ARAS - RAPORT ACTIVITATE - 2017

2017 a insemnat 25 de ani de ARAS si 10 ani de Arena, cu aniversare in
Club Queens (CheckPoint), proiect debutat in acest an si unde s-au
intalnit angajati, voluntari, parteneri de lucru, simpatizanti, membri
fondatori si colaboratori care fac posibila implinirea misiunii ARAS.

Viata asociativa

Dupa 25 de ani de actiune constanta si consecventa in domeniul HIV, ARAS are nevoie sa se reformeze
pentru a face fata noilor abordari in domeniu (PREP), dar si noilor provocari (Hepatite, TB).

Apartenenta ARAS la Coalitia Internationala PLUS cere adaptabilitate continua si dinamism, in acord cu
dinamica de dezvoltare a C PLUS in contextul politic, social si biologic international.

Organigrama ARAS noua (Anexa 1) asigura o mai buna administrare a asociatiei, in acord cu nevoile
identificate de echipa ARAS cu ocazia unor intalniri de reflectie. Descentralizarea responsabilitatilor si
formalizarea echipei de management ARAS cu corepondenti in C PLUS constituie punctul de plecare
pentru o strategie ARAS 2017-2020 si plan de actiune corespunzator . Comunicarea interna eficienta si
abordarea transversala a oricarei probleme asigura o intelegere a oricarei situatii si gasirea solutiilor
optime. Cele 8 directii ale biroului central au obiective specifice si vor definitiva in 2018 metodele de
atingere a acestora.

ROI a fost actualizat conform legislatiei muncii (Anexa 2) si se vor actualiza regulamente de functionare
interna pentru fiecare serviciu si punct de lucru.

Au fost 66 de angajati si 30 de voluntari, iar dezideratul ARAS a fost si este sa facem echipe comune de
lucru, indiferent de nivelul de actiune (management, servicii ) si sa promovam includerea unor ,interni”
in echipa ARAS. S-au refacut fisele de post pentru toti angajatii si s-a elaborat prima grila de evaluare a
performantei, care va fi testata in 2018 (Anexa 3).

imbunatatirea performantei angajatilor prin oferirea unui curs de limb3 francez3, in prima etapa pentru
facilitatea schimburilor de experienta profesionale cu asociatiile membre in Coalitia PLUS si, intr-o etapa
ulterioara - pentru accesul personalului ARAS la recrutare in C PLUS.

Mai multe proiecte depuse, unele aprobate, altele — respinse, altele redepuse dupa contestatie (Anexa
4).



ARAS a fost auditata in 2017 pe proiectul finantat de Fondul Global.

Cheltuielile ARAS din 2017 au fost auditate la inceputul anului 2018 de cdtre BDO AUDIT SRL (raport in
curs de finalizare).

ARAS 2017 - activitati de reducere a riscurilor

In 2017, ARAS a implinit 18 ani de furnizare continua a serviciilor de reducere a riscurilor.

S-a continuat furnizarea serviciilor de reducere a riscurilor prin intermediul echipei de teren si a doua
centre fixe (Centrul de asistenta comunitara si reducere a riscurilor Titan, situat in sectorul 3, si Centrul
social ARDOR din Prelungirea Ferentari - strada lacob Andrei nr. 1, sector 5). Centrul de tratament
substitutiv ARENA (Grozovici nr. 1, in incinta INBI Prof. Dr. Matei Bals) si Centrul de sanatate ARAS (str.
Ocolului nr. 20) au contribuit de asemenea la furnizarea serviciilor de reducere a riscurilor (vaccinare
impotriva hepatitelor A si B), de testare si facilitare a diagnosticului precoce pentru tuberculoza, de
consiliere, referire si acompaniere la servicii medicale si sociale.

Serviciile au fost furnizate in cadrul unor proiecte finantate de agentii si organizatii /institutii
internationale (Fondul Global pentru SIDA, malarie si TBC, SIDAction, Primaria Parisului) si Primaria
Municipiului Bucuresti.

Filosofia serviciilor de reducere a riscurilor este aceea de a sprijini oamenii sa isi reduca riscurile de
infectare cu HIV sau alte boli, riscuri care sunt asociate unor comportamente cu risc, unor
circumstante socio-economice care favorizeaza riscurile. Oamenii nu pot elimina riscul din viata lor, dar
il pot reduce; grupurile vulnerabile sunt deprivate social si problemele lor de sanatate genereaza
costuri si transmitere .

1. Beneficiarii

Un numar total de 3458 de persoane au primit servicii de reducere a riscurilor asociate cu
comportamente cu risc (consum de droguri, sex comercial), ori circumstante sociale generatoare de
vulnerabilitate (lipsa adapostului, saracia, boala) in cadrul ARAS, in 2017

” n

1A . . A . ape ..
Distributia in functie de vulnerabilitate este subevaluata la categoriile "persoane fara adapost”, ”persoane care
traiesc cu HIV”, acestea nefiind consemnate riguros de catre lucratori in cursul furnizarii serviciilor.
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1.1. Beneficiari practicanti ai sexului comercial (SW): 534 de persoane unice
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Bdrbati care fac sex cu bdrbati (MSM): 134 de persoane unice
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1.2. Consumatori sau fosti consumatori de droguri injectabile: 2.636 persoane unice
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1.3. Persoane fdrd addpost: 186 de persoane unice
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Servicii si materiale oferite

Serviciile, oferite atat in cadrul activitatilor de teren, cat si la centre, au fost urmatoarele:

¢ informare si educare privind reducerea riscurilor de infectare cu HIV , hepatite virale de tip B si C
si tuberculoza;

e consiliere sociald, referiri si acompaniere catre servicii sociale specializate;

e consiliere si testare voluntara pentru HIV, HVB, HCV, referiri si acompanieri catre servicii
medicale specializate;

e asigurarea de materiale de igiena pentru prevenirea imbolnavirilor (prezervative);

e colectarea acelor si a seringilor folosite, transportul si incinerarea acestora conform normelor in
vigoare;

e asistenta medicala si vaccinare impotriva hepatitelor virale A si B;

e motivarea si sprijnirea persoanelor vulnerabile, in special a consumatorilor de droguri, pentru
diagnosticarea activa a tuberculozei;

e furnizarea de servicii de suport pentru aderenta la tratament pentru tuberculoza (consiliere
psihologica, consiliere pentru aderenta, oferirea de tichete ;

e consiliere si suport Tn integrarea sociala si profesionala.



