


Acest

Proiectul a pornit de la constatarea v

lor vulnerabile

-a propus

a serviciilor oferite de

acestea.

, proiectul a

avut ca scop final asigurarea unor servicii sociale adaptate

nevoilor celor mai defavorizate grupuri, indiferent de natura

prestatorului de servicii,

Pentru a atinge obiectivul propus, proiectul a it, prin

d

raport a fost realizat şi publicat în cadrul unui proiect

comun al Asociaţiei pentru Apărarea Drepturilor Omului în

România Comitetul Helsinki (APADOR-CH) şi Asociaţiei

Române Anti-SIDA (ARAS).

ulnerabilităţii financiare

şi organizaţionale a înseşi organizaţiilor neguvernamentale

care asigură servicii sociale persoane faţă de

infecţia cu HIV şi şi reducerea riscului dispariţiei pe

termen lung a organizaţiilor şi,mai ales,

Ţintind să contribuie la asigurarea durabilităţii serviciilor

sociale furnizate de organizaţiile neguvernamentale care se

adresează unor categorii de persoane vulnerabile

fie el instituţie publică, organizaţie

neguvernamentală sau entitate privată.

urmăr

efinirea şi punerea în practică a unor campanii de să

contribuie la dezvoltarea organizaţională a organizaţiilor

implicate în proiect şi la asigurarea continuităţii activităţii

advocacy,

acestora. S-a urmărit, de asemenea, implicarea autorităţilor

locale competente, prin susţinerea financiară, de către acestea,

organizaţii

neguvernamentale, prin dezvoltarea de parteneriate între

autorităţile locale şi organizaţiile neguvernamentale

transferului pe termen lung a activităţii

curente a acestor organizaţii neguvernamentale către

autorităţile O componentă importantă a proiectului a

fost perspectiva transparentizării instituţiil cu

responsabilităţi în prestarea de servicii sociale.

tate pentru acestea şi

asigurate de organizaţi i le

neguvernamentale în favoarea persoanelor vulnerabile să fie

susţinute de instituţiile statului.

finanţarea organizaţiilor neguvernamentale care prestează

servicii sociale , modalităţile în care

autorităţile răspund nevoilor unor grupuri vulnerabile

precum şi identificarea

A treia parte a raportului prezintă

derulate pe parcursul proiectului la nivel local,

experienţă ce se poate constitui în model de acţiune pe

în vederea asigurării

durabilităţii şi continuităţii serviciilor sociale pentru

persoanele vulnerabile.

sau prin suport logistic asigurate respectivelor

, pentru

crearea premiselor

publice.

or

despre

serviciile dezvol , mai ales, despre

ca ser vici i le sociale

În a doua parte a raportului este prezentat

la

în raport cu nevoile

,

celor mai relevante practici în

domeniu,aplicate pe parcursul anului 2009.

ntru

atragerea de resurse de la bugetele locale,

Raportul cuprinde,

,

nevoia

un studiu privi

în prima parte, informaţii despre situaţia

persoanelor vulnerabile faţă de infecţia cu HIV

nd

evaluarea contribuţiei autorităţilor publice locale

experienţa unor campanii

de advocacy

Durabilitate şi continuitate

în serviciile sociale

ARAS inaugurează linia telefonică SIDA Helpline, serviciu de informare şi

consiliere prin telefon, care asigură gratuit educaţie pentru sănătate, inclusiv

prentru prevenirea infecţiei cu HIV/SIDA şi a altor boli cu transmitere

sexuală sau sanguină.



Persoanele vulnerabile

şi HIV/SIDA

situaţia actuală

-

Deşi au trecut 20 de ani din momentul în care, în România, a

început să se discute public despre infecţia cu HIV, în prezent

aceasta fiind mai degrabă o boală cronică, dispunând de

tratament care să-i încetinească evoluţia (fără a reuşi să o

vindece), rămân acute şi nerezolvate problemele referitoare la

stigmatizare şi discriminare şi, mai ales, problema accesului la

servicii de suport pentru persoanele vulnerabile social (femei

aflate la limita sărăciei, persoane fără adăpost, persoane

implicate în prostituţie, consumatori de droguri injectabile,

persoane de etnie romă).

chiar

incriminat prin lege. Abordările punitive ale consumului de

droguri, sexului comercial şi vagabondajului conduc stigmatul

şi ura societăţii împotriva grupurilor marginalizate,

determinându-le şi mai mult să nu se adreseze serviciilor de

prevenire sa

Multe dintre persoanele cu risc mare de infectare cu HIV au

un lucru în comun: statutul lor este stigmatizat sau

u tratament, afectând în acest fel impactul pe care

serviciile le pot avea asupra HIV/SIDA .
1

1

(http://www.soros.org/initiatives/health/focus/law/articles_publications/publications/human_20071017/romanian_now-more-than-ever.pdf ).

Apud Drepturile omului şi HIV/SIDA, acum mai mult decât oricând: 10 motive pentru care drepturile omului ar trebui să fie în centrul

eforturilor de luptă anti-SIDA

Ce este HIV

Cum se transmite HIV

Cum nu se transmite HIV

Virusul Imunodeficienţei Umane este numele virusului care atacă

sistemul imunitar, reducând capacitatea de apărare a organismului

împotriva infecţiilor. SIDA - Sindromul Imunodeficienţei

Dobândite - este o sumă de boli care afectează în mod specific

persoanele infectate cu HIV.

pe cale sexuală: prin contact sexual neprotejat oral, vaginal sau anal

cu o persoană infectată

pe cale sanguină

ocomială); utilizare în comun de ace sau seringi

pentru injectare de droguri sau injecţii, tatuaje; utilizare de obiecte

tăioase sau înţepătoare, contactul întâmplă

infectată la făt la naştere sau după

naştere,în timpul alăptării.

HIV nu se transmite în nici un alt mod decât cele enumerate mai sus.

Deşi circulă un număr de mituri pe această temă, s-a demonstrat

ştiinţific că HIV nu se transmite: folosind aceleaşi tacâmuri sau

aceeaşi veselă cu o persoană infectată; mâncând din mâncarea gătită

de o persoană infectată; atingând, îmbrăţişând sau sărutând o

persoană infectată; folosind aceleaşi obiecte sanitare; folosind

aceleaşi piscine sau echipament sportiv;prin înţepături de insecte.

Mulţi oameni infectaţi nici nu ştiu că sunt

în această situaţie, astfel încât, în general, nu avem cum să ştim dacă

unul dintre comportamentele cu risc de infectare menţionate mai sus

ne-a adus în contact cu o persoană infectată.

stul HIV este singura modalitate prin care se poate afla dacă o

persoană este infectată cu HIV.Testul HIV utilizează cel mai adesea

o probă de sânge,recoltată fie din venă,fie din deget.

-

;

- transfuzii cu sânge sau produse de sânge infectat

(transmitere noz

tor cu sângele unei

persoane infectate;

- de la mama în timpul sarcinii,

Te

O persoană infectată cu HIV sau care are deja SIDA nu se deosebeşte de

celelalte prin aspectul f izic.

Linia telefonică 0 033 oferă, de asemenea, informaţii despre serviciile

medicale şi sociale din domeniul prevenirii HIV. În ultimii ani, serviciul SIDA

Helpline s-a axat din ce în ce mai mult pe deservirea persoanelor din grupuri

vulnerabile: consumatori de droguri injectabile, persoane care practică sexul

comercial, persoane fără adăpost etc.

.800.800.



Situaţia infecţiei cu HIV în România la 31 decembrie 2009

Total HIV/SIDA (cumulativ 1985-2009), din care: 16.162

CAZURI HIV/SIDA NOI,
DEPISTATE ÎN PERIOADA 01.01-01.12.2009 428

N 1.12.2009) 113

Cazuri HIV/SIDA copii
(0-14 ani la data diagnosticului) 9.810

Cazuri HIV/SIDA adul i
(>14 ani la data diagnosticului) 6.352

560

Cazuri SIDA copii
(0-14 ani la data diagnosticului) 7.812

3.870

Cazuri HIV copii
(0-14 ani la data diagnosticului) 1.998

2.482

ţ

Pierduţi din evidenţă HIV/SIDA copii + adulţi

Cazuri SIDA adulţi
( >14ani la data diagnosticului)

Cazuri HIV adulţi
( >14 ani la data diagnosticului)

Total decese SIDA 5.561

10.041

TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985-2009) 10.682

TOTAL HIV (CUMULATIV 1992-2009) 4.480

NUMĂR PACIENŢI HIV/SIDA ÎN VIAŢĂ

CAZURI NOI HIV NOTIFICATE 219

CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE 209

UMĂR DECESE ÎN ANUL 2009 (01.01-0

(Sursa:
http://www.cnlas.ro/images/doc/date_romania_31dec2009.pdf )

Compartimentul pentru Monitorizarea şi Evaluarea Infecţiei HIV/SIDA în România
INBI „Prof. dr. Matei Balş”,

Aceste persoane se află la risc de infectare cu HIV din cauza

circumstanţelor socio-economice, a stimei de ine scăzute, a

lipsei informaţiilor sau educaţiei, a necesităţii satisfacerii unor

trebuinţe de bază, din cauza unei dependenţe, a condiţiilor

familiale, a presiunii anturajului etc. În România, Strategia

Naţională HIV/SIDA 2004-2007 (a cărei continuare se află

încă în lucru) definea persoanele vulnerabile ca fiind: persoanele

implicate în sexul comercial, persoanele fără adăpost,

consumatorii de droguri injectabile, persoanele de orientare

homosexuală,persoanele de etnie romă.

Numărul persoanelor care fac parte din aceste grupuri nu este

cunoscut la nivel naţional.Există însă date care de ă că

vulnerabilitatea socială, inclusiv faţă de infecţia cu HIV este un

fenomen care există şi care ia amploare. Astfel, Agenţia

Naţională Anti rog estima,încă din 2008,că numai în Bucureşti

trăiesc 17.000 de consumatori de droguri injectabi e; Asociaţia

SamuSocial (care este singura ce asigură servicii

complexe persoanelor adulte fără adăpost) estima că

trăiesc 15.000 de persoane fără adăpost, dintre care

5 00 se află în Bucureşti; ARAS asigură anual servicii de

educaţie pentru sănătate unui număr de

Trebuie subliniat că multe dintre aceste persoane vulnerabile nu

deţin acte de identitate sau se tem să îşi divulge identitatea reală,

nu au asigurări de sănătate, se tem să acceseze serviciile publice,

acuză abuzuri din partea familiei, prietenilor sau chiar a

autorităţilor, trăiesc în comunităţi închise,greu accesibile pentru

lucrătorii d

Prezentăm în continuare câteva din studiile care

demonstrează nu doar dificultăţile sociale şi psihologice cu care

se confruntă aceste persoane (inclusiv discriminare şi

stigmatizare), ci şi existenţa riscurilor legate de sănătatea

publică.

s

monstreaz

,

d

l

ONG

, în

România,

.0

peste 3.000 de persoane

implicate în sexul comercial.

in domeniul social sau medical.

tre

La iniţiativa ARAS, a

adulte care trăiesc cu HIV/SIDA, vizând respectarea drepturilor omului şi

integrarea socială

par primele grupuri de autosuport pentru

persoanele

a acestor persoane.

În cadrul grupurilor

lor medicale, sociale, familiale, profesional

, se asigură o platformă pentru dialog pe tema infecţiei cu HIV, a

implicaţii e ale acesteia, un spaţiu de sprijin



Persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA

Ancheta asupra comportamentelor cu risc de transmitere

HIV în rândul tinerilor care trăiesc cu HIV/SIDA în

România a fost realizată în 2009, în cele nouă Centre

Regionale de Monitorizare HIV/SIDA din România, pe un

eşantion de 595 de tineri seropozitivi cu vârste cuprinse între

18 şi 24 de ani,eşantion reprezentativ la nivel naţional.

Rezultatele studiului au demonstrat că:

50% dintre participanţii la studiu au declarat că nu

aveau un loc de muncă în momentul interviurilor, în contextul

în care tot peste jumătate dintre ei (56%) abandonaseră şcoala

ori îşi întrerupseseră studiile. În cazul a 80% dintre

respondenţi, infectarea cu HIV se produsese într-o unitate

medicală, prin transfuzii cu sânge infectat sau prin utilizarea

d

85% dintre cei care îşi începuseră viaţa sexuală şi

declarau că aveau, la momentul studiului, un partener stabil

îşi dezvăluiseră statutul HIV partenerului actual. 80% dintre

respondenţi considerau că e preferabil să nu îşi dezvăluie

statutul de seropozitivitate medicilor la care merg, în afara

spitalului de boli infecţioase.

e echipamente medicale incorect sterilizate.

