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Sumar executiv

Studiul ,Ancheta asupra comportamentelor cu risc de transmitere HIV in randul tinerilor
care traiesc cu HIV/SIDA in Romania” a fost realizat in 2009 in cele noua Centre
Regionale de Monitorizare HIV/SIDA din Romania, pe un esantion de 595 de tineri
seropozitivi cu varste cuprinse intre 18 si 24 de ani, esantion reprezentativ la nivel
national.

Scopul anchetei a fost acela de a stabili valorile de baza (baseline), la nivel national,
pentru o serie de indicatori comportamentali si privind cunostintele despre HIV/SIDA —
indicatori care sunt utilizati in monitorizarea si evaluarea interventiilor de prevenire
pozitiva desfasurate in randul tinerilor seropozitivi.

Esantionul rezultat a fost compus din 341 de fete si 254 de baieti, 383 din mediul urban
si 212 din mediul rural. Varsta medie la nivelul intregului esantion a fost 20,6 ani, iar
varsta mediana de 20 de ani.

50% dintre participantii la studiu au declarat ca nu au un loc de munca in prezent, in
contextul in care tot peste jumatate (56%) dintre ei au abandonat scoala ori si-au
intrerupt studiile. In cazul a 80% dintre respondenti, infectarea cu HIV s-a produs intr-o
unitate medicala, prin transfuzii cu sange infectat sau prin utilizarea de echipamente
medicale incorect sterilizate.

Aproximativ 38% dintre respondenti au finregistrat scorul maxim la indicatorul de
cunostinte comprehensive despre HIV si SIDA — adica au dat raspunsuri corecte la
toate cele 5 intrebari care compun indicatorul si vizeaza urmatoarele teme: utilizarea
prezervativului, fidelitatea, transmiterea HIV in conditiile utilizarii in comun a veselei,
aparenta sanatoasa a unei persoane ce ar putea fi infectatd cu HIV, transmiterea
virusului prin intermediul intepaturii de tantar). Mai bine de jumatate dintre respondenti
(53%) au declarat ca nu cunosc simptomele unei infectii cu transmitere sexuala (ITS),
iar peste o treime (34%) dintre respondenti au declarat ca au avut pe parcursul vietii lor
simptomele unei ITS. Doar 6% din totalul respondentilor au fost diagnosticati cu o ITS
in ultimul an.

Peste o treime dintre respondenti (34%) au declarat ca nu si-au inceput inca viata
sexuala. Varsta medie a debutului sexual per total esantion a fost de 17 ani.
Aproximativ 56% dintre respondentii care si-au inceput viata sexuala (n=393) au
declarat ca au avut un singur partener sexual in ultimul an. Aproximativ trei sferturi
(74%) dintre tinerii care si-au inceput viata sexualda au avut un partener stabil in
ultimele 12 luni, durata relatiei variind intre cel mult sase luni (25%) si peste un an
(50% din cazuri). In cazul a 33% dintre respondentii care au avut in ultimul an un
partener stabil, aceasta era o persoana seropozitiva. In 50% dintre cazuri, partenerul
stabil seronegativ sau cu status HIV necunoscut nu a facut un test HIV in ultimele 12
luni (n=139).

Comportamentul de utilizare a prezervativului variaza semnificativ in functie de statusul
serologic al partenerului persoanei seropozitive. Doar 38% dintre respondentii care au
un partener seropozitiv (n=76) au folosit prezervativul la fiecare din ultimele 5 contacte
sexuale, spre deosebire de 79% dintre respondentii care au un partener stabil
seronegativ sau cu status HIV necunoscut caruia nu i-au dezvaluit diagnosticul (n=24).
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Principalele motive invocate pentru neutilizarea prezervativului sunt acelea ca
partenerul nu il agreeaza (39%), respectiv ca respondentului nu 1i place sa il
foloseasca (23%).

Din totalul celor 341 de fete ce au participat la studiu, 79% au declarat ca nu au avut
nici o sarcind. 63% din fetele care au avut cel putin o sarcina (39 din 62 de fete), au
ales sa duca sarcina la termen.

O asociere semnificativa se inregistreaza intre avortul provocat (la cerere/la
recomandarea medicului) si tendinta de a avea doar parteneri ocazionali. Tinerele care
au avut in ultimul an doar parteneri ocazionali reprezinta 22% din totalul celor care au
decis vreodata sa faca un avort provocat, fata de doar 5% din totalul celor care nu au
facut avort.

La momentul studiului, 7% dintre cei 595 de participanti (32 de fete si 7 baieti) aveau
cel putin un copil (in cazul uneia dintre tinere fiind probabil mentionat copilul
concubinului). Nici unul dintre copii nu era confirmat seropozitiv la momentul studiului;
in cazul a 64% dintre acestia, statusul HIV era nedeterminat, urmand a fi stabilit dupa
implinirea varstei de 18 luni. Putin peste 27% din totalul respondentilor (baieti si fete)
au 1réspuns corect la toti cei 3 itemi privind prevenirea transmiterii HIV de la mama la
fat.

85% dintre cei care si-au inceput viata sexuala si declara ca au in prezent un partener
stabil, au dezvaluit partenerului lor actual statusul HIV. 80% dintre respondenti
considera ca e preferabil sa nu isi dezvaluie statusul de seropozitivitate medicilor la
care merg in afara spitalului de boli infectioase.

Jumatate dintre tinerii participanti la studiu au declarat c& nu beau niciodata alcool.
Ponderea celor care tind sa consume alcool cel putin o data pe saptaména este mai
mare in randul respondentilor care au avut in ultimul an parteneri ocazionali (14%
dintre cei care au avut si parteneri stabili si parteneri ocazionali fatd de 5% din cei care
au avut doar partener stabili). 3% (17 respondenti) dintre cei intervievati au declarat ca
au consumat droguri cel putin o data, doar unul din acestia utilizand droguri injectabile.

78% dintre respondenti au inceput tratamentul ARV (TARV), iar aproape 20% dintre ei
si-au intrerupt tratamentul pentru cel putin o sdptamana in ultimele trei luni.

Mai bine de o treime dintre participantii la studiu (41%) au declarat ca au accesat
serviciile psiho-sociale de suport din cadrul centrelor regionale sau al spitalelor
judetene cel putin o data in decursul ultimului trimestru.

' Cei trei itemi investigati se refereau la tratamentul ARV, cezariani si evitarea alaptirii.
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Introducere

Date generale despre HIV/SIDA in Romdnia

Conform datelor Compartimentului pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei
HIV/SIDA in Romania®, din 1985 si pan& in prezent, la nivel national au fost
diagnosticate 15.633 de cazuri HIV/SIDA. Majoritatea cazurilor fac parte din cohorta de
copii nascuti in perioada 1989 — 1992 si infectati pe cale nozocomiala (prin utilizarea
instrumentarului medical nesteril sau prin transfuzii de sange).

In decembrie 2008, in evidenta activa erau inregistrate 9.372 de persoane care traiau
cu HIV/SIDA, diferenta pana la 15.633 fiind constituitd din persoane care au decedat
de-a lungul anilor (majoritatea) si pacienti pierduti din evidenta. Din numarul de pacienti
curent activi, aproape 6.000 sunt tineri cu varste cuprinse intre 18 si 24 de ani, aflati la
inceputul vietii sexuale. Cei mai multi, traiesc in familile de origine, iar o mica parte in
centre de ingrijire, case de tip familial sau apartamente protejate/sociale.

in Romania, persoanele care traiesc cu HIV/SIDA beneficiazd de acces gratuit la
TARV (7.434 persoane primeau TARV in decembrie 2008), si la servicii de
monitorizare si evaluare a eficientei acestuia — servicii oferite in cadrul celor noua
Centre Regionale de Monitorizare HIV/SIDA instituite incepand cu anul 2000. Inafara
serviciilor medicale de specialitate, persoanele seropozitive pot beneficia de servicii
psiho-sociale oferite prin reteaua Sectiilor de Zi ,Floarea Soarelui-Smile™, prin sistemul
serviciilor sociale de stat de la nivelul Directilor Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului existente la nivelul fiecarui judet sau al primariilor. Acestor furnizori
de servicii li se adauga un numar destul de mare de organizatii neguvernamentale
(peste 30) distribuite la nivel national, care ofera persoanelor infectate cu HIV si
afectate de HIV/SIDA: asistentd psiho-sociald, educatie pentru sanatate, consiliere
pentru viatd independenta, servicii de gazduire, distribuire gratuitd de prezervative,
distribuire gratuita de echipamente sterile de injectare pentru utilizatorii de droguri
injectabile, suport psiho-social si educational pentru integrare profesionala. Potrivit
legislatiei in vigoare (Legea 448/2006) seropozitivitatea este asimilata dizabilitatii
accentuate sau grave, persoanele care traiesc cu HIV/SIDA beneficiind de drepturile
prevazute - indemnizatie de handicap, salariu pentru asistentul personal, scutire de la
plata impozitului etc. Legea 584/2002 stipuleaza dreptul persoanelor seropozitive la
tratament ARV gratuit, confidentialitatea diagnosticului si dreptul la educatie si munca.

Context

Studiul ,Ancheta asupra comportamentelor cu risc de transmitere HIV in randul tinerilor
care traiesc cu HIV/SIDA in Romania” a fost realizat in cadrul programului “Acces
Universal la servicii de Prevenire, Tratament si Suport Social pentru persoanele
apartindnd grupurilor vulnerabile” cu finantarea Fondului Global de Lupta impotriva
SIDA, Tuberculozei si Malariei (GFATM), Runda 6. Implementarea acestui program,

? Disponibil la www.cnlas.ro.
? 16 sectii de zi cu servicii multidisciplinare (medicale si psiho-sociale) au fost infiintate de Fundatia Romanian
Angel Appeal, incepand cu anul 1991 si functioneaza in cadrul Spitalelor Judetene de Boli Infectioase din 15
judete.
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planificaté pentru perioada iulie 2007 — iunie 2010, este coordonata la nivel national de
Fundatia Romanian Angel Appeal (RAA) in calitate de Primitor Principal al fondurilor
GFATM.

Principalele obiective ale programului GFATM Runda 6 sunt:

1) Cresterea accesului grupurilor vulnerabile (consumatori de droguri injectabile,
persoane care practica sexul comercial, persoane fara adapost, persoane din
comunitati rroma, detinuti) la servicii de prevenire si tratament pentru HIV/SIDA.

2) Asigurarea unei combinatii adecvate de servicii si activitati de suport pentru
tinerii care traiesc cu HIV/SIDA, in vederea evitarii unui al doilea val epidemic in
Romania. Pentru evitarea unui al doilea val epidemic, peste 20 de organizatii
neguvernamentale din tard deruleazd pe durata programului interventii de
“prevenire pozitiva” (engl. “positive prevention”) avand ca beneficiari cca 3.000
de tineri seropozitivi (engl. Young People Living With HIV/AIDS — YPLWHAs),
persoane cu varste cuprinse intre 15 si 24 de ani.

Conceptul “prevenire pozitiva” se refera la interventii care presupun:

1) cresterea nivelului de cunostinte al tinerilor seropozitivi despre caile de
transmitere HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala;

2) intarirea abilitatilor tinerilor seropozitivi pentru comunicare, relationare si
negociere cu semenii.

Aceste interventii au drept scop adoptarea de catre tinerii seropozitivi a unor
comportamente protective care:

1) sa previna suprainfectarea* cu HIV a persoanelor deja infectate si

2) sa previna transmiterea HIV de la persoanele infectate catre populatia generala.

In 2006 s-a desfasurat prima anchetd sociologici de amploare privind
comportamentele de sanatate ale adolescentilor seropozitivi din Roméania. Ancheta a
fost realizata de Universitatea din Bucuresti pe esantion reprezentativ la nivel national
format din 534 de tineri infectati HIV cu varsta cuprins& intre 15 si 19 ani°. Putin peste
60% dintre participantii la studiu proveneau din mediul urban, 55% erau de sex
feminin. Peste 41% dintre respondenti nu frecventau nici o forma de invatamant, 40%
absolvisera finvatamantul primar, iar 30% pe cel gimnazial. Circa 70% dintre
adolescenti locuiau cu parintii, 4% cu partenerul sau partenera, 3% singuri, iar 9% intr-
un centru de plasament. Din punctul de vedere al frecventei vizitelor la Centrele
Regionale, 33% au declarat ca fac asemenea vizite lunar si 20% trimestrial. Peste 39%
isi incepusera viata sexuala la momentul studiului, cu o proportie mai mare in randul
celor din mediul urban (42%) fatd de cei din mediul rural (35%). Dintre cei care isi
incepusera viata sexuala, aproximativ 20% aveau la momentul anchetei un partener.
Peste 12% dintre cei care avusesera relatii sexuale in ultimele 2 luni utilizasera
intotdeauna prezervativul, iar aproximativ 3% niciodata.

* “Suprainfectarea” este procesul prin care o celuld, deja infectatd cu un virus, contracteazi o tulpind diferitd a
aceluiasi virus. In cazul persoanelor seropozitive, suprainfectarea are loc cind acestea contracteazi o tulpini
diferita a HIV, prin sex neprotejat, prin utilizarea in comun a echipamentelor de injectare sau prin alte
comportamente cu risc de transmitere HIV. n cazul in care tulpina contractatd era deja rezistenti la anumite
medicamente ARV, persoana suprainfectatd va deveni la randu-i rezistentd la respectivele medicamente,
impunandu-se in multe cazuri modificarea tratamentului in sensul cresterii complexitatii acestuia (cu efecte
importante legate de diminuarea alternativelor de tratament si nu in ultimul rand costuri).

5 Buzducea, D., Lazar, F., 2008, O monografie a fenomenului HIV/SIDA in Romdnia, Editura Universitatii din
Bucuresti.
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Peste 4% dintre adolescente aveau copii, iar 0,7% erau insarcinate la momentul
desfasurarii studiului. Conform rezultatelor acestuia consumul de droguri in randul
adolescentilor seropozitivi din generatia 1987-1990 era redus $i nu se consumau
droguri injectabile.

in 2009, RAA a reluat investigarea comportamentelor de sanatate in randul tinerilor
seropozitivi prin efectuarea unei anchete de tip BSS (engl. Behavioral Surveillance
Survey — Ancheta de Supraveghere Comportamentala) in randul tinerilor seropozitivi,
aflati acum fin intervalul de varsta 18 — 24 de ani. Rezultatele acestei anchete vor fi
avute in vedere ca valori de baza (engl. baseline), atunci cand se va realiza
monitorizarea gi evaluarea rezultatelor interventiilor de prevenire pozitiva in randul
tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA la finalul programului GFATM Runda 6.

Obiectivele anchetei

Obiectivele generale ale acestei anchete au fost:

1) Explorarea comportamentelor de sanatate adoptate de tinerii seropozitivi
(comportamentele cu risc de transmitere a infectiei HIV si comportamente
fara risc, protective);

2) lIdentificarea  factorilor ~care pot influenta  aparitia/pastrarea
comportamentelor de sanatate (de exemplu: nivel de cunostinte despre
HIV/SIDA, profil social, atitudini etc.);

3) Formularea unor concluzii si recomandari pentru institutiile/organizatiile
care implementeaza in Romania programe care isi propun sa contribuie
la prevenirea unui al doilea val de epidemie cu HIV.
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Capitolul 1. Metodologie

Prezentul raport reflecta rezultatele analizei datelor colectate in perioada 23 februarie
— 5 aprilie 2009, in cele noua Centre Regionale de Monitorizare HIV/SIDA, pe un
esantion de 595 de tineri seropozitivi cu varste cuprinse intre 18 si 24 de ani.

Esantionul ales a fost unul de tip probabilist cu alocare proportionalda cu marimea
fiecarui cluster (unde un cluster este reprezentat de totalitatea pacientilor aflati in
evidenta activa a unui Centru Regional).

Volumul initial al egantionului (600 de subiecti) a fost estimat pornind de la ipoteza de a
putea confirma existenta unui efect de 10 puncte procentuale intre doua valuri ale
anchetei, pentru o probabilitate a erorii de tip a de 0.05 si a erorii de tip B de 0.2.

in urma aplicarii metodelor de esantionare si a criteriilor de includere in studiu au fost
realizate in total 595 de interviuri la care au participat persoanele selectate din randul
pacientilor eligibili (orice pacient diagnosticat cu HIV/SIDA, aflat in evidenta activa a
centrului regional, a carui varsta la data studiului era cuprinsa in intervalul 18-24 de ani
si care nu fusese intervievat deja). In Tabelul 1 este prezentata distributia initiala si
finala a esantionului pe fiecare dintre cele noua Centre Regionale.

Tabel 1. Distributia initiala si finald a esantionului

Centru Regional (CR) Volum proiectat Volum realizat
CR Bucuresti — Institutul National de Boli 148 149
Infectioase ,,Prof. Dr. Matei Bals”
CR Bucuresti - Spitalul Clinic de Boli 97 9%
Infectioase si Tropicale ,Victor Babes”
CR Brasov - Spitalul Clinic de Boli Infectioase, 12 11
Brasov
CR Cluj - Spitalul Clinic de Boli Infectioase, 9 9
Cluj
CR Constanta - Spitalul Clinic de Boli
) ' 70 70
Infectioase, Constanta
CR Craiova - Spitalul Clinic de Boli Infectioase,
. 45 45
Craiova
CR lasi - Spitalul Clinic de Boli Infectioase ,Sf.
” . : 118 118
Parascheva”, lasi
CR Mures - Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta, Sectia de Boli Infectioase, Targu 33 33
Mures
CR Timigoara Louis Turcanu - Spitalul Clinic o4 o4
de Urgenta pentru Copii ,Louis Turcanu”
CR Timigoara Babes - Spitalul Clinic de Boli
) . , 43 40
Infectioase ,Victor Babes
Total 600 595

Schema folosita in vederea esantionarii este descrisa mai jos:

Pas 1: Distributia esantionului pe clustere dupa formula Ni=pi/P*N, unde N; este
volumul esantionului din clusterul i (adicad numarul de pacienti de intervievat din spitalul
i), pi este numarul total de pacienti in evidenta activa din clusterul i, P este numarul
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total de pacienti in evidenta activa la nivel national, iar N este volumul total al
esantionului, respectiv 600 n cazul nostru.

