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|. DESPRE ARAS

Creata la 10 aprilie 1992, ARAS este printre primele organizatii non-guvernamentale roménesti infiintate dupa
1989 si, in prezent, cel mai important actor din domeniul prevenirii HIV, a hepatitelor si a infectiilor cu transmitere

sexuala.

OBIECTIVE

Prevenirea infectiei cu HIV, a hepatitelor B si C si a altor infectii cu transmitere sexual;
promovarea non-discriminarii fata de persoanele care traiesc cu HIV si fata de cele cu risc de
infectare; diminuarea impactului psiho-medico-social al infectiei cu HIV, al hepatitelor B si C
si al altor infectii cu transmitere sexuald; cresterea capacitatji institutiilor, a profesionistilor, a
asociatiilor persoanelor afectate de HIV/SIDA, a societtii civile etc de a raspunde adecvat

problematicii specifice infectiei cu HIV si altor ITS.

PUBLIC-TINTA

ARAS ofera servicii publicului larg si, in mod special, urmatoarelor categorii — persoane
care traiesc cu HIV/hepatita C/tuberculoza; consumatori de droguri; lucratori sexual;
persoane fara adapost; romi din comunitatile vulnerabile; barbati care fac sex cu barbati;

tineri; institutii publice.

PRINCIPALE DOMENII DE INTERVENTIE

Reducerea riscurilor asociate infectiilor HIV/SIDA/hepatite/tuberculoza in rdndul persoanelor
din grupurile vulnerabile; asistentd medicala, psihologica, sociala, vocationala si, pana in
2013, gazduire pentru persoanele care traiesc cu HIV si pentru familiile lor (apartament
social) ; informare si educare HIV/SIDA/hepatite pentru publicul larg ; linie telefonica de
informare HIV/SIDA, cu apel anonim si gratuit in retelele de telefonie fixa si mobila ; advocacy
pentru drepturile omului si pentru accesul la servicii medicale si sociale ; cercetare
comunitard ; formarea profesionistilor din domeniul sanatatii: consiliere pre- si post-test HIV,
precautii universale, reducerea riscurilor ; formarea profesionistilor din domeniul social :

educatie pentru sanatate, prevenirea HIV/SIDA, acompanierea persoanei care tréieste cu



HIV, complianta terapeuticd TBC ; ARAS gazduieste anual stagii de practica profesionala

pentru studenti in jurnalism, asistenta sociala, psihologie, medicina




Il. DESCRIEREA SERVICIILOR ARAS

1. SERVICIUL DE ASISTENTA COMUNITARA - ARAS TITAN

ARAS Titan, infiintat in anul 2008, este serviciu social licentiat in baza legii 197/2012 de catre MMJS si se adreseaza
persoanelor din grupurile vulnerabile — persoane care consuma droguri, care practica sexul comercial, persoane care sunt
afectate de HIV/SIDA, hepatite virale B si C (VHB si VHC), TBC, precum si populatiei generale.

Resurse umane: 8 profesionisti - 4 lucratori sociali, 1 psiholog, 1 asistent social, 1 asistent medical, 1 medic;

Servicii furnizate: schimb de seringi; testare rapida pentru HIV, VHB, VHC; referiri si acompanieri catre servicii medicale
specializate; asistentda medicala primara; consiliere psihologica, asistenta sociala, orientare vocationala, suport in
integrarea sociala si profesionald; distribuire materiale de igiena si articole de vestimentatie.

Adresa: Bd. 1 Decembrie 1918, nr. 9J, sector 3, Bucuresti

Telefon: 031.437.80.57

Program: luni — marti 09:00 — 17:00; miercuri — vineri: 09:00 — 15:00

2. SERVICIUL DE INTERVENTIE STRADALA - ARAS

Unitatea mobild ARAS a fost infiintata in anul 2008 si functioneaza ca serviciu licentiat in baza legii 197/2012 de catre
MMJS. Se adreseaza persoanelor care consuma droguri injectabile, care practica sexul comercial, persoane care sunt
afectate de HIV/SIDA, VHB si VHC si alte boli infectioase.

Resurse umane: 4 profesionisti - 3 lucratori sociali, 1 psiholog;

Servicii furnizate: schimb de seringi; referiri si acompanieri catre servicii medicale specializate; informare si educare
privind reducerea riscurilor de infectare cu HIV si alte infectii cu transmitere sexuala (ITS), distribuire prezervative.
Adresa: Bd. 1 Decembrie 1918, nr. 9J, sector 3, Bucuresti

Telefon: 031.437.80.57
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ARDOR — Centru de
tari
suport in Ferentarl

Serviciul ARDOR a fost infiintat in anul 2016 si se adreseaza persoanelor din grupuri vulnerabile - fosti consumatori de
droguri injectabile, familii la risc de excludere sociala, persoane care practica sexul comercial, persoane afectate de
HIV/SIDA, VHB, VHC, TBC precum si populatiei generale.

Resurse umane: 3 profesionisti - 1 lucrator social, 1 psiholog, 1 asistent social;

Servicii funizate: consiliere si testare rapida pentru HIV, VHB, VHC,; referiri si acompanieri catre servicii medico-sociale;
consiliere psihologica, asistenta sociala, sprijin pentru obtinerea actelor de identitate si a actelor necesare intrarii in
tratament si obtinerii drepturilor sociale (HIV/SIDA/ VHB si VHC/ TBC/ dependentéd de opiacee), suport in integrarea
sociala si profesionala; distribuire materiale de igiena si articole de vestimentatie.

Adresa: Calea Ferentari, 72 (vis-a-vis de cantina sociala), sector 5, Bucuresti

Telefon: 0742 013 912

Program: luni-vineri: 10:00-17.00

4. CENTRUL DE REDUCERE A RISCURILOR ARAS - ARENA

Serviciul ARENA, infiintat in anul 2007, se adreseaza persoanelor din grupurile vulnerabile — persoane dependente de
opiacee, persoane care consuma droguri injectabile, care practica sexul comercial si persoane afectate de HIV/SIDA,
VHB, VHC, ITS-uri, TBC.