(Sursa:

http://www.fondulglobal.ro/plain/files/Ancheta_Comportamentala_Tineri

_HIV_SIDA-_Raport_2009_RAA.pdf )

Consumatorii de droguri injectabile

Persoanele implicate în sexul comercial

Concluziile studiului Cercetare privind evaluarea riscurilor de

infectare cu HIV prin comportamentele de injectare în rândul

consumatorilor de droguri (mai, 2003)

Datele relevate de

arată că sănătatea

consumatorilor de droguri injectabile (CDI) din România

este pusă în pericol din cauza lipsei lor de cunoştinţe cu privire

la riscurile asociate consumului de droguri injectabile şi a lipsei

de acces la echipament steril de injectare. Potrivit datelor, trei

din patru respondenţi au declarat că au folosit o seringă care

fusese deja utilizată de altcineva.

Aproape jumătate dintre ei au declarat că principalul motiv

pentru care folosesc un ac nesteril ţine de imposibilitatea de a

accede la echipament steril: de exemplu, refuzul farmaciştilor

de a vinde seringi de insulină oricărei persoane care nu

prezintă o reţetă pentru diabet,şi aceasta spre a nu fi asociaţi cu

promovarea consumului de droguri pe cale injectabilă. Se

impune ca farmaciştii să fie instruiţi cu privire la necesitatea ca

seringile şi acele sterile să fie uşor accesibile şi despre alte

aspecte ale prevenirii infecţiei cu HIV.

Studiul privind cunoştinţele legate de

HIV/SIDA,comportamentul sexual şi determinanţii acestuia

în rândul femeilor care practică sexul comercial (CSW),

(Sursa: http://hivnet.ro/wp-content/uploads/2008/07/evaluarea-riscurilor-

de-infectare-cu-hiv-prin-comportamente-de-injectare.pdf )

reciproc şi de consiliere psiho-socială pentru persoane expuse marginalizării din cauza lipsei

de informaţii

În acelaşi an, ARAS desfăşoară campanii de informare şi educare în şcoli, pentru

contracararea prejudecăţilor legate de accesul în şcoli al copiilor care trăiesc cu HIV/SIDA,

supuşi discriminării din partea educatorilor, colegilor şi părinţilor acestora din urmă.

, din societate, cu privire la HIV/SIDA.



realizat de ARAS în 2005, demonstrează că sexul comercial se

practică în locaţii foarte diferite (bordeluri ilegale, camere

închiriate, la domiciliul sau în autovehiculul clientului, în

hoteluri,dar şi în parcuri sau în apropierea căilor principale de

transport,triaje,parcări).

Nu există un moment bine determinat al zilei în care să se

practice sexul comercial, intervalele orare fiind decise de

cererea existentă. Clienţii CSW sunt atât cetăţeni români, cât

şi străini, aparţinând tuturor categoriilor sociale şi tuturor

vârstelor.În marea majoritate a cazurilor,relaţia cu clienţii este

intermediată de un

Principalele riscuri privind transmiterea HIV, la care se expun

CSW, sunt legate de practicarea sexului neprotejat atât cu

clienţii, cât şi cu partenerul de viaţă. Astfel, rata de utilizare a

prezervativului la cel mai recent contact sexual,atât cu clientul,

cât şi cu partenerul, este de 36,2%, în timp ce rata de utilizare

constantă a prezervativului, în 2005, cu toţi partenerii sexuali

(clienţi şi partener de viaţă) este de 20%.

O altă problemă semnalată este incidenţa mare a consumului

de droguri injectabile în rândul CSW (peste 11% declară că au

consumat, în 2004 sau 2005,heroină injectabilă).Aproximativ

proxenet/combinator.

40% dintre CSW consumatoare de droguri au declarat că

folosesc în comun echipamente de injectare.

O situaţie deosebită se înregistrează în cazul donării de sânge,

peste 10% dintre CSW intervievate declarând că au donat în

ultimul an sânge, chiar dacă nivelul de risc implicat este unul

mare (atât ca urmare a sexului neprotejat, cât şi a utilizării în

comun a acelor şi seringilor).

Din totalul CSW intervievate, aproape toate (93,4%) au auzit

de HIV/SIDA, rezultat similar celui înregistrate în populaţia

generală, conform Studiului sănătăţii reproducerii din

România 2004 (99,5%). Din păcate, acest nivel de cunoştinţe

nu se reflectă în aceeaşi măsură şi la nivelul percepţiei riscului

(numai 65,1% dintre CSW considerând că au risc de infectare

cu HIV) şi cu atât mai puţin la nivelul comportamentelor. În

general, există o diferenţă de circa 16-20 de procente între

CSW care conştientizează riscul asociat unui anumit tip de

contact sexual şi cele care adoptă un comportament sigur

(folosirea constantă a prezervativului) în acest sens.

Traficul de persoane este o realitate omniprezentă şi

îngrijorătoare ca incidenţă, în toate zonele cuprinse în studiu,

aproape 30% dintre CSW intervievate declarând că au fost

vândute sau cumpărate. În acelaşi timp, se înregistrează şi

situaţii de abuz din partea proxeneţilor, clienţilor sau poliţiei,

jumătate dintre CSW acuzând astfel de abuzuri din partea

clienţilor şi o treime din partea poliţiei. Peste 13% dintre

CSW care au făcut un test HIV în 2004 au fost duse la testare

de către reprezentanţii poliţiei.

, ,

Asociaţia „Parada” ă ş ă ă ă (cu risc de

excluziune socială) ţă ă

ş ă, în vederea reintegrării

sociale complete şi stabile

sprijiin copiii, tinerii i familiile f r ad post

, prin intermediul unor servicii integrate de asisten social ,

educativ-formative i de integrare socio-profesional



La momentul studiului, 8,63% dintre CSW intervievate

erau minore, în timp ce 12% nu frecventaseră niciodată

şcoala. Peste 20% dintre CSW incluse în studiu îşi

petrecuseră o parte a copilăriei într-o instituţie de protecţie

a copilului, această experienţă determinând o vulnerabilitate

sporită atât faţă de trafic, cât şi faţă de implicarea în sexul

comercial.

Sursa: http://hivnet.ro/wp-

content/uploads/2008/07/raport_cercetare_csw_11_aprilie_presa.pdf )

Discriminarea faţă de consumatorii de droguri

Analiza despre

(dealer

Reprezentarea în media a discriminării

împotriva consumatorilor de droguri a pus în evidenţă faptul

că principalii protagonişti ai ştirilor/articolelor media sunt

autorităţile (poliţia), pe de o parte, şi autorii unei infracţiuni

-i, traficanţi, infractori, consumatori), pe de alta.

Interesant este că, în descrierea celor care sunt actorii negativi

ai ştirii,sunt folosite două criterii: fie identificarea persoanei ca

fiind publică (deputat, fiică de deputat, fiu de consilier

prezidenţial, procurori corupţi, „nepotul lui Sandu”, „Ţiriac

junior”), fie prin descrierea socio-demografică. De asemenea,

în majoritatea cazurilor în care se face referire la tineri, sunt

prezentate şi numele acestora. În acelaşi timp, ei sunt

prezentaţi ca şi când probarea faptei este clară.

Discriminarea faţă de persoanele vulnerabile roma,

prostituate, consumatori de droguri este evidentă la nivelul

discursului ştirilor/ articolelor. Aceste tipuri de discriminări,

care sunt strâns legate de încălcarea drepturilor omului, nu

întâmpină nici un tip de opoziţie la nivelul publicului.Analiza

a încercat să demonstreze că, în cazul consumatorilor de

droguri,acest lucru se întâmplă din cauza modului în care sunt

prezentate şi interpretate ştirile despre utilizatorii de droguri

în media.

Titlul şi -ul construiesc interpretarea dominantă a

evenimentului, iar restul ştirii este alcătuit ca un complement

la evaluarea care, de cele mai multe ori, apare în titlu.

Discriminarea „simbolică” (prezentă în media) susţine şi

reiterează discriminarea reală. Principalul efect al

discriminării reale, a cărei sursă principală este cea simbolică,

rezidă în susţinerea redusă, de către societate, a dezvoltării

unui tip de abordare faţă de utilizatorii de droguri, altul decât

cel represiv.

chapeau

(Sursa: http://hivnet.ro/wp-content/uploads/2008/07/reprezentari-media-

asupra-cdi.pdf )

Este fondată, la Bucureşti, asociaţia SamuSocial din România, care oferă

servicii pentru persoanele adulte fără adăpost. Serviciile constau în acordarea

de asistenţă socială, psihologică şi medicală printr-un centru de zi

(permanenţă) şi trei echipe mobile (urgenţe).



Despre nevoile

persoanelor vulnerabile

Persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA fac parte din soluţie

şi nu din problemă.”

( ,

ilor omului este esenţială pentru răspunsul

global faţă de infecţia cu HIV şi SIDA,răspuns care trebuie să

includă atât măsurile de prevenire a infectării, cât şi măsuri de

tratament, acces la servicii, combaterea discriminării şi

stigmatizării,protejarea drepturilor persoanelor care trăiesc cu

HIV şi ale celor care sunt vulnerabile faţă de infecţia cu HIV

şi,nu în ultimul rând, implicarea acestor persoane în realizarea

unor politici sociale coerente,realiste şi corecte.

Serviciile medicale au responsabilitatea morală şi legală de a

asigura îngrijire de calitate, conform specializării,pentru toate

persoanele asigurate sau aflate în situaţii de urgenţă care

solicită servicii, inclusiv pentru persoanele care trăiesc cu HIV

sau care fac parte din grupuri vulnerabile. De asemenea,

instituţiile sanitare au responsabilitatea de a asigura (pentru

toţi pacienţii şi de către toti angajaţii) respectarea strictă a

precauţiilor universale regulile pentru prevenirea infectări

,

1994)

Protejarea dreptur

i cu

bolile transmisibile prin sânge.

Declaraţia de la Paris

Accesul la servicii medicale generale

Refuzarea serviciilor, tratamentul diferit, nejustificat medical,

ruperea confidenţialităţii, nerespectarea precauţiilor

universale constituie greşeli profesionale şi încălcări ale

prevederilor legale.

în sistemul sanitar apare în special în serviciile

de stomatologie, ginecologie, chirurgie, dar şi în oftalmologie

sau medicină de familie. Formele de discriminare întâlnite

sunt atât directe (refuz, izolare, jigniri), cât şi indirecte

(ruperea confidenţialităţii, întârzieri în asigurarea serviciilor,

adoptarea de măsuri de protecţie exagerate şi nejustificate).

Tratamentul antiretroviral (ARV) asigură încetinirea

evoluţiei infecţiei, creşterea calităţii vieţii persoanelor afectate

de HIV şi chiar sprijină demersurile de prevenire.Tratamentul

ARV trebuie să fie însoţit de consimţământul informat, în

cunoştinţă de cauză al pacientului, de consiliere pentru

aderenţa la tratament,de monitorizare periodică a efectelor,de

suport psiho-social pentru asigurarea condiţiilor necesare

(respectarea programului, alimentaţie echilibrată), de

garantarea confidenţialităţii asupra diagnosticului.

Conform programelor naţionale de sănătate, tratamentul

ARV este gratuit pentru toţi pacienţii şi se asigură în funcţie

de stadiul infecţiei. Accesul la tratament este în mod real

posibil, însă pe parcursul ultimilor ani au apărut blocaje în

asigurarea monitorizării tratamentului.

Discriminarea

Accesul la tratament specific

În colaborare cu Population Services International (PSI), ARAS contribuie

la prima campanie de marketing social din România, sprijinind

p „Love Plus”, dedicate

HIV/SIDA.

crearea şi

lansarea mărcii de rezervative la preţ accesibil tinerilor,

consideraţi vulnerabili faţă de



Autodeterminare

Legile şi codurile etice stipulează că orice persoană are

dreptul: de a lua decizii în cunoştinţă de cauză cu privire la

propria viaţă, de a-şi da acordul (informat) pentru efectuarea

asupra sa a oricărei intervenţii medicale sau sociale, de a afla

care îi este starea de sănătate (rezultatele analizelor), de a

întemeia o familie şi de a avea copii,de a-şi exprima opinia,de

a alege între mai multe servicii medicale şi sociale, de a-şi

asuma consecinţele unei greşeli.

Persoanele infectate cu HIV sau cele vulnerabile faţă de

infecţia cu HIV au, evident, toate aceste drepturi.

