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Durabilitate si continuitate
in serviciile sociale

Acest raport a fost realizat gi publicat in cadrul unui proiect
comun al Asociatiei pentru Apirarea Drepturilor Omului in
Romania Comitetul Helsinki (APADOR-CH) si Asociatiei
Romane Anti-SIDA (ARAS).

Proiectul a pornit de la constatarea vulnerabilititii financiare
si organizationale a insesi organizatiilor neguvernamentale
care asigurd servicii sociale persoanelor vulnerabile fati de
infectia cu HIV si si-a propus reducerea riscului disparitiei pe
termen lung a organizatiilor i, mai ales, a serviciilor oferite de
acestea.

Tintind si contribuie la asigurarea durabilititii serviciilor
sociale furnizate de organizatiile neguvernamentale care se
adreseazd unor categorii de persoane vulnerabile, proiectul a
avut ca scop final asigurarea unor servicii sociale adaptate
nevoilor celor mai defavorizate grupuri, indiferent de natura
prestatorului de servicii, fie el institutie publicd, organizatie
neguvernamentald sau entitate privati.

Pentru a atinge obiectivul propus, proiectul a urmirit, prin
definirea si punerea in practicd a unor campanii de advocacy, si
contribuie la dezvoltarea organizationali a organizatiilor
implicate in proiect si la asigurarea continuititii activititii

acestora. S-a urmdrit, de asemenea, implicarea autorititilor
locale competente, prin sustinerea financiard, de citre acestea,
sau prin suport logistic asigurate respectivelor organizatii
neguvernamentale, prin dezvoltarea de parteneriate intre
autorititile locale §i organizatiile neguvernamentale, pentru
crearea premiselor transferului pe termen lung a activititii
curente a acestor organizatii neguvernamentale citre
autorititile publice. O componenti importantd a proiectului a
fost perspectiva transparentizirii institutiilor cu
responsabilititi in prestarea de servicii sociale.

Raportul cuprinde, in prima parte, informatii despre situatia
persoanelor vulnerabile fati de infectia cu HIV, despre
serviciile dezvoltate pentru acestea si, mai ales, despre nevoia
ca serviciile sociale asigurate de organizatiile
neguvernamentale in favoarea persoanelor vulnerabile si fie
sustinute de institutiile statului.

In a doua parte a raportului este prezentat un studiu privind
evaluarea contributiei autorititilor publice locale la
finantarea organizatiilor neguvernamentale care presteazi
servicii sociale in raport cu nevoile, modalititile in care
autorititile rdspund nevoilor unor grupuri vulnerabile,
precum si identificarea celor mai relevante practici in
domeniu, aplicate pe parcursul anului 2009.

A treia parte a raportului prezinti experienta unor campanii
de adwocacy derulate pe parcursul proiectului la nivel local,
experientd ce se poate constitui in model de actiune pentru
atragerea de resurse de la bugetele locale, in vederea asiguririi
durabilititii §i continuititii serviciilor sociale pentru
persoanele vulnerabile.

ARAS inaugureazi linia telefonici SIDA Helpline, serviciu de informare si

consiliere prin telefon, care asiguri gratuit educatie pentru sinitate, inclusiv

prentru prevenirea infectiei cu HIV/SIDA si a altor boli cu transmitere

sexuald sau sanguini.




Persoanele vulnerabile
si HIV/SIDA -

situatia actuald

Desi au trecut 20 de ani din momentul in care, in Romania, a
inceput si se discute public despre infectia cu HIV, in prezent
aceasta fiind mai degrabi o boald cronici, dispunind de
tratament care si-i incetineascd evolutia (fird a reusi si o
vindece), rimén acute §i nerezolvate problemele referitoare la
stigmatizare si discriminare §i, mai ales, problema accesului la
servicii de suport pentru persoanele vulnerabile social (femei
aflate la limita sidriciei, persoane firi adipost, persoane
implicate in prostitutie, consumatori de droguri injectabile,
persoane de etnie romi).

Multe dintre persoanele cu risc mare de infectare cu HIV au
un lucru in comun: statutul lor este stigmatizat sau chiar
incriminat prin lege. Abordirile punitive ale consumului de
droguri, sexului comercial si vagabondajului conduc stigmatul
si ura societitii impotriva grupurilor marginalizate,
determinindu-le i mai mult si nu se adreseze serviciilor de
prevenire sau tratament, afectind in acest fel impactul pe care
serviciile le pot avea asupra HIV/SIDA'.

Ceeste HIV

Virusul Imunodeficientei Umane este numele virusului care ataci
sistemul imunitar, reducind capacitatea de apirare a organismului
impotriva infectiilor. SIDA -  Sindromul Imunodeficientei
Dobindite - este o sumi de boli care afecteazd in mod specific
persoanele infectate cu HIV.

Cum se transmite HIV

- pe cale sexuali: prin contact sexual neprotejat oral, vaginal sau anal
cu o persoani infectat;

- pe cale sanguind transfuzii cu singe sau produse de singe infectat
(transmitere nozocomiali); utilizare in comun de ace sau seringi
pentru injectare de droguri sau injectii, tatuaje; utilizare de obiecte
tiioase sau Intepdtoare, contactul intdmplitor cu singele unei
persoane infectate;

- de la mama infectati la fit in timpul sarcinii, la nastere sau dupd
nagtere, in timpul aldptarii.

Cum nu se transmite HIV

HIV nu se transmite in nici un alt mod decit cele enumerate mai sus.
Desi circuld un numir de mituri pe aceastd temd, s-a demonstrat
stiintific ¢ HIV nu se transmite: folosind aceleasi tacimuri sau
aceeasi veseld cu o persoand infectatd; mancand din mancarea gititd
de o persoani infectatd; atingind, imbritisind sau sirutind o
persoand infectatd; folosind aceleasi obiecte sanitare; folosind
aceleasi piscine sau echipament sportiv; prin intepituri de insecte.

O persoand infectatd cu HIV sau care are deja SIDA nu se deosebeste de
celelalte prin aspectul fizic. Multi oameni infectati nici nu stiu ci sunt
in aceasta situatie, astfel incét, in general, nu avem cum si stim daci
unul dintre comportamentele cu risc de infectare mentionate mai sus
ne-aadus in contact cu o persoani infectati.

Testul HIV este singura modalitate prin care se poate afla daci o
persoani este infectatd cu HIV. Testul HIV utilizeazi cel mai adesea
o probi de singe, recoltati fie din vend, fie din deget.

' Apud Drepturile omului si HIV/SIDA, acum mai mult decit oricand: 10 motive pentru care drepturile omului ar trebui s fie in centrul

eforturilor de lupti anti-SIDA

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

Linia telefonicd 0.800.800.033 oferi, de asemenea, informatii despre serviciile

medicale si sociale din domeniul prevenirii HIV. In ultimii ani, serviciul SIDA

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

vulnerabile: consumatori de droguri injectabile, persoane care practici sexul

comercial, persoane fird adipost etc.
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Total HIV/SIDA (cumulativ 1985-2009), din care:

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

Cazuri HIV/SIDA adulti
(>14 ani la data diagnosticului)

Total decese SIDA

Pierduti din evidenta HIV/SIDA copii + adulti
NUMAR PACIENTI HIV/SIDA IN VIATA
TOTAL SIDA (CUMULATIV 1985-2009)

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

Cazuri SIDA adulti
( >14ani la data diagnosticului)

TOTAL HIV (CUMULATIV 1992-2009)

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

Cazuri HIV adulti
(>14 ani la data diagnosticului)

CAZURI HIV/SIDA NOI,
DEPISTATE IN PERIOADA 01.01-01.12.2009

CAZURI NOI HIV NOTIFICATE
CAZURI NOI SIDA NOTIFICATE

NUMAR DECESE IN ANUL 2009 (01.01-01.12.2009)

(Sursa: Compartimentul pentru Monitorizarea si Evaluarea Infectiei HIV/SIDA in Romania

Situatia infectiei cu HIV in Romania la 31 decembrie 2009
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INBI ,Prof: dr. Matei Bals”, http://www.cnlas.ro/images/doc/date_romania_31dec2009.pdf)

Aceste persoane se afld la risc de infectare cu HIV din cauza
circumstantelor socio-economice, a stimei de sine scizute, a
lipsei informatiilor sau educatiei, a necesititii satisfacerii unor
trebuinte de bazi, din cauza unei dependente, a conditiilor
familiale, a presiunii anturajului etc. In Romania, Strategia
Nationald HIV/SIDA 2004-2007 (a cirei continuare se afli
incd in lucru) definea persoanele vulnerabile ca fiind: persoanele
implicate in sexul comercial, persoanele firi adipost,
consumatorii de droguri injectabile, persoanele de orientare
homosexuali, persoanele de etnie romi.

Numirul persoanelor care fac parte din aceste grupuri nu este
cunoscut la nivel national. Existi insd date care demonstreazi ci
vulnerabilitatea social, inclusiv fatd de infectia cu HIV, este un
fenomen care existi si care ia amploare. Astfel, Agentia
Nationald Antidrog estima, inci din 2008, ¢i numai in Bucuresti
triiesc 17.000 de consumatori de droguri injectabile; Asociatia
SamuSocial (care este singura ONG ce asigurd servicii
complexe persoanelor adulte firi adipost) estima ci, in
Rominia, triiesc 15.000 de persoane fird adipost, dintre care
5.000 se afli in Bucuresti; ARAS asigurd anual servicii de
educatie pentru sinitate unui numir de peste 3.000 de persoane
implicate in sexul comercial.

Trebuie subliniat ¢ multe dintre aceste persoane vulnerabile nu
detin acte de identitate sau se tem si isi divulge identitatea reald,
nu au asigurdri de sinitate, se tem sd acceseze serviciile publice,
acuzd abuzuri din partea familiei, prietenilor sau chiar a
autorititilor, triiesc in comunititi inchise, greu accesibile pentru
lucritorii din domeniul social sau medical.

Prezentim in continuare cateva dintre studiile care

demonstreazi nu doar dificultitile sociale si psihologice cu care
se confruntd aceste persoane (inclusiv discriminare gi
stigmatizare), ci si existenta riscurilor legate de sinitatea

publici.

La initiativa ARAS, apar primele grupuri de autosuport pentru
persoanele adulte care triiesc cu HIV/SIDA, vizand respectarea drepturilor omului si

integrarea sociali a acestor persoanc.

In cadrul grupurilor, se asiguri o platformi pentru dialog pe tema infectiei cu HIV, a

implicatiilor medicale, sociale, familiale, profesionale ale acesteia, un spatiu de sprijin




Persoanele care triaiesc cu HIV/SIDA

Ancheta asupra comportamentelor cu risc de transmitere
HIV in randul tinerilor care triiesc cu HIV/SIDA in
Romainia a fost realizati in 2009, in cele noui Centre
Regionale de Monitorizare HIV/SIDA din Romania, pe un
esantion de 595 de tineri seropozitivi cu virste cuprinse intre
18 51 24 de ani, esantion reprezentativla nivel national.

Rezultatele studiului au demonstrat ci:

50% dintre participantii la studiu au declarat ci nu
aveau un loc de munci in momentul interviurilor, in contextul
in care tot peste jumitate dintre ei (56%) abandonaseri scoala
ori isi intrerupseserd studiile. In cazul a 80% dintre
respondenti, infectarea cu HIV se produsese intr-o unitate
medicald, prin transfuzii cu singe infectat sau prin utilizarea
de echipamente medicale incorect sterilizate.

85% dintre cei care isi incepuseri viata sexuald si
declarau ci aveau, la momentul studiului, un partener stabil
isi dezviluiserd statutul HIV partenerului actual. 80% dintre
respondenti considerau ci e preferabil si nu isi dezviluie
statutul de seropozitivitate medicilor la care merg, in afara
spitalului de boli infectioase.

(Sursa:

http://www.fondulglobal.ro/plain/files/Ancheta_Comportamentala_Tineri
_HIV_SIDA-_Raport_2009_RAA.pdf)

Consumatorii de droguri injectabile

Concluziile studiului Cercetare privind evaluarea riscurilor de
infectare cu HIV prin comportamentele de injectare in randul
consumatorilor de droguri (mai, 2003) aratd ci sinitatea
consumatorilor de droguri injectabile (CDI) din Romania
este pusd in pericol din cauza lipsei lor de cunostinte cu privire
lariscurile asociate consumului de droguri injectabile si a lipsei
de acces la echipament steril de injectare. Potrivit datelor, trei
din patru respondenti au declarat ci au folosit o seringi care
fusese deja utilizati de altcineva.

Aproape jumitate dintre ei au declarat ¢i principalul motiv
pentru care folosesc un ac nesteril tine de imposibilitatea de a
accede la echipament steril: de exemplu, refuzul farmacigtilor
de a vinde seringi de insulind oricdrei persoane care nu
prezinti o retetd pentru diabet, i aceasta spre a nu fi asociati cu
promovarea consumului de droguri pe cale injectabild. Se
impune ca farmacistii si fie instruiti cu privire la necesitatea ca
seringile si acele sterile si fie ugor accesibile si despre alte
aspecte ale prevenirii infectiei cu HIV.

(Sursa: http://hivnet.ro/wp-content/uploads/2008/07/evaluarea-riscurilor-
de-infectare-cu-hiv-prin-comportamente-de-injectare.pdf)

Persoanele implicate in sexul comercial

Datele relevate de Studiul privind cunostintele legate de
HIV/SIDA, comportamentul sexual si determinantii acestuia
in rindul femeilor care practicd sexul comercial (CSW),

reciproc si de consiliere psiho-sociald pentru persoane expuse marginalizirii din cauza lipsei
de informatii, din societate, cu privire la HIV/SIDA.

In acelasi an, ARAS desfisoari campanii de informare si educare in scoli, pentru

contracararea prejudecitilor legate de accesul in scoli al copiilor care triiesc cu HIV/SIDA,

supusi discrimindrii din partea educatorilor, colegilor si parintilor acestora din urma.
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realizat de ARAS in 2005, demonstreazi ci sexul comercial se
practicd in locatii foarte diferite (bordeluri ilegale, camere
inchiriate, la domiciliul sau in autovehiculul clientului, in
hoteluri, dar §i in parcuri sau in apropierea ciilor principale de
transport, triaje, parciri).