Resurse umane: 13 profesionisti - 1 coordonator, 2 medici, 2 asistenti sociali, 4 asistenti medicali, 1 lucrator social, 1
psiholog, 2 casieri;

Servicii furnizate: tratament substitutiv cu metadona, testare rapida pentru HIV, VHB, VHC,; referiri si acompanieri catre
servicii medicale specializate; asistenta medicala primara; tratament sub directé observatie (DOT) pentru TBC, tratament
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psihiatric, consiliere psihologica, asistenta sociala, suport in integrarea sociala si profesionala, vaccinare si distribuire
prezervative si consumabile medicale.

Adresa: Str. Dr. Calistrat Grozovici nr. 1, sector 2, Bucuresti

Telefon: 021.318.61.98

Program functionare centru: luni-vineri: 7:00-18:00, sdmbata-duminica: 10:45 — 13:45

Program tratament: 7:00-10:30 si 13:00-17:00

5. CENTRUL DE SANATATE ARAS - OCOL

Centrul de Sanatate ARAS — OCOL, infiintat in anul 2014, se adreseaza populatiei generale precum si persoanelor din
grupurile vulnerabile — persoane cu dependenta de opiacee, persoane care consuma droguri injectabile, care practica
sexul comercial si persoane afectate de HIV/SIDA, VHB si VHC.

Resurse umane: 11 profesionisti - 1 coordonator, 3 asistenti medicali, 2 lucratori sociali, 2 psihologi, 1 asistent social, 2
medici;

Servicii furnizate: tratament substitutiv cu metadona; servicii medicale; psihologie; terapii alternative; teste rapide HIV,
VHB, VHC; informare si educare privind reducerea riscurilor de infectare cu HIV, VHB si VHC si alte [TS-uri; referiri si
acompanieri catre servicii medicale specializate; asistenta sociala, orientare vocationald, suport in integrarea sociala si
profesionala;

Adresa: Str. Ocolului, Nr. 20, Sector 2, Bucuresti

Telefon: 021.210.07.47; 0740.303.744

Program: luni-vineri 07:00-20:00

6. CHECKPOINT Q - ARAS
CHECKPOINT Q - ARAS este un centru pentru depistarea infectiei HIV si a

altor infectii cu transmitere sexuald, adresat barbatilor care fac sex cu barbati

o Checkpoint
(BSB) si femeilor transgender. Acesta a fost infiintat de ARAS in colaboare ARAS BUCURESTI
cu Queens Club Bucharest, in 2017, pentru a reduce impactul HIV asupra
colectivitatii BSB si pentru a promova sénatatea sexuala.

Checkpoint QUEENS este un centru conceput si condus de comunitate si este unic in Roménia, prin faptul ca abordeaza
sexualitatea in mod deschis, fara temeri, judecéti morale sau prejudecati.

Resurse umane: Servicii oferite gratuit, anonim si confidential de catre o echipa de 15 persoane (1 Coordonator centru, 2
Asistenti Comunicare/Monitorizare, 1 medic, 11 consilieri si operatori testare (voluntari) etc.).

Servicii furnizate: testare rapida pentru HIV, VHB, VHC si sifilis, consiliere pre- si post-testare, informare si educare privind
reducerea riscurilor de infectare cu HIV, VHB si VHC, referiri si acompanieri catre servicii medicale specializate, distribuire
materiale de prevenire (prezervative si lubrifianti).

Adresa: Bd. Eroii Sanitari, nr. 49, sector 5, Bucuresti

Telefon: 0751 010 539



Mail: checkpointqueens@gmail.com
Program: joi 18:00-21:30, vineri: 23:00 - 02:00 (bd. Carol I, nr 61 — Q Club)

7. CABINET STOMATOLOGIC ARAS

Cabinetul ofera servicii publicului larg si persoanelor vulnerabile; in functie de recomandarea asistentului social care

efectueaza ancheta sociald, persoanele vulnerabile pot beneficia de reducere la pretul manoperei.

Adresa: Soseaua Pantelimon 86, bl. 409A, scara B, p. 45
Telefon: 021 250 29 52
Program: luni, miercuri 15:00 — 20:00; marti, joi 10:00 — 20:00;

IIl. PARTENERIATE INSTITUTIONALE

=

Agentia Nationala Antidrog (pentru implementarea activitatilor de reducere a riscurilor);
Ambasada Sustenabilitatii in Roménia;

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 3 (pentru punerea la dispozitie a unui teren pentru
amplasarea unui grup de containere in care functioneaza Serviciul de Asistenta Comunitara TITAN si furnizarea de

servicii catre beneficiari);

Directia Generala de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Sector 5 (punerea la dispozitie a unui spatiu pentru
Centrul ARDORY);

Frontul Comun pentru Dreptul la Locuire
Institutul National de Boli Infectioase « Prof. Dr. Matei Bals » (pentru furnizarea de tratament substitutiv cu metadona)

Institutul de Pneumoftiziologie ,Marius Nasta” (pentru implementarea in parteneriat a unui proiect privind organizarea
de programe de depistare precoce/screening, diagnostic si tratament precoce al tuberculozei, inclusiv al tuberculozei

latente);

Ministerul Sanatatii, Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, Spitalul Clinic « Dr. V. Babes », Centrul
de Evaluare si Tratament a Toxicodependentelor pentru Tineri « Sf. Stelian » (pentru dezvoltarea unui centru integrat
de prevenire si asistenta medico-psiho-sociald pentru persoanele diagnosticate cu HIV/SIDA, TBC, hepatite virale,

ITS si persoane la risc de infectare din Bucuresti),

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, filiala municipiului Bucuresti

(pentru furnizarea de servicii de formare in domeniul consilierii HIV),

10. Parteneriatul Stop TB Romania
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IV. RETELE INTERNATIONALE

ARAS este membra in urmatoarele retele internationale:

