este insotit de obicei si de alti
factori. Cu toate ca exista tot mai multe initiative pozitive de a sprijini si
incuraja femeile insarcinate sa pastreze copilul, atitudinea negativa fata
de femeile infectate cu HIV des intalnita la personalul medical si
stigmatizarea simtita de femeile ce consuma droguri nu fac altceva decat
sa sporeasca riscul abandonului.

e Dubla epidemie, de HIV si de consum de droguri, contribuie la
cresterea numarului de ,,orfani sociali” - copii care sunt lasati in grija
statului desi parintii lor sunt in viata. Exista aproximativ 1,3 milioane de
astfel de copii in regiune, constatandu-se o crestere continua a
plasamentului copiilor in institutii de ocrotire. Trebuie intarit sprijinul
acordat familiilor in situatii de criza avand in vedere ca sistemele
traditionale de protectie sociala nu sunt in masura sa faca fata nevoilor
actuale.

e Copiii strazii sunt un exemplu perfect de excludere din familie si
glin societate, fiind extrem de vulnerabili la infectarea cu HIV.
Impinsi de greutatile sociale, economice si familiale, acesti copii
transforma strada in propria lor casa si in sursa lor de subzistenta. Potrivit
expertilor, in intreaga regiune exista peste un milion de copii ai strazii,
prinsi in cercul vicios al saraciei, abuzului si al consumului de droguri.

o Copiii si tinerii cei mai marginalizati sunt priviti cu dispret, nu cu
compasiune. Suferinta copiilor, adolescentilor si tinerilor implicati in
comportamente cu risc, cum ar fi consumul de droguri sau sexul
comercial, si/sau care traiesc cu HIV este adesea perceputa ca fiind auto-
provocata. Accesul si asa scazut pe care il au la servicii medicale sau de
protectie sociala este mai tot timpul insotit de o doza de dezaprobare din
partea personalului si a celorlalti care ii percep ca pe niste delincventi sau
paria ai societatii.

4) Fenomenul HIV a revelat o serie de disfunctionalitati sistemice
la nivelul sistemului medical si al celui de protectie sociala.



. Numarul mare de noi cazuri de infectare cu HIV inregistrate
recent in unitatile medicale au afectat sute de copii din Asia
Centrala. In Asia Centrald, in ultimii trei ani, multi copii ce traiesc cu HIV
au fost infectati in urma transfuziilor cu sdnge contaminat si a utilizarii
unui echipament de injectare nesterilizat in unitatile spitalicesti. Acest
lucru indica calitatea proasta a mecanismului de control al infectiilor si alte
slabiciuni sistemice ale unitatilor de ingrijire medicala. Repercusiunea
acestui fenomen a fost criminalizarea personalului medical acuzat de
neglijentd. O alta preocupare o reprezinta raportarea frecventa a unor
cifre mai scazute decat cele reale.

. Sistemele de ingrijire verticale si fragmentate nu pot oferi
ingrijirile si sprijinul de care au nevoie persoanele ce traiesc cu
HIV. Majoritatea sistemelor au fost construite pe modelele sovietice
mostenite, care sunt extrem de specializate si nu ofera o abordare
integrata a nevoilor pacientului, orientata spre client. Centrele de
tratament impotriva SIDA din regiune nu mai fac fata cererii tot mai mari.
Natura verticald a sistemelor si practica rar intalnita de directionare spre
alte servicii reprezinta un obstacol major pentru asigurarea accesului
optim si a calitatii ingrijirilor.

e Incilcarea principiului confidentialitatii si prejudecitile
furnizorilor de servicii medicale si sociale descurajeaza utilizarea
serviciilor si afunda epidemia HIV si mai adanc in obscuritate.
Decat sa riste sa li se divulge statutul de seropozitiv sau sa fie blamati
pentru ca au adoptat comportamente cu risc, multi renunta din start la a
mai accesa serviciile. Personalul din cadrul serviciilor medicale si sociale
nu reusesc intotdeauna sa respecte confidentialitatea pacientului.

e Practicile represive ale politiei descurajeaza preventia, programele
de reducere a daunelor si tratamentul. In general, principala institutie
ce se ocupa de tinerii implicati in consumul ilegal de droguri si sex
comercial este politia, care de obicei ii criminalizeaza pentru actiunile lor si
nu le ofera protectie. Minorii sunt prinsi frecvent in timpul raziilor, fiind
ulterior inregistrati si monitorizati de politie. In unele cazuri, sunt trimisi in
centre de detentie.

5) Trebuie create programe eficiente de preventie, ingrijire si
tratament in domeniul HIV, pe baza datelor concrete referitoare
la ceea ce functioneaza si a unei abordari centrate pe incluziune
si solidaritate.

e Pentru a avea succes, serviciile de preventie si ingrijire in
domeniul HIV trebuie sa porneasca de la a intelege perfect
comportamentele, riscurile si vulnerabilitatile adolescentilor si
tinerilor. Serviciile medicale, de protectie sociala si cele de preventie a
HIV trebuie sa aiba in vizor copiii strazii si alti adolescenti si tineri implicati
in comportamente cu risc, multe considerate ilegale in regiune.
Provocarea cheie in ce priveste reusita lor este aceea de a castiga
increderea celor mai vulnerabili si de a spori accesul acestora la servicii.



Mai sunt multe de facut pentru a creste si a imbunatati calitatea acestor
servicii.

Epidemia poate fi invinsa daca adolescentii cu risc crescut si
familiile in situatii de criza beneficiaza de activitati de teren
desfasurate in comunitate, tratament si programe de reducere a
daunelor. Programele din domeniul HIV trebuie sa acorde prioritate
asistentei sociale oferite familiilor, sa contracareze practicile
discriminatorii si sa se asigure ca cei mai vulnerabili, inclusiv copiii si
tinerii, au acces la servicii adaptate nevoilor lor, capabile sa le ofere
protectie si sprijin. Este de asemenea important sa se inlature
prejudecatile si temerile ce invaluie problematica HIV, prin campanii de
informare a opiniei publice si prin formare profesionala.

Schimbarea paradigmei: spre sprijin si respect al drepturilor si
demnitatii. Programele medicale si de protectie trebuie sa se axeze pe
furnizarea de servicii de sprijin care sa acopere nevoile copiilor, tinerilor si
familiilor celor mai marginalizate si excluse. O buna cooperare intre
serviciile publice, dar si cu organizatiile societatii civile este esentiala.
Aceasta va fi vitala pentru construirea unui mediu in care domneste
intelegerea, increderea si afectiunea, nu stigmatizarea, blamarea si
excluderea.



