Bariere sociale

in viata persoanelor LGBT
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Introducere

Ca si in alte regiuni, in Roménia nu exista informatii oficiale despre
mérimea, caracteristicile demografice sau generale ale populatiei LGBT'.
Aceasta este o populatie cu o vizibilitate scazuta care, pana de curéand, a fost
expusa pedepselor cu temei legal pe baza orientarii sexuale si care in

continuare este discriminata si stigmatizata.

Datele acestui studiu au fost culese de catre operatori de interviu
membri ai comunitatii LGBT, prin interviuri individuale fata in fata, pe baza unui
chestionar. Chestionarul a fost completat de catre 396 de persoane, 392 de
chestionare fiind valide. Interviurile au fost efectuate in 12 orase din toate zonele
tarii, contactarea respondentilor fiind facutd de catre operatori in comunitatile

LGBT locale, prin metoda ,bulgarelui de zapada”.

in general, se poate observa pe baza datelor c& in cadrul esalonului sunt
reprezentate toate paturile sociale, iar structura etnica este similara cu cea a
populatiei Roméniei. Esgantionul a fost compus intr-o masura mult mai mare din
barbati decéat din femei, fata de proportia pe sexe in totalul populatiei pe tara.
Acest din urma fapt poate fi explicat prin aceea ca servicile ACCEPT se

adreseaza intr-o proportie mai mare barbatilor decat femeilor.

Asa cum se poate observa din tabelul R2, persoanele intervievate sunt
destul de tinere, majoritatea situandu-se intre 16 si 30 de ani (75,7%).

Tabel R 1 Caracteristici generale

! LGBT- lesbiene, gay, bisexuali, persoane transgender



Procent Gen Procent

Varsta
Sub 16 0 Femeie 15.6
16-18 10 Barbat 81.4
19-23 29.4 Neclar 3.1
24-30 36.3
31-40 17.1
Statut social Procent
41-50 5.1
= o Student 29.6
i peste c
e Angajat 51.0
Angajat part time 6.1
Somer 9.2
Pensionar 2.6
Altele 1.5

Tabelul R2, care aratd cum s-au autoidentificat respondentii pe o scala
data, demonstreaza ca cea mai comuna alegere a fost: gay (57,2%), bisexualii
reprezentand 29,5%.

Tabel R 1 Categorii de Identificare

Gay 57.2
Lesbiana 6.9
Bisexual 29.5
Transgender 3.6
Heterosexual 1.0
Transsexual 3.1
altele (rugam specificati) 0.3
Nesigur 1.8

(s-a putut alege si mai mult de o opt,iunez)

Coming Out®

2 O persoana transgender se poate autoidentifica, din punctul de vedere al orientirii sexuale, fie ca gay, fie ca
heterosexual



Multe persoane LGBT prezinta o vulnerabilitate ridicata la excludere
sociala. Unul dintre factorii care contribuie la aceasta situatie este lipsa de
coeziune in grupurile de care apartin cum este familia sau grupul de prieteni,
lipsa determinata de faptul ca multe persoane LGBT fisi ascund identitatea sau
orientarea sexuala fata de familie sau prieteni. Dintre respondentii nostri, 61,2%
nu spusesera ca au o altd orientare/identitate sexuald majoritati membrilor
familiilor lor si 32,7% nu le spusesera prietenilor lor.

Procesul de coming out este crucial pentru persoanele LGBT. Pe de o
parte, reprezinta o etapa in dezvoltarea si implinirea personala. Exista desigur
teama de reactii negative (respingere si ostracizare) care inhiba procesul de
coming out. Pe de alta parte, pentru orice persoana e important nu numai sa fie
in stare sa se simta confortabil cu propria lor identitate sexuala in prezenta
familiei sau prietenilor, ci si la scoala sau la serviciu, in cadrul familiei extinse, n
cartier, cand acceseaza serviciile publice sau cele medicale in special. Tabelul
R4 arata ca in cadrul esantionului nostru coming out-ul in fata unui prieten

precede ca si procentaj pe cel in fata mamei.

Tabel R3  Outin fata prietenilor si familei

Nu Non
ECT I

Procent

Marea majoritate a membrilor familei tale stiu 40.3 | 58.4 1.3
despre orientarea si/sau identitatea ta sexuala ?
Ai spus majoritatii membrilor familei tale? 349 | 61.2 3.8
Marea majoritate a prietenilor tai stie despre 66.1 | 32.7 1.3
orientarea si/sau identitatea ta sexuala ?

3 ,,Coming out” este un termen din limba englezi care nu re echivalent in limba romani. Provine din expresia
,»to come out of the closet” care inseamni ,,a iesi din debara” , cu sensul figurat de ,,a da in vileag un lucru
secret”.  ,,Coming out” se referd la procesul prin care un gay, o lesbiand sau o persoani bisexuala
congtientizeaza faptul ci este atras/d de persoancle de acelasi sex, ajunge si isi identifice orientarea sexuald §i si
o dezviluie si altora.



Este interesant de observat ca marturisirea fata de un coleg de serviciu
este pe locul trei si, daca privim aceasta informatie din alta perspectiva, avem o
idee despre numarul persoanelor din comunitatea LGBT care nu si-au putut
marturisi orientarea sexuala nimanui la serviciu. Avand in vedere timpul pe care
il petrecem zilnic la munca si cat de important este serviciul In socializarea
noastra, este usor de inteles cat de greu trebuie sa fie sa tii o parte importanta a

vietii tale in secret.

TabelulR 4 Persoana careia respondentii i-au spus despre orientarea si/sau

identitatea lor sexuala

Mama 36.9
Tatal 19.9
Frate/Sora 37.7
Alti membri ai familiei 26.9
Prieteni (altii decat partenerul sexual) 86.3
Cineva de la scoala 25.3
Personalul medical 19.4
Cineva de la serviciu 30.2
Vecini 18.1
Colegi de camera 13.2
Altii 6.7

(s-a putut alege si mai mult de o optiune)

Cand au fost intrebati daca cei carora le-au spus le-au creat dificultati,
majoritatea (66,6%) au spus ca nu au avut nici o dificultate. Totusi, 33,4 % dintre
respondenti au declarat ca ar fi intdmpinat dificultati. Putem aprecia ca proportia
persoanelor care au intdmpinat reactii negative este de fapt mai mare,
respondentii nerememorand momentele respective fie din cauza ca au trecut

deja peste ele, fie ca au considerat ca problemele au fost minore.



Este interesant de observat faptul ca respondentii au pus accentul mai
putin pe actele, comportamentele negative, cat pe persoanele care au avut
aceste reactii negative, indiferent de gravitatea reactiei. Astfel, majoritatea
persoanelor s-au referit la reactiile prietenilor: la inceput prietenii nu m-au inteles;
unii incd nu pot s& se adapteze cu situatia mea; colegii de facultate sunt
contrariati; m-au blamat dar acum o parte dintre ei ma iau asa cum sunt; prietenii
au parut deschisi pana cand si-au atins scopul apoi am observat o racire a
relatiilor; unii au fost dezgustati, altii indiferenti, unii au rupt orice legaturad cu
mine, unii m-au considerat bolnavéa; unii au fost reticenti dupd ce le-am spus,
incd mai sunt aga; multor prieteni nu le spun ca sa nu ii pierd; unii prieteni m-au
tratat cu retinere creindu-mi depresie; unii au avut o reactie de repulsie; unii au
fost mirati iar altii au inceput s& vocifereze; un prieten a tot insistat s& ma tratez
dar eu l-am convins ca sunt sdnatos; am fost nevoit sé rup relatii de prietenie cu
fosti amici; primele reactii ale majoritatii au fost de respingere, prietenii au spus
mai departe, motiv pentru care acum sunt fard serviciu;, un prieten mi-a

recomandat sé& divortez i mi-a fost teaméa ca va spune sotiei, asa ca am divortat.

