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Text introductiv

Prezentul compendiu, care contine 3 rapoarte de evaluare a nevoilor
comunitatii LGBTQ+ n raport cu sistemul medical din Romania, a fost
initial gandit ca un instrument intern, care va putea fi folosit de Asociatia
MozaiQ 1n munca de advocacy si informare comunitard ulterior.
Ins& dupd realizarea sa, am gdsit necesar ca acesta sd fie fécut public,
n special datoritd informatiilor valoroase si testimonialelor victimelor
practicilor inadecvate ale sistemului medical din Romania continute n
cele 3rapoarte.

Este absolut necesar ca aceste rapoarte sa ajungd si la ochii si urechile
Ministerului Sanatdtii, precum si conducerii spitalelor si clinicilor
din Romania, pentru ca sistemul de sd@ndtate sa ia seama la nevoile
specifice si la realitdtile cu care se confruntd comunitatea LGBTQ+.
Sistemul medical are nevoie de informare continud si sustinutd cu
privire la realitdtile discriminatorii cu care se confruntd persoanele
LGBTQ#+, dar si de un ghid de bune practiciin ceea ce priveste abordarea
de cdatre personalul medical a nevoilor specifice comunitatilor minori-
tare.

Este de asemenea necesard dezvoltarea unor practici de anti-
discriminare si de etichetd sociald in clinici si spitale pentru a evita
traumatizarea sau tratamentul inegal al pacientilor LGBTQ+.
De asemeneaq, este necesar un sistem de feedback al pacientilor
cu privire la tratamentul primit, iar acesta sd fie analizat in mod riguros,
pentru a nu provoca disconfort (in cel mai bun caz), ori traume sau
sechele pe viata (in cel mai rdu caz).

Sdndtatea este un subiect care ne priveste pe toti si este imperios nece-
sar ca toate persoanele, indiferent de orientarea sexuald, identitatea de
gen, ori expresia de gen, sd fie tratate in mod adecvat si corect.



Experientele Femeilor LBTQ+ e
cu Sistemul Medical Romanesc

1.Introducere:

Acest studiu are ca scop explorarea realitatilor femeilor queer (lesbiene,
bisexuale, pansexuale, persoane nonbinare) din Romania in contex-
tul relatiei acestora cu sistemul medical, pentru a identifica probleme
relevante cdnd vine vorba de prevenirea si tratarea problemelor medi-
cale cu care se confruntd si pentru o mai bund informare cu privire la
sistemul de sdndtate.

Metodologie:

Am organizat doud intalniri de tip focus grup cu 9 persoane, femei si
persoane non-binare atribuite femei la nastere, care sunt atrase de alte
femei (bisexuale, pansexuale si lesbiene) pe 26-27 iunie 2024 la sediul
Asociatiei MozaiQ din Bucuresti. Discutiile au fost semi-structurate,
urmand o listd de intrebdri legate de atitudinea femeilor fatd de sistemul
medical, experiente pldcute si nepldcute, regularitatea cu care merg la
doctor si cu care fac screening-uri precum analize anuale si teste Pa-
panicolau/ecografii mamare, respectiv experiente avute in calitate de
femei queer, precum nevoia de a-si vizita partenerii sau copiii spitalizati.
Pentru a promova un spatiu sigur mai intim, cercetatorul a folosit o
metodd participativd,in care aimpdrtdsit experiente similare sau a folosit
exemple din istoricul medical personal. Discutiile au fost inhregistrate si
transcrise, apoi s-a facut o analizd tematica a experientelor descrise.

Date demografice:

Cele 9 participante au varste cuprinse intre 20 si 48 de ani, cu o varstd



medie de 31.4 ani. In momentul cercetdrii, niciuna dintre participante nu
era cdsdtoritd, una dintre ele povestind totusi cd a fost cdsatoritd cu un
bdrbat de care a divortat ulterior. Una dintre participante este mama a
doi copii, restul neavand copii. Dintre ele, sapte sunt femei cisgender (se
identific cu genul atribuit la nastere) si doud se identificd intr-o anumitd
mdsurd cu identitatea de persoand non-binard (identitatea de gen nu
este nici F, nici M). Trei sunt atrase exclusiv de femei, iar sase sunt atrase
sau au avut in trecut si parteneri de gen masculin. Toate si-au inceput
viata romantica.

Participantele au fost selectate pe baza unui formular de inscriere
publicat pe paginile de social media ale Asociatiei MozaiQ, unde au
raspuns la un set initial de intrebdri abordand teme ca: ultima vizitd
la ginecolog, existenta bolilor cronice, experienta unei vizite la spital/
clinicd a unei partenere foste sau actuale, statutul marital si varsta.
Din cele 22 deinscrieri, a fost selectat un grup cat maivariat din punct de
vedere al varstei si al experientelor din chestionar.

Acest studiu este limitat din cauza pozitiondrii sale Tn Bucuresti, desi trei
dintre respondente locuiau in provincie. Desi doar trei respondente sunt
originare din Bucuresti, majoritatea locuiesc inh Bucuresti de mai mult de
3 ani. In ciuda acestui fapt, povestile lor nu rezoneazd cu un discurs al
privilegiului sistemului medical din Capitald, ci ne ingrijoreaza cu privire
la tratamentul intélnit ih centrele medicale din orase mai mici sau rural.

Rezultate principale:

Respondentele au identificat lacune serioase n sistemul medical, de la
nivelul de informare al lucrdtorilor din domeniul sandtdtii primare (asis-
tente medicale n scoli, medic de familie) p&nd la tratamente uzuale
sau de urgentd, indiferent de statutul institutiei ca public sau privat.
In Capitolul 2 se vor enumera experientele avute in calitate de femeie
Tn sistemul medical, iar in Capitolul 3 se vor enumera problemele intéinite
n calitate de femei queer n sistemul medical.

Multe din situatiile intainite sunt legate de conditiile precare din spitale
si de lipsa de consimtdmant informat si informare a pacientului care au
plasat Romania pe locul 34/35 n ultimul studiu comparativ al sistemelor



de sandtate din Europa'.

2.Probleme intalnite in calitate de femeie

Femeile lesbiene si bisexuale se confruntd cu mai multe probleme si
provocdri in sistemul medical roménesc. Multe din problemele intéilnite
si raportate de participantele la focus grup se suprapun cu probleme
mai mari ale sistemului legat de sdndtatea femeilor, probleme identi-
ficate la nivel sistemic si global vizavi de sdndatatea femeilor, cum ar fi
infantilizarea pacientelor si presupuneri cd@ pacientele mint sau
exagereazd gravitatea simptomelor sale, mai ales céind este vorba de du-
rere sau probleme legate de menstruatie®*. Un procent de 100% dintre
respondente sunt de acord c@ sistemul medical In general nu este un
spatiu sigur pentru femei, iar majoritatea au evitat controale si vizite
medicale non-urgente limitdnd, din acest motiv, interactiunea cu cadre
medicale. O respondentd ne-a declarat cd nici nu o face constient,
dandu-si seama in timpul focus grup-ului cd motivul pentru care la 20
de ani nu fusese niciodatd la ginecolog si avea putine vizite la medic ih
istoric era un rezultat a anticipdrii experientelor negative.

Rezultatul acestor experiente este o stare precard de sdndtate, mai ales
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cdand vine vorba de preventie si screening-uri regulate. Din 9 respon-
dente, una singurd avea vaccinul HPV facut, obtinut dupd mai multe
negocieri cu medicul sdu de familie, in urma dezvoltdrii de cancer
de col uterin dupd infectarea cu HPV. Doar trei respondente aveau
analizele anuale de sange si testul Papanicolau facute in ultimul an.

Atitudinea personalului medical fata de femei

Toate respondentele au impdrtdsit experiente negative legate de
sistemul medical, In care au fost tratate necorespunzdator sau chiar
abuziv de catre medici sau de catre personalul medical. Aceste expe-
riente au inclus comentarii necorespunzatoare legate de corpul sau
sexudlitatea lor, glume deplasate, lipsd de respect pentru autonomia
corpului si judecatd. Respondentele au povestit despre cum se simt in-
fantilizate cand medicii sau asistentele le spun "Hai, chiloteii jos” cand
vin la controale ginecologice sau trebuie sd facd injectii, despre cum au
auzit glume in timpul operatiilor de la anesteziste sau au fost tratate
ca niste animale Tn timpul pregdtirilor, sau despre cum li s-au transmis
informatii precum inabilitatea de a avea sex penetrativ dupd operatie
sub forma "s@ nu-ti sufle nici vantul in pasdrica doud luni”. Chiar sin
timpul procedurilor de rutind precum administrarea de injectii, medicii
Tncepeau discutii personale n loc sd fie atenti la procedurd, de exemplu
discutdnd despre cum “A venit o tiganca proasta si si-a programat
avortul in zi cu cruce rogie” in timp ce tinea presiunea pentru a face o
injectie, agitdndu-se si pierzand presiunea asupra zonei, astfel esuand
procedura medicald.

Atitudinea personalului medical fata de
sexualitatea femeilor

Respondentele au avut experiente negative cdnd au fost la doctor
pentru probleme care tin de stndtatea lor sexuald sau reproductiva.
Acestea au variat de la comentarii despre viata lor sexuald la comen-
tarii derogatorii fGcute n timpul controlului medical pentru faptul cd au
avut parteneri sexudli sau cd eu ezitat inainte de a spune cdti parteneri
sexudli au avut. S-au trezit cu nenumdrate teste prescrise in urma



ezitdrii raspunsului, au fost fAcute “tardnci proaste care vin aici sa se
imbolndveascd” dacd aveau probleme in a-si aduce aminte data ultimei
menstruatii, sau Tn urma unor intrebdri despre cum s& prevind
transmiterea bolilor sexuale li s-a spus s@ stea abstinente (pentruanu se
infecta) sau "ce-ai ma, cand ti-a facut bine sa fii sincerd cu un barbat?”
(c@nd vor sa prevind riscul infectarii).

Am fost intrebatd de parteneri sexuali si tot asa mi s-a facut un fel
de shaming. Mi s-a spus, pdi dacd esti necdsdtoritd, ce sd umbli
tu cu alte persoane? Stai cuminte si abfine-te sau cdsdtoreste-te
(Femeie bisexuald, 40 de ani)

Cand m-a intrebat de parteneri sexuali.. Nu aveam lista pregdtita si
mi-a luat putin sa imi aduc aminte. Nu cd erau 10,000 si chiar dacd erau
nu era treaba ei, da mi-a luat ceva secunde sd rdspund. Si-a dat ochii
peste cap ca sd facem toate testele posibile cd sunt ultima tarfd a
Bucurestiului c@ n-am stiut sd-i raspund in 3 secunde cati parteneri am.
(Femeie lesbiand, 24 de ani)

Lipsa de cunostinte a personalului medical fata
de sanatatea reproductiva

Respondentele s-au gdsit adeseori n situatii in care au trebuit sd Tsi
educe medicii sau sa lupte pentru dreptul lor de a face vaccinul HPV sau
a se testa pentru HPV, primind rezistentd de la medicii de familie si chiar
de la ginecologi cdnd s-au interesat. Niciuna din cele 10 respondente nu
afostinformata despre vaccinul HPV la medicul de familie sau la scoalg,
iar mai multe respondente nu auziserd de HPV sau de legdtura sa cu
cancerul de col uterin.

Am inceput sG merg la medic, sG ma caut, sG vreau sG md vaccinez,
asa mai departe. A fost foarte complicat pentru cd nu puteam sa fac



rost de vaccinul de HPV. Medicul meu de familie, un bdrbat evident,
ma trimitea la psihiatrd cu fiecare ocazie cu care stdateam de vorba.
(Femeie bisexuald, 20 de ani)

Dupd ce mi I-am cumpdrat (vaccinul HPV) si am dat o groazda de bani
pe el, md duc: prima oard mi I-a fdcut la ginecolog si dupd aceea m-am
dus la medicul de familie. Prima oard mi I-a fdcut asistenta, dar mi I-a
facut asa de prost incdt am rdmas cu mana paralizatd doud zile. Si a
doua oard, ea m-a intrebat cd "cum, de ce iti trebuie?” Si m-am apucat
sd-i povestesc. Cum fdceam eu la scoald, mad duceam si predam, asa
m-am apucat sd-i povestesc si ei. Si uite asa, si uite pe dincolo, si dsta e
asa si tu ar trebui sd stii asta, cd de-aia esti asistentd. Dupd care, cand
m-am dus si mi I-a facut medicul de familie si i-am zis ce am pdtit, a zis
cd nu e adevdrat. Si zic "ba da, e adevdrat.” (el) cd nu e adevdrat, eu cd
ba da, e adevdrat. Nu e adevadrat, ba da, e adevdrat. Dupd care ainceput
sd md ia iar, de ce ti-l faci? Si iar, si m-am apucat sd-i povestesc Si lui.
(Femeie bisexuald, 20 de ani)

Lipsa de comunicare din partea medicilor

Respondentele au ras cand au fost intrebate dacd au primit con-
simtdmant informat in legdturd cu orice tratament prescris. Pe langd
lipsa completd de informare despre aspecte tindnd de sdndtatea
sexuald a medicilor de familie, precum existenta vaccinului HPV sau
necesitatea de screening pentru cancer mamar si cervical de la o anu-
mitd varstd, in sistemul medical roménesc nu se respectd standardele de
Tngrijire care dicteazd aspecte precum informarea pacientului despre ce
boald are, efecte secundare ale medicamentelor prescrise, descrierea
actiunilor in timpul procedurilor (de ex. s@ spui cd urmeazd sa simti ceva
rece inainte de introducerea speculului in vagin la controlul ginecologic)
etc. Multe au raportat proceduri fdcute fard informarea lor, precum
luarea de mostrd pentru Papanicolau n timpul consultului si nici nu au
fost informate de ce ar fi necesar sau cét va costainainte.
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Citeam prospectul si md duceam cu prospectul citit si cu intrebdri
descrise in notite. Uneori stia ce sd rdspundd. Depinde de caz.
(Femeie bisexuald, 20 de ani)

Lacune in sistemul medical

Mai multe femei au raportat incidente de lacune grave in proceduri
medicale,chiar si unele de bazd. De exemplu, desi este posibild
cumpdrarea de antibiotice sau medicamente injectabile pentru anemie,
mai multe paciente au descoperit ca nu existd personal medical dispus
sa facd injectia nici la Urgente, nici la medicul de familie, nici la clinici
private. Tn cazul in care au fost gésite clinici dispuse sd facd injectii,
au fost incidente precum lipsd de interes pentru bundstarea pacientei
n cazul negdsirii venelor pentru a le administra Tn sigurantd, uneori
ducdnd la pierderea medicamentului din cauza nerespectdrii
protocoalelor medicale.