Interventii fata in fata cu beneficiarii 864 2,648 12,110 7,079 22,701
Prezervative distribuite 3,182 11,477 368,298 122,722 505,679
Seringi distribuite 673,875 330,842 1,004,717
Seringi recuperate 371,980 226,540 598,520
Asistenta medicala primara 136 3,515 76 3,727
Teste rapide HIV 111 221 180 233 745
Teste rapide HCV 112 218 180 209 719
Teste rapide HBV 111 218 180 207 716
Vaccinari hepatite A si B 9 178 80 25 292
Actiuni de informare si educare pentru sanatate 846 2,462 10,260 5,356 18,924
Referiri catre alte servicii specializate 349 112 461
Acompanieri catre alte servicii specializate 134 7 9 95 245
Consilieri sociale 1,394 4,057 4,821 10,272
Consilieri pentru integrare socio-profesionala 1 558 3,576 435 4,570
Consilieri psihologice 23 182 12 436 653
Servicii pentru TB oferite ARDOR ARENA TEREN TITAN TOTAL
Interviuri de identificare a simptomelor si 54 124 382 252 821
factorilor de risc pentru TB

Referiri catre dispensarele TB 4 128 17 7 156
Acompanieri ale beneficiarilor catre dispensarele 5 77 82
TB

Distribuire tratament anti TB sub observatie 31 24 55
directa

Consilieri pentru cresterea aderentei la 370 2 187 559
tratamentul anti TB

Persoane recompensate cu tichete sociale pentru 64 64
efectuarea corecta a tratamentului anti TB

Schimbul de seringi constituie nucleul serviciilor de reducere a riscurilor. In 2017, numarul total
de seringi de 1 ml (de insulind) distribuite de ARAS, adica 1.004.717, a fost mai mic decat in anii
precedenti(1.326.926 in 2016, 1.123.562 in 2015). Numarul mediu de seringi distribuite per
contact cu CDI: 50 de bucati (20.176 contacte cu CDI pe parcursul anului), iar per persoana, 381
bucati.



Tn afard de seringile de 1 ml, s-au mai distribuit 22.000 de seringi de 2 ml, care au fost din ce in ce
mai solicitate de catre CDI. Au fost distribuite 50, respectiv 30 de seringi saptamanal, plus un numar
de maximum 200 sau 250 de seringi pentru un numar echivalent de seringi utilizate aduse.
Cantitatile solicitate de beneficiari sunt desigur mai mari, dar resursele disponibile sunt limitate. Cei
care au avut nevoie de mai multe seringi au putut veni si la centrul de asistenta comunitara Titan, si
la serviciile unitatii mobile.

8 dintre beneficiarii CDI au solicitat si primit intre 7.000 si 9.960 de seringi pe parcursul anului (cu
un numar de contacte variind intre 33 si 62; au si returnat un numar similar sau chiar ceva mai mare
de seringi (cel mai mare numar total de seringi returnate pe parcursul anului: 13.400 buc.).

Distribuirea de seringi a fost insotita de distribuire de tampoane cu alcool (mai mult de 500.000 de
bucati), de hepatrombin gel pentru ingrijirea vaselor de sange deteriorate de injectarea repetata,
dezinfectanti, comprese (obisnuite sau cu substante antiseptice), fese, pentru ingrijirea leziunilor.

Asistenta medicala pentru ingrijirea leziunilor, consilierea medicala si referirea la servicii —
constituie cel de al doilea serviciu cel mai solicitat de catre beneficiarii CDI, in special. In zonele
din prelungirea Ferentari, dar si la centrul de asistenta comunitara Titan, medicii au lucrat
aproape fara intrerupere. Personalul medical si lucratorii au oferit informatii despre injectarea
corecta. Consumabilele medicale si medicamentele de prima necesitate au fost procurate in
cadrul proiectului Petit Paris — desfasurat cu sprijinul Sidaction si al primariei Parisului.

Servicii de suport pentru aderenta la tratament (HIV, TBC)

Pachetul de servicii de suport pentru aderenta la tratamentul antituberculos include, conform
proiectului “Tratament pentru toti, acum!” — desfasurat cu sprijinul Fondului Global de Lupta
impotriva SIDA, malariei si tuberculozei, consiliere pentru aderenta, consiliere psihologica, tichete
sociale (in numar de 8 a cate 10 lei/ luna) pentru tratamentul efectuat corect, sprijin pentru
furnizarea tratamentului sub directa observatie. In realitate, pachetul de sprijin a inclus sprijin
material (constand in haine, alimente - sucuri, fructe, sandviciuri, dulciuri -, chiar si tigari, obiecte
de igiena, necesare pe parcursul internarii sau la externare, pe parcursul tratamentului ambulator),
beneficiarii fiind adesea persoane singure, care nu sunt vizitate de nimeni in spital. Unii dintre
pacienti au, in principiu, mijloacele materiale de a-si procura aceste bunuri, insa practic majoritatea
cheltuiesc necontrolat si se gasesc, pe parcursul aproape a intregii luni, fara mijloacele de a-si
cumpara bunurile pe care si le doresc pentru a face mai usoara sederea in spital.

Pentru furnizarea serviciilor de suport, in 2017 ARAS a continuat sa ofere si servicii in cadrul
unitatilor de asistenta medicala, atat in Bucuresti cat si la cateva spitale de pneumoftiziologie din
Prahova si Arges, unde au fost internati pacienti cu tuberculoza.

In primul rand, echipele ARAS au incercat sa contribuie la facilitarea internarii in spital, dat fiind ca
intr-o mare masura, tratamentul in ambulator pentru consumatorii de droguri constituie o

imposibilitate. Lucratorii sociali au acompaniat pacienti la spital (in cateva rnduri fiind pasati intre
spitalul de pneumoftiziologie si spitalul de boli infectioase) si sa faciliteze obtinerea documentelor



de identitate si asigurare medicala pentru pacientii internati, astfel incat spitalul sa isi poata deconta
cheltuielile cu pacientii respectivi.

In al doilea rand, echipele ARAS au incercat sa contribuie la asigurarea integrarii serviciilor de
asistenta pentru consumatorii de droguri (tratament substitutiv, in paralel cu ingrijirea de
specialitate, HIV/tuberculoza). Facilitarea integrarii serviciilor a presupus conectarea telefonica a
personalului medical, transportul de medicamente, transportul pacientilor de la un spital la altul.
Centrul de tratament substitutiv ARENA a asistat un numar total de 17 pacienti cu tuberculoza pe
parcursul anului. Pentru acestia, centrul a organizat transportul medicatiei in spitale din Bucuresti si
la spitale de pneumoftiziologie din Prahova si Arges.