De asemenea, multe referiri sunt la familie, in general la reactii intens
emotionale din partea mamelor, la gesturi de autoritate din partea tatalui si,
uneori, fratilor: mama nu a fost de acord; mama: "Nu mai esti copilul meu. Mai
bine mureai atunci decéat sa fii ..."; mama nu a fost de acord si s-a supdarat foarte
tare; mama incearca sa-mi gaseasca o prietenda, mama mi-a zis sa plec de
acasa ca ii e rugsine; mama m-a renegat initial; certuri cu mama, mama a facut o
criza de inima; tatal mi-a taiat net, telefon - legaturile pe care le aveam; taica-
miu a facut o criza de nervi, fratele mai mare mi-a spus ca nu sunt pe un drum
bun, ca homosexualitatea nu este normala; frate-miu m-a batut si m-a dat afara
din casa; fratele mai mare considerad cé trebuie s& ma casétoresc ca altfel sunt
nebund; nu au fost de acord; nu mai comunicam; parintii m-au internat in spital
pentru a mé& vindeca; parintii nu sunt multumiti, dar ma tolereaza,; parintii
dezamagiti, parintii mi-au aratat adversitate, ura, homofobie; reticenta périntilor,

excludere din activitétile de familie; périntii au avut o reactie de respingere pe



care nu o mai au deloc; marginalizat din familie; nu mai primesc bani de buzunar;

nici acum nu ne vedem, nu ne intelegem.

Reactiile negative semnalate variaza in gravitate, ajungand pana la acte

de violenta:

Evitare: am fost evitat de sora gi colegi de camera

Nu ma cred: périntii nu mé cred; nu m-au crezut; nu m-au crezut pe cuvant;
credeau ca glumesc; nu m-au crezut; credeau ca e doar o toana si o sa-mi
freacd; au crezut ca este doar o joaca; au crezut ca este o gluma si nu m-au
crezut; nu m-au crezut in totalitate; ei cred cd nu sunt sigur de faptul ca sunt
gay; colegii de liceu - unii nu au crezut;

Sfaturi pentru schimbarea orientarii: au fost cu gura pe mine cu sfaturi de
a agata o femeie, dar le-a trecut; mi s-a spus s& ma maturizez sau sa merg la
psihiatru; au incercat sa-mi verse in cap "normalitatea"”; au incercat s& ma
convinga sa ma schimb;

Glume proaste: glume proaste; la scoald radeau de mine, faceau glume pe
seama mea; luat peste picior, glume nesarate, farse, mi s-au adresat la genul
feminin - nimic important; glume proaste; am fost intrebat daca sunt fetita sau
baietel, prietenii imi vorbesc ca unei prietene;

Barfit: barfe care mi-au provocat stress; comentau homofob pe la spate; am
fost barfit; au crezut ca m-am casatorit din interes; colegele de serviciu au
avut un subiect "fierbinte" de comentat dar nu de fatd cu mine; vecinii in fata
imi vorbesc intr-un fel si in spate ma barfesc;

Jigniri: batjocurad; mi-au fost aduse jigniri; dispret; m-au desconsiderat; m-au
dispretuit; am fost injurat; dispretuit; am fost huiduit; si-au batut joc de mine;
am fost injurat; ironii; cadrele didactice la facultate - ironii (unii colegi); vecinii
mé huiduie; unii ma dispretuiesc; am fost dispretuit, respins; am fost numit
curva; mi-au spus ca sunt anormal; mi-au spus ca sunt nebun; m-au

X n

considerat "anormal”; ma cred nimfomana; m-au considerat "stricatd" sau

nebuna;



Marginalizare/excludere: reactii discriminatorii; respingere, apoi indiferenta;
nu intotdeauna sunt intelegétori cu mine; directoarea mi-a creat imagine
negativa; neincredere, suspiciune; s-au ferit de mine ca de un lepros; am fost
exclus; ignorat; izolare; s-au indepartat de mine ; unii prieteni m-au parasit;
desi la inceput au fost ok, s-au racit cand le-am spus despre experientele
mele; nu voiau sa aiba de a face cu mine; dezaprobare, respingere, reticenta
morald; marginalizat; exclus de la anumite evenimente, dar in rest a fost ok;
marginalizat din familie; nu ma& accepta in totalitate; putind reticenta la
inceput;

Denunt: un coleg a chemat politia si a sugerat cé fac sex cu copii; un coleg
de munca a spus cd ma denunta la politie insd nu a mai facut-o (inainte de
abolirea art. 200); am pierdut un serviciu din cauza colegilor de lucru; la fostul
loc de munca; in pericol de inchisoare inainte de 1989;

Amenintare: nu pot fi ldsat in pace nici acum, mereu sunt amenintat; am fost
amenintat cé voi fi batut; am fost hartuit;

Dat afara din casa: o colegd m-a dat afara din locuinta inchiriatd impreuna;
am fost dat afara din casa, a trebuit sa plec de acasa; a trebuit sa plec sa-mi
caut alta gazda; m-au dat afara; familia m-a dat afara din casa;

Bataie: am fost batut pe strada de catre niste vecini; frate-miu m-a batut;
lumea pe drum se leagad de mine; am fost agresat; bataie; la scoald am fost
batut; am fost agresat, batut, agresat sexual; mi-a zis ca sunt bolnav gi poate

ca imi trece daca ma bate.



Sanatatea

Cand au fost intrebati despre activitatea fizica (care sa dureze mai mult
de 20 minute, sa intensifice ritmul cardiac gi respiratia, asa cum sunt alergatul,
mersul pe bicicletd, alte sporturi sau dans sportiv) 62 % dintre respondenti au
spus ca nu fac nimic din toate astea. Luindu-se in considerare ca activitatea
fizica este un indicator pentru starea generala de sanatate si confort, constatarea

aceasta nu este deloc incurajatoare.

Pentru cei care se angajeaza in astfel de activitati, tabelul R5 arata

frecventa cu care fiecare activitate este sustinuta.

Tabel R5 Frecventa activitatii fizice

Zilnic 29.5
3-4 ori / saptamana 34.2
Odata / saptaméana 28.2
De céateva ori / luna 0

O data/luna 5.4
Mai putin de o data/luna 2.7

Tutunul si alcoolul
Peste 61 % dintre respondenti fumeaza zilnic; dintre acestia 60,7 %
fumeaza intre 6 si 20 de tigari/ zi si 30 % fumeaza peste 20 tigari/zi.

Tabelul R6  Numar de tigari fumate/zi
1-5 23 9.6
6-20| 145 60.7
>20 71 29.7
Total| 239 100.0
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in ceea ce priveste consumul de alcool, 85,6 % afirma ca, in mod regulat
consuma alcool. Totusi, datele colectate arata ca pentru majoritate (93.4%)
consumul sdptdmanal nu depadseste 10 unitati*. Exista diverse opinii printre
specialigtii n sanatate in ceea ce priveste nivelul consumului de alcool care
poate duce la probleme de sanatate. in Marea Britanie spre exemplu, Health
Promotion Agency considera ca femeile care consuma mai mult de 21 de unitati /
saptamana si barbatii care consuma mai mult de 28 de unitati/ saptamana se

expun unui risc serios de a-si degrada sanatatea.

Tabel R 7 Consumul saptaménal de unitati de alcool
<5 | 232 69.3
5-10| 81 241
>10 22 6.6
Total| 335 100.0

Ceea ce este mai ingrijorator este faptul ca, statistic vorbind, se constata
un numar mare de persoane care declara ca au facut sex neprotejat dupa ce au

consumat alcool.