Necunoaşterea legilor, lipsa respectului faţă de beneficiarii

serviciilor sau, uneori, chiar dorinţa de a ajuta sau timpul

insuficient îi determină pe unii profesionişti să nu respecte

etica profesională şi legile. Efectele negative ale unor astfel de

situaţii sunt resimţite atât de către profesionişti (ineficienţa

intervenţiei, posibila sancţiune), cât mai ales de către

beneficiarii serviciilor şi de către familiile lor.

Confidenţialitatea sau secretul profesional reprezintă

obligaţia profesioniştilor de a păstra secrete informaţiile

despre persoane, atunci când respectivele informaţii sunt

Confidenţialitate

obţinute în exercitarea profesiei. Aceste informaţii (inclusiv

cele referitoare la starea de sănătate sau situaţia socială) nu pot

fi divulgate altei persoane decât cu acordul beneficiarului/

clientului sau, în cazul copiilor, cu acordul aparţinătorilor

legali ai acestora. Conform legislaţiei în vigoare,

confidenţialitatea poate fi ruptă atunci când se solicită

informaţiile printr-o decizie judecătorească sau atunci când

este în pericol iminent viaţa unei persoane. În România, există

încă o excepţie de la păstrarea confidenţialităţii: medicii

specialişti îşi pot comunica diagnosticul de infecţie cu HIV al

pacientului comun.

l infecţiei cu HIV sau al vulnerabilităţii sociale,

respectarea confidenţialităţii înseamnă nu numai respectarea

dreptului unei persoane la viaţă privată, ci şi evitarea

stigmatizării şi discriminării acesteia, într-o societate care nu

reuşeşte încă să asigure respect şi şanse egale pentru toţi

membrii ei. În contextul existenţei discriminării, următoarele

informaţii despre persoane necesită păstrarea strictă a

confidenţialităţii: diagnosticul de infecţie cu HIV, efectuarea

unui test HIV, angajarea unui comportament cu risc de

infectare (parteneri multipli, prostituţie, consum de droguri),

asocierea (partener, membru al familiei) cu o persoană

infectată cu HIV.

ectare cu HIV au

un lucru în comun: statutul lor este stigmatizat sau chiar

incriminat prin lege.Abordările punitive ale consumului de

În cazu

Multe dintre persoanele cu risc mare de inf

Acces real la servicii pentru persoanele vulnerabile

Primul program de schimb de seringi pentru consumatorii de droguri injectabile din

România apare sub titulatura „Risc minim” şi este iniţiat de Alianţa pentru Lupta

Împotriva Alcoolismului şi Toxicomaniilor (ALIAT)

ARAS organizează prima sa unitate mobilă, la Bucureşti, oferind servicii de reducere



droguri, sexului comercial şi vagabondajului conduc stigmatul

şi ura societăţii împotriva grupurilor marginalizate,

determinându-le şi mai mult să nu se adreseze serviciilor de

prevenire sau tratament, afectând în acest fel impactul pe care

serviciile le pot avea asupra HIV/SIDA

Astfel, persoanele care consumă droguri ilicite reprezintă, în

multe ţări, cea mai mică fracţiune a celor care primesc

tratament anti-retroviral, în ciuda faptului că ele reprezintă

marea majoritate a persoanelor care trăiesc cu HIV în ţările

respective. Legile privind drogurile incriminează statutul de

consumator de droguri, fără a oferi alternative viabile la

consum (programe eficiente de dezintoxicare sau substituţie).

De asemenea, persoanele implicate în sexul comercial, ale

căror comportamente atrag pedepse determinate de legile de

interzicere a prostituţiei, a solicitării de servicii sexuale, a

proxenetismului şi traficului de fiinţe umane, adeseori nu au

acces la nici un serviciu de prevenire HIV, din cauza

abuzurilor. Mutarea/ deplasarea forţată a persoanelor care

practică sexul comercial din ariile comerciale mai dezvoltate

2
.

interferează, de asemenea, cu posibilitatea acestora de a primi

şi accesa servicii de prevenire HIV. Eforturile majore de

abolire a traficului uman se traduc adeseori printr-o opoziţie

împotriva programelor care se centrează pe sănătatea şi

drepturile persoanelor implicate în prostituţie.

Discriminarea persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, aşa

cum este definită de UNAIDS în

reprezintă „orice măsură care face o diferenţiere

arbitrară între persoane, în funcţie de statutul HIV, confirmat

sau suspectat,ori în funcţie de starea de sănătate”.

Discriminarea este determinată de lipsa de cunoştinţe,

intoleranţă, prejudecăţi şi este strâns legată de stigm

Efectele discriminării sunt dramatice, atât pentru grupurile

care sunt discriminate, cât şi pentru cele care discriminează.

Astfel, într-o societate în care există stigmatizare şi

discriminare pe criteriul HIV/SIDA, oamenii nu vor dori să

afle dacă sunt infectaţi, vor fi siliţi să îşi ascundă diagnosticul,

nu vor accesa serviciile medicale sau sociale, nu vor avea curaj

să caute informaţii care să îi ajute în prevenirea infectării

Combaterea discrimin riiă

Protocolul pentru

identif icarea discriminării împotriva persoanelor care trăiesc cu

HIV/SIDA
3
,

atizarea,

etichetarea persoanelor.

. .

2

http://www.soros.org/initiatives/health/focus/law/articles_publications/publications/human_20071017/romanian_now-more-than-

ever.pdf ).

Apud Drepturile omului şi HIV/SIDA, acum mai mult decât oricând: 10 motive pentru care drepturile omului ar trebui să fie în centrul eforturilor de luptă

anti-SIDA (

3
UNAIDS (http://data.unaids.org/Publications/IRC-, Protocol for the identif ication of discrimination against people living with HIV, Geneva, 2000

a riscurilor în principal persoanelor care practicau sexul comercial şi/sau

consumau droguri injectabile.

Activităţile echipei constau în oferirea de: informaţii

despre HIV/SIDA, consiliere, echipamente sterile de injectare, materiale de

, direct în comunitate,



Discriminarea persoanelor vulnerabile so

e

cial (din cauza

vârstei, comportamentelor, situaţiei sociale, situaţiei legale,

orientării sexuale etc.) duce la lipsa accesului acestora la

informaţii şi servicii, expunându-le riscului de infectare cu

HIV.

Discriminarea se poate regăsi la multe niveluri: politici sociale,

legislativ, comunitar, instituţional, interpersonal sau chiar

intrapersonal (autodiscriminarea) toate fiind strâns legate

între ele şi influenţându-se reciproc. În plus, de multe ori

discriminarea este subtilă, mascată, greu de demonstrat şi de

recunoscut, un ori fiind considerată chiar de persoanele

discriminate ca măsură sau atitudine justificată.

Stigmatizarea şi discriminarea sunt injuste, atât în cazul

persoanelor care trăiesc cu HIV, cât şi în cazul femeilor,

persoanelor cu handicap, consumatorilor de droguri

injectabile, persoanelor în vârstă, femeilor implicate în sexul

comercial, persoanelor fără adăpost sau al persoanelor cu

venituri reduse,al tinerilor etc.

Legislaţia internaţională şi naţională protejează persoanele

împotriva discriminării şi încearcă, prin măsuri afirmative, să

asigure şanse egale tuturor persoanelor.

Implicaţii judiciare

Muncă şi educaţie

Transmiterea voluntară, pe cale sexuală, a infecţiei cu HIV se

pedepseşte, conform Codului penal, cu închisoare. Trebuie

menţionat că infecţia cu HIV este singura afecţiune medicală

menţionată explicit de Codul penal, atât în România, cât şi în

alte ţări. Din acest motiv, activiştii pentru drepturile

persoanelor infectate cu HIV din întreaga lume au început

deja să solicite suprimarea a

ştia sunt: infectarea

voluntară poate fi încadrată ca atentat la viaţa/ sănătatea unei

persoane, fără a fi necesară numirea bolii, care nu face altceva

decât să întărească discriminarea împotriva tuturor celor care

trăiesc cu HIV.

O altă dificultate legată de respectarea drepturilor persoanelor

infectate cu HIV sau ale celor vulnerabile faţă de HIV este

reprezentată de procedurile şi practicile reprezentanţilor

autorităţilor.Ca şi în domeniile social şi medical,profesioniştii

din Justiţie sau Poliţie îşi depăşesc uneori atribuţiile, fie din

cauză că nu au suficiente cunoştinţe referitoare la infecţia cu

HIV,fie din cauza lipsei unor proceduri clare şi transparente.

uţia, Codul muncii şi Legea învăţământului afirmă că

toţi cetăţenii au dreptul la muncă şi la educaţie. Din

perspectivă medicală (recomandările Organizaţiei Mondiale a

Sănătăţii), diagnosticul de infecţie cu HIV nu constituie un

impediment pentru angajare sau integrare în şcoală.Mai mult,

cestui articol din prevederile

penale. Argumentele aduse de ace

Constit

protecţie (prezervative), servicii medicale primare, asistenţă socială şi psihologică.

În prezent, ARAS deţine alte nouă programe de pe care le

desfăşoară în filialele sale din Bacău, Braşov, Cluj, Constanţa, Dolj, Iaşi, Neamţ,

Timiş şi în punctul de lucru din Arad.

teren (outreach),



persoanele infectate cu HIV nu sunt obligate să-şi divulge

diagnosticul faţă de angajator sau instituţia de învăţământ pe

care o frecventează.

Totuşi, există în continuare situaţii de discriminare, atât în

şcoli, cât şi la locul de muncă. Acestea apar fie la angajare sau

admitere în şcoală, fie pe parcursul şcolarizării sau al

contractului de muncă, în ultimul caz fiind determinate de

ruperea confidenţialităţii. Există deja precedente în care

persoanele discriminate au sesizat încălcarea drepturilor lor,

iar instituţiile în cauză au fost sancţionate.

O situaţie specială o constituie solicitarea testului HIV la

angajare de către unele instituţii, solicitare ce reprezintă nu

numai o încălcare a vieţii private a oricărei persoane căreia i se

reclamă acest test, ci şi o discriminare faţă de persoanele care

trăiesc cu HIV.

Protecţia socială ar trebui să poată asigura cel puţin un venit/

sprijin material care să acopere în mod real nevoile de bază

(locuinţă, hrană, căldură, igienă) şi, nu în ultimul rând, suport

Protecţie socială, inclusiv servicii sociale

pentru depăşirea situaţiei de criză.Condiţiile pentru obţinerea

protecţiei sociale includ o solicitare către serviciul social,

existenţa actelor de identitate, ultimul domiciliu în aria de

acţiune a serviciului accesat, criterii specifice legate de

venituri, stare de sănătate, situaţie familială. Pentru multe

persoane care au nevoie de sprijin, este imposibil să

dovedească faptul că întrunesc aceste condiţii. O problemă

suplimentară (şi, probabil, cea mai importantă) o constituie

insuficienţa serviciilor sociale,în special a celor pentru adulţi.

Persoanele care trăiesc cu HIV sunt persoane cu handicap.

Definiţia dată de Organizaţia Mondială a Sănătăţii

termenului de „handicap”, respectiv limită în integrarea

socială a unei persoane cu o deficienţă cauzată de o maladie,

accentuează componenta socială şi, implicit, responsabilitatea

societăţii faţă de măsura în care persoanele au şanse egale şi

reale de integrare socială şi realizare.În România,mai puţin de

jumătate dintre persoanele care trăiesc cu HIV au solicitat

protecţie specială ca persoane cu handicap, posibil din cauza

temerilor legate de încălcarea confidenţialităţii şi de eventuala

discriminare.

rea unui test HIV este singura metodă prin care o

persoană îşi poate afla statutul HIV şi, în cazul în care testul

este însoţit de consiliere, constituie o oportunitate pentru

obţinerea de informaţii complete referitoare la prevenirea

HIV şi chiar pentru l

Testare HIV

Efectua

uarea unor decizii cu privire la

schimbarea comportamentelor cu risc de infectare.

Ia fiinţă Uniunea Naţională a Organizaţiilor Persoanelor Afectate de

HIV/SIDA (UNOPA), singura federaţie non-guvernamentală din România

formată din organizaţii ale persoanelor afectate de HIV/SIDA, axată pe

pentru promovarea şi apărarea drepturilor persoanelor infectate şi

afectate de HIV/SIDA din România

advocacy



Pentru a putea fi efectuat de cât mai multe persoane, este

important ca testul să fie accesibil (gratuit, confidenţial,

fezabil în locaţii accesibile),şi nu obligatoriu.

Pentru anul 2010, programele naţionale de sănătate includ

testarea şi consilierea HIV gratuite doar pentru femeile

însărcinate şi pentru persoanele din grupuri vulnerabile,

testele efectuându-se la Autorităţile de Sănătate Publică

locale.