Lacune in sistemul medical reproductiv

O respondentd a suferit un avort fGcut pe viu. Aceasta nu a primit
anestezie, iar medicii nu s-au oprit in timpul interventiei in ciuda urletelor
de durere ale acesteia. Nu a primit consiliere post-operatorie si nici sfa-
turi pentru a preveni o sarcind sau a nu transmite HPV pe viitor. Aceasta
este o situatie des Intalnitd la anumite operatii care tin de sistemul
reproductiv, unde spitalul face economie la resurse in ciuda faptului ca
operatiile efectuate fard anestezie sunt atat ilegale, cat siinumane.

Nu a functionat anestezia sau nu mi-au fdcut cd n-aveam bani, nu stiu.
Intre timp mi-au zis [niste activisti] cd asa se face dacd esti sdrac sinu iti
permiti sa platesti nimica in plus, spune cd iti facem pe viu. M-a durut....
M-a durut ingrozitor si [activista] mi-a zis cd dacd te doare si urlai si
pléngeai, trebuia sd se opreascd in momentul Gla si sd numai facd nimic.
Sau sd te anestezieze, sd facd ceva. Dar nu s-au oprit. Am urlat, m-a
durutingrozitor,am simtit absolut fiecare chestie. Si a fost traumatizant si



psihologic, pentru cd simteam cum scot din mine totul. Asta a fost oribil,
oribil, oribil si n-am stiut, n-am stiut ce trebuie sd fac. N-am stiut ca pot
sd zic eu ceva. N-am stiut cd pot sd le opresc. Am stat si am indurat
acolo, pentru cd oricum md simfeam vinovatd. Pentru cd oricum
credeam cd am gresit, cd e vina mea, cd am fost proastd, cd de ce am
ajuns in situatia asta gi nu stiu ce. Aveam 19 ani. Si da, a fost o experientd
oribild si m-a traumatizat mult timp. si dupa aceea si din cauza influ-
entelor educatiei religioase primitd acasd sau in familie [..] m-am si
simtit super vinovatd si mi se pdrea c¢d o sd-mi cadd ceva in cap si
0 sd mad pedepseascd Dumnezeu si nu stiu ce. Si era sd o iau razna
atunci, sG ma prdjesc total. Nu era nimic, nu era nimic, nimeni sd te
ajute, doar sd spuna acelagi rahat, cd ai gregit, ca esti proasta, e vina
ta, cd asa te pedepseste Dumnezeu. Si eram asa, mi-a luat mult timp
sd trec peste trauma aia. N-am avut cu altii sG vorbesc, nu cu ai mei..
(Femeie bisexuald, 40 de ani)

Mituri despre sexul heterosexual continua
in comunitatea medicala

Doud respondente, in vizitt la ginecolog, au fost informate cd au un uter
imatur sau probleme de durere la menstruatie care pot fi tratate doar
prin cresterea activitdtii sexuale, una nefiind activd sexual de 6 luni in
urma unui abuz sexudal, iar cealaltd nefiind activd sexual de cativa ani
Tn urma unei experiente similare de abuz.

M-am dus la ginecolog la un moment dat pentru cd aveam o menstru-
atie extrem, extrem de abundentd [..JA Inceput sG-mi spund cd ce tatuaje
frumoase am, cd probabil e o pldcere sa le pupi. What? Dupd care am
Intrebat ce se intdmpld. Mi-a zis ca eu am un uter foarte tandr sicd e un
pic imatur, dar lasd cd se maturizeazd. Siideea era cd la finalul chestiei
am intrebat-o "bine si ce pot sa fac?” Si mi-a zis, "pdi singura solutie este
sd faci sex.” Si zic, "bine, dar nu pot acum. In momentul dsta am trecut prin
chestii. De-astea nu pot acum.” Nu mai aveam activitate sexuald timp de 6
luni. Si mi-a zis cd asta m-a derelegat foarte tare. Siam zis, ok, ce altceva
as putea sd fac? Asta a fost rdspunsul pe care I-am primit la momentul

N
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dla. Asta a fost rdispunsul, cd trebuie neapdrat sd fac sex. Pdi ce fac? Md
duc la un magazin si imi cumpdr o portie? Ce fac? De unde pand unde?
Simi-a zis doar asta. Cd esti frumoasd, o sd gdsesti o portie de sex
(Femeie bisexuald, 20 ani)

Am avut niste experiente sexuale nepldcute cu bdrbati [..] Si asta a dus
la o perioadd fara niciun fel de contact sexual. Dar tot aveam candida.
Ca de la tratamente cu antibiotice, cd de te miri din ce cauze. [..] Si am
avut de-a face cu o doamnd doctorita ginecolog care th momentul in
care mi-a facut controlul ginecologic pentru candidd, a spus cd motivul
pentru care fac candide este cd nu fac sex.

(Femeie pansexuald, 34 ani)

Mitul problemelor de sdndtate cauzate de lipsa de sex este desintainitin
colectivul mental roménesc, dar este ingrijordtoare perpetuarea sa de
catre medici specialisti ginecologi.

Presiunea de a fi mama si stigmatizarea
imbatranirii

Respondentele au raportat experiente negative din partea medicilor
careTsi dddeau cu pdrerea despre cum sunt fete frumoase si ce frumosi
vor fi copiii lor, s-au IntaInit cu reticentd din partea medicilor in cazul
interventiilor care le-ar afecta sansa de a avea copii si au primit sfaturi
Tn leg@turd cu uterele lor frumoase, in care e pdcat sd nu bage un copil.
Aceste comentarii nu se opresc odatd ce femeia a fdcut copii, ci
dimpotriva, devin critici la adresa femeilor care nu mai pot face copii din
cauza varstei: o respondentd de 48 de ani a raportat o experientd la un
control ginecologic in care a fost tratatd cu dezgust si in timpul cdreia
i s-au fdcut comentarii repetate la faptul ca este de o vérstd inaintatd.

Am mers la o ginecologd privata sa-mi fac Papanicolau. Si inainte sd
Imi facd o consultatie doctorita zice ca, ,da, bdi, uterul dumneavoastra



oricum ii mort,. Dar aga, intr-un ton aga iritant si .. Am si remarcat cum
mad stergea, md stergea cu greatd, asa, nu stiu cum punea servetelul Gla
dupd ce mi-a fdcut si o ecografie. Si... Eu agsa am intrebat cd, zic, bun, ok,
ce Inseamnd aia cd este mort? Cum sa stiu? Pai ca ,nu mai faceti copil”.
Oh, Dumnezeu! Dar cu o scdrbd cu ce m-o tratat si pur si simplu, cum
vorbeaq, era horror. Asa ceva eu nu am trdit pGnd acum. Era dupd aia,
eu am obiceiul sa verific numele persoanei si pe Facebook sau pe Goo-
gle, sa vad ce doctorita hiper, super credincioasd si baptista si chestii,
dar asta nu e o scuza.

(Femeie lesbiand, 48 de ani)

Abuzuri in sistemul medical de sanatate mintala

Cdand a venit vorba de sdndtatea mintald a femeilor, medicii nu sunt
pregdtiti pentru a adresa sau trata pacientii, unele respondente
raportdndo patologizare a experienteilor traumatice, iar altele neprimind
consiliere adecvatd Tn urma discutiilor cu medicul de familie despre
probleme familiale, viol, etc.

Ma duceam acolo si vorbeam despre crampe, despre o gramada de
chestii, vorbeam despre faptul cd am luat extrem de mult in greutate...
si singurul raspuns pe care il primeam era: noi credem ca tu ai BPD, noi
credem cd tu ai nu stiu ce, du-te la psihiatru. Trebuia sG merg la psihiatru
pentru cd eram grasa, trebuia sG merg la psihiatru pentru cd aveam sex
In viatd, la psihiatru pentru cd, pentru cq, pentru ca.

(Femeie bisexuald, 20 de ani)

Din pdcate, respondentele au avut experiente negative si clare abuzuri
etice In cazul in care au ajuns la un terapeut. Auzind astfel de povesti de
la cei dinjur, unele respondente au devenit sceptice laideeade acduta
un psiholog si au aménat adresarea traumelor sau a problemelor de
sdndtate mintald.
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Prima datd cGnd am fost la un psiholog, era si psihologul iubitului meu
de atunci si mi s-a pdrut un pic foarte... cd eu nu stiam chestia asta, ca
era prima datd cand am fost. Dar mi s-a pdrut un pic ciudat sd-i zic ei
cd aveam probleme si cu el. Cd era, nu stiu, o relatie un pic dubioasa ... Si
md rog, dup-aia mi-am dat seama, cd nu... nu a fost ok.

(Femeie bisexuald, 24 de ani)

Din fericire, respondentele auinvatat sd ceard recomanddriin grupurile
de femei sau LGBTQIA+ pentru a trece peste aceastd fricd.

Mi-era foarte fricG pentru ¢d am auzit de multe chestii abuzive cu
psihologi abuzivi si mi-era fricd efectiv sa ma duc. Desi voiam saincerc si
eu. Sifin] acest grup de care ziceam cu experiente abuzive [..] s-a facut o
postare la un moment datin care toatd lumea a recomandat psihologi cu
care au avut o experientad foarte bund. Regulile erau sa fie queer friendly,
sd fie open-minded, sd fie nu stiu ce. Si de acolo am ales-o din lista aia si
a fost magicd interactiunea cu eq.

(Femeie bisexuald, 40 de ani

In cazul interndrilor la spital de psihiatrie, este un fapt cunoscut cd uneori
pacientii sunt privati de libertate si de bunurile personale in ciuda legii
487/2002 care interzice acest fapt. Aceasta este o problemd imensd
pentru femeile queer din cauza faptului cd telefoanele sunt permise doar
rudelor - astfel, nuTsi pot suna partenerele pentru a le anunta unde sunt
sau a primi sustinere.

Trei respondente au istoric de internare voluntard la spital psihiatric,
raportdnd probleme cunoscute de abuz fizic si psihic din partea anga-
jatilor.

3. Probleme specifice femeilor queerin sistemul
medical romanesc



In cazul femeilor bisexuale si lesbiene, aspectele de mai sus se inter-
secteazd cu o stigmd generald asupra comunitdtii LGBTQ, o lipsa de
cunostinte legate de sdndtatea sexuald intre femei, dar si de problemele
sistemice legate de sistemul de asigurare si vizite in spital pentru parte-
nerele de acelasi sex. Combinat cu problemele identificate in experienta
lor medicaldin calitate de femei, realitatea unei femei queer in 2024 este
astfel:

Femeile ascund adevarul pentru a evita
discutii inconfortabile.

Astfel, nu raporteazd sau nu ajung in discutie aspecte legate de
contactul sexual non-penetrativ side transmiterea de ITS-uri, rdman con-
fuze In legGturd cu abilitatea de a face sex dupd operatii, sau nu pot dis-
cuta despre viata lor privatd in fata personalului medical de teama de a
nu le fincdlcat dreptul la confidentialitate.

Deci ori e presupunereq, ori e prejudecata si da, nu prea imi place. Deci
nu md feresc, asa cum ziceam, sunt asa, sunt foarte deschisd si zic eu
asta e. Eu o sd spun cine sunt sinu ma tem cd o sa md judeci, dar normal
cd undeva in interior ma tem, stii? Adicd, stii cum, adicd doar depdsesc
frica aia, dar asta nuinseamnd cd nu o am.

Femeie bisexuald, 40 de ani

Femeilor nu li se pun intrebari potrivite in cazul
sexualitatilor non-heterosexuale.

De exemplu, o respondentd nu avea voie sd fach sex in urma unei
operatii la cervix. Desi a fost informatd cd nu ar trebui sa sufle nici vantul
n pdsdrica ei, a decis totusi sad intrebe daca are voie sa facd sex oral.
Doctorita i-a explicat cd bdrbatii oricum nu stiu sd faca si cd nu este
nevoie sd adreseze acest aspect. Respondenta a trebuit astfel sa
Tntrebe de trei ori p&nd a putut afla radspunsul la cum se poate ingriji in
urma operatiei avute.
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Dupd operatie [..] m-am dus si-am intrebat-o, mi-a zis cd totul e in reguld
[..] si-am intrebat-o ok, si pot sG am orice fel de contact care nu e
penetrativ? Gen... siea mi-a zis iar c¢d nicio suflare sd nu intre in pasarica
ta. Dar da, un oral il poti, dar nu stiu astia ce sa-fi facd, nici nu te risca.
(Femeie bisexuald, 20 de ani)

Personalul medical isi mascheaza homofobia
sub sfaturi pseudomedicale.

O respondentd a fost informatd cd ar trebui sa se lase de sexul cu femei,
cG nu ai cum sd te protejezi. De asemenea, combinat cu mitul
Tmbolndvirii de la lipsd de sex mentionatd n sectiunea anterioard,
sexul non- penetrativ nu este luatin considerare nicide cdtre standardele
de ingrijire sexuald, nici ca o solutie cand medicii prescriu sex pentru a
rezolva probleme de menstruatie sau uterine.

Femeile nu isi adreseaza nevoile
de sanatate mintala.

Desi femeile lesbiene si bisexuale sunt mai susceptibile la probleme de
s@ndtate mintald din cauza stigmatizdrii si a discrimindrii, in Romania au
acces limitat la servicii de sanatate mintala care sa le inteleagd si sa le
abordeze nevoile specifice. De asemeneq, risca intrebari inconfortabile
sau chiar tentative de conversie.