Nu existd un moment bine determinat al zilei in care si se
practice sexul comercial, intervalele orare fiind decise de
cererea existentd. Clientii CSW sunt atat cetiteni romani, cat
si striini, apartinind tuturor categoriilor sociale si tuturor
varstelor. In marea majoritate a cazurilor, relatia cu clientii este
intermediatid de un proxenet/combinator.

Principalele riscuri privind transmiterea HIV,la care se expun
CSW, sunt legate de practicarea sexului neprotejat atit cu
clientii, cat si cu partenerul de viati. Astfel, rata de utilizare a
prezervativului la cel mai recent contact sexual, atat cu clientul,
cat si cu partenerul, este de 36,2%, in timp ce rata de utilizare
constantd a prezervativului, in 2005, cu toti partenerii sexuali
(clienti si partener de viatd) este de 20%.

O altd problemi semnalati este incidenta mare a consumului
de droguri injectabile in raindul CSW (peste 11% declari ciau
consumat, in 2004 sau 2005, heroini injectabili). Aproximativ

40% dintre CSW consumatoare de droguri au declarat ci
folosesc in comun echipamente de injectare.

O situatie deosebitd se inregistreaza in cazul dondrii de singe,
peste 10% dintre CSW intervievate declarind ci au donat in
ultimul an singe, chiar daci nivelul de risc implicat este unul
mare (atit ca urmare a sexului neprotejat, cit si a utilizirii in
comun a acelor si seringilor).

Din totalul CSW intervievate, aproape toate (93,4%) au auzit
de HIV/SIDA, rezultat similar celui inregistrate in populatia
generald, conform Studiului sindtitii reproducerii din
Romania 2004 (99,5%). Din picate, acest nivel de cunostinte
nu se reflectd in aceeasi misuri si la nivelul perceptiei riscului
(numai 65,1% dintre CSW considerand ci au risc de infectare
cu HIV) si, cu atit mai putin, la nivelul comportamentelor. In
general, existd o diferentd de circa 16-20 de procente intre
CSW care congstientizeazi riscul asociat unui anumit tip de
contact sexual si cele care adoptd un comportament sigur
(folosirea constantd a prezervativului) in acest sens.

Traficul de persoane este o realitate omniprezenti si
ingrijordtoare ca incidentd, in toate zonele cuprinse in studiu,
aproape 30% dintre CSW intervievate declardnd ci au fost
vindute sau cumpirate. In acelasi timp, se inregistreaza si

situatii de abuz din partea proxenetilor, clientilor sau politiei,
jumitate dintre CSW acuzénd astfel de abuzuri din partea
clientilor si o treime din partea politiei. Peste 13% dintre
CSW care au ficut un test HIV in 2004 au fost duse la testare
de citre reprezentantii politiei.

Asociatia ,Parada’ sprijiind copiii, tinerii i familiile fard adipost (cu risc de

excluziune sociald), prin intermediul unor servicii integrate de asistentd sociald,

educativ-formative si de integrare socio-profesionald, in vederea reintegririi

sociale complete si stabile




s WAYA

La momentul studiului, 8,63% dintre CSW intervievate
erau minore, in timp ce 12% nu frecventaserd niciodati
scoala. Peste 20% dintre CSW incluse in studiu isi
petrecuserd o parte a copildriei intr-o institutie de protectie
a copilului, aceastd experientd determinind o vulnerabilitate
sporitd atit fatd de trafic, cit si fatd de implicarea in sexul
comercial.

Sursa: http://hivnet.ro/wp-
content/uploads/2008/07/raport_cercetare_csw_11_aprilie_presa.pdf)

Discriminarea fati de consumatorii de droguri

Analiza despre Reprezentarea in media a discrimindrii
impotriva consumatorilor de droguri a pus in evidenti faptul
ca principalii protagonisti ai stirilor/articolelor media sunt
autorititile (politia), pe de o parte, si autorii unei infractiuni
(dealer-i, traficanti, infractori, consumatori), pe de alta.
Interesant este cd, in descrierea celor care sunt actorii negativi
ai stirii, sunt folosite doui criterii: fie identificarea persoanei ca
fiind publici (deputat, fiici de deputat, fiu de consilier
prezidential, procurori corupti, ,nepotul lui Sandu”, , Tiriac

junior”), fie prin descrierea socio-demografici. De asemenea,
in majoritatea cazurilor in care se face referire la tineri, sunt
prezentate si numele acestora. In acelasi timp, ei sunt
prezentati ca si cind probarea faptei este clari.

Discriminarea fati de persoanele vulnerabile  roma,
prostituate, consumatori de droguri este evidenti la nivelul
discursului stirilor/ articolelor. Aceste tipuri de discrimindri,
care sunt strins legate de incilcarea drepturilor omului, nu
intdimpind nici un tip de opozitie la nivelul publicului. Analiza
a incercat si demonstreze ci, in cazul consumatorilor de
droguri, acest lucru se intdmpld din cauza modului in care sunt
prezentate si interpretate stirile despre utilizatorii de droguri
in media.

Titlul si chapeau-ul construiesc interpretarea dominanti a
evenimentului, iar restul stirii este alcituit ca un complement
la evaluarea care, de cele mai multe ori, apare in titlu.
Discriminarea ,simbolici” (prezenti in media) sustine si
reitereazd discriminarea reali. Principalul efect al
discrimindrii reale, a cirei sursd principald este cea simbolici,
rezidd in sustinerea redusi, de citre societate, a dezvoltirii
unui tip de abordare fatd de utilizatorii de droguri, altul decat

cel represiv.

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

Este fondata, la Bucuresti, asociatia SamuSocial din Romania, care oferi

servicii pentru persoanele adulte fird adipost. Serviciile constau in acordarea

de asistentd sociald, psihologici si medicali printr-un centru de zi

(permanenti) si trei echipe mobile (urgente).
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Despre nevoile
persoanelor vulnerabile

Persoanele care triiesc cu HIV/SIDA fac parte din solutie,
si nu din problemi.”
(Declaratia de la Paris, 1994)

Protejarea drepturilor omului este esentiald pentru rispunsul
global fati de infectia cu HIV si SIDA, rispuns care trebuie si
includi atat masurile de prevenire a infectdrii, cit si masuri de
tratament, acces la servicii, combaterea discriminirii si
stigmatizdrii, protejarea drepturilor persoanelor care triiesc cu
HIV si ale celor care sunt vulnerabile fatd de infectia cu HIV
si, nu in ultimul rind, implicarea acestor persoane in realizarea
unor politici sociale coerente, realiste si corecte.

Accesullaservicii medicale generale

Serviciile medicale au responsabilitatea morali si legald de a
asigura ingrijire de calitate, conform specializirii, pentru toate
persoanele asigurate sau aflate in situatii de urgentd care
solicitd servicii, inclusiv pentru persoanele care traiesc cu HIV
sau care fac parte din grupuri vulnerabile. De asemenea,
institutiile sanitare au responsabilitatea de a asigura (pentru
toti pacientii si de citre toti angajatii) respectarea strictd a
precautiilor universale regulile pentru prevenirea infectirii cu
bolile transmisibile prin singe.

Refuzarea serviciilor, tratamentul diferit, nejustificat medical,
ruperea confidentialititii, nerespectarea precautiilor
universale constituie greseli profesionale ¢i incilciri ale
prevederilor legale.

Discriminarea in sistemul sanitar apare in special in serviciile
de stomatologie, ginecologie, chirurgie, dar i in oftalmologie
sau medicind de familie. Formele de discriminare intilnite
sunt atat directe (refuz, izolare, jigniri), cit si indirecte
(ruperea confidentialititii, intarzieri in asigurarea serviciilor,
adoptarea de misuri de protectie exagerate si nejustificate).

Accesulla tratament specific

Tratamentul antiretroviral (ARV) asiguri incetinirea
evolutiei infectiei, cresterea calititii vietii persoanelor afectate
de HIVsi chiar sprijind demersurile de prevenire. Tratamentul
ARV trebuie si fie insotit de consimtiméntul informat, in
cunostinti de cauzd al pacientului, de consiliere pentru
aderenta la tratament, de monitorizare periodici a efectelor, de
suport psiho-social pentru asigurarea conditiilor necesare
(respectarea programului, alimentatie echilibrati), de
garantarea confidentialititii asupra diagnosticului.

Conform programelor nationale de sinitate, tratamentul
ARV este gratuit pentru toti pacientii si se asigurd in functie
de stadiul infectiei. Accesul la tratament este in mod real
posibil, insd pe parcursul ultimilor ani au apirut blocaje in
asigurarea monitorizirii tratamentului.

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

la prima campanie de marketing social din Romania, sprijinind crearea si

lansarea marcii de prezervative la pret accesibil ,Love Plus”, dedicate tinerilor,
considerati vulnerabili fatd de HIV/SIDA.
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Autodeterminare

Legile si codurile etice stipuleazi ci orice persoand are
dreptul: de a lua decizii in cunostinti de cauzi cu privire la
propria viatd, de a-si da acordul (informat) pentru efectuarea
asupra sa a oricirei interventii medicale sau sociale, de a afla
care ii este starea de sinitate (rezultatele analizelor), de a
intemeia o familie si de a avea copii, de a-§i exprima opinia, de
a alege intre mai multe servicii medicale si sociale, de a-si
asuma consecintele unei greseli.

Persoanele infectate cu HIV sau cele vulnerabile fatid de
infectia cu HIV au, evident, toate aceste drepturi.
Necunoasterea legilor, lipsa respectului fatd de beneficiarii
serviciilor sau, uneori, chiar dorinta de a ajuta sau timpul
insuficient ii determind pe unii profesionigti si nu respecte
etica profesionali si legile. Efectele negative ale unor astfel de
situatii sunt resimtite atit de citre profesionisti (ineficienta
interventiei, posibila sanctiune), cit mai ales de citre
beneficiarii serviciilor si de citre familiile lor.

Confidentialitate

Confidentialitatea sau secretul profesional reprezintd
obligatia profesionistilor de a pistra secrete informatiile
despre persoane, atunci cind respectivele informatii sunt

obtinute in exercitarea profesiei. Aceste informatii (inclusiv
cele referitoare la starea de sinitate sau situatia sociali) nu pot
fi divulgate altei persoane decit cu acordul beneficiarului/
clientului sau, in cazul copiilor, cu acordul apartinitorilor
legali ai acestora. Conform legislatiei in vigoare,
confidentialitatea poate fi ruptd atunci cind se solicitd
informatiile printr-o decizie judecitoreasci sau atunci cind
este in pericol iminent viata unei persoane. In Romania, exista
inci o exceptie de la pistrarea confidentialititii: medicii
specialigti isi pot comunica diagnosticul de infectie cu HIV al
pacientului comun.

In cazul infectiei cu HIV sau al vulnerabilititii sociale,
respectarea confidentialititii inseamna nu numai respectarea
dreptului unei persoane la viatid privatd, ci §i evitarea
stigmatizdrii i discrimindrii acesteia, intr-o societate care nu
reugeste inci sd asigure respect si sanse egale pentru toti
membrii ei. In contextul existentei discrimindrii, urmitoarele
informatii despre persoane necesiti pistrarea strictd a
confidentialititii: diagnosticul de infectie cu HIV, efectuarea
unui test HIV, angajarea unui comportament cu risc de
infectare (parteneri multipli, prostitutie, consum de droguri),
asocierea (partener, membru al familiei) cu o persoani
infectatd cu HIV.

Acces real la servicii pentru persoanele vulnerabile

Multe dintre persoanele cu risc mare de infectare cu HIV au
un lucru in comun: statutul lor este stigmatizat sau chiar

incriminat prin lege. Abordirile punitive ale consumului de

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

Roménia apare sub titulatura ,Risc minim”si este initiat de Alianta pentru Lupta

impotriva Alcoolismului si Toxicomaniilor (ALIAT)

ARAS organizeazi prima sa unitate mobild, la Bucuresti, oferind servicii de reducere




droguri, sexului comercial i vagabondajului conduc stigmatul
si ura societitii impotriva grupurilor marginalizate,
determinindu-le i mai mult si nu se adreseze serviciilor de
prevenire sau tratament, afectind in acest fel impactul pe care
serviciile le pot avea asupra HIV/SIDA”.

Astfel, persoanele care consumi droguri ilicite reprezinti, in
multe tiri, cea mai micd fractiune a celor care primesc
tratament anti-retroviral, in ciuda faptului ci ele reprezintd
marea majoritate a persoanelor care triiesc cu HIV in tirile
respective. Legile privind drogurile incrimineazi statutul de
consumator de droguri, fird a oferi alternative viabile la
consum (programe eficiente de dezintoxicare sau substitutie).

De asemenea, persoanele implicate in sexul comercial, ale
cdror comportamente atrag pedepse determinate de legile de
interzicere a prostitutiei, a solicitirii de servicii sexuale, a
proxenetismului si traficului de fiinte umane, adeseori nu au
acces la nici un serviciu de prevenire HIV, din cauza
abuzurilor. Mutarea/ deplasarea fortati a persoanelor care
practicd sexul comercial din ariile comerciale mai dezvoltate

interfereazi, de asemenea, cu posibilitatea acestora de a primi
si accesa servicii de prevenire HIV. Eforturile majore de
abolire a traficului uman se traduc adeseori printr-o opozitie
impotriva programelor care se centreazi pe sinitatea i
drepturile persoanelor implicate in prostitutie.

Combaterea discrimindrii

Discriminarea persoanelor care triiesc cu HIV/SIDA, aga
cum este definiti de UNAIDS in Protocolul pentru
identificarea discrimindrii impotriva persoanelor care trdiesc cu
HIV/SIDA', reprezinti ,orice misuri care face o diferentiere
arbitrari intre persoane, in functie de statutul HIV, confirmat
sau suspectat, oriin functie de starea de sinitate”.

Discriminarea este determinatd de lipsa de cunostinte,
intolerant, prejudeciti si este strans legati de stigmatizarea,
etichetarea persoanelor.

Efectele discrimindrii sunt dramatice, atit pentru grupurile
care sunt discriminate, cat si pentru cele care discrimineazi.
Astfel, intr-o societate in care existd stigmatizare si
discriminare pe criteriul HIV/SIDA, oamenii nu vor dori si
afle daci sunt infectati, vor fi siliti si isi ascunda diagnosticul,
nu vor accesa serviciile medicale sau sociale, nu vor avea curaj
si caute informatii care si ii ajute in prevenirea infectirii. .