Recomandările internaţionale nu acceptă testarea HIV

obligatorie şi impun consimţământ informat pentru

efectuarea testului, utilizarea de teste de calitate, asigurare de

consiliere pre- şi post-test, garantarea confidenţialităţii.

Reglementările din România, referitoare la testarea HIV (şi la

consiliere), nu sunt cunoscute de cadrele sanitare, sunt

interpretabile/ interpretate diferit şi nu conţin standarde şi

proceduri de lucru.

Solicitarea testului HIV pentru accesul la diferite servicii

sociale şi medicale sau pentru angajare, în afara situaţiilor în

care legea permite, constituie încălcări ale drepturilor tuturor

celor ce accesează serviciile respective, mai ales în situaţia în

care testul se efectuează contra-cost.

Testul HIV este, de cele mai multe ori, utilizat pentru

diagnostic, însă uneori este folosit şi pentru supraveghere

epidemiologică, situaţie care ridică probleme etice şi legale

referitoare la protecţia datelor personale,mai ales în situaţia în

care se colectează şi date despre comportamente.

Ştiaţi că.....

În Danemarca,

”,

ramelor de schimb de seringi ale ONG?

tre ONG?

g e

, ,

serviciilor sociale ?

Penitenciarele din Republica Moldova au iniţiat încă de acum

10 ani programe de schimb de seringi pentru deţinuţii care

consumau droguri injectabile?

ONG primesc de la autorităţi „granturi de

bază cu scopul stimulării autonomiei organizaţiilor, precum şi a

libertăţii de a-şi alege propriile activităţi şi priorităţi?

Agenţiile locale de Sănătate Publică din Canada asigură, pe

baza unei simple cereri scrise, seringile necesare pentru

funcţionarea prog

Ministerul Sănătăţii din Germania finanţează nu numai

programe naţionale de sănătate publică, ci şi internaţionale,

desfăşurate de că

ONG din Franţa declară că primesc de la autorităţile locale

90% din fondurile necesare funcţionării?

Or anizaţiile n guvernamentale (în special cele constituite

de persoane vulnerabile) reprezintă sursa cea mai sigură de

informaţii despre nevoile grupului pe care îl reprezintă, motiv

pentru care în majoritatea ţărilor europene este sprijinită

dezvoltarea organizaţiilor mici,comunitare?

Administraţia publică locală din Polonia este responsabilă

pentru licitaţii şi contractarea de către ONG

La iniţiativa şi sub coordonarea ARAS, este înfiinţată Reţeaua Română de

Reducere a Riscurilor Asociate Consumului de Droguri Injectabile /

Romanian Harm Reduction Network (RHRN), o coaliţie informală nouă

organisme guvernamentale şi non-guvernamentale implicate în

a

elaborarea



Răspunsul social şi medical faţă de nevoile persoanelor

vulnerabile

,

,

„nu p

, oricum, locurile sunt doar pentru cei cu

domiciliul în acest sector” în

cazul fericit în care sunt locuri disponibile.

v

Persoanele vulnerabile au aceleaşi drepturi şi obligaţii ca orice

alt cetăţean al ţării (şi al Europei). Au dreptul la identitate,

sănătate,viaţă privată,servicii sociale,căsătorie etc.

Totuşi, serviciile medicale şi sociale cele care ar trebui să fie

cele mai apropiate şi accesibile pentru persoanele vulnerabile

nu sunt încă pregătite pentru a răspunde eficient. În mod real

funcţionează doar serviciile de urgenţă care sunt

supraaglomerate. Efectul direct este că vedem pe stradă

persoane cu picioarele amputate din cauza gerului din iarna

precedentă sau auzim că încă o tânără a murit din cauza unei

supradoze de heroină! Celelalte servicii publice pun condiţii:

oţi dormi în adăpostul de noapte dacă ai consumat

droguri sau alcool..., nici dacă eşti însărcinată..., nici dacă ai

infecţie cu HIV. Şi

.Acestea sunt răspunsuri întâlnite

Unităţile medicale pot trata doar urgenţele, cele cu risc vital.

De exemplu, se rajul consumatorilor de droguri nu poate fi

considerat urgenţă, după cum nici apendicita acută sau

naşterea Există însă

şi servicii în care este posibil accesul, probabil pentru că

angajaţii sunt mai bine informaţi, inclusiv cu privire la

legislaţie.Dar o persoană

vulnerabilă are nevoie de acte, curaj, informaţii, uneori de

însoţire. să depună o

plângere pentru discriminare.

Cei ce oferă aceste servicii sunt reprezentanţii

organizaţiilor n guvernamentale care asigură sprijin pentru o

parte dintre persoanele vulnerabile. Majoritatea acestor

servicii nu îşi propun (de fapt, nici nu ar putea) să găsească o

soluţie pentru eradicarea, din ţară sau chiar din lume, a

consumului de droguri, a prostituţiei sau a lipsei adăpostului,

ci îşi propun să sprijine oamenii din comunitatea lor, astfel

încât aceştia să nu aibă probleme şi mai mari (cum ar fi

infectarea cu HIV,hepatitele B şi C,TBC,abandonul copiilor,

sinucideri, chiar infracţiuni). ONG asigură, în locurile în care

trăiesc sau muncesc beneficiarii: educaţie pentru sănătate,

consiliere socială,materiale de protecţie (inclusiv prezervative

şi/sau seringi), acces la testare HIV gratuită, sprijin pentru

combaterea discriminării, referiri sau însoţire către servicii

specializate.

le şi de prevenire HIV pentru

persoanele vulnerabile lucrează un număr redus de organizaţii,

după cum urmează: aproximativ 30 de organizaţii asigură

servicii pentru persoanele infectate cu HIV din toată ţara, 7

asigură servicii pentru consumatorii de droguri injectabile, 7

, în cazul unei persoane infectate cu HIV.

,pentru a putea accesa aceste servicii,

Poate chiar sprijin, în cazul în care va dori

, de obicei,

e

În domeniul serviciilor socia

politicilor/dezvoltarea programelor adresate consumatorilor de droguri

injectabile : Adolescentul, ALIAT, ARAS, Armonia, Direcţia Generală a

Penitenciarelor, Open Doors (Fundaţia „Prof. Dr. Matei Balş”), Salvaţi Copiii,

Stay Alive, Timisiensis XXI, Centrul pentru Politici şi Servicii de Sănătate.



pentru persoanele adulte fără adăpost şi doar asigură

servicii pentru persoanele implicate în sexul comercial. Din

totalul de 62.000 de ONG din România, observăm că doar

câteva lucrează cu persoanele vulnerabile ar instituţiile

publice, deşi au incluse aceste grupuri în strategiile de lucru,

par să nu dispună de resursele necesare pentru a putea oferi

serv

Majoritatea acestor ONG au fost finanţate

şi Malarie ţie ce nu mai poate finanţa România după

intrarea în Uniunea Europeană, mai ales în condiţiile

omân şi-a asumat obligaţia de a continua

programele iniţiate cu sprijinul Fondului.

la mesajul care sublinia că care trăiesc

fac parte din soluţie, şi nu din problemă”

(Declaraţia de la Paris, , sperăm să putem spune acelaşi

lucru şi despre celelalte persoane vulnerabile,precum şi despre

ONG care asigură serv

una

, i

icii sociale în aceste domenii.

, în ultimii ani, de

Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA,Tuberculozei

i, institu

acesteia

în care statul r

Pornind de „Persoanele

cu HIV/SIDA

1994)

icii în acest domeniu.

Metodologie

Studiul evaluază contribuţia autorităţilor locale la finanţarea

organizaţiilor neguvernamentale care prestează servicii

sociale modalităţile în care autorităţile

răspund nevoilor unor grupuri vulnerabile precum şi

identificarea celor mai relevante practici

realizat pe baza

răspunsurilor instituţiilor publice la cereri de informaţii

adresate în baza egii nr. 544/2001 privind liberul acces la

informaţii de interes public şi prin analiza listelor asociaţiilor

şi fundaţiilor române cu personalitate juridică ăcute publice

ca fiind finanţate de autorităţi

În chestionarele adresate autorităţilor au fost avute în vedere

următoarele aspecte: utilizarea instrumentelor legale de

sprijin financiar direct asociaţiilor şi fundaţiilor

(Legea şi Legea ), recurgerea la

proceduri de achiziţie publică pentru servicii sociale

în raport cu nevoile,

,

în domeniu, aplicate

pe parcursul anului 2009. Studiul a fost

L

, f

,conform legii.

, acordat

nr. 34/1998 nr. 350/2005

, prin

4 5

Evaluarea contribuţiei

autorităţilor publice locale

la finanţarea organizaţiilor

neguvernamentale care prestează

servicii sociale

4
Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează

unităţi de asistenţă socială ublicată în, p Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 29 din 27/01/1998.
5

Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 1128 din 14/12/2005.

Legea nr. 350/2005 privind regimul finanţărilor nerambursabile din fonduri publice, alocate pentru activităţi non-profit de interes general, publicată

în

Membrii RHRN elaborează primul manual de reducere a riscurilor asociate

consumului de droguri injectabile, dedicat profesioniştilor din domeniu.



aplicarea prevederilor OUG nr.34/2006 ,

.a.m.d.

.

Chestionarele au

,

,

, ui

,

, ;

6
precum şi alte tipuri

de sprijin financiar/nefinanciar (parteneriate, protocoale de

colaborare ş ). Autorităţile locale au fost chestionate şi

cu privire la prestarea de servicii sociale către anumite grupuri

vulnerabile: persoane fără adăpost, persoane toxico-

dependente, persoane implicate în prostituţie, persoane

infectate cu HIV

fost adresate tuturor consiliilor

judeţene/Consiliului General al Municipiului Bucureşti şi

tuturor consiliilor locale municipale/de sector din România,

în total unui număr de 150 de autorităţi locale. În plus faţă de

autorităţile locale, APADOR-CH şi ARAS s-au adresat cu

acelaşi chestionar instituţiilor publice centrale cu atribuţii

relevante faţă de grupurile vulnerabile avute în vedere în

proiect şi anume: Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei

Sociale,Ministerului Sănătăţii şi Autorităţii Naţionale pentru

Persoanele cu Handicap.

Din punctul de vedere al relevanţei cercetării rata de răspuns

este satisfăcătoare (trebuie totuşi precizat că răspunsul

instituţiilor publice la cereri de informaţii de interes public

este o obligaţie legală şi nu o favoare) astfel, au răspuns

cererilor de informaţii 38 din cele 42 de consilii judeţene

chestionate (nu au răspuns CJ Bacău, CJ Covasna, CJ

Maramureş şi CJ Prahova) şi 99 din cele 108 consilii locale

municipale (nu au răspuns consiliile locale din: Carei,

Constanţa, Dej, Lupeni, Mediaş, Orşova, Roşior i de Vede,

Sighetu Marmaţiei,Vatra Dornei).

Analiza statistică a datelor a fost realizată lu în

considerare cele 137 de răspunsuri primite de la autorităţile

locale. Se impune precizarea că răspunsurile autorităţilor

chestionate nu au fost întotdeauna complete în

cursul prelucrării datelor pentru acele informaţii care lipsesc

sau sunt neconcordante a fost utilizată sintagma„neprecizat”.

răspunsurile au fost în

majoritate defici astfel încât a fost numai uneori posibilă

estimarea sumelor cheltuite/atribuite de autorităţi pentru

i

ându-se

, astfel încât,

,

,

Cu privire la sumele de bani acordate,

tare,

6
Ordonan

, p , Partea I nr. 418 din 15/05/2006.

ţă de urgenţă nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achiziţie publică a contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor

de concesiune de servicii ublicată în Monitorul Oficial al României

Abrevieri:

L

-

-

-

CL

CLM

DGASPC

- Lege

-

- Consiliu local

- Consiliu local Municipal

-

OUG

UAT

CJ

CGMB

Ordonanţă de urgenţă a Guvernului

Unitate administrativ teritorială

Consiliu Judeţean

Consiliul General al Municipiului Bucureşti

Direcţie generală de asistenţă socială şi

protecţie a copilului

Apare Integration, singura organiza ie non-guvernamental din Bucure ti
format din fo ti consumatori sau consumatori activi de droguri.

ţ ă ş
ă ş



sprijinirea serviciilor sociale. Ca urmare, în cuprinsul acestui

raport de bani vor fi făcute numai dacă există

date certe sau cu ocazia unor exemplificări

privind acordarea unor subvenţii

asociaţiilor şi fundaţiilor române cu personalitate juridică,care

înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă socială

,referirile la sume

.