41 unitate alcool = 1 bere (500 ml) sau 1 pahar de vin (100 ml)
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Comportament sexual preventiv

Respondentii au fost intrebati dacad au folosit protectie pentru sexul
penetrativ. Tabelul R8 de mai jos aratd dispozitia procentuald a raspunsurilor.
Mai putin de un sfert dintre respondenti (24,2%) au afirmat ferm ca folosesc
totdeauna mijloace de protectie, in timp ce 8,7 % spun ca nu folosesc niciodata.

Tabel R 8 Folosirea protectiei pentru sexul penetrativ

Folosirea protectiei in timpul Procent

sexului penetrativ

Da, uneori 49.6
Da, intotdeauna 24.2
Da, dar doar cu parteneri 8,2
ocazionali

De obicei nu 9.0
Nu, niciodata 8.7

Principalul motiv pentru care nu au fost folosite mijloace de protectie in
cazul sexului penetrativ este renuntarea la sex protejat in cadrul cuplului stabil.
Urmatoarele motive ca pondere arata practic lipsa de preocupare proactiva
pentru sex protejat: ,eram prea excitati” 28,5%, ,n-am avut prezervativ’ 27,4%.

Perceptia asupra asteptarilor partenerului joaca un rol important in
adoptarea sexului protejat. De aceea, sunt ingrijorator de mari proportiile in care
se regasesc asteptari negative in eventualitatea folosirii prezervativului:
partenerul stabil ar crede ca fac sex cu mai multe persoane 33,2%, ca am o
infectie cu transmitere sexuala 23,3%, ca actul sexual va fi mai putin placut
18,5% sau ar refuza imediat 11,3%. Proportiile sunt chiar mai mari in cazul unui
partener ocazional, adica tocmai in cazurile in care creste necesitatea folosirii

mijloacelor de protectie.
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in cazul sexului oral, aproape 60% dintre respondenti nu au folosit
niciodata in ultimii 2 ani vreo forma de protectie. Pentru ceilalti, metoda de
protectie cea mai des utilizata este evitarea inghitirii spermei. In aceste conditii,

putem aprecia ca sunt extrem de putini cei care se protejeaza la sex oral.

Testare ITS®

Respondentii au fost intrebati daca si-au facut testele pentru hepatite,
HIV si alte ITS-uri. Tabelul R9 arata procentajul din total respondenti care si-au
facut testele pentru hepatita A, B si C, pentru HIV si rezultatele acestor teste.
Dintre cei 50% respondenti care au fost testati pentru hepatita A, la care se
adauga 4,8% care nu stiau sau nu voiau sa dezvaluie rezultatele testelor, a
rezultat ca 15% au fost gasiti infectati. Nu a fost inregistrat nici un rezultat pozitiv
in cazul persoanelor testate pentru hepatitd C. in ceea ce priveste testul HIV,
57, 1% dintre respondenti si-au facut testul, 1,8% dintre ei raporteaza un rezultat

pozitiv, iar alti 5,3% nu stiu sau nu vor sa dezvaluie rezultatul.

Tabelul R9 Rezultatele testelor

% Pozitiv  Negativ Nu stiu/
Testati Nu raspund
Hepatita A 47.7 15.0 80.2 4.8
Hepatita B 44 .1 2.3 94.2 3.5
Hepatita C 38.0 0 96.0 4.0
HIV 57.1 1.8 92.9 5.3

In ceea ce priveste celelalte ITS-uri, 46,2% au arétat c& au fost testati
pentru o ITS, alta decat hepatita sau virusul HIV. Respondentii au fost apoi rugati
sa spuna daca au avut vreun rezultat pozitiv pentru vreuna dintre ITS-urile din
tabelul R10. Tabelul arata raspunsurile lor. Gonoreea a fost cel mai comun
raspuns cu 54% dintre cei testati pozitiv, ceea ce reprezinta 30% din numarul
total al respondentilor. 35,3% au fost testati pentru sifilis (16,3% din total

respondenti).

5 ITS- infectii cu transmitere sexuald
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Tabelul R 10 Pozitivi din cei testati pentru ITS-uri

% din cei
testati

Gonoree 54.0
Chlamydia 6.5
Sifilis 35.3
Vaginita bacteriana 7.2
Trichomoniaza 2.2
Infectii urinare nespecifice 17.3
Altele 23.7

(mai multe variante posibile)

Relatia cu furnizorii de servicii medicale

Un segment semnificativ dintre respondenti (20%) nu au un medic de
familie sau unul personal. Raspunsurile la intrebarile legate de experienta lor cu
sistemul de sanatate sunt prezentate in tabelul R11 de mai jos. in timp ce marea
majoritate (88.5%) spun ca nu au avut probleme cu sistemul din cauza orientarii
sau identitatii lor sexuale, aproape 40% spun ca nu s-ar simti confortabil sa dea
astfel de detalii celor din sistemul medical.

Tabelul R11 Experientele cu furnizorii de servicii medicale
Da Nu Non

Raspuns
Procent
Ati avut vreo problema datorata doctorului sau | 10.5| 88.5 1.0
altcuiva din mediul medical care stia sau presupunea
ca sunteti gay, lesbiana, bisexual si/sau transsexual?
V-ati simti confortabil s& va dezvaluiti orientarea | 39.3 | 56.9 3.8

sexuala, identitatea sexuala sau practicile sexuale cu

persoane de acelasi sex, furnizorilor dv. de servicii

medicale?
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V-ati dezvalui orientarea sexuald, identitatea sexuala | 76.0 | 17.9 3.8
sau practicile sexuale cu persoane de acelasi sex
daca asta ar fi necesar pentru a primi o ingrijire
medicala corespunzatoare?

Ali ezitat vreodata sa apelati la serviciile medicale din | 21.9 | 79.1 1.5
teama de a nu fi nevoiti sa& va dezvaluiti
orientarea/identitatea sexuala?

Ati amanat vreodata sa apelati la servicile medicale | 19.4 | 79.1 1.5
din teama ca orientarea/identitatea dv. sexuala sa nu

fie descoperita?

Majoritatea respondentilor (56,9%) au declarat ca nu s-ar simti
confortabil sa-si dezvaluie orientarea sexuala medicului. Motivele care stau la
baza acestui disconfort sunt multiple si complexe. Pe de o parte exista
considerente generale, aplicabile nu doar medicilor, ci mai degraba legate de
problemele generale asociate oricarui act de coming out:
prejudecatile/mentalitatea celorlalti (conceptii invechite; este o persoana obtuza;
este un om cu Inhibitii; existd o mentalitate care nu este pregéatitd s& accepte
aceasta identitate; e mai in varsta si consider ca nu e deschis la minte; mie mi se
pare o persoand cu prejudecati; cred ca are idei preconcepute; din cauza gandirii
din tara noastrd; ar putea avea prejudecdti; din cauza mentalitatii majoritatii
oamenilor, inclusiv a medicilor), si jena proprie (mi-ar fi jena; e un strain, e jenant;
mi-ar fi rugine; nu ma simt in general confortabil cand dezvalui asta; n-am curaj).
La acestea se adauga si o asteptare generalizata ca medicii sa fie mai degraba
homofobi (multd Ilume e homofobd in Romdania; medicii considera
homosexulitatea un moft, o alegere gresita; medicii ne considera perversi;
medicii urasc homosexualii; unii medici sunt homofobi gi nu se stie peste cine
dau).

Exista Tnsa si teama, mai concretd, de o eventuala reactie
discriminatorie a medicului (as fi discriminat; as fi privit cu alti ochi; consider ca

m-ar desconsidera ca persoand,; m-ar da afard; m-ar trata cu dispret; cred ca ar
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reactiona ostil; ar rade de mine spunand ca nu am gasit un bérbat potrivit; ma
tem ca si-ar schimba atitudinea fatd de mine; as fi privitad ciudat; n-am incredere
intr-o reactie pozitiva; m-ar jigni; mi-ar fi teama ca acest lucru ar influenta
calitatea tratamentului; m-ar considera nebuna, ar crede ca-mi bat joc de el; mi-
ar fi rusine ca nu m-ar crede; imi este teama sa nu rada de mine), sau de
marginalizare (desi m-ar accepta ca om, ma simt diferit tratat; pentru ca as fi

tratata altfel).