* Apud Drepturile omului si HIV/SIDA, acum mai mult decat oricand: 10 motive pentru care drepturile omului ar trebui sd fie in centrul eforturilor de lupta
anti-SIDA (http://www.soros.org/initiatives/health/focus/law/articles_publications/publications/human_20071017/romanian_now-more-than-

ever.pdf).

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

a riscurilor in principal persoanelor care practicau sexul comercial gi/sau

consumau droguri injectabile.

Activitatile echipei constau in oferirea, direct in comunitate, de: informatii

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




Discriminarea persoanelor vulnerabile social (din cauza
vérstei, comportamentelor, situatiei sociale, situatiei legale,
orientirii sexuale etc.) duce la lipsa accesului acestora la
informatii si servicii, expunindu-le riscului de infectare cu

HIV.

Discriminarea se poate regisi la multe niveluri: politici sociale,
legislativ, comunitar, institutional, interpersonal sau chiar
intrapersonal (autodiscriminarea) toate fiind strins legate
intre ele si influentindu-se reciproc. In plus, de multe ori
discriminarea este subtild, mascatd, greu de demonstrat si de
recunoscut, uneori fiind considerati chiar de persoanele
discriminate ca misuri sau atitudine justificata.

Stigmatizarea si discriminarea sunt injuste, atit in cazul
persoanelor care triiesc cu HIV, cit si in cazul femeilor,
persoanelor cu handicap, consumatorilor de droguri
injectabile, persoanelor in varstd, femeilor implicate in sexul
comercial, persoanelor fird adipost sau al persoanelor cu
venituri reduse, al tinerilor etc.

Legislatia internationald si nationald protejeazd persoanele
impotriva discrimindrii §i incearcd, prin misuri afirmative, si
asigure sanse egale tuturor persoanelor.

Implicatii judiciare

Transmiterea voluntard, pe cale sexuald, a infectiei cu HIV se
pedepseste, conform Codului penal, cu inchisoare. Trebuie
mentionat ci infectia cu HIV este singura afectiune medicald
mentionati explicit de Codul penal, atat in Romania, cit si in
alte tiri. Din acest motiv, activistii pentru drepturile
persoanelor infectate cu HIV din intreaga lume au inceput
deja si solicite suprimarea acestui articol din prevederile
penale. Argumentele aduse de acestia sunt: infectarea
voluntari poate fi incadrati ca atentat la viata/ sinitatea unei
persoane, fird a fi necesard numirea bolii, care nu face altceva
decit sid intdreascd discriminarea impotriva tuturor celor care
triiesc cu HIV.

O altd dificultate legatd de respectarea drepturilor persoanelor
infectate cu HIV sau ale celor vulnerabile fati de HIV este
reprezentatd de procedurile si practicile reprezentantilor
autorititilor. Ca ¢i in domeniile social i medical, profesionistii
din Justitie sau Politie isi depisesc uneori atributiile, fie din
cauzi ci nu au suficiente cunostinte referitoare la infectia cu
HIV, fie din cauza lipsei unor proceduri clare i transparente.

Munci si educatie

Constitutia, Codul muncii i Legea invitiméntului afirmi ci
toti cetitenii au dreptul la muncd si la educatie. Din
perspectivi medicald (recomandirile Organizatiei Mondiale a
Sinititii), diagnosticul de infectie cu HIV nu constituie un
impediment pentru angajare sau integrare in scoald. Mai mult,

protectie (prezervative), servicii medicale primare, asistentd sociald si psihologici.
i i

In prezent, ARAS detine alte noui programe de teren (outreach), pe care le

desfasoara in filialele sale din Baciu, Brasov, Cluj, Constanta, Dolj, Iasi, Neamt,
Timis si in punctul de lucru din Arad.
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persoanele infectate cu HIV nu sunt obligate si-si divulge
diagnosticul fati de angajator sau institutia de invitimant pe
care o frecventeazi.

Totusi, existd in continuare situatii de discriminare, atit in
scoli, cit si la locul de munci. Acestea apar fie la angajare sau
admitere in gcoald, fie pe parcursul scolarizirii sau al
contractului de munci, in ultimul caz fiind determinate de
ruperea confidentialititii. Existd deja precedente in care
persoanele discriminate au sesizat incilcarea drepturilor lor,
iar institutiile in cauzd au fost sanctionate.

O situatie speciald o constituie solicitarea testului HIV la
angajare de citre unele institutii, solicitare ce reprezinti nu
numai o incilcare a vietii private a oricirei persoane cireiaise
reclami acest test, ci si o discriminare fatd de persoanele care
triiesc cu HIV.

Protectie sociald, inclusiv servicii sociale

Protectia sociald ar trebui si poatd asigura cel putin un venit/
sprijin material care si acopere in mod real nevoile de baza
(locuintd, hrand, cildurd, igiend) si, nu in ultimul rind, suport

pentru depisirea situatiei de crizd. Conditiile pentru obtinerea
protectiei sociale includ o solicitare citre serviciul social,
existenta actelor de identitate, ultimul domiciliu in aria de
actiune a serviciului accesat, criterii specifice legate de
venituri, stare de sinitate, situatie familiali. Pentru multe
persoane care au nevoie de sprijin, este imposibil si
dovedeasca faptul ci intrunesc aceste conditii. O problemi
suplimentari (5i, probabil, cea mai importanti) o constituie
insuficienta serviciilor sociale, in special a celor pentru adulti.

Persoanele care triiesc cu HIV sunt persoane cu handicap.
Definitia datdi de Organizatia Mondialdi a Sinititii
termenului de ,handicap”, respectiv limiti in integrarea
sociald a unei persoane cu o deficientd cauzati de o maladie,
accentueazi componenta sociald si, implicit, responsabilitatea
societdtii fatd de misura in care persoanele au sanse egale si
reale de integrare sociali i realizare. In Romania, mai putin de
jumitate dintre persoanele care triiesc cu HIV au solicitat
protectie speciald ca persoane cu handicap, posibil din cauza
temerilor legate de incilcarea confidentialititii si de eventuala
discriminare.

Testare HIV

Efectuarea unui test HIV este singura metodi prin care o
persoani isi poate afla statutul HIV i, in cazul in care testul
este Insotit de consiliere, constituie o oportunitate pentru
obtinerea de informatii complete referitoare la prevenirea
HIV i chiar pentru luarea unor decizii cu privire la

schimbarea comportamentelor cu risc de infectare.

la fiintd Uniunea Nationald a Organizatiilor Persoanelor Afectate de
HIV/SIDA (UNOPA), singura federatie non-guvernamentald din Romania
formata din organizatii ale persoanelor afectate de HIV/SIDA, axati pe

advocacy pentru promovarea si apirarea drepturilor persoanelor infectate si

afectate de HIV/SIDA din Romania
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Pentru a putea fi efectuat de cit mai multe persoane, este
important ca testul si fie accesibil (gratuit, confidential,
fezabil in locatii accesibile), si nu obligatoriu.

Pentru anul 2010, programele nationale de sinitate includ
testarea si consilierea HIV gratuite doar pentru femeile
insdrcinate §i pentru persoanele din grupuri vulnerabile,
testele efectudndu-se la Autorititile de Sinitate Publica
locale.

Recomandirile internationale nu acceptd testarea HIV
obligatorie $i impun consimtimint informat pentru
efectuarea testului, utilizarea de teste de calitate, asigurare de
consiliere pre- si post-test, garantarea confidentialititii.
Reglementirile din Romania, referitoare la testarea HIV (sila
consiliere), nu sunt cunoscute de cadrele sanitare, sunt
interpretabile/ interpretate diferit si nu contin standarde si
proceduri de lucru.

Solicitarea testului HIV pentru accesul la diferite servicii
sociale si medicale sau pentru angajare, in afara situatiilor in
care legea permite, constituie incilciri ale drepturilor tuturor
celor ce acceseazi serviciile respective, mai ales in situatia in
care testul se efectueazi contra-cost.

Testul HIV este, de cele mai multe ori, utilizat pentru
diagnostic, insd uneori este folosit si pentru supraveghere
epidemiologici, situatie care ridicd probleme etice si legale
referitoare la protectia datelor personale, mai ales in situatia in
care se colecteazi si date despre comportamente.

Stiatica.....

A Penitenciarele din Republica Moldova au initiat inci de acum
10 ani programe de schimb de seringi pentru detinutii care
consumau droguri injectabile?

A In Danemarca, ONG primesc de la autorititi ,granturi de
bazi”, cu scopul stimulirii autonomiei organizatiilor, precum si a
libertitii de a-si alege propriile activititi si priorititi?

A Agentiile locale de Sanitate Publici din Canada asiguri, pe
baza unei simple cereri scrise, seringile necesare pentru
functionarea programelor de schimb de seringi ale ONG?

A Ministerul Sanititii din Germania finanteazi nu numai
programe nationale de sinitate publici, ci si internationale,
desfisurate de citre ONG?

‘ ONG din Franta declari ci primesc de la autorititile locale
90% din fondurile necesare functiondrii?

A Organizatiile neguvernamentale (in special cele constituite
de persoane vulnerabile) reprezinti sursa cea mai sigurd de
informatii despre nevoile grupului pe care il reprezinti, motiv
pentru care, in majoritatea tirilor europene, este sprijinitd
dezvoltarea organizatiilor mici, comunitare?

A Administratia publicd locald din Polonia este responsabild
pentru licitatii si contractarea serviciilor sociale de citre ONG?

La initiativa si sub coordonarea ARAS, este infiintati Reteaua Roméni de
Reducere a Riscurilor Asociate Consumului de Droguri Injectabile /
Romanian Harm Reduction Network (RHRN), o coalitie informali a noud

organisme guvernamentale si non-guvernamentale implicate in elaborarea




Rispunsul social si medical fati de nevoile persoanelor
vulnerabile

Persoanele vulnerabile au aceleasi drepturi si obligatii ca orice
alt cetitean al tirii (i al Europei). Au dreptul la identitate,
sindtate, viatd privatd, servicii sociale, csitorie etc.

Totusi, serviciile medicale i sociale cele care ar trebui si fie
cele mai apropiate §i accesibile pentru persoanele vulnerabile
nu sunt inci pregtite pentru a rispunde eficient. In mod real,
functioneazd doar serviciile de urgenti, care sunt
supraaglomerate. Efectul direct este ci vedem pe stradi
persoane cu picioarele amputate din cauza gerului din iarna
precedenti sau auzim ci incd o tindrd a murit din cauza unei
supradoze de heroini! Celelalte servicii publice pun conditii:
,nu poti dormi in addpostul de noapte daci ai consumat
droguri sau alcool..., nici daci esti insdrcinati..., nici daci ai
infectie cu HIV. §i, oricum, locurile sunt doar pentru cei cu
domiciliul in acest sector”. Acestea sunt rispunsuri intalnite in
cazul fericit in care suntlocuri disponibile.

Unititile medicale pot trata doar urgentele, cele cu risc vital.
De exemplu, sevrajul consumatorilor de droguri nu poate fi

considerat urgentd, dupid cum nici apendicita acuti sau
nasterea, in cazul unei persoane infectate cu HIV. Existd insd
si servicii in care este posibil accesul, probabil pentru ci
angajatii sunt mai bine informati, inclusiv cu privire la
legislatie. Dar, pentru a putea accesa aceste servicii, o persoani
vulnerabild are nevoie de acte, curaj, informatii, uneori de
insotire. Poate chiar sprijin, in cazul in care va dori si depuni o
plangere pentru discriminare.

Cei ce oferd aceste servicii sunt, de obicei, reprezentantii
organizatiilor neguvernamentale care asigurd sprijin pentru o
parte dintre persoanele vulnerabile. Majoritatea acestor
servicii nu isi propun (de fapt, nici nu ar putea) si giseasci o
solutie pentru eradicarea, din tari sau chiar din lume, a
consumului de droguri, a prostitutiei sau a lipsei addpostului,
ci il propun si sprijine oamenii din comunitatea lor, astfel
incat acestia si nu aibd probleme si mai mari (cum ar fi
infectarea cu HIV, hepatitele B $i C, TBC, abandonul copiilor,
sinucideri, chiar infractiuni). ONG asiguri, in locurile in care
trdiesc sau muncesc beneficiarii: educatie pentru sinitate,
consiliere sociald, materiale de protectie (inclusiv prezervative
si/sau seringi), acces la testare HIV gratuitd, sprijin pentru
combaterea discrimindrii, referiri sau insotire citre servicii
specializate.

In domeniul serviciilor sociale i de prevenire HIV pentru
persoanele vulnerabile lucreazi un numir redus de organizatii,
dupd cum urmeazi: aproximativ 30 de organizatii asigurd
servicii pentru persoanele infectate cu HIV din toati tara, 7
asigurd servicii pentru consumatorii de droguri injectabile, 7

politicilor/dezvoltarea programelor adresate consumatorilor de droguri
injectabile : Adolescentul, ALIAT, ARAS, Armonia, Directia Generali a

Penitenciarelor, Open Doors (Fundatia ,,Prof. Dr. Matei Balg”), Salvati Copiii,
Stay Alive, Timisiensis XXI, Centrul pentru Politici si Servicii de Sinitate.
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pentru persoanele adulte firi adipost si doar una asigurd
servicii pentru persoanele implicate in sexul comercial. Din
totalul de 62.000 de ONG din Romania, observim ci doar
cateva lucreazi cu persoanele vulnerabile, iar institutiile
publice, desi au incluse aceste grupuri in strategiile de lucru,
par si nu dispund de resursele necesare pentru a putea oferi
servicii sociale in aceste domenii.

Majoritatea acestor ONG au fost finantate, in ultimii ani, de
Fondul Global pentru Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei
si Malariei, institutie ce nu mai poate finanta Romania dupi
intrarea acesteia in Uniunea Europeani, mai ales in conditiile
in care statul roman si-a asumat obligatia de a continua
programele initiate cu sprijinul Fondului.

Pornind de la mesajul care sublinia ci ,Persoanele care triiesc
cu HIV/SIDA fac parte din solutie, si nu din problema”
(Declaratia de la Paris, 1994), sperim si putem spune acelasi
lucru si despre celelalte persoane vulnerabile, precum si despre
ONG care asigurd servicii in acest domeniu.