Prima mea experientd sexuald a fost un viol si toate lucrurile astea pe
care nu le puteam procesa §i care au picat toate asa in capul meu la o
varsta super micd si m-am trezit si fara niciun fel de ghidaj, am inceput
sd caut sG merg la terapie. Si am cdautat, eram si intr-un episod depresiv
foarte naspa, nu stiam ce-s alea, nu infelgeam nimic, doar mergeam la
diversi terapeuti. Md duceam, aveam o sedinfd, era naspa, plecam,
cdutam altul siam schimbat vreo zece si lucrurile deveneau din ce in ce
mai rele si de multe ori se luau si de mine si de personalitatea mea si la



un moment dat mi s-a zis si cd nu, ca asta de fapt nu e orientarea ta, ca
de fapt tu esti asa pentru ca ai aceste probleme cu personalitatea ta si
am zis, ba, nu cred.

(Femeie bisexuald, 20 de ani)

Combinat cu experienta de a auzi ca atractia lor fat de femei sau hiper-
sexualitatea sunt ceva de tratat la psihiatru mai multe respondente
au evitat adresarea afectiunilor mintale pentru a nu cddea pradd
stereotipurilor, sau au nevoie de procesare aditionald.

Exact ca tine am discutiile astea, tot asa am auzit [de] foarte multe ori
cd tu esti bolnava psihic, tu esti bolnavad psihic, tu esti bolnava psihic, tu
esti bolnava psihic, tu esti bolnava psihic, trebuie sd mergi la psihiatru
si eu foarte tarziu m-am dus. Acum trei ani m-am dus prima oard la psi-
holog si dupd aia la psihiatru si dupd ce am fost diagnosticatd (n.r. cu
schizofrenie) am inceput sG am un proces din dsta super nasol mintal
In care sG mda gdndesc cd toti oamenii care aveau chestia asta aveau
dreptate si cd uite eram tulburata psihic si cd era cum spuneau si, sincer
Inca n-am rezolvat problema asta si incd ma doare siimi vine sa plang
dacd ma gandesc la asta, cG mi se pare ca si cum parcd le dd dreptate
tuturor care m-au jignit si mi-au zis ca sunt bolnava psihic, acum cda
am fdceut diagnosticul, ce sa vezi, aveau dreptate, simfeau ei ceva cd...
(Femeie bisexuala, 40 de ani)

Femeile queer nu sunt tratate cu profesionalism.

Respondentele au raportat o lipsd de profesionalism din partea cadrelor
medicale din Romania, dupd cum am mentionat in sectiunea anterioard.
Acesteilipsedeprofesionalismise adaugdcazuride curiozitatepersonald
nviata lor privatd,in care au descris experiente cu medici de familie care
le intreabau detalii non-medicale despre viata lor sexuald cu alte femei
sau le rugau sd explice cum fac sex cu partenerele lor.
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In momentulin care am inceput sa-i zic [medicului de familie] de tipele cu
care aveam chestii s-a deschis o poartd magica siam ajuns... se purta pe
mine parcaiegise la o bere la o barfa sieu aveam 15 ani, 16 ani si dupd aia
17 ani, dar nu pot sd zic ca s-a schimbat foarte mult. Eramincd o fetifa si
ma simteam groaznic sa stau de vorbd cu domnul dsta care md intreba
simdintreba si maintreba siii spuneam, bd, da nu-i treaba ta, si continua
totusi cu fazele asta.

(Femeie bisexuald, 20 de ani)

Chiar siin afara spitalului, o respondentd a descris senzatia de teamda
simtitd cand a venit o ambulantd pentru a o duce la spital - personalul,
afland cd locuieste cu o femeie, au exprimat indignare si curiozitate cu
legdtura la relatia lor, pdnd n punctul In care aceasta a decis cd nu se
simte Tn sigurantd sd se urce in ambulantd cu ei.

Au venit domnii de la ambulantd. In momentul éla, eu eram singurd acasd
sim-auintrebat cucine statisice sicum. Siam spus[cd] staucupartenera
mea. Au zis, aoleu sicum? Adica, voi locuitiimpreund? Si zic da, noi locuim
Impreuna. VVa spun cain momentul Gla eu nu m-am mai simtit in siguranta.
Doi barbati cat usa in casd, cu care trebuia [..] voiam doar sd plec cu ei.
Punctul meu deincredere, reprezentantiilegali ai acestui serviciu de care
aveam nevoie, sa plec cu ei in sigurantd si s@ ajungem la spital si nu
stiu ce. Da, sile-am spus c¢d eu nu pot sG merg cu ei, cd eu hu ma simtin
sigurantd, cd mi-a trecut, cd e in reguld, cd eu nu vreau sd merg cu ambu-
lanta. Am refuzat, cd nu m-am mai simtit ok. Adicd, da, am ales sd plec pe
picioarele mele. Cu meningitd.

(Femeie lesbiand, 31 de ani)

Partenerele femeilor queer nu sunt incluse.

Desi unele femei au raportat abilitatea de a-si vizita partenerele sau pe
copiiiacestora in spital, a fialdturi de elein timpul procedurilor, etc. aceste
decizii se iau ad-hoc dat fiind lipsa cuplurilor LGBTQIA+ in procedurile si
normele spitalelor. Respondentele au avut experientein care partenerele



lor nu au fost primite Tn ambulantd sauin vizitd la spital.

Avenit sipartenera mea [..] Din nou, cGnd s ma urc in ambulantd, domnii
respectivi, foarte suspiciosi, foarte intrebdtori, sunteti rudd, nu puteti sa
va urcati cu doamna in ambulantd... nu sunteti, ce grad de rudenie aveti,
stiti? N-aveti un grad de rudenie, nu puteti s@ va urcati in ambulantd. Si
am mers separat, Pentru cd nu i-a dat voie sd se urce in ambulanta.
(Femeie lesbiand, 31de ani)

O situatie mai extremd a fostin cazul femeilor internate la spitale de psihi-
atrie, unde le-au fost confiscate telefoanele sile-a fost permis contactul
doar cu rude - astfel, dispdreau din viata partenerelor lor si o perioadd
de 2 luni, fard a le putea anunta cu privire la locatia sau situatia lor.

N-am putut sa o sun pe prietena meaq, deloc. M-au Idsat sd o sun doar pe
mama. [..] pe toatd perioada, 3 saptdmani. Siam vrut sd o sun, am vrut s
dau de ea. Eram dispdruta de trei sGptamani, iti dai seama ca si-a facut
griji. N-am putut sG o sun. Si aveam un plus de la ea. Si dla, stateam cu el
Inmana ca un copil de doi ani. Stdteam cu elin manad si pur si simplu, doar
faptul cad ma gdndeam la ea ma fdcea sG ma simt mai bine. Si asa am
trecut eu prin perioada aia, asa, cu plusul in manda.

(persoand non-binard bisexuald, 24 de ani)

Abordarea acestor probleme necesitG eforturi concertate pentru a
educa personalul medical, a implementa politici anti-discriminare si
a imbundtdati accesul la informatii si rsurse medicale pentru toate
persoanele, indiferent de orientare sexuald.

Concluzii: Nevoile femeilor queer si
recomandari pentru mai bune practici

In primul rénd, este neceard imbundtdtirea modului in care sistemul
medical trateazd femeile in general. Cadrele medicale trebuie instruite
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n vederea folosirii unui limbaj adecvat in interactiunile cu pacientele, iar
sistemul trebuie sd@ implementeze mdsuri de sanctionare a comporta-
mentelor neadecvate.

De asemeneaq, este necesard educarea cadrelor medicale cu privire
la mitul lipsei de sex penetrativ drept cauzd a problemelor de sdndtate:
desi relatile sexuale sunt dovedite a imbundtdti starea mentald a
femeilor®, aceasta se referd doar la relatii in contextul in care sunt dorite
si disponibile persoanelor respective, nicidecum limitate de genul inter-
locutorului.

Pe langd problemele specifice femeilor, este nevoie de introducerea
conceptuluide “partener de viatd”, care sd fie respectatin cadrul vizitelor
la pacientii cronici sau a cdldtoriilor cu ambulanta si acces la comuni-
care n cazul interndrilor nevoluntare (desi aceste drepturi, din start, sunt
restréinse in mod abuziv).

In cazul screening-ului pentru boli venerice si a chestionarului prelimi-
nar pentru femei cu privire la sarcing, este necesard educarea cadrelor
medicale cu privire la existenta relatiilor dintre persoane cu vagin, ce nu
pot provoca o sarcind. De asemeneaq, cadrele medicale trebuie educate
cu privire la infectiile transmisibile sexual intre doud persoane cu vagin.
Este esential ca asociatile sd incurajeze femeile queer care sunt
dispuse, sd 1si asume identitatea si sa se declare deschis ca fiind queer
n sistemul medical, atunci céind sunt confruntate cu astfel de probleme,
ori sd le educe cu privire la drepturile lor in cadrul vizitelor medicale
pentru a identifica si raporta abuzuri. Aceastd initiativd poate contribui
la crearea unui mediu mai incluziv si la combaterea stigmatizdrii,
facilitdnd o mai mare vizibilitate si acceptare sociald.

Din cauza lipsei de educatie cu privire la diversitatea de gen si orientare
sexuald n sistemul medical, precum si a persistentei unor practici
nocive precum terapia de conversie si stigmatizarea sexualitatii femi-
nine si a persoanelor queer, este imperativ ca organizatiile LGBTQ+ sd
continue identificarea si promovarea profesionistilor din domeniul
sanatdtiicare respectd aceste realitdti. Astfel, aceste organizatii pot
dezvolta si actualiza o bazd de date de incredere, care sd ofere
femeilor queer acces la servicii medicale sigure si incluzive. Aceastaq,

6. Kashdan TB, Goodman FR, Stiksma M, Milius CR, McKnight PE. Sexuality leads to
boosts in mood and meaning in life with no evidence for the reverse direction: A daily
diary investigation. Emotion. 2018 Jun;18(4).563-576. doi: 10.1037/emo0000324. Epub
2017 Jun 12. PMID: 28604041.



nsq, ar trebui sa fie o solutie provizorie, nicidecum s& inlocuiascd
educarea continud a personalului medical si auxiliar.
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Experientele Persoanelor Trans Cu Sistemul 1
Medical Romanesc

Acest studiu doreste sd exploreze redlitatea persoanelor trans din
Romania cénd vine vorba de interactiunile cu sistemul medical si sd
identifice probleme importante si des intalnite de acestea cdnd vine
vorba de prevenirea si tratarea problemelor medicale, informarea cu
privire la s@ndtate, experientele avute navigdnd sistemul medical in
calitate de persoand trans.

Metodologie:

Am organizat doud int@iniri tip focus grup cu 10 persoane trans, pe 26-27
iunie 2024, la sediul Asociatiei MozaiQ din Bucuresti. Discutiile au fost
semi-structurate, urmdnd o listd de intrebdri legate de atitudinea lor fatd
de sistemul de medical, experiente pldcute si nepldcute, regularitatea cu
care merg la doctor si cu care fac screening-uri precum analize anuale
si teste Papanicolau/ecografii mamare/testiculare/etc. Pentru a crea un
spatiuin care participantii sd se simtd in sigurantd pentru a vorbi despre
experiente intime, cercetatorul a folosit 0 metodd participativd, in care a
mpdrtdsit experiente similare sau a folosit exemple din istoricul medical
personal. Discutiile au fost nregistrate si transcrise, apoi s-a facut o
analizd tematicd a experientelor descrise.

Date demografice:

Cei 10 participanti au vérsta intre 20-57 de ani, cu o varstd medie de
33.4. Niciunul nu a fost cdsatorit vreodatd si nu are copii. Grupurile au
inclus patru femei trans, patru bdarbati trans si doud persoane non-
binare (ambele transmasculine). Patru participanti, toti transmasculini,
au avut interventii chirurgicale (4 mastectomie, 2 ovarectomie, 1 metoid-
ioplastie). Cinci participanti si-au schimbat numele si genul din buletinin



mod juridic si 0 persoand si-a schimbat numele pe cale administrativa.
Participantii au fost selectati pe baza unui formular de inscriere publicat
pe paginile de social media a Asociatiei MozaiQ, unde au rdspuns la un
set de intrebdri legate de varstd, identitate, stadiul tranzitiei, ultima vizitt
la ginecolog/urolog, existenta bolilor cronice, experienta necesitdtii unei
vizite la spital/clinicd a vreunui partener si statutul marital. Din cele 38 de
persoane inscrise, a fost selectat sd participe la studiu un grup cét mai
variat de persoane, din punct de vedere al vérstei, al stadiului tranzitiei si
al experientelor din chestionar.

Acest studiu este limitat din cauza faptului cd s-a desfdsurat in Bucu-
resti, desi trei respondenti locuiau in provincie, doi n orase de peste
300.000 locuitori. Sase respondenti sunt originari din Bucuresti sau
Tmprejurdri. Din pdcate, nu s-a inscris nicio persoand cu copii sau
cdsatoritd. Acest factor a presupus o experientd subiectiva privilegiatd,
datdfiind varietatea de medici disponibilitn capitald. Totusi, esteimportant
de retinut faptul cd acest privilegiu este unul care a fost castigat abia
recent, pe baza efortului unora din respondenti de a se expune side a se
confrunta cu sistemul medical, pentru a-l educa.

Realitatea sistemului medical pentru
persoane trans

Numar limitat de specialisti medicali
trans-friendly

Din cauza limitei mentionate mai sus, respondentii au avut toti acces
la persoane din comunitate care sd le poatd recomanda specialisti n
domeniul medical, sub supravegherea cdrora au putut incepe trata-
mentul hormonal. Desi unii locuiesc la 500 km depdrtare de Bucuresti, 9
respondenti merg la acelasi endocrinolog dintr-o clinicd privatd din
capitald, care nu face sedinte online. A 10-a persoandisi face tranzitia pe
cont propriu, educ@ndu-se singurd despre cum sd citeasca analizele, in
lipsa unui medic cu experientd in domeniu.