Cu toate eforturile facute, majoritatea pacientilor au avut timpi de spitalizare mai redusi decat ar fi
fost necesar, cauza fiind abordarea inadecvata a sevrajului pe timpul spitalizarii, cravingul/
dependendenta in sine, dependenta de stilul de viata obisnuit de la Bucuresti — cersit, jocuri,
anturaj. Deplasari in valuri (2-3 pacienti trimisi) la Spitalul de pneumoftioziologie de la Floresti (cu

III

trimiteri de la spitalul ”Dr. V. Babes” sau de la dispensarele de pneumoftizilogie), urmate de fuga,
rind pe rind sau in grup, la Bucuresti, au caracterizat modelul de asistenta medicala a pacientilor
consumatori de droguri bolnavi de tuberculoza. Dupa experientele nefericite de agitatie, tulburare si
agitatie in cadrul spitalului, medicii au refuzat internarile pentru perioade de timp mai lungi sau mai
scurte. Experiente similare au avut loc in toate spitalele de pneumoftiziologie si de boli infectioase.
Nu exista un model de ingrijire adecvat in momentul de fata, iar modelul sectiei MDR a Institutului
”Marius Nasta” — sectie care a reusit sa mentina si sa finalizeze tratamentul a doi pacienti
consumatori -- constituie o exceptie si s-a realizat cu eforturi remarcabile ale echipei medicale si

psihosociale de acolo.

La spitalele de la Valea lasului si la Leordeni Arges, cadrele medicale s-au straduit sa mentina
pacientii atat cat au putut, sa ii convinga sa stea sa isi faca tratamentul. Inapoi in strada,
consumatorii activi nu reusesc practic sa isi mai ia tratamentul si il intrerup/abandoneaza.
Spitalizarea este esentiala in special pentru consumatorii de droguri stimulante (SNPP sau asa-zis
legale).

Pachetul de sprijin pentru aderenta la tratament constituie un serviciu costisitor si este de ajutor
numai catorva dintre beneficiarii consumatori de droguri. Unii dintre acestia au ales sa nu faca
tratamentul si au evoluat aproape deliberat catre deteriorarea starii de sanatate si deces.

Un numar de 38 de beneficiari consumatori de droguri au primit servicii de suport pentru
aderenta la tratament pe parcursul anului 2017.

Asistenta sociala

Cazuri complicate din punct de vedere socio-economic si medical, din prelungirea Ferentari, au
necesitat interventii sociale sustinute care au inclus colectarea de donatii pentru hrana (familie cu
trei copii, mama cu tuberculoza, tatal cu o afectiune cardiaca invalidanta), haine, intocmirea
dosarului pentru Venitul Minim Garantat, consilierea repetata a familiei pentru ingrijirea copiilor in



contextul bolii. O alta familie afectata de tuberculoza a primit de asemenea sprijin pentru depasirea
crizei, la decesul tatalui, pentru verificarea starii de sanatate a sotiei si copiilor.

Problema adapostului pentru pacientii cu tuberculoza, in timpul iernii, este o problema care nu a
putut fi rezolvata de o maniera sistematica. Sprijinul “Concordia” si “Carusel”, disponibilitatea, in
cateva cazuri, a adapostului DGASMB de la Palady, au salvat cele cateva situatii problematice in
iarna 2016-2017, dar au existat si nopti in care pacientul /pacienta cu tuberculoza au dormit pe o
scara de bloc. In februarie 2017 o pacienta cu tuberculoza si HIV, externata de la Spitalul ”Sf.
Stefan”, nu a putut fi adapostita nici la adapostul sector 2, nici la adapostul DGASMB: o noapte la
adapostul “Odessa” al asociatiei "Carusel”, o noapte in scara unui bloc (unde obisnuia sa doarma
anterior bolii), apoi internare de urgenta la Spitalul Floresti, facilitata de asociatia Concordia
(pacienta nu avea Cl si asigurare).

Testarea rapida pentru HIV, hepatite virale si vaccinarea impotriva hepatitelor A si B sunt
servicii solicitate intr-o masura mai mica decat cea asteptata (prevazuta de indicatorii
proiectelor). Exista insa si beneficiari care solicita testarea in mod repetat si, pentru spatierea
testarii (la interval de cel putin 3 luni), lucratorii sociali fac apel la baza de date ce inregistreaza
datele testarilor. Un singur loc permite in Bucuresti confirmarea gratuita a rezultatului testului
HIV - pavilionul 2, INBI ”Prof. Dr. Matei Bals”. In intervalul 7-11, zilnic, la pavilionul 2, un medic
consulta pacientii care doresc sa faca testul si apoi recomanda realizarea acesuia. Centrul este
cel mai adesea aglomerat.

Teste HIV, HCV, HBV realizate HIV HCV HVB
Numar total de teste rapide 744 696 696
Numar total de teste reactive (pozitive) 53 230 24
% total de teste reactive (positive) 7 33 3
Teste rapide pentru lucratorii sexuali 100 99 99
Teste reactive la lucratorii sexuali 4

% de teste reactive (positive) la lucratorii sexuali 4 6

Teste rapide la MSM 55 53 53
Teste reactive la MSM 4 2 0
% de teste reactive (positive) la MSM 7 3 0
Teste rapide la consumatorii de droguri 407 394 393
Teste reactive la consumatorii de droguri 40 211 15
% de teste reactive (positive) la CDI 10 54 4
Teste rapide la persoane fara adapost 58 56 58
Teste reactive la persoane fara adapost 4 7 2
% de teste reactive (positive) la PFA 7 13 4
Teste rapide la romi 178 178 177
Teste reactive la romi 10 55 12
% de teste reactive romi 6 31 7




Screening, referire si acompaniere pentru diagnosticul rapid

Termenul de screening, utilizat pentru a desemna realizarea unui interviu structurat ce pune in evidenta
prezenta simptomatologiei revelatoare de tuberculoza (tuse, sputa cu singe, febra, scaderea in greutate,
slabiciunea si lipsa poftei de mancare) si a factorilor favorizanti (expunerea la tuberculoza, prezenta
unor boli care scad imunitatea - HIV, hepatitele virale B si C etc.), istoricul de internare in unitati de
detentie sau adaposturi, a fost respins de catre unii medici si responsabili ai programului PNCT. S-a spus
ca screening-ul este o activitate specific medicala si ca faptul de a realiza acest interviu si de a referi un
beneficiar, in baza raspunsurilor la acest interviu, este o activitate care depaseste competenta
lucratorului social. Intervievarea in sine a beneficiarilor consumatori de droguri nu a condus la motivarea
acelora care prezentau simptome, cel mai adesea ei eschivandu-se de la a primi referirea (cartolina de
referire) oferita de lucratorii sociali.

Acompanierea la dispensar, chiar daca beneficiarilor li s-a oferit posibilitatea de a fi luati de acasa si dusi
acasa, nu s-a bucurat de succes. Starea de sanatate nu a parut sa fie prioritatea celor care, dependenti
de droguri, sunt obisnuiti sa aiba diverse simptome suparatoare si sa fie prinsi in rutina zilnica a
procurarii resurselor pentru droguri si apoi a drogurilor. Este de mentionat faptul ca referirea la un
dispensar sau altul, la un medic sau altul, ar trebui sa fie facuta in acord cu strada si numarul
domiciliului din cartea de identitate, chestiune care nu faciliteaza referirea la diagnosticare. Un studiu
operational desfasurat in cadrul proiectului “Tratament pentru toti, acum!” arata ca recompensarea
celor referiti care se duc si fac radiografie este o metoda mai eficienta de diagnostic precoce, bazat pe
prezenta simptomelor sau a factorilor favorizanti.