- extras -

Acordarea de subvenţii

Legea nr. 34/1998

Art. 1. - (1)

(2)

(3)

Asociaţiile şi fundaţiile române cu personalitate

juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de asistenţă

socială, pot primi subvenţii alocate de la bugetul de stat sau, după

caz, de la bugetele locale, care vor fi utilizate, în exclusivitate,

pentru serviciile de asistenţă socială acordate persoanelor care,

potrivit dispoziţiilor legale,au dreptul să beneficieze de acestea.

De la bugetul de stat se pot aloca subvenţii asociaţiilor şi

fundaţiilor române cu personalitate juridică a căror activitate de

asistenţă socială se adresează unor beneficiari din mai multe

judeţe ale ţării şi care au încheiat convenţii cu Ministerul Muncii

şi Protecţiei Sociale pentru prestarea acestor servicii.

cale se pot aloca subvenţii asociaţiilor şi

fundaţiilor române cu personalitate juridică a căror activitate de

asistenţă socială se adresează beneficiarilor dintr-un singur judeţ

şi, respectiv, din municipiul Bucureşti şi care au încheiat convenţii

cu consiliile locale în cauză,pentru prestarea de servicii de asistenţă

socială.

De la bugetele lo

Ponderea UAT care acorda subventii in baza Legii 34/1998

86%

14%

Nu acorda

Acorda

Ponderea CL municipale care acorda subventii in baza

Legii 34/1998

82%

18%

Nu acorda

Acorda

Func ionând, la început, doar ca un grup de suport sub umbrela ARAS
it curând nevoia riposteze cu privire la grave

înc lc ri ale drepturilor omului în România, cum ar fi liberul acces la
tratament medical

ţ ,
membrii asociaţiei au simţ să

ă ă
, lucru care i-a determinat să se constituie în asociaţie.



• În categoria „ ”,

•

de Consiliul

local Târgu- , Consiliile locale Cluj-Napo

•

consilii judeţene singurul care acordat

subvenţii (unei singure asociaţii) în temeiul Legii nr. 34/1998

este Consiliul judeţean Dâmboviţa. Subvenţia a fost acordată

către Crucea Roşie şi a fost în valoare de 400.000 lei.

Referitor la consiliile locale,media asociaţiilor subvenţionate

este 4.Cele mai multe subvenţii sunt acordate de:

Mureş 11 ca şi

Oradea 9,Consiliul local Galaţi 8.

7 dintre consiliile locale municipale subvenţionează o

singură asociaţie/fundaţie.

• Suma medie a subven iilor alocate de CL este de aproximativ

62.000 lei.

• În total, în cursul anului 2009 au fost acordate, în baza Legii

nr.34/1998,

• , a CGMB,

-Severin,

re strict ad literam a legii,

-profit de interes general

- extras -

ţ

subvenţii în valoare de 4.787.171 lei.

Interesant de menţionat poziţi CJ Călăraşi şi CJ

Caraş care susţin că nu au atribuţii legale de a acorda

astfel de subvenţii. Singura explicaţie posibilă este o

interpreta care utilizează sintagma

buget/consiliu local fără a preciza şi/sau judeţean.

privind regimul finanţărilor

nerambursabile din fonduri publice alocate pentru activităţi

non

Finanţări nerambursabile

Legea nr. 350/2005

Art. 2.

b)

f )

g)

- În înţelesul prezentei legi, termenii şi expresiile de mai jos

au următoarea semnificaţie:

autoritate finanţatoare - orice autoritate publică, astfel cum

este definită aceasta în Constituţia României, republicată,

inclusiv autoritatea judecătorească, precum şi orice instituţie

publică de interes general, regional sau local;

f inanţare nerambursabilă - alocaţie f inanciară directă din

fonduri publice, în vederea desfăşurării de către persoane fizice sau

persoane juridice fără scop patrimonial a unor activităţi non

profit care să contribuie la realizarea unor acţiuni sau programe de

interes public general, regional sau local;

sume alocate din bugetul de stat, bugetul

asigurărilor sociale de stat, bugetul asigurărilor sociale de sănătate,

-

fonduri publice

Ponderea CJ care acorda subventii in baza Legii 34/1998

97%

3%

Nu acorda

Acorda

ARAS

ARAS

lansează primul studiu aprofundat, realizat în România, referitor la

perspectiva practicantelor sexului comercial asupra transmiterii HIV/SIDA şi

a altor infecţii cu transmitere sexuală. Acestuia i se adaugă alte studii

documentând: atitudinile şi practicile farmaciştilor din Bucureşti faţă de



bugetele fondurilor speciale, bugetul Trezoreriei Statului, bugetele

locale, bugetele instituţiilor publice f inanţate din venituri

extrabugetare, ajutoare financiare externe acordate României sau

instituţiilor publice şi credite externe contractate ori garantate de

către stat sau de autorităţi ale administraţiei publice locale, precum

şi împrumuturi interne contractate de autorităţi ale

administraţiei publice locale;

solicitant - orice persoană fizică sau juridică fără scop

patrimonial care depune o propunere de proiect.

Pentru a putea participa la procedura privind

atribuirea contractului de finanţare nerambursabilă, solicitanţii

trebuie să fie persoane fizice sau persoane juridice fără scop

patrimonial - asociaţii ori fundaţii constituite conform legii - sau

culte religioase recunoscute conform legii.

Autorităţile f inanţatoare stabilesc un program anual

propriu pentru acordarea de finanţări nerambursabile, în

condiţiile prezentei legi, care se publică în Monitorul Oficial al

României, Partea a VI-a, în cel mult 30 de zile de la aprobarea

bugetului propriu al autorităţii f inanţatoare.

Autoritatea finanţatoare are obligaţia de a face

cunoscută în mod public intenţia de a atribui contracte de

finanţare. Anunţul de participare se publică în Monitorul Oficial

al României, Partea a VI-a, într-un cotidian central şi pe site-ul

autorităţii f inanţatoare de interes general sau regional, respectiv

în cel puţin două cotidiene locale şi pe site-ul autorităţii

f inanţatoare locale.

h)

Art. 3. - (1)

Art.15.- (1)

Art. 16. - (1)

Ponderea UAT care acorda finantari nerambursabile in baza L350

74%

26%

Nu acorda

Acorda

Ponderea CLM care acorda finantari nerambursabile in baza L350

78%

22%

Nu acorda

Acorda

clienţii lor

comportamentul de injectare şi comportamentul sexual al consumatorului de

droguri, presa şi consumatorii de droguri, studiu privind discriminarea

consumatori de droguri, evaluarea riscurilor de infectare cu HIV

prin comportamente de injectare în rândul utilizatorilor de droguri,



137

3599

22

38
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Tabel comparativ L350

Toate - 26%

CL municipale - 22%

CJ - 34%

Distributia autoritatilor dupa domeniile de finantare nerabursabila

prin L350

29%

71%

Numai alte domenii

Inclusiv social

• ,

oiecte din dom

cu exactitate el

este .200 (26 de UAT au

sprijinit 1.102 proiecte,

din domeniul social au fost

sprijinite financiar în baza Legii nr.350/2005 pe parcursul anului

2009.

•

ponderea domeniului).

•

•

,din cauza

Din cele 35 de UAT care acordă finanţări nerambursabile 10

finanţează exclusiv domeniile sport,cultură,tineret şi culte,restul

de 25 finanţând şi pr eniul social.Numărul total al

proiectelor finanţate nu a putut fi calculat , însă

cu siguranţă mult mai mare decât 1

iar 9 UAT nu au precizat numărul de

proiecte finanţate). 186 de proiecte

Mai active în domeniul finanţării proiectelor de interes general

sunt CJ.Din 38 de CJ care au răspuns solicitării de informaţii,13

au acordat astfel de finanţări, 10 sprijinind şi domeniul social.

Din bugetele CJ au fost finanţate 111 proiecte sociale în anul

2009 şi 183 în alte domenii (38%

15 CLM au sprijinit prin finanţări nerambursabile 75 de

proiecte sociale în 2009.În total,cele 99 de CLM respondente au

finanţat 808 proiecte. Ponderea domeniului social în finanţările

nerambursabile acordate de CLM este mică,de numai 9%.

În ceea ce priveşte sumele alocate pentru finanţări

nerambursabile, o estimare a cuantumului total nu a fost, de

asemenea,posibilă incompletitudinii răspunsurilor.

Ponderea CJ care acorda finantari nerambursabile in baza L350

66%

34%

Nu acorda

Acorda

persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, studiu privind respectarea drepturilor

persoanelor cu HIV/SIDA şi ale altor persoane vulnerabile faţă de infecţia cu

HIV etc



• ât mai

interesante. CLM Suceava, spre exemplu,

ocial,

în timp ce

. , deoarece nu

ar fi existat

•

în domeniul „Culte”,

, din care 20.000 lei pentru

proiecte sociale, iar CL Râmnicu-

, cu suma de 11.300 lei, pentru „

”.

Practicile sunt însă dintre cele mai variate şi cu at

a finanţat în cursul

anului 2009 proiecte în valoare de 4.360.000 lei, niciunul s

CJ Teleorman, deşi a stabilit un program anual în

valoare de 5 000 de lei, nu a finanţat niciun proiect

solicitări.

Alte exemple: CJ Sălaj a cheltuit 4.055.000 lei pe finanţări

nerambursabile însă numai în temeiul unor

activităţi proiectate pe asistenţă socială. CJ Vaslui a acordat

349.990 lei finanţări nerambursabile

Sărat a sprijinit doar două

proiecte activităţi vizând

prostituţia şi consumul de droguri

Ordonanţă de urgenţă nr.34/2006

privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, a

contractelor de concesiune de lucrări publice şi a contractelor

de concesiune de servicii

- extras -

Art. 6. - (1) Contractul de servicii este acel contract de achiziţie

publică, altul decât contractul de lucrări sau de furnizare, care are

ca obiect prestarea unuia sau mai multor servicii, aşa cum sunt

acestea cuprinse în anexele nr.2A şi 2B.

ţia 25 - Servicii de sănătate şi asistenţă socială

Anexa 2B

Pozi

• Un singur CJ, Satu-Mare,

, iar dintre CL municipale,

, în cursul anului 2009,

, din care unul

(contractat de CL Baia-Mare) a demarat la 1 ianuarie 2010.

• .

• .

• Satu-

itas.

• Sfântu-Gheorghe pentru

îngrijire la domiciliu.

• Târgu- .

• Târgu-

.

• act în valoare de 1.009.000 lei

.

a achiziţionat servicii sociale în

anul 2009 numai 8 au făcut acest

lucru. Au fost semnate 10 contracte de

achiziţie publică a unor servicii sociale

Piteşti contract cu o asociaţie

Săcele contract Fundaţia FAST

Mare a achiziţionat servicii pentru cantina socială de

la asociaţia Car

două contracte prestări servicii

Jiu 2 contracte cu o singură asociaţie

Mureş a achiziţionat servicii sociale pentru

deservirea Centrului social de urgenţă,1 contract

Zalău 1 contr ,Fundaţia Acasă,

servicii sociale pentru persoane cu handicap

137

9

99

8

38

1

Tabel comparativ OUG34
Toate - 6,5%

CLM - 8%

CJ - 2,6%

ARAS principalele

privind prevenirea HIV/SIDA în rândul consumatorilor de droguri: 1)

Reducerea transmiterii HIV prin tratarea dependen 2) Accesul

la echipamentele sterile de injectare reduce transmiterea HIV, 3) Reducerea

promovează în România recomandări internaţionale

ţei de droguri,



• Atât CLM,

servicii sociale oferite de ONG

:prestarea de servicii sociale.

• Precizare: puns

afirmativ atât la întrebarea privind L34,

ost

considerate exclusiv în temeiul L350, pentru a evita

suprapunerea datelor.

•

cât şi CJ respondente au sprijinit financiar

în aceeaşi proporţie, 37%,

printr-o modalitate legală

Consiliile judeţene Buzău şi Mureş au răs

cât şi la cea privind

L350.Modalitatea concretă de acordare a sprijinului financiar

în aceste două cazuri a fost cea prevăzută de L350.Ca urmare,

în această analiză, finanţările acordate de cele două CJ au f

43 dintre cele 51 de instituţii finanţatoare recurg la o singură

modalitate legală de a face acest lucru, 6 autorităţi (5 CL şi un

CJ) utilizează două instrumente legale şi numai două

autorităţi (CL Baia Mare şi Piteşti) au recurs în anul 2009 la

toate cele 3 instrumente legale de a finanţa servicii sociale.

74 dintre respondenţi (54%) au afirmat că sprijină prin alte

forme decât prin intermediul L34, L350 sau OUG34

prestarea de servicii sociale de către asociaţii şi fundaţii. Mai

active în aceste forme de s

faţă de numai 50% dintre CLM.