Desin ultimii ani a crescut numdrul de psihologi, psihiatri siendocrinologi
care lucreazd cu comunitatea trans, a fi trans nu elimind nevoia de a tra-
ta sau preveni alte probleme medicale. Neprimind la fel de multd atentie
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sau training precum medicii direct implicatiin tranzitie, acesti specialisti
prietenosi cu comunitatea trans sunt putini, deseorila clinici private, sinu
au fost identificati pentru fiecare specializare. De exemplu, desi femeile
trans ar trebui s Tsi facd screening pentru cancer testicular de la o
anumitd varstd, nu este cunoscut niciun urolog din tard care are expe-
rientd de lucru cu aceastd categorie demograficd.

Acces limitat la tratamente hormonale si
interventii chirurgicale

In ciuda gésirii acestui specialist, 7 respondenti isi cumpdrd hormonii in
mod ilegal, invocand:

1. Motive financiare, testosteronul enantat costéind sub 30 RON/lund,
comparat cu enantat cumpdrat legal via FarmaExpress (200/lund) sau
Androgel/Nebido cumpdrat de la farmacie (350-470 RON/lund).

Tratamentul legal cu testosteron care este pe piatd presupune un
statut privilegiat. Tubul de Androgel este 270 de lei, iar Nebido este 430.
Deci asta trebuie sd fie foarte clar. Am aceastd continud nedumerire:
de ce imi trebuie, cu ce md ajutd pand la urmd sa imi iau un diagnostic
psihiatric, cu ce mad ajutd sd merg la endocrinolog, cand dupd aceea
tot platesc eu din buzunar? [..] Eu sunt foarte frustrat cu chestia asta,
pentru ca efectiv nu inteleg de ce suntem, de ce sa fac toti pagii dstia,
ca dupd aceea tot sdimipldtesc eu.

(Participant transmasculin non-binar, 46 ani)

2. Preferinta pentru un anumit tip de tratament, cum ar fi estrogen
injectabil sau testosteron enantat, care nu este disponibil ih Romdnia.

Imi cumpdr estrogen injectabil din Ucraina. [..] am cumpdrat silegal, ca
sd zic asa, din farmacii, cicloproginova cGnd se gdsea si asa. Nu am fost
foarte multumitd de rezultate si, teoretic si dla se putea compensa, prac-
tic nu prea meritd si de cele mai multe ori l-am Idsat la pret intreg. [..] pe
piatd nu se gdseste ceea ce trebuie. Sortimentul este foarte incomplet.



Adicd nu este gandit foarte bine pentru fetele trans.
(Femeie trans, 57 ani)

3. Sunt obisnuiti sd se descurce pe cont propriu (DIY), cum o fadceau
Tnainte de a gdsi un endocrinolog din Romdnia care sd le elibereze retetd
pentru tranzitie hormonald.

nu am ales optiunea legald care mai recent a fost posibila cu gelul, pen-
tru cd am fost pe injectabil, pentru cd majoritatea dintre noi eram asa
invdtatisinu e maiconfortabil decdt varianta asta cu gelul zilnic. Cum a zis
eaq, de o datd, de doud ori pe zi. Si In continuare sunt pe varianta ilegald
cum ar veni. Intr-adevdr e un pic mai dificil cé nu o sé se mai géiseascd cd
sunt... situatii’, insd a fost si cea mai bund variantd si ca pret. Per total ca
timp in care il iei si toate asteaq, iesi mai bine.

(Barbat trans, 28 ani)

4. Dificultatea de a reinnoi reteta constant si la timp, dat fiind costul
ridicat pe care 1l presupune mersul la un endocrinolog dintr-o clinicd
privatd din Bucuresti si faptul cé endocrinologii au o listd de asteptare
de 3-5 luni. Desi tranzitia medicald ar presupune acelasi tratament ca
medicamentele pentru boli cronice, retetele sunt pdstrate de farmacisti,
care deseorirefuzd s vanda o cantitate de hormoni pe 3+ luni.

Deci eu in fiecare an mergeam la medicul de familie sG-mi dea anali-
zele de baza si pe 1angd acele analize de baza addugam eu si plateam
separat analizele pe care mi le-a dat endocrinologul si atat timp cat am
fost in limite normale si cu testosteronul si cu colesterolul si cu toate
cele, nu m-am mai dus la endocrinolog. Din doud motive. Unu, lista de
asteptare este foarte mare. Gen md programasem acum doi ani, cred,
undeva in august, ca sG-mi dea o programare pentru noiembrie. Si costa
foarte mult acest endocrinolog si da, nu puteam sd pldnuiesc cd o sa

1. Referire la noua lege din Republica Moldova care pedepseste vanzarea de steroizi.
Aceastd lege afecteazd profund barbatii trans din Romania, Moldova fiind o sursd
importantd de testosteronilegal.

25



26

am bani de ea peste trei luni, asa ca am zis e ok, am analizele, sunt bine,
anul viitor poate.
(Barbat trans, 32 ani)

Persoanele care isi cumpdrd hormoni de la farmacii din afara
Bucurestiului raporteazd o lips de disponibilitate a medicamentelor
necesare, uneori fiind nevoiti sa vind la o farmacie din Bucuresti pentru
ale cumpdra.

In prezent, interventiile chirurgicale pentru persoanele din Romania sunt
limitate: n tard existd trei chirurgi cu experientd considerabildin mastec-
tomie masculinizantd pentru persoane trans si un chirurg cu experient
limitatd in metoidioplastie. Din pdcate, au fost experiente In care
persoanele trans au mers la chirurgi deloc sau nu foarte bine pregdtiti
si au avut rezultate dezamdagitoare. Costurile unor astfel de operatii in
strdindtate este prohibitiv pentru majoritatea.

Persoanele trans se bazeaza pe comunitate

Toti respondentii au spus cd, In primul rdnd, se bazeazd pe recoman-
ddrile comunitdtii atunci c@nd merg la un medic, uneori evitdnd tratar-
ea anumitor probleme dacd nu gdsesc un specialist recomandat. Desi
cdativa respondenti si-au facut curaj s meargd cu teamd la un medic
necunoscut, la fel de multi au spus cd si-au neglijat screening-urile si
mdsurile de prevenire necesare, sau au neglijat tratarea problemelor de
sdndtate din acest motiv.

Probleme principale identificate in
sistemul medical

Respondentii au identificat urmdtoarele probleme, prezentate mai jos,
n timpul interactiunii cu sistemul medical. Pentru a aborda aceste pro-
bleme, este necesard o reformd a sistemului de sdndtate care sdincludd
educatie si formare adecvatd pentru personalul medical, dezvoltarea de
ghiduri specifice pentru ingrijirea persoanelor trans si implementarea
de politici anti-discriminare. De asemeneq, accesul la servicii medicale
si resurse trebuie Imbundatdtit pentru a rdspunde nevoilor specifice ale



persoanelor trans.

Discriminare fata de persoane trans

Datoritd recomanddrilor de medici oferite in cadrul comunitdtii, dar si a
faptului ca multi dintre respondenti evitd mersul la doctor, nu toti au avut
experiente de discriminare in cadrul sistemului medical. In schimb, forma
de experientd nepldcutd sau discriminatorie a variat.

Experiente de discriminare si disconfort cauzat
de catre personalul medical

Unul din respondentii din provincie, BTH52, at@t datoritd varstei, cdt si
din cauza lipsei de medici trans-friendly din orasul stu, a fost deseori pus
n situatia de a fi primul pacient trans al medicilor la care afost, fie ei gine-
cologi, cardiologi, kinetoterapeuti etc. Desi anceput tranzitia hormonal
Tn 2022, in ultimii doi ani a avut nenumdrate experiente negative in timpul
controalelor de rutind. Gandindu-se la cel mai traumatizant, a povestit
despre prima sa vizitd la ginecolog, in urma ihceperii tratamentului (in
mod ilegal, neavénd endocrinologi trans-friendly in oras).

Eu am mai multe experiente nepldcute pentru ca cumva am spart si
gheatain Clujcdutdnd medici.[..]cutamunmedic ginecolog siprima datd
m-am dus la o doctoritd. Ma foloseam de asigurarea medicald privatd
de la muncd si m-am dus in reteaua asiguratorului si m-am dus
la o doctorita care mi se recomanda ca e ok. Si acolo, initial nu am spus
ca sunt trans, cd m-am dus cu buletinul si asa mai departe. Dar dupd ce
a facut ecografia, a inceput sd se isterizeze pur si simplu. Ca de ce, ca
sunt anormal, cd ovarele erau deja mici. [..] S-a isterizat acolo si i-am
spus despre ce e vorba. S-a isterizat simai tare cd ea este crestind si cd
nu... face asa ceva si cd sunt asa si pe dincolo. Si, efectiv, chiar m-a jignit
atunci, ca a spus ceva de genul cd sunt anormal si sa caut un psiholog
si un psihiatru. Si sa Imi revin si chestii de genul dsta. [..] partea cea mai
naspa, asta in conditiile in care incd eram pe masa ginecologicd. Deci, o
vulnerabilitate... (mare). [..] Se indepdrtase, se dusese la birou, deci unde
avea birou si de acolo. Dar ea deja plecase de IGnga mine furioasd, ca
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sd zic asaq, stii? Ca a descoperit ce monstru sunt eu. Mno. Am vrut sd fac
reclamatie la clinicd. Bun, atunci, pe moment, n-am fost in stare de nimic.
Se blocase capul meu, eram sub soc si deci de-abia asteptam sd pot sa
plec de acolo. Evident ca nu s-a confirmat asigurarea, cd n-a vrut ea. Si
am pldtit, in fine, consultatia 250 de lei, da-o-n ma-sa, dar eu am plecat
de acolo. Am zis c¢d nu mai calc in clinica aia, ca nu mai intru acolo, in
clinica aia, deloc.

(Barbat trans, 52 ani)

Situatia a fost inrdutdtitd de faptul cd respondentul a fost descuraijat sa
depund pléingere de cdtre locul sdu de munca.

Sim-am dus sa fac reclamatie si iardsi partea proastd, cd eu m-am con-
sultat cu HR-ul de la mine de la firmd, tinGnd cont cd m-am dus pe refeaua
de asigurare de la noi si mi-a zis HR-ul sa nu fac reclamatie, cd atunci as
implica si asiguratorul si firma si ar iesi un scandal si asa mai departe
si ar strica imaginea si, deci, efectiv, a fost o chestie care pe mine m-a
blocat si din momentul dla am decis sd nu merg la niciun doctor. Si iardsi
am luat o pauzd in care eu nu m-am mai dus nicdieri, nici mdcar analize
num-am mai dus sd imi fac. Eu mai fdceam de capul meu analize sa vad
testosteronul, sa vdad nivelul, si estrogenul, si asa de capul meu. Dupd
ce citeam eu pe net. Si iardsi am luat o pauzd. Si dupd aceeaq, dupd ce
mi-a mai trecut mie, dupd un timp foarte indelungat, asa, mi-a mai trecut
mie din frica aia, cd sd zici, da, frica, de genul nu te duci, cd te fac praf,
oriunde te duci te fac praf.

(Barbat trans, 52 ani)

Chiar si in lipsa a astfel de experiente extreme, respondentii se simt
adesea incomod din cauza felului in care Ti trateazd medicii. Majoritatea
aleg sa spund cd sunt trans doar dacd este necesar, ascunzénd pe cat
posibil acest fapt. Desi apreciazd experientelein care personalul medical
observd, bazat pe aparente sau modul lor de a vorbi, faptul cd sunt trans
si Ti Intreabd politicos despre asta sau se adapteazd situatiei, de multe
ori aceastd descoperire duce la situatii incomode. Acest lucru se com-
plicd atunci cénd procedura implicd dezbrdcatul sau apropierea de



cicatrici de la operatii sau de organele genitale.

M-am dus la recomandarea medicului de familie la un spital [..] la o
doctorita si i-am zis cG am o alunitd pe spate [..] aveam binder pe mine
si a venit la mine, a vrut sG ma dezbrace ea si am zis sa nu facd asta,
cd ma dezbrac eu dacd vrea. Si s-a enervat, s-a ofensat cd n-am Idsat-o
sd mad dezbrace. Si, md rog, eu am vrut sG-mi scot mai multe alunite.
Am programat cu ea operatia respectivd si in ziua operatiei, inainte sa
intru in sala aia, m-a intrebat dacd sunt transsexual si mi-a zis cd ea stie
de din dstia, de ladyboys, cd a vdzut in Thailanda si mi s-a pdrut
(trad. foarte inadecvat), pentru cd eu nu i-am spus cd sunt trans,
nu Tncepusem tratamentul cu testosteron, adicG m-am dus acolo,
pur si simplu, sd rezolv problema si sG-mi vad de viata mea. Si mi s-a
pdrut foarte deplasat felul in care a vorbit si nu m-am mai dus dupd
aia, desi voiam sd rezolv mai multe probleme din-astea de piele. Dar
da, a fost prima experientd de genul Gsta in Bucuresti si a fost asa
foarte socantd.

(Barbat trans, 32 de ani)

Dupd 13 ani, incd nu a scos dalunitele care 1l ingrijorau. Ulterior, problema
s-a transformat dintr-una de fricd si evitare a medicilor (in general)
Tntr-una financiard.

Vreau sG ma duc din nou la dermatolog. Stiu pe cineva care este
trans-friendly, dar este la privat si costd tot asa 350 de lei consultul.
Si dacd o sG ma duc, sigur o sd fie si alte costuri care se adund peste.
Si nu am banii dstia. Si nu vreau sG mai merg vreodatd la stat pentru ca
nu vreau sd repet experienta pe care am avut-o atunci. Si fiind ceva de
dermatolog, dacd md dezbrac si am top surgery clar o sd se ajungd la
discutia asta chiar dacd nu aduc eu in discutie.