In 2017, 5 din cele sase radiografe ale dispensarelor de pneumoftiziologie nu au functionat perioade de
timp care s-au intins la cateva luni (defectiunile si problemele in autorizarea aparatelor par a fi cauzele
care au condus la aceasta situtie). In aceste conditii, diagnosticarea activa tuberculozei a fost si mai
dificila.

Un numar total de 107 pacienti consumatori de droguri au fost luati in evidenta cu tuberculoza pina la
sfarsitul anului 2017, incepind din iulie 2015. Pe parcursul anului 2017, 19 beneficiari consumatori de

droguri au fost diagnosticati cu tuberculoza (majoritatea au fost referiti la ARAS de la dispensarele de

pneumoftiziologie sau de spitale).

Echipa si programul

Echipa de teren a desfasurat activitati de reducere a riscurilor 4/5 zile, in doua ture de zi (luni si marti) si
doua de noapte (miercuri, joi). Cu un nucleu de baza format din 4 lucratori si 1 medic, in tura cea mai
laborioasa, cea din Ferentari, echipei i s-a adaugat inca un lucrator social si, uneori, un al doilea medic.

Centrul de reducere a riscurilor Titan a functionat intr-un program zilnic, cu 4 lucratori si un medic.

Centrul social ARDOR a fost deschis zilnic, cu doi lucratori sociali si un 2 psihologi, consilier terapeuntic
si medic .
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O echipa de acompaniere formata din doua persoane a asigurat activitatile de acompaniere si de suport
pentru aderenta la tratament.

Activitatea de reducere a riscurilor si de suport pentru aderenta la tratament a fost sprijinita de
personalul Centrului de tratament substitutiv ARENA, care a asigurat servicii de suport pentru 17
beneficiari cu tuberculoza. Acelasi centru a contribuit la vaccinarea celor mai multi dintre beneficiarii
programului, impotriva hepatitelor virle A si B.

Concluzii

Serviciile de reducere a riscurilor trebuie sa fie parte a unui program constant si adaptat cantitativ
(numeric, acoperire) si calitativ nevoilor persoanelor vulnerabile.

Serviciile de reducere a riscurilor nu sunt eficiente in absenta unui sistem de asistenta medicala
integrata si adaptata nevoilor consumatorilor de droguri si altor categorii de persoane vulenrabile.
Consumatorii de droguri (si nu numai ei) au nevoie servicii de asistenta psihiatrica, de boli infectiose si
de tuberculoza integrate, pentru ca tratamentul sa aiba sanse de succes.

Este necesara reformarea:

- sistemului de asistenta medicala pentru persoana vulnerabila, neasigurata, astfel incat
cheltuielile sa fie acoperite dintr-un fond de urgenta disponibil unitatilor de asistenta medicala

- sistemului de evidenta a populatiei care limiteaza sistematic accesul la un act de identitate
pentru cel ce nu are locuinta si nu este nascut in Bucuresti

- sistemului de asistenta sociala care limiteaza accesul la servicii sociale pentru cei fara adapost,
fara act de identitate din Bucuresti, fara medic de familie; este necesara eliminarea asistentei
sociale bazate pe apartenenta la o arie geografica, sistem care exclude de la servicii pe cei mai
vulnerabili dintre oameni. Este necesara cresterea acoperirii cu servicii de adapostire si hrana
pentru cei mai vulnerabili dintre cetatenii din Bucuresti.

Este necesara imbunatatirea capacitatii de diagnostic si a logisticii retelei de tuberculoza cu mijloace
moderne de diagnosticare, accesibile si persoanelor vulnerabile neasigurate.

Este necesara punerea in practica a obligatiilor legale ale MS si Agentiei Nationale Antidrog pentru
achizitionarea si punerea la dispozitia furnizorilor de serivicii de reducere a riscurilor a consumabilelor
necesare: seringi (cel putin 1.200.000 de 1 ml si 60.000 de 2 ml).

Este necesara acoperirea necesarului de tampoane cu alcool, gel cu heparina, de materiale pentru
pansarea leziunilor de injectare, medicamentelor de prima necesitate pentru desfasurarea activitatilor
de ingrijire rapida la nivelul servicilor de reducere a riscurilor.

Este necesara cresterea numarului de locuri (in special a celor gratuite) la tratament substitutiv, pentru
limitarea injectarilor si a vulnerabilitatii ce genereaza transmiterea bolilor. Un numar estimat de 3.000

indicata cresterea numarului de locuri de la 1.200 la 3.000 de locuri.

11



ARAS Arena - tratament de mentinere cu metadona (MMT) 2017
Realizari:

v’ 495 beneficiari unici
= 129 —programul gratuit
= 156 — programul 15 lei
= 212 —programul 550 lei
= 102 —programul 700 lei
v' 52,170 contacte
v/ Comprimate administrate
= 414,232 (20 mg)
= 65,228 (5 mg)

Caracteristici beneficiari
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ARENA 2017

370

Flux

222 clienti au beneficiat de MMT integral in 2017
187 clienti au intrat in programul MMT
173 clienti au iesit din programul MMT

89 clienti au intrat si au iesit din programul MMT

Dificultati

Prezenta politiei

Temeri

Demolarea pavilionului si mutarea centrului
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ARAS - formare 2017

Formare externd:

A fost acreditat cursul ARAS de consiliere HIV la Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania

Am avut in practica de specialitate 4 studenti la asistenta sociala si unul la jurnalism (Universitatea din
Bucuresti)

Am sustinut doua sesiuni de plen cu doua grupe de studenti de la Facultatea de Jurnalism si Stiintele
Comunicarii, pe care i-am initiat in domeniul ONG-urilor in general si al ARAS in special.

ARAS - advocacy 2017

Context:

- Castigarea alegerilor locale si parlamentare, la sfarsitul lui 2016, de acelasi partid majoritar a
produs schimbari la nivelul personalului institutiilor publice si, de asemenea, modificarea
intereselor si a directiilor de actiune ale acestora

- Primaria Capitalei nu a inceput nici in 2017 aplicarea procedurii de subcontractare a ONG-urilor
din domeniul social prin apel deschis de proiecte

- ANA — Agentia Nationala Antidrog a anulat din motive financiare PIN-urile lansate in decembrie
2016

- Romania a intrat in faza Il de implementare a fondurilor structural (2016-2020), dar intarzierile
au fost deja atat de mari, incat Guvernul a solicitat o prelungire fara costuri suplimentare, pana
in 2023; pentru unele apeluri, au existat plangeri facute de ONG-uri romanesti la Comisia
Europeana

Fondul Global de lupta impotriva SIDA, tuberculozei si malariei: Romania mai este eligibila doar pentru
componenta de tuberculoza, iar ARAS este unul dintre implementatorii principali ai proiectului national.
in 2017, am sustinut demersurile ficute pe langd Guvern in vederea introducerii medicamentelor pentru
tuberculoza multirezistenta pe lista medicamentelor compensate