Evaluarea contributiei
autorititilor publice locale

la finantarea organizatiilor
neguvernamentale care presteaza
servicii sociale

Metodologie

Studiul evaluazi contributia autorititilor locale la finantarea
organizatiilor neguvernamentale care presteazd servicii
sociale in raport cu nevoile, modalititile in care autoritatile
rispund nevoilor unor grupuri vulnerabile, precum si
identificarea celor mai relevante practici in domeniu, aplicate
pe parcursul anului 2009. Studiul a fost realizat pe baza
raspunsurilor institutiilor publice la cereri de informatii
adresate in baza Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la
informatii de interes public si prin analiza listelor asociatiilor
si fundatiilor roméne cu personalitate juridicd, ficute publice
cafiind finantate de autorititi, conform legii.

In chestionarele adresate autorititilor au fost avute in vedere
urmitoarele aspecte: utilizarea instrumentelor legale de
sprijin financiar direct, acordat asociatiilor si fundatiilor
(Legea nr. 34/1998" si Legea nr. 350/2005), recurgerea la
proceduri de achizitie publici pentru servicii sociale, prin

* Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor roméane cu personalitate juridici, care infiinteazi si administreazi
unititi de asistentd sociald, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 29 din 27/01/1998.

* Legea nr. 350/2005 privind regimul finantirilor nerambursabile din fonduri publice, alocate pentru activititi non-profit de interes general, publicati

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

Membrii RHRN elaboreazi primul manual de reducere a riscurilor asociate

consumului de droguri injectabile, dedicat profesionistilor din domeniu.
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aplicarea prevederilor OUG nr.34/2006°, precum si alte tipuri
de sprijin financiar/nefinanciar (parteneriate, protocoale de
colaborare g.a.m.d.). Autorititile locale au fost chestionate si
cu privire la prestarea de servicii sociale citre anumite grupuri
vulnerabile: persoane firi adipost, persoane toxico-
dependente, persoane implicate in prostitutie, persoane
infectate cu HIV.

Chestionarele au fost adresate tuturor consiliilor
judetene/Consiliului General al Municipiului Bucuresti si
tuturor consiliilor locale municipale/de sector din Romdnia,
in total unui numir de 150 de autorititi locale. In plus fati de
autorititile locale, APADOR-CH si ARAS s-au adresat, cu
acelasi chestionar, institutiilor publice centrale cu atributii
relevante fati de grupurile vulnerabile avute in vedere in
proiect, si anume: Ministerului Muncii, Familiei i Protectiei
Sociale, Ministerului Sinititii si Autorititii Nationale pentru
Persoanele cu Handicap.

Din punctul de vedere al relevantei cercetirii, rata de rispuns
este satisficitoare (trebuic totusi precizat ci rispunsul
institutiilor publice la cereri de informatii de interes public
este o obligatie legald, si nu o favoare); astfel, au rispuns

Abrevieri:
L- Lege
OUG - Ordonanti de urgentd a Guvernului
UAT - Unitate administrativ teritoriald
CJ -Consiliu Judetean
CGMB - Consiliul General al Municipiului Bucuresti
CL -Consiliulocal
CLM - Consiliulocal Municipal

DGASPC - Directie generali de asistentd sociald si
protectie a copilului

cererilor de informatii 38 din cele 42 de consilii judetene
chestionate (nu au ridspuns CJ Baciu, CJ Covasna, CJ
Maramures si CJ Prahova) si 99 din cele 108 consilii locale
municipale (nu au rispuns consiliile locale din: Carei,
Constanta, Dej, Lupeni, Mediag, Orsova, Rosiorii de Vede,
Sighetu Marmatiei, Vatra Dornei).

Analiza statistici a datelor a fost realizati luindu-se in
considerare cele 137 de rispunsuri primite de la autorititile
locale. Se impune precizarea ci rispunsurile autorititilor
chestionate nu au fost intotdeauna complete, astfel incit, in
cursul prelucririi datelor, pentru acele informatii care lipsesc
sau sunt neconcordante, a fost utilizatd sintagma ,neprecizat”.

Cu privire la sumele de bani acordate, rispunsurile au fost in
majoritate deficitare, astfel incat a fost numai uneori posibild
estimarea sumelor cheltuite/atribuite de autorititi pentru

* Ordonanti de urgenti nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achizitie publici a contractelor de concesiune de lucriri publice si a contractelor
de concesiune de servicii, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I nr. 418 din 15/05/2006.

Apare Integration, singura organizatie non-guvernamentald din Bucuregti
formata din fosti consumatori sau consumatori activi de droguri.




sprijinirea serviciilor sociale. Ca urmare, in cuprinsul acestui
raport, referirile la sume de bani vor fi ficute numai daci exista
date certe sau cu ocazia unor exemplificiri.

Acordareade subventii

Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii
asociatiilor si fundatiilor romane cu personalitate juridici, care
inflinteazd i administreazd unititi de asistenti sociald

- extras -

Art. 1. - (1) Asociatiile si fundatiile romine cu personalitate
Juridicd, care infiinteazd 5i administreazd unitdti de asistentd
sociald, pot primi subventii alocate de la bugetul de stat sau, dupa
caz, de la bugetele locale, care vor fi utilizate, in exclusivitate,
pentru serviciile de asistentd sociald acordate persoanelor care,
potrivit dispozitiilor legale, au dreptul s beneficieze de acestea.

(2) De la bugetul de stat se pot aloca subventii asociatiilor si
fundatiilor roméne cu personalitate juridicd a caror activitate de
asistentd sociald se adreseazd unor beneficiari din mai multe
Judete ale tarii si care au incheiat conventii cu Ministerul Muncii
si Protectiei Sociale pentru prestarea acestor servicii.

(3) De la bugetele locale se pot aloca subventii asociatiilor si
Jfundatiilor romdne cu personalitate juridica a cdror activitate de
asistentd sociald se adreseazd beneficiarilor dintr-un singur judet
i, respectiv, din municipiul Bucuresti si care au incheiat conventii
cu consiliile locale in cauzd, pentru prestarea de servicii de asistentd
sociald.

Ponderea UAT care acorda subventii in baza Legii 34/1998

ONu acorda
W Acorda

14%

86%

Ponderea CL municipale care acorda subventii in baza
Legii 34/1998

ONu acorda
W Acorda

Functionand, la inceput, doar ca un grup de suport sub umbrela ARAS,
membrii asociatiei au simtit curdnd nevoia si riposteze cu privire la grave

incaledri ale drepturilor omului in Romaénia, cum ar fi liberul acces la
tratament medical, lucru care i-a determinat si se constituie in asociatie.
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Ponderea CJ care acorda subventii in baza Legii 34/1998

3%

97%

ONu acorda
B Acorda

« In categoria ,consilii judetene”, singurul care acordat
subventii (unei singure asociatii) in temeiul Legii nr. 34/1998
este Consiliul judetean Dambovita. Subventia a fost acordati
citre Crucea Rosie sia fost in valoare de 400.000 lei.

* Referitor la consiliile locale, media asociatiilor subventionate
este de 4. Cele mai multe subventii sunt acordate de: Consiliul
local Targu-Mures 11, Consiliile locale Cluj-Napoca si
Oradea 9,Consiliullocal Galati 8.

* 7 dintre consiliile locale municipale subventioneazi o
singurd asociatie/fundatie.

* Suma medie a subventiilor alocate de CL este de aproximativ
62.000 lei.

« In total, in cursul anului 2009 au fost acordate, in baza Legii

nr.34/1998, subventii in valoare de 4.787.171 lei.

* Interesant de mentionat, pozitia CGMB, CJ Cilirasi si CJ
Carag-Severin, care sustin ci nu au atributii legale de a acorda
astfel de subventii. Singura explicatie posibili este o
interpretare strict ad literam a legii, care utilizeazi sintagma
buget/consiliulocal firi a preciza si/sau judetean.

Finantari nerambursabile

Legea nr. 350/2005 privind regimul finantirilor
nerambursabile din fonduri publice alocate pentru activititi
non-profit de interes general

- extras -

Art. 2. - In infelesul prezentei legi, termenii si expresiile de mai jos
au urmadtoarea semnificatie:

b) autoritate : finantatoare - orice autoritate publicd, astfel cum
este definitd aceasta in Constitutia Romdniei, republicatd,
inclusiv autoritatea judecdtoreascd, precum §i orice institutie
publicd de interes general, regional sau local;

f) finantare nerambursabili - alocatie financiard directd din
Sfonduri publice, in vederea desfisurdrii de citre persoane fizice sau
persoane juridice fird scop patrimonial a unor activitati non-
profit care sd contribuie la realizarea unor actiuni sau programe de

interes public general, regional sau local;

g) Jfonduri publice sume alocate din bugetul de stat, bugetul

asigurdrilor sociale de stat, bugetul asigurdrilor sociale de sandtate,

ARAS lanseazi primul studiu aprofundat, realizat in Romania, referitor la

perspectiva practicantelor sexului comercial asupra transmiterii HIV/SIDA si

a altor infectii cu transmitere sexuald. Acestuia i se adaugi alte studii ARAS

documentand: atitudinile si practicile farmacistilor din Bucuresti fatd de




bugetele fondurilor speciale, bugetul Trezoreriei Statului, bugetele
locale, bugetele institutiilor publice finantate din venituri
extrabugetare, ajutoare financiare externe acordate Romdniei sau
institutiilor publice 5i credite externe contractate ori garantate de
cdtre stat sau de autoritdti ale administratiei publice locale, precum
si imprumuturi interne contractate de autorititi ale
administratiei publice locale;

h) solicitant - orice persoand fizicd sau juridicd fard scop
patrimonial care depune o propunere de proiect.
Art. 3. - (1) Pentru a putea participa la procedura privind
atribuirea contractului de finantare nerambursabild, solicitantii
trebuie sd fie persoane fizice sau persoane juridice fird scop
patrimonial - asociatii ori fundatii constituite conform legii - sau
culte religioase recunoscute conform legii.
Art. 15.- (1) Autorititile finantatoare stabilesc un program anual
propriu pentru acordarea de finangdri nerambursabile, in
conditiile prezentei legi, care se publica in Monitorul Oficial al
Romdaniei, Partea a VI-a, in cel mult 30 de zile de la aprobarea
bugetului propriu al autorititiifinantatoare.
Art. 16. - (1) Autoritatea finantatoare are obligatia de a face
cunoscutd in mod public intentia de a atribui contracte de
[finantare. Anungul de participare se publicd in Monitorul Oficial
al Romaniei, Partea a VI-a, intr-un cotidian central si pe site-ul
autoritdtii finantatoare de interes general sau regional, respectiv
in cel putin doud cotidiene locale si pe site-ul autorititii
[finantatoare locale.

Ponderea UAT care acorda finantari nerambursabile in baza L350|

ONu acorda
W Acorda

|Ponderea CLM care acorda finantari nerambursabile in baza L350|

ONu acorda
B Acorda

clientii lor consumatori de droguri, evaluarea riscurilor de infectare cu HIV

prin comportamente de injectare in rindul utilizatorilor de droguri,

comportamentul de injectare si comportamentul sexual al consumatorului de

droguri, presa si consumatorii de droguri, studiu privind discriminarea




Distributia autoritatilor dupa domeniile de finantare nerabursabila
prin L350

Ponderea CJ care acorda finantari nerambursabile in baza L350|

71%

O Numai alte domenii
HInclusiv social

* Din cele 35 de UAT care acordi finantiri nerambursabile, 10
finanteazi exclusivdomeniile sport, culturd, tineret si culte, restul
de 25 finantand si proiecte din domeniul social. Numirul total al

proiectelor finantate nu a putut fi calculat cu exactitate, insi el
este cu sigurantd mult mai mare decit 1.200 (26 de UAT au
sprijinit 1.102 proiecte, iar 9 UAT nu au precizat numirul de
B Acord proiecte finantate). 186 de proiecte din domeniul social au fost
sprijinite financiar in baza Legii nr. 350/2005 pe parcursul anului

Tabel comparativ L350| 2009.

Toate - 26% . . N . e . .
B Or maciole - 22% * Mai active in domeniul finantirii proiectelor de interes general
0CJ-34% sunt CJ. Din 38 de CJ care au rispuns solicitirii de informatii, 13

au acordat astfel de finantiri, 10 sprijinind si domeniul social.
Din bugetele CJ au fost finantate 111 proiecte sociale in anul
2009 5i 183 in alte domenii (38% ponderea domeniului).

* 15 CLM au sprijinit prin finantiri nerambursabile 75 de
proiecte sociale in 2009. In total, cele 99 de CLM respondente au
finantat 808 proiecte. Ponderea domeniului social in finantirile
nerambursabile acordate de CLM este mici, de numai 9%.

* In ceea ce priveste sumele alocate pentru finantiri
nerambursabile, o estimare a cuantumului total nu a fost, de
asemenea, posibild, din cauza incompletitudinii rispunsurilor.

persoanelor care triiesc cu HIV/SIDA, studiu privind respectarea drepturilor
persoanelor cu HIV/SIDA si ale altor persoane vulnerabile fatd de infectia cu

HIV etc
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* Practicile sunt insi dintre cele mai variate §i cu atdt mai
interesante. CLM Suceava, spre exemplu, a finantat in cursul
anului 2009 proiecte in valoare de 4.360.000 lei, niciunul social,
in timp ce CJ Teleorman, desi a stabilit un program anual in
valoare de 5.000 de lei, nu a finantat niciun proiect, deoarece nu
ar fi existat solicitari.

* Alte exemple: CJ Silaj a cheltuit 4.055.000 lei pe finantiri
nerambursabile in domeniul ,,Culte”, insi numai in temeiul unor
activitdti proiectate pe asistentd sociali. CJ Vaslui a acordat
349.990 lei finantiri nerambursabile, din care 20.000 lei pentru
proiecte sociale, iar CLL Ramnicu-Sirat a sprijinit doar doui
proiecte, cu suma de 11.300 lei, pentru ,activititi vizand
prostitutia i consumul de droguri”.

Ordonantd de urgentdnr. 34/2006

privind atribuirea contractelor de achizitie publici, a
contractelor de concesiune de lucriri publice si a contractelor
de concesiune de servicii

- extras -

Art. 6. - (1) Contractul de servicii este acel contract de achizitie
publicd, altul decit contractul de lucrdri sau de furnizare, care are
ca obiect prestarea unuia sau mai multor servicii, asa cum sunt
acestea cuprinse in anexele nr. 24 5i 2B.