(Barbat trans, 32 de ani)

Experiente de discriminare si disconfort cauzat
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de personal auxiliar

Chiar dacd numdrul de medici care au auzit de existenta persoanelor
trans si sunt respectuosi cu acestia este in crestere, deseori experienta
de disconfort sau cazurile de discriminare au loc inainte de a intra n
consult. Tot BTH52 ne povesteste:

Ma duc periodic la controale. Sim-am dus tot asa pe asigurare sa-mi fac
un RMN si o ecografie de tesut sim-am dus la Hyperdia. Si la Hyperdia,
de la receptie auinceput sd urle. Deci eu aveam programarea fdcutd tot
pe asigurare. Si a inceput aia sd urle pe acolo, “sd vind pacienta”. Da. Si
stateam in fata ghiseului acolo, ziceam vorbiti mai incet, vd rog frumos.
Si zic ¢a eu sunt persoana in cauzd. Si aia tot urla c¢d sa vind pacienta
si tot asa. Si la un moment dat au venit dia de la pazd sG md ia sG ma
dea afard. Si stii cum am iegit din incurcdtura asta? Cad medicului care
face ecografiaiivine pe calculator din sistem. Siiesise pe usd si astepta,
cd vedea cd nu mai vin. Si eram cumva la capdtul holului asa. Si a auzit
scandalul si a venit la receptie sii-a zis ,e bine, IGsati, poftiti, va rog”.
(Barbat trans, 52 ani)

Data fiind existenta unei retele din ce in ce mai mari de clinici si medici
recomandati Th comunitatea trans, majoritatea respondentilor
din Bucuresti nu au povestit despre experiente de discriminare gravaq,
precum cea a lui BTH52. Tn schimb, se confruntd in continuare cu
microagresiuni si disconfort in timpul vizitelor la medic, deseori inainte
de aintra la control.

Eu mé& duceam in cartier la un laborator, in Bucuresti. In fine, md duceam
la un laborator din dsta de recoltare, particular, deci plateam, da? Si
pand sd am actele schimbate *ofteazd*... Deci md duceam, eu nu stiu,
la doud sau la trei luni. De foarte multe ori era hotdrat dialogul. Imi
cereau buletinul. Le dddeam. "‘Avem aici... testosteron??” “Da doamna,
testosteron.” "Analizele sunt pt dvs?” "Da, doamnd sunt pentru mine.”
Adicd, pur si simplu. [..] era aceeasi persoand. Si aveam mereu acelasi

”



dialog: ¢d sunt o persoand trans care face tranzitie medicald. In schimb,
doamna care recolta era dragutd. Dar receptia era horror.
(Persoand non-binard transmasculing, 46 ani)

Disconfortul dinaintea consultului, din pdcate, are loc si in lipsa unor
evenimente sau interactiuni negative. Mai ales cand vine vorba de con-
troale care sunt genizate (care au legdturd cu genul), precum ecografii
mamare?, vizite la ginecolog sau la urolog. Respondentii au recunoscut
cd evitd sa-si facd astfel de teste din cauza privirilor si a reactiilor per-
sonalului auxiliar Th momentul in care s-au prezentat la control, dar si a
pacientilor din sala de asteptare. Mai multi respondenti au declarat cd nu
1si fac screening, fiindcd s-ar simti inconfortabil s meargd ca femeie la
urolog sau, invers, ca bdrbat la ginecolog.

Eumergeam la o clinicd, la o doctoritd care stiu cd e foarte bund pe asta.
Dar pe langa faptul ca e gurd spartd. Dar acolo, mama, deci efectiv in-
nebuneam acolo o sald de asteptare. Deci pGnd imi venea si mie randul,
toate femeile care stateau asa, cum ziceam, se holbau la mine, bdi,
holbat, asa, pe fata. Ma gdndeam, ele in capul lor fi zicdnd ,ce-i cu dsta
aici?”. Cu toate cd, ia uite, de ce mad duceam eu la tipa asta, pe langd
faptul cd e foarte bund, cel putin I-am vazut in sistemul asta privat in
care merg eu, cd era singura care facea ecografii mamare la barbati.
Si era clar scris. Si in ciuda faptului cG e cunoscutd, toata sdlita aia de
asteptare se holba la mine.

(Barbat trans, 52 ani)

Aceastd problemd duce si la o situatie in care nu descoperim persoane
trans-friendly in anumite domenii, deoarece persoanele trans din start nu
merg sa facd astfel de screening-uri pentru a evita situatiiinconfortabile.
De exemplu, desi o respondentd este in general foarte atentd la s@nd-
tatea sa si ar fi trebuit sd inceapd sa facd screening pentru cancer la

2. Mentiondm ca principalul motiv pentru care cancerul la sén are o ratd de mortalitate
mai mare la barbatii cis decat la femeile cis este tocmai crezul cd bdrbatii nu au nevoie
de ecografiimamare. https://www.cancer.gov/news-events/cancer-currents-blog/2019/
male-breast-cancer-higher-mortality
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prostatd, ea nuil fdcuse incd la momentul la care a avut loc interviul.

Nu, n-am fdcut [screening pentru cancer la prostatd], pentru cd o
experientd cred cd ar fi relativ ciudatd acum, sG md duc sd fac consult
urologic ca femeie trans. Nu stiu unde m-ag putea duce, ca sd zic asa, ca
sd fiu tratatd corect.

(Femeie trans, 57 ani)

Desi cativa din respondenti au declarat cd e inevitabil sG simtd un oare-
care disconfortin astfel de situatii, ei au mentionat si experiente pozitive,
n care personalului auxiliar era antrenat sa fie respectuos cu persoane
trans sau exemple de clinici in care sdlile de asteptare ofereau un nivel
mai mare de confidentialitate.

Anticiparea discriminarii

Per total, totusi, aceste experiente au un efect previzibil: persoanele
care au avut experiente discriminatorii, sau care doar au auzit cd alte
persoane din comunitate au fost tratate ih moduri umilitoare, incep
sa-si neglijeze sdndtatea pentru a evita sa treacd (din nou) prin astfel
de experiente.

Mie, de la un timp incoace, pentru cd am avut experientele alea si mi s-a
pus aici pe creier un pic, si tot aman. In afard de medici la care am fost,
la cardiologie, de exemplu, cu care sunt ok, in rest aman alte chestii. Mai
am si o problema de piele si nu md duc. Mai am chestii gastro si nu ma
duc. Tot din motivul dsta cd mi s-a pus pe creier piticul dla cd nu mai pot
sd mai suport, cd, exact cum a zis si el, la receptie apar confuzii, compor-
tament neadecvat al celor de la receptie. Eu stiu peste ce doctori dau,
poate-o fiunu rdu intentionat siincepe sd judece, sd nu-si facd treaba. Si,
efectiv, tot aman, tot aman, tot aman. Pentru cd nu mai am puterea. Cum
am avut-o in trecut, puterea de ma expune de a risca sG md expun, nu o
mai am. Deci, psihic, eu hu mai pot.

(Barbat trans, 52 de ani)




Eu chiar am avut teama asta cd aveam aceastd recomandare pe gine-
colog sim-am gandit ok, eu md duc la ea, doctorita o sd fie ok. Dar femeia
aia la receptie cand sun si m-a intrebat pe ce nume, i-am zis numele si
a fost foarte ok la telefon, adicd nu a avut niciun fel de ton. M-am dus
acolo, m-a vazut cd intru si m-a intrebat de nume si zic da. Si da, stdteam
pe scaunele alea si mai era o tipd IGngd mine si md gdndeam oare
ce gandeste tipa asta. Stii?

(Barbat trans, 24 de ani)

Lipsa de pregatire a personalului trans-friendly

Desi tranzitia medicald pare a fi o experientd liniard, ea reprezintd de
fapt un proces care este intr-o constantd schimbare, pe mdsurd ce avan-
seazd tehnologia si apar mai multe tipuri de medicamente disponibile.
Din pdcate, in Romdénia nu existd endocrinologi specializati in probleme
ale comunitdtii trans, multi dintre ei improvizénd sau bazéndu-se pe
intuitie atunci c@nd prescriu medicatia sau atunci c@nd un pacient are
comorbiditdti sau doreste, de exemplu, sd schimbe tipul de hormoni
prescrisi. Mai multi respondenti au raportat cd au simtit nevoia de a
face lucrurile pe cont propriu in timpul tranzitiei din cauza dozelor mici
de hormoni pe care le primeau, insuficiente pentru nevoile lor. Astfel
de cazuri au condus la situatii in care bdrbatilor trans le continua
menstruatia sau le reveneain urma schimbdrii de la Androgel la Nebido,
din cauza lipsei implementdrii unui protocol specific in Romania, in ciuda
existentei acestui protocol in jurnalele clinice internationale. Aceastd
lipsd de incredere n specialisti medicali, din pdcate, determind multe
persoane trans s@ isi gestioneze tranzitia pe cont propriu, in ciuda
riscurilor implicate.

Sunt oricum nemultumit de calitatea medicinei endocrinologilor de la noi
din tard. Adicd nu doar dezamdgit. Sunt foarte dezamdgit. In momentul
de fata sunt pe DIY practic, pentru ca efectiv tot cobai sunt, si daca tot
sunt cobai mai bine imi aleg eu ce vreau sd fac. [..] Adicd, ma monitorizez,
chiar merg. Miercuri am avut injectia de Nebido, pentru cd am trecut de
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pe gel pe Nebido si am aflat ca existd un protocol, existd efectiv un
protocol pentru cum treci de pe gel pe Nebido, de care nu stia
endocrinologa mea. Si mi-am fdcut, [..] bineinteles, am fdacut toate
analizele. Dar am ajuns cu persoane.. in momentul de fafd existd o
fatd in comunitatea trans care practicd si medicing si care ma ajutd
foarte mult. Si alti doctori pe care ii cunosc.

(Persoand non-binard transmasculing, 46 ani)

O femeie trans de 20 de ani care a inceput tratamentul cu blocanti de
testosteron cu o lund inaintea interviului si urma sd inceapd curdnd
si tratamentul cu estrogen, a conchis cd Tsi va gestiona procesul de
tranzitie pe cont propriu un moment dat, dar deocamdatd ascultd de
endocrinolog, pentru cd serviciul este decontat de CNAS. Acest lucru
este problematic, dat fiind cd nu a putut explica de ce este mai bund
metoda DIY, nu a recunoscut termenii medicali folositi in timpul focus
grupului, recunoaste c@ nu stie care sunt normele la analize sau dozele
potrivite ale rezultatelor sinu a fost lamedic de 6 ani,deoarece nu a simtit
nevoia. Opinia i-a fost formatd n timp ce frecventa grupuri de Reddit si
de Whatsapp, unde femeile din comunitate si-au impartit experientele
negative (reale sau fictive) si au declarat cd DIY este cea mai
bund solutie®.

Trans-friendly si el este un termen vag. De exemplu, dacd ludm disponi-
bilitatea de a lucra cu o persoand trans (fard neapdrat a o respecta),
avem situatii precum urmatoareq, unde o asistentd dispusd sa facd
injectii de testosteron, dar complet neexperimentatd in materie de
dozaje de testosteron, a administrat de 6 ori peste cantitatea
recomandatd unui pacient:

Inceputul meu, acum 7 ani cand am inceput hormonii si am primit
acceptul s am un dozaj anume de la endocrinologa mea de atunci.
Cum a fost acceptat, am facut comanda de hormoni, ilegali, dar md rog,
Si au ajuns intr-o zi de vineri si am dat telefon la medicul de familie ca
sd-mi facd injectia. Nu cd facuse ea deja, dar era dispusa sd invete. Si

3. Aceastd informatie nu a fost dezvdluitd n timpul focus grupului din motive de
etichetd sociald, venind dupd opinii puternice de la alti membri din focus grup care au
avut experiente medicale dezamdgitoare.



mi-a zis la cabinet cd doamna doctor vine de miercuri la spital. Si pentru
cd n-aveam rabdare am zis s merg la o clinica de peste drum. Si practic
i s-a spus dozajul de 100mg/ml ceva de genul, era acolo pe reteta, darin
loc de 100mg ea mi-a fdcut tot borcGnasul deodatd. 10ml. Erau cam 5-6
doze la momentul respectiv. Ea a zis cd asa a inteles de pe retetd. Siin
momentul respectiv.am sunat un prieten care fdcea borcénase si am
Intrebat dacd e normal cd mi-a facut tot asta si s-a speriat tocmai cd nu
era normal. Dar am zis cd o sti ea mai bine, era prima injectie, stiam altfel,
dar am zis cd dacd femeia asa zice... Venisem pand si cu seringa proprie,
dar ea a venit cu ditamai seringa, cd a zis cd asta se foloseste. Sicum a
Zis ea asa, md simfeam constrans, cd ea e cadru medical nu eu. Si faptul
cd a fost intramuscular a contat, medicul de familie a zis cd puteam sd
mor pe masd acolo. Doamna endocrinolog mi-a zis sG ma uit dacd mi se
Innegreste piciorul. Si cd dacd nu se innegreste, poate suntin reguld. Dar
cd doza asta nu se face nici macar unui cal. Si mi-a recomandat medicul
de familie niste vitamine si protectori de ficat sim-apus sd agtept 3luni sa
fac analizele, sd se elibereze testosteronul, cd aveam... ultra-extra-doza.
Si a fost si prima gi a fost brutal, si ca si senzatie automat, cand am iesit
din clinica la scurt timp, am simtit ca nu am aer, m-am intors in clinica
cu mama si au zis cd n-au urgente si cd dacd am nevoie de urgenta sa
ma duc la spital. Desi ea mi-a facut injectia. M-am linistit, am iesit, n-am
mai avut reactia aceasta. Dar undeva la o lunG am mers schiopdtat de
la, probabil, de la cum era testosteronul in corp. Si timp de 2 ani de zile
cel putin am simtit o senzatie in picior, ca oamenii in varsta, de la frig de
la rdcoare simfeam ceva in picior. Si a durat agsa senzatia respectiva.
Da. Dar nu a trebuit amputat.