Pas 2: selectia sistematica a numarului de pacienti de introdus in esantion din fiecare
cluster. Cadrul de esantionare a fost constituit de lista cu toti pacientii eligibili aflati in
evidenta activa a centrelor.

1.1. Eroride esantionare

Rezultatele unei anchete pe baza de sondaj sunt valide doar intre limitele unei marje
statistice determinate de procesul de esantionare. Aceastd marja variaza in functie de
trei factori: 1. Marimea esantionului (sau subesantionului pe care se face o analiza) —
mai multi respondenti insemnénd o marja mai mica; 2. Rezultatul in sine (de exemplu
proportia sau valoarea medie observata in esantion) — rezultate mai apropiate de 50%
insemnand marje mai mari; 3. Nivelul de incredere: cu cat suntem mai rigurosi, cu atat
marja va fi mai mare.

in tabelul de mai jos (Tabel 2) prezentdam marjele de eroare in functie de diferite
volume ale esantioanelor si diferite proportii observate in esantion, calculate la un nivel
de incredere de 95%.

De exemplu pentru un rezultat de 50% obtinut la o intrebare la care au raspuns toti cei
595 de respondenti din esantion, eroarea de esantionare este de +/-4%, la un nivel de
incredere de 95%. Generalizand, la nivelul intregii populatii de tineri seropozitivi putem
afirma ca rezultatul se situeaza intre 46% si 54%.

Tabel 2. Marjele de eroare statistica in functie de volumul esantionului si proportia observata in
esantion

Marja de eroare

(%) Rezultate observate in esantion

Volum esantion 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
N=595 1.8 2.4 2.9 3.2 3.5 3.7 3.8 3.9 4.0 4.0
N=500 1.9 2.6 3.1 3.5 3.8 4.0 4.2 4.3 4.4 4.4
N=400 2.1 2.9 3.5 3.9 4.2 4.5 4.7 4.8 4.9 4.9
N=300 2.5 3.4 4.0 4.5 4.9 5.2 5.4 5.5 5.6 5.7
N=200 3.0 4.2 4.9 5.5 6.0 6.4 6.6 6.8 6.9 6.9
N=100 4.3 5.9 7.0 7.8 8.5 9.0 9.3 9.6 9.8 9.8
N=50 6.0 8.3 99 111 12,0 127 132 136 13.8 13.9

1.2. Chestionarul

Chestionarul aplicat in aceasta ancheta a inclus un numar total de 60 de itemi grupati
pe 10 sectiuni (profilul respondentului, cunostinte HIV/SIDA, ITS, relatia de cuplu,
folosirea prezervativului, cunoasterea diagnosticului, alte comportamente cu risc de
transmitere a infectiei HIV, tratament ARV, acces la servicii, perceptia operatorului
asupra respondentului). Ultima sectiune a fost proiectata pentru a colecta observatiile
operatorului de interviu cu privire la capacitatea respondentului de a intelege
intrebarile, la sinceritatea si atitudinea acestuia si alte informatii relevante in contextul
studiului (de exemplu: respondentul practica sexul comercial, este cunoscut ca si
consumatori de droguri injectabile sau neinjectabile etc.).

15



1.3. Limitari

Din dorinta de a asigura reprezentativitatea esantionului, pe de o parte, si din motive
logistice si economice, pe de alta parte, esantionarea a fost realizata in cele 9 Centre
Regionale HIV/SIDA care functioneaza la nivel national. Aceastd alegere a facut
posibile:

e implicarea ca operatori de interviu a unor specialisti din domeniul psihosocial
care lucreaza in mod curent cu tineri seropozitivi (asistenti sociali si psihologi
din cadrul Sectiilor de Zi ,Floarea Soarelui — Smile” sau din organizatiile active
in domeniul HIV/SIDA la nivel local);

e accesul, teoretic cel putin, la pacienti seropozitivi din intreaga tara (cele noua
Centre Regionale fiind singurele serviicii accesate de toate persoanele cu
HIV/SIDA aflate in evidenta activa).

Desi participarea respondentilor la studiu in proportie atat de mare (595 persoane din
cele 600 planificate) s-a datorat in mare parte existentei unei relatii intre ei si operatorii
de interviu, o limita metodologica importanta a decurs din alegerea de mai sus:
tendinta tinerilor de a oferi raspunsuri dezirabile la intrebari delicate (de exemplu:
despre viata sexuald, consum de droguri etc.) s-a accentuat probabil tocmai datorita
faptului ca intrebarile au fost adresate de asistentii sociali sau psihologii care le ofera
in mod curent servicii.

O alta limita metodologica cunoscuta in studiile privind comportamentele umane, este
legata de utilizarea chestionarul ca instrument de colectare a datelor: spre deosebire
de comportamentele observate, comportamentele declarate ca raspuns la intrebarile
dintr-un chestionar, adesea sunt doar dezirabile, nu si reale.
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Capitolul 2. Profilul social al respondentilor

2.1 Sex si varsta

In cadrul studiului, in perioada 23 februarie — 5 aprilie 2009 au fost realizate in total
595 de interviuri din care 254 cu respondenti de sex masculin (43%) si 341 de sex
feminin (57%) conform distributiei din Tabelul 3.

Tabel 3. Distributia pe sexe a respondentilor

Sex Frecventa Procent
Masculin 254 43%
Feminin 341 57%
Total 595 100%

Distributia pe varste este reprezentatd in Figura 1, cea mai mare parte dintre
respondenti (71%) avand varsta cuprinsa intre 20 si 21 de ani. Astfel varsta medie la
nivelul intregului este de 20, 6 ani, iar mediana de 20 de ani.

Figura 1. Distributia pe vérste a respondentilor (n=595)

. 24 ani 18 ani
23 ani 3%

20 ani
38%

21 ani
33%

2.2. Mediul de rezidentd/zona de provenientd

La nivelul esantionului, 383 de persoane provin din mediul urban (64%), iar 212 din
mediul rural (36%) (Tabelul 4). Cei mai multi dintre respondenti locuiesc in Moldova
(25%), in Muntenia (20%) si Bucuresti (13%) (Tabelul 5).

Tabel 4. Distributia respondentilor pe medii de rezidenta

Mediul de rezidenta Frecventa Procent
Urban 383 64%
Rural 212 36%
Total 595 100%
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Tabel 5. Distributia respondentilor pe regiuni istorice

Regiuni istorice Frecventa Procent
Crisana-Maramures 6 1%
Transilvania 64 11%
Banat 50 8%
Oltenia 61 10%
Muntenia 119 20%
Dobrogea 72 12%
Moldova 148 25%
Bucuresti 75 13%
Total 595 100%

2.3. Nivelul de educatie

Conform Tabelului 6, 39% dintre tinerii intervievati frecventau scoala la momentul

realizarii studiului, iar 4% nu fusesera niciodata la scoala.

Tabel 6. Distributia respondetilor in functie de statusul educational curent

Frecventeaza gcoala in prezent Frecventa Procent
Da 234 39%
Nu 335 56%
Nu raspunde 2 1%
Total 571 96%
Nu e cazul, nu a fost niciodata la scoala 24 4%
Total 595 100%

O cincime (20%) din totalul respondentilor nu au absolvit 8 clase si au abandonat
scoala intre timp, aceasta situatie limitandu-le posibilitdtile de integrare profesionala
sau de calificare vocationala (multi dintre furnizorii de formare conditioneaza
participarea la cursuri de formare profesionala, chiar de nivelul cel mai scazut, de
absolvirea a minim 8 clase). Atunci cand ne raportam la studiile liceale, mai bine de
jumatate dintre tineri si-au abandondonat studiile inainte de absolvirea a 12 clase

(Figura 2).
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Figura 2. Nivelul de studii al respondentilor (n=595)
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Analiza nivelului de studii atins de cei 234 de tineri care inca frecventeaza scoala
(Tabel 7) arata ca majoritatea acestora sunt in curs de completare a studiilor liceale
(41%) sau universitare (47%). La nivelul intregului esantion 14% din respondenti erau
studenti in momentul derularii prezentului studiu, fara a se finregistra diferente
semnificative in functie de sex.

Tabel 7. Distributia respondentilor in functie de numarul de ani de scoald absolviti

Ani de gscoala Frecventa Procent
cel mult 4 clase 9 4%
5-8 clase 20 8%
9-11 clase 96 41%
12 clase sau mai mult 109 47%
Total 234 100%

Doar 5% din tinerii din mediul rural urmeaza cursurile unei facultati, spre deosebire de
18% dintre cei din mediul urban. Ponderea cea mai mare de studenti se regaseste in
randul tinerilor din Dobrogea (29%), urmati de cei din Bucuresti (15%) fata de o medie
a esantionului de 14% (Tabel 8).

Tabel 8. Ponderea studentilor in randul respondentilor din fiecare regiune istorica

Regiune Student in prezent
Crisana-Maramures 0%
Transilvania 11%
Banat 6%
Oltenia 13%
Muntenia 13%
Dobrogea 29%
Moldova 11%
Bucuresti 15%
Total (n =595) 14%
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2.4. Nivelul de ocupare

Numai 5% dintre tinerii care au participat la studiu sunt angajati cu norma intreaga, 2%
cu norma partiala si 1% lucreaza pe cont propriu. Aproximativ 4% lucreaza la negru, in
timp ce jumatate (50%) declara ca nu au un loc de munca.

Figura 3. Ocupatia actuala a respondentilor (n=595)
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Somajul tinde sa fie relativ mai ridicat in randul fetelor (53% fatéd de 46% in randul
baietilor — Tabel 9) si printre tinerii care provin din mediul rural (61% fata de 44% in

randul celor din mediul urban — Tabel 10).

Tabel 9. Distributia respondentilor pe tipuri de ocupatii $i sex

Ocupatia actuala
3 2
— (0] >@© =
Sexul £E58 | 38 |52| 5 |oF| & S
= o € Eoc |82 @& |52 S = T | Total
TS5 | =5 |99 € |®5] T > | 2
288 | 5§88 |aa| @ 8| & g
o <
Masculin 7% 2% 2% | 7% | 46% | 35% | 0,5% |0,5%|100%
Feminin 4% 3% 1% | 2% | 53% | 36% 0% | 1% |100%
L .
(/r‘;f's'gst)"ta' esantion 5o 2% | 1% | 4% | 50% | 36% | 1% | 1% |100%

O pondere mai mare o au cei care isi continua studiile printre tinerii din mediul urban

(42% fata de 24% in randul celor din mediul rural) (Tabel 10).
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Tabel 10. Distributia respondentilor pe tipuri de ocupatii si medii de rezidenta

Ocupatia actuala

=) ()
0o, o o, — E K9] O -
Mediul de rezidenta | E°°8 | 2°8 | §& S |oF| o Sle|
I3 | =c3|g¢| ¢ |8 S| 3 @ pd °
288 | 588 |ca| o 8| & L
Q <
Urban 6% 3% 1% | 4% | 44% | 42% 0% | 0% | 100%
Rural 3% 2% 2% 6% | 61% 24% 1% 1% | 100%
o .
(/r‘;_"",:gg)‘“a' esantion | 5o, 3% | 1% | 4% | 50% | 36% | 1% | 0% |100%

Ratele de somaj inregistrate in diferitele regiuni istorice variaza in jurul cifrei de 50%,
cea mai ridicata fiind cea din Banat 66%, iar cea mai mica in Bucuresti si Dobrogea

(Tabel 11).

Tabel 11. Distributia respondentilor pe tipuri de ocupatii i regiuni istorice

Ocupatia actuala
()
O O — () (©

Regiune E8%) £2% |52 5 g% | B =%l m

52| 582 |88 | 5 | Fg 2|5/ "

= O o 8 o < (o] n o
a”sa”a' 0% 0% 0% | 0% 50% | 50% | 0% | 0% | 100%

aramures

Transilvania 5% 1% 3% | 2% 52% | 37% | 0% | 0% | 100%
Banat 4%, 0% 0% 2% 66% 28% 0% 0% 100%
Oltenia 3% 0% 0% 5% 57% 33% 0% 2% 100%
Muntenia 4% 1% 1% 9% 51% 31% 3% 0% 100%
Dobrogea 13% 0% 0% | 6% 37% | 44% | 0% | 0% | 100%
Moldova 1% 8% 1% | 3% 54% | 32% | 0% | 1% | 100%
Bucuresti 1% 3% 3% | 1% 37% | 44% | 1% | 0% | 100%
Z‘;g:t‘i:)‘:‘ta(‘:hsgs) 5% 3% 1% | 4% | 50% |36% | 1% | 0% | 100%

Mai bine de jumatate (56%) din total esantion si-au intrerupt studiile/au parasit scoala,
79% dintre acestia fiind someri, iar 7% presteaza munci “la negru” (Tabel 12).

Tabel 12. Distributia pe categorii de ocupatii a respondentilor care gi-au intrerupt studiile

Ocupatie Procent
Angajat cu norma intreaga (full-time), cu carte de munca 7%
Angajat cu norma partiala (part — time), cu carte de munca 2%
Intreprinzator pe cont propriu 2%
Lucrez la negru 7%
Fara ocupatie/loc de munca 79%
Alta situatie 2%
NS/Refuz 1%
Total (n=335) 100%
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2.5. Locuire

Aproape trei sferturi dintre tinerii seropozitivi trdiau in momentul studiului intr-o locuinta

proprietatea familiei lor sau proprietate personala (Tabel 13).

Tabel 13. Distributia respondentilor in functie de situatia locuirii

Locuire Frecventa Procent
Locuinta proprietate personala/ a familiei 444 75%
Locuinta inchiriata 66 11%
Institutie/camin 17 3%
Apartament protejat, casa de tip familial 23 4%
Internat/camin de studenti 7 1%
Nu am locuinta 4 0%
Alta situatie 28 5%
NS/Refuz 6 1%
Total 595 100%

Doar 3% locuiesc singuri, iar 5% cu alti prieteni. Peste 9% locuiesc cu sotul/sotia sau
concubinul/concubina, iar aproximativ 68% stau in continuare cu parintii (Tabel 14).

Tabelul 14. Distributia respondentilor in functie de situatia co-locuirii (rdspuns multiplu, N=595)

Cu cine locuieste

Mentioneaza

Nimeni, locuiesc singur/a 3%
Sotul/sotia 9%
lubitul/iubita 6%
Parintii 68%
Bunicul/bunica 12%
Alte rude 29%
Prieteni, colegi, cunostinte 5%
Familia de plasament 4%
Alta situatie 6%
NS/Refuz 1%

2.6. Cai de infectare HIV

in cazul majoritatii respondentilor, infectarea cu HIV s-a produs pe cale nozocomiala,
adica intr-o unitate medicala, prin transfuzii cu sange infectat sau prin utilizarea de
echipamente medicale incorect sterilizate (80% din cazuri). Urmatoarea cale de
transmitere raportata este contactul sexual neprotejat cu o persoana infectata cu HIV

(4% din cazuri) si transmiterea de la mama la fat (1%).

Pentru 86 dintre respondenti, calea de transmitere este necunoscuta, acestia

nedeclarand-o operatorilor de interviu (Figura 4).
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Figura 4. Distributia respondentilor in functie de calea de infectare cu HIV
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Capitolul 3. Fertilitate

Din totalul celor 341 de fete ce au participat la studiu, 79% au declarat ca nu au avut
nici o sarcina, dar este relativ ridicat (18%) numarul celor care declara ca au avut una
sau mai multe sarcini (Figura 5).

Figura 5. Numar de sarcini si numar de sarcini intrerupte la cerere
Numar de sarcini Numar de sarcini intrerupte
la cerere
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N=341 responden(ilde sex feminin N=62 respondenlilde sex feminin

in aproximativ 63% din cazuri (39 de fete), tinerele care au ramas insarcinate au ales
sa duca la termen sarcina. Avortul la cerere a fost ales de 37% dintre tinerele fete care
au avut vreo sarcina (n=62), 6% dintre ele recurgand la mai mult de un avort (Figura
6).

Figura 6. Evolutia celei mai recente sarcini
Ultima sarcina
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m Am facut un avort provocat (la

cerere/la recomandarea medicului)

= Am pierdut sarcina (avort natural)

= Am pastrat copilul

m Refuz

Géndeste-te la ultima daté cand ai fost insédrcinatd. Cum s-a incheiat sarcina?
N=62 respondenlilde sex feminin
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O asociere semnificativa se finregistreaza intre avortul provocat (la cerere/la
recomandarea medicului) si tendinta de a avea doar parteneri ocazionali (Tabel 15).

Astfel, tinerele care au avut in ultimul an doar parteneri ocazionali reprezinta 22% din
totalul celor care au decis vreodata sa faca un avort provocat, fata de doar 5% din
totalul celor care nu au facut avort. Pe de alta parte, 74% dintre tinerele care au facut
vreodata un avort au copii in prezent. Trebuie tinut insa cont de faptul ca baza de
calcul este mica (39 de tinere nu au facut niciodata un avort, respectiv 23 care au avut
cel putin unul de-a lungul vietii).