Anexa2B

Pozitia 25 - Servicii de sandtate i asistentd sociald

Srroa Tabel comparativ OU GS4I

BCLM - 8%
0OCJ -2,6%

* Un singur CJ, Satu-Mare, a achizitionat servicii sociale in
anul 2009, iar dintre CL municipale, numai 8 au ficut acest
lucru. Au fost semnate, in cursul anului 2009, 10 contracte de
achizitie publicdi a unor servicii sociale, din care unul
(contractat de CL Baia-Mare) a demaratla 1 ianuarie 2010.

* Pitesti contract cu o asociatie.
* Sicele contract Fundatia FAST.

* Satu-Mare a achizitionat servicii pentru cantina sociali de
laasociatia Caritas.

* Sfantu-Gheorghe douid contracte prestiri servicii pentru
ingrijire la domiciliu.
* Targu-Jiu 2 contracte cu o singurd asociatie.

* Targu-Mures

deservirea Centrului social de urgenti, 1 contract.

a achizitionat servicii sociale pentru

* Zaldu 1 contractin valoare de 1.009.000 lei, Fundatia Acasi,
servicii sociale pentru persoane cu handicap.

ARAS promoveazi in Romania principalele recomandiri internationale

privind prevenirea HIV/SIDA in rindul consumatorilor de droguri: 1)

Reducerea transmiterii HIV prin tratarea dependentei de droguri, 2) Accesul

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




Ponderea autorititilor care sprijind

financiar serviciile sociale

Tabel comparativ autoritati ﬁnantatoarel
OcJ-37%

BCLM - 37%
OUAT - 37% < =

» Atat CLM, cit si CJ respondente au sprijinit financiar
servicii sociale oferite de ONG in aceeasi proportie, 37%,
printr-o modalitate legala: prestarea de servicii sociale.

* Precizare: Consiliile judetene Buzidu si Mures au rispuns
afirmativ atat la intrebarea privind L34, cit si la cea privind
L.350. Modalitatea concretd de acordare a sprijinului financiar
in aceste doud cazuri a fost cea previzutd de L350. Ca urmare,
in aceastd analizd, finantirile acordate de cele doud CJ au fost
considerate exclusiv in temeiul L350, pentru a evita
suprapunerea datelor.

* 43 dintre cele 51 de institutii finantatoare recurg la o singura
modalitate legald de a face acest lucru, 6 autorititi (5 CL i un

C]) utilizeazd doud instrumente legale i numai doui
autorititi (CL Baia Mare si Pitesti) au recurs in anul 2009 la
toate cele 3 instrumente legale de a finanta servicii sociale.

Parteneriate

Ponderea UAT care au semnat parteneriatel

DAu parteneriate
B Nu au parteneriate

* 74 dintre respondenti (54%) au afirmat ci sprijind prin alte
forme decat prin intermediul L34, L350 sau OUG34
prestarea de servicii sociale de citre asociatii si fundatii. Mai
active in aceste forme de sprijin/colaborare sunt CJ, care ating
cifra de 63%, fati de numai 50% dintre CLIM.

* Aceasti modalitate de sprijin/colaborare imbracid forme
juridice dintre cele mai variate: conventii, acorduri de
parteneriat/ colaborare, contracte de parteneriat/ colaborare/
asociere, protocoale de colaborare/ parteneriat/ asociere.

* Prin astfel de modalititi a fost acordat sprijin atit financiar,
citsinefinanciar.

«In total, in cursul anului 2009, autorititile locale au derulat cel

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

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

sale de pledare in favoarea accesului la servicii adecvate pentru persoane

vulnerabile
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putin 377 de parteneriate/colaboriri/protocoale. Nu este clar
daci, in fiecare dintre acestea, UAT-urile au fost contributori
sau beneficiari.

Exemple

* CL Fetesti a sprijinit Fundatia , Trebuie” cu 16.608 lei,
reprezentind salariile a doud persoane care ingrijesc persoane
cu dizabilititi,]a domiciliile acestora.

* CL Medgidia a sprijinit, prin personal propriu, doud fundatii
pentru imbunititirea accesului la educatie al unor copii
defavorizati.

* CL Botosani a plitit salarii pentru personalul unei gradinite
administrate de o asociatie.

* CL Galati a acordat unei fundatii pentru virstnici suma de
250.500 lei, printr-o hotirére care invocd Legea nr. 17/2000.

* CL Targu-Jiu a semnat trei parteneriate, din care doud
pentru participarea in proiecte Phare si unul pentru sprijinirea
financiard a unei gcoli pentru copii defavorizati.

* CL Timigoara a alocat 4.518.670 lei pentru sprijin financiar
prin conventii unui numir de opt asociatii/fundatii si a acordat
gratuitdti pentru transportul in comun lucritorilor acestor
organizatii.

* CL Vaslui a semnat un protocol pentru un proiect privind
reducerea discrimindrii pe motivul infectdrii cu HIV.

* CL din Sectoarele 2,3,4 din Bucuresti amintesc parteneriate

cuARAS.

* CJ Arges a sprijinit o asociatie prin plata salariilor a trei
ingrijitoare de la un centru social, o altd asociatie prin punerea
la dispozitie, cu titlu gratuit, a unei clidiri si prin plata
cheltuielilor cu utilititile. in plus, a semnat un acord-cadru cu
17 ONG-uri, pe problematica persoanelor cu dizabilitati.

* CJ Buziu a contribuit la activitatea unor asociatii din
domeniul social cu paturi, cazarmament, fotolii rulante si plata
cheltuielilor de tratament pentru copii cu autism.

* CJ Galati a cofinantat un centru pentru vérstnici si un centru
pentru copii, a dat in folosintd gratuitd un teren, a sustinut
costuri operationale (chirie, utilititi).

* CJ Suceava deruleazd un proiect in parteneriat cu doud

ONG-uri si alte douid CJ, proiect finantat prin
AMPOSDRU.

Servicii sociale prestate de autorititi in favoarea persoanelor

vulnerabile - (1) Persoane fird adapost

|Servicii sociale pentru persoane fara adapostl

OPresteaza
B Nu presteaza

RERN obtine personalitate juridici. Reteaua este un mediu de afirmare a
initiativelor si de comunicare in vederea cresterii calitatii serviciilor adresate
consumatorilor de droguri si grupurilor vulnerabile fati de consumul de
droguri. Ea se adreseaza tuturor organizatiilor implicate sau interesate in




48 de respondenti au afirmat ci presteazd servicii sociale
pentru persoane fird adipost, 14 dintre ei fiind CJ, iar restul de
36 CL.In general, aceste servicii se prezinti sub forma unor
adiposturi (de zi/de noapte) care le asiguri beneficiarilor si
conditii de igienizare, si servirea mesei. Niciunul dintre
rispunsuri nu a indicat vreo actiune/interventie psihosociald
mai ampld. Douid dintre aceste addposturi sunt destinate
exclusiv copiilor.

Servicii sociale prestate de autoritati in favoarea persoanelor
vulnerabile - (2) Persoane implicate in prostitutie

|Servicii sociale pentru persoane implicate in prostitutiel

6%

OPresteaza
M Nu presteaza

Dintre cele 137 de UAT respondente, numai 8 au afirmat ci
presteazid servicii sociale pentru
persoane implicate in prostitutie. Dintre acestea 8, numai unul
este CL, si anume Consiliul local Cluj-Napoca, institutie care
are in evidentd 12 beneficiare ale acestor servicii.
Din cele 7 CJ care au ca beneficiari ai serviciilor persoane
implicate in prostitutie, 2 presteazi astfel de servicii numai
pentru persoane care sunt, in acelagi timp, victime ale
traficului de fiinte umane (C] Teleorman si Vaslui).

Servicii sociale prestate de autorititi in favoarea persoanelor
vulnerabile - (3) Persoane toxico-dependente

|Servicii sociale pentru persoane toxico-dependentel

4%

DOPresteaza
M Nu presteaza

dezvoltarea unor activititi de reducere a riscurilor asociate consumului de
droguri, atat din sectorul de stat, cit si din societatea civili.

Deschis in acelasi an, in incinta Institutului National de Boli Infectioase ,Prof.
Dr. Matei Bals”, Centrul de schimb de seringi ARAS-ANA (Agentia

Nationala Antidrog) oferd gratuit clientilor sii, referiti de citre serviciile de




6 UAT au afirmat ci presteazi servicii sociale pentru persoane
toxico-dependente. In acest domeniu, CL Tasi deruleazi un
parteneriat cu Fundatia ,Solidaritate si Speranti”, iar CL
Sector 1 Bucuresti administreazi un Centru de asistentd
integratd a adictiilor. CJ care afirmid ci presteazi servicii
pentru persoane toxico-dependente sunt cele din Arges si
Valcea (nu precizeazil serviciile), Bihor (consiliere si
prevenire) si lalomita (administreazi, in incinta Spitalului
Judetean, un centru pentru consumatori de alcool si droguri,
centru cu finantare europeani).

Servicii sociale prestate de autoritati in favoarea persoanelor
vulnerabile - (4) Persoane infectate cu HIV

|Servicii iale pentru p infectate cu HIVI

13%

87%

DOPresteaza
B Nu presteaza

In ceea ce priveste serviciile sociale prestate pentru persoane
infectate cu HIV, analiza nu ia in considerare rispunsurile care
au indicat plata asistentilor personali, a indemnizatiilor sau
evaluarea situatiei celor infectati in cadrul comisiilor
autorititilor, deoarece acestea sunt fie prestatii (si nu servicii)
sociale, fie atributii legale indeplinite la cerere. Trei CL au
rispuns cd presteazi servicii sociale pentru persoane infectate
cu HIV: CL Arad detine un centru pentru copii i tineri, CL
Tagi deruleazi un parteneriat cu ,Alituri de Voi”,iar CL Sector
3 Bucuresti are in subordinea DGASPC un centru rezidential
ce adiposteste tineri infectati cu HIV care, in perioada
copildriei, au beneficiat de misuri de protectie din partea
Comisiei pentru Protectia Copilului.

CJ care au rispuns ci presteazd sau au in subordine unititi
prestatoare de servicii sociale pentru persoane infectate cu
HIV sunt in numir de 15, in majoritatea cazurilor fiind vorba
de unititi rezidentiale. Trei dintre cele 15 indicd parteneriatele
(cu ARAS, Fundatia Baylor-Marea Neagrid, respectiv
Mitropolia Banatului) ca formi juridici de organizare a

acestor servicii.

outreach: servicii sociale si de consiliere psihologicd, schimb de seringi,
materiale sterile de injectare, prezervative, lubrifianti, consiliere si testare

HIV/hepatitd B/hepatitd C, vaccinare anti-hepatiti A si B, referire citre alte
servicii socio-medicale.




Concluzii

Serviciile sociale prestate de autorititile locale pentru
grupurile vulnerabile fatd de infectia cu HIV sunt foarte
putine si nu sunt in masurd si contribuie la prevenirea

raspandirii infectiei.

Parteneriatele, in toate formele lor, nu reprezinti o perspectiva
pe termen lung, in vederea asiguririi durabilitatii si
continuititii serviciilor sociale, din cauza imprevizibilititii si

lipsei de transparentd.

Utilizarea mijloacelor legale de sprijinire financiard a
serviciilor sociale este insuficientd, iar practica autorititilor
este neunitard. Se poate, totusi, afirma ci practica acordirii de
subventii este mai frecventd la nivelul CL, in timp ce CJ
utilizeazd mai degrabid Legea nr. 350/2006 pentru a sprijini
financiar organizatiile neguvernamentale.

Rispunsurile autorititilor centrale cu atributii in domeniu
Ministerul Sanatatii, prin Directia pentru infrastructurd sanitari,
logistici si dispozitive medicale, a rispuns ci, in anul 2009: ,nu a
alocat subventii unor asociatii sau fundatii, nu a acordat finantari
nerambursabile, nu aachizitionat servicii sociale”.

Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, prin Directia
Generala de Asistentd Sociald, a dat un rispuns complet si detaliat

cererii noastre de informatii, rispuns in care a precizat ¢i :

‘ Prin ordin al ministrului, a fost aprobati acordarea de
subventii de la bugetul de stat pentru asociatii si fundatii, in baza
Legiinr.34/1998, in valoare totalid de 19.999.070 lei.

‘ Lista asociatiilor si fundatiilor care au primit subventii in
cursul anului 2009, precum si cuantumul acestora (18.906.841 lei)
este publicatd pe pagina de internet a institutiei si urmeazi a fi
publicati in Monitorul Oficial.

A Nu a acordat sprijin nerambursabil in temeiul Legii
350/2005 si nu a achizitionat servicii sociale in cursul anului 2009.

A continuat sustinerea proiectelor in cadrul programului de
interes national ,Combaterea excluziunii sociale a persoanelor firi
adapost prin infiintarea de centre sociale de urgentd”, in derulare
fiind proiecte in valoare de 5.534.014 lei.

Autoritatea Nationala pentru Persoanele cu Handicap, institutie in
subordinea Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, a
acordat finantiri nerambursabile in temeiul Legii nr. 350/2005
pentru 14 proiecte, din care 10 ale unor organizatii
neguvernamentale $i patru proiecte proprii (in total 4.537.000 lei).
Institutia a respectat procedurile de transparenti previzute in lege,
publicind documenetele aferente programului de finantare in
Monitorul Oficial.

Centrul de tratament prin substitutie ,Arena” functioneazi din septembrie
2007, pe baza parteneriatului ARAS-Institutul National de Boli Infectioase

»Prof. Dr. Matei Bals”. Serviciile asigurate in cadrul centrului sint: evaluare
initiald complexd; testare pentru HIV/hepatitd C/hepatitd B; tratament de




Transparenta finantrii

Conform Art. 5 al Legii nr. 34/1998, lista asociatiilor si
fundatiilor roméne cu personalitate juridicd, beneficiare de
subventii, precum si cuantumul acestora se publici in Monitorul
Oficial al Romaniei, prin grija organismelor care au acordat
subventia. Din consultarea Monitorului Oficial, reiese ci numai
10 autorititi publice locale (si Ministerul Muncii, Familiei si
Protectiei Sociale) au acordat subventii in temeiul acestei legi.
Or, comparind cu datele centralizate pe baza rispunsurilor
UAT la cererile noastre de informatii, este evident cd nu toate
autorititile care au acordat subventii si-au indeplinit obligatia
de a publica lista organizatiilor subventionate.