1. Coalition Plus

2. Correlation - European Harm Reduction Network

3. SWAN - Sex Workers’ Rights Advocacy Network in Central and Eastern Europe and Central Asia
4. AIDS ACTION EUROPE

5. Eurasian Harm Reduction Association

6. TAMPEP

7. DPNSEE - Drug Policy Network South Eastern Europe

8. European Alliance for Responsible R&D and Affordable Medicines

9. Civil Society Forum on Drugs

10. Civil Society Forum on HIV/AIDS, TB and Hepatitis

11. HIV OUTCOMES



V. ACTIVITATI DE REDUCERE A RISCURILOR SI ASISTENTA SOCIALA

1. Activitati, servicii, context

fn 2020, activitatile de reducere a riscurilor s-au desfasurat in conditiile epidemiei de SARS CoV 2, ceea ce a presupus
reorganizarea programului si @ modului de oferire a serviciilor. Programul de lucru s-a redus (temporar sau pentru
intregul an, in functie de fiecare centru). S-au format echipe separate de specialisti care sa reduca interactiunea intre
membrii echipelor care lucreaza in centre. Temporar beneficiarilor li s-au furnizat materiale pentru o perioada mai
lunga de timp pentru a reduce aglomerarea lor la centru. S-a lucrat in aer liber atat timp cét conditiile atmosferice au
permis, la centrul de asistenta comunitara Titan (de exemplu, au fost realizate sesiuni de testare si consiliere pre/post
test in curtea centrului). Serviciul de reducere a riscurilor de la central Titan a fost intrerupt timp de 8 zile, iar cel de
teren timp de doua luni. Centrul ARDOR a fost inchis timp de doua luni, dar echipa a lucrat continuu in comunitate,

avand o activitate chiar mai intensa in perioada de urgenta si de alerta din martie-mai.

Materialele de protectie au fost achizitionate imediat si distribuite echipelor de la centre, iar pe masura ce pretul si
disponibilitatea pe piata au crescut (incepand cu luna iunie), achizitia de materiale de protectie pentru echipe si pentru
beneficiari a determinat si crearea de stocuri de materiale pentru intregul an. Sprijinul Coalition Plus, al SIDACTION
si proiectul de sprijin pentru continuarea serviciilor pus la dispozitie in contextul epidemic de Gilead au fost
determinante pentru furnizarea de servicii in conditii de siguranta. Au fost realizate sesiuni de SSM pe tema SARS
CoV 2. Vaccinarea antigripald a fost de asemenea oferita pentru protectie. Serviciile au putut fi oferite in conditii de

siguranta si activitatea a decurs fara probleme din perspectiva imbolnavirilor de COVID 19.

Activitatile au fost realizate in cadrul proiectelor finantate preponderente din surse externe: Fondul Global de Lupta
impotriva SIDA, Malariei si Tuberculozei, organizatia SIDACTION, Priméria Parisului. Unica institutie nationala care
a oferit suport programului de reducere a riscurilor a fost Agentia Nationald Antidrog (contributie constand in teste
rapide si seringi de insulind de 1 ml). Primaria sectorului 3 a contribuit la desfasurarea activitatilor de reducere a
riscurilor prin terenul pus la dispozitie pentru centrul de asistenta comunitara Titan, iar primaria sectorului 5, prin
punerea la dispozitie a spatiului pentru centrul de asistentd comunitarda ARDOR. Colaborarea tot mai eficienta cu
echipa mobild a DGASPC sector 5 a permis echipei ARAS care isi desfasoara activitatea de asistenta medico-sociala
pentru locuitorii sectorului 5 sa primeasca un sprijin consistent in furnizarea serviciilor catre comunitatea din Ferentari-

Rahova.

Doua proiecte au contribuit la largirea paletei de servicii pentru consumatorii de droguri: proiectul care a incercat sa

ofere facilitarea tratamentului pentru hepatita de tip C si proiectul care are ca obiectiv diagnosticarea precoce a

tuberculozei prin evaluarea radiologica pe teren (proiect POCU coordonat de Institutul Nasta). Proiectul Gilead a

intdmpinat dificultéti aproape insurmontabile in contextul furnizarii serviciilor medicale pentru pacientii cu hepatita

aproape exclusiv in spitale clinice (spitalul V. Babes si Institutul Matei Bals), care au fost practic blocate in furnizarea
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de asistenta pentru pacientii cu COVID 19. Proiectul de diagnosticare precoce a TBC a avut aderenta in randul
consumatorilor de droguri, un numar de 346 persoane participand la screening, 15 avand suspiciune de tuberculoza.

Numai doua persoane au fost confirmate cu tuberculoza (una cu tuberculoza MDR).
Asistentd medico-psiho-sociala pentru persoanele care traiesc cu HIV sau /si TBC

Asistenta medicald pentru boli infectioase s-a redus semnificativ in 2020. Unul sau cel mult doi medici au rdmas in
contact cu toti pacientii care traiesc cu HIV si care se afla in asistenta celor doua spitale de boli infectioase din
Bucuresti. La spitalul Dr. V. Babes, programarile pentru consult si analize au perioade de asteptare de cate 30-60 de
zile. In afara Bucurestiului, spitalele de pneumoftiziologie cu care colaboram foarte bine in anii trecuti au fost
transformate in spitale Covid si nu au mai acordat asistenta pentru pacientii cu TBC (Valea lasului, Leordeni, Drajna).
Totusi, monitorizarea tratamentului pentru HIV a avut loc, ca si noi intrari in tratament, la ambele spitale, iar unii dintre
medicii curanti au tinut legatura telefonic sau electronic cu pacientii (mai ales medici din Institutul Matei Bals). in cadrul
serviciilor de asistenta medico-psiho-sociala oferite de ARAS, s-a facilitat accesul beneficiairilor la intrare in tratament
(referire, acompaniere), monitorizare (programari), au fost ridicate medicamentele antiretrovirale si trimise la spitalele
unde erau internati unii pacienti (pacienti cu HIV si TBC internati la Institutul M. Nasta), sau in provincie, pentru
beneficiari care nu sunt din Bucuresti. In activitatile directe cu beneficiari sau la Helpline (linia de telefon mobil pusa
la dispozitia publicului incepand cu perioada de urgenta), au fost oferite informatii pentru persoanele care traiesc cu
HIV, sau nou diagnosticate, informatii care, in contextul serviciilor din spitale, nu mai pot fi oferite ca inainte de
epidemie. Solicitarile de informatii, asistenta sociala si serviciile de psihoterapie au crescut. Multi dintre beneficiari au

reclamat anxietate crescuta in contextul epidemiei de Sars Cov si al reducerii contactului cu medicii curanti.