Tabel 15. Practici de avort in randul femeilor, in functie de comportamentul sexual din ultimele
12 luni gi de fertilitate

. . Nu a facut Avort la
Corr_lportament sexual in ultimele 12 niciodat cerere- Total N
Luni avort recomanc!at

vreodata

fara relatii sexuale in ultimele 12 luni 8% 8% 8% 5
relatii sexuale doar cu partener stabil 77% 61% 71% 44
relatii sexuale cu partener stabil si
parteneri ocaziongli ’ 8% 9% 8% 5
relatii sexuale doar cu parteneri ocazionali 5% 22% 11%
probabil doar parteneri ocazionali 2% 0% 2% 1
Total 100% 100% 100% 62
Fertilitate
Are copii in prezent 36% 74% 50% 31
Nu are copii in prezent 64% 26% 50% 31
Total 100% 100% 100% 62
N 39 23

Dintre tinerele care au copii in prezent (31 fete), 90% au dus la termen ultima sarcina,
doar 10% optand pentru avort. Daca ne referim la tinerele care nu au copii in prezent,
48% au intrerupt ultima sarcina (avort provocat), iar 13% au pierdut sarcina (avort
natural).

Tabelul 16. Distributia femeilor in functie de situatia ultimei sarcini si de fertilitate

Ultima sarcina Are copil In prezent Total N

Nu Da
e I I .
Am pierdut sarcina (avort natural) 13% 0% 6% 4
Am pastrat copilul 36% 90% 63% 39
Refuz 3% 0% 2% 1
Total 100% 100% 100% 62
N 31 31
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La momentul studiului, 7% (32 de fete si 7 baieti) dintre cei 595 de participanti aveau
cel putin un copil (in cazul uneia dintre tinere este foarte probabil vorba de copilul
concubinului). In aproape toate cazurile (38 din 39) copiii s-au nascut dupa ce unul din
parinti a fost diagnosticat ca fiind infectat HIV (Tabel 17). Nici unul dintre copii nu era
confirmat seropozitiv la momentul studiului, in cazul a 64% dintre acestia statusul HIV
fiind nedeterminat si urmand a fi stabilit dupa implinirea varstei de 18 luni (Figura 7).

Figura 7. Numarul de copii si statusul HIV al acestora

Numér de copii Tn prezent Statusul HIV/SIDA al copiilor

= Niciunul

s =

97% dintre copiii celor

anchetati s-au niscut dupi ce = Neinfectat = Inci nedeterminat
Céii copii ai n prezent? acestia au fost diagnosticati Care o 1 HIV af copiior 157
Total esantion, N=595 cu HIV N=42 de copa

Tabel 17. Distributia respondentilor in functie de numarul de copii ndscuti dupéa diagnosticarea
cu HIV a périntilor

Copii nascuti dupa diagnosticarea HIV a parintilor Frecventa Procent
Niciunul 1 3%

1 34 87%
2 4 10%
Total 39 100%

Se observa ca tinerele care au copii tind sa fi avut un debut sexual la varste mai mici
(59% dintre ele si-au inceput viata sexuala inainte de varsta de 18 ani, fata de 24% in
cazul tinerelor care nu au copii in prezent). Din analiza datelor colectate a rezultat ca
27% dintre tinerele care au in prezent un copil au avut cel putin doua sarcini pana
acum (Tabel 18).
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Tabel 18. Distributia femeilor in functie de varsta debutul sexual si fertilitate

Varsta la primul contact sexual

Are copii in prezent

Nu Da Total N

Nu a avut relatii sexuale 43% 0% 39% 132
10-14 ani 2% 9% 3% 10
15-17 ani 22% 50% 25% 84
18-22 ani 30% 35% 30% 102
Refuz 3% 6% 4% 12
Total 100% 100% 100% 340
N 308 32
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Capitolul 4. Cunostinte despre HIV/SIDA si ITS

in vederea evaluarii cunostintelor cu privire la modalitétile de transmitere a HIV, tinerii
care au participat la studiu au trebuit sa raspunda la sapte intrebari (Figura 8). Proportii
foarte ridicate din randul respondentilor au identificat corect riscul de transmitere HIV
prin folosirea in comun a acelor/seringilor (97%), si au respins ca incorecta afirmatia ,,0
persoana se poate infecta cu HIV dacd manénca din aceeasi farfurie sau foloseste
aceleasi tacamuri cu o persoana deja infectata” (91%). Totodata, 89% dintre
respondenti recunosc folosirea prezervativului ca pe o modalitate de a reduce riscul de
transmitere a HIV si 85% stiu ca o persoana aparent sanatoasa poate fi infectata cu
HIV. Exista insa si proportii relativ ridicate de respondenti care nu cred ca fidelitatea
poate reduce riscul de transmitere HIV (26%) sau ca HIV se poate transmite de la
mama la copil (10%) si care cred gresit ca HIV se poate transmite prin intepatura de
tantar (17%). Analiza raspunsurilor legate de fidelitate trebuie facuta insa cu precautie.
intrebarea utilizata, desi corespunde recomandarilor internationale, a fost aplicata cu
greutate, operatorii de interviu raportdnd ca in multe cazuri subiectii nu au inteles
intrebarea, fiind necesara repetarea si reformularea ei. Intrebarea solicita
respondentilor sa aprecieze drept corectd sau incorectd afirmatia conform careia
raporturile sexuale cu un singur partener, fidel si neinfectat pot reduce riscul de
transmitere a HIV. In cazul studiului de fat&, respondentilor li s-a cerut sa se identifice
cu o persoana neinfectata pentru a nu altera raspunsul la intrebare.

Figura 8.Cunostintele respondentilor privind transmiterea virusului HIV
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Géndeste-te in general la diferitele modalitati de transmitere a HIV/SIDA. Din céate stii, care din

urmadtoarele afirmali sunt corecte [ care sunt incorecte?
Total e(@ntion, N=595

in vederea evaluarii cunostintelor respondentilor cu privire la HIV/SIDA, a fost calculat
indicatorul ,cunostinte comprehensive despre HIV/SIDA” acceptat la nivel international
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ca masura a nivelului de cunostinte legate de transmiterea acestui virus (Figura 9).
Indicatorul se masoara ca procent (dintr-un esantion) al persoanelor care aleg
raspunsul corect in cazul urmatorilor 5 itemi: (utilizarea prezervativului, fidelitatea,
transmiterea HIV in conditiile utilizarii in comun a veselei, aparenta sanatoasa a unei
persoane ce ar putea fi infectata cu HIV, transmiterea virusului prin intermediul
intepaturii de tantar).

Figura 9. Distributia respondentilor in functie de nivelul de cunostinte comprehensive despre
HIV/SIDA

5 raspunsuri
corecte
38%

Cumularea raspunsurilor corecte de la intrebarea “Gandeste-te in general la diferitele
modalitati de transmitere a HIV/SIDA. Din céte stii, care din urmatoarele afirmalil sunt

corecte [ care sunt incorecte?”
Total el@ntion, N=595

Tinerii din mediul urban tind sa aiba cunostinte mai bune decéat cei din mediul rural
(42% din cei care locuiesc la orag au raspuns corect la toate cele 5 intrebari fatd de
numai 31% din cei din mediul rural). La fel, o tendintd ascendentd a scorului de
cunostinte comprehensive se inregistreaza o data cu cregterea nivelului de educatie
(63% dintre cei care au absolvit 13 ani de scoala sau mai mult raspund corect la toate
cele 5 intrebari fata de doar 15% dintre cei care au cel mult 4 clase) (Tabel 19).

Tabel 19. Indicele cunostintelor comprehensive despre HIV/SIDA: distributia respondentilor in
functie de mediul de rezidenta si nivelul de studii

Mai putin de 5 o .
Mediul de rezidenta résppdnsuri S riif:c'lseu" Total
corecte

Urban 58% 42% 100%
Rural 69% 31% 100%
Ani de scoala

fara scoala 88% 12% 100%
cel mult 4 clase 85% 15% 100%
5-7 clase 66% 34% 100%
8 clase 65% 35% 100%
9-11 clase 64% 36% 100%
12 clase 55% 45% 100%
13 ani sau mai multi 38% 62% 100%
inc& mai studiaza 54% 46% 100%
Total (n=595) 62% 38% 100%
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Daca privim rezultate obtinute prin prisma participarii respondentilor la programe de
educatie pentru sanatate destinate persoanelor seropozitive (prevenire pozitiva), se
observa o diferenta de 10% in favoarea celor care au participat la astfel de programe
in ultimele 12 luni (Tabel 20).

Tabel 20. Distributia respondentilor in functie de nivelul de cunostinte comprehensive despre
HIV/SIDA si expunerea la programe de educatie pentru sanéatate

Indicele cunostintelor comprehensive Expunere la programe in ultimele 12 luni
despre HIV/SIDA Da Nu Nu stiu
Mai putin de 5 raspunsuri corecte 56% 66% 85%
5 raspunsuri corecte 44% 34% 15%
Total (n=595) 100% 100% 100%

Nivelul de cunostinte comprehensive despre HIV/SIDA nu variaza semnificativ in
functie de sexul respondentilor (39% dintre fete si 35% dintre baieti raspunzand corect
la toate cele 5 intrebari — Tabel 21).

Tabel 21. Distributia respondentilor in functie de nivelul de cunostinte comprehensive despre
HIV/SIDA si sex

Sexul :_rlmlc\i/l/céel:)e :un0§t|ntelor comprehensive despre Frecventa Procent
Mai putin de 5 raspunsuri corecte 164 65%

Masculin 5 raspunsuri corecte 90 35%
Total 254 100%
Mai putin de 5 raspunsuri corecte 207 61%

Feminin 5 raspunsuri corecte 134 39%
Total 341 100%

Tntreba’;i ce poate face o femeie seropozitiva insarcinata pentru a micsora riscul de a
transmite infectia HIV copilului ei, peste jumatate din participantii la studiu au indicat
evitarea alaptarii (55%) si tratamentul ARV (54%), 43% mention&nd cezariana (Figura
10).
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Figura 10. Cunostintele respondentilor privind prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat
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Doar 27% din totalul respondentilor (baieti si fete) au raspuns corect la toti cei 3 itemi,
in timp ce 24% nu au dat nici un raspuns corect (Tabel 22).

Tabel 22. Distributia respondentilor in functie de nivelul de cunostinte privind prevenirea
transmiterii HIV de la mama la fat

Raspunsuri corecte mentionate Frecventa | Procent
Niciunul 143 24%
3 162 27%
2 130 22%
1 160 27%
Total 595 100%

Fetele au cunostinte mai bune decat baietii cu privire la acest subiect, diferenta fiind
sensibila daca comparam pe categorii de gen procentele celor care au indicat 3
raspunsuri corecte (15% in cazul baietilor si 36% in cazul fetelor — Tabel 24).

Tabel 23. Nivelul de cunostinte privind prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat: distributie
in functie de sexul respondentilor

n?:ﬁgg::t”e” corecte Niciunul 1 2 3 Total
Sexul | Masculin 35% 30% | 20% | 15% 100%

Feminin 16% 24% | 24% | 36% 100%
Total (n=595) 24% 27% | 22% | 27% 100%

Nu se inregistreaza corelatii semnificative intre calitatea raspunsurilor oferite la
aceasta intrebare si mediul de rezidenta, respectiv nivelul de educatie.

Aproximativ 45% din fetele care au avut vreodata o sarcina raspund corect la toti cei
trei itemi fatéd de 35% dintre cele care nu au fost niciodata insarcinate (Tabel 24).
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Tabel 24. Nivelul de cunostinte al femeilor privind prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat
in functie de fertilitate

A avut sarcini _ Raspunsuri corecte mentionate Total
Niciunul 1 2 3

Nu 16% 25% 24% 35% 100%

Da 14% 18% 23% 45% 100%

NR 30% 40% 10% 20% 100%

Total 16% 24% 24% 36% 100%

Diferenta devine si mai vizibila cand comparam procentele pentru fetele care au copii
(54% cu 3 raspunsuri corecte) cu procentele pentru cele care nu au copii (25% cu 3
raspunsuri corecte) (Tabel 25).

Tabel 25. Nivelul de cunostinte al femeilor privind prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat
in functie de statusul parental

Are copii in Raspunsuri corecte mentionate Total
prezent niciunul 1 2 3

Nu 25% 28% 22% 25% 100%
Da 10% 18% 18% 54% 100%
NR 75% 25% 0% 0% 100%
Total 24% 27% 22% 27% 100%

Expunerea la programe de educatie pentru sanatate in ultimele 12 luni nu determina
diferente semnificative in randul respondentilor. Important de subliniat este ca peste
11% dintre persoanele de sex feminin care au participat la studiu au declarat ca nu stiu
ce poate face o femeie seropozitiva pentru a preveni transmiterea virusului HIV
copilului ei nou nascut (Tabel 26).

Tabel 26. Nivelul de cunostinte privind prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat in functie
de expunerea respondentilor la programe de educatie pentru sdnatate

Expunere la Raspunsuri corecte mentionate

— : Total
programe niciunul 1 2 3
Da 17% 29% 27% 27% 100%
Nu 28% 23% 18% 31% 100%
Nu stiu 49% 42% 3% 6% 100%
Total 24% 27% 22% 27% 100%

Aproximativ 66% dintre respondentii intrebati daca au auzit despre infectii cu
transmitere sexuala (ITS) au raspuns afirmativ. Cea mai des mentionata ITS a fost
sifilis (74 mentiuni), urmata de hepatite, gonoree si herpes.
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Figura 11. Cunostintele respondentilor privind ITS
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Pentru o corecta interpretare a datelor, trebuie mentionat ca participantii au avut
posibilitatea unor raspunsuri multiple (s-au inregistrat pana la 6 mentiuni/respondent).

Ingrijorator este faptul c& mai bine de jumatate dintre respondenti (53%) declara ca nu
cunosc simptomele unei infectii cu transmitere sexuala la femei, proportia celor care
mentioneaza cel putin un simptom variind intre 6% si 26% (Figura 12).

Figura 12. Simptomatologia ITS la femei (total esantion n=595, femei n=341)

Poti mentiona cateva dintre simptomele/semnele care ar arata ca o
femeie are o infectie cu transmitere sexuald, alta decat HIV?

% Total el@ntion = Femei
53
47
26
20 22 20 22 25
18 18
14 16 16 14 15 16

Dureri Scurgeri Scurgeri Senzatie de Ranisau Umflaturiin Mancarimi Alt raspuns NLJNR

abdominale genitale genitale dureresau ulcere la zona in zona

urat usturime nivel genital inghinald genitala

mirositoare atunci cand
urineaza

Participantilor la studiu li s-a cerut de asemenea sa mentioneze simptomele unei ITS la
barbati. Mai bine de jumatate dintre respondenti (54%) au declarat si in acest caz
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faptul ca nu le cunosc, proportia celor care mentioneaza cel putin un simptom variind
intre 9% si 23%.

Figura 13. Simptomatologia ITS la bérbati (total esantion n=595, barbati n=254)

Dar poti mentiona cateva dintre simptomele/semnele care ar arata ca
un barbat are o infectie cu transmitere sexuala, alta decat HIV?
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Din punctul de vederea al cunoasterii simptomelor ITS, nu exista diferente
semnificative intre respondenti din persectiva a expunerii la programe de educatie
pentru sanatate (Tabel 27 si 28).

Tabel 27. Relatia dintre expunerea la programe de educatie pentru sdnétate si cunoagterea
simptomelor ITS la femei (raspuns multiplu, n=595)

. . Expunerea la programe
Simptome ITS la femei Fi)n ultimele ':2 I?mi
Mentioneaza Da Nu
Dureri abdominale 16% 13%
Scurgeri genitale 21% 20%
Scurgeri genitale urat mirositoare 19% 17%
Sgnza’;ig de durere sau usturime atunci cand 19% 13%
urineaza
Rani sau ulcere la nivel genital 18% 11%
Umflaturi in zona inghinala 7% 4%
Mancarimi in zona genitala 26% 16%
Alt raspuns 16% 14%

Tabelul 28. Relatia dintre expunerea la programe de educatie pentru sdnatate si cunoasterea
simptomelor ITS la barbati (rdspuns multiplu, n=595))

. “ . Expunerea la programe
Simptome ITS la barbati II)n ultimele I.?z I%ni
Mentioneaza Da Nu
Scurgeri genitale 21% 24%
Se_;nzati? de durere sau usturime atunci cand 50, 219,
urineaza
Umflaturi in zona inghinala 11% 8%
Rani sau ulcere la nivel genital 21% 13%
Alt raspuns 12% 14%
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Peste o treime (34%) dintre respondentii studiului au declarat ca au avut pe parcursul
vietii lor simptomele unei ITS (Tabel 290.

Tabel 29. Distributia respondentilor in functie de incidenta simptomelor ITS pe parcursul vietii

Simptome ITS vreodata Frecventa Procent
Da 205 34%
Nu 387 65%
NR 3 1%
Total 595 100%

Incidenta declarata a simptomelor unei ITS nu depinde de mediul de rezidenta, dar
variaza in functie de sex (22% dintre baieti fatd de 44% dintre fete declara ca au avut
simptomele unei ITS — Tabel 30).

Tabel 30. Incidenta simptomelor ITS pe parcursul vietii in functie de sexul respondentilor

Simptome ITS pe parcursul vietii
Sexul Da NG NR Total
Masculin 22% 77% 1% 100%
Feminin 44% 56% 0% 100%
Total 34% 65% 1% 100%

Aproximativ 66% dintre fetele care au avut macar o sarcina pana acum declara ca au
avut simptomele unei ITS, fatd de numai 37% dintre cele care nu au avut nici o sarcina
(Tabel 31).

Tabel 31. Incidenta simptomelor ITS pe parcursul vietii femeilor, in functie de fertilitate

.. Simptome ITS pe parcursul vietii
A avut sarcini Da P Nu pe p NR ’Total N
Nu 37% 63% 0% 100% 269
Da 66% 34% 0% 100% 62
NR 70% 20% 10% 100% 10
Total 44% 55,7% 0,3% 100% 341

Tabelele 32 si 33 prezinta incidenta diferitelor simptome ITS in randul respondentilor,
in functie de cunostintele acestora privind simptomele care apar la femei, respectiv
barbati.