Procedurile privind transparenta finantirilor acordate in
temeiul Legii nr. 350/2005 sunt pe larg detaliate in textul legii si
sunt aseminitoare cu cele privind achizitiile publice. Obligatia
de a publica documente in Monitorul Oficial se referila Parteaa
VI-a a publicatiei, document stufos si, din acest motiv, greu
accesibil publicului. Prin urmare, chiar daci autorititile inteleg
sd isi respecte obligatiile privind publicitatea documentelor
aferente programelor de finantare, precum si a celor privind
achizitiile publice, gradul de transparenti rimane redus.

Situatia finantirilorin judetul Mures un exemplu de practica

In cursul anului 2009, Consiliul judetean Mures a acordat atat
subventii in baza Legii nr. 34/1998, cit si finantiri
nerambursabile, in baza Legii nr. 350/2005, fundatiilor si
asociatiilor cu personalitate juridici. Suma acordati s-a ridicat
laun total de 400.000 lei, sumi impartitd intre 41 de organizatii.
In rispunsul CJ Mures, referitor la sprijinirea activititilor
asociatiilor sau fundatiilor care presteazi servicii sociale prin
alte mijloace financiare sau nefinanciare, este mentionat faptul
cd au fost incheiate parteneriate sau conventii de colaborare
prin intermediul Directiei Generale de Asistentd Sociald i
Protectia Copilului Mures, pentru care a fost acordati suma
totald de 2.057.807 lei. Rispunsului C] Mures la cererea noastra
de informatii i-a fost anexati lista fundatiilor ce au beneficiat, in
cursul anului 2009, de aceste conventii de colaborare, numirul
acestora fiind de 23.

Consiliul Local Targu-Mures ne-a comunicat informatii cu
privire la acordarea de subventii in temeiul Legii nr. 34/1998,
continind atit numele asociatiilor i fundatiilor ce au beneficiat
de subventii, cit si suma alocatd. Astfel, numirul asociatiilor
subventionate se ridici la 11, iar valoarea totald a subventiilor la
186.294 lei. Nu au fost alocate finantiri nerambursabile in baza
Legii nr. 350/2005, insi au fost realizate achizitii in temeiul
OUG nr. 34/2006 privind o serie de servicii sociale in cadrul
Centrului Social de Urgenti. Este mentionat ci acest Consiliu
Local a sprijinit o serie de asociatii si fundatii prin incheierea
unor parteneriate.

substitutie cu metadond; consiliere medicald, psihologici si sociald; facilitarea
accesului la alte servicii medicale sau sociale (inclusiv prin reprezentarea sau

insotirea beneficiarilor/pacientilor). Beneficiarii centrului sint persoane
dependente de droguri injectabile si care au infectie cu HIV, hepatiti C, TBC
sau alte vulnerabilititi (cum ar fi lipsa locuintei, sarcina), majoritatea fird




Experien';a campaniior
de advocacy

Pe parcursul proiectului fiecare dintre organizatiile locale
implicate in proiect - filialele ARAS - a elaborat §i derulat o
campanie de advocacy la nivelul judetului in care isi desfigoard
activitatea. Membrii organizatiilor au dezvoltat strategii
adaptate specificului local atit din punct de vedere al
caracteristicilor propriei organizatii cit si din punctul de
vedere al actorilor institutionali implicati si al nevoilor
concrete de servicii pe plan local.

Diferentele rezultate din adaptarea la specificul local s-au
dovedit a fi semnificative. Astfel, pentru o parte dintre filiale a
devenit evident ci este nevoie de imbunititirea propriei
capacititi de actiune ca primi etapd in incercarea de a implica
autorititile in sprijinirea financiari a serviciilor sociale
prestate pentru grupurile vulnerabile fatd de infectiacu HIV.
Este, de exemplu, cazul filialei din Iagi unde au fost intreprinse
demersuri pentru obtinerea unor acreditiri fird de care nu este
posibilid depunerea de cereri de subventionare in temeiul Legii
nr.34/1998.

Si nevoile comunititilor in ce priveste serviciile sociale sunt
diferite deoarece grupurile vulnerabile sunt altfel structurate
de la caz la caz. Spre exemplu, in judetul Neamt nevoia de a
interveni cu servicii sociale pentru consumatorii de droguri
injectabile este mult mai putin stringentd decit in Bucuresti.

Filialele ARAS (organizatii cu personalitate juridica):
A Baciu

A Brasov

A Bucuresti

A Clyj

y | Constanta
A Craiova

y | Tagi

A Piatra-Neamt
A Timigoara

Transparenta si disponibilitatea de implicare a autorititilor
publice locale se constituie intr-un al treilea factor
determinant in demersul organizatiilor neguvernamentale de
a obtine sprijin pentru prestarea de servicii sociale. Astfel,
campanii de advocacy oarecum similare au avut rezultate
semnificativ diferite in judetele Constanta si Timisoara, in
sensul ¢ implicarea autorititilor constintene a fost, practic,

inexistentd.

Prezentim in cele ce urmeazi pe larg campania derulati de
filiala ARAS Bucuresti ca model de demers posibil de urmat
exemplu de citre alte organizatii neguvernamentale in
incercarea de a obtine sprijnul autorititilor publice pentru
activititile lor derulate in folosul comunititii. De asemenea
prezentim un scurt rezumat al demersurilor filialei ARAS
Timigoara ca model de implicare a autorititilor locale.

asigurari de sanatate si in imposibilitatea de a intra in putinele programe de
substitutie disponibile. Centrul deserveste un numir de 200 de beneficiari si

are o listd de asteptare de 350 de persoane.
ARAS pune in practicd primul serviciu gratuit de consiliere juridici prin
telefon din tard pentru persoanele cu HIV/ SIDA, in cadrul unui proiect




Campania de advocacy din Bucuresti

Municipiul Bucuresti are o situatie speciald, atit in ceea ce
priveste numirul persoanelor aflate in situatii de
vulnerabilitate sociald, cat §i in privinta serviciilor pentru ele.
Este localitatea in care giisim atit institutiile guvernamentale,
marile firme, lideri si idei din domeniile cultural, social si
politic, cit si persoane care triiesc sub limita sdriciei,
infractionalitate, lipsa educatiei, igiend precard si, mai ales,
multe persoane care provin din celelalte zone ale tirii. Sunt
persoane care aleg si triiascd in Bucuresti pentru ci doresc
anonimat, sunt persoane care vin pentru a fi mai aproape de
spitale, altele aleg acest orag pentru ci sperd si obtind mai ugor
resursele necesare traiului, sunt §i persoane care ajung aici
pentru ci isi doresc doar aventurd. Multe dintre acestea ajung
si mireascd numirul celor aflati in situatii de vulnerabilitate
sociald. Tot in Bucuresti, gisim cel mai mare numir de
consumatori de droguri injectabile din tard, multe cazuri de
infectie cu HIV, multe persoane fird adapost.

Serviciile sociale si medicale sunt, de asemenea, mai
numeroase in Bucuresti, fatd de restul tirii, insi sunt
conditionate puternic de domiciliul posibilului beneficiar,
inclusiv cu diferentieri legate de sectorul in care locuieste.

ONG sunt i ele mai numeroase si mai vizibile, insd resursele

financiare publice alocate acestora nu par si fie mai mari,
comparativ cu alte zone ale tarii.

Pentru a putea rispunde nevoii de servicii a beneficiarilor, de
20 de ani ONG pledeazi pentru subcontractarea serviciilor,
pentru solutii care si asigure continuitatea serviciilor initiate
de ele. Pe parcursul acestor ani, unele ONG au incercat (si au si
reusit) si obtind preluarea serviciilor de citre institutiile
publice. Insi, in cazul in care activititile nu au fost inchise
dupi citiva ani, calitatea acestora a scizut foarte mult.

Anul 2010 a adus, pentru aceste ONG, nu doar bilantul a 10
ani de servicii adresate persoanelor vulnerabile din Bucuresti,
ci si incheierea finantirii asigurate Romaniei de Fondul
Global pentru Combaterea HIV/SIDA, TBC si Malariei si,
implicit, necesitatea de a le anunta beneficiarilor ¢4, in curind,
serviciile dedicate lor se vor inchide. Aceasta in contextul in
care institutiile publice finanteazd in foarte mici misurd
sectorul non-profit si, intr-o si mai micd masurd, serviciile
acestora pentru persoanele vulnerabile. Dintre cele 12 ONG
din Bucuresti, care oferi servicii persoanelor vulnerabile, doar
doud primesc finantare publicd, aceste resurse reprezentind
sub 7% din veniturile institutiilor respective.

In acest context, campania locali de advocacy pentru
sustenabilitatea serviciilor a pornit de la ideea ci este necesar
ca ONG si inteleagd conditiile, mecanismele, procedurile
finantdrilor publice i, mai ales, se alieze intre ele §i si
construiasci o strategie de interventie.

Datele clare ale problemei pentru care era necesari o solutie
erau:

finantat de Ambasada Olandei, prin programul FSA.
In luna august, este fondat Centrul Romilor pentru Politici de Sanatate

SASTIPEN, organizatie non-guvernamentali din Romania avind ca

, OIg ! g
principale arii de interes analiza si dezvoltarea de politici de sinitate, de
strategii si interventii de sdndtate publici, in special in comunititile cu romi, in




B Serviciile de prevenire HIV, adresate persoanelor
vulnerabile din Bucuresti, sunt obligate si-si inceteze activitatea,
din cauzd ci nu mai dispun de resurse financiare, situatie
determinati de sistarea finantirilor externe pentru servicii
sociale, ca urmare a intririi Romaniei in Uniunea Europeani, pe
de o parte, si de lipsa finantirii publice citre acest tip de servicii,
pedealta.

u intreruperea activititilor va avea implicatii majore atit asupra
sdnatitii publice i a calititii vietii persoanelor vulnerabile, cat si
asupra ofertantilor de servicii (pierderea resurselor umane si a
expertizei acumulate).

Etapa urmitoare, in campanie, a fost realizarea unei strategii
locale de interventie, in scopul de a implica autorititile publice
locale in sustinerea financiari a activititilor adresate persoanelor
vulnerabile:

B informarea autorititilor publice locale cu privire la situatia
persoanelor vulnerabile din Bucuresti, precum si cu privire la
modalititile prin care pot sprijini aceste activititi informareas-a
efectuat prin intermediul unui document de pozitie si prin
solicitarea de audiente/prezentarea situatiei;

B informarea ONG cu privire la conditiile necesare obtinerii
unor finantiri publice, in cazul in care acestea ar fi disponibile
respectiv existenta acreditirii fiecirui ONG ca ofertant de
servicii sociale sau medicale, detinerea unor surse minime de
autofinantare;

Mautorititilor publice locale, realizate in parteneriat cu acestea.

Pentru punerea in aplicare a strategiei a fost esentiali colaborarea
cu RHRN Reteaua Roméni de Reducere a Riscurilor Asociate
Consumului de Droguri Injectabile, care a asigurat mobilizarea
ONG interesate:

B 2 organizat Intalniri suplimentare cu ofertantii de servicii, in
vederea analizdrii situatiei si constituirii de aliante pentru gisirea
unor solutii de asigurare a continuititii serviciilor;

B 3 asigurat sprijin pentru finalizarea si apoi pentru agrearea
documentului de pozitie de citre ONG din domeniu;

M a sprijinit colectarea de semnituri de la acestea (12 semnatari);
W a sprijinit stabilirea unui plan de depunere a documentului de
pozitie la autorititile de resort.

Informarea persoanelor cu putere de decizie cu privire la situatia
persoanelor vulnerabile si a serviciilor adresate acestora a
constituit punctul central al campaniei i a inclus:

B Depunerea documentului de pozitie la registraturile a 14
institutii cu atributii in domeniul sprijinirii serviciilor adresate
persoanelor vulnerabile (Directii Generale de Asistentd Sociali,
Consilii Locale, Directia de Sinitate Publici, Prefecturi,
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale din Bucuresti).

B Monitorizarea situatiei documentului de pozitie solicitarea de
rdspunsuri, centralizarea acestora. Trebuie mentionat ci
majoritatea institutiilor nu au avut nicio reactie la primirea
documentului de pozitie, insi unele institutii au invitat
semnatarii la o Intalnire sau au solicitat propuneri detaliate de
parteneriat, pentru asigurarea continuititii serviciilor adresate
persoanelor vulnerabile.

B Intalniri cu factori de decizie din aceste institutii, in cadrul
cirora au fost prezentate problemele cu care se confruntd
persoanele vulnerabile, precum si situatia serviciilor adresate
acestora.

vederea imbundtatirii situatiei socio-sanitare a membrilor acestei minorititi,
precum si dezvoltarea comunitari a grupurilor dezavantajate din Romania.




NNNO

B Mediatizarea situatiei serviciilor adresate persoanelor
vulnerabile, initiativd care a avut ca efect aparitia de articole atét
in presa internd, cat §iin ceainternationald

Redactarea cererilor de suport pentru continuarea serviciilor a
necesitat nu numai sprijin din partea colegilor care lucreazi direct
cu persoanele vulnerabile, ci si o analizi a reglementirilor legale
in vigoare cu privire la conventiile de colaborare sau redactarea
unei cereri de subventionare, in conformitate cu Legea nr.
34/1998.

B Informarea ofertantilor de servicii locali (cu sprijinul RHRN)
cu privire la conditiile necesare pentru obtinerea de sprijin de la
autorititile locale, respectiv cu privire la necesitatea acreditirii
serviciilor sociale, a informdrii despre atributiile fiecirei institutii
ce ar fi urmat si fie abordatd, la instrumentele legale pe care le
utilizeazd, planul de buget al fiecireia, existenta strategiilor locale
de dezvoltare a serviciilor.

B Realizarea de cereri de sprijin pentru serviciile adresate
persoanelor vulnerabile: cerere de subventie, in conformitate cu
Legea nr. 34/1998, cerere de parteneriat pentru continuarea
activititilor sociale din Bucuresti, cu responsabilititi clare pentru
fiecare institutie, inclusiv cu implicatii financiare.