Cooperarea cu alte servicii sociale din Bucuresti a fost excelenta in perioada de urgenta - serviciile de adapostire si
distribuire a alimentelor puse la dispozitie de DGASMB au functionat foarte eficient, fara bariere birocratice,
coodonarea s-a facut prin intermediul unui grup whatsapp. Ins& in toamna 2020, cand perioada rece a venit, a
existat un interval in care adapostirea nu a mai fost accesibila. Interventia unor ONG-uri intre care si ARAS a adus
un sprijin echipei DGASMB (in fata decidentilor din CGMB), care duce greul serviciilor de adapostire din Bucuresti.
In decembrie deja, situatia adaposturillor era rezolvata la un nivel calitativ fara precedent, ceea ce a consituit un
sprijin foarte mare pentru activitatile serviciilor ARAS de asistenta sociala si reducere a riscurilor (pacientii cu HIV si
TBC au nevoie de adapost si hrana pentru a fi aderenti la tratament si ingrijiri). De mentionat ca sectoarele 4 si 5 nu
au deloc adaposturi (4 - din vara 2020 ), iar sectorul 3 a avut la CUPA intreruperi numeroase in oferirea acestui
serviciu esential - adapostirea - (igienizare repetata). S-au mentinut dificultatile in realizarea actelor de identitate.
Munca lucratorilor sociali de facilitare a realizarii acestor documente a fost laborioasa. Alegerile locale au fost din

nou un ajutor pentru lucratorii sociali s& urgenteze obtinerea unor documente de identitate.

Din vara 2020 la centrul de asistentad comunitara Titan au fost inclusi si voluntari in oferirea de servicii.
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2.

Obiectivele programului de reducere a riscurilor desfasurat de ARAS si serviciile oferite :
Reducerea vulnerabilitatii medico-psiho-sociale a consumatorilor de droguri si altor persoane care apartin grupurilor
vulnerabile — prevenirea transmiterii HIV, hepatitelor virale B si C, a tuberculozei, in cadrul unui model de interventie
multidisciplinara, medico-psihosociala;
Asigurarea de servicii integrate de informare, educare, medicale, sociale si psihologice beneficiarilor, de schimb de

seringi, in scopul reducerii riscurilor de infectare;

Asigurarea de servicii sociale in scopul prevenirii si depasirii unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau depedenta

in scopul cresterii calitatii vietii persoanelor vulnerabile si pentru aderenta la tratamentul HIV si al tuberculozei;

In cadrul programului ARAS de reducere a riscurilor se ofera urméatoarele servicii:

Informare si educare privind reducerea riscurilor de infectare cu HIV, hepatite virale si infectii cu transmitere sexual;
Consiliere sociala si referiri catre servicii sociale specializate;

Acompaniere la servicii medicale si sociale;

Consiliere si sprijin pentru integrarea sociala si profesionala;

Consiliere si testare voluntara pentru HIV/HVB/HVC, referiri si insotire la servicii medicale specializate inclusiv pentru
TBC;

Asigurarea de materiale de igiena pentru prevenirea imbolnavirilor;

Colectarea acelor si seringilor folosite, transportul si incinerarea acestora conform normelor in vigoare.

Evaluarea riscului de tuberculoza a beneficiarilor, referire si /sau acompanierea lor la servicii medicale specializate,
pentru diagnosticarea activa si tratament;

Consiliere pentru aderenta la tratament pentru infectia cu HIV si tuberculoza; sprijin pentru beneficiarii care necesita
spitalizare;

Consiliere medicala, referiri si ingrijirea leziunilor de injectare.

Indicatori cantitativi

Numarul total de beneficiari carora le-au fost oferite servicii si materiale de prevenire, inclusiv testare si consiliere
pre/post test HIV, si de facilitare a accesului la servicii medicale si sociale a fost, in 2020, de 3798. Aceste servicii s-
au adaugat, in cazul celor doud centre de tratament substitutiv (ARENA si Centrul de sanatate ARAS), serviciilor
medicale de baza oferite in cadrul acestora, adica evaluarea, tratamentul si monitorizarea tratamentului de substitutie

cu metadona.
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Distributia beneficiarilor dupa categoria de vunerabilitate

TOTAL
TITAN
TEREN

ARDOR

Centrul de sanatate ARAS
ARENA

Checkpoint ARAS

4375

1815

1611

580

208

542

or7

SW

203

of

125

32

MSM

622

11

27

975

12

FT

CDI

2912

1702

1513

31

62

540

HL/SC

130

6

116

RR

2049

212

1272

580

161

PLHIV

81

68

0

13

Pop. gen
254

1M



Distributia beneficiarilor dup& gen si vérsta

m nr barbati
mnr femei 546
m0-9 ani
958 = 10-18 ani
19-28 ani
m29-35 ani
m 36-40 ani
41-50 ani
= 51-60 ani
m61-70 ani
71-80 ani
m 81-90 ani
=NA
Total
SW MSM FT CDI HL/SC RR PLH Pop. gen
benef.
TOTAL
contacte 14192 808 919 10949 359 6593 550 300
TITAN 5309 172 73 4815 7 317 487 152
TEREN 5287 532 61 4879 328 4454
ARDOR 1474 6 65 18 1474 63
OCOL 217 67 1 6 146
ARENA 1128 98 28 1123 5 342 2
Checkpoint
ARAS 777 757
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%éxjtributia beneficiarilor dupa numarul de
prezentari la servicii

1350
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450
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1 4 7 1013161922 25283134374043 46 495255 58 61 64

—e—Numar de prezentari ==®==nr de persoane

Distribuirea materialelor de igiena
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EPRZ mSD m SR

3543

Toate TITAN TERENARDOR OCOL ARENA
centrele

97880

PRZ = numar de prezervative;

SD = numar de seringi sterile de Unicé folosinta;

SR = numar de seringi utilizate, care au fost colectate si apoi procesate prin incinerare conform normelor legale in

vigoare;

Servicii furnizate

Diag |C.
AM Ref |A_A [(SCTB |REFTB |[ACTB |TB Psih. [CaTB | IEC |CoS
Toate centrele 215 796| 426 534 439 1 23 386| 106| 13494 | 5395
TITAN 213 149 79| 463 397 16 363 83| 4689| 3925
TEREN 28 40 37 5287 | 264
ARDOR 2 567 347 30 5 1 1474 375
OCOL 193
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ARENA 1 7 23 23| 1074 831
Checkpoint
ARAS 52 777

IEC= informare, educatie, consiliere pentru prevenirea HIV, a hepatitelor virale B si C, a tuberculozei; informatii despre
serviciile oferite de centru si conditii de accesare a serviciiilor;