Tabel 32. Relatia dintre incidenta simptomelor ITS in randul respondentilor si cunostintele
acestora cu privire la simptomele ITS la femei (rdpuns multiplu, n=341 femei)

Mentioneaza simptome ITS la femei Simptomatologie ITS de-a
’ lungul vietii
Respondenti sex F Da Nu
Dureri abdominale 19% 12%
Scurgeri genitale 30% 23%
Scurgeri genitale urat mirositoare 22% 23%
Senzatie de durere sau usturime atunci cand urineaza 25% 15%
Rani sau ulcere la nivel genital 18% 19%
Umflaturi in zona inghinala 11% 4%
Mancarimi in zona genitala 27% 23%
Alt raspuns 20% 12%
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Tabelul 33. Relatia dintre incidenta simptomelor ITS in randul respondentilor si cunostintele
acestora cu privire la simptomele ITS la barbati (rdpuns multiplu, n=254 barbati)

Mentioneaza simptome ITS la barbati Slmptolrzz;ol:?gilgﬁl;l's de-a
Respondenti sex M Da Nu
Scurgeri genitale 14% 18%
Senzatie de durere sau usturime atunci cand urineaza 31% 19%
Umflaturi in zona inghinala 11% 10%
Rani sau ulcere la nivel genital 14% 14%
Alt raspuns 26% 15%

Comportamentul respondentilor in cazul aparitiei unor simptome de tip ITS este
prezentat in Figura 14.

Merita subliniat faptul ca peste 60% din cei 205 respondenti care declara ca au avut
simptome ale unei ITS s-au adresat unui medic de specialitate si au urmat tratamentul
prescris de acesta, in timp ce 28% nu au urmat nici un tratament.

Figura 14. Comportamentele respondentilor in vederea tratararii unei ITS
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Total ela@ntion, N=595

Respondentii din mediul urban tind sa se adreseze intr-o proportie mai mare unui
medic pentru stabilirea tratamentului (65% fata de 51% in cazul celor din mediul rural),
in timp ce acestia din urma tind intr-o mai mare masura sa neglijeze problema de
sanatate pe care o au (“nu am urmat nici un tratament” — 24% in mediul urban si 35%
in mediul rural) (Tabel 34).
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Tabel 34. Comportamente in vederea tratarii ITS, in functie de mediul de rezidentd al
respondentilor

Cand ai avut astfel de probleme (simptom ITS), ce ai facut?
c - = -
Mediul de T0008| 8o 8T 8908 | EcF | o N _
N o > e O O=|3E® ¢ o = ’_8 o 5 5 = G>) ] ©
rezidenta SogS|lc8sstE| 25| €53 S 5 S
£s528/E87ES| es5 |85 | 2 | © | F
©o2E2TF 85| <3 s 5 =
= g 0 2o | “
Urban 65% 3% 5% 24% 1% | 2% | 100%
Rural 51% 1% 9% 35% 1% | 3% | 100%
Total (n=205) 60% 2% 7% 28% 1% | 2% | 100%

Similar (Tabel 35), fetele tind sa caute mai mult sfatul unui medic (71%) in cazul
aparitiei unor simptome potential legate de o ITS, spre deosebire de baieti care prefera
mai curand sa astepte ca problema sa se rezolve de la sine (“nu am urmat nici un
tratament” — aproximativ 54% pentru baieti si 18% pentru fete).

Tabelul 35. Comportamente in vederea tratarii ITS, in functie de sexul respondentilor

Cand ai avut astfel de probleme (simptom ITS), ce ai facut?
5 5 «s | =
(O] (0]
= [0} = © oo 2| © o
-+ SO0 — S 0 8=l 5 — b= E T Q
] SO == © c c
Sexul 8250825928 8583|5528 5 | 3| ®m
ES28o|eSego| 88| ESS| 3 2 2
<,:'-50CDG)<'—’E ES EQL /3 S 'C® o o
82E2T8s 85 < "g|z =| Z
ES £ 2 8% <
Masculin 30% 5% 2% 54% 2% 7% | 100%
Feminin 71% 1% 9% 18% 1% 100%
Total (n=205) 60% 2% 7% 28% 1% 2% | 100%

Doar 6% din totalul respondentilor au fost diagnosticati cu o ITS in ultimul an.

Figura 15. Incidenta ITS in rdndrul respondentilor in ultimul an (n=595)
In ultimile 12 luni, ti-a spus vreun doctor sau asistenta ca ai

vreo infectie cu transmitere sexuald (in afara de HIV)?
Total e@ntion, N=595

NR
1%

nu
93%

37



Capitolul 5. Relatiile de cuplu

5.1. Debutul sexual

Peste o treime dintre respondenti (34%) au declarat ca nu si-au inceput inca viata
sexuala. Aproximativ 28% declara ca aveau varsta cuprinsa intre 15 si 17 ani cand si-
au inceput viata sexuala, iar 25% reprezentand grupul celor care si-au inceput viata
sexuala la varste cuprinse intre 18 si 22 de ani (Figura 16).

Figura 16. Debutul vietii sexuale

La ce varsta ai facut prima data Varsta medie la primul contact
sex - fie el vaginal, oral sau sexual
anal?

ani
® Nu am facut 16.3 17.3 16.8
niciodata sex
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m15-17 ani

m 18-22 ani

m Refuz

Masculin Feminin Total el@ntion

Total e[@ntion, N=595

Véarsta medie a debutului sexual a fost de 16 ani in cazul respondentilor de sex
masculin si 17 ani in cazul celor de sex feminin. Aceasta nu variaza semnificativ in
functie de mediul de rezidenta. De mentionat ca peste 46% dintre cei care isi continua
studiile nu si-au inceput inca viata sexuala (Tabel 36)

Tabel 36. Distributia respondentilor dupa vérsta la debutul vietii sexuale si numarul de ani de
studii

Numar de ani de Nu am facut 10-14 | 15-17 | 18-22

scoala absolviti niciodata sex ani ani ani Refuz | Total
Cel mult 4 ani 31% 17% 34% 17% 1% 100%
5-8 ani 24% 7% 34% 26% 9% 100%
9 ani sau mai multi 26% 7% 29% 31% 7% 100%
Inca mai studiaza 46% 4% 23% 24% 3% 100%
NR 0% 50% 0% 0% 50% | 100%
Total (n=595) 34% 8% 28% | 25% 5% | 100%
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5.2. Numadrul de parteneri

25% dintre tinerii care si-au inceput viata sexuald au declarat ca in ultimul an au avut
cel putin 2 parteneri sexuali, iar 56% au avut un singur partener. (Figura 17).

Figura 17. Numar de parteneri sexuali si comportamentul sexual al respondentilor in ultimele
12 luni

Numarul de parteneri sexualiin
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Interesanta este analiza comportamentului sexual prin prisma varstei la debutul vietii
sexuale (Tabel 37). Astfel, cea mai mare parte a tinerilor care si-au inceput viata
sexuald dupa 18 ani au avut in ultimul an relatii sexuale doar cu partenerul stabil
(71%). Cel mai mare procent de tineri care au relatii sexuale doar cu parteneri
ocazionali se inregistreaza in randul celor care si-au inceput viata sexuala inainte de
14 ani (25%).

Tabel 37. Comportamentul sexual al respondentilor in functie de varsta la debutul vietii sexuale

Fara " Relatii "

Va | relatii sF:)a(I:atllle sexuale cu sZiElatllle Probabil

arsta debutului se)fuale doar cu partener doar cu doar | Total | N
vietii sexuale in stabil si . | parteneri

' ultimele partener parteneri parteneri ocazionali
12 luni stabil ocazionali ocazionali

Nu am facut
niciodata sex 100% 0% 0% 0% 0% 100% | 202
10-14 ani 11% 34% 23% 25% 7% 100% | 44
15-17 ani 14% 55% 14% 17% 0% 100% | 168
18-22 ani 11% 71% 8% 8% 2% 100% | 150
Refuz 26% 29% 16% 10% 19% 100% | 31
Total 43% 37% 9% 9% 2% 100% | 595
N 254 223 51 54 13
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Media numarului de parteneri in ultimele 12 luni in randul tinerilor care si-au inceput
viata sexuala (Figura 18) este de 1,87, aceasta fiind mai mare in cazul respondentilor
de sex masculin (2,65) fata de cea inregistrata in cazul respondentilor de sex feminin
(1,24). Conform rezultatelor studiului, 52 (13%) dintre respondentii care si-au inceput
viata sexuald nu au avut parteneri sexuali in ultimele 12 luni.

Figura 18. Numar mediu de parteneri sexuali in ultimele 12 luni

Numar mediu de parteneri sexuali in ultimele 12 luni

3.49 3.48
2.65
1.87
1.50
1.24 1.18 .

Total Masculin Feminin cei care au avut cei care au avut cei care au avut cei care au avut
relatii sexuale relatii sexuale relatii sexuale probabil doar
doar cu cu partener doar cu parteneri
partener stabil stabil si parteneri ocazionali
parteneri ocazionali
ocazionali
N=316 N=140 N=176 N=217 N=45 N=48 N=6

Aproximativ trei sferturi (74%) dintre tinerii care si-au inceput viata sexuala au avut un
partener stabil in ultimele 12 luni (Figura 19), durata relatiei variind intre cel mult sase
luni (25%) si peste un an (50% din cazuri).

Figura 19. Partenerii stabili si durata relatiei cu acestia
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N=393 tineri care [Fau inceput vial@ sexuala N=283 tineri care au avut un partener stabil in ultimele 12 luni
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Doar intr-o treime (33%) din cazuri partenerul/partenera stabila sunt persoane care la
randul lor traiesc cu HIV/SIDA, in timp ce pentru 63% dintre respondenti partenerul
stabil este seronegativ. In jumatate din cazuri (50%) partenerul seronegativ sau cu
status HIV necunoscut nu a facut un test HIV in ultimele 12 luni. Mai bine de jumatate
(52%) dintre partenerii care cunosc diagnosticul respondentului/respondentei si-au
facut un test HIV in ultimele 12 luni (Figura 20).

Figura 20. Statusul serologic al partenerilor stabili si testarea HIV a

acestora
Partenerul stabil este o persoana care In ultimele 12 luni, el/ea si-a ficut
traie[te cu HIV/SIDA testul HIV?
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N=283 responenlilcare au sau au avut o N=139 responenl(ilcare au sau au avut o relali
relalie stabild in ultimele 12 luni stabila cu o persoana neinfectatda HIV/SIDA

Daca in cazul a 41% dintre baietii care au avut in ultimul an o partenera stabila,
aceasta era o persoana seropozitiva, doar 28% dintre fete au avut in ultimul an un
partener stabil infectat HIV (Tabel 38).

Tabel 38. Relatia dintre sexul respondentului si statusul HIV al partenerului stabil

Partener stabil infectat cu HIV Sexul.respondentull:u.
Masculin Feminin
Da 41% 28%
Nu 55% 68%
NR 4% 4%
Total (n=283) 100% 100%

Aproximativ trei sferturi (76%) dintre parteneri stabili actuali seronegativi sau cu status
HIV necunoscut care nu si-au facut testul HIV in ultimul an (N=70) au folosit
intotdeauna prezervativul la ultimele 5 contacte sexuale (Tabel 39).

Tabel 39. Comportamentul de testare HIV al partenerului stabil in ultimele 12 luni, in functie de
cunoasterea diagnosticului respondentului de catre partener

Partenerul/partenerii din prezent Test HIV in ultimele 12 luni N
cunosc diagnosticul Da Nu NR Total

Da 52% 44% 4% 100% 111
Nu 8% 84% 8% 100% 24
Total 44% 51% 4% 100% 135
N 60 69 6
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5.3. Utilizarea prezervativului

Dintre tinerii care si-au inceput viata sexuala (n = 393), 64% declara ca au folosit
prezervativul la primul contact sexual. 66% dintre cei care au avut parteneri sexuali in
ultimul an (n=3837) au utilizat prezervativul la ultimul contact sexual (Figura 21).

Figura 21. Ponderea celor care au folosit prezervativul la ultimul contact sexual

Ponderea celor care au folosit prezervativul la ultimul
contact sexual
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ocazionali
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Propunerea utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual a venit in special de la
participantii la studiu si doar in mica masura de la partenerii acestora (Figura 22).

Figura 22. Ideea utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual

Cine a avut ideea folosirii prezervativului ultima data cand ai
facut sex?

mtu
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= Nu am folosit

= Refuz

M=337 tineri care au avut relati sexuals i ultimels 12 luni

Comportamentul de utilizare a prezervativului variaza semnificativ in functie de statusul
serologic al partenerului. Astfel doar 38% dintre respondentii care au un partener
seropozitiv au folosit prezervativul la fiecare din ultimele 5 contacte sexuale spre
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deosebire de 65% dintre cei cu partener stabil seronegativ sau cu status HIV
necunoscut care cunoaste diagnosticul respondentului. Aproximativ 79% dintre
respondentii care au un partener stabil seronegativ sau cu status HIV necunoscut care

insa nu cunoaste diagnosticul respondetului (n=24) au folosit prezervativul la fiecare
din ultimele 5 contacte sexuale (Tabel 40).

Tabel 40. Frecventa utilizarii prezervativului la ultimele 5 contacte sexuale cu partenerul stabil,

in functie de statusul serologic al partenerului stabil si de cunoasterea diagnosticului
respondentului de catre partenerul stabil

Frecventa folosirii prezervativului la ultimele 5

((j:_unoagttt_are? i de cat contacte sexuale cu partenerul stabil

iagnosticului de catre -
partenerii stabili actuali in fo'l\lousi?:je 'Lf\il;cf:::,zs‘;ta:’; N
functie de statusul lor Niciodata fiecare in ultimele 5 Refuz | Total
HIV/SIDA data ocazii

" g 6

Partener stabil seropozitiv 43% 16% 38% 3% | 100% | 76
care cunoaste diagnosticul
Partener stabil s.eroneg_atlv 15% 129 65% 7% 100% | 107
care cunoaste diagnosticul
Partener stabil seronegativ
care nu cunoaste 8% 4% 79% 8% 100% | 24
diagnosticul
N 51 26 118 12 207

Principalul motiv (Figura 21) invocat pentru neutilizarea prezervativului este acela ca

partenerul nu il agreeaza (39%), respectiv ca respondentului nu 1i place sa il
foloseasca (23%).

Urmatoarele motive invocate pentru neutilizarea prezervativului, in ordinea
descrescatoare a frecventei cu care sunt citate, sunt: “partenerului nu ii este frica de
infectia HIV* (17%), “lipsa prezervativului la momentul respectiv’ (16%) si, nu in utimul
rand, faptul ca prezervativul nu a fost considerat necesar (14%).

% A fost inregistrat un singur caz in care partenerul seropozitiv nu cunostea diagnosticul respondentului.
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Figura 23. Motivele neutilizarii prezervativului la ultimul contact sexual (raspuns multiplu)
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N=100 tineri care nu au folosit prezervativul la ultimul contact sexual

Refuz F

Baietii tind sa invoce mai des faptul ca nu le place sa foloseasca prezervativul (39%)
fata de fete (14%), situatia fiind similara in cazul partenerilor acestora (participantii la
studiu declara ca 45% dintre partenerii de sex masculin nu agreeaza prezervativul fata
de 28% dintre partenerii de sex feminin). De mentionat ca respondentii au putut indica

mai mult de un motiv (Tabel 41).

Tabel 41. Motive ale neutilizarii prezervativului in functie de sexul respondentilor

(réspuns multiplu, n=100)

Motive .Sexul —

Masculin Feminin Total
Nu am avut la indemana 19% 14% 16%
Sunt prea scumpe prezervativele 6% 3% 4%
Mie nu imi place sa folosesc prezervativul 39% 14% 23%
Partenerulw/partener_el nu ii place sa 289 459 39%
foloseasca prezervativul
Eartenerulw/partenerel nu i este frica de 8% 500, 17%
infectia cu HIV
Folosim alte metode contraceptive 8% 3% 5%
Nu ne-am gandit ca e nevoie 11% 16% 14%
Avem incredere unul in celalalt 6% 11% 9%
Suntem amandoi seropozitivi (spontan) 8% 6% 7%
Alt motiv (spontan) 6% 13% 10%
Refuz 8% 3% 5%

Analiza acestui item in functie de statusul serologic al partenerului (seropozitiv sau nu)
ne arata ca 41% dintre cei care nu au folosit prezervativul la ultimul contact sexual si
au un partener seronegativ sau cu status HIV necunoscut declara ca ,partenerului nu fi
e frica de infectia cu HIV”, in timp ce 19% spun ca au o relatie bazata pe incredere
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(-avem incredere unul in celalalt”) si de aceea nu considera necesar sa foloseasca
prezervativul (Tabel 42).

Tabel 42. Motive ale neutilizarii prezervativului in functie de statusul HIV al partenerului
(raspuns multiplu, n=100)

Status HIV al partenerului
i Seronegativ
Motive Seropozitiv StatungIV
necunoscut
Nu am avut la indeméana 8% 15%
Sunt prea scumpe prezervativele 0% 4%
Mie nu imi place sa folosesc prezervativul 30% 7%
Partenerqlui/partenerei nu ii place sa foloseasca 359, 41%
prezervativul
Partenerului/partenerei nu ii este frica de infectia cu 0% 419
HIV ° °
Folosim alte metode contraceptive 13% 0%
Nu ne-am gandit ca e nevoie 20% 7%
Avem incredere unul in celalalt 3% 19%
Suntem amandoi seropozitivi (spontan) 15% 0%
Alt motiv (spontan) 8% 19%
Refuz 10% 4%,

Aproximativ o treime (35%) dintre respondentii al caror partener este si el seropozitiv
nu considera ca importanta utilizarea prezervativului in cadrul relatiilor sexuale pe care
le au (motivele citate sunt: "suntem améandoi seropozitivi’- 15%, ,nu ne-am gandit ca e
nevoie”- 20%). Alti 13% recunosc utilitatea prezervativului doar din perspectiva
prevenirii sarcinilor nedorite si ca atare declara ca ,folosim alte metode contraceptive”.