Această modalitate de sprijin/colaborare îmbracă forme

juridice dintre cele mai variate: convenţii, acorduri de

parteneriat/

Prin astfel de modalităţi a fost acordat sprijin atât financiar

cât şi nefinanciar.

În total,în cursul anului 2009,autorităţile locale au derulat cel

Parteneriate

•

prijin/colaborare sunt CJ, care ating

cifra de 63%,

•

colaborare, contracte de parteneriat/ colaborare/

asociere,protocoale de colaborare/ parteneriat/ asociere.

• ,

•

Ponderea autorităţilor care sprijină

financiar serviciile sociale

137

51

99

37
38

14

Tabel comparativ autoritati finantatoare
CJ - 37%

CLM - 37%

UAT - 37%

Ponderea UAT care au semnat parteneriate

46% 54%

Au parteneriate

Nu au parteneriate

transmiterii HIV prin programele de outreach, 4) Reducerea transmiterii HIV

în sistemul penitenciar, documente pe care le va utiliza constant în demersurile

sale de pledare în favoarea accesului la servicii adecvate pentru persoane

vulnerabile



puţin 377 de parteneriate/colaborări/protocoale. Nu este clar

dacă

CL Feteşti a sprijinit Fundaţia „Trebuie” cu 16.608 lei

reprezentând salariile a două persoane care îngrijesc persoane

cu dizabilităţi

două fundaţii

pentru îmbunătăţirea accesului la educaţie copii

defavorizaţi.

CL Botoşani a plătit salarii pentru pe sonalul unei grădin ţe

administrate de o asociaţie.

CL Galaţi a acordat unei fundaţii pentru vârstnici suma de

250.500 lei printr-o hotărâre care invocă

din care două

pentru participarea în proiecte Phare şi unul pentru sprijinirea

financiară a unei şcoli pen ru copii defavorizaţi.

CL Timişoara a alocat 4.518.670 lei pentru sprijin financiar

prin convenţii unui număr de opt asociaţii/fundaţii şi a acordat

gratuităţi pentru transportul în comun lucrătorilor acestor

organizaţii.

ă ii pe motivul infectării cu HIV.

din Bucureşti amintesc parteneriate

cu ARAS.

, în fiecare dintre acestea, UAT-urile au fost contributori

sau beneficiari.

Exemple

• ,

, la domiciliile acestora.

• CL Medgidia a sprijinit,prin personal propriu,

al unor

• r i

•

, Legea nr.17/2000.

• CL Târgu-Jiu a semnat trei parteneriate,

t

•

• CL Vaslui a semnat un protocol pentru un proiect privind

reducerea discrimin r

• CL din Sectoarele 2,3,4

• o

, cu titlu gratuit,

În plus, a semnat un acord-cadru cu

17 ONG-uri,pe problemat

• la activitatea unor asocia

de tratament pentru copii cu autism.

• â

.

•

.

CJ Argeş a sprijinit asociaţie prin plata salariilor a trei

îngrijitoare de la un centru social,o altă asociaţie prin punerea

la dispoziţie a unei clădiri şi prin plata

cheltuielilor cu utilităţile.

ica persoanelor cu dizabilităţi.

CJ Buzău a contribuit ţii din

domeniul social cu paturi,cazarmament,fotolii rulante şi plata

cheltuielilor

CJ Galaţi a cofinanţat un centru pentru v rstnici şi un centru

pentru copii, a dat în folosinţă gratuită un teren, a susţinut

costuri operaţionale (chirie,utilităţi)

CJ Suceava derulează un proiect în parteneriat cu două

ONG-uri şi alte două CJ, proiect finanţat prin

AMPOSDRU

Servicii sociale în favoarea persoanelor

vulnerabile - (1)

prestate de autorităţi

Persoane fără adăpost

Servicii sociale pentru persoane fara adapost

65%
35%

Presteaza

Nu presteaza

RHRN obţine personalitate juridică. Reţeaua este un mediu de afirmare a
iniţiativelor şi de comunicare în vederea creşterii calităţii serviciilor adresate
consumatorilor de droguri şi grupurilor vulnerabile faţă de consumul de
droguri. Ea se adresează tuturor organizaţiilor implicate sau interesate în



Dintre cele 137 de UAT respondente,

,

Consiliu

, p,

numai 8 au afirmat că

p r e s t e a z ă s e r v i c i i s o c i a l e p e n t r u

persoane implicate în prostituţie.Dintre acestea 8 numai unul

este CL, şi anume l local Cluj-Napoca, instituţie care

are în evidenţă 12 beneficiare ale acestor servicii.

Din cele 7 CJ care au ca beneficiari ai serviciilor persoane

implicate în prostituţie, 2 prestează astfel de servicii numai

pentru persoane care sunt în acelaşi tim victime ale

traficului de fiinţe umane (CJTeleorman şi Vaslui).

Servicii sociale în favoarea persoanelor

vulnerabile - (3) Persoane toxico-dependente

prestate de autorităţi

Servicii sociale pentru persoane toxico-dependente

4%

96%

Presteaza

Nu presteaza

Servicii sociale pentru persoane implicate in prostitutie

6%

94%

Presteaza

Nu presteaza

48 de respondenţi au afirmat că prestează servicii sociale

pentru persoane fără adăpost,14 dintre

aceste servicii se prezintă sub forma unor

adăposturi (de zi/ le asigură beneficiarilo şi

condiţii de igienizare şi servirea mesei. Niciunul dintre

răspunsuri nu a indicat vreo acţiune/intervenţie psihosocială

mai amplă. Două dintre aceste adăposturi sunt destinate

exclusiv copiilor

ei fiind CJ, iar restul de

36 CL. În general,

de noapte) care r

,

.

Servicii sociale în favoarea persoanelorprestate de autorităţi

vulnerabile - (2) Persoane implicate în prostituţie

dezvoltarea unor activităţ
ş ă

acelaşi an, în incinta Institutului Naţional de Boli Infecţioase „Prof.
Dr. Matei Balş”, C ARAS-ANA (Agenţia
Naţională Antidrog) ă gratuit clienţilor săi, referiţi de către serviciil

i de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri, atât din sectorul de stat, cât i din societatea civil .
Deschis în

entrul de schimb de seringi
ofer e de



6 UAT au afirmat că prestează servicii sociale pentru persoane

toxi CL Iaşi derulează un

parteneriat cu Fundaţia Solidaritate şi Speranţă

Bucureşti administrează un Centru de asistenţă

integrată a adicţiilor. CJ care afirmă că prestează servicii

pentru persoane toxico-dep Argeş şi

Vâlcea (nu precizează serviciile), Bihor (consiliere şi

prevenire) şi Ialomiţa (administrează în incinta Spitalului

Judeţean un centru pentru consumatori de alcool şi droguri,

centru cu finanţare europeană).

co-dependente. În acest domeniu,

„ ”, iar CL

Sector 1

endente sunt cele din

,

,

Servicii sociale în favoarea persoanelor

vulnerabile - (4) Persoane infectate cu HIV

prestate de autorităţi

Servicii sociale pentru persoane infectate cu HIV

13%

87%

Presteaza

Nu presteaza

În ceea ce

,

,iar CL Sector

3

u HIV care,

,

Protec ia Copilului.

priveşte serviciile sociale prestate pentru persoane

infectate cu HIV,analiza nu ia în considerare răspunsurile care

au indicat plata asistenţilor personali, a indemnizaţiilor sau

evaluarea situaţiei celor infectaţi în cadrul comisiilor

autorităţilor deoarece acestea sunt fie prestaţii (şi nu servicii)

sociale, fie atribuţii legale îndeplinite la cerere. Trei CL au

răspuns că prestează servicii sociale pentru persoane infectate

cu HIV: CL Arad deţine un centru pentru copii şi tineri, CL

Iaşi derulează un parteneriat cu „Alături de Voi”

Bucureşti are în subordinea DGASPC un centru rezidenţial

ce adăposteşte tineri infectaţi c în perioada

copilăriei au beneficiat de măsuri de protecţie din partea

Comisiei pentru ţ

CJ care au răspuns că prestează sau au în subordine unităţi

prestatoare de servicii sociale pentru persoane infectate cu

HIV sunt în număr de 15, în majoritatea cazurilor fiind vorba

de unităţi rezidenţiale.Trei dintre cele 15 indică parteneriatele

(cu ARAS, Fundaţia Baylor-Marea Neagră, respectiv

Mitropolia Banatului) ca formă juridică de organizare a

acestor servicii.

outreach:

medicale.

servicii sociale şi de consiliere psihologică, schimb de seringi,
materiale sterile de injectare, prezervative, lubrifianţi, consiliere şi testare
HIV/hepatită B/hepatită C, vaccinare anti-hepatită A şi B, referire către alte
servicii socio-



Centrul de tratament prin substituţie funcţionează din septembrie
2007, pe baza parteneriatului ARAS-Institutul Naţional de Boli Infecţioase
„Prof. Dr. Matei Balş”. Serviciile asigurate în cadrul centrului sînt: evaluare
iniţială complexă; testare pentru HIV/hepatită C hepatită B; tratament de

„Arena”

/

,

, din cauza

Se poate, ,

a nivelul CL, în timp ce CJ

utili 2006 pentru a spr

.

Concluzii

â i

, iar pra

.

Serviciile sociale prestate de autorităţile locale

nu sunt în măsură să contribuie la prevenirea

răsp ndiri infecţiei.

Utilizarea mijloacelor legale de sprijinire financiară a

serviciilor sociale este insuficientă ctica autorităţilor

este neunitară

pentru

grupurile vulnerabile faţă de infecţia cu HIV sunt foarte

puţine şi

Parteneriatele, în toate formele lor,nu reprezintă o perspectivă

pe termen lung în vederea asigurării durabilităţii şi

continuităţii serviciilor sociale imprevizibilităţii şi

lipsei de transparenţă.

totuşi afirma că practica acordării de

subvenţii este mai frecventă l

zează mai degrabă Legea nr. 350/ ijini

financiar organizaţiile neguvernamentale

Răspunsurile autorităţi cu atribuţii în domeniu

Ministerul Sănătăţii,

nu a

alocat subvenţii unor asociaţii sau fundaţii, nu a acordat finanţări

nerambursabile,nu a achiziţionat servicii sociale”

şi Protecţiei

Autoritatea Naţională ,

lor centrale

„

Ministerul Muncii, Familiei Sociale

pentru Persoanele cu Handicap

ţia pentru infrastructură sanitară,

logistică ş a răspuns că

.

prin Direcţia

Generală Asistenţă Socială a dat un răspuns complet şi detaliat

cererii noastre de informaţii,răspuns în care a precizat că :

a fost aprobată acordarea de

subvenţii de la bugetul de stat pentru asociaţii şi fundaţii

în valoare totală de 19.999.070 lei.

Lista asociaţiilor şi fundaţiilor care au primit subvenţii în

cursul anului 2009 precum şi cuantumul acestora

publicată pe pagina de internet a instituţiei şi urmează a fi

publicată în

2005 şi nu a achiziţionat servicii sociale în cursul anului 2009.

A continuat susţinerea

ţ ără

adăpost prin nfiinţ rea de centre sociale de urgenţă

instituţie în

subordinea ui Muncii, Familiei şi Protecţ a

acordat finanţări nerambursabile în temeiul Legii nr.

din care 10 ale unor organizaţii

neguvernamentale şi patru proiecte proprii

Instituţia a respectat procedurile de transparenţă prevăzute în lege

publicând documenetele aferente programului de finanţare în

prin Direc

i dispozitive medicale, , în anul 2009:

,

de ,

Prin ordin al ministrului,

, în baza

Legii nr.34/1998,

, (18.906.841 lei)

este

Monitorul Oficial.

Nu a acordat sprijin nerambursabil în temeiul Legii

350/

proiectelor în cadrul programului de

interes na ional „Combaterea excluziunii sociale a persoanelor f

î a ”, în derulare

fiind proiecte în valoare de 5.534.014 lei.

Ministerul iei Sociale,

350/2005

pentru 14 proiecte,

(în total 4.537.000 lei).

,

.Monitorul Oficial



substituţie cu metadonă; consiliere medicală, psihologică şi socială; facilitarea
accesului la alte servicii medicale sau sociale (inclusiv prin reprezentarea sau
însoţirea beneficiarilor/pacienţilor). Beneficiarii centrului sînt persoane
dependente de droguri injectabile şi care au infecţie cu HIV, hepatită C, TBC
sau alte vulnerabilităţi (cum ar fi lipsa locuinţei, sarcina), majoritatea fără

Transparenţa finanţării

Conform Art. 5 al Legii nr. 34/1998, l

, beneficiare de

prin grija organismelor

Din consultarea ,

Ministerul

)

,

/

-a , din acest motiv, greu

accesibil publicului. Prin

itatea

,

ista asociaţiilor şi

fundaţiilor române cu personalitate juridică

subvenţii,precum şi cuantumul acestora se publică în

care au acordat

subvenţia. reiese că numai

10 autorităţi publice locale (şi Muncii, Familiei şi

Protecţiei Sociale au acordat subvenţii în temeiul acestei legi.