AM= numér de beneficiari care au primit servicii de consiliere medicald, referire si ingrijire a leziunilor (de injectare);
Ref= numér de beneficiari care au primit referiri la servicii medicale (diferite specialitai, intre care majoritatea sunt — boli
infectioase, psihiatrie, centre de tratament al adictiilor) si la servicii sociale (DGASPC, Directia de muncé a municipiului
Bucuresti etc);

A_A = numér de acompanieri la servicii medicale (altele decét in domeniul pneumoftiziologiei si tuberculozei) si sociale;
HIV, HVB, HVC = numér de servicii de testare rapida HIV, HVB, HVC respectiv, si consiliere pre/post test

Sc_TB = numar de evaludri pentru risc de tuberculoza

Diag Tb - persoane cu tuberculoza — depistate sau preluate pentru asistentd pentru aderenta la tratament si asistenta
sociald

Ref_TB = numér de beneficiari care au fost referiti la dispensare de pneumoftiziologie pentru diagnosticarea activa a
Ac_TB Ac_TB=numér de beneficiari care au fost acompaniati la dispensare de pneumoftiziologie pentru diagnosticarea
activa a tuberculozei;

C.Psih = numéar de beneficiari care au primit consiliere psihologica

CoS = numar de beneficiari care au primit consiliere sociald

CiS = numér de beneficiari care au primit consiliere pentru integrare socialé si profesional&

Testarea rapida si consilierea pre - post test HIV

categorie nr teste prevalenta

de nrtotalde |HIV neconcl |teste HIV
persoane | teste reactive udente |reactive

SW 4 1 25
MSM 778 35 4,49
CDI 537 63 2 12
HL 3 0
Rr 54 3 6
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alte

categorii 210 3 1 1

total 1586 105 4 6,62
nr

categorie | nrtotalde | persoane rata

persoane |persoane | cutestHIV | neconcl |persoanelor cu

testate testate reactiv udente | test HIV reactiv

SW 4 1 25

MSM 584 35 5,99

CDI 518 61 2 12

HL 3 0

Rr 52 3 6

alte

categorii 210 3 1 1

total 1371 103 3 7,5

Testarea rapida si consilierea pre - post test pentru hepatite virale B si C

Categori | nrtotal | nr teste Categori | nrtotal | nr teste prevalenta
ede de HVB neconclu | prevalenta teste ede de HCV neconclu | teste HVC
persoane |teste |reactive |dente HVB reactive persoane |teste |reactive |dente reactive

SW 4 0 SW 3 0
MSM 660 | 2 0,3 MSM 661 0
CDI 527 14 11 3 CDI 605 322 12 53
HL 3 0 HL 3 0
Rr 54 0 Rr 52 17 32
alte alte

categorii 192 4 1 2 categorii 199 1 1 1
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total 1440 20 12 1,38 total 1523 340 13 22
nr nr

Nr nr total | persoan nr nr total | persoan rata

persoane | de e cu test rata persoane | de e cu test persoaneor cu

testate | pers. |HVB neconclu | persoanelor cu testate  |pers. |HCV neconclu | test HCV

HVB testate | reactiv | dente test HVB reactiv HVC testate | reactiv | dente reactiv

SW 4 0 SW 3 0

MSM 494 2 0,40 MSM 505 0

CDI 483 14 11 3 CDI 578 317 12 55

HL 3 0 HL 3 0

Rr 53 0 Rr 50 17 34

alte alte

categorii 182 4 1 2 categorii 194 1 1 1

total 1219 20 12 1,6 total 1333 335 13 25

. Dificultati si obstacole in realizarea activitatilor:

Numarul limitat de servicii de reducere a riscurilor (un singur centru pentru municipiul Bucuresti) determina o

accesibilitate redusa pentru beneficiarii din zone mai departate si mai izolate: unii dintre acestia vin la centrul de

asistentd comunitara Titan din judetele limitrofe Bucurestiului, sau din cartiere situate la mare distanta.

Programele de harm reduction sunt lipsite de siguranta privind continuitatea serviciilor. Autoritatile nationale nu au

intreprins actiuni relevante in directia crearii unor programe multianuale de reducere a riscurilor, cu finantare

nationald, care sa acopere toate categoriile de cheltuieli pentru programele de reducere a riscurilor (Ministerul

Sanatatji si Agentia Nationald Antidrog). Sistemul de asistentad medicald pentru persoana vulnerabild si neasigurata

a creat in continuare obstacole in accesul la servicii medicale al acestor persoane si prevenirea transmiterii bolilor.

Nu exista proiecte si finantare pentru asistenta medico-psiho-sociala a persoanelor care traiesc cu HIV sau alte boli

cronice, nici la nivel local si nici la nivel national.
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4. TRATAMENT SUBSTITUTIV CU METADONA

CRR ARAS - ARENA & CENTRUL DE SANATATE ARAS

Realizari
BENEFICIARI UNICI
2018 2019 2020
ARENA 591 616 541
CS ARAS 259 271 270
L R R
CONTACTE
2018 | 2019 2020
ARENA 55,812 | 54,216 | 27124
CS ARAS 16,009 | 15434 | 11721

2019

mARENA  mCS ARAS
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PROGRAMUL GRATUIT | PROGRAMUL 15 LEI | PROGRAMUL 550 LEI | PROGRAMUL 700 LEI
ARENA ARENA ARENA | CSARAS | ARENA | CSARAS
2018 128 207 312 259 66
2019 128 199 363 271 44
2020 124 89 361 269 18 1

PROGRAMUL
GRATUIT LEI

20

LEI

19

LEI

PROGRAMUL 15 PROGRAMUL 550 PROGRAMUL 700




= Comprimate administrate

AGE DISTRIBUTION

140

566,936.5

364,859.5

Met_20 mg_CP

B ARENA

21

71,042.0 555780

Met_5 mg_CP

W CS ARAS

Met_20 mg_CP Met_5 mg_CP Sintalgon_2.5 mg_cp
ARENA CS ARAS ARENA CS ARAS ARENA CS ARAS
2018 493.324 337.584 74.711 57.797
2019 463.972 308.014 110.385 69.259 360933 259464
2020 566.936,5 | 364.859,5 71042 55578
=




Centrul de Sanatate ARAS

Anul 2020 a inceput cu 0 componenta a echipei formata din 12 angajati, organizati in 2 ture, respectand acelasi

program din anii precedenti.