Respondentii care in ultimele 12 luni au avut doar parteneri ocazionali tind sa invoce
mai des motive legate de lipsa prezervativului la momentul contactului sexual (42%
fatd de 9% in cazul celor cu partener stabil) si sunt aproape singurii care spun ca
prezervativele sunt prea scumpe (16% dintre ei mentioneaza acest motiv) (Tabel 43).
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Tabel 43. Motive ale neutilizarii prezervativului in functie tipul de parteneri sexuali din ultimele
12 luni (raspuns multiplu, n=100)

Comportament sexual in ultimele 12 luni
relatii sexuale | relatii sexuale cu .
: ; s relatii sexuale
Motive doar cu partener Stal.)'l $! | doar cu parteneri
partener parteneri ocazionali
stabil ocazionali

Nu am avut la indeméana 9% 18% 42%
Sunt prea scumpe 1% 0% 16%
prezervativele
Mie nu imi place sa folosesc 500, 9% 37%
prezervativul
Partenerului/partenerei nu i
place sa foloseasca 44% 27% 26%
prezervativul
Partenerului/partenerei nu ii este o o o
frica de infectia cu HIV 19% 9% 16%
Folosim aIt_e metode 6% 9% 0%
contraceptive
Nu ne-am gandit ca e nevoie 15% 21%
Avem incredere unul in celalalt 12% 9% 0%
Suntem amandoi seropozitivi 9% 9% 0%
(spontan)
Alt motiv (spontan) 12% 9% 5%
Refuz 4% 18% 0%

Aceste atitudini sunt intarite si de raspunsurile obtinute in legatura cu o serie de
afirmatii generale legate de utilizarea prezervativului. Astfel, mai bine de jumatate
dintre tinerii participanti la studiu considera ca a cere partenerului stabil sau
sotului/sotiei sa foloseasca prezervativul este o dovada manifesta de neincredere. In si
mai multe cazuri (62%), respondentii considera ca prezervativul nu este necesar daca
ambii parteneri sunt seropozitivi i au o relatie bazata pe fidelitate.

Aproximativ 46% considera ca folosirea prezervativului nu este necesara in cazul

sexului oral, iar un sfert (25%) considera ca virusul se poate transmite chiar si atunci
cand prezervativul este folosit la fiecare raport sexual.
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Figura 24. Atitudini privind utilizarea prezervativului
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Fetele, tind in mai mare proportie decat baietii, sa creada ca a cere partenerului stabil
sa foloseasca prezervativul e o dovada de neincredere (59% declara acest lucru fata
de 48% dintre baieti), dar sunt de parere, in mai micd masura decat baietii, ca
utilizarea prezervativul nu este necesara in cazul sexului oral (41% declara acest lucru
fatd de 52% dintre baieti) (Tabel 44).

Tabel 44. Atitudini privind utilizarea prezervativului in functie de sexul respondentilor (n=595)
Sexul

Masculin (n=254) Feminin (n=341)

Atitudini privind utilizarea

prezervativului

= [=
Qo C—

De acord
dezacord
NS/ NR
Total
De acord
dezacord
NS/ NR
Total

Atunci cand ai o relatie stabila sau
esti casatorit nu-i poti cere
partenerului/partenerei sa folositi
prezervativul. Ar insemna ca nu ai
incredere in el/ea.

Atunci cand partenerul/partenera
este o persoana infectata cu HIV
care iti este fidel/a, nu este nevoie
sa folosesti prezervativul

Nu este necesar sa folosesti
prezervativul daca faci sex oral
Chiar daca folosesti intotdeauna
prezervativul, tot exista riscul sa
te infectezi cu HIV pe cale
sexuala

48% | 41% | 11% |100% |59%| 34% | 7% |100%

63% | 32% | 5% |100% |[61%| 31% | 8% |100%

52% | 27% | 21% [100% |41% | 22% | 37% |100%

28% | 63% | 9% [100% |23%| 67% | 10% |100%
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Aproximativ 60% dintre subiectii care au avut o relatie stabila in ultimele 12 luni cred ca
a cere unui partener stabil sa foloseasca prezervativul e o dovada de neincredere, fata
de 39% din ceilalti participanti la studiu. Tendinte similare se inregistreaza cu privire la
utilizarea prezervativului cu partenerul seropozitiv fidel (consideratd ca nefiind

necesara de 67% dintre cei aflati intr-o relatie stabila si 50% dintre ceilalti participanti la
studiu) (Tabel 45).

Tabel 45. Atitudini privind utilizarea prezervativului in functie de tipul partenerilor din ultimele 12
luni (n=393 care si-au inceput viata sexualad)

Relatie stabila in ultimele 12 luni

Nu Da
° °
e - ° 5 ° 5
Atitudini privind utilizarea s 38 o - = S | & -
. . b4 © Q o P ©
prezervativului S < < 5 S S < 3
@ 3 2 = o s 12| F
(a] (]
c =

Atunci cand ai o relatie stabila sau
esti casatorit nu-i poti cere
partenerului/partenerei sa folositi 39%| 46% | 15% [100% | 60% | 34% | 6% | 100%
prezervativul. Ar insemna ca nu ai
incredere in el/ea.

Atunci cand partenerul/partenera
oste (|)t|peesrtseoﬁgsl/lgfen(ﬂaet:tgt:]gj?)/le 49%| 38% | 13% |100% | 67% | 20% | 4% | 100%
sa folosesti prezervativul
Erlézejrt\fart‘i‘f/ﬁﬁi;;i;g:OSZG)‘?Eral 36%| 32% | 32% |100%| 50% | 21% |29%| 100%
Chiar daca folosesti intotdeauna

prezervativul, tot exista riscul sdte [28%| 55% | 17% |100% | 24% | 69% | 7% | 100%
infectezi cu HIV pe cale sexuala

Interesant este faptul ca respondentii care au cunostinte bune despre HIV/SIDA (5
raspunsuri corecte la indicatorul de cunostinte comprehensive) au tendinta de a oferi
raspunsuri indezirabile la acesti itemi (63% cred ca a cere partenerului sa foloseasca
prezervativul e o dovada de neincredere si 69% considera ca nu e nevoie sa folosesti
prezervativul daca partenerul tdu este o persoana seropozitiva care iti este fidela, in
timp ce pentru ceilalti respondenti ponderile sunt 49%, respectiv 58%) (Tabel 46).
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Tabel 46. Atitudini privind utilizarea prezervativului in functie de nivelul cunostintelor
comprehensive despre HIV/SIDA (n=595)

Indice de cunostinte comprehensive despre
HIV

mai putin de 5

o . 5 raspunsuri corecte
raspunsuri corecte P

De acord
De acord
NS/NR
Total

Atitudini privind utilizarea
prezervativului

Atunci cand ai o relatie stabila sau esti
casatorit nu-i poti cere
partenerului/partenerei sa folositi 49% |39%|12%|100% |63% | 35% | 2% [100%
prezervativul. Ar insemna ca nu ai
incredere in el/ea.

Atunci cand partenerul/partenera este o
persoana infectata cu HIV care iti este

In dezacord
NS/ NR
Total
In dezacord

a
a

fidel/3, nu este nevoie sa folosesti 58% [33% | 9% |100% [69% | 28% | 3% |100%
prezervativul

Nu este necesar sd folosesti 44% | 23% | 33% | 100% | 50% | 26% | 24% [100%
prezervativul daca faci sex oral

Chiar daca folosesti intotdeauna

prezervativul, tot exista riscul sa te 22% |64% [14%|100% |30% | 67% | 3% |100%

infectezi cu HIV pe cale sexuala

Aproximativ 61% dintre cei care au participat la programe in ultimele 12 luni considera

sugestia de a folosi prezervativul cu partenerul stabil ca o dovada de neincredere fata
de 51% din ceilalti participanti la studiu.

Similare sunt rezultatele pentru itemul legat de eficacitatea prezervativului: 62% dintre
cei care au participat la programe considera prezervativul un mijloc sigur de a preveni
infectia cu HIV fata de 70% din ceilalti participanti la studiu (Tabel 47).
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Tabel 47. Atitudini privind utilizarea prezervativului in functie de expunerea respondentilor la
programe de educatie pentru sanatate (n=595)

Expunerea la programe in ultimele 12 luni

Da Nu
T B
Bl 8 || - | 2| 8 || =
3| &« | 2| & | 8| & | 2| 8
e L o © ) ) o © ) ) o
Atitudini privind utilizarea o 3 > = o S > -
prezervativului c c

~
a

Atunci cand ai o relatie stabila sau esti
casatorit nu-i poti cere
partenerului/partenerei sa folositi 61% | 34% | 5% [100% |51% | 40% | 9% | 100%
prezervativul. Ar insemna ca nu ai
incredere in el/ea.

Atunci cand partenerul/partenera este o
persoana infectata cu HIV care iti este

NS s . 64% | 30% | 6% [100% |62% | 32% | 6% | 100%
fidel/a, nu este nevoie sa folosesti

prezervativul

Nu este necesar sa folosesti 49% | 26% |26%|100% |47% | 22% |31%| 100%
prezervativul daca faci sex oral

Chiar daca folosesti intotdeauna

prezervativul, tot exista riscul sa te 29% | 62% |10%|100% [23% | 70% | 7% | 100%

infectezi cu HIV pe cale sexuala

Respondentii care au avut in ultimul an doar relatii cu partenerul stabil tind sa fie mai
mult de acord cu ideea ca a cere partenerului stabil sa foloseasca prezervativul
inseamna o lipsa de incredere (62% fata de 47% in cazul celor care au avut si
parteneri ocazionali sau 46% in cazul celor care nu au avut relatii sexuale — Tabel 48).
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Tabel 48. Atitudini privind utilizarea prezervativului in functie de comportamentul sexual al
respondentilor in ultimele 12 luni (n=595)

Atitudini privind
utilizarea
prezervativului

Comportament sexual in ultimele 12 luni

fara relatii

sexuale in

ultimele 12
luni

relatii sexuale
doar cu
partener
stabil

relatii sexuale
cu partener
stabil si
parteneri
ocazionali

relatii sexuale
doar cu
parteneri
ocazionali

Acord
dezacord
NS/ NR

Acord
dezacord
NS/ NR

Acord
Dezacord
NS/ NR

Acord
dezacord
NS/ NR

Atunci cand ai o relatie
stabila sau esti

casatorit nu-i poti cere
partenerului/partenerei

sa folositi prezervativul.

Ar insemna ca nu ai
incredere in el/ea.

46% | 39% | 15%

62% | 34% | 4%

47% | 41%

12%

44% |44% | 12%

Atunci cand
partenerul/partenera
este o persoana
infectata cu HIV care fii
este fidel/a, nu este
nevoie sa folosesti
prezervativul

46% |42% | 12%

67% |29% | 4%

69% | 23% | 8%

55%|41% | 4%

Nu este necesar sa
folosesti prezervativul
daca faci sex oral

35% | 31% | 34%

51% | 19% | 30%

45% | 26% | 29%

42% | 41% | 17%

Chiar daca folosesti
intotdeauna
prezervativul, tot exista
riscul sa te infectezi cu
HIV pe cale sexuala

29% | 54% | 17%

25% |69% | 6%

26% | 63% | 12%

24% | 65% | 11%

51




Capitolul 6. Dezvaluirea diagnosticului HIV in comunitate

In ceea ce priveste dezvaluirea diagnosticului fata de alte persoane care fac parte din
reteaua sociala, 14% dintre participantii la studiu au declarat ca partenerii lor nu le
cunosc diagnosticul de infectie cu HIV, iar mai bine de o treime (36%) declara ca nici
partenerii anteriori nu le cunosteau diagnosticul. Parintii (93% din cazuri) si
fratii/surorile (75% din cazuri) sunt la curent cu diagnosticul tinerilor seropozitivi. Doar
jumatate dintre tinerii seropozitivi care au participat la studiu au ales sa dezvaluie
prietenilor apropiati diagnosticul lor. Interesantd este situatia personalului medical,
peste 80% dintre medicii de familie cunoscand statusul pacientilor lor, in timp ce numai
42% dintre tineri I-au dezvaluit medicului stomatolog (38% declara ca nu au un medic
stomatolog). Doar in 21% din cazuri colegii participantilor la studiu sau o parte a lor
cunosc diagnosticul, acest lucru subliniind nevoia unei educatii in populatia generala
cu privire la precautiunile universale (Figura 23).

Figura 25. Dezvaluirea diagnosticului de infectie cu HIV in comunitate
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in jur de 40% dintre tinerii care au participat la studiu (42% dintre baieti si 39% dintre
fete) nu au un partener in prezent. Procentul fetelor care au dezvaluit partenerului lor
actual diagnosticul este mai mare decét cel al baietilor care au facut acest lucru (48%
pentru fete si 36% pentru baieti. Aceeasi tendintd se mentine si daca ne referim la
dezvaluirea diagnosticului fata de partenerii anteriori (35% pentru fete si 27% pentru
baieti). Daca i ludm ca baza de referintd pe cei care gi-au inceput viata sexuala si
declara ca au in prezent un partener stabil, 85% dintre acestia au dezvaluit
partenerului lor actual diagnosticul. Distributia pe sexe arata ca este mai putin probabil
ca baietii (78%) sa-si dezvaluie diagnosticul, comparativ cu fetele (88%) (Tabel 49).
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Este important de subliniat tendinta de crestere a ponderii tinerilor care isi dezvaluie
diagnosticul, acest aspect putand fi interpretat ca un indicator al capacitatii lor de a
face fata provocarilor aduse de boald, inclusiv potentialei discriminari.

Tabel 49. Cunoasterea diagnosticului respondentilor de catre partenerii sexuali (n=595)

. . . Nue
Cunoasterea diagnosticului
Sexul de citre partener Da Nu l(1zzzalljrlr/I NS NR | Total

Partenerul/ partenerii din

Masculin | prezent 36% | 18% 42% 1% | 3% | 100%

Partenerul/ partenerii din

o, o, o, o, o, [o)
trecut 27% | 48% 22% 1% | 2% | 100%

Partenerul/ partenerii din

Feminin | prezent 48% | 10% 39% 2% | 1% | 100%

Partenerul/ partenerii din

o, o, (o) o, (o) o)
trecut 35% | 26% 34% 4% | 1% | 100%

Daca analizam dezvaluirea diagnosticului din perspectiva tipului de relatii avute in
ultimele 12 luni se observa ca in 81% dintre cei care au avut relatii sexuale doar cu
partenerul stabil si-au dezvaluit diagnosticul acestuia, procentul scazand la 19% in
cazul celor care au avut relatii sexuale doar cu parteneri ocazionali (Tabel 50).

Tabel 50. Relatia dintre comportamentul sexual al respondentilor si cunoasterea diagnosticului
de céatre partenerul/partenerii din prezent si din trecut in functie de comportamentul sexual al
respondentilor (n=595)

Nu e
. . . o cazu
C::;gs::erea diagnosticului de catre Da Nu NR NS |/ Total
p nu
am
giirifgfl:f Vpartenerii | 540, 10794 | 1% | 2% | 50% | 100%
relatii sexuale doar | Partenerul/partenerii o o o o o o
cu partener stabil | din prezent 81% | 9% | 1% 0% | 9% | 100%
giirifgfl:f Vpartenerii | sg0. 1390, | 4% | 0% | 19% | 100%
;iftz'nse‘ix;z:[‘;l‘;’ giirﬁg‘;;“rzpa”e”er” 43% |29%| 2% | 6% | 20% | 100%
parteneri ocazionali giir’;?gcelztjl/parteneru 53% |37% | 6% 4% | 0% | 100%
Li'a;;rfsrfgﬁ'e doar giirﬁg‘;;“rzpa”e”er” 18% |32% | 2% | 2% | 46% | 100%
ocazionali glirifgcel:f Vpartenerii | aa0, | 5795 | 29 | 2% | 6% | 100%

Respondentii au declarat ca in putine situatii au fost nevoiti sa puna capat unei relatii in
urma dezvaluirii diagnosticului fie fata de partener (12%), fie fata de familia acestuia
(10%). In proportii relativ similare, relatia a fost intrerupta din cauza parintilor persoanei
seropozitive care nu au fost de acord cu o relatie cu un partener seronegativ sau cu
status HIV necunoscut (8%) sau ca urmare a presiunilor partenerului de a avea relatii
sexuale fara folosirea prezervativului (10%). Nu se finregistreaza diferente
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semnificative intre raspunsurile oferite de respondentii de sex masculin si cei de sex

feminin (Figura 26).

Figura 26. Experientele respondentilor legate de dezvaluirea diagnosticului
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Ponderea cea mai ridicata a respondentilor care s-au despartit de partenerul-partenera
lor intrucat li s-a cerut sa aiba contact sexual fara prezervativ se inregistreaza in
randul celor care in ultimele 12 luni au avut parteneri stabili (32%) (Tabel 51).

Tabel 51. Experiente legate de dezvaluirea diagnosticului in functie de comportamentul sexual
al respondentilor in ultimele 12 luni (n=595)

Te-ai despartit de iubitul/iubita ta cand el/ea ti-a
cerut sa faceti sex, dar fara prezervativ
Nu am avut Total

Comportament sexual in Da Nu niciodata un NS | NR
ultimele 12 luni iubit/iubita
fgrlir:?'at-“ sexuale in ultimele 28% | 32% 95% 50% | 50% | 43%
poatl sexuale doar cu partener | gp0, | 489 0% 25% | 0% | 37%
Relatii sexuale cu partener stabil
si parteneri ocazionali 21% 9% 0% 25% | 25% | 9%
Rela’_gu se>.<uale doar cu parteneri 16% 9% 39, 0% | 25% | 9%
ocazionali
Probabil doar parteneri 3% 2% 2% 0% | 0% | 2%
ocazionali
Total 100% 100% 100% 100% | 100% | 100%

Prin aplicarea chestionarului s-a incercat si sondarea atitudinilor respondentilor cu
privire la diferite situatii de viatd cum ar fi relatia de dragoste cu o persoana neinfectata
sau nevoia de a accesa servicii de sanatate, altele decat cele de specialitate oferite de
spitalele de boli infectioase/centre regionale (Figura 27).
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Figura 27. Atitudini privind dezvéluirea diagnosticului de infectie cu HIV
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Chiar daca numai 8% dintre respondenti s-au despartit de partenerul/partenera lor
pentru ca familia nu a fost de acord ca ei sa aiba un partener seronegativ, aproape
73% considera ca e mai bine sa ascunda propriei familii acest lucru pentru a evita
eventualele probleme.