Advocacy national ARAS 2017:

1. Finantarea ONG-urilor la nivel local si central, cu resurse nationale si/sau internationale
Primdria Bucuresti

- Proiectul ARAS in parteneriat cu DGASMB a avut o pauza de 6 luni, dar a fost aprobat in sedinta
Consiliului General din decembrie 2017, incepand in martie 2018, tot pentru o perioada de 1 an

- Noua echipa din PMB a prezentat in luna iulie un proiect de finantare a ONG-urilor din domeniul
social, dupa modelul ONG-urilor culturale; ghidul aplicantului a fost pus in dezbatere abia in
martie 2018

Fondurile norvegiene si fondurile structurale
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- ARAS a participat la diverse reuniuni pe aceasta tema, organizate de Ministerul Sanatatii;
informatia esentiala fiind ca, pentru 2017-2018, Ministerul Sanatatii va primi fondurile si, pentru
latura ONG, le va distribui mai departe printr-o licitatie de proiecte

Agentia Nationald Antidrog

- ANA ar fi trebuit sd implementeze intre 2015 si 2018 Programele de Interes National, prin care
sa finanteze diferite tipuri de servicii in domeniul reducerii cererii si al ofertei

- Prima licitatie de proiecte a fost lansata la sfarsitul lui 2016 si anulata la inceputul lui 2017, ca
urmare a taierilor bugetare facute de noul Guvern

- ARAS a depus mai multe cereri si plangeri legate de aceasta problema, care pune in pericol
continuarea serviciilor de reducere a riscurilor in Romania

2. Acces la servicii medicale si sociale pentru persoanele vulnerabile si, mai precis, pentru persoanele
fara acte de identitate si/sau fara asigurare de sanatate

ARAS a depus nenumarate sesizari si plangeri la diversele institutii cu responsabilitati in domeniu, fara sa
primeasca un rezultat. Prin urmare, am decis sa lansam o provocare si sa facem o scrisoare deschisa,
trimisa si la presa.

Aceasta scrisoare deschisa a fost trimisa la Ministerul Sanatatii, Ministerul de Interne, Ministerul Muncii
si Solidaritatii Sociale, Casa Nationala de Asigurari de Sanatate, Primul Ministru.

Doua luni mai tarziu, Ministerul Sanatatii a convocat toti semnatarii la o intalnire unde sa se discute
solutii pentru rezolvarea problemei. Vincent Pelletier, directorul Coalitiei PLUS, a insotit echipa ARAS la
aceasta intalnire, unde am propus crearea unui fond de urgenta pentru acoperirea serviciilor necesare
acestor persoane vulnerabile pana in momentul cand obtin documentele.

Din pacate, discutiile nu au fost continuate.
3. Hepatite: prevenire, tratament

2017 a fost un an 1n care hepatitele virale au devenit subiectul mai multor intalniri si dezbateri, in
legatura cu finantarea testarii si a tratamentului, in contextul in care Romania a solicitat fonduri
structurale dedicate acestui subiect.

Astfel:

- Institutul National de Hepatologie va implementa un proiect national (testare si tratament) in
parteneriat cu ONG-uri (ghidurile aplicantului au fost in consultare publica, iar ARAS a dat
feedback referitor la ele, dar linia de finantare inca nu a fost deschisa)

- ARAS a participat la forumul "Hepatita C” organizat de biroul OMS la Bucuresti, unde s-a discutat
despre strategia nationala pe tema hepatitelor (aflata, teoretic, in lucru in acel moment, dar,
dupa cele mai recente informatii, inexistenta)

- ARAS a participat la HCV Elimination mini Policy summit; organizat la Bruxelles de Hepatitis B&C
Public Policy Association in parteneriat cu un europarlamentar roman (Cristian Busoi)
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- Dupa aceste doua reuniuni, ARAS a cerut oficial Ministerului Sanatatii strategia pe hepatite; nu
am primit nici pdna acum aceasta strategie

4. Strategie Nationala SIDA

- in contextul in care, din 2007, Romania nu are o strategie nationala SIDA, in 2017, o echipa de experti a
lucrat la scrierea unei noi strategii

- ARAS a initiat o petitie online pentru a impulsiona procesul de adoptare a strategiei

ARAS - cercetare 2017

Cercetarea operationala Th-check - ,,Analiza eficacitatii strategiilor de referire utilizate de lucratorii
sociali in detectia suspectilor TB din randul consumatorilor de droguri injectabile din Bucuresti” a fost
initiata Tn contextul refuzului constant al consumatorilor de droguri injectabile (CDI) din Bucuresti de a
se adresa serviciilor de diagnostic si tratament pentru TB, fapt constatat de lucratorii de teren ai
asociatiilor ARAS, ALIAT si Parada pe parcursul proiectului , Tratament pentru toti, acum!” derulat in
Bucuresti intre 2015-2018 si finantat de Fondul Global de Luptd impotriva HIV/SIDA, Tuberculozei si
Malariei, prin Fundatia Romanian Angel Appeal.

Astfel, in perioada decembrie 2017 — ianuarie 2018 a fost implementat un studiu mixt, pentru a intelege
lipsa motivatiei dar si pentru a gasi cea mai eficienta metoda de referire a CDI suspecti de infectie cu TB
catre serviciile de diagnostic si tratament.

Studiul a cuprins o parte cantitativa in care CDI intalniti de Asociatiile ARAS si ALIAT in 3 zone diferite din
Bucuresti raspundeau la un chestionar de screening si apoi primeau un cupon de trimitere cu care erau
referiti catre dispensarul TB din proximitate prin una din cele 3 metode de referire: M1—referire simpl3a,
M2-referire cu acompaniere sau M3-referire simpla recompensata cu tichete cadou pentru cei care se
prezentau la dispensar.

Cercetarea a avut si o componenta calitativa — interviuri si focus grupuri cu CDI, prin care s-a explorat
motivatia lor de a se prezenta la dispensarul TB pentru diagnostic si/sau tratament.

Un numar total de 155 de chestionare de screening au fost aplicate consumatorilor de droguri
injectabile, dintre acestea doar 117 fiind declarate valide (M1=37,M2=39 si M3=41). Dintre toate
persoanele referite, s-au prezentat la dispensar pentru diagnostic 23 de persoane din M3, care au fost
recompensati cu tichete cadou, 3 persoane din M1, care avusesera deja TBC in trecut si au profitat de
aceastd ocazie pentru a-si face un consult gratuit, si nici o persoana din M2, metoda care oferea
participantilor posibilitatea de a fi acompaniati la dispensarul TB, nu a dorit sa dea curs referirii propuse
de membrii echipei de cercetare.

n cadrul studiului calitativ au fost realizate 2 focus grupuri cu CDI a cate 5 si, respectiv, 4 participanti
fiecare si un numar de 7 interviuri structurate cu CDI care au avut sau au tuberculoza si au urmat sau
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sunt in cursul tratamentului pentru aceastd boal. in total, la studiul calitativ au participat 16 persoane
(15 barbati si o femeie), cu varsta cuprinsa intre 23-46 de ani.