BUltima etapd a campaniei a inclus autoevaluarea rezultatelor
obtinute pe parcursul a 6 luni de activititi:

B implicarea in campaniec a ONG locale care asigurd servicii
pentru persoanele vulnerabile;

B 14 institutii informate prin intermediul documentului de
pozitie asupra situatiei serviciilor adresate persoanelor
vulnerabile;

B 4rispunsuriscrise si3 rispunsuri informale, dintre care 4 aratd
disponibilitatea autorititilor respective pentru stabilirea de
parteneriate concrete, in vederea asiguririia continuititii
serviciilor adresate persaonelor vulnerabile. Unul dintre
rispunsuri enumerd serviciile pe care institutia le asigurd
persoanelor vulnerabile, firi a face insi referiri la tipul de servicii
descrise in documentul de pozitie.

B depunerea a 3 solicitiri de sprijin (cerere de finantare conform
Legii nr. 34/1998 si cereri de parteneriat pentru continuarea
serviciilor)

B aprecierea ca succes a parteneriatului realizat de ARAS
(Asociatia. Romand Anti-SIDA) i Directia Generali de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bucuresti sector 3
(DGASPC 3), in scopul continuirii serviciilor adresate
persoanelor  vulnerabile. In cadrul acestui parteneriat este
asiguratd functionarea Centrului medico-social Titan, dupd cum
urmeazd: ARAS asigurd containerele in care se desfigoari
activitatea, personalul centrului si materialele informative, iar
DGASPC 3 asiguri terenul pentru amplasarea containerului,
plata utilititilor si promovarea serviciilor centrului.

Campania, desi se adresa autorititilor locale, a obtinut un succes
indirect (pentru care se pledeazi in Romaénia de multi ani): ca
urmare a articolelor din presa locald si din cea internationald,
Ministerul Sdnititii a emis un comunicat de presd prin care i
declard intentia de a sprijini programele de prevenire HIV
adresate persoanelor vulnerabile. Ulterior, in textul ordinului
referitor la programele nationale de sinitate publicd, Ministerul a
inclus si organizatiile neguvernamentale printre institutiile care

potimplementa activititile din program. Aceasti prevedere poate
asigura cel putin materialele de protectie necesare pentru
desfisurarea activititilor de prevenire HIV.

ARAS infiinteazi si coordoneazi Reteaua legala HIV/SIDA (www.hivnet.ro),

o platforma pentru apirarea drepturilor omului, constituitd din reprezentanti

ai mai multor organisme cu programe de profil.
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Document de pozitie
privind necesitatea implicirii Autorittilor Publice Locale In asigurarea sustenabilititii

soci din i

Organizatiile non-guvernamentale ce oferd servicll medico-sociale unui numdr de 7.000 de
consumatori de droguri injectabile, 2300 de persoane ce practicd sexul comercial, 1.600 de
persoane firk adipost, 160 de persoane infectate cu HIV §i 5.000 de persoane de etnie roma din
Bucuresti adreseazd autorititilor locale documentul de fatd, cu scopul de a le atrage atentia
asupra risculul stopdrii interventillor medico-sociale adresate categerilor la risc mal sus
mentionate incepdnd cu luna julie 2010. Aceastd situatie a apirut din cauza neimplicirli
autorititilor statulul roman in sustinerea serviciilor adresate grupurilor la risc fatd de HIV i a
finatizdrii contractelor de finantare internationald la data de 30 iunie 2010,

Context

Pentru reducerea impactulyi infectiel cu HIV 5l al altor infectii cu transmitere sexuald sau
sanguind este necesard o abordare multidisciplinard [atht medicald, cit mai ales seciald), dar gi
intersectoriald, abordare care s utilizeze cu eficientd toate resursele disponibile (institutionale,
umane, financiare, logistice).

Recomanddrile internationale 5i Strategia Najionald HIV/SIDA 2008-2013 [aflath In continuare in
lueru) definese grupurile vulnerabile ca fiind: tineril, persoanele care consuma drogurl injectabile,
persoanels implicate In sexul comarcial, pi le de orlentare I3, persoancle fird
adipast, romil, persoanele aflate in detentie, precum 4 persoanele infectate cu HIV. In acest sens,
termenul  “vulnerabll” desemneard exclusiv grupurile sau  perseanele cu un risc de
infectare/reinfectare cu HIV, hepatite B, €, alte infectil cu transmitere sexuald 5l care se afid In
situatii de marginalizare 5i cu acces redus la servicil de prevenire, tratament sau ingrijlre.

Conform recomandirilor Internationale st prevederilor legale din Romdnia, persoanele
vulnerabile trebuie si primeasch servicii soctale 5i medicale primare, astfel incit 3 poath fi reduse
consecintele negative asociate situatilor in care se afld acegtia (infectarea cu HIV, hepatitele B sau
€, TBC, alte infectii cu transmitere sexuald — inclusiv & partenerilor sau a now-ndscutilor -,

i , deces prin il frac copiilor atc.), De exemplu, in lipsa
unel interventii sociale prompte 5i adaptate nevoilor, un tindr fird adbpost risch sb se implice in
prostitutie, 53 consume droguri §i, nu in witimul rdnd, 53 sa Infecteze cu HIV, hepatitd B sau C, alte
Infectil. Costurile sociale, inclusiv cele legate de tratamentul medical pentru aceste persoane vor fi
imense in cazul in care nu se va actiona pentru prevenirea acestor situatil

Situatia actuald

Informatiile despre situafia acestor grupuri sunt extrem de limitate. Conform statisticilor
disponibile [Ministerul Sandtiti, Agentia Mationald Antidrog, Samusocial, ARAS), in Bucuresth
trilesc peste 4,000 de persoane infectate cu HIV, cel putin 17.000 de consumatori de droguri
injectabile, cel putin 5,000 de persoane adulte fird adipost. Nu sunt disponibile date oficiale
referitoare la numdrul de femei implicate in prostitutie sau traficate din Bucuresth. Singura
informatie in acest sens provine de la ARAS - Asociatia Romdnd Anti-5IDA, care a atins pe
parcursul anului 2009 un numdr de 3.282 de persoane ce practicd sexul comercial,

|

Pentru sistemnele publice de protectie soclald, aceste persoane nu existd: multe dintre ele nu au
acte, asigurdri de sinlitate sau au acumulat un numdr imens de amenzi contraventionale, ceea ce
le limiteazd posibilitatea de a obtine protectie sociali. Stigmatizarea asociatd grupurilor din care
fac parta le cregte reticenta in accesarea servicillor sociale 5i medicale. In numeroase situatii,
accesarea unul sendclu public a dus la inchicarea confidentialithtil, aplicarea misurilor de
plasament pentru copli din familide afectate de consumul de droguri, seropozitive sau implicate in
sexul comerclal, Internarea sau arestarea solicitantului, trimitere In localitatea de domiiciliu,
amenti,

Programele ce se adreseard acestor persoane nu reujesc s3 acopere toate zonele 3t grupurile
afectate sau care se afli in situatii cu risc de infectare. In Bucuregt, servicile socio-medicala
adresate grupurilor 1 risc sunt oferite de Alianta de Luptd Impotriva Alcoolismuui 5i Toxicomanied
(ALIAT), ARAS - Asociatia Romind Anti-SIDA, Concordia, Asociatia INTEGRATION, Fundatia Parada,
Samusocial din Romdnia, Sastipen, CPECA (in cadrul ANA - Inspectoratul General al Poligied
Roméne], DGASPC sector 2 5i 3 (adiposturi de noapte), DGASME (adipost de larnd), Aceste servicii
sunt total insuficiente, comparativ cu nevods reald din comunititile afectate

P de orga I B de [ONG) sunt finantate din surse
externe [Uniunea Europeand, agentii ale Organizatiei Natiunilor Unite, Fondul Global pentru
Combaterea HIV, Tuberculozel § Malaried, Institutul pentru o Societate Deschish etc.). La 30 junie
2010, cea mal mare parte a finantirilor externe, ce permit in prezent functionarea acestor servicil,
se vor inchela. In lipsa unor alte surse de finantare, aceste servicii vor inceta s mal functioneze

Tncetarea activitAtilor sociale 5i medicale desfisurate de ONG-uri va duce nu numal la pierderea
experieniei dobdndite pe parcursul @ 10 ani, ¢i mai ales la agravarea problemelor sociale
medicale cu care se confruntd beneficiari 4, implicit, la erepterea costurilor sociale determinate do
tratamentele medicale, asistenta sociald specializatd, decese, abandonarea coplilor, detentic,

altor persoane {pa , copii, partener ai acestora),

Recomanddri

Pentru i 3 serviclibor sociale g medicale adresate
persoanelor vulnerabile sunt necesare
1. activitdti de reducere a discrimi i i st iz de droguri, persoa: e
practicd sexul comercial, persoanelor fird adipost, etnicllor roma, respectiv activititi de
Informare §i formare adresate atdt posibililor benefician ai serviciilor, cit 5 ofertantilor de
servicii;
2 a situagiei de citre itile publice locale din Bucuresti;
initierea de noi servicii care b completeze necesarul de neved i care sb fie In mod real
accesibile pentru perscanele vulnerabile;
4, adoptarea urgentd a unos protocoale de kucru pentru asigerarea de servicii soclale pe stradd, in
locuribe in care persoanele vulnerabile trijesc;
5. impl lor locale In d I
persoanele vulnerabile social;
aplicarea prevederilor legale referitoare la serviciile sociale 3 medicale adresate persoanelor
f) la a, finant sau subcontractarea

serviciilor de snitate, In special pentru

-

vulnerabile, precum 5l a celor r
ONG-urilor,

Inaugurarea, prin colaborarea ARAS cu Directia Generali de

Asistenta Sociald si Protectie a Copilului din sectorul 3 din Bucuresti, a Centrului

medico-social Titan, oferind servicii de asistentd psiho-medico-sociald pentru

persoanele vulnerabile.




Fundagia PARADA )
Str. PothEa ne. 35, sector 4, Bucurest) 3
lonul Jugureany, Director executiv, tel: 0723 153 693,

Clinica PsyMotion
Str, Mihail Sebastian, ne. 203, sector 5, uucn.u-p.
Gabriel Cicu, paibiatru, tel : 0744 4023 75, w)

Fundatia Romanian Angel Appeal
Primitor principal al Fondulul Global de Luptd Impotriva HIV/SIDA, Tubercuiose §i Mul’rmrr
Str. Agricuitor, nr. 116 A, sector 2, Bucuresti -

Sitvla Asandl, Diroctor general, tel: 0726 266 239, www,

Concluzie |
Romanian Harm Reduction Network \
i Iy 4 a ii serviciiler sociale ¢ medicale adresate persoanclor Bivd. LC. Brbtianu, |||; 35,0t 3, ap |.1 \:‘c:ﬂ;j;:;;&}ll p— =t
uulnerah le represintd o priofitate pentru sinftatea publicd 3i pentru asigurarea respectiril Valentin Simlonov, Director executiv, tel= i BT, IS _tl“'}"! -
f
drepturilor omulul
Acest deziderat poate fi atins doar prin implicarea actlvi a institutiilor publice locale, prin

colaborarea reald a acestora cu erganizatile non-guvernamentale 5i cu beneficiaril servicillor 3 Camusocial i Romints
prin aplicarea lagislatiel in vigoare, astfel incat 53 poatd fi aplicate 5i in Rominia recomandirile $tr. Clugerul U nr. 1.3, bL 106A, Tronson 1, parter, sector 3, Bucuresti

internationale referitoare la p care consumd droguri Sabina Nicolae, Direc!
tabile, p le implicate in prostitutie, persoanele fird adipost, persoanele infectate cu

= tinerii, persoa;

911, www

HIV.

Semneard:

“TOR | BUCURESTI

ISTENTA SOCIALA §1 PROTECTIA
OF1
Serviciul Serategl P
Marcgal Averescu, nr, |7, Sector | Bucaresti
4170 e-msdl; steane, . 1
sporitor date cu caracter personal

Asianta de Lupti Tmpotriva Alcoolismulul §i Toxicomaniel
505, Beroeni, nr.10, Sector 4, Bucuregll
Bogdan Glodeanu, Coordonator programe,

L: 0740213 816, www aliatong.ro

ARAS = Asociatia Romdnd Anti-SIDA
intrarea Mihai Eminescu, nr. 5, sector 2, Bucuregti
Maria Georgescu, Director executiv, tel. 0745 101 459, W ari

Centrul Romilor pentru Politicl de Sdndtate — SASTIPEN
str. Modoran Ene nr, 6, Bioc M94, Sc. 2, Ap, 95, Sector 5, Bucuregtl
Danlel Rbdulescy, Preyedinte, tel: 0723 120 224, waw sastipe

Lirmare ndresel dumneavoastedl remish spre solufionare de cMre Primiria Sector | unde n
fost in!\:l,iur.ll.l la Registratura Generall cu numdrul 158147 16062000 g la
DGASPC, sector 1 cu numdrul 261427 21062010, vA rughm s8 detalia)i modalitsten
pein_care D, SP.C, sector | poate veni in Intdmpinares spelului lansat de
dumnenvoastrd prin  Documentul de positie privind pecesitaten nnphdm Autorithjilor
Publice Locale in asigurarca tenabilitifii - serviciilor ndresate
pesoanclor vulnerabile din Bucurepti” Mentiondm o DUGASPC, scctor | este
intcresatl de orice colaborare care contribuie la Imbandtagires situagiel grupurilor
defavarizate de pe raza sectoruluil

Fundatia Familla 3§ Ocrotirea Copilulul
Sar. Pericle Gheorghiu, nr. 15, Sector 5, Bucuresti
Mihail Carp, Director executrv, tel; 0723 576 757, w

Asociatia INTEGRATION
Str. Lired, . 10, sector 2, Bucuresti
Camil Dumitriu, Director executiv, tel.: 0740 219 111, wary

Inoemit,
h Cons. As. Marian Stanciu
Fundatia de Ingrijiri Comunitare
Spitalul Clinic Colentina, Clidirea Ambulatoriulul de specialitate
str. Or. Groaovici, nr. 1, sector 2, Bucureyti
Gabriela Gheorghe, Directar executly, tel; 0745 029 724, wyw fic drogur

Director Gieneral,
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Prin finantarea acordatd de Fondul Global de Combatere a HIV/SIDA

‘Tuberculozei si Malariei, mai multe organizatii non-guvernamentale din tar

implementeazi, multumitd programului Combaterea HIV/SIDA un rispuns
cuprinzitor, coordonat, multisectorial in Romania, activititi si servicii adresate
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Repartaj
Infectiile cu hepatite s HIV risca sa explodeze
Autor: Geta Fomy