Opinia respondentilor este ca nu e neaparat mai usor sa ai o relatie cu o persoana
seropozitiva (64%) decét cu una seronegativa. Afirmatia este in concordanta cu faptul
ca aproape 69% din tineri gi-au continuat relatia chiar si dupa ce au dezvaluit
partenerilor diagnosticul lor. Acest lucru se intdmpla insa numai atunci cand persoana
seropozitiva simte ca este vorba de o relatie stabila (73% declara ca sunt dispusi sa
isi dezvaluie diagnosticul doar unui partener cu care au o astfel de relatie).

Jumatate dintre tineri (52%) considera ca ar fi mai bine ca familia partenerului sa nu fie
informata in ceea ce priveste diagnosticul HIV, chiar daca numai 10% au fost parasiti
dupa ce familia partenerului a aflat faptul ca sunt infectati.

Ingrijorator este faptul c& 80% dintre respondenti consideré ca e preferabil s& nu fsi
dezvaluie statusul de seropozitivitate medicilor la care merg in afara spitalului de boli
infectioase. Aceasta atitudine poate fi un indicator al discriminarii cu care s-au
confruntat si inca se confrunta persoanele seropozitive in Romania.
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Capitolul 7. Consumul de alcool si droguri

7.1. Consumul de alcool

Jumatate dintre tinerii participanti la studiu au declarat cd nu beau niciodata alcool
(65% dintre fete si 29% dintre baieti), iar alti 44% ca nu consuma alcool mai des decét
o data pe saptamana (Figura 28). Consumul frecvent (cel putin o daté pe saptamana)
este mai des intalnit in cazul baietilor (11% dintre baieti fata de numai 1% dintre fete —
Tabel 52).

Figura 28. Frecventa consumului de alcool

H zilnic / aproape zilnic
m de 3-4 ori pe saptamana

m o datd/ de doua ori pe
saptamana

® mai rar
44%%

B niciodata

m Refuz

Cét de des consumi alcool?
Total el@ntion, N=595

Tabel 52. Frecventa consumului de alcool in functie de sexul respondentilor

Frecventa consumului de alcool
Sex cel putin o datd pe mai rar Niciodata Refuz Total
saptaméana
Masculin (n=254) 1% 58% 29% 2% 100%
Feminin (n=341) 1% 33% 65% 1% 100%
Total (n=595) 5% 44% 50% 1% 100%

Din analiza frecventei consumului de alcool se poate intui o ugoara tendintd de
cumulare a factorilor de risc, ponderea celor care tind s& consume alcool cel putin o
data pe saptamana fiind mai mare in randul respondentilor care au avut in ultimul an
parteneri ocazionali (14% dintre cei care au avut si parteneri stabili si parteneri
ocazionali fatd de 5% din cei care au avut doar partener stabili — Tabel 53).
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Tabel 53. Comportamentul sexual al respondentilor in ultimele 12 luni in functie de frecventa
consumului de alcool (n=595)

Comportament sexual in Frecventa consumului de alcool

ultimele 12 luni cel Fs)gg?é?ngi? P€ | mai rar | niciodata | Refuz Total\ N
Fara relatii sexuale in 554
ultimele 12 luni 19% 34% 53% 50% | 43%

Relatii sexuale doar cu 503
partener stabil 38% 43% 34% 0% | 37%

Relatii sexuale cu partener 51
stabil si parteneri ocazionali 22% 10% 5% 50% | 9%

Relatii sexuale doar cu 54
parteneri ocazionali 22% 10% 7% 0% 9%
Probabil doar parteneri 13
ocazionali 0% 3% 2% 0% 2%

Total 100% 100% | 100% | 100% |100%

N 32 259 298 6 595

7.2 Consumul de droguri

Aproximativ 3% (17) dintre cei intervievati au declarat ca au consumat droguri cel putin
o data pe parcursul vietii, doar unul din acestia utilizand droguri injectabile (Figura 29).

Figura 29. Prevalenta consumului de droguri
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Interpretarea acestor rezultate trebuie facuta cu precautie, tindnd cont de urmatoarele:
1) in Romaéania consumul de droguri este criminalizat, 2) este posibil ca tinerii
intervievati de specialistii care le ofera servicii psiho-sociale de suport sa aiba tendinta
de a oferi raspunsuri dezirabile la intrebarile despre consumul de droguri.
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Capitolul 8. Tratamentul ARV : practici, atitudini si aderenta

Tratamentul ARV reprezinta tratamentul specific al infectiei HIV. in decembrie 2008 in
Romania erau raportate 7.434 persoane care traiesc cu HIV/SIDA beneficiare TARV,
acest tratament fiind furnizat in mod gratuit in cadrul sistemului de sanatate publica
tuturor celor care intrunesc conditile medicale necesare pentru Tinceperea
tratamentului’.

Din totalul celor 595 de tineri care traiesc cu HIV/SIDA inclusi in studiu, cea mai mare
parte au fost inregistrati ca pacienti ai spitalelor judetene/centrelor regionale in
perioada 1996-2000 (28%), respectiv 2001-2005 (26%). Important de subliniat ca 18%
din totalul respondentilor au devenit pacienti ai centrelor regionale/spitalelor judetene
de mai putin de 3 ani. Peste jumatate dintre acestia s-au infectat pe cale nozocomiala
si au fost probabil diagnosticati mai tarziu (58%), in timp ce 17% s-au infectat pe cale
sexuala (Figura 28).

Figura 30. Anul inregistrérii respondentilor ca pacienti HIV/SIDA

m dinainte de 1995
1 1996-2000
®2001-2005
= 2006-2009

= Nu stiu

Din ce an egti inregistrat ca pacient la centrul regional?
Total esantion, N=595

7 Benea, E,, Streinu-Cercel, A., 2006, Ghid terapeutic in infectia HIV/SIDA adolescenti si adulti, Comisia
Nationala de Lupta Anti-SIDA.
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Indiferent de anul luérii in evidenta, cei mai multi respondenti au vérstele de 20 gi 21 de ani.

Tabel 54. Distributia respondentilor dupé varsta actuald si dupa anul ludrii in evidenta ca

pacient HIV/SIDA
Anul luarii in evidenta ca pacient
Varsta actuala dinainte de | 1996-2000 | 2001-2005 | 2006-2009 | Nu stiu Total
18 ani 1% 2% 3% 3% 5% 3%
19 ani 6% 10% 13% 9% 1% | 10%
20 ani 24% 43% 39% 32% 45% | 38%
21 ani 50% 32% 27% 34% 28% | 33%
22 ani 16% 7% 1% 10% 8% 10%
23 ani 3% 4% 5% 5% 1% 3%
24 ani 0% 2% 2% 7% 2% 3%
Total (n=595) 100 % 100% 100% 100% 100% | 100%

In ultimii 3 ani, se inregistreaza o crestere semnificativa a ponderii cazurilor de infectie
HIV transmisa prin contact sexual neprotejat. Ponderea ajuns la 17% 1in intervalul
2006-2009, comparativ cu 4% in intervalul 2001 - 2005. Trend-ul ascendent poate fi
explicat atat printr-o crestere reala a numarului de cazuri de transmitere sexuala, cat si
prin cregterea accesului populatiei generale la servicii de consiliere gi testare HIV.

Desi au o tendinta descrescatoare (92% din cazurile luate in evidenta in 1996-2000,
80% in 20001-2005, respectiv 58% in 2006-2009), cazurile de infectie pe cale
nozocomiala continua sa aiba cea mai mare pondere (Tabel 55).

Tabel 55. Distributia respondentilor dupéa calea de infectare si vechimea ca pacienti HIV/SIDA

luati in evidenta

Anul luarii in evidenta ca pacient

. - - T I
Calea de infectare d'"‘:;";g de| 1996-2000 | 2001-2005 | 2006-2009 | Nu stiu | '°%2

De la mama, in

timpul sarcinii sau la 4% 1% 1% 0% 0% 1%

nastere

Contact sexual 0% 0% 4% 17% 0% 4%

neprotejat

Cale nozocomiala

(transfuzie, . 88% 92% 80% 58% 77% | 80%
instrumentar medical

nesteril)

Altfel 0% 1% 0% 1% 0% 0%

Nu sti/NR 8% 6% 15% 24% 23% | 15%
Total (n=595) 100% 100% 100% 100% 100% | 100%
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Peste jumatate (53%) dintre respondenti si-au inceput tratamentul in urma cu peste 5
ani, in timp ce 20% sunt in tratament de peste 10 ani, toti avdnd ca modalitate de
infectare calea nozocomiala (Figura 30).

Figura 30. Durata tratamentului ARV

De céat timp ai inceput sa iei tratament ARV?
Total e[antion, N=595
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Hcel mult 1 an
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NS/NR

Jumatate (7 persoane) dintre tinerii care nu si-au inceput inca tratamentul declara s-au
infectat pe cale sexuala, alti 4 fiind infectati pe cale nozocomiala (Tabel 56).

Tabel 56. Distributia respondentilor dupé durata tratamentului ARV si calea de infectare cu HIV

Cale de infectare cu

Durata tratamentului ARV

HIV Nuam | 1-5 | depeste | depeste | \qnp| ot |
inceput ani 10 ani 15 ani

Nozocomial 29% | 65% | 88% 91% 84% | 80% | 476

Prin contact sexual 50% | 10% 1% 0% 0% | 4% | 25

neprotejat

Altel 21% | 25% |  11% 9% 16% | 16% | 94

Total 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% | 595

N 14 169 197 119 96

Tot jumatate (7 persoane) din cei care nu si-au inceputut tratamentul ARV au fost

diagnosticati relativ recent (2006-2009), iar alti 5 in perioada 2001-2005 (Tabel 57).

Tabel 57. Distributia respondentilor dupd durata tratamentului ARV si anul inregistrérii ca

pacient HIV/SIDA

Anul inregistrarii ca

Durata tratamentului ARV

: Nu am de peste |de peste 15

pacient HIV/SIDA inceput | 1-5ani| 1 0 an Pani | NSINR| Total | N
dinainte de 1995 7% 5% 6% 31% 15% 12% | 74
1996-2000 0% 6% 42% 43% 22% | 28% | 164
2001-2005 36% 38% 33% 7% 13% 26% 157
2006-2009 50% 44% 8% 7% 3% 18% 107
Nu stiu 7% 7% 11% 12% 47% 16% 93
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% | 595
N 14 169 197 119 96
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Una dintre problemele asociate tratamentelor de lunga durata, cum este cel al infectiei
HIV, o reprezinta intreruperile de tratament. Respectarea cu strictete a recomandarilor
medicului este foarte importanta intrucat contribuie la asigurarea unei eficacitati optime
a tratamentului, determindnd scaderea viremiei si implicit reducerea riscului de
transmitere.

in cazul participantilor la acest studiu, 43% au declarat c& nu si-au intrerupt niciodat
tratamentul in ultimele 3 luni, in timp ce alti 21% au facut-o pentru cel mult trei zile.
Problema cea mai grava o reprezinta cei aproape 20% dintre respondenti care si-au
intrerupt tratamentul pentru cel putin o sdptamana in ultimele trei luni (Figura 31).

Figura 31. Intreruperile tratamentului ARV in ultimele 3 luni

4% u Niciodata

u cel mult 3 zile
m4-7 zile

H 8-14 zile

u 15-30 de zile
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NS/NR

Se intdmpla ca unii dintre tinerii care trdiesc cu HIV/SIDA sa nu-gi ia pastilele pentru o zi
sau mai multe zile. In ultimele 3 luni, in céte zile s-a intdmplat sa nu-ti iei tratamentul

conform recomandarilor medicului?
Total elantion, N=581 care au incepu

Respondentii care sunt mai aderenti la tratament (nu si-au intrerupt tratamentul in
ultimele 3 luni) tind sa aiba si un comportament mai responsabil in ceea ce priveste
utilizarea prezervativului: 61% au folosit intotdeauna prezervativul la ultimele 5
contacte sexuale, fata de 49% dintre cei care si-au intrerupt tratamentul mai mult de o
saptamana (Tabel 58). De asemenea, 73% dintre cei aderenti la tratament au folosit
prezervativul la ultimul contact sexual, fata de 54% dintre cei care si-au intrerupt
tratamentul mai mult de o saptaméana (Tabel 59).

Tabel 58. Relatia dintre frecventa utilizarii prezervativului la ultimele 5 contacte sexuale si
durata intreruperii tratamentului ARV

Frecventa utilizarii prezervativului la ultimele 5 contacte

% sexuale cu partenerul stabil

Intreruperea _ . AU folosit de

tratamentului ARV Niciodata Nl;iealga];ZI%Z:éde fiecare data in Refuz | Total
ultimele 5 ocazii

Niciodata 22% 12% 61% 5% | 100% | 117

cel mult 3 zile 20% 15% 58% 7% | 100% | 55

4-7 zile 18% 9% 55% 18% | 100% | 33

mai mult de o 36% 6% 49% 9% | 100% | 53

saptamana

NS/NR 45% 9% 9% 36% | 100% | 11
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Total 25%

11%

55%

9%

100% | 269

N 67

29

148

25

Tabel 59. Relatia dintre frecventa utilizarii prezervativului la ultimelul contact sexual $i durata

Intreruperii tratamentului ARV

Utilizarea prezervativului la ultimul
intreruperea tratamentului ARV contact sexual N

Da nu Refuz Total
Niciodata 73% 24% 3% 100% 135
cel mult 3 zile 67% 29% 4% 100% 69
4-7 zile 71% 19% 10% 100% 42
mai mult de o saptamana 54% 40% 6% 100% 69
NS/NR 31% 61% 8% 100% 13
Total 66% 29% 5% 100% 328
N 216 96 16

Cele mai des intalnite motivatii pentru intreruperea tratamentului ARV au fost

neglijenta (54%), plictiseala (18%) sau efectele secundare (15%). Trebuie sa subliniem
faptul ca in 14% din cazuri respondentii au invocat lipsa medicamentelor ca motivatie a
intreruperii tratamentului (Figura 32).

Figura 32. Motive pentru intreruperea tratamentului ARV in ultimele 3 luni
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Cea mai des intalnita motivatie (72%) pentru cei care au intrerupt tratamentul cel mult
trei zile in ultimele 3 luni este ,am uitat sa iau tratamentul”. In cazul celor cu intreruperi
de mai mult de o saptaméana aceasta (39%) este urmata indeaproape de plictiseala
(37%) si efectele secundare (24%) (Tabel 60).
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Tabel 60. Relatia dintre durata intreruperii tratamentului ARV si motivatia intreruperii (réspuns
multiplu, n=329)

L . Durata intreruperii tratamentului ARV in ultimele 3 luni
Motivatia intreruperii
tratamentului . . mai mult de o

cel mult 3 zile 4-7 zile saptamans NS/NR

M-am plictisit sa-1 mai iau 6% 10% 37% 17%
Am uitat sa-l iau 72% 55% 39% 25%
Ma simt rau atunci cand iau o o o o
tratament 10% 9% 24% 13%
Nu vreau sa stie cei din jurul o o o o
meu ca sunt bolnav/a 9% 4% 1% 8%
Ma simt bine, analizele mele 0% 6% 14% 4%
sunt bune
Lipsa medicamentelor 10% 9% 22% 17%
Alt raspuns 18% 27% 19% 8%

Cel putin la nivel declarativ, 94% dintre tineri considera administrarea medicamentelor

in concordanta cu recomandarile medicilor ca fiind “foarte importantd” sau “destul de

importanta” (Figura 33).

Figura 33. Opinia respondentilor cu privire la importanta respectarii indicatiilor medicului privind
administrarea tratamentului

® foarte important
destul de important
nu prea important
m deloc important

NS/NR

Dupa pérerea ta, cat este de important sa-ti iei tratamentul corect -

EXACT cum ti-a recomandat medicul, fara sa-I intrerupi?
N=329 tineri care au intrerupt tratamentul in ultimele 3 luni

Chiar daca 68% dintre tinerii care au participat la studiu considera ca e foarte important
sa respecte indicatiile medicului in administrarea medicamentelor, doar 43% dintre ei
declara ca nu si-au intrerupt niciodata tratamentul in ultimele 3 luni (Tabel 61).

Aproape jumatate dintre cei care care o considera ca ,foarte importanta” au avut in
ultimele 3 luni intreruperi de tratament ARV de cel mult 3 zile, dar aproape un sfert
(26%) au intrerupt tratamentul pentru mai mult de o saptdmana. Proportia celor care
au avut intreruperi mai mari de o saptamana in ultimele 3 luni creste in cazul celor care
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considera respectarea indicatiilor medicului ca “destul de importantd” (51%) la fel ca
pentru cei care o considera ,nu prea importanta” (50%).

Tabel 61. Durata intreruperii tratamentului ARV in functie de opinia respondentilor asupra
importantei respectérii recomandarilor privind administrarea acestuia

Durata intreruperii tratamentului ARV in ultimele 3
Opinia asupra respectarii luni
recomandarilor medicale : . mai mult de o Total
cel mult 3 zile | 4-7 zile SAptAMANS NS/NR
foarte important 47% 24% 26% 3% 100%
destul de important 22% 17% 51% 10% 100%
nu prea important 0% 17% 50% 33% 100%
deloc important 0% 0% 0% 100% 100%
NS/NR 8% 0% 46% 46% 100%
Total 38% 21% 34% 7% 100%

Fetele tind sa aiba o mai mare aderenta la tratament decéat baietii (48% declara ca nu
si-au intrerupt niciodata tramentul in ultimele 3 luni fata de 37% dintre respondentii de
sex masculin) (Tabel 62).