Din rezultatele studiului cantitativ reiese ca recompensarea CDI| pentru accesarea serviciilor de
diagnostic este eficace in proportie de 56%, iar partea calitativda a aratat ca motivatia CDI pentru
diagnosticarea si tratamentul anti TB este data Tn special de frica de moarte sau de dorinta de a trai, de a
avea o familie. Pe de alta parte, persoanele care nu doresc sa se diagnosticheze sau sa se trateze sunt, in
general, cei care considera ca nu au pentru ce sa mai traiasca si care provin din familii cu probleme ce le-
au produs suferintd in trecut. Frecvent, refuzul de a merge la dispensarul TB pare sa fie legat si de
influenta drogurilor, CDI avand ca prioritate zilnica sa faca rost de bani ca sa-si procure droguri. Aspectul
neingijit si mirosul neplacut este, de asemenea, adesea mentionat ca factor decisiv pentru CDI de a
refuza sa mearga la un control medical.

Informarea cu privire la TB sau insotirea la servicii de diagnostic sunt importante doar pentru o parte
dintre CDI, cei care au deja resurse interioare (motivatie) sau exterioare (sprijinul familiei). Jumatate din
persoanele care nu doresc in mod constant sa mearga la dispensar pentru diagnostic ar putea fi
motivate prin oferirea de recompense; totusi, consilierea psihologica, serviciile sociale pentru
mentinerea igienei, formarea educatorilor intre egali sau grupurile de suport ar putea creste eficienta
interventiilor echipelor de teren.

ARAS - activitati voluntari 2017

1. Ask me about AIDS

Proiectul isi propune sa ofere tinerilor (15-25 de ani) informatii corecte in ceea ce priveste HIV/SIDA,
pentru a-i motiva sa adopte un stil de viatda mai sanatos, un comportament responsabil si o atitudine
nediscriminatoare fata de persoanele infectate cu HIV.

Tmpartit in trei componente majore, proiectul vizeazd o interventie integratd de prevenire in randul
tinerilor:

e sesiuni de informare cu tineri in licee;

e actiuni de informare a tinerilor in locatii non-formale (parcuri, baruri, cluburi etc.);

e sesiuni de informare a tinerilor din centre de plasament.

n cursul anului 2017 s-au incheiat protocoale de colaborare cu 15 licee si 3 scoli gimnaziale .

Bucuresti:
e Liceul Teoretic "Nicolae lorga”, e Colegiul National "Gh. Lazar”,
e Liceul Teoretic "Jean Monnet”, e Colegiul National "Mihai Eminescu”,
¢ Liceul Teoretic "Lucian Blaga”, e Colegiul Economic "Virgil Madgearu”,
e Colegiul Bilingv "George Cosbuc”, e Colegiul National "Cantemir Voda”,
¢ Colegiul National “lon Creanga”, e Colegiul National “Matei Basarab”

e Scoala Centrala,

20



lifov :

¢ Liceul Teoretic "Mihail Kogalniceanu”, Snagov
e Liceul Teoretic "Nicolae Balcescu”, Voluntari
¢ Scolile Gimnaziale nr. 1, 2 si 3 din Voluntari

Gorj : Colegiul National “Tudor Vladimirescu”, Tg-Jiu
Cluj : Colegiul de Telecomunicatii ”Augustin Maior”, Cluj-Napoca

si am informat aproximativ 3.296 de tineri care au participat la sesiuni de prevenire a HIV si ITS-urilor in
scoli si licee.

2. Flashmob TB (24 martie 2017, Bucuresti, Universitate)

Ziua Mondiala de Lupta impotriva Tuberculozei, 24 martie, a fost o buna ocazie sa facem un efort comun
pentru a pune in miscare mecanismele de lupta impotriva TB!

Parteneriatul Stop TB Romania face apel la specialisti, personal medical, societatea civila, autoritati si la
populatia generala sa isi uneasca fortele pentru a atinge obiectivul Strategiei Nationale de Control al
Tuberculozei: eliminarea acesteia ca problema de sanatate publica.

Tuberculoza se transmite prin aer, deci toti suntem expusi riscului de imbolnavire, dar impreuna putem
diminua acest risc daca luptam pentru sanatatea noastra!

Activitatea din 24 martie a constat in realizarea, din persoane, a sagetii rosii din logo-ul ,Uniti impotriva
tuberculozei”, folosind hartie colorata si lanternele telefoanelor mobile.

La eveniment au participat voluntari din organizatile membre in cadrul Parteneriatului Stop TB
Romania: Fundatia Romanian Angel Appeal, Asociatia pentru Sprijinirea Pacientilor cu Tuberculoza
Multidrog Rezistenta, Societatea Studentilor in Medicina din Bucuresti, Asociatia Romana a Bolnavilor de
Tuberculoza, Crucea Rosie, Asociatia Romana Anti-SIDA, Uniunea Nationalda a Persoanelor Afectate de
HIV/SIDA, Romanian Harm Reduction Network, Salvati Copiii. S-a alaturat si jurnalista Paula Rusu, fosta
pacienta cu tuberculoza si sustinatoare activa a drepturilor persoanelor afectate de aceasta boala.

La eveniment au participat 4 angajati ARAS si 4 voluntari ARAS.

3. Curs de comunicare si Public Speaking (19 mai 2017, Social Tea House, Bucuresti)

Cursul de Comunicare si Public Speaking a fost tinut de 4 studente la Facultatea Stiintele Educatiei
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Temele cursului: Procesul Comunicarii - Cine suntem si ce vrem sa transmitem?, la curs participand 6
dintre voluntarii ARAS si 1 angajat. Cursul a avut ca obiectiv notiunile de comunicare si public speaking,
reprezentand totodata o activitate de teambuilding pentru voluntari.

4. Bucharest Pride (20 mai 2017, Bucuresti, Arcul de Triumf-Bd.Kisselef)

Activitatea voluntarilor ARAS de la Bucharest Pride a constat in promovarea testarii HIV cu teste de
saliva, promovarea metodei de prevenire a HIV (profilaxia pre-expunere, denumita TRUVADA si
informarea comunitatii LGBTQ cu privire la infectiile cu transmitere sexuala).

S-a discutat cu participantii de la Pride despre ce inseamna PrEP, in ce tari este disponibila, daca se
doreste a fi introdusa si in Romania, daca ar trebui sa fie subventionata de stat sau platita integral de
beneficiar, cum se administreaza pastila si in ce cazuri se poate folosi aceasta profilaxie, au fost
indrumati participantii catre ambulanta pentru a beneficia de teste HIV de saliva si voluntarii au vorbit
cu cei prezenti despre infectia cu HIV.