O alta categorie de motive este legata de lipsa de confidentialitate:
teama sa nu afle familia/altii (mi-e teaméa cé& ar afla mama; nu vreau sa afle
paérintii; s& nu se afle; am familie si copil; nu vreau sa afle rudele; mé cunoaste
de mica si imi cunoaste parintii; nu vreau ca toatd lumea sa stie ce fac; ar afla
parintii cu cine gi de céte ori fac sex; pentru ca nu doresc ca orientarea mea séa
fie cunoscuta de alte persoane; pentru cad am o functie la care tin si nu am
incredere deplina in sistem), teama de lipsa confidentialitatii (nu péastreaza
confidentialitatea; ar imprastia zvonul). Cand au fost intrebati daca au impresia
ca pot avea incredere ca medicul lor va pastra confidentialitatea, 53% au

raspuns pozitiv, 26.9 % au spus nu si 19,3% au spus ca nu stiu.

in fine, o a treia categorie mare de motive sunt cele legate de perceptia
ca medicul nu are de ce sa cunoasca orientarea sexuala a pacientului: ,nu e
treaba Iui/ e o chestiune personald” (nu are de ce sa stie; nu e treaba lui; e viata
mea personala; orientarea sexuald e o chestie personala, intima; ce-l priveste pe
doctor ca-s gay?; nu vorbesc cu oricine despre problemele mele personale), nu e
important sa spun (nu mi s-a parut important; nu cred ca trebuie sa-i spun dacéa

nu e ceva grav), nu are rost (nu cred ca m-ar ajuta cu nimic; nu-i vad rostul).
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In ceea ce priveste satisfactia legata de serviciile medicale, tabelul R12
arata urmatoarele :

Tabelul R 12 Nivelul de satisfactie fata de sistemul medical

Foarte Nesatisfacut Indiferent Satisfacut Foarte Indecis
nesatisfacut satisfacut
Procent

9.7 ‘ 23.0 ‘ 31.9

26.8 ‘ 6.6 ‘ 3.0

Sinuciderea
43,4 % dintre respondenti declara ca au avut ganduri sinucigase i
44,7% declara ca au incercat sa se sinucida. Dintre acestia din urma, 61,8%

cred ca acest gest a avut legatura cu orientarea sau identitatea lor sexuala.

Tabelul R 13 Ganduri sinucigase si sinucidere

Da Nu  Nuraspund

Procent
Ati avut vreodata ganduri sinucigase ? 434 | 54.8 1.8
Daca da, ati incercat vreodata sa va sinucideti ? 44.7 | 54.7 0.6
Daca da, aveti impresia ca asta are legatura cu| 61.8 | 38.2 0
dv. sau cu ceea ce cred altii despre orientarea sau
identitatea dv. sexuala ?
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Discriminare

68,2% dintre respondenti au suferit diverse acte de discriminare sau
excludere din cauza orientarii sau identitatii lor sexuale. Acesta este un procent
extrem de mare, avand in vedere ca majoritatea respondentilor nu isi dezvaluie
cu usurinta orientarea/identitatea sexuala, deci evita sa se expuna la situatii in
care pot fi discriminati sau exclusi. Mai mult de jumatate au fost insultati, aproape
o treime au fost amenintati cu violenta fizica, un sfert au fost exclusi sau evitati
intentionat si aproape un sfert hartuiti sexual. Proportia femeilor care au fost
hartuite sexual este mai mare decéat a barbatilor, in timp ce hartuirea de catre

politie apare intr-o proportie mai mare in cazul gaylor.

Locul in care s-au intdmplat cel mai frecvent acte de discriminare este
strada (49,5%), urmata de locurile de intalnire gay (27,9%). Daca insa insumam
frecventele corespunzatoare institutilor de Tnvatamant, acestea se regasesc in
49% din cazuri, ceea ce arata o vulnerabilitate crescutda a LGBT in aceste

institutii de tip educativ.

Doar una din 10 persoane au raportat incidentele de violenta sau
hartuire. Motivele principale pentru care nu au raportat aceste incidente au fost:

- evaluarea incidentului ca fiind minor sau putin important. Trebuie
mentionat faptul ca este vorba despre perceptii personale, justificative, nu de
evaluare legala sau neutra. Majoritatea respondentilor au suferit de timpuriu
numeroase si variate acte de hartuire sau violenta, astfel incat acestea au
ajuns sa faca parte din ,normalul” existentei lor.

- necunoasterea dreptului de a reclama astfel de incidente;

- necunoasterea institutiei careia s-ar putea adresa pentru a reclama violenta
sau hartuirea din cauza orientarii/identitatii sexuale;

- neincrederea in autoritati. Aceasta categorie de motivatii arata o situatie

grava, anume o profunda lipséa de incredere in autoritati in general si in
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Politie, in special. Mai ales in cazul incidentelor grave (ranire, viol), politia
este chemata sa le solutioneze. Or, tocmai politia este asociata cu hartuirea
LGBT, cel putin din cauza existentei in vigoare a articolului 200 pana relativ
de curand si a persistentei unor practici gi atitudini discriminatorii.

teama de dezvaluire a identitatii/orientarii sexuale gi, deci, expunerea la alte

posibile acte de discriminare.
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Legislatie

Discriminarea impotriva persoanelor LGBT in societatea romaneasca
continud conform unor ,, legi nescrise” ale unei traditii discriminatorii care, in
ultimii 60 de ani, a supus aceasta minoritate la severe stigmatizari morale,
religioase si politice. Bazandu-se pe clisee stereotipe care clasifica
homosexualitatea ca pe un viciu, un pacat Tmpotriva naturii sau un curent
importat care corupe ,romanismul” autentic, traditia discriminarii include agresiuni
consistente de natura verbala, psihologica si fizica asupra persoanelor LGBT la
toate nivelele sociale. Conform unui sondaj efectuat in noiembrie 2003 de catre
Institutul pentru Politici Publice, persoanele LGBT fac parte din cea mai
dispretuita minoritate din Roménia, 37% dintre respondenti crezadnd ca
homosexualitatea ar trebui sa fie pedepsita prin lege.

Barometrul de opinie privind discriminarea in Romania, realizat de Metro
Media Transilvania si publicat in octombrie 2004, arata ca 36% dintre intervievati
ar fi deranjati sa aiba ca vecini un homosexual, iar 43% sunt de acord cu
afirmatia potrivit careia homosexualitatea este o boala iar homosexualii ar putea
sa se trateze.

Aceste atitudini si practici discriminatorii au fost incurajate de-a lungul
timpului si prin prevederi legale discriminatorii la adresa persoanelor LGBT.
Articolul 200 din Codul Penal (legea sodomiei) a fost abrogat abia la sfarsitul
anului 2001, coexistand pentru o perioada de timp cu legislatia anti-discriminare,
adoptata Tn august 2000. in continuare in Romania nu este reglementa casatoria
intre persoane de acelasi sex si nu este recunoscuta legal sub nici o forma nici
un fel de convietuire intre persoanele de acelasi sex. Astfel de realitati sociale
sunt lasate in afara protectiei statului care nu recunoaste drepturile si obligatiile

rezervate membrilor unui cuplu/familii.
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in plus, s-au pastrat o serie de prevederi legale care prin ele insele au
efecte discriminatorii fata de persoanele LGBT in raport cu persoanele
heterosexuale. Regulile care sanctioneaza contraventional comportamentele ce
tulbura linistea si ordinea publica sunt aplicate cu precadere de catre fortele de
ordine impotriva comunitatii LGBT. ACCEPT s-a confruntat constant cu cazuri in
care persoanele LGBT au fost amendate contraventional pentru ca se aflau in
locuri publice cunoscute ca locuri de intalnire ale comunitatii LGBT, fiind acuzati
fara nici un temei ca ar oferi servicii sexuale contra cost. De asemenea,
manifestarea unor gesturi de afectiune intre doua persoane de acelasi sex in
public poate fi in continuare incadrata la contraventii de tulburare a ordinii si
linistii publice. Acest lucru nu face decéat sa forteze minoritatea LGBT sa ramana

invizibila si astfel sa sufere toate consecintele asociate unei identitati ascunse.