Tabel 62. Durata intreruperii tratamentului ARV in functie de sexul respondentilor

intreruperea tratamentului ARV (ultimele 3 Sexul respondentului

luni) Masculin Feminin Total N

Niciodata 37% 48% 43% | 252
cel mult 3 zile 22% 22% 22% 126
4-7 zile 14% 10% 12% 69

mai mult de o saptamana 22% 17% 19% 112
NS/NR 5% 3% 4% 22
Total 100% 100% 100% | 581
N 245 336

De asemenea aderenta tinde sa creasca odata cu cresterea nivelului de educatie (15%
dintre respondentii care inca mai studiaza si-au intrerupt tratamentul mai mult de o
saptamana in ultimele 3 luni fatd de 24% dintre cei cu cel mult 4 ani de scoala) (Tabel
63).

Tabel 63. Durata intreruperii tratamentului ARV in functie de nivelul de educatie al
respondentilor

- Ani de scoala absolviti

Intreruperea . . . 9 ani sau Tn,cé mai

tratamentului ARV | cel mult 4 ani | 5-8 ani mai multi | studiaza NR | Total |

Niciodata 39% 41% 44% 46% 0% | 43% | 252

cel mult 3 zile 16% 18% 23% 25% 0% | 22% | 126

4-7 zile 12% 14% 8% 13% 0% | 12% | 69
i multde o * °

S’Tg’; AmaAns 24% 21% 21% 15% 19% | 1,

NS/NR 9% 6% 4% 1% * 4% | 22

Total 100% 100% 100% 100% 0% | 100% | 581

N 75 141 133 230 2
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Cea mai mare aderenta la tratament tind sa o aiba tinerii inregistrati mai recent ca
pacienti (58% dintre cei inregistrati in perioada 2006-2009 nu au intrerupt niciodata
tratamentul in ultimele 3 luni, fatd de 34% din cei inregistrati inainte de 1995). Similar
intreruperile de tratament de peste o saptamana sunt mai dese in randul celor
inregistrati inainte de 1995 (27%) fata de cei inregistrati ca pacienti HIV/SIDA in ultimii
3 ani (6%) (Tabel 64).

Tabel 64. Durata intreruperii tratamentului ARV in functie de durata tratamentului ARV

tratamentulul ARV |\ iodata | zile |4-7zile| saptamana  |NS/NR| Total | N
1-5 ani 48% | 18% | 10% 20% 4% | 100% | 169
5-10 ani % | 24% | 14% 20% 1% | 100% | 197
de peste 10 ani 47% | 22% | 10% 20% 1% | 100% | 119
NS/NR 36% | 23% | 14% 16% 11% | 100% | 96
Total 43% | 20% | 12% 19% 4% | 100% | 581
N 252 126 | 69 112 20

Ponderea respondentilor care considera ca este foarte important sa urmeze exact
recomandarile medicului in privinta administrarii TARV, nu depinde de perioada de
timp de cand au fost luati in evidenta ca pacienti HIV/SIDA (Tabel 65), dar variaza
putin in functie de perioada de timp de cand au intrat in tratament (Tabel 66 - 66%
dintre cei care iau TARV de mai putin de 5 ani considera foarte importanta respectarea
recomandarilor medicilor, fatd de 73% dintre cei cu o istorie mai indelungata de
tratament).

Tabel 65. Opinia respondentilor asupra importantei respectarii recomandarilor privind
administrarea TARV in functie de anul inregistrarii respondentului ca pacient HIV/SIDA

Opinia asupra Anul luarii in evidenta ca pacient

respectéri[ _ Total
recomandarilor dinainte de 1995|1996-2000{2001-2005|2006-2009| Nu stiu
medicale

foarte important 74% 68% 71% 72% 57% | 68%
destul de important 8% 18% 21% 11% 28% | 18%
nu prea important 1% 1% 1% 3% 1%
deloc important 1% 0%
NS/NR 18% 13% 7% 16% 1% | 12%
Total (n=581) 100% 100% 100% 100% | 100% | 100%

Tabel 66. Durata tratamentului ARV in functie de opinia asupra importantei respectarii
recomandarilor privind administrarea acestuia

Durata Evaluarea importantei respectarii tratamentului ARV prescris
ratamentului N
ARV imporiant | important | impbriant | mportant | NS/NR | Tot

1-5 ani 66% 20% 2% 0% 12% | 100% | 169
de peste 10 ani 73% 17% 0% 0% 10% | 100% | 197
de peste 15 ani 73% 1% 1% 0% 15% | 100% | 119
NS/NR 58% 27% 1% 1% 13% |100% | 96
Total 69% 18% 1% 0% 12% | 100% | 583
N 399 105 6 1 72
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Peste jumatate dintre respondenti (65%) isi ridica lunar tratamentul de la centrul
regional sau spitalul judetean, alti 15% facand acest lucru cel putin o data in ultimele 3
luni. Peste 13% dintre tineri nu si-au ridicat niciodata tratamentul in ultimele trei luni,
dar jumatate dintre ei (49%) declara ca nu si-au intrerupt niciodata tratamentul in acest
rastimp, iar alti 27% ca l-au intrerupt cel mult o saptamana.

Intreruperile de tratament sunt mai rare in cazul celor care se prezintd de mai multe ori
pe lunad® in vederea ridicarii acestuia (doar 4% au avut intreruperi de peste o
saptamana, fata de 28% in cazul celor care s-au prezentat o datad sau de doua ori la
centrul regional/spitalul judetean pentru tratament).

Tabel 67. Durata intreruperii tratamentului ARV in ultimele 3 luni in functie de frecventa
vizitelor la Centrul Regional/spitalul judetean in vederea eliberarii TARV

Vizite la CR-SJ in Durata intreruperii tratamentului ARV in ultimele 3 luni

vederea ridicarii . .| celmult3 . mai mult de o Total
tratamentului Niciodata Jile 4-7 zile SAptAMANS NS/NR

Niciodata 49% 14% 14% 21% 3% 100%
O data sau de doua ori 35% 24% 7% 28% 6% 100%
In fiecare luna 43% 24% 12% 18% 3% 100%
Biéma' multe ori pe 57% 9% 26% 4% 4% | 100%
Total (n=5699) 43% 22% 12% 19% 4% 100%

8 4 I . “ “ - .

In mod uzual pacientii sunt programati o data pe luna pentru ridicarea tratamentului, dar ca urmare a
stocurilor limitate de medicamente sau in cazul in care se doreste monitorizarea mai atenta a pacientului
acesta poate fi programat si mai des.

? Diferenta de 26 de cazuri pana la 595 este datd de non-raspunsuri la intrebarea legata de frecventa
vizitelor la CR.
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Capitolul 9. Utilizarea serviciilor medicale si sociale

in ceea ce priveste utilizarea serviciilor de suport psiho-social, peste 41% dintre
respondenti au declarat ca au accesat aceste servicii in cadrul centrelor regionale sau
al spitalelor judetene cel putin o data in decursul ultimului trimestru (Figura 34).

Figura 34. Vizitele la Centrul Regional/spitalul judetean in ultimele 3 luni si motivatia acestora

in ultimele 3 luni, cat de des ai venitla CR/S]J...?

= Niciodata = O data sau de doua ori » In fiecare lun3 = De mai multe ori pe luna = NS/NR

Pentru ca nu te-ai simtit bine si ai
avut nevoie sa te vada un medic

virologicd/imunologica (CD4)
psihologul/asistentul social

Pentru a-ti ridica tratamentul ARV

Total e(@ntion, N=595

In ultimii ani, sistemul sanitar s-a confruntat cu dificultati privind asigurarea serviciilor
de monitorizare virologica si imunologica pentru toti pacientii aflati sub tratament ARV.
In ultimele 3 luni dinaintea studiului, 64% dintre tineri beneficiasera de monitorizare, cu
diferente de acces la aceste servicii intre pacientii diferitelor Centre Regionale (Tabel
68).



Tabel 68. Frecventa vizitelor respondentilor la Centre Regionale pentru monitorizare
virologica/imunologica in ultimele 3 luni

Frecventa vizitelor la CR pentru monitorizare
Centrul regional virologica/imunologica (CD4) Total
(CR) - « | Odatasaude | Infiecare | De mai multe ori pe
Niciodata o y o
doua ori luna luna
CR Bucuresti - o o o o °
Matei Bals 24% 76% 0% 0% 100%
CR Bucuresti - o o o o °
Victor Babes 22% 63% 10% 5% 100%
CR Brasov 18% 82% 0% 0% 100%
CR Cluyj 44% 56% 0% 0% 100%
CR Constanta 33% 63% 4% 0% 100%
CR Craiova 35% 58% 7% 0% 100%
CR lasi 27% 67% 5% 1% 100%
CR Mures 12% 80% 8% 0% 100%
CR Timisoara Louis o o o o o
Turcanu 58% 42% 0% 0% 100%
CR Timigoara 26% 69% 3% 29% 100%
Babes
Total (n=570") 28% 67% 4% 1% 100%

Daca ne referim la accesul la servicii de suport, pe langa cele oferite in Clinicile de Zi
,Floarea Soarelui — Smile”, tinerii au utilizat servicii furnizate de organizatiile
neguvernamentale sau de alte institutii. Peste jumatate (51%) dintre participantii la
studiu au declarat ca au beneficiat in ultimele 12 luni de serviciile unor asociatii ale
persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA sau ale altor ONG-uri (Figura 35).

Figura 35. Asociatii/organizatii ale caror servicii respondentii le-au utilizat in ultimele 12 luni
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vreunei asociatii de persoane care A:ocna;n € men _nate
traiesc cu HIV/SIDA sau ati beneficiat (%, raspuns multiplu)
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ONG?

&

47%

Nu
> < =4 (9))] < T o c S 24
NS/NR A 5 g § I = 2 s § £
< £ J o w n <
> < z < S S
< =) =
o0 © k]
v =
T o
=
Total e(@ntion, N=595 N=307

' Diferenta de 26 de cazuri pana la 595 este data de non-raspunsuri la intrebarea legata de frecventa
vizitelor la CR.
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Dintre serviciile de prevenire pozitiva oferite de ONG-uri, cel mai frecvent utilizate sunt
cele de consiliere psihologica (55%), urmate de sesiunile de informare din cadrul
programelor de educatie pentru sanatate (49%) si de distribuirea gratuita de
prezervative (41%).

Tabel 69. Distributia respondentilor in functie de utilizarea serviciilor de prevenire pozitiva in
ultimele 12 luni (n=595)

Nu e

Total
cazul ota

Servicii Da Nu |Nu stiu

Intalniri individuale sau de grup despre prevenirea
sarcinilor nedorite, HIV si alte ITS, despre viata de| 49% | 46% 5% 0% 100%
familie gi viata sexuala

Consiliere psihologica, gratuita 55% | 40% 4% 1% 100%
Prezervative gratuite 41% | 49% 3% 7% 100%
Echipament steril de injectare a drogurilor 1% 0% 0% 99% | 100%

Cea mai scazuta utilizare a serviciilor oferite de ONG-uri se inregistreaza in cazul
respondentilor care provin din orage, altele decat cele in care se gasesc centrele
regionale (Tabel 70).

Tabel 70. Utilizarea serviciilor de prevenire pozitiva in ultimele 12 luni in functie de tipul
localitatii de rezidenta al respondentilor (n=595)

. . Da Nu Nu stiu Nue
Servicii Tip localitate de rezidenta cazul
Educatie pentru sanatate orag, centru regional 55% 38% 7% 0%
(prevenirea sarcinilor nedorite, |31t ora 40% 57% 3% 0%
HIV si alte ITS, despre viata de i
familie si viata sexuals) Rural 54% 39% 7% 0%
Consiliere psihologica gratuita oras, centru regional 59% 35% 6% 0%
alt orag 51% 46% 2% 1%
rural 56% 38% 5% 1%
Distributie gratuita de orag, centru regional 47% 44% 2% 7%
prezervative alt oras 38% 55% 20/ 59
rural 40% 45% 5% 10%

Analiza utilizarii serviciilor oferite de Centrele Regionale, in functie de localitatea de
rezidenta, aratad ca exista variatii semnificative intre respondentii din mediul urban sau
rural in cazul servicilor medicale (41% dintre respondentii din orasele in care
functioneaza centrele regionale au accesat aceste servicii macar o data in ultimele 3
luni fatad de 33% dintre cei din alt oras si 29% dintre cei din mediul rural).
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Tabel 71. Utilizarea serviciilor din Centrele Regionale/spitalele judetene in ultimele 3 luni in

functie de tipul localitatii de rezident& al respondentilor (n=595)

Tip localitate de

Frecventa accesarii serviciilor din CR-SJ in ultimele 3 luni

Servicii rezidents Niciodats | © daté sau | In fiecare [De mai multe| ..,
de doua ori luna ori pe luna
Tratament ARV |0ras, centru regional 1% 13% 73% 3% 100%
alt oras 15% 17% 64% 4% 100%
Rural 15% 15% 66% 4% 100%
Asistenta psiho- |orag, centru regional 61% 31% 4% 4% 100%
sociala alt oras 58% 33% 7% 2% 100%
Rural 56% 32% 6% 6% 100%
Monitorizare oras, centru regional 26% 69% 3% 2% 100%
virologica |t g 30% 65% 4% 1% 100%
/imunologica
(CD4) Rural 26% 68% 5% 1% 100%
Servicii medicale|0ras., centru regional 52% 41% 3% 4% 100%
alt oras 63% 33% 2% 2% 100%
Rural 61% 29% 3% 7% 100%
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CONCLUZII

Nivel de ocupare

Numai 5% din tinerii care au participat la studiu sunt angajati cu norma intreaga, 2% cu
norma partiald si 1% lucreaza pe cont propriu. Aproximativ 4% lucreaza la negru, in
timp ce jumatate (50%) declara ca nu au un loc de munca. Somajul tinde sa fie relativ
mai ridicat in randul fetelor (53% faté de 46% in randul baietilor) si printre tinerii care
provin din mediul rural (61% fata de 44% in randul celor din mediul urban). Mai bine de
jumatate (56%) din total esantion si-au intrerupt studiile/au parasit scoala, 79% dintre
acestia fiind someri, iar 7% presteaza munci “la negru”.

Nivel de educatie

O cincime (20%) din totalul respondentilor nu au absolvit 8 clase si au abandonat
scoala intre timp, aceasta situatie limitandu-le posibilitatile de integrare profesionala
sau de calificare vocationalda de prim nivel (multi dintre furnizorii de formare
conditioneaza participarea la cursuri de formare profesionala, chiar de nivelul cel mai
scazut, de absolvirea a minim 8 clase). Situatia devine gi mai dificila atunci cand ne
raportam la studiile liceale (nivel minim de studii solicitat in cazul calificarilor de nivel 2)
mai bine de jumatate dintre participantii la studiu abandonandu-si studiile inainte de
absolvirea a 12 clase.

Locuire
Doar 3% locuiesc singuri, iar 5% cu alti prieteni. Peste 9% locuiesc cu sotul/sotia sau
concubinul/concubina, iar aproximativ 68% stau in continuare cu parintii.

Debut sexual

Peste o treime dintre respondenti (34%) au declarat ca nu si-au inceput inca viata
sexuala. Aproximativ 28% declara ca aveau varsta cuprinsa intre 15 si 17 ani cand si-
au inceput viata sexuala, iar 25% reprezentand grupul celor care si-au inceput viata
sexuala la varste cuprinse intre 18 si 22 de ani.

Debutul sexual si numarul de parteneri sexuali

Se observa ca tinerele care au copii tind sa fi avut un debut sexual la varste mai mici
(59% dintre ele si-au inceput viata sexuala inainte de varsta de 18 ani, fata de 24% in
cazul tinerelor care nu au copii in prezent).

O asociere semnificativa se finregistreaza intre avortul provocat (la cerere/la
recomandarea medicului) si tendinta de a avea doar parteneri ocazionali.

Astfel tinerele care au avut in ultimul an doar parteneri ocazionali reprezinta 22% din
totalul celor care au decis vreodata sa faca un avort provocat, fatd de doar 5% din
totalul celor care nu au facut avort.

Sarcini

Din totalul celor 341 de fete ce au participat la studiu, 79% au declarat ca nu au avut
nici o sarcina, dar este relativ ridicat (18%) numarul celor care declara ca au avut una
sau mai multe sarcini (pana la trei).

Avortul la cerere a fost ales de 37% dintre tinerele fete care au avut vreo sarcina
(n=62), 6% dintre ele recurgand la mai mult de un avort.
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Fertilitate

La momentul studiului, 7% (32 de fete si 7 baieti) dintre cei 595 de participanti aveau
cel putin un copil. In aproape toate cazurile (38 din 39) copiii s-au nascut dupa ce unul
din parinti a fost diagnosticat ca fiind infectat HIV. Nici unul dintre copii nu era confirmat
seropozitiv la momentul studiului, in cazul a 64% dintre acestia statusul HIV fiind
nedeterminat si urmand a fi stabilit dupa implinirea varstei de 18 luni.

Prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil (PMTCT)

Doar putin peste 27% din totalul respondentilor (baieti si fete) au raspuns corect la tofi
cei 3 itemi privind PMTCT, in timp ce 24% nu au dat nici un raspuns corect.
Aproximativ 45% din fetele care au avut vreodata o sarcina raspund corect la toti cei
trei itemi fata de 35% dintre cele care nu au fost niciodata insarcinate. Aproximativ
11% dintre persoanele de sex feminin care au participat la studiu au declarat ca nu stiu
ce poate face o femeie seropozitiva pentru a preveni transmiterea virusului HIV
copilului ei.