TURA 1 (L-V, 07:00 - 13:00)

TURA 2 (L-V, 12:00 - 18:00)

Eduard Paris - medic

Nicolas Scheffer - medic

Daniela Ticu — as. medical

Flori Georgescu — as medical

Raluca Teodorescu — as. social

Andu Guinea — as. medical

Rafael lanos - psiholog

Lucia Trascé — lucrator social

Gheorghe Serbénescu - receptie

Mariana Verdes - receptie

Mirel Veerives — psiholog

Adrian Abagiu - dr. prescriptor

loana lanos - coordonator

Grila de personal s-a schimbat dupa jumatatea anului, cu plecarea Marianei Verdes, a Florentinei Georgescu si
a lui Nicolas Scheffer si venirea lui Andrei Perifan — medic rezident.

Acest program a functionat pana la jumatatea lunii martie. Dupa instaurarea starii de urgenta, am schimbat
componenta turelor si programul de lucru. Programul pentru fiecare tura fiind 06:30 — 18:00, alternénd cate 2 zile cu 3
zile lucratoare pe saptdmana si componenta echipelor fiind: medic, asistent medical, as. social/lucrator social, psiholog,
personal receptie. Sedintele de lucru in echipa au loc de 2 ori pe s&ptdmana, la finalul fiecarei ture, si se desfasoara pe
zoom.

Modificarea turelor si a programului de lucru a fost bine integrat initial de echipa, dar pe termen lung a dus la
declansarea unor tensiuni/disensiuni intre ture. in continuare incercim s& adaptam programul si componenta turelor
pentru a preveni diferitele tensiuni.

Aceasta perioada de pandemie a mai adus si alte modificari in ceea ce priveste functionarea centrului:

- Introducerea unor noi protocoale si proceduri privind masurile pentru prevenirea raspandirii virusului Sars
Cov2 (panouri de protectie la toate birourile unde se lucreaza cu beneficiarii, purtarea permanentd a mastii
de protectie/viziere (cand este cazul), scruburi medicale pentru tot personalul, ménusi. Dezinfectarea tuturor
suprafetelor la intervale de 15-30 min, sterilizarea incaperilor cu lampi UV de 2 ori pe zi sau mai des (in

functie de fluxul de clienti), dezinfectarea pardoselii 1 -2 ori/zi. Masurarea temperaturii corporale a
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clientilor si personalului — aceasta cu reticenta din partea unor clienti care au refuzat inregistrarea

temperaturii corporale, justificand cu diverse teorii conspirationiste.

- O parte dintre sedintele de consiliere psihologica s-au mutat in spatiul virtual; ceea ce a dus la reducerea
numarului acestora, intrucat o parte dintre clienti au fost mai reticenti la aceasta variantd sau nu au avut
resurse materiale/ logistice sau cunostinte suficiente pentru a putea accesa acest serviciu. Din acest motiv,

nici singurul grup de suport (care a avut continuitate de-a lungul timpului) nu s-a mai desfasurat.

- Tnceeace priveste administrarea tratamentului substitutiv, medicul prescriptor, impreuna cu echipa
medicala, au decis schimbarea pasilor pentru obtinerea retetei si prelungirea perioadei de reteta, astfel
incét clientii s& vina mai rar in centru si sa se reduca traficul zilnic. Echipa a constatat ca pentru clientii
stabilizati, prelungirea perioadei de retetd ii avantajeaza, putand astfel sa isi programeze plecérile in interes
de serviciu sau in interes personal mult mai usor, mai ales pentru clientii care aveau un program de lucru
care coincidea cu programul de functionare al centrului. Pe de alta parte, s-a constatat ca reducerea
contactului cu clientii, in unele cazuri, a dus la destabilizarea acestora — aceasta traducéndu-se prin

recaderi de consum de opiacee sau prin consum exagerat de alcool.

- O parte dintre clienti au intdmpinat dificultati in a-si achita tratamentul si am fost nevoiti s& gasim solutii

pentru a le reesalona platile pe perioade limitate de timp.

- Am suspendat testarea Hiv/hepatite pentru perioada starii de urgenta si am reluat-o odata cu intrarea in

stare de alerta, respecténd toate procedurile de protectie.

Din luna August, am obtinut acreditarea ca Furnizor de servicii sociale si am devenit ,CENTRUL DE ZI
PENTRU ASISTENTA INTEGRATA A ADICTIILOR ARAS - CAIA ARAS”, urmat fiind de modificarea tuturor actelor in
relatia cu clientii — resemnarea contractelor, acordurilor terapeutice, fiselor de asistenta sociala si cresterea volumului de
munca in scopul realizarii periodice a acestor documente.

Psihologii colaboratori care isi desfasurau activitatea in centru si-au mutat toate sedintele in spatiul virtual péna
la sfarsitul anului 2020.

In luna Decembrie 2020, s-a decis modificarea/majorarea pretului tratamentului substitutiv, cu aplicare din luna
februarie 2021.
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"~ Checkpoint
4. CHECKPOINT ARAS 4 ARAS BUCUREST

Checkpoint ARAS Bucuresti

Checkpoint este un proiect al ARAS - Asociatia Roméana Anti-SIDA si este primul centru de testare comunitara din
Roménia care se adreseaza exclusiv barbatilor care fac sex cu barbati si femeilor trans (si pana in decembrie 2020

singurul).

Testarea pentru HIV, in Romania, inca poate fi un proces dificil, discriminatoriu si neprietenos cu cel care o solicita, mai
ales daca acesta este membru al comunitatii LGBTQI+. in acest context, ne-am dorit sa cre#m un centru unde testarea

sa fie si despre informare, empatie, intelegere si respect, nu doar despre sange, ace si frica de ace.

Si am facut-o! In AUGUST 2017 am inceput cu o singura locatie si o zi de testare pe saptdmana, in Club Queens - Bd.
Carol | nr. 61.

Ne-am dorit s& nu existe bariera de comunicare intre consilieri si oamenii care vin sa se testeze, motiv pentru care
consilierii sunt fie membri ai comunitatii, fie persoane foarte deschise cu aceasta. Majoritatea echipei Checkpoint este

formata din voluntari, oameni din comunitate care ofera servicii pentru comunitate.