Cadrul constitutional

Tratamentul egal pentru toti cetatenii este garantat de catre Constitutia
Romaniei, atat in varianta initiala, cat si in forma ei amendata in anul 2003 (art. 4
si art. 16). Un intreg capitol este dedicat libertatii cetatenilor, incluzand dreptul la
viata, la integritate fizica si psihica ( Art. 22), la libertate individuala (Art. 23),
dreptul la aparare (Art. 24), dreptul la viata privata si de familie (Art. 26), la
libertatea de consgtiinta (Art. 29), la libertatea de expresie (Art. 30), la protectia
sanatatii ( Art. 34), dreptul la asociere etc.

Toate aceste drepturi ale omului, care sunt protejate prin Constitutie,
trebuie sa fie interpretate si aplicate in concordanta cu Declaratia Universala a
Drepturilor Omului si alte tratate si conventii internationale semnate si ratificate
de catre Romania. Pentru implementarea lor efectiva este nevoie insa de o
legislatie de sustinere.

Articolele 4 si 16 din Constitutia Romaniei care afirma principiul
nediscriminarii si egalitatii se refera in mod expres doar la anumite criterii de
discriminare, neregasindu-se criteriul orientarii sexuale sau identitatii sexuale.

Aceasta enumerare ftrebuie interpretata ca fiind exemplificativa, iar nu
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exhaustiva. Argumentele pentru o astfel de interpretare stau in faptul ca
Romania a ratificat conventii internationale in materia protectiei drepturilor omului
prin care s-au stabilit liste deschise ale criteriilor de discriminare sanctionate de
lege. Cu toate acestea, intrucat nementionarea expresa a unui criteriu poate
produce dificultati in interpretarea si aplicarea corecta a prevederilor
constitutionale si  legale, ACCEPT impreuna cu alte organizatii
neguvernamentale a incercat in cadrul Forumului Constitutional sa introduca
modificari la textul Constitutiei, insa aceste propuneri nu au fost acceptate si nu

se regasesc in modificarile Constitutiei din 2003.

Legislatia care garanteaza sanse egale

Legislatia din 2002 care garanteaza sanse egale pentru femei si barbati
(bazata pe directivele Uniunii Europene) poate fi considerata ca satisfacatoare
pentru faptul ca ia in considerare discriminarea directa si indirecta, hartuirea,
discriminarea pozitiva, inversarea sarcinii probei etc si aplicabilitatea sa pentru
combaterea discriminarii in domenii precum relatiile de munca, educatia, accesul
la sanatate. Statul insa nu a dezvoltat inca mecanisme adecvate pentru
aplicarea legii si pentru promovarea si dezvoltarea politicilor pentru sanse egale.
Legal, cateva agentii si departamente ale Ministerului Muncii, Ministerului
Sanatatii, Ministerului Educatiei etc sunt insarcinate cu implementarea acestor
politici.

Primul pas in asigurarea de sanse egale este un proces de mediere in
timpul caruia sindicatul trebuie sa actioneze pentru sustinerea victimei, la cererea
acesteia. Daca medierea nu reuseste, victima poate initia o actiune legala pe
langa instantele de munca sau administrative, putand cere despagubiri civile si
restabilirea statutului anterior. In mod semnificativ, sindicatele si ONG-urile cu
un interes legitim in aceast domeniu, pot avea drept de reprezentare legal pentru
victima, cu consimtdmantul acesteia.

Responsabilitatile CNCD-ului, pe care le vom prezenta mai jos, si cele

ale Ministerului Muncii, Familiei si Solidaritatii Sociale se suprapun adesea. In
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acest moment, Agentia Nationala pentru Sanse Egale intre Femei si Barbati din
cadrul Ministerului Muncii poate aprecia si sugera sanctiuni in cazuri de
discriminare bazata pe gen. Agentia trimite apoi o notificare la CNCD, care este

singura institutie ce are un mandat clar pentru a aplica o sanctiune.

Legislatia antidiscriminare

Primul pas in reforma sistemului legal care poate oferi protectie
impotriva discriminarii pe baza orientarii sexuale a fost facut pe 31 august 2002
prin adoptarea Ordonantei nr. 137/2000. Aceasta se refera la prevenirea si
pedepsirea tuturor formelor de discriminare. Grupurile protejate sunt definite pe
criterii comprehensive care includ:

Art. 2.1. “rasa, nationalitate, apartenenta etnica, limba, religie, statut
social, credinte, sex sau orientare sexuald, apartenenta la o categorie
defavorizata sau orice alt criteriu...”

Art.4 din actul normativ mentionat mai sus intelege prin “categorie
defavorizatd” ,acea categorie de persoane care se afld intr-o pozitie de
inegalitate datorita diferentelor fatd de majoritate datorate originii sociale sau a a
unui handicap, cat si confruntatd cu respingerea si marginalizarea datorita
anumitor circumstante cum ar fi bolile neinfectioase cronice, infectia cu HIV sau

statutul de refugiat sau persoane fara adapost.”

Domeniile de aplicabilitate a legislatiei anti-discriminare sunt stabilite de
catre Art.3 din OG 137/2000 cu modificarile si completarile ulterioare:

a) Conditiile de angajare, criterii i conditii de recrutare, selectie si promovare,
acces la toate formele si nivelurile de orientare profesionald, instruire
profesionala si cursuri de respecializare.

b) Protectie si siguranté socialé

c) Servicii publice si alte servicii, acces la bunuri gi facilitati

d) Sistemul educational
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e) Asigurarea ordinii si linigtii publice;

Pe langa sesizarea administrativa facutd in fata Consiliului National
pentru Combaterea Discriminarii, reglementata prin prezenta lege, aceasta
prevede si accesul victimei unei fapte de discriminare la o actiune civila separata,
in fata unei instante judecatoresti, prin care se pot cere despagubiri civile.
Aceasta presupune insa o actiune legala distincta, ceea ce poate fi in anumite
situatii descurajant pentru victima pentru ca presupune efort financiar gi uman
suplimentar fata de actiunea in fata CNCD. Cazurile practice in care victime ale
discriminarii au ajuns in fata instantelor judecatoresti pentru a obtine despagubiri
morale sunt inca intr-un numar redus, iar practica judecatoreasca in materia

acordarii de despagubiri este foarte timida.

Mecanisme pentru asigurarea implementarii

Principalul organism insarcinat cu asigurarea implementarii legislatiei
este Consiliul National pentru Combaterea Discriminarii (CNCD). Desi a fost
prevazut in lege a exista inca din anul 2000, abia in anul 2002 Guvernul
Romaniei a reusit sa organizeze si s& puna in functiune aceasta institutie. in
ciuda prevederilor clare din Directivele europene in domeniul discriminarii, pe
care Romania trebuie sa le implementeze, in care se cere infiintarea la nivel
national a unor organe independente, solutia gasita de catre Legiuitorul roméan a
fost de a crea un organ administrativ in subordinea Guvernului. Comisia
Europeana si ONG-uri pentru apararea drepturilor omului sau minoritatilor si-au
exprimat in numeroase randuri ingrijorarea ca CNCD nu este cu adevarat
independent, solicitind amendarea legislatiei in acest sens.