Istoric ITS si cunostinte despre ITS

66% dintre respondentii intrebati daca au auzit despre infectii cu transmitere sexuala
(ITS) au raspuns afirmativ. Mai bine de jumatate dintre respondenti (53%) declara ca
nu cunosc simptomele unei infectii cu transmitere sexuald, scorurile privind
mentionarea diferitelor simptome variind intre 14% si 26%, cu un minim de 6%. Peste
o treime (34%) dintre respondentii studiului au declarat ca au avut pe parcursul vietii lor
simptomele unei ITS. Doar 6% din totalul respondentilor au fost diagnosticati cu o ITS
in ultimul an.

Numarul si tipologia partenerilor

Aproximativ 56% din respondentii care si-au inceput viata sexuald (n=393) au declarat
ca au avut un singur partener sexual in ultimul an, iar alti 25% cel putin doi. Cel mai
mare procent de tineri care au relati sexuale doar cu parteneri ocazionali se
inregistreaza in randul celor care si-au inceput viata sexuala Tnainte de 14 ani (25%).

Aproximativ trei sferturi (74%) dintre tinerii care si-au inceput viata sexuala au avut un
partener stabil in ultimele 12 luni, durata relatiei variind intre cel mult sase luni (25%) si
peste un an (50% din cazuri).

Cunostinte HIV/SIDA

Proportii foarte ridicate din randul respondentilor au identificat corect riscul de
transmitere HIV prin folosirea in comun a acelor/seringilor (97%), si au respins ca
incorecta afirmatia ,0 persoana se poate infecta cu HIV dacd mananca din aceeasi
farfurie sau foloseste aceleasi tacamuri cu o persoana deja infectata” (91%). Totodata,
89% dintre respondenti recunosc folosirea prezervativului ca pe o modalitate de a
reduce riscul de transmitere a HIV si 85% stiu ca o persoana aparent sanatoasa poate
fi infectata cu HIV.

Circa 38% din participantii la studiu au oferit 5 raspunsuri corecte la intrebarile
indicatorului  privind cunostintele comprehensive despre HIV/SIDA (utilizarea
prezervativului, fidelitatea, transmiterea HIV in conditiile utilizarii in comun a veselei,
aparenta sanatoasa a unei persoane ce ar putea fi infectatda cu HIV, transmiterea
virusului prin intermediul intepaturii de tantar). Tinerii din mediul urban tind sa aiba
cunostinte mai bune decét cei din mediul rural (42% din cei care locuiesc la oras au
raspuns corect la toate cele 5 intrebari fatd de numai 31% din cei din mediul rural). La
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fel, o tendintd ascendenta a scorului de cunostinte comprehensive se inregistreaza o
data cu cresterea nivelului de educatie (63% dintre cei care au absolvit 13 ani de
scoala sau mai mult réspund corect la toate cele 5 intrebari fatd de doar 15% dintre cei
care au cel mult 4 clase).

Atitudini privind utilizarea prezervativului

Aproximativ 60% dintre subiectii care au avut o relatie stabila in ultimele 12 luni cred ca
a cere unui partener stabil sa foloseasca prezervativul e o dovada de neincredere, fata
de 39% din ceilalti participanti la studiu. Fetele, tind mai mult decat baietii, sa creada
ca a cere partenerului stabil sa foloseasca prezervativul e o dovada de neincredere
(59% declara acest lucru fatd de 48% dintre baieti), dar sunt de parere, in mai mica
masura decat baietii, ca utilizarea prezervativul nu este necesara in cazul sexului oral
(41% declara acest lucru fata de 52% dintre baieti).

In 62% din cazuri respondentii considera ca prezervativul nu este necesar daca ambii
parteneri sunt seropozitivi si au o relatie bazata pe fidelitate.

Aproximativ 46% considera ca folosirea prezervativului nu este necesara in cazul
sexului oral, iar un sfert (25%) considera ca virusul se poate transmite chiar si atunci
cand prezervativul este folosit la fiecare raport sexual.

Utilizarea prezervativului

64% dintre tinerii care si-au inceput viata sexuala au utilizat prezervativul la ultimul
contact sexual, iar 66% dintre cei care au avut parteneri sexuali in ultimul an au folosit
prezervativul la ultimul contact sexual.

Principalul motiv invocat pentru neutilizarea prezervativului este acela ca partenerul nu
il agreeaza (39%), respectiv ca respondentului nu i place sa il foloseasca (23%).
Baietii tind sa invoce mai des faptul ca nu le place sa foloseasca prezervativul (39%)
fata de fete (14%), situatia fiind similara in cazul partenerilor acestora (participantii la
studiu declara ca 45% dintre partenerii de sex masculin nu agreeaza prezervativul fata
de 28% dintre partenerii de sex feminin).

Status HIV al partenerului

Doar intr-o treime (33%) din cazuri partenerul/partenera stabila sunt persoane care la
randul lor traiesc cu HIV/SIDA, in timp ce pentru 62% dintre respondenti partenerul
stabil este seronegativ (respectiv pentru 68% dintre fete si 55% dintre baieti).

In jumatate din cazuri (50%) partenerul seronegativ sau cu status HIV necunoscut nu a
facut un test HIV in ultimele 12 luni. Putin peste jumatate (52%) dintre partenerii care
cunosc diagnosticul respondentului/respondentei si-au facut un test HIV in ultimele 12
luni. Aproximativ trei sferturi (76%) dintre parteneri stabili actuali seronegativi sau cu
status HIV necunoscut care nu si-au facut testul HIV in ultimul an (N=70) au folosit
intotdeauna prezervativul la ultimele 5 contacte sexuale.

Comportamentul de utilizare a prezervativului variaza semnificativ in functie de statusul
serologic al partenerului. Astfel doar 38% dintre respondentii care au un partener
seropozitiv au folosit prezervativul la fiecare din ultimele 5 contacte sexuale spre
deosebire de 65% dintre cei cu partener stabil seronegativ sau cu status HIV
necunoscut care cunoaste diagnosticul.

41% dintre cei care nu au folosit prezervativul la ultimul contact sexual si au un
partener seronegativ sau cu status HIV necunoscut declara ca ,partenerului nu ii e
frica de infectia cu HIV”, in timp ce 19% spun ca au o relatie bazata pe incredere
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(-avem incredere unul in celalalt”) si de aceea nu considera necesar sa foloseasca
prezervativul.

Consumul de alcool si droguri

Se poate intui o usoara tendintd de cumulare a factorilor de risc, ponderea celor care
tind sa consume alcool cel putin o data pe saptaména fiind mai mare in randul
respondentilor care au avut in ultimul an parteneri ocazionali (14% dintre cei care au
avut si parteneri stabili si parteneri ocazionali fatd de 5% din cei care au avut doar
partener stabili).

Aproximativ 3% (17) dintre cei intervievati au declarat ca au consumat droguri cel putin
o data pe parcursul vietii, doar unul din acestia utilizand droguri injectabile.

Cai de transmitere HIV

In ultimii 3 ani se Tinregistreaza o crestere importanta a ponderii cazurilor de infectie
HIV avand ca si cale de transmisie contactul sexual neprotejat acestea reprezentand
17% din cazurile luate in evidenta in perioada 2006-2009. Cea mai mare pondere
continud sad o aiba cazurile de transmisie nozocomiald, intr-o tendintd constant
descrescatoare insa (92% din cazurile luate in evidenta in 1996-2000, 80% pentru
20001-2005, respectiv 58% in perioada 2006-2009).

Durata tratamentului ARV

Peste jumatate (53%) dintre respondenti si-au inceput tratamentul in urma cu peste 5
ani, in timp ce 20% sunt in tratament de peste 10 ani, toti avand ca modalitate de
infectare calea nozocomiala.

Intreruperea tratamentului ARV

Cel putin la nivel declarativ, 94% dintre tineri considera administrarea medicamentelor
in concordanta cu recomandarile medicilor ca fiind “foarte importanta” sau “destul de
importantd”. In cazul participantilor la acest studiu, 43% au declarat ca nu si-au
intrerupt niciodata tratamentul in ultimele 3 luni, in timp ce alti 21% au facut-o pentru
cel mult trei zile. Problema cea mai grava o reprezinta cei aproape 20% dintre
respondenti care si-au intrerupt tratamentul pentru cel putin o saptaméana in ultimele
trei luni. Cele mai des intalnite motivatii pentru intreruperea tratamentului ARV au fost
neglijenta (54%), plictiseala (18%) sau efectele secundare (15%). Trebuie sa subliniem
faptul ca in 14% din cazuri respondentii au invocat lipsa medicamentelor ca motivatie a
intreruperii tratamentului. Cea mai mare aderenta la tratament tind sa o aiba tinerii
inregistrati mai recent ca pacienti (58% dintre cei inregistrati in perioada 2006-2009 nu
au Tntrerupt niciodata tratamentul in ultimele 3 luni, fatd de 34% din cei inregistrati
inainte de 1995). Similar intreruperile de tratament de peste o saptamana sunt mai
dese in randul celor inregistrati inainte de 1995 (27%) fata de cei inregistrati ca

pacienti HIV/SIDA in ultimii 3 ani (6%).

intreruperile de tratament sunt mai rare in cazul celor care se prezintd de mai multe ori
pe lund" in vederea ridicarii acestuia (doar 4% au avut intreruperi de peste o
saptamana, fatd de 28% in cazul celor care s-au prezentat o data sau de doua ori la
centrul regional/spitalul judetean pentru tratament).
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In mod uzual pacientii sunt programati o data pe luna pentru ridicarea tratamentului, dar ca urmare a
stocurilor limitate de medicamente sau in cazul in care se doreste monitorizarea mai atenta a pacientului
acesta poate fi programat si mai des.
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Tendinta de asociere a unor comportamente protective (utilizarea prezervativului gi
aderenta crescuta la tratament)

Respondentii care sunt mai aderenti la tratament (nu si-au intrerupt tratamentul in
ultimele 3 luni) tind sa aiba si un comportament mai responsabil in ceea ce priveste
utilizarea prezervativului 61% au folosit intotdeauna prezervativul la ultimele 5 contacte
sexuale fata de 49% dintre cei care si-au intrerupt tratamentul mai mult de o
saptamana, respectiv 73% au folosit prezervativul la ultimul contact sexual fata de 54%
dintre cei care si-au intrerupt tratamentul mai mult de o saptamana).

Utilizarea serviciilor de suport psiho-social

In ceea ce priveste accesul la serviciile de suport psiho-sociale, peste 41% dintre
respondenti au declarat ca au accesat aceste servicii in cadrul centrelor regionale sau
al spitalelor judetene cel putin o data in decursul ultimului trimestru. Peste jumatate
(51%) din participantii la studiu au declarat ca au beneficiat in ultimele 12 luni de
serviciile unor asociatii ale persoanelor care traiesc cu HIV/SIDA sau ale altor
organizatii non-guvernamentale (49% au beneficiat de educatie pentru viata, 55% de
consiliere psihologica, 41% au primit in mod gratuit prezervative).

Analiza accesului la servicii in functie de localitatea de rezidenta arata ca acesta
variaza semnificativ intre respondentii din mediul urban sau rural in cazul accesului la
serviciile medicale (41% dintre respondentii din orasele in care functioneaza centrele
regionale de monitorizare a infectiei cu HIV/SIDA au accesat aceste servicii macar o
data in ultimele 3 luni fata de 33% dintre cei din alt oras si 29% dintre cei din mediul
rural.
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RECOMANDARI

Continuarea programelor care vizeaza adoptarea de catre tinerii seropozitivi a unor
comportamente de sanatate cu risc redus de transmitere HIV

In ciuda faptului ca aproape toti tinerii considera ca utilizarea prezervativului este o
modalitate eficientd de prevenire a transmiterii infectiei HIV si a altor ITS-uri, rata de
utilizare este scazuta. Se impune continuarea programelor si sensibilizarea tinerilor cu
privire la riscurile la care se expun si isi expun partenerii, precum si dezvoltarea
abilitatilor de negociere pentru utilizarea prezervativului (trebuie acordata o atentie
speciala persoanelor de sex feminin).

Cresterea calitatii serviciilor de educatie pentru sanatate destinate tinerilor seropozitivi
si asigurarea sustenabilitatii acestora

Ca urmare a finantarilor din ultimii ani si in special a programelor dezvoltate cu sprijinul
Fondului Global de Lupta impotriva SIDA, Tuberculozei si Malariei, gradul de acoperire
cu servicii a populatiei de tineri seropozitivi, a crescut semnificativ. Continuitatea si
sustenabilitatea acestor servicii depinde insa de: 1) asigurarea finantarii acestora de la
bugetul de stat (in conditiile in care principalul finatator, Fondul Global, isi incheie
programul in Romania in iunie 2010); 2) asigurarea formarii continue a specialistilor din
servicii si 3) evaluarea periodica a serviciilor in vederea adaptarii acestora la nevoile
mereu Tn schimbare ale beneficiarilor.

Cresterea nivelului de cunostinte privind ITS in randul tinerilor seropozitivi

Nivelul de cunostinte privind infectile cu transmitere sexuald inregistrat in randul
respondentilor de ambe sexe este ingrijorator de scazut si necesita intensificarea
programelor de informare (in special in ce priveste capacitatea de recunoastere a
simptomatologiei). Programele de informare trebuie sa puna, de asemenea, accentul
pe importanta vizitei la medicul specialist in cazul aparitiei acestor simptome.

Diferentierea serviciilor in functie de tipologia beneficiarilor

In cadrul programelor de integrare profesionala, o atentie speciala trebuie acordata
beneficiarilor din mediul rural si celor de sex feminin, in sensul facilitarii accesului
acestora la servicii.

Dezvoltarea unor programe de sanatate a reproducerii adresate tinerelor seropozitive
Rezultatele cercetarii indica necesitatea dezvoltarii unor programe care sa se adreseze
in mod special tinerelor seropozitive pentru a le informa cu privire la importanta
planificarii familiale si utilizarii unor mijloace corecte de contraceptie (evitarea
avorturilor determinate de alte cauze decét cele terapeutice). O atentie speciala va
trebui acordaté consilierii tinerelor care nu si-au inceput viata sexualad cu privire la
momentul optim al debutuluiui sexual. Acesta trebuie corelat cu maturizarea
emotionald Pentru tinerele care si-au inceput viata sexuald, una dintre problemele ce
trebuie abordate in cadrul sesiunilor de informare si consiliere este reducerea
numarului de parteneri ocazionali.

Tinerele fete au nevoie sa fie informate si consiliate cu privire la metodele de prevenire

a transmiterii infectiei HIV de la mama la fat, atat inainte de a raméane insarcinate, cat
si pe durata sarcinii si in prima perioada de viata a copilului (primele 18 luni de viata).
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Reducerea numarului partenerilor sexuali $i promovarea comportamentelor sanatoase
in randul tinerilor seropozitivi

Dat fiind ca aproape jumatate (44%) dintre tinerii inclusi in studiu au avut mai mult de
un partener in ultimul an, 30% din totalul respondentilor avand raporturi sexuale cu cel
putin un partener ocazional, programele de prevenire ar trebui ca, in paralel cu
promovarea comportamentelor de prevenire a transmiterii (folosirea prezervativului la
fiecare contact sexual), sa abordeze si problematica reducerii numarului de parteneri,
in special a numarului partenerilor ocazionali.

Adaptarea programelor de informare/consiliere in aria sanatatii reproducerii in functie
de statusul HIV al partenerului persoanei seropozitive

Programele de informare/consiliere trebuie sa includa atunci cand este posibil si
partenerii sexuali ai persoanelor seropozitive (cu acordul acestora), pentru prevenirea
transmiterii HIV si a suprainfectarii. Printre aspectele ce trebuie avute in vedere, pe
langa utilizarea prezervativului, se numara si recomandarea testarii HIV o data la 12
luni pentru partenerii sexuali stabili ai persoanelor seropozitive

Imbunétatirea aderentei la tratamentul ARV a tinerilor seropozitivi

Desi aproape toti respondentii (94%) considera ca este foarte importanta respectarea
indicatiilor terapeutice ale medicilor, 20% dintre ei declara totusi ca au avut intreruperi
de tratament de cel putin 1 saptamana in ultimele trei luni. Pentru a adresa aceasta
problema, plecand de la rezultatele acestui studiu (de exemplu: motivatie pentru
intreruperea tratamentului, profilul celor care experimenteaza intreruperi de tratament
de lunga duratd), specialigti din servicile medicale si psihosociale adresate
persoanelor seropozitive pot gandi interventii care sa creasca aderenta la tratamentul
ARV (de exemplu: informare, consiliere individuala, consiliere de grup, tratament direct
observat etc.).

Dezvoltarea serviciilor de suport pentru incadrarea pe piata muncii a persoanelor
seropozitive

in vederea asigurarii unui reale integréari sociale a tinerilor care traiesc cu HIV/SIDA,
este necesara dezvoltarea unor servicii de ocupare care sa includa activitati de
informare privind cerintele pietei, orientare si consiliere. De asemenea, sunt necesare
servicii de mediere pe piata muncii si consiliere care sa faciliteze ocuparea si
mentinerea locului de munca. Profesionistii din domeniu au nevoie sa se specializeze
in vederea furnizarii unor servicii de calitate, adecvate nevoilor beneficiarilor.

Cresterea nivelului de competenta profesionala a tinerilor seropozitivi

Nivelul scazut de educatie reprezintd deseori o bariera in calea obtinerii unor calificari
care sa fie interesante pentru tinerii seropozitivi. |dentificarea unor oportunitati
alternative de formare, dar si sprijinul in vederea completarii studiilor (facilitarea
accesului la programe de reintegrare scolara de tipul ,a doua sansa”) reprezinta
posibile solutii.
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