In cadrul centrului pe 1anga testare HIV, se realizeazi testare pentru Sifilis, Hepatitsd B si C, toate gratuit, anonim,

confidential si cu rezultatul pe loc.

Serviciile Checkpoint ARAS nu se rezuma doar la testare. Consilierii nostri asigura partea de informare si consiliere pentru
fiecare persoana care acceseaza serviciile centrului. Ins& nu este suficient s& vorbim despre un comportament sexual
sanatos, trebuie sa il si punem in practica, motiv pentru care la Checkpoint oferim gratuit prezervative si lubrifiant, pentru

toti cei care au nevoie.
Provocarile anului 2020

In prima parte a Iui 2020, Checkpoint ARAS a avut parte de o Evaluare a Calitatii serviciilor oferite. Evaluarea a vizat atat
persoanele care au accesat serviciile furnizate de Checkpoint, cat si persoanele din grupul tinta care nu au vizitat inca
centrul. Evaluarea a fost realizatd de un evaluator extern cu o vasta experientd in lucrul cu Checkpoint-uri din Europa.
Evaluarea a fost una pe mai multe niveluri: focus grup cu echipa ARAS, interviuri individuale cu strakeholders
(reprezentanti ai ONG-urilor) si chestionar online pentru clientii si posibilii clienti. Sondajul online a inregistrat 204
raspunsuri complete, 134 au urmat fluxul de intrebari pentru persoanele care au beneficiat de serviciile Checkpoint cel

putin o datd, in timp ce 70 de raspunsuri au urmat fluxul de intrebari pentru persoanele care nu au accesat incé serviciul.
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Evaluare a aratat ca aproximativ 90% dintre respondentii care au utilizat serviciul sunt ,foarte mult” sau ,mult” multumiti

de aproape toate componentele serviciului.

67% dintre respondenti au fost ,foarte mult” sau ,mult” multumiti de orele de deschidere. Cand a fost intrebati despre
optiunile pentru extinderea serviciului, 50% au preferat ,mai multe zile de testare” si 12,5% au bifat ,mai multe ore de

deschidere joi”.

Confidentialitatea si anonimitatea au primit calificative ridicate de satisfactie si importanta oriunde au aparut in sondaj.
Dintre cei care au folosit serviciul, jumatate au afirmat ca confidentialitatea / anonimitatea sunt unul dintre cele doua
avantaje principale ale serviciului (celalalt fiind gratuitatea). Din acelasi grup, 92% au fost ,foarte mult” sau ,mult” multumiti

de confidentialitatea / anonimitatea oferit.

Martie 2020, a reprezentat si pentru Checkpoint ARAS, ca pentru multe alte servicii, o grea incercare, fiind nevoiti sa

suspendam activitatea pe perioada starii de urgenta.

in aceasta perioada echipa Checkpoint a continuat s fie aproape de comunitate asigurand accesul la informatii corecte
si clare si prin servicii de consiliere oferite telefonic, prin intermediul retelelor de socializare Facebook si Instagram dar si

prin aplicatiile de dateing Romeo si Grindr.

Perioada starii de urgentd a permis echipei sa se concentreze pe dezvoltarea site-ului web al Checkpoint, o nevoie a

grupului tinté ce a rezultat in urma evaluarii calitatii serviciilor - www.checkpointaras.ro. Un site cu informatii atat despre

testare dar si despre ITS si alte subiecte de sanatate sexuala pentru barbatii care fac sex cu barbati si femei trans.

02 iunie 2020, Checkpoint ARAS se

redeschide in conditii de sigurantd, cu

uuuuuuuu

Checkpoint ARAS
se redeschide din 2 iunie. program 2 zile pe Séptéméné, martea $I |
10 Beoskam extioe: joia si in program extins 17:00-21:00
Marti si Joi, 1700-21.00 . l )
(max. 8 persoane/zi) (nevole determ|nata pe de 0] parte de
Programarea
este obligatorie! masunle de prOteCtIe COVID dal' $| ’I\n T ——
ARAS
e s urma nevoii clientilor  Checkpoint, 9

rezultata in cadrul Evaluérii calitétii serviciilor).

Au fost implementate masuri specifice menite sa asigure realizarea testarii in deplina siguranta atét pentru clienti cat si

pentru echipa centrului.
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http://www.checkpointaras.ro/

Conditii de siguranta si restrictii specifice impuse de situatie: programare obligatorie, furnizarea unui numar de telefon si
un prenume (nu se verifica daca este real si se stocheaza dupa ziua programarii), sala de asteptare nu mai este folosita,
programari spatiatr la 1 ora / client/ camera, toti clientii primesc prin SMS masurile de siguranta pentru a fi testat (utilizarea
mastii este obligatorie, luarea temperaturii la intrarea in centru, igienizarea mainilor la intrarea si locuirea in incinta,

dezinfectarea pantofi).
Viitor

Checkpoint ARAS isi propune sa ajunga la cat mai multi oameni de la una an la altul, pentru a creste accesul comunitatii

de barbati care fac sex cu barbati fi femei trans la testare HIV.
Pentru Bucuresti, ne dorim sa ajungem la 3 zile de testare pe séptdména, sa revenim in Q Club pentru a putea pastra

e Checkpoint
ARAS cLuJ

Inceputul Iui 2021 va insemna deschiderea Checkpoint ARAS Cluj, un nou centru de  testare pentru comunitatea

legatura vie cu comunitatea.

Clujeana.
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VI. PROIECTE SI CAMPANII

HOME CARE
ARAS, in parteneriat cu asociatia "Ramai acasa”, implementeaza in municipiul Baia Mare proiectul “Servicii integrate si

solutii holistice pentru nevoile bunicilor comunitatii — HOME CARE?”, cofinantat de Fondul Social European, cu durata de
implementare de 30 de luni, incepand din 23 august 2019.