Consiliul National pentru Combaterea Discrimindrii are urmatoarele
atributii acordate prin lege:

a) prevenirea faptelor de discriminare;
b) medierea faptelor de discriminare;
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C) investigarea, constatarea si sanctionarea faptelor de discriminare;
d) monitorizarea cazurilor de discriminare;
e) acordarea de asistenta de specialitate victimelor discriminarii.

in ceea ce priveste activitatea de prevenire a faptelor de discriminare si
de realizare de politici publice in domeniul combaterii discriminarii, CNCD a avut
o activitate redusa pana in prezent, ceea ce a dus la intarzieri nedorite in
implementarea legislatiei antidiscriminare din aceasta perspectiva, desi Romania
a fost prima dintre tarile est-europene care a adoptat o legislatie antidiscriminare.
in ceea ce priveste activitatea de investigare, constatare si sanctionare a faptelor
de discriminare, CNCD raspunde la sesizarile facute de catre comunitatea LGBT,
desi in numeroase cazuri fara a respecta termenele legale de solutionare a
petitiilor. Un aspect ingrijorator se refera la faptul ca CNCD si-a manifestat
aceste atributii fara a avea o procedura clara de efectuare a investigatiei. Acesta
este unul din motivele care au dus la impiedicarea crearii unei linii
jurisprudentiale coerente, in functie de criterile de discriminare si domeniile in
care se manifesta discriminarea. De asemenea, acest inconvenient procedural
este argumentul pe baza caruia hotararile CNCD au o anumita vulnerabilitate in
fata instantelor judecatoresti care in numeroase randuri le-a desfiintat, creand noi
probleme victimelor discriminarii care s-au vazut nevoite sa ia intreaga procedura
de la capat ori s-au vazut in fata expirarii inevitabile a termenelor legale pentru a

mai gasi vreun remediu juridic.

Legislatia HIV/SIDA

O caracteristica pozitiva a sistemului legislativ roman este existenta unei
legi specifice pentru prevenirea si limitarea propagarii SIDA, incluzand prevederi
pentru protectia celor care sunt HIV pozitiv sau cei care sunt deja bolnavi de
SIDA. Totusi, legea nu mentioneaza explicit care sunt grupurile vulnerabile, ceea
ce inseamna ca grupuri cum sunt MSM (men having sex with men- barbati care

fac sex cu barbati) si CSW (commercial sex workers - lucratori in domeniul
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sexului comercial), care sunt considerati social inacceptabili, ar putea fi excluse
din strategia nationala de interventie.

Cateva prevederi legate de protectia, confidentialitatea si tipul de
tratament adecvat sunt incluse in lege si par satisfacatoare din punct de vedere
medical. Datorita importantei acestor masuri in acest domeniu atat de sensibil,
este esential sa fie stabilite si pedepse specifice (amenda, avertisment,
concediere etc.) pentru a asigura respectarea prevederilor legale. Este necesar
sa se mentioneze ca, in unele cazuri, daca confidentialitatea actului medical nu
este respectata, un pacient LGBT poate folosi ca baze legale prevederile legii
antidiscriminare care acopera atat domeniul orientarii sexuale cét si statutul HIV
pozitiv.

Legea recunoaste rolul ONG-urilor in prevenirea HIV/SIDA, stipuland ca
activitatea acestor organizatii este sprijinita de catre Guvernul roméan. Este
important pentru ONG-uri ca activitatile lor de prevenire HIV/SIDA si sprijinire a
persoanelor infectate cu HIV sa fie nu doar recunoscute, ci si incurajate prin
finantari de la stat si reduceri de taxe. Legea neglijeaza total acest element
fundamental care este sprijinirea ONG-urilor, ele fiind in totalitate dependente de

resurse financiare externe.

Strategia Nationalda pentru Supravegherea, Controlul si Prevenirea
HIV/SIDA, 2004-2007

Strategia nationald a fost creatd de catre Comisia Nationala de
Supraveghere, Control si Prevenire HIV/SIDA, un organism intersectorial aflat
sub autoritatea Primului Ministru. Opt ONG-uri, printre care si ACCEPT, au fost
implicate activ in pregatirea si dezvoltarea strategiei nationale, in parteneriat cu
un numar semnificativ de agentii si finantatori internationali. Strategia propune
trei arii majore de interventie : (1) prevenirea transmiterii HIV, pentru a putea
mentine incidenta acestuia in 2007 la nivelul Tnregistrat in 2002, (2) accesul la

tratament si ingrijire pentru persoanele infectate si grupurile vulnerabile, si (3)

26



supravegherea virusului si a factorilor de risc asociati. Un capitol distinct este
dedicat barbatilor care fac sex cu barbati, care ce este partial reprodus mai jos :
“Elemente cheie pentru prevenirea HIV si a ITS-urilor printre homosexuali”

a) Crearea unui mediu propice pentru dezvoltarea programulor
Obiective

Reducerea nivelului de discriminare in paralel cu implicarea mai activa a
persoanelor de orientare homosexuala in elaborarea si implementarea

strategiilor si programelor.

Strateqii

e Continuarea campaniei de reducere a discriminarii inclusiv prin folosirea
instrumentelor institutionale cum sunt CNCD-ul gi Comisia Nationala de
Supraveghere, Control si Prevenire HIV/SIDA

e Stabilirea de parteneriate intre programele publice si organizatii ale

persoanelor de orientare homosexuala pentru a dezvolta programe comune.

b) Extinderea programelor la nivel national
Obiective

Consolidarea organizatiilor comunitare si replicarea lor pentru a putea desfasura
activitati la nivel nationala care sa atinga cel putin 60% din populatia de orientare

homosexuala.

Strateqii

e Initierea de parteneriate ale organizatilor comunitare cu autoritatile locale
pentru cresgterea eficientei si acoperirii programelor;

e Cresterea numarului de organizatii care dezvolta activitati de prevenire HIV in
cadrul acestui grup si crearea cadrului de colaborare intre ele.

e Extinderea programelor pilot, pe baza cercetarilor/evaluarilor si in zonele care
necesita astfel de programe.

e Extinderea folosirii educatorilor intre egali din randul persoanelor de orientare

homosexuala.
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e Promovarea accesului la servicii de sanatate si de prevenire;
e Introducerea pe scara larga a prezervativelor si lubrifiantilor adecvati.

Aceasta abordare multi sectoriala si implicarea in prevenirea HIV/SIDA
pentru MSM nu a fost sprijinitd financiar de catre Guvernul roman. intregul buget
pentru activitati adresate MSM pentru 2004-2006 a fost acoperit de catre Fondul
Global pentru Combaterea SIDA, Tuberculozei si Malariei. Nu exista semnale
deocamdata ca Guvernul roman va finanta in viitor asemenea tipuri de programe
de prevenire si activitati adresate MSM. Mai mult, in anul 2005 activitatea
Comisiei Nationale de Supraveghere, Control si Prevenire HIV/SIDA a fost

practic suspendata.

Proiectul de lege pentru inseminarea artificiala si dreptul la reproducere

Proiectul de lege aprobat de catre Parlament in 2005 restrictioneaza
accesul la inseminarea artificiala in functie de statutul marital. Cuplurile gay sunt
respinse in mod explicit. Daca legea va fi aprobata, acest lucru va afecta in mod
clar drepturile civile ale persoanelor din comunitatea LGBT care ar dori sa
apeleze la inseminarea artificiala.

in iunie 2005, Presedintele Romaniei a trimis legea fnainte de
promulgare la Curtea Constitutionald pentru a fi verificatd in sensul
neconstitutionalitdti unui numar mare de prevederi, unul dintre motivele
principale invocate referindu-se la discriminarea creata intre persoane pe criteriul

statutului marital sau de membru al unui cuplu.