In cadrul evenimentului a fost prezenta si ambulanta sociala ARAS si s-au efectuat teste de saliva. S-au
impartit pliante si materiale LGBTQ friendly si s-au distribuit prezervative.

Rezultate: aproximativ 1000 de persoane informate, 200 de pliante distribuite, 100 de stegulete
Rainbow/ARAS, 21 teste Swab to know effectuate si 720 de preservative Love Plus distribuite; 12
voluntari ARAS implicate si 4 angajati ARAS.

5. Ziua Lumanarilor Aprinse (21 mai 2017, Parcul Cismigiu, intrarea Bd Regina Elisabeta)

n a treia duminicd de mai a fiecdrui an, mii de comunitati din intreaga lume se reunesc pentru a aprinde
lumanari si candele in memoria celor care au murit in urma SIDA.

La noi, ritualul aprinderii lumanarilor isi propune sa aduca un omagiu colectiv romanilor disparuti din
cauza SIDA, sa transmita un mesaj de incurajare copiilor si adultilor care traiesc cu HIV/SIDA si sa lanseze
un indemn la prevenire si solidaritate celorlalti... semeni ai lor.

Duminicd, 21 mai 2017, ARAS — Asociatia Romana Anti-SIDA a organizat Memoriale SIDA, cu ocazia Zilei
Internationale a Lumanarilor Aprinse in Bucuresti.

n Bucuresti evenimentele au avut loc in Parcul Cismigiu intre orele 18:00 si 20:30. Acestea au constat in
realizarea unei fundite din 1500 candele rosii ce au fost aprinse de trecatori, oferirea de informatii cu
privire la infectia cu HIV/SIDA, sesiuni de sensibilizare si non-discriminare.

Manifestarea este, in acelasi timp, o incercare de a mobiliza toate fortele capabile sa schimbe cursul
epidemiei, de la autoritati politice sau religioase, personal medical, asistenti sociali, profesori,
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comunitati artistice, organizatii neguvernamentale, jurnalisti, medii de afaceri etc., pana la cei ce se vor
afla in trecere prin zonele de desfasurare a evenimentului.

Obiective, rezultate: 800 de persoane informate; 500 de pliante/brosuri distribuite ; participanti: 21
voluntari ARAS, angajati ARAS si familiile acestora

6. Yard Sale for Choice (28 mai 2017, fostul sediu “Tineri pentru Tineri”, Str. Icoanei)

Obiectiv : Mic bazar de haine si obiecte, presarat de ateliere de discutii despre drepturile sexuale si
reproductive, egalitatea de gen si alte subiecte care tin de sanatatea femeilor

Activitatea voluntarilor ARAS de la ONG Fest a fost orientata catre prevenirea HIV si a ITS-urilor in randul
femeilor, 28 mai fiind ziua Internationala de actiune pentru sanatatea femeii.

Am distribuit prezervative si pliante informative, discutand cu cei prezenti la eveniment pe marginea
acestora.

In program erau prevazute mai multe ateliere insa din cauza numarul foarte mic de participanti nu s-au
tinut toate, inclusive cel de prevenire HIV/SIDA.

Rezultate: 200 de beneficiari, 100 de brosuri distribuite, 100 de prezervative Durex, 3 voluntari si 1
angajat implicati.

7. ONGFest 2017 (17-18 iunie 2017, Bucuresti, Parcul Herdstrdu)

ONGFest este cel mai de anvergura eveniment al sectorului neguvernamental din Romania, un promotor
al participarii publice, al comportamentului filantropic si voluntar, dar si o oportunitate de a aduce ONG-
urile in atentia cetatenilor si a publicului larg.

Organizat anual, ONGFest isi propune sa contribuie la sporirea numarului de cetateni implicati activ in
comunitate, la dezvoltarea spiritului asociativ si la cresterea implicarii asociatiilor si fundatiilor din
Romania in societate.

Obiectivele ONGFest: sa stabileasca unui model de interactiune directa intre ONG-uri si cetateni, care sa
devina o traditie a societatii civile; sa promoveze ONG-urilor mici si medii, mai putin vizibile, dar care au
o contributie majora in comunitate; sa stimuleze dezbaterile publice intre ONG-uri, institutii publice,
companii, mass-media si cetateni, reunind actorii societatii civile.

Activitatea voluntarilor ARAS de la ONG Fest a fost orientata catre prevenirea HIV si ITS-urilor in
randul celor care au vizitat cortul ARAS. Voluntarii au distribuit prezervative, pliante informative, s-au
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completat chestionare si s-a discutat cu cei prezenti la eveniment, discutiile avand ca prim scop
informarea cu privire la transmiterea ITS-urilor, prevenire si testare.

Din cauza conditiilor meteo nefavorabile, in ziua de 18 iunie (duminica), ONG fest 2017 nu mai avut loc;
evenimentul avand loc doar sambata, 17 iunie.

Rezultate: 700 de persoane informate, 260 de pliante/brosuri distribuite, 300 prezervative distribuite, 5
voluntari ARAS implicati.

8. SexED Talk (28 septembrie 2017, Bucuresti, Biblioteca Metropolitand, Filiala « lon Creangd »)

Evenimentul a constat intr-o dezbatere pe tema mamelor adolescente, a lipsei educatiei privind
sexualitatea in scoli

Romania este pe locul | in UE privind sarcina la adolescente intre 15 -19 ani, 1 din 10 nasteri si 1 din 10
avorturi se inregistreaza la tinere sub 19 ani, peste 24.000 de minore raman gravide intr-un an si 10.000
de copii sunt abandonati in spitale si maternitati anual.

Campania SEXed Talk a fost organizata de Societatea de Analize Feministe AnA, Fundatia Tineri pentru
Tineri si Societatea de Educatie Contraceptiva si Sexuala din Romania, in parteneriat cu Asociatia
Romana Anti SIDA, Fundatia Marie Stopes International Romania si Asociatia Moaselor din Romania.

Materiale distribuite: 70 de brosuri si 50 de prezervative Durex.

9. HIV awareness campaign (30 septembrie 2017. Bucuresti, Parcul Herdstrdu)

In timpul campaniei de informare, am vorbit cu tinerii din parcul Herastrau despre ce inseamna un
comportament sexual responsabil si am impartit materiale informative.

Campania a fost realizata cu sprijinul Fundatia Tineri pentru Tineri si Societatea de Educatie
Contraceptiva si Sexuala din Romania, in parteneriat cu Asociatia Romana Anti SIDA si Daniela Draghici.

Cei de la Libellula Film au fost si ei prezenti acolo pentru a realiza un scurt film despre tinerele mame si
au vorbit cu noi, activistii din domeniu. Filmul a aparut online pe canalul tv ARTE.

Rezultate: 250 de tineri informati, 130 de brosuri distribuite si 100 de prezervative Durex impartite, 3
voluntari ARAS si 1 angajat implicati.