(Barbat trans, 28 de ani)

Pe langd astfel de cazuri de malpraxis (nici acesta nu a putut fi pedepsit
n instantq, clinica sterg@nd orice urma a vizitei inainte ca BTH28 sd se fi
ntors cu un avocat), sunt multe aspecte despre tranzitie cu repercusiuni
asupra corpului persoanelor trans: hormonii interactioneazd cu toate
pdrtile corpului, de la sistemul cardiovascular la mdduva osoasd. Fard a
avea aceste informatii predate intr-un curs de formare sau de educatie
medicald, aceste probleme si interactiuni rdmdn la latitudinea paci-
entului de a fi Inv@tate - sau, cel mai des, ignorate complet. Astfel,
persoanele trans decid cd plata unei vizite la un endocrinolog nu este
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necesard, adeseori fiind mai informati despre sdndtatea persoanelor
trans decat specialistii.

Acum am avut niste probleme de sdndtate, ca sd zic asa. Mai mult, pGnd
la urmd, am avut un control de rutind si asa m-am dus la medicul de
familie, mi-am fdcut analizele si concluzia finald a fost cd, de fapt, nu
prea are rost sG ma duc la endocrinolog, dat fiind ca mi-am facut aga si,
pana la urma, medic de familie, analize, chestii de-astea care, oricum,
parte se pot face si oficial, parte, oricum le pldtesti si, in final, cam pe
cont propriu, Try and Error, si asta e. In ultimd instantd, nu ajuta mult la
endocrinolog, cd endo care se pricep la persoane trans nu prea gasesti
Si... nu stiu, p@nad la urmda, dacd imi aduce cevain plus, valoare adevdrata.
Oaregicum stiu ce trebuie sd stiu In mare, Imi fin starea de sdndtate in
limite normale si cam asta, nu am ce sd fac.

(Femeie trans, 57 ani)

Acest aspect poate deveni problematic atunci cénd grijile medicale pot
fi considerate doar precautie transfobd siignorate.

Adicd am fost la o doamnd doctor [..] de pe lista de doctori trans-friendly.
Si da, in afard de, mi s-a pdrut cd este putin cam precautd, exagerat
de precautd chiar, dar stiu cd asta e standard. Ea mi-a zis cd dacd
apar probleme la ficat si asa s-ar putea sd fie posibil sG micsorez sau
chiar sda intrerup tratamentul, dar nu stiu cat sens are asta, cd ma
gandesc cd si femeile cis au probleme din-astea si totusi nu si-ar
scddea estrogenul intentionat pentru asta.

(Femeie trans, 20 ani)

Lipsa de ghiduri medicale specifice

Existd o lipst de ghiduri medicale si protocoale clare pentru ingrijirea
persoanelor trans, ceea ce poate duce la variatii mari in calitatea n-



existdinjurnale clinice internationale, nu au fost adaptate oficial de catre
sistemul medical roméanesc. In mod oficial, nu existd procedurd pentru
nceperea tranzitiei hormonale, nu existd ghid pentru prescrierea si
adaptarea dozei hormonilor, nu existt metodd de diagnostic - nici psihi-
atric, nici endocrinologic - pentru persoane trans, nu existd medicatie
(Androgel si Nebido nefiind, de fapt, prescrise persoanelor cu CNP
feminin, iar formele de estradiol din Roménia nefiind de fapt prescrise
persoanelor cu CNP masculin), nu existd un protocol medical pentru a
deconta prin CNAS sau mdcar a trata la stat un bdrbat cu ovare sau o
femeie cu testicule, s.a.m.d. Dupd cum am mentionat mai sus, specialistii
trans-friendly improvizeazd pentru a putea oferi minimul necesar tran-
zitiei persoanelor trans.

Cu toate acesteq, acesti specidlisti s-au lovit de urmdtoarele probleme:

1. Amenintdri de a fi dati in judecatd pentru malpraxis deoarece
prescriu terapie hormonald persoanelor trans;

2. Inexistenta diagnosticului de disforie de gen ca bazd pentru trata-

ment hormonal, inclusiv pentru a deconta oficial analize pentru stabilirea
dozei necesare, fdcdnd necesard atribuirea unor diagnostice false sau
a unor interndri pe hértie pentru a putea deconta analize.
Alternativ, unele clinici au profitat de lipsa acestor ghiduri pentru a trans-
forma disperarea persoanelor trans in profit, de exemplu ceréind 600
RON pentru eliberarea de diagnostic de disforie de gen - un diagnostic
neoficial, fard teste specializate sau protocol de diagnosticare si fard
recunoastere de catre CNAS sau de cdtre colegiul medicilor. Desi in
comunitate vorbim despre un astfel de ,raport de disforie”, acesta
este de fapt o scrisoare medicald in care este observatd disforia si se
recomandd urmarea tratamentului hormonal si a operatiilor pentru a o
combate - dreptul gratuit al oricdrui pacient cu trimitere de la medic de
familie care merge la un psihiatru care colaboreazd cu CNAS-ul.

Costurile prohibitive ale serviciilor medicale

Un sentiment comun intre respondenti este inadecvarea pregdtirii
medicilor de la stat si sansele crescute de a gdsi acceptare si tratament
corespunzdtor la clinicile private.

Din pdcate, acestea vin adeseori cu preturi prohibitive, mai ales pentru
un grup cu risc de precaritate ridicat, precum persoanele trans. Mai multi
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respondenti au neglijat controale de rutinG sau probleme de sdndtate
din cauza inabilitdtii de a se testa la privat, dar si a fricii de a se confrun-
ta cu sistemul medical de stat romanesc. Acestor costuri li se adaugd
si costul foarte ridicat al HRT-ului (Hormone Replacement Therapy)
legal@in Romania.

Este de retinut faptul ¢d si in cazul obtinerii unui diagnostic si primirii
retetei de hormoni de la un endocrinolog, persoanele cu CNP conform
genului atribuit la nastere nu primesc aceste medicamente compensate.

Am aceastd continuG nedumerire, de ce imi trebuie, cu ce ma ajutd
panad la urma sa imi iau un diagnostic psihiatric, cu ce ma ajutd s merg
la endocrinolog, cGnd dupd aceeaq tot pldtesc eu din buzunar [..] eu
sunt foarte frustrat cu chestia asta, pentru cd, efectiv, nu inteleg de ce
suntem, de ce sd fac toti pasii dstia, cd dupd aceea tot imi pldtesc eu. [..]
ne zic cdnu ne pot da refeta fiindcd n-avem acte schimbate. Bine, schimbi
actele, dar ce diagnostic rdmdéne pe retetd? Transsexualism. Si care e
diferenta cdnd am transsexualism cu acte schimbate sau
transsexualism fard acte schimbate? De ce e diferit? Unele persoane
care au compensat au diagnostic de transsexualism, nu hipogonadism.
Da nu poate nimeni sd imi explice de ce. Cred cad nici ei nu infeleg de ce.
Apropo de cum nu sunt multe produse, doar cateva, cel putin pentru
testosteron, si sunt foarte scumpe. Nu si le poate permite oricine. Si
atuncea intreb, de ce transsexualismul meu e mai valabil doar dupd
ce am actele schimbate?

(Persoand non-binard transmasculing, 46 de ani)

Astfel, presupundnd un maxim de compensare obtinut prin gdsirea unui
psihiatru sia celor 3 cunoscuti endocrinologi trans-friendly care lucreazd
cu Casa de Asigurdri, apoi prin compensarea analizelor, o persoand fard
tranzitia juridicd va pldti un minim de 150-200RON/lund (femei trans)
sau 300-350 RON/Iuna (bdrbati trans). Presupun@nd nevoia de a merge
complet prin sistemul privat, va fi de asemenea nevoitd sa plateascd in
jur de 1000 de RON o datd la 3-6 luni pentru a-si mentine reteta si doza
la zi.

Totusi, respondentii considerd cd este mai bine asteptarea pentru a-si
putea permite o vizitd la o clinic privatd.



Unul din motive este o perceputd impresie conform cdreia clinicile
privateau protocoale anti-discriminare active siTsi sanctioneazd medicii
care nu se conformeazd. Sau, cel putin, cd medicii care lucreazd pentru
ele s-ar teme de aceste posibile politici sau plangeri.

In general, in clinicile private existd politica asta. Si, in afard de, sd zicem,
de cei care sunt ok si n-au nicio problemd si cei care ar face o rdutate,
s-ar putea sd n-o facd, nu? Pentru cd ii penalizeazad, le trage din salariu
sau Isi incheie activitatea cu ei, cG majoritatea sunt PFA nu angajati.
Si angajatorul poate sd zicd, pdi gata, inchidem activitatea si cu dsta,
cu dasta. Si s-ar putea si ca politica clinicii sd aibd importantd. Pentru cd,
la stat, e mult mai mare riscul, intr-un spital de stat, sG se comporte cu
tine oribil.

(Barbat trans, 52 de ani)

Cel mai desintdlnit motiv rdmane, totusi, lipsa specialistilor trans-friendly
n clinicile de stat.

E obositor sa stai sa explici la toatd lumea. Eu, uite, eu mi-am schimbat
actele, dar tot am aceastd frica si retinere, pentru cd, de exemplu, eu
as vrea sd md duc din nou la dermatolog? Vreau sG md duc din nou la
dermatolog. Stiu pe cineva care este trans-friendly, dar este la privat si
costd tot asa 350 de lei consultul. Si dacd o sG ma duc, sigur o sd fie si
alte costuri care se adund peste. Si nu am banii dstia. Si nu vreau sG mai
merg vreodatd la stat pentru cd nu vreau sd repet experienta pe care
am avut-o atunci. Si fiind ceva de dermatolog, dacd md dezbrac si am
top surgery clar o sd se ajungd la discutia asta chiar dacd nu aduc euin
discutie. Si atunci nu vreau sd, adicd prefer sd strang bani si sG md duc
la dermatolog cand o s am bani de privat. La ginecolog, la fel, ziceam
mai devreme ca n-am fost cativa ani, tocmai pentru cd mi-am schimbat
actele si nu stiam pe nimeni care sd fie ok. Si pGnd n-am mers pe reco-
mandarea cuiva, nu doar sd fie persoana din tabel de whitelist, cum ar
veni, dar sd stiu pe cineva care a fost recent la persoana aia sd fie ok.
Si ca sd nu mai zic cd la ginecolog am fost pentru cd, culmea, aveam
o problemd de piele in zona respectivd, tot asa aveam ceva acolo si
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m-am dus sd intreb dacd pot sa scap de problema aia si m-au costat
analizele aproape 1000 de lei. Si ideea este cd mi-a dat o rezolvare non-
chirurgicald, mi-a zis cd se poate si chirurgical dar m-ar costat si ar fi
vorba si de recuperare, si mi-a dat o cremd care a rezolvat problema
pe care o aveam. Si, da, gen, a fost foarte ok experienta, dar m-a costat,
dacd nu aveam acei 1000 de lei... Si mi-a zis cd, gen, sunt niste analize pe
care as vrea sd fi le fac, gen de, sd vad dacd e vreo ciupercd sau ceva
de genul, dar si astea o sd te coste si mi-a ardtat cat ma costad tot, sipen-
tru cd aveam banii respectivi am pldtit sima bucur am pldtit, ca totul este
Ok, adicd n-aveam nimic. Dar, da, trebuia sG am baniiin buzunar ca sd ma
duc cuincrederea cd numd duc degeaba, stii?

(Bdrbat trans, 32 de ani)

Addendum: Trans si Nasterea

Subiectul fertilitdtii persoanelor trans a fost abordat de unul din
respondenti ca fiind un tabu pe care putini sunt gata sd 1l infrunte. Desi
maijoritatea respondentilor nu au avut experientd nici cu nastereq, nici
cu procesul denghetare a embrionilor sau a spermei, au adusin discutie
completa lipsd de imaginatie a sistemului medical roméanesc, dar sia co-
munitdtii, de a aborda acest subiect in Romania.

Desi costisitoare, este posibild inghetarea embrionilor sau a spermei
pentru a face posibil& o nastere n ciuda unei tranzitii medicale complete.
Aceasta procedurd este, totusi, de pus sub semnulintrebdriitn momentul
n care Romania nu recunoaste mamele-surogat. Fireste, in cazul unei
partenere cu uter pentru o femeie trans, de exemplu, acest lucru ar fi
posibil pentru a avea copii biologici ai ambilor intr-un cuplu, desi femeia
trans cu actele schimbate nu ar fi recunoscutd legal ca fiind pdrintele
copilului s@u. Aceste posibilitdti nu sunt neapdrat puse in discutie de
catre medicii specialisti, care mentioneazd de obicei doar posibilitatea
Tnghetdrii inainte de inceperea tratamentului hormonal.

De asemeneaq, medicii - si uneori nici persoanele trans in sine - nu sunt
mereu constienti cd persoanele trans nu devin complet infertile dupd
Tnceperea tratamentului hormonal, rdmdndnd posibilitatea unei sarcini
la un bdrbat trans sau la impregnarea unei partenere de cdtre o femeie
trans. Ba chiar unii medici avertizeazd persoanele trans ca ar trebui sa



nt@rzie tratamentul hormonal pand dupd nastere, dacd doresc copii.
Aceste aspecte nusuntincdin stadiul de a fipusein practicd, dar ar trebui
mdcar sd poatd fi discutate, deoarece exclud realitatea eclectict a per-
soanelor, a corpurilor si arelatiilor trans.

Pe final, reddm mai jos un citat de la Victor Pinzariu, co-moderator,
care si-a exprimat o pdrere personald ascultéind discutia despre lipsa
imaginatiei medicilor cand vine vorba de persoanele trans si a abilitatii
lor de a face copii fard a-si sacrifica autenticitatea:

Este o lipsd de fapt de cunoastere si de educatie pentru cd oamenii nu
se gandesc [..] E foarte greu sd te géndesti cd poate sa-tiintre in cabinet
cineva care este un bdrbat gay sau o femeie lesbiand, dardmite sa fie o
persoand trans gay sau lesbiand. [..] stiu, proportia este foarte micd, dar
sig@ndul cd nici nuiti trece pe cap. Sidin pdcate e ceva la care trebuie sa
ne gandim noi, cd doctorii nu se gdndesc la asta.