,Decizia Curtii Constitutionale constatd neconstitutionalitatea a 22 de
articole fundamentale din cele 37 de articole ale legii. In ceea ce priveste critica
referitoare la fincalcarea dispozitilor art.16 din Constitutie, aceasta este
argumentata prin instituirea unei "discriminari nepermise intre indivizi si cupluri
cu privire la dreptul de a beneficia de asistenta medicala in ceea ce priveste
reproducerea, precum gi prin existenta unor norme contradictorii gi inexacte care

impiedica egalitatea cetatenilor in fata legii". Cu referire la primul aspect, Curtea
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constata ca prin conditionarea dreptului unei persoane de a recurge la
reproducerea umana asistatda medical, de apartenenta la un cuplu, se incalca
principiul egalitatii in fata legii si a autoritatilor publice.

Caracterul discriminatoriu al reglementarii este cu atat mai evident cu cat
satisfacerea unei asemenea exigente de care, in viziunea legiuitorului, depinde
insasi existenta dreptului nu da expresie manifestarii unilaterale de vointa a
persoanei interesate in reproducere, ci implica si un act de vointa convergent din
partea unui potential partener de sex opus. Doar pe calea acordului de vointa
dintre parteneri se realizeaza cuplul. Or, asa fiind, recunoasterea calitatii de
titular al dreptului de a beneficia de reproducere asistata medical exclusiv
cuplului contravine prevederilor art. 16 alin. (1) din Constitutie.

Pe cale de consecinta, in masura in care fac referire la cuplu ca entitate
juridica avand drept la reproducere umana asistata medical, sunt
neconstitutionale urmatoarele dispozitii ale legii criticate, si anume: art. 3 lit. n), 0)
sir), art. 7 alin. (6), art. 10, art. 12 alin. (1), (2), (3) si (4), art. 13 alin. (1), art. 15
alin. (2) lit. d), art. 17 lit. a), b), ¢) si d), art. 21 alin. (1) lit. a), b), d), e) si f), art. 22
alin. (1), art. 23 alin. (1) si (2), art. 24 alin. (1), art. 25 alin. (1), art. 26 alin. (2), (3)
si (4), art. 28 lit. a), art. 29 si art. 30 alin. (2).

Comisia Juridica, de Disciplind si Imunitati din cadrul Camerei
Deputatilor, in urma reexaminarii legii conform Deciziei Curtii Constitutionale, nu
modifica in mod unitar textul legii pentru a corespunde acestei cerinte a Curtii
Constitutionale (dintre articolele ramase nemodificate amintim spre exemplificare
art.3 lit. h, i, n, o, s, art.12, art.17, art.21, art.22, art.23, art.24, art.26, art.28,
art.30). Acest lucru nici nu ar putea fi posibil printr-o simpla incercare de
modificare a textului legii intrucat legea in sine a fost conceputa pentru a servi
situatiilor in care cuplurile au nevoie de asistentd medicalda in domeniul
reproducerii, iar o amendare ar presupune realizarea unui nou proiect de lege cu
0 noua conceptie, cea impusa prin decizia Curtii Constitutionale.

Legea se afla la momentul redactarii prezentului raport in Senat.
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Sanatate mintala

in iulie 2002, Romania a adoptat Legea s&nétatii mintale si a protectiei
pentru persoanele cu dizabilitati mintale, recunoscand ca sanatatea mintala este
o parte inseparabila a politicilor publice de sanatate. Aceasta lege este un pas
inainte, stiut fiind ca Romania se afla intr-o criza profunda in ceea ce priveste
respectarea drepturilor elementare ale omului in cazul persoanele cu dizabilitati
mintale, si in special al celor care se afla in institutii psihiatrice unde drepturile
lor sunt practic suspendate.

in cadrul rezolutiei despre progresul Romaniei in vederea integrérii,
Parlamentul European a pus in discutie o cazuistica consistentd legata de
violarea drepturilor omului si tratamentul degradant din spitalele psihiatrice.
Parlamentul si-a exprimat ingrijorarea pentru faptul ca persoanele cu dizabilitati
psihice sunt supuse in mod arbitrar detentiei in spitalele de boli nervoase sau in
alte institutii de gen. S-a cerut Romaniei sa priveasca aceasta situatie ca pe o
extrema urgentd si sa se asigure ca spitalele si institutile au resurse
corespunzatoare pentru tratament si conditii de trai.

Care poate fi legatura intre aceasta situatie particulara si starea de
sanatate a persoanelor LGBT? Informatiile primite de catre ACCEPT duc la
concluzia ingrijoratoare ca, in unele cazuri, in special la tineri, persoanele LGBT
pot fi trimise fara consimtamantul lor spre institutii psihiatrice ca urmare a deciziei
parintilor care sunt dornici s& gaseasca un ,eac” pentru homosexualitatea
copiilor lor.

in ciuda faptului c& Romania este membru a Organizatiei Mondiale a
Sanatati, mai exista inca psihologi si psihiatri care considera ca
homosexualitatea este per se un indicator al unei disfunctii mentale si/sau
emotionale, daca nu chiar expresia unei boli psihice. Exprimarea unor astfel de
vederi in public nu este un fenomen rar in Romania de azi. Unii dintre specialistii
in sanatate mintala sustin ca orientarea (homo)sexuala poate fi schimbata printr-

un proces terapeutic. Un numar insemnat de persoane care ofera consiliere
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psihologica si lucreaza in domeniul educatiei publice nu au sau au foarte putine
informatii despre aspecte legate de orientarea sexuala, judecand si tratdnd intr-o
maniera negativa beneficiarii LGBT.

Legea sanatatii mintale contine un paragraf controversat care poate
asocia o imagine negativa homosexualitatii: ,protectia sanatatii mintale consta in
adoptarea anumitor masuri de catre institutile imputernicite prin lege, pentru a
limita extinderea conceptelor, atitudinilor si comportamentelor daunatoare
sanatatii mintale, in special abuzul de droguri, violenta, comportamentul sexual
nenatural si pornografia” (Art. 7, par. 1)

Contrar oricarei incercari de a elimina stigmatul, discriminarea si
inegalitatea asociate cu homosexualitatea, aceasta prevedere risca sa devina un
instrument pentru stigmatizarea stilului de viata LGBT, legitimand astfel
prejudecatile sociale si discriminarea.

Si alte aspecte ale legii se pot dovedi de asemenea problematice, dintr-o
perspectivd mai generala a drepturilor omului, cum ar fi prevederea legata de
transferul dosarelor medicale si a altor informatii. Legea stabileste ca acest lucru
poate fi facut ,cand se transfera pacientul, daca acesta este de acord sa fie
transferat”. Nu se specifica daca dosarele medicale pot fi transferate si in cazul
in care pacientul este transferat fara a i se fi solicitat consimtamantul.

Internarea fara consimtaméant este un subiect extrem de delicat, stiut
fiind ca pentru multi ani in Roméania comunistd homosexualii erau inchisi in
institutii psihiatrice. Legea specifica posibilitatea ca pacientul si reprezentantul
sau ,pot apela la o instantd judecatoreasca pentru a schimba decizia de
spitalizare nevoluntara” (Art. 54, par. 1). Este insa neclar care decizie poate fi
contestata: decizia medicului sau decizia comisiei care a aprobat (sau nu)
decizia acestuia. Nu se specifica nici o procedura pentru audierile la tribunal sau

in cadrul institutiilor psihiatrice.
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Legatura dintre varsta si starea de sanatate a persoanelor LGBT

Nu exista informatii despre structura de varsta a persoanelor LGBT care
traiesc in Romania. Ceea ce stim este ca au petrecut o (mare) parte a vietii lor
intr-o societate unde discriminarea pe baza orientarii sexuale era legala si
promovatd de catre stat. In tot acest timp au dezvoltat mecanisme de
autoprotectie in fata arestarilor si pedepselor sociale asociate cu orientarea lor
sexuala. Concluzia unui raport american din 1982 pare sa fie relevanta si in
contextul roméanesc:

,Cand persoanele gay care sunt astazi in varsta erau tinere, au trebuit
sa faca fata unei ostilitati puternice legate de homosexualitate care era mult mai
virulenta decat este astazi... Nevoia de a sta ascunsi a cauzat in timp o izolare
care le-a periclitat relatiile intime. Si cel mai mare rau le-a fost facut celor care
credeau in ceea ce societatea spunea despre ei si, astfel, au trait cu o teama
profunda si in dezacord cu ei insisi” (Dawson, p 5).