Programele de distributie de prezervative s schimb de seringi printre consimatarii de droguri g
prosinuate an ramas fara finangare.

ta: Rdzvan VEcineanfu

Actiunile de schimburi de cerings printre cei care se drogheazd sa distribufia de pr printes
prostituate, care aputau la jmeres sub control & uner boli ym precum mi':ctu e HIV s n
hepabtelar, izcd $a devind istorie. Asta pentru cd ap de la Organi Hat

Usnste, Fondul Global pentru Combaterea HIV, Tuberculozel i Malaner, din care se cumpiean
seringile g prezervanvele, an Tuat sfirgit la jum Stazea acestus an

Cenform cntender stabilite de Banca Mendialf, Rominia nu mad ¢ "5 fard in curz de k:w(tlfl Jaa
4 alte Fordun nu wor mlﬂ putea fi accesate de la aceste qii Pentru a preven: risp
lath a HIV sau o'k |or, programele ar trebui preluate de autontip din Romima

Minasterul SindtEi “analizeacd stuapa® fi mu are deocamdath un rispuns la aceasth problem, tar
autoritiple locale care su preluat de curlnd centrele pentru toancomant spun e au ais cusn £5 ofere bany
peniru atests acfiun

Stocuri pe terminate

La unul dintre centrele din Capatald unde se face schimbul de senngs, din incata Spatalolus de
Pabnatrie " Alexandru Obregia®, stecunle de senng: 7 prezervative sunt pe teromate

*Inainte ne didean 00 de enngs, acum ma priim doar 100 Arfi extrem de graw 58 rimfneen §i Fird
acesten Sunt foarte pufine farmacn de unde ne patemn cumpira serngile, pentru e farmacign
cenmiderd of, dacd ne-ar zervi, contmbuie la cregteren numdrului de perzcans care 2e drogheazd®, fpi
spune oful Cristi. unul dintre consumatons congtenty de nseul folosin de senngs in comun

“Homosexualii, cef care se drogheaza, prostituatele au on rise enorm i ja HIV"

Frogramele de schimb de seringi fi distmbufie de prezervative mu fncepat Tn Roméaia n 2000
“Femedle care practicd sex comercial, hom osexualu, consumatons de dorguin au un nac enorm s41a
HIV, fufd de restul populsfiei”, explich Valentin Simionov, director executiv la Rejeaus Romini de
Feducere a Riscunlar

Peatru towcicomamt, programul s-a desfijusat doar in Capital i, existind doud metode peatru a-d ajuta 53
wbd aeces 1o senng senle. Ge vin o in anusmte sone clar stabalite 51 comunicd cu reprezentanii

ONG-urilor prin coduri anonime, fie vin la unul dintre cele doua centre de schimburi de seringi din
spitalele bucurestene.

“"Seringile folosite aduse de consumatori se incinereaza in condifii de sigurantd. Este o metodi de
prevenire a raspandirii unor boli, dar §i un pretext s iei contact cu ei §i sa if educi explicandu-le
consecintele actelor lor, care ii afecteazi pe ceilalti, dar si si i indrumi pentru a solicita tratament de
specialitate”, adaug# Valentin Simionov.

n lipsa programelor de distributie, consumatorii vor merge in cel mai fericit caz la farmacii pentru a
cumpira seringi, insi studiile arati i doar 18% dintre acestea le vand, pe diferite motive: de ordin etic
(farmacistii nu sunt de acord cu consumul) sau ca si nu "isi strice firma"".

Peste 10.000 de toxicomani si prostituate, in voia sortii

Specialigtii spun cd riscul major este s asistim la o explozie a infectiilor cu 1TV, pentru ¢4 seringile
se vor folosi la comun.

"Situatii similare au apérut si in alte (ari, unde au ajuns la o prelaventi de 80-90% a HIV printre
consumatori. La noi au HIV circa 4% dintre consumatori, iar 80% au deja i hepatita C*, mai spune
Simionov.

in 2009 au beneficiat de 1,6 milioane de seringi peste 7.600 de consumatori de droguri injectabile
dintr-o populatie de 17.000 estimata in Capitald, iar de prezervative peste 3.200 de prostituate.

" Ar fi extrem de grav s raminem firi seringi. Sunt putine farmacii de unde le putem cumpira.
Farmacistii cred cd, dacd vind, contribuie la cresterea i, (CRISTI, de
droguri)

1,6 milioane de seringi de unica folosinta au fost distribuite anul trecut bucurestenilor dependenti
de droguri, prin programe din fonduri i

RASPUNSUL OFICIALITATILOR
Pasati intre ministere si autoritati locale

*Nu gtiu cum am putea si ne implicim noi in Ima.nla.rca cumpamru de seringi i prczcrvau»
problemd medicald, ¢ una i i

Siniitate Publica Bucuresti”, vine raspunsul sefului Administraliei Spitalelor din Bucuresn Marius
Savu, autoritate care a preluat de curand gi centrele pentru toxicomani. "Pe termen scurt, situatia ¢
delicata”, adauga cl.

La Ministerul Sanatatii, problema se analizeaza ined, iar o finantare este putin probabila in acest an.
"Ministerele ne pascazi, dar costurile acestei atitudini vor [i imense”, fine sd atenioneze Liana Velica,
de la Asocialia Romana Anti-Sida (ARAS).

Ea spunc ¢ 12 ONG-uri au claborat o scrisoare de pozific pe care au depus-o la autoritatile locale. "Au
fost mai receplivi primarii din trei sectoare ale Capitalei, 1, 3, 5, si Primdria Municipiului Bucuresti.
Toti ne-au cerut proiecte”, adauga reprezentantul ARAS.

persoanelor vulnerabile: persoane care triiesc cu HIV/SIDA, persoane fird

adapost, persoane care practica sexul comercial, consumatori de droguri injectabile,

persoane din comunititi roma dezavantajate, detinuti etc., inclusiv activititi de

advocacy in randul decidentilor, in favoarea cregterii accesului la servicii




*Am Ficut rost de bani pentru a le cumpdra prin forle proprii dupd terminarea fnangirilor
intemafionale. Cu ceea ce avem acum puteam continua citeva luni. Me-am restrins insd mult
actvitatea, nu ma avem echipe mobile pentru a distnbui pe teren matenalele, 1ar cantitatea pe
care o distribuim este mult redusi’, ma spune specialistul in ratarea dependenjelor,

i plus, medicul atenponeas’ acupea Eaptului oF exist riscal 8 ce prardd cu totul leghnira cu
dependenti de drogurni injectabile.

"Aceste programe oferd o venigh cu acegti cameni care sunt bolnawvi #i care nu au incredere nici
in politie, niciin cei de la ambulants Tn zece ani am cldit un capital de incredere cu i In
Zabriup g Ferentan tnmiteam veluntan j 1egems nevitimap. Dacl prerdem caperalul de
incredere, vom pierds legitura cu s, iar fenomenul wa seiipa cu totul de sub contral,
atenfioneazi medicul, care e de pirere cil, pe termen lung, aceste programe & trebui & intre in
respeongabilitaten autontipleor locale.

Programele au adus milioane de euro statului prin tax)

Medicul mai spune ol de ece ani, OHG-urile au preluat treaba statului romiin prin derularea
atester programe cu finanfare internafionali, iar milicane de eure au ajuns sub formd de tace 1a
- " s ry 3 7 . Stat
[N CRIZA. La centrele de distributie a seringilor de unica folosinga stocurile sunt pe terminate
Fara: Razvan Valcaneanu

"Pragramele de schimb de seringi sunt mai degraba in beneficiul populagei gemerale, pemtrn
it aceste seringi falasise de consumatirii de drogur sunt distruse in sigurangl, mu mai st
Tagun:bv, aob biv, drepun, combareres huv, hepatita aruncate in parcuri sau b seldri de bloe."

Svomimentl i, wiercuet, 04 August 2010 e —

Taguni drogun, hav, combagersa hiv, hepatita, toxicoman, Alianta pentru Lupta contra Alcooli smul
Lipsa linan{arii lasa seringile toxicomanilor pe straci 8 Toxicomanul or, hepatita B, hepanta ©

Agter: Ceta Boman

Fard actualele programe de schimb de senng printee toxicoman, acele infectate folosite de aceptia vor - ]
rimiine in num & mare pe nrinle B ¥ . inr necul de itere auner boll precum hepatita }
B, C s n virasuli HIV printre bucurepteni va Fi mult ma e MINI;ERUSAN A_!"T"
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corespunzitoare. Intre aceste organizatii se numiri: ACCEPT, ARAS,
ALIAT Fundatia Dezvoltarea Popoarelor, Health Aid Romania, Integration,

RERN, Salvati Copiii, PSI, Societatea de Educatie Contraceptivi si Sexuald
(SECS), Tineri pentru Tineri, UNOPA etc.
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Campania de advocacy din judetul Timis

ARAS Timigoara a incercat si faci vizibile problemele cu care
se confrunti grupurile vulnerabile in comunitatea locald,
utilizind in acest scop cunostintele dobandite in cursul
activititilor de teren, schimbul de experienti si informatii cu
alte ONG-uri, precum si statistici oficiale.

In cadrul intilnirilor avute cu autorititile locale din
Timigoara, prima in aprilie 2010, referitoare la ,Servicii
medico-sociale adresate grupurilor la risc fati de HIV/SIDA”,
organizati in parteneriat cu RHRN si cu sprijinul UNICEEF,
iar a doua in iunie 2010, organizati in cadrul proiectului
y2Durabilitate si continuitate in serviciile sociale”, am expus
problematica persoanelor vulnerabile, precum si modalitatea
posibili de implicare a autorititilor in sustenabilitatea
serviciilor medico-sociale adresate persoanelor vulnerabile.

In elaborarea documentului de pozitie, am tinut cont de
reticenta autorititilor locale de a constientiza existenta unei
probleme reprezentate de lipsa serviciilor pentru persoanele
vulnerabile i de riscurile ignoririi pe termen lung a acesteia.

Am insotit depunerea documentului de pozitie la Primirie si
la Consiliul judetean Timis cu cereri de audiente la viceprimar,
respectiv la Comisia pentru Sinitate i Protectie Sociald a
Consiliului judetean Timis. Acest lucru a fost benefic
demersului nostru, deoarece documentul de pozitie nu

ajunsese inci la persoanele vizate.

Viceprimarului Adrian Orza i-a fost inaintati o copie a
documentului de pozitie, in cadrul intilnirii fiindu-i
prezentati si activitatea ARAS Timigoara. Domnul
viceprimar s-a aritat deschis colaboririi, sugerind un
parteneriat prin care activitatea

organizatiei si poata fi sprijinitd de Primirie incepand cu anul
2011. Dumnealui a considerat ci serviciile sociale prestate de
ARAS Timisoara sunt necesare pentru comunitate.

In ce priveste campania pe langi factorii de decizie din
Consiliul judetean Timig, am reusit si participdm, in calitate
de invitati, la o sedinti a Comisiei pentru Sinitate si Protectie
Sociald prezidati de domnul consilier Dan Ion Sarmes,
sedintd pe a cirei ordine de zi a fost inclusi si prezentarea
documentului nostru de pozitie. Am fost invitati de domnul
Sergiu Bilaga, Directorul Agentiei de Dezvoltare
Economico-Sociald Timig, membru in comisie, si lucrim

ARAS beneficiazi de cofinantare din partea Fondului Social European, prin
Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2010,

“Investeste in oameni!”, pentru derularea a doud proiecte nationale cu durata de 3 ani:

“Este dreptul tau si stii proiect de promovare a sinititii pentru femei”, prin care s-au

creat, in tard, 12 centre de consiliere si orientare pentru integrarea socio-profesionald a




impreund la elaborarea unui document de necesitate si
oportunitate, in vederea sprijinirii financiare a serviciilor

prestate de ARAS Timigoara.

O reusitd neasteptati a depunerii documentului de pozitie la
Consiliul judetean Timis a fost transmiterea acestuia sub
formi de circulari citre toate primiriile din judet. Am aflat de
acest demers al consiliului primind feed-back de la primarii.
Ne-am gandit ci aceastd oportunitate nu trebuie ratatd si am
trimis adrese primiriilor din orage (Lugoj, Sinnicolau Mare,
Deta, Jimbolia, Buzias, Recas si Figet), prin care cerem
cofinantarea activititilor noastre, in cazul in care primarii le
considerd necesare comunititii lor, exprimindu-ne
disponibilitatea pentru a ne deplasa in orasele respective. Am
primit deja o invitatie de a semna un parteneriat in acest sens
din partea Primiriei Lugoj si sperdm ci nu este decit prima
colabarorare de acest gen cu primriile din judet.

In loc de incheiere
Pentru APADOR-CH si ARAS demersurile comune din

cadrul acestui parteneriat reprezintd un inceput. Pentru fiecare
asociatie in parte ele se constituie insi intr-o continuare
fireascd a eforturilor depuse in conformitate cu misiunea si
valorile organizatiei, eforturi care nu se vor opri aici.

Atat impreund, cat si pe cont propriu APADOR-CH si
ARAS vor continua si faci demersuri pe linia
transparentizirii activititii autoritatilor publice locale,
transparenta institutionald fiind un factor esential pentru
eficientizarea administratiei.

Ne dorim ca acest raport si contribuie la congtientizarea
nevoii ca si serviciile sociale (nu doar prestatiile sociale)
prestate de organizatiile neguvernamentale in favoarea
persoanelor vulnerabile si fie sustinute financiar de institutiile
statului, pentru a asigura astfel servicii sociale adaptate in mod
real nevoilor celor mai defavorizate grupuri, indiferent de
natura prestatorului de servicii, fie el institutie publici,
organizatie neguvernamentald sau entitate privati si in
beneficiul intregii societiti.

APADOR-CH si ARAS multumesc tuturor celor care au
contribuit, intr-o formi sau alta, la derularea acestui proiect.

femeilor vulnerabile social, si “A doua sansi”, care isi propune imbunititirea

accesului pe piata muncii pentru persoane cu dublid vulnerabilitate: pe de o parte

consum de droguri injectabile, pe de altd parte apartenenti la etnia romi, femei,

fosti detinuti, victime ale traficului de persoane etc.




Proiect finantat de Guvernele Islandei, Principatului Liechtenstein si Norvegiei

prin Mecanismul Financiar al Spatiului Economic European
Continutul acestui material nu reprezinti in mod necesar pozitia oficiald a Mecanismului Financiar SEE
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