10. Opportunity Weekend, editia a IV-a (07-08 octombrie 2017. Bucuresti, Impact Hub)

Opportunity Weekend este primul targ de voluntariate si cursuri pentru adolescenti din Romania. Targul
a fost organizat de o echipa de 7 liceeni, cu sustinerea Scolii de Valori, care au identificat necesitatea
unui astfel de eveniment pentru a ajuta adolescentii sa isi descopere pasiuni si sa actioneze pentru a se
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dezvolta personal. In paralel cu componenta de targ au fost organizate si workshop-uri sustinute de
expozanti, ce au avut ca scop atragerea vizitatorilor catre organizatiile respective.

Obiective : Promovarea activitatii ARAS si promovarea voluntariatului in cadrul ARAS.

Rezultate : La targ au participat 13 voluntari ARAS, au fost informati peste 1200 de tineri, s-au distribuit
aproximativ 500 de prezervative, precum si 265 de brosuri.

11. Recrutare si formare voluntari (Bucuresti: Perioada de desfasurare: 30 oct-03 nov 2017; cursul
de formare: 04-05.11.2017, Centrul de Sanatate ARAS, Bucuresti)

Recrutarea voluntarilor a avut loc Tn octombrie-noiembrie 2017 si au fost selectate 12 persoane ce au
participat la cursul de formare ce a avut loc in perioada 04-05 noiembrie 2017 din Bucuresti. in Brasov,
cursul de formare a avut loc in noiembrie si au fost selectate 13 persoane.

In cadrul cursului, voluntarii au primit formare in domeniul: HIV/SIDA, Infectiilor cu Transmitere Sexuala,
Consumului de droguri, Stigmatizarii si discriminarii, Tehnicilor si metodelor de lucru cu tinerii.

Dupa absolvirea examenului de evaluare a cunostintelor dobandite in urma participarii la curs, voluntarii
au fost integrati in cadrul echipei de educatori intre egali ce desfasoara sesiuni de informare, educare si
consiliere a tinerilor in scoli/licee si campanii publice (parcuri, baruri, targuri etc.)

Trainerii au fost 2 angajati ARAS si o voluntara, studenta la Medicina in anul 4.

Proiecte MSM — Checkpoint, Caravana, Esticom,

Eurosider

Helpline: 730 apeluri

Directia Comerciala/ colecta de fonduri
Sponsoriin 2017:

- ANA - consumabile medicale pentru CDI (?) — 50000 lei?
- Ana Gidiuta

Cabinet stomatologic s-a definitivat cel de-al doilea unit dentar, s-au depus documente pentru
autorizarea cabinetului in noul format ; 2 medici angajati (unul absolvent in 2017), doi medici
voluntari, 2 asistenti medicali

Centrul de sanatate ARAS - reautorizare, cu centru de tratament substitutiv, cu doua ture, cu
personal angajat, psihiatrie , psihoterapie si alte evenimente (osteopatie, respiratie
holotropica, gimnastica) prin subcontractare.

Structuri de economie sociala

Sunt functionale centrul de sanatate ARAS, Piontani - servicii curatenie, sticlaria, catering
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RAPORT FINANCIAR ARAS

2017
VENITURI

RON USD EURO %

AGENTII FINANTATOARE INTERNATIONALE 2,740,574.67 704,246 588,144 | 42.2%

Deutsche AIDS-Stiftung 13,954.50 3,586 2,995 0.2%

AIDES 171,639.87 44,106 36,835 2.6%

Coalitia PLUS 473,633.60 121,710 101,645 7.3%

SIDACTION 275,073.06 70,686 59,032 4.2%

FONDUL GLOBAL DE COMBATERE HIV/SIDA, TBC SI

MALARIE 1,057,267.49 271,686 226,896 16.3%

oSl 126,567.00 32,524 27,162 2.0%

VIV 114,026.70 29,301 24,471 1.8%

RUTGERS - THE STATE UNIVERSITY 11,843.70 3,043 2,542 0.2%

AHF 40,876.84 10,504 8,772 0.6%

Proiecte incheiate - transa finala (UNICEF, Fonduri norvegiene) 8,677.05 2,230 1,862 0.1%

Venituri pentru sustinerea altor entitati (parteneri: Fondul Global) 447,014.86 114,870 95,932 6.9%

Il. SUBVENTII PRIMITE DE LA STATUL ROMAN 704,964.82 211,112 163,198 10.9%

DGASMB 704,964.82 181,155 151,290 10.9%

1. DONATII 69,426.26 19,919 15,725 1.1%
In bani 20,515.00 5,272 4,403
In natura (prezervative si seringi) / ANA 48,911.26 14,647 11,323

IV. | SPONSORIZARI 7,205.47 2,158 1,668 0.1%
Medical Shopping Zone 7,000.00 1,799 1,502
Incasari 2% 205.47 53 44

V. ALTE VENITURI 54,689.34 14,054 11,737 0.8%
Dobanzi bancare 76.10 20 16
Diferente de curs valutar 9,545.85 2,453 2,049
Venituri din cedarea activelor 6,872.95 1,766 1,475
Venituri diverse 38,194.44 9,815 8,197

A. TOTAL VENITURI DIN ACTIVITATI NON - PROFIT 3,576,860.56 951,488 780,472 55.1%

B. VENITURI DIN ACTIVITATI ECONOMICE 2,912,747.30 745,142 622,297 | 44.9%
Cabinet stomatologic 74,228.00 19,074 15,930
Centru de tratament prin substitutie - ARENA 1,404,210.07 360,840 301,352
Centru de sanatate - SES OCOL 1,413,545.50 363,239 303,355
Venituri din chirii 7,735.00 1,988 1,660

Venituri din subventii (cota parte amortizare echipamente

donate) 13,028.73 3,348 2,796

TOTAL VENITURI ARAS 6,489,607.86 | 1,696,630 | 1,402,769 | 100.0%
REZULTAT LEI USD EURO
ACTIVITATE NON - PROFIT PROFIT 230,970.00 59,352 49,568
ACTIVITATE ECONOMICA PROFIT 131,831.83 33,877 28,292
TOTAL ARAS 362,801.83 93,229 77,859




Curs mediu valutar an 2017:
1 USD =3.8915 lei
1 EURO = 4.6597 lei

Structura veniturilor 2017 (EURO)

M Agentii finantatoare
internationale

H Subventii primite de la
Statul Roman

i Donatii

M Sponsorizari

588,144
M Alte venituri

i Venituri din activitati
economice

CHELTUIELI

Structura cheltuielilor 2017 (EURO)

26,043.07

| Viata Asociativa
H Prevenire
 596,301.40 = Formare

m Advocacy

® Functionare

® Asistenta medico-priho-sociala
u Cercetare

m Sprijin alte entitati

32,500.41 Activitati generatoare de profit

10,583.86
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