Traind intr-o societate centrata pe tineri, este mai putin probabil ca
persoanele LGBT mai in varsta sa isi dezvaluie orientarea sexuala in public,
ceea ce i face si mai putin vizibili chiar si in cadrul comunitatii gay. Aceasta
invizibilitate dubla, bazata pe varsta si orientare sexuala sau chiar tripla (varsta,
sex, orientare sexuala) este critica din punct de vedere psihologic si medical. Nu
exista activitati de outreach® pentru prevenirea HIV/SIDA create si orientate cétre
acest grup tintd; nu exista resurse comunitare care sa incurajeze acest grup sa
isi sporeasca vizibilitatea prin acceptarea orientarii lor sexuale ; nu exista nici un
serviciu specific de sprijin pentru acest grup tinta in cadrul organizatiilor LGBT
existente, nici un program nu este creat pentru a lua in considerare nevoile lor
psihologice si sociale. Mai mult decat atat, nu exista prevederi legale in legatura
cu mostenirea si alte drepturi conexe ale partenerilor LGBT supravietuitori.

6 Outreach- oferirea de servicii in afara mediului institutional, acolo unde beneficiarii vizati se intdlnesc (spre

deosebire de serviciile obisnuite- medicale sau sociale- care sunt oferite la sediul organizatiilor/institutiilor)
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Tinerii LGBT, ca grup vulnerabil

Traind intr-o societate homofoba si patriarhala, procesul de dezvoltare a
identitatii la tineri este pus in pericol de strategia conflictuald de a evita o
identitate sexuala stigmatizata. Studii facute pe MSM arata ca acest conflict
intern are un impact negativ asupra abilitatii tinerilor gay de a preveni
transmiterea HIV. Deoarece stima scazuta de sine — cunoscuta de altfel ca o
problema specifica tinerilor gay — poate compromite decizia de a face sex
protejat, problema devine deja de domeniul sanatatii publice. O astfel de
abordare a fost adoptata de catre Consilile comunitare pentru SIDA din
Australia. Strategia lor de prevenire HIV in randurile barbatilor gay este
sintetizata de catre Neil Miller (p262).

,Ca parte integranta a efortului de lupta cu epidemia, Consiliul SIDA s-a
vazut un potentator al respectului de sine si a dezvoltarii comunitatii gay. Idea
principala era: cu cét fiecare individ gay se simte mai confortabil cu sine insusi si
cu cat beneficiaza mai clar de sprijinul comunitatii, cu atat este mai probabil ca
el sa practice sex protejat si sa duca o viata sanatoasa.”

Identitatea dubla, conflictele emotionale si izolarea sociala reprezinta o
parte importanta din viata tinerilor LGBT, tinand cont de contextul social in care
traiesc. La o Conferintd a lesbienelor asiatice din Bangkok, Tailanda, 1991,
participantele descriau aceleasi ,sentimente de izolare, invizibilitate, ostracizare
de catre societate, greutatea de a trebui sa traiasca doua vieti paralele, probleme
cu coming out-ul in fata familiei” ca fiind comune tuturor. (Historic Meet, 1991,
Bombay Dost, 1, p. 5-6). iIn consecints, izolarea si problemele asociate cu
coming out-ul sunt principalele caracteristici care influenteaza vietile celor mai
multi tineri LGBT.

S-a constat ca anxietatea si depresia apar frecvent la tinerii LGBT
datorita izolarii lor cognitive, emotionale si sociale. Factorii care au contribuie la
aceste forme de izolare includ: lipsa de informatie despre identitatea sexuala,
lipsa de vizibilitate a celor asemeni lor gi absenta modelelor, suport minimal sau

absent pentru adoptarea comportamentelor specifice, lipsa grupurilor de suport si

33



a altor servicii in licee si universitati si teama de a fi expusi la discriminare si
hartuiti. In ceea ce priveste sanétatea, in aceste conditii, existd un risc crescut
datoritd asumarii mai facile a riscului sexual si managementului defectuos al
propriei sanatati la tinerii LGBT in comparatie cu cei heterosexuali.

»S€ pare ca tinerii gay, bisexuali sau lesbiene prezinta un risc crescut de
incercari suicidare, abuz de droguri, depresie, renuntare la scoala, fuga sau
respingere de catre familie din cauza homofobiei. Barbatii gay adolescenti
prezinta adesea un risc crescut de infectare HIV/SIDA, aspect neglijat atat din
punctul de vedere al cercetarii cat si a eforturilor de prevenire. Tinerele lesbiene,
ca si tinerii gay, manifestd adesea comportamente sexuale cu risc ridicat cu
ambele sexe “

(Advancing Gay and Lesbian Health, p.8)
Transfobia in sistemul medical

Multe persoane transsexuale se confruntd zilnic cu umilinta publica,
marginalizarea si chiar excluderea de la servicile de sanatate. Interviuri
informale cu beneficiarii transsexuali ai ACCEPT, confirmate de acest studiu,
arata: (1) o foarte mare dificultate de a accesa serviciile medicale; (2) asigurarea
de sanatate nu acopera indeajuns terapia hormonala si absolut deloc operatia de
schimbare de sex; (3) spitalele si clinicile nu au proceduri si standarde pentru
tratamentul acestui grup tinta specific; si (4) lipsa informatiilor stiintifice despre
transsexualitate este aproape endemica printre furnizorii de servicii medicale.

ACCEPT primeste constant informatii de la beneficiarii sai transsexuali
conform carora homofobia este larg raspandita in sistemul de sanatate; sunt
numiti  ,ciudati” sau ,poponari” de catre receptionisti; confidentialitatea
informatiilor medicale despre ei este nerespectatd in mod frecvent; psihologii i
primesc cu retineri evidente, emitand adesea judecati negative. Nu exista politici
sau proceduri interne in sistemul medical care sa previna si sa combata actele

de disciminare bazate pe statutul de transsexual.
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Din punct de vedere legal, identitatea transsexuala nu este inclusa in
definitia orientarii sexuale sau intr-o categorie separata, cum ar fi variatia de gen,
ceea ce inseamna ca nu este protejata de nici o prevedere specifica a legislatiei
antidiscriminare. Legislatia romana nu ia in calcul complexitatea problemelor
legate de statutul de transsexual. Lipsa de claritate si viziune in acest domeniu

afecteaza in mod grav drepturile persoanelor transsexuale.

Concluzii

Pentru a elimina piedicile in calea accesului la serviciile medicale, trebuie urmati
doi pasi. In primul rand, la nivelul sistemului de sanatate, este necesar sa se
clarifice care sunt nevoile persoanelor LGBT si sa se dezvolte abilitatile necesare
pentru a satisface aceste nevoi. in al doilea rand, la nivel individual, este necesar
sa se incurajeze increderea in sine si respectul de sine in acelasi timp cu
dezvoltarea strategiilor de dezvoltare comunitara LGBT.

Sistemul medical trebuie sa fie structurat si promovat ca un mediu primitor si non
discriminatoriu pentru persoanele LGBT, ceea ce ar face sa creasca increderea
acestora. Cel mai important aspect este sa se asigure confidentialitatea datelor
clientilor, incluzand aici si informatiile despre orientarea sexuala si identitatea de

gen.
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