(Bdrbat trans, 33 de ani)

Concluzie: Nevoile persoanelor trans si
recomandari pentru mai bune practici

In momentul de fatd ne confruntdm cu o nevoie urgentd si fundamentald
de a introduce disforia de gen ca un diagnostic oficial in standardele
medicale psihiatrice, endocrinologice si farmaceutice. O persoand trans
nu poate, din punct de vedere legal si standardizat, s& urmeze tratament
hormonal, datd fiind lipsa disforiei de gen ca diagnostic sau standarde-
lor de tratament in sistemul medical roméanesc. Sunt necesare eforturila
nivel institutional pentru a crea siimplementa aceste standarde.

Pand atunci, persoanele trans nu pot decét sd caute unul cate unul medici
si farmacii cu care pot colabora n aceastd tranzitie. Pentru a facilita
acest proces, este nevoie de implicarea asociatiilor si a aliatilor din
sistemul medical pentru a identifica si antrena personalul medical
despre problemele tipice persoanelor trans, dar si despre etichetd so-
ciald de bazd precum respectarea pronumelor sau chiar constientizarea
c aceste persoand exista.

Un aspect problematic este faptul ca personalul medical trebuie sd
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nvete s lucreze cu persoane trans si sd acumuleze experiente. Din
pdcate, acest lucru implicd folosirea persoanelor trans drept cobai
pentru a c@pdta experientd: desi unele persoane au raportat experiente
pozitive c@ind au fost prima persoana trans tratatd de un anumit medic
sau operatd de un anumit chirurg, sunt si cazuri in care persoanele au
avut operatii permanente esuate partial sau complet. De asemeneq,
din pdcate chirurgii romdni care au operat persoane trans au adeseori
un trecut problematic, in care au tratat operatia ca un experiment sau
aveau sentimente transfobe fatd de proces, declarand presei ca “a stri-
cat ce-a fdcut natura. In urma operatiei de vaginectomie, n-a mai fost
nici femeie, nici bdrbat. Ar fi trebuit sd-i fi facut CNP cu indice zero*”.
Este de asemenea necesard dezvoltarea unor practici de anti-
discriminare si de etichetd socialt in clinici si spitale pentru a evita trau-
matizarea pacientilor folosind practici de conversie, judecatd si jigniri,
dar siignorarea problemelor medicale in favoarea discutdrii vietii perso-
nale ale pacientilor.

La nivel comunitar, se recomandd campanii de constientizare a
problemelor medicale, atdt trans-specifice, cdt si generale, datd fiind
aversiunea populatiei trans fatd de sistemul medical. Acestia ar
trebui informati despre screening-uri medicale recomandate genului
cu care se identificd, dar si despre probleme de sdndtate legate
de tranzitie.

4. https://adevarul.ro/stil-de-viata/video-foto-ce-femeie-a-fost-si-ce-barbat-a
ajuns-1311665.html



Experientele persoanelor LGBTQ+ care traiesc
cu HIV in Romania

Acest studiu doreste sd exploreze realitatea persoanelor care trdiesc
cu HIV din Romania, cu precddere persoane LGBT, cénd vine vorba de
interactiunile cu sistemul medical si sa identifice dificultatile intéinite de
acestiq, dar si nivelul de satisfactie cu sistemele de suport disponibile.

Metodologie

Acest studiu a fost condus folosind un chestionar auto-administrat si
anonim. Acesta a fost distribuit pe canalele de retele de socializare ale
Asociatiei MozaiQ, dar si prin contul sdu de Grindr (aplicatie de dating
pentru bdrbati care fac sex cu barbati - BSB). De asemenea, sondajul a
fost distribuit prin Whatsapp de catre reprezentanti de la asociatiile Sens
Pozitiv, TransCore si SexWorkCall, avand un esantion non-probabilistic.
Afost elaborat bazat pe standarde metodologice de evaluare anevoilor®
pe care respondentii le aveau inainte, ih timpul, si dupd diagnosticarea
cu HIV cu scop informativ pentru asociatiile care lucreazd cu aceastd
populatie. Dat fiind esantionul constéind n persoane care au contact cu
comunitatea si cu asociatiile LGBTQIA+, existd un bias de selectie carel
face sd nu fie reprezentativ pentru intreaga populatie, asteptandu-ne la
mai bun acces la informatii si sisteme de suport de la asociatii dedicate.
Chestionarul a constat in 5 sectiuni: Date demografice (inclusiv
incadrareain populatii aflate larisc crescut de infectare cu HIV), intrebdri
despre procesul de diagnosticare, intrebdri despre cunostintele avute
despre HIV si mdsurile de precautie folosite inainte de diagnostic,

1. ACAPS, 2012. Qualitative and Quantitative Research Techniques for Humanitarian
Needs Assessment: An Introductory Brief. ACAPS Technical Brief. Available at: https://
www.govtgirlsekbalpur.com/Study_Materials/Sociology/Sociology_ GE_Sem-IV_Quali-
tative_and_Quantitative_Research_Techniques.pdf (Accessed: 21.07.2024).

2. Witkin, B.R. & Altschuld, JW., 1995. Planning and Conducting Needs Assessments: A
Practical Guide. Thousand Oaks, CA: SAGE Publications.
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ntrebdri despre viata avutd dupd diagnostic, si satisfactie cu sisteme
de suport.

Au rdspuns 68 de persoane in total, din care 8 nu au indeplinit cerinta
de a trdi cu HIV in Romania. Intrebdrile nefiind obligatorii, numérul de
respondenti poate avea o usoard variatie (pdnd la 3 persoane alegéind
sd nu r@spundad la unele intrebdri).

Astfel,n total au fost 60 de respondenti luatiin calcul.

Date demografice

Majoritatea respondentilor sunt barbati (91.7%), alaturi de doud per-
soane non-binare si o femeie trans.

Orientarea sexuala variaza: 74.1% sunt barbati atrasi de alti barbati,
15.5% sunt atrasi de ambele genuri, 3.4% nu sunt atrasi de niciun gen,
5.2% heterosexuali, iar 1.7% nu si-au identificat orientarea sexuald.
Respondentii au o varstd medie de 35.4 ani, cu 3% avand sub 20 de
ani, 22% ntre 20-29 ani, 46% 30-39 ani, 20% 40-49 ani si 8% peste 50
de ani. Cel mai tndr respondent are 18 ani, cel mai in varstd 66 de ani.
O persoand nu si-a dezvdluit etatea.

50% locuiesc In Bucurestiflifov, desi doar 28% sunt de origine din
capitald. 42% din respondenti au schimbat mediul in care trdiesc,
aproape toti migrand spre zone urbane mai mari decat cele de prove-
nientd. 20% sunt originari din mediul rural, cu 8% locuind n prezent n
rural. 25% locuiesc si 27% sunt originari din centre urbane de peste
100.000 locuitori. Restul de 17% locuiesc in zone urbane sub 100.000
locuitori, cu 25% originari din astfel de zone.

93.4% stiu/suspecteazd ca au fost infectati pe cale sexualq,
2 persoane suspecteazd transmiterea 1h  urma interventiilor
stomatologice si 5 persoane fac parte din cohorta 1988-1994 care
a fost infectatd n cadrul sistemului medical. O singurd persoand
suspecteazd infectia ca fiind Tn urma consumului de substante ilegale
injectabile.

5% au practicat muncda sexuald (schimburi economico-sexuale), iar 16.7%
au beneficiat de serviciile muncii sexuale. 6.7% au un istoric de consum
de substante injectabile, pe c@ind 50% nu au consumat niciodatd droguri
sub nicio formd (orald, inhalabil, injectabild, etc.).

5% au practicat muncd sexuald (schimburi economico-sexuale), iar 16.7%



au beneficiat de serviciile muncii sexuale. 6.7% au un istoric de consum
de substante injectabile, pe c@ind 50% nu au consumat niciodatd droguri
sub nicio formd (orald, inhalabild, injectabild, etc.).

Din cei 58 care si-au dezvdluit atat varsta prezentd, cat si varsta la care
au fost diagnosticati, afldm cd 5% au fost diagnosticati Th anul curent,
40% de 1-5 ani, 34% de 5-10 ani si 21% de mai mult de 10 ani. Cel mai
tandr diagnostic a fost la 6 ani (din cohortd), iar cel mai térziu la 58 de ani.
76.2% urmeaza tratament si au o incarcatura viralad nedetectabila.
6.9% au oincdrcdturd virald de peste 1000 copii/ml, dar, cu exceptia unei
persoane, este vorba de persoane diagnosticate n ultimul an. 16.8% au o
Tncarcatura virald detectabild de sub 1000 copii/ml.

Care este incarcatura virala actuala?
60 responses

@ Detectabila (peste 1000copli/ml)
@ Detectabila {sub 1000 copiliml)
Nedetectabila

Cu exceptia unei singure persoane (diagnosticatd ih acest an), toate
urmeaza tratament.

Procesul de diagnosticare

Desi bias-ul de selectie notat in metodologie ar fi presupus acces ridi-
cat activ sau pasiv la informatii despre centrele de testare gratuite din
tard, doar 6% din esantion s-a testat in centre de testare comunitard
pentru HIV si alte boli venerice. 43% s-au testat specific pentru HIV (fie
suspect@nd o infectie, fie preventiv) apeldnd la centre specializate. 43%
au aflat intdmpldtor de infectie in timpul altor teste medicale de ruting
(dintre care doar 27% au aflat printr-un sistem public). 3% au aflat donéind
sdnge. 5% s-au testat in strdindtate.

10% din respondenti avuseserd un partener confirmat seropozitivcu HIV
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Tn momentul testdrii. Peste jumdtate din ei declard cd se asteptau sa fie
infectati, desi majoritatea au declarat ca folosesc prezervative printre
alte metode de preventie. 37% din respondenti s-au testat in timpul anga-
jGrii, a analizelor uzuale, sau doar dorind sd doneze sdnge - majoritatea
dintre acestia declarGnd cd nu simteau nicio emotie, nesuspectdnd
deloc ca ar fiinfectati. 5% deja prezentau simptome c@ind au fost testati.
Chiar si pentru cei care nu suspectau cd ar fi infectati, testarea a fost
un proces stresant. Din cei 37 care au descris emotiile simtite in timpul
testdarii, 45% au descris sentimente de fricd (anxietate, terifiere, ingrijo-
rare, emotii), 5% sentimente de ving, iar 11% au descris sentimente de
stres, unrespondent recunoscéind cd a amdnat testarea pentru ct nuse
simtea capabil sd proceseze emotional un rdspuns pozitiv.
Confidentialitatea cdnd li s-a transmis rdspunsul a fost respectatd n
majoritatea cazurilor (90%). Din pdcate nu avem date despre ce fel
de persoane au fost n jurul celor 10% din respondenti cand au primit
rezultatul sau dacd erauin camerd la rugdmintea pacientului.

In urma informdrii c& sunt seropozitivi, 70% din respondenti au fost
redirectionati catre un centru de tratament specializat. Doar 37% au
primit consiliere post-testare in care le-au fost adresate grijile si temerile
legate de infectie. Doar 39% au fost asigurati ca rezultatul testdrii este
confidential. Doar 32% au fost informati c& au drepturi specifice de a nu
fi discriminati sau de a primi ajutor de hrand in calitate de persoand care
trdieste cu HIV.

Cunostintele despre HIV si masurile de
precautie folosite inainte de diagnostic

Ne-au interesat cunostintele pe care respondentii le aveau despre HIV
Tnainte de a fi diagnosticati. HIV este o boald stigmatizatd si este nece-
sard informarea despre cum se transmite, de ce este periculoasd, dar si
de ce nu mai este fatald cu ajutorul tratamentului.

La analiza partii acesteia de chestionar au fost eliminati respondentii
care au ales un singur rezultat improbabil, presupundnd ¢d nu au com-
pletat toate optiunile cu atentie (e.g. stiau ce Inseamnd nedetectabil sau
cd poti fi asimptomatic, dar nu cd HIV cauzeazd SIDA).

Informatia cea mai larg cunoscutd din esantion este faptul ca HIV se



poate transmite prin contact sexual neprotejat (83%), urmat de faptul
cd poate cauza SIDA (79%) si cd se poate transmite prin echipamente
medicale si ace de injectie nesterile (75%). Acestea sunt compatibile cu
campaniile de informare in strategiile anterioare despre HIV/SIDA.

In schimb, mai putin de 50% din respondenti stiau nainte de diagnos-
ticare cd HIV se poate trata pentru a fi tinut sub control. Persoanele
care trdiesc cu HIV au drept la educatie, muncd si servicii medicale,
iar desi campania N=N (Nedetectabil=Netransmisibil) este prevalentd
n spatii LGBT sau dedicate Pride, doar 51% stiau cd o persoand poate
deveni nedetectabild si 40% stiau cd HIV poate deveni netransmisibil.
De asemenea sub 50% nu stiau informatii importante pentru preventie,
cum ar fi faptul ca se poate transmite si fard ca partenerul sa
ejaculeze sau despre existenta PEP (profilaxia post-expunere) si PrEP
(profilaxia pre-expunere). 55% stiau cd HIV se poate transmite si prin
sex oral, comparat cu vaginal (66%) si anal (72%). 38% nu stiau cd o
persoand poate fi infectatd fard a avea simptome si cd o persoand
poate transmite virusul chiar dacd nu are simptome.

Observaim nevoia de informare despre metode de protectie care sa in-
cludd informatii mai precise despre cum se transmite, respectivcum se
previne infectia cu HIV, dar si despre drepturile si posibilitatile de trata-
ment existente pentru persoanele care trdiesc cu HIV.

Intrebati de unde au auzit informatii despre HIV inainte de a fi diag-
nosticati, cei mai multi au declarat ,din auzite” (59%), urmat de ziare
si articole informative (44%), filme si alte surse media (39%). Mai multe
persoane primiserd informatii despre HIV de la asociatii dedicate HIV/
SIDA (31%) decdt de la scoald sau asistentd scolard (30%). Organizatiile
LGBT aufostidentificate ca sursade informare pre-diagnostic de 21% din
respondenti, iar spitalele si cabinetele medicale de catre 20%. Doar 8%
aveau informatii despre HIV de la ora de educatie sexuald.