Or, comparând cu datele centralizate pe baza răspunsurilor

UAT la cererile noastre de informaţii este evident că nu toate

autorităţile care au acordat subvenţii şi-au îndeplinit obligaţia

de a publica lista organizaţiilor subvenţionate.

Procedurile privind transparenţa finanţărilor acordate în

temeiul Legii nr.350 2005 sunt pe larg detaliate în textul legii şi

sunt asemănătoare cu cele privind achiziţiile publice. Obligaţia

de a publica documente în se referă la Partea a

VI a publicaţiei, document stufos şi

urmare, chiar dacă autorităţile înţeleg

să îşi respecte obligaţiile privind public documentelor

aferente programelor de finanţare precum şi a celor privind

achiziţiile publice,gradul de transparenţă rămâne redus.

Monitorul

Oficial al României,

Monitorului Oficial

Monitorul Oficial

Situaţia finanţărilor în judeţul Mureş un exemplu de practică

În cursul anului 2009, Consiliul j a acordat atât

în baza Legii nr. 34/1998,

, în baza Legii nr. 350/2005,

dicat

la un total de 400.000 lei .

, r

a

.057.807 lei.

, în

cursul anului 2009,

Consiliul Local comunicat

eiul Legii nr. 34/1998

atât numele

. Astfel,

la

186.294 lei.Nu au fost alocat

nr. 350/2005, izate

o serie de

n încheierea

unor parteneriate.

udeţean Mureş

subvenţii cât şi finanţări

nerambursabile fundaţiilor şi

asociaţiilor cu personalitate juridică. Suma acordată s-a ri

,sumă împărţită între 41 de organizaţii

În răspunsul CJ Mureş eferitor la sprijinirea activităţilor

asociaţiilor sau fundaţiilor care prestează servicii sociale prin

alte mijloace financiare sau nefinanciare, este menţionat faptul

că au fost încheiate parteneriate sau convenţii de colaborare

prin intermediul Direcţiei Generale de Asistenţă Socială şi

Protecţia Copilului Mureş, pentru care a fost acordată sum

totală de 2 Răspunsului CJ Mureş la cererea noastră

de informaţii i-a fost anexată lista fundaţiilor ce au beneficiat

de aceste convenţii de colaborare, numărul

acestora fiind de 23.

Târgu-Mureş ne-a informaţii cu

privire la acordarea de subvenţii în tem ,

conţinând asociaţiilor şi fundaţiilor ce au beneficiat

de subvenţii, cât şi suma alocată numărul asociaţiilor

subvenţionate se ridică la 11, iar valoarea totală a subvenţiilor

e finanţări nerambursabile în baza

Legii însă au fost real achiziţii în temeiul

OUG nr. 34/2006 privind servicii sociale în cadrul

Centrului Social de Urgenţă. Este menţionat că acest Consiliu

Local a sprijinit o serie de asociaţii şi fundaţii pri



asigurări de sănătate şi în imposibilitatea de a intra în puţinele programe de
substituţie disponibile. Centrul deserveşte un număr de 200 de beneficiari şi
are o listă de aşteptare de 350 de persoane.

pune în practică primul serviciu gratuit de consiliere juridică prin
telefon din ţară u HIV/ SIDA, în cadrul unui proiect
ARAS

pentru persoanele c

Experienţa campaniior

de advocacy

Filialele ARAS (organizaţii cu personalitate juridică):

Cluj

Craiova

Bacău

Braşov

Bucureşti

Constanţa

Iaşi

Piatra-Neamţ

Timişoara

Pe parcursul proiectului fiecare dintre organiza locale

implicate în proiect - filialele ARAS - a derulat o

campanie de advocacy

. Membrii au dezvoltat strategii

adaptate specificului local atât din punct de vedere al

.

rezultate din adaptarea la specificul local s-au

dovedit a fi semnificative.

eprinse

ţiile

elaborat şi

la nivelul judeţului în care îşi desfăşoară

activitatea organizaţiilor

caracteristicilor propriei organizaţii cât şi din punctul de

vedere al actorilor instituţionali implicaţi şi al nevoilor

concrete de servicii pe plan local

Diferenţele

Astfel, pentru o parte dintre filiale a

devenit evident că este nevoie de îmbunătăţirea propriei

capacităţi de acţiune ca primă etapă în încercarea de a implica

autorităţile în sprijinirea financiară a serviciilor sociale

prestate pentru grupurile vulnerabile faţă de infecţia cu HIV.

Este,de exemplu,cazul filialei din Iaşi unde au fost într

demersuri pentru obţinerea unor acreditări fără de care nu este

posibilă depunerea de cereri de subvenţionare în temeiul Legii

nr.34/1998.

Şi nevoile comunităţilor în ce priveşte serviciile sociale sunt

diferite deoarece grupurile vulnerabile sunt altfel structurate

de la caz la caz. Spre exemplu, în judeţul Neamţ nevoia de a

interveni cu servicii sociale pentru consumatorii de droguri

injectabile este mult mai puţin stringentă decât în Bucureşti.

Transparenţa şi disponibilitatea de implicare a autorităţilor

publice locale

determinant în demersul organizaţiilor neguvernamentale de

a obţine sprijin pentru p

oarecum similare au avut rezultate

semnificativ diferite în judeţele Constanţa şi Tim , în

sensul că impl carea autorităţilor constănţene a fost, practic,

inexistentă.

Prezentăm în cele ce urmează campania derulată de

filiala ARAS Bucureşti ca

către alte organizaţii neguvernamentale în

încercarea de a obţine sprijnul autorităţilor publice pentru

activităţile lor derulate în folosul comunităţ De asemenea

prezentăm un scurt rezumat al demersurilor filialei ARAS

Timişoara ca model de a autorităţilor locale.

se constituie într-un al treilea factor

restarea de servicii sociale. Astfel,

campanii de advocacy

isoara

i

pe larg

model de demers posibil de urmat

exemplu de

ii.

implicare



finanţat de Ambasada Olandei, prin programul FSA.

organizaţie non-guvernamentală din România având ca
principale arii de interes analiza şi dezvoltarea de politici de sănătate,
strategii şi intervenţii de sănătate publică, în special în comunităţile cu romi, în

În luna august, este fondat Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate
SASTIPEN,

de

Campania de advocacy din Bucureşti

Municipiul Bucureşti are o situaţie specială atât în ceea ce

priveşte numărul persoanelor aflate în situaţii de

vulnerabilitate socială, cât şi în privinţa serviciilor pentru .

Este localitatea în care găsim atât instituţiile guvernamentale,

marile firme, lideri şi idei din domeniile cultural, social şi

politic, cât şi persoane care trăiesc sub limita sărăciei,

infracţionalitate, lipsa educaţiei, igienă precară şi

multe persoane care provin din celelalte zone ale ţării. Sunt

persoane care aleg să trăiască în Bucureşti pentru că doresc

anonimat, sunt persoane care vin pentru a fi mai aproape de

spitale, altele aleg acest oraş pentru că speră să obţină mai uşor

resursele necesare traiului, sunt şi persoane care ajung aici

pentru că îşi doresc doar aventură. Multe dintre aceste ajung

să mărească numărul celor aflaţi în situaţii de vulnerabilitate

socială. Tot în Bucureşti găsim cel mai mare număr de

consumatori de droguri injectabile din ţară, multe cazuri de

infecţie cu HIV,multe persoane fără adăpost.

Serviciile sociale şi medicale sunt, de asemenea, mai

numeroase în Bucureşt faţă de restul ţării, însă sunt

condiţionate puternic de domiciliul posibilului benefic ar,

inclusiv cu diferenţieri legate de sectorul în care locuieşte.

ONG sunt şi ele mai numeroase şi mai vizibile,însă resursele

,

ele

, mai ales,

a

,

i,

i

financiare publice alocate acestora nu par să fie mai mari

comparativ cu alte zone ale ţării.

Pentru a putea răspunde nevoii de servicii a benefic arilor, de

20 de ani ONG pledează pentru subcontractarea serviciilor,

pentru soluţii care să asigure continuitatea serviciilor iniţiate

de ele.Pe parcursul acestor ani,unele ONG au încercat (şi au şi

reuşit) să obţină preluarea serviciilor de către instituţiile

publice. Însă, în cazul în care activităţile nu au fost închise

după câţiva ani,calitatea acestora a scăzut foarte mult.

nu doar bilanţul a 10

ani de servicii adresate persoanelor vulnerabile din Bucureşti,

ci şi finanţării asigurate României de Fondul

Global pentru şi şi,

implicit,necesitatea de anunţa ă

care instituţiile publice finanţează î ă ă ă

sectorul non profit şi într-o şi ă ă ă

lnerabile. Dintre cele 12 ONG

din Bucureşti ă

două primesc finanţare ă, aceste resurse reprezentând

sub 7% din veniturile instituţiilor respective

locală tru

sustenabilitatea serviciilor a pornit de la ideea că este necesar

ca ONG să înţeleagă condiţiile, mecanismele, procedurile

finanţărilor publice şi se alieze între ele şi să

construiască o strategie de intervenţie.

ei pentru care era necesară o soluţie

erau:

,

i

Anul 2010 a adus, pentru aceste ONG,

încheierea

Combaterea HIV/SIDA, TBC Malariei

a le beneficiarilor c , în curând,

serviciile dedicate lor se vor închide. Aceasta în contextul în

n foarte mic m sur

- , mai mic m sur , serviciile

acestora pentru persoanele vu

, care ofer servicii persoanelor vulnerabile, doar

public

.

În acest context, campania de advocacy pen

, mai ales,

Datele clare ale problem



vederea îmbunătăţirii situaţiei socio-sanitare a membrilor acestei minorităţi,
precum şi dezvoltarea comunitară a grupurilor dezavantajate din România.

� Serviciile de prevenire HIV, adresate persoanelor
vulnerabile din Bucureşti, sunt obligate să-şi înceteze activitatea,

din cauză că nu mai dispun de resurse financiare, situaţie

determinată de sistarea finanţărilor externe pentru servicii

sociale, ca urmare a intrării României în Uniunea Europeană, pe

de o parte, şi de lipsa finanţării publice către acest tip de servicii,

pe de alta.

Întreruperea activităţilor va avea implicaţii majore atât asupra

sănătăţii publice şi a calităţii vieţii persoanelor vulnerabile, cât şi

asupra ofertanţilor de servicii (pierderea resurselor umane şi a

expertizei

Etapa următoare a fost realizarea unei strategii

locale de intervenţie utorităţil publice

locale în susţinerea financiară a activităţilor adresate persoanelor

vulnerabile

nformarea autorităţilor publice locale cu privire la situaţia

persoanelor vulnerabile din Bucureşti, precum şi cu privire la

modalităţile prin care pot sprijini aceste activităţi

prin intermediul unui document de poziţie şi prin

solicitarea de audienţe/prezentarea situaţiei;

informarea ONG cu privire la condiţiile necesare obţinerii

unor finanţări publice, în cazul în care ac

respectiv existenţa acreditării fiecărui ONG ca

deţinerea

finanţare

�

�

�

acumulate).

, în campanie,

, în scopul de a implica a e

:

i

informarea s-a

efectuat

estea ar fi disponibile

ofertant de

servicii sociale sau medicale, unor surse minime de

auto ;

�

�

�

�

�

�

�

�

autorităţilor publice locale,realiz

Pentru punerea în aplicare a strategiei a fost esenţială colaborarea

cu RHRN Reţeaua Rom nă de Reducere a Riscurilor Asociate

Consumului de Droguri Injectabile

ntâlniri suplimentare cu ofertanţii de servicii

analizării situaţiei şi constituirii de alianţe pentru găsirea

unor soluţii de asigurare a continuităţii serviciilor

a asigurat sprijin pentru finalizarea şi apoi pentru agre

poziţie de către ONG din domeniu

a sprijinit colectarea de semnături de la ace

a sprijinit stabilirea unui plan de depunere a documentului de

poziţie la autorităţile de resort

vire la situaţia

persoanelor vulnerabile şi a serviciilor adresate acestora a

constituit punctul central al campaniei şi a inclus:

14

instituţii u atribuţii în domeniul sprijinirii serviciilor adresate

persoanelor vulnerabile (Direcţii Generale de Asistenţă Socială,

Consilii Locale, Direcţia de Sănătate Publică, Prefectură,

Administraţia Spitalelor şi Serviciilor Medicale din Bucureşti

Monitorizarea situaţiei documentului de poziţie

răspunsuri, centralizarea acestora. Trebuie menţionat că

majoritatea instituţiilor nu au avut nicio reacţie la primirea

documentului de poziţie, însă unele instituţii au

pentru asigurarea continuităţii serviciilor adresate

persoanelor vulnerabile.