Viata avuta dupa diagnostic

Experienta cu sistemul medical

23% au avut probleme Tn a primi medicamentele anti-HIV de la spital
n ultimul an. Dintre acestia, 3 respondenti au fost nevoiti sa ntre-
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rupd tratamentul, restul au gdsit medicamente de la prieteni sau de la
asociatii dedicate. Problema a fost raportatd doar de cdtre persoanele
din Bucuresti si din mediul rural, cei din orase cu 50.000+ locuitori
neraporténd aceasta lipsa.

In ultimul an, cat de des ati avut probleme in a primi medicamentele pentru HIV?
60 responses

@ Niciodata
® De 1301

@ Lunar

Notabil este faptul cd 3 persoane, in calitate de proaspdt diagnosti-
cati, si-au uitat medicamentele cand au cdldtorit, observandu-se astfel
nevoia de consiliere si ajutorin timpul adaptdrii la luarea medicamentelor
pentru conditii cronice.

Respondentii sunt variati cu privire la atentia la sdndtatea lor, 37%
mergdind de mai mult de 3 oriin ultimul an la medic (incl. Dentist), iar 25%
niciodatd in ultimul an. 40% informeazd medicii (incl. Dentistii) de fiecare
datd despre faptul ca trdiesc cu HIV, 43% decid in functie de situatie side
nevoie, iar 17% nu o fac niciodatd.

Cat de des informati medicii (inclusiv dentisti) la care mergeti ca traiti cu HIV , exceptand medicul
curant?
60 responses

® De fiecare data
@ In functie de nevoie
@ Niciodata




Dupd unele experiente negative la recunoasterea statusului seropozi-
tiv, unele persoane decid sd nu 1l mai dezvdluie personalului medical.
De exemplu, un respondent povesteste despre un incident pe care I-a
avut pentru o usoard infectie cu puroi la un spital din Bucuresti, in care a
fost implicat intregul salon si sala de asteptare, expunand respondentul
la comportamente discriminatorii:

Am awut o injectie micd la care mi s-a recomandat sG merg Spitalul
Clinic de Urgentd Bucuresti. Din prima nu am vrut s@ zic ca am HIV dar
din pdcate, pentru cd doctorul era foarte ok cu mine. Am avut o scdpare
si i-am zis c& am HIV si cd sunt pe tratament de 2 ani. In momentul dla
sala unde eram la urgente s-a golit si timp de 40 minute nu a mai venit
nimeniin sala aia. Brusc a venit un alai de rezidenti cu un mos, cred cd cel
mai probabil seful de sectie, care ainceput sd zbiere de fatd cu rezidentii
la doctorul care m-a preluat cd in sala lui nu se taie niciun seropozitiv.
La modul cel mai serios tipul tipa din toti pldmanii, iar doctorul care ma
preluase incerca cd trebuie sd-mi facd numai o incizie micd si sd fie
curdtat puroiul respectiv. Mosul tipa in continuare cd la el pe sectie nu
se taie niciun seropozitiv. Dupd aproape o ord a venit doctorul care m-a
preluat sia mers intr-o camerd in care era doar un pat de metal pe care a
pus un cearsaf (cred cd acolo se spdlau cadavre sau altceva pt cd era un
furtun in perete). Doctorul m-a curdtat in camera respectivd. Toatd pro-
cedura a fost ok, doctorul s-a purtat foarte ok. Dupd ce a terminat acolo,
venise o intreagd echipd sd curete, de parcd aveam o boald super-ve-
nericd. Doctorul a fost foarte ok, am fost la el la control la cateva zile si
am fost in cabinetul lui si l-am intrebat de ce nu am putut sd venim de la
Inceput in cabinetul lui. Din pdcate nu am primit niciun rdspuns si nici nu
am insistat pe subiect. Timp de o lund am fost la el pentru curdtat rana si
verificare. Tipul a fost de nota 1000. Dar cei care sunt pe functii mult mai
mari nu sunt deloc la curent ca dacd esti nedetectabil nu poti transmite
nimic. De atunci, la orice doctor sau procedurd pe care trebuie sd o fac,
cdand apare pe hdrtie bifa dacd am HIV bifez ca nu. Si dacd este vorba
de medicatie sau de o interventie mai serioasd, prefer sd iau legdtura cu
doctora mea de la Matei Bals, pe care o consider ca si o adevdratd pri-
etend, pentru cd de fiecare datd cand am avut nevoie de ceva informatii
despre medicatie sau vreo problemd, mereu m-a ajutat fard nici o ezitare
si o cred un adevdrat inger prin ce face femeia aia cu toatd echipa de la
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pavilionul 2 din Matei Bals.

Un alt respondent care alege sd isi dezvdluie diagnosticul in functie de
situatie raporteazd o experientd la medicul stomatolog n care i-a fost
refuzatd interventia pe motive fabricate. Acesta preferd s spund cd are
hepatitd pentru a primi tratamentul cu masurile de precautie luate, fard a
fi expus la riscul de discriminare si stigma.

Medicul stomatolog de la o clinica privatd a refuzat politicos interventia,
desii-am comunicat cd sunt nedetectabil. Insista cd pe fond de imunitate
scdzutd cicatrizarea se produce lent si e mai bine sd incerc la alta clinica
“mai pregdtitd”, pentru persoane cu nevoi “speciale”, fard sd stie care ar
fi acea clinicd. La urmdtoarea clinicG am spus cd sunt suspect de hepa-
titd (nu era cazul dar hepatitd suna mai putin grav decdt hiv) si am fost

tratat corespunzdtor.

Similar, 46% dintre persoanele care isi dezvdluie diagnosticul in functie
de nevoie s-au confruntat cu schimbare de comportament din partea
medicilor cdrora le-au dezvdluit diagnosticul, iar 19% s-au confruntat cu
refuzul de tratament sau interventie, uneori chiar si odatd ce erau dejain
sala de operatie.

Ati avut doctori care v-au tratat diferit dupa ce i-ati informat ca aveti HIV?
58 responses

® Da, des

@ Da, ocazional
@ Da, odata
@ Nu, niciodata

Astfel observim cum discriminarea si stigma duce la nevoia per-
soanelor care trdiesc cu HIV de a-si ascunde diagnosticul pentru a obtine
tratamentmedical corespunzdtor.



Un alt respondent care nu isi dezvdluie diagnosticul mereu raporteazd
faptul cd medicul sdu a refuzat sd i facd o injectie din cauza statusului
seropozitiv.

42% din cei care informeazd medicii de fiecare datd (n=24) despre faptul
cd trdiesc cu HIV s-auintdinit cu schimbare de atitudine din partea medi-
cilor dupd ce i-au informat, iar 25% au patit sa li se refuze consultatia sau
tratamentul din cauza acesteia.

Nivelul de satisfactie cu sistemele de suport
Respondentii au fost intrebati despre nivelul lor de satisfactie legat de
diferite sisteme de suport: sistemul medical public, sistemul medical

privat, sustinerea de la asociatii, ajutor social primit, respectiv sistemul
medical public dedicat persoanelor care trdiesc cu HIV.

Cat de satisfacuti sunteti de...

B Foare satisfacut M Destul de satisfacut Destul de nesatisfacut [ Foarte nesatisfacut [ Nu stiu/Nu se aplica

Jte““l nel‘l "1| public m.%nl erea de la Af..,(‘. Atk .ﬂ| sthorul secial primit Sistemul medical public Sistemul medical pr |\."|l
legata de HIV (Indemnizatie de hrana, dedicat persoanelor care
Bic.) tralesc cu HIV

Se observd un nivel neobisnuit de satisfactie, mai ales fatd de sistemul
medical public, dat fiind cd in studii redlizate la populatia generald a
Romaniei, acest nivel de satisfactie a fost sondat la 39%?2 . Este intere-
sant si faptul cd respondentii au nivelul de multumire mai mare fatd de
sistemul public In ciuda nesatisfactiei cu cel dedicat persoanelor
cu HIV. De asemeneq, chiar si multe din persoanele care au raportat
cazuri de discriminare si refuz de interventii/consultatii, dar si lipsa
de medicamente pentru HIV au declarat satisfactie destuld pentru
sistemul medical.

3. https://www.stada-healthreport-2024.com/assets/STADA-Health-Report-EN.pdf
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Nivel de satisfactie (Excluzand NR/NA)

100%

90% 14%
80% 26% 95% 32%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Sistemul  Sustinerea de la Ajutorul social Sistemul Sistemul
medical public Asociatii legata primit medical public medical privat
de HIV (indemnizatie dedicat
de hrana, etc.) persoanelor

care traiesc cu
HIV

H Satistacuti ® Nesatisfacuti

Cel mai mare nivel de satisfactie devine cel cu asociatii specializate pe
HIV, urmat de sistemul medical public.

Addendum: Dificultatea de aderenta si
complianta la tratament

Intrebati cat de usor le este sd-si ia tratamentul pentru HIV, 46% au
declarat cd se simt putin sau foarte inconfortabili cu acesta. Intrebati
de ce, majoritatea au indicat dificultatea de a forma o rutind in jurul lor
si stresul implicat in a lua un tratament zilnic la aceeasi ord, dar si frica
de a le uita cdnd cdldtoresc. O persoand are fobie de pastile. Mai multe
persoane considerd inconfortabild nevoia de a merge des la spital
pentru medicamente, care in Romdnia se dau n doze lunare (uneori mai
putin cand este stocul redus), iar unele persoane au exprimat dorinta de
a fi disponibil tratamentul injectabil in Roménia, din cauza faptului cd nu
trebuie luat zilnic.

Un alt aspect este stigmain viata de zi cu zi, mai multi simtindu-se incon-
fortabil cand trebuie s Tsi ia medicamentele de fatd cu alte persoane,
nestiind ce sa spund siexprimand frica de a se afla motivul pentru careTsi
iau pastila. Un respondent spune cd este de asemenea temdtor de a se
nt@ini cu cunoscuti la spital si de a fi vdzut mergand spre sectia deHIV



Cat de inconfortabila este pt. dvs. administrarea tratamentului?

59 responses

@ Deloc inconiortabila
@ Putin inconfortabila
P Foarle inconfortabila

Notabil este faptul cd mai multi au observat efecte secundare precum
greatd, probleme digestive, depresie, o persoand mentiondnd cd ar
prefera tratamentul injectabil pentru efectele secundare reduse. Ce
reiese din aceste comentarii este lipsa comunicdrii cu medicul curant
despre tratament (dar si lipsa unui sistem de sustinere pentru afiiinforma
despre aceste alternative). Aceste efecte adverse indicd adesea nevoia
unei alte scheme de tratament inclusiv a tratamentelor mai moderne,
pe care Romania le adoptd mai greu decat alte tdri vestice. De aceea
este nevoie de mai mare atentie in timpul consultatiilor pentru a aduce
acest aspect n discutie si a evita nepldceri nenecesare persoanelor
care trdiesc cu HIV.

Concluzii: Nevoile persoanelor LGBTQ+
care traiesc cu HIV si recomandari pentru
mai bune practici

Tn primul réind, este clard nevoia campaniilor de informare despre trans-
miterea si viata cu HIV in cadrul sistemului educational, pentru a se
asigura cd persoanele care Tsi incep viata sexuald sunt bine informate
despre ce este HIV, cum se transmite, cum se diagnosticheazd sicum se
trateazd. Informarea despre transmiterea bolilor sexualein scoald ar tre-
bui sd fie obligatorie ih cadrul orelor de educatie sexuald, desi din pdcate,
inRomania chiar siorade educatie sexuald este incdin dezbatere®.Faptul

4. https://[romania.europalibera.org/a/legea-educa%C8%9Biei-sexuale/31908279
html
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cd cele mai multe persoane si-au luat informatiile despre HIV ,din auzite”
aratd lipsa interesului sistemului educational si medical de a mentine
populatia informatd.

Este clard de asemenea si nevoia de combatere a stigmei fatd de infec-
tarea si trdirea cu HIV pentru aincuraja persoanele s se testeze ca un
proces de ruting, fard a evita testarea de teamd, fricd sau vind n timpul
testdrii. Fard campanii de informare despre ce inseamnd HIV sau cum
se trdieste cu el, persoanele infectate se tem de rezultat si au compor-
tament evitant fatd de testdri. Acesta poate duce si la transmiterea HIV
cdtre alte persoane.

Cea mai importantd nevoie a persoanelor care trdiesc cu HIV este
implementarea unui buget privind Strategia de combatere HIV si
asigurarea cd Romdnia dispune de schemele de tratament noi ih mod
constant, pentru a evita situatiile in care persoanele care trdiesc cu HIV
ntrerup tratamentul din cauza lipsei disponibilitatii in spitale.

Este nevoie de dezvoltarea unui sistem de consiliere comprehensiv in
care pacientii care trdiesc cu HIV sunt informati cu privire la alte scheme
de tratament disponibile, dar primesc si sustinere psihosociald pentru
a reduce stresul si disconfortul legat de mentinerea tratamentului. Este
cunoscut la nivel global ca astfel de sisteme sunt vitale pentru a preveni
si trata dificultdti mentale si intreruperi de tratament in populatia care
traieste cu HIV®®,

Nu in ultimul rGnd, este nevoie de combatere a fenomenului in care
cadrele medicale discrimineazd sau refuzd tratament persoanelor care
trdiesc cuHIV, dar side informare legat de procedurile speciale necesare
persoanelor care trdiesc cu HIV si de canalele unde pot fi raportate
abuzuri. Altfel, persoanele care trdiesc cu HIV se gdsesc in pozitia 1n
care au de alesintre neglijat sdndtateallor prin evitarea vizitelor la medici
sau n pozitia in care nu isi declara statutul in chestionarele preliminare
n vederea consultatiilor medicale, un fapt penal pedepsit cu pand la
cinci ani de inchisoare conform Art 326 (2) Legea nr. 286/2009.
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