Întâlniri cu factori de decizie din aceste instituţii n cadrul

cărora au fost prezentate problemele cu care se confruntă

persoanele vulnerabile, precum şi situaţia ser

ate în parteneriat cu acestea.

â

, care a asigurat mobilizarea

ONG interesate:

a organizat î , în

vederea

;

area

documentului de ;

stea (12 semnatari);

.

Informarea persoanelor cu putere de decizie cu pri

Depunerea la registraturile a

c

).

solicitarea de

invitat

semnatarii la o întâlnire sau au solicitat propuneri detaliate de

parteneriat,

, î

viciilor adresate

acestora.

documentului de poziţie



ARAS înfiinţează şi coordonează Reţeaua legală HIV/SIDA ( ),

o platformă pentru apărarea drepturilor omului, constituită din reprezentanţi

ai mai multor organisme cu programe de profil.

www.hivnet.ro

�

�

�

�

�

Redactarea cererilor de suport pentru continuarea serviciilor a

necesitat nu numai sprijin din partea colegilor

a

e, în conformitate cu Legea nr.

34/1998.

inerea de sprijin de la

autorit

despre nstitu ii

ce ar fi , la instrumentele legale pe care le

utilizeaz ,planul de buget

.

Realizarea de cereri de spri

, în conformitate cu

Legea nr.

implicarea în camp

;

Mediatizarea situaţiei serviciilor adresate persoanelor

vulnerabile, iniţiativă care a avut ca efect apariţia de articole atât

în presa internă,cât şi în cea internaţională

care lucrează direct

cu persoanele vulner bile, ci şi o analiză a reglementărilor legale

în vigoare cu privire la convenţiile de colaborare sau redactarea

unei cereri de subvenţionar

Informarea ofertanţilor de servicii locali (cu sprijinul RHRN)

cu privire la condiţiile necesare pentru obţ

ăţile locale, respectiv cu privire la necesitatea acreditării

serviciilor sociale, a informării atribuţiile fiecărei i ţ

urmat să fie abordată

ă al fiecăreia, existenţa strategiilor locale

de dezvoltare a serviciilor

jin pentru serviciile adresate

persoanelor vulnerabile: cerere de subvenţie

34/1998, cerere de parteneriat pentru continuarea

activităţilor sociale din Bucureşti, cu responsabilităţi clare pentru

fiecare instituţie,inclusiv cu implicaţii financiare.

Ultima etapă a campaniei a inclus autoevaluarea rezultatelor

obţinute pe parcursul a 6 luni de activităţi:

anie a ONG locale care asigură servicii

pentru persoanele vulnerabile

�

�

�

�

;

spective pentru stabilirea de

parteneriate concrete, în vederea asigur i

Legii nr.

â - de

Asis

(DGASPC 3),

a

s

rogramele de prevenire HIV

adresate persoanelor vulnerabile. Ulterior,

,Ministerul a

inclus eguvernamentale

n

14 instituţii informate prin intermediul documentului de

poziţie asupra situaţiei serviciilor adresate persoanelor

vulnerabile

4 răspunsuri scrise şi 3 răspunsuri informale,dintre care 4 arată

disponibilitatea autorităţilor re

ăriia continuităţi

serviciilor adresate persaonelor vulnerabile. Unul dintre

răspunsuri enumeră serviciile pe care instituţia le asigură

persoanelor vulnerabile, fără a face însă referiri la tipul de servicii

descrise în documentul de poziţie.

depunerea a 3 solicitări de sprijin (cerere de finanţare conform

34/1998 şi cereri de parteneriat pentru continuarea

serviciilor)

aprecierea ca succes a parteneriatului realizat de ARAS

(Asociaţia Rom nă Anti SIDA) şi Direcţia Generală

tenţă Socială şi Protecţia Copilului Bucureşti sector 3

în scopul continuării serviciilor adresate

persoanelor vulnerabile. În cadrul acestui parteneriat este

asigurată funcţionarea Centrului medico-social Titan, după cum

urmează: ARAS asigură containerele în care se desfăşoară

activitatea, personalul centrului şi materialele informative, iar

DGASPC 3 asigură terenul pentru amplasarea containerului,

plat utilităţilor şi promovarea serviciilor centrului.

Campania, deşi se adresa autorităţilor locale, a obţinut un succe

indirect (pentru care se pledează în România de mulţi ani): ca

urmare a articolelor din presa locală şi din cea internaţională,

Ministerul Sănătăţii a emis un comunicat de presă prin care îşi

declară intenţia de a sprijini p

în textul ordinului

referitor la programele naţionale de sănătate publică

şi organizaţiile n printre instituţiile care

pot impleme ta activităţile din program.Această prevedere poate

asigura cel puţin materialele de protecţie necesare pentru

desfăşurarea activităţilor de prevenire HIV.



Inaugurarea, prin

din

colaborarea ARAS cu Direcţia Generală de

Asistenţă Socială şi Protecţie a Copilului din sectorul 3 Bucureşti, a Centrului

medico-social Titan, oferind servicii de asistenţă psiho-medico-socială pentru

persoanele vulnerabile.



Prin finanţarea acordată de Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA,

Tuberculozei şi Malariei, mai multe organizaţii non-guvernamentale din ţară

implementează, mulţumită Combaterea HIV/SIDA un răspuns

cuprinzător, coordonat, multisectorial în România, ăţi şi servicii adresate

programului

activit



persoanelor vulnerabile: persoane care trăiesc cu HIV/SIDA, persoane fără

adăpost, persoane care practică sexul comercial,

advocacy în rândul

consumatori de droguri injectabile,

persoane din comunităţi roma dezavantajate, deţinuţi etc., inclusiv activităţi de

decidenţilor, în favoarea creşterii accesului la servicii



corespunzătoare. Între aceste organizaţii se numără:

Fundaţia Dezvoltarea Popoarelor, Health Aid România, Integration,

RHRN, Salvaţi Copiii, PSI, cietatea de Educaţie Contraceptivă şi Sexuală

(SECS), Tineri pentru Tineri, UNOPA etc.

ACCEPT, ARAS,

ALIAT,

So



Am însoţit depunerea documentului de poziţie la Primărie şi

la Consiliul udeţ Timiş cu cereri de audienţ

pentru Sănătate şi Protecţie Socială

udeţean Timiş

ţie nu

ajunsese încă

primarului Adrian Orza i-a fost înaintată o copie a

documentului de poziţ lnirii fiindu-i

prezentată şi activitatea ARAS Timiş

viceprimar s-a arătat deschis colaborării

activitatea

organizaţiei să poată sprijinită de Primărie începâ

onsiderat că serv ciile sociale prestate de

ARASTimiş

ce priveşte campania pe lângă fa

udeţean ş am reuşit să participăm în calitate

de invitaţi la o şedinţă a Comisiei pentru Sănătate şi Protecţie

Socială prezidată n Sarmeş,

şedinţă pe a cărei ordine de zi a fost inclusă şi

ui nostru de poziţ t invitaţi de domnul

Sergiu Bălaşa, Directorul Agenţ

ocială Timiş, membru în comisie, să lucrăm

j ean e la viceprimar,

respectiv la Comisia a

Consiliului j . Acest lucru a fost benefic

demersului nostru, deoarece documentul de pozi

la persoanele vizate.

Vice

ie, în cadrul întâ

oara. Domnul

, sugerând un

parteneriat prin care

fi nd cu anul

2011. Dumnealui a c i

oara sunt necesare pentru comunitate.

În ctorii de decizie din

Consiliul j Timi , ,

,

de domnul consilier Dan Io

prezentarea

documentul ie. Am fos

iei de Dezvoltare

Economico-S

Campania de advocacy din judeţul Timiş

ARAS Timi oara a vizibile

,

utilizând în acest scop cuno

ilor ii cu

alte ONG-uri,pre i statistici oficiale.

În cadrul întâlnirilor avute

n aprilie 2010, referitoare la

,

i cu sprijinul UNICEF,

iar a doua în iunie 2010 n cadrul proiectului

„Dur , am expus

problematica persoanelor vulnerabile,

de implicare în sustenabilitatea

serviciilor medico-sociale adresate persoanelor vulnerabile.

În elaborarea do ,

a unei

probleme reprezentate de lipsa serviciilor pentru persoanele

de rii pe termen lung a acesteia.

ş încercat să facă problemele cu care

se confruntă grupurile vulnerabile în comunitatea locală

ştinţele dobândite în cursul

activităţ de teren, schimbul de experienţă şi informaţ

cum ş

cu autorităţile locale din

Timişoara, prima î „Servicii

medico-sociale adresate grupurilor la risc faţă de HIV/SIDA”

organizată în parteneriat cu RHRN ş

, organizată î

abilitate şi continuitate în serviciile sociale”

precum şi modalitatea

posibilă a autorităţilor

cumentului de poziţie am ţinut cont de

reticenţa autorităţilor locale de a conştientiza existenţ

vulnerabile şi riscurile ignoră

ARAS beneficiază de cofinanţare din partea Fondului Social European, prin

Programul Operaţional Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2010,

“Investeşte derularea a două proiecte naţionale cu durata de 3 ani:

“Este dreptul tău să ştii promovare a sănătăţii pentru femei”, prin care s-au

creat, în ţară, 12 centre de consiliere şi orientare pentru ă a

în oameni!”, pentru

proiect de

integrarea socio-profesional



Pentru APADOR-CH şi ARAS demersurile

reprezintă Pentru fiecare

asociaţie în parte ele însă continuare

firească a eforturilor depuse în conformitate cu misiunea şi

valorile organizaţiei

Atât împreună, cât şi pe cont propriu APADOR-CH şi

ARAS vor continua să facă demersuri pe linia

transparentizării ăţii autorităţilor publice locale,

transparenţa instituţională fiind un factor esenţial pentru

eficientizarea administraţiei.

Ne dorim ca acest raport să contribuie la ş

şi (nu doar prestaţiile sociale)

de organizaţiile neguvernamentale

persoanelor vulnerabile să fie susţinute de instituţiile

statului,

fie el instituţie publică,

organizaţie neguvernamentală sau entitate privată şi în

beneficiul întregii societăţi

APADOR-CH şi ARAS mulţumesc tuturor celor care au

contribui într-o formă sau alta la derularea acestui proiect.

comune din

cadrul acestui parteneriat un început.

se constituie într-o

, eforturi care nu se vor opri aici.

activit

con tientizarea

nevoii ca serviciile sociale

prestate în favoarea

financiar

pentru a asigura astfel servicii sociale adaptate în mod

real nevoilor celor mai defavorizate grupuri, indiferent de

natura prestatorului de servicii,

.

t, ,

În loc de încheiere
împreună la elaborarea unui document de necesitate şi

oportunitate financiare a serviciilor

prestate de ARASTimiş

reuşită neaşteptată depunerii documentului de poziţ

udeţean Timiş nsmiterea acestuia sub

formă de circulară către toate primăriile din judeţ

de la primării.

Ne-am gândit că această op rtunitate nu trebuie ratată şi am

trimis adrese primăriilor din oraşe (Lugoj, Sâ lau Mare,

Deta, Jimbolia, Buziaş, Recaş şi Fă cerem

cofinanţ ăţilo care primarii le

consideră ăţ

oraşele respective. Am

primit deja o invitaţ în acest sens

din partea Primă şi sperăm că nu este decât prima

colabarorare de acest gen cu primăriile din judeţ

, în vederea sprijinirii

oara.

O a ie la

Consiliul j a fost tra

.Am aflat de

acest demers al consiliului primind feed-back

o

nnico

get), prin care

area activit r noastre, în cazul în

necesare comunit ii lor, exprimându-ne

disponibilitatea pentru a ne deplasa în

ie de a semna un parteneriat

riei Lugoj

.

femeilor vulnerabile social, şi “A doua şansă”, care îşi propune îmbunătăţirea

accesului pe piaţa muncii pentru persoane cu dublă vulnerabilitate: pe de o parte

consum de droguri injectabile, pe de altă parte apartenenţă la etnia romă, femei,

foşti deţinuţi, victime ale traficului de persoane etc.



Proiect fina Guvernele Islandei, Principatului Liechtenstein Norvegiei

prin Mecanismul Financiar al Spa iului Economic European
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