Pe parcursul anului 2020, in cadrul proiectului, au primit servicii de ingrijire la domiciliu 84 de persoane vérstnice, dintre
care 35 primesc in continuare servicii de baza, asistenta medicala, sociala si psihologica. Serviciile de baza includ:
imbracare/ dezbracare, alimentatie, prepararea hranei, menaj si spalatorie, plata facturi, facilitarea deplasarii in exterior,
acompaniere si socializare. Pentru fiecare persoana din grupul tinta, activitatile au fost realizate in conformitate cu
planul de ingrijire individualizat/ evaluarea geriatrica. Interventiile de baza au fost completate de asistenta medicala, in
primul rdnd monitorizarea parametrilor functionali, aplicare tratamente, dar si educatie pentru sanatate si respectarea
regulior de igiend, in conformitate cu planurile de interventie individualizate. Serviciile de kinetoterapie, asistenta
juridica, consiliere sociala si consiliere psihologica sunt disponibile pentru toti beneficiarii, in functie de nevoile fiecaruia.
De asemenea, persoanele varstnice au primit echipamente necesare facilitérii deplasarii, in functie de nevoi.

Echipa proiectului si-a desfasurat activitatea constant, contribuind in acest an si la reducerea riscurilor legate de
contractarea Covid 19 de catre beneficiari care, ca urmare a serviciilor primite, si-au redus vizitele la unitati sanitare, au

primit la usa cumparéturile, au primit informatii despre prevenirea Covid, au facut fata perioadelor de carantina.




€) (15) Ingrijiri la domiciliu Baia ) X

&« C @ © & hitps//www facebook.com/ramaiacasamiy v O o ¥y nNn@O® =

D o
0 - o 3 P @ o & @ GPE
%;; ingrijiri la domiciliu Baia Mare 1l iti place Q

= lingrijiri la domiciliu Baia Mare
Despre Vezi tot E= 26 noiembrie 2020 @
Beneficiarii proiectului Servicii integrate si solutii holistice pentru
nevoile bunicilor comunitatii - HOME CARE sunt insotiti frecvent in
afara locuintei pentru a-si atinge singuri obiectivele zilnice in conditii
de maxima siguranta.
BAlJ #BuniciiComunitatii

~

o Strada Moldovei, nr. 17A Baia
Mare

° Q

© 0 gama de servicii si facilitati acordate
persoanelor varstnice pentru ca acestea sa
trdiasca, pe cat de independent posibil, in
propriile locuinte.

Ib 877 persoane apreciaza asta, inclusiv 4 dintre
Ve

889 persoane urmaresc asta

n AL Type here to search

“LIVE(RO)2-SUD: Program regional de prevenire, screening si diagnostic al pacientilor cu boli hepatice cronice

secundare infectiilor virale cu virusuri hepatice B/D si C”, cod SMIS: 136208

si

»Program regional integrat de prevenire, depistare precoce (screening), diagnostic si directionare catre
tratament al pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri hepatice B/D si C din

regiunile Nord-Est si Sud-Est - LIVE(RO) 2 - EST” cod SMIS: 13620

fn 2020, ARAS a inceput implementarea a 2 proiecte multiregionale de prevenire, depistare precoce (screening),
diagnostic si directionare catre tratament a pacientilor cu boli hepatice cronice secundare infectiilor virale cu virusuri
hepatitice B/D si C, in parteneriat cu Institutul Clinic Fundeni, in calitate de beneficiar pentru proiectul desfasurat in
regiunile din Sudul Roméniei, si in parteneriat cu Universitatea de Medicina si Farmacie ,Grigore T. Popa” din lasi
(beneficiar) si cu Spitalul Clinic Judetean de Urgenta ,Sf. Spiridon” lasi pentru proiectul adresat locuitorilor regiunilor din
Estul Romaniei. Proiectele sunt cofinantate prin Fondul Social European, prin Programul Operational Capital Uman, Axa
prioritara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei, Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii
accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si servicii sociale de interes general, Apel de
proiecte: POCU/ 755/4/9.
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Aceste proiecte vor fi implementate pana in decembrie 2023, urmand ca activitatile sa se desfasoare cate 6 luni in
fiecare judet.

in cadrul acestor proiecte, ARAS va contribui la desfasurarea activitatii de screening prin recrutarea persoanelor
vulnerabile si prin asigurarea colaborarii cu cabinetele de medicina de familie care asigura in cadrul proiectului
consultatiile aferente testarii. De asemenea, ARAS va asigura acompanierea persoanelor pozitive la stadializare in
vederea initierii tratamentului.

La finalul anului 2020 (in primele luni de proiect), ARAS si-a constituit echipele de proiect si a dezvoltat procedurile de

lucru in vederea implicarii in fiecare proiect a cate 120.000 de persoane, dintre care 75% persoane vulnerabile.

POCU - TB
Proiect “Organizarea de programe de depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce al

tuberculozei, inclusiv al tuberculozei latente”

Participanti din judetul lifov
Activitatea de screening TB a avut loc in 31 de comune din Ilfov, totalizdnd un numar de 1740 participanti. Cooperarea
unora dintre primarii si medicii de familie de pe raza judetului a contribuit la mobilizarea remarcabila din unele dintre aceste
comune. Au existat insa si situatii in care primariile au respins oportunitatea evaluarii radiologice a membrilor comunitatii
- din cauza temerilor legate de contaminarea locuitorilor cu Covid 19, atat prin adunarea langa unitatile mobile, cat si de
catre membrii echipajului caravanei, veniti din exteriorul localitatii sau reprezentanti ai unui spital care trateaza Covid. Au
existat de asemenea medici de familie care nu au contribuit deloc la mobilizarea pacientilor din lista lor.
Echipa de acompaniere a verificat daca fiecare participant a primit rezultatele medicale si a contribuit la transmiterea
acestora, in conformitate cu modalitatea precizata in formulare. Astfel, rezultatele au fost transmise persoanelor in cauza
telefonic/whatsapp/mail, medicului de familie, institutiei rezidentiale sau serviciului social.
Dintre cele 100 de persoane cu suspiciune de tuberculoza, 37 au ajuns la dispensar pentru confirmare, trei au fost incluse
in tratament si doua au si incheiat tratamentul.
Pentru celelalte 62 de persoane cu suspiciune TB, rezidenti in judetul llfov:

- declaratiile cu privire la confirmarea diagnosticului trebuie verificate suplimentar la dispensarele la care declara

ca au mers /urmeaza sa mearga (34 de persoane)

- 19 persoane necesitd continuarea activitatii de motivare si facilitare a programarii pentru c& améana sa mearga

la dispensar, invocand
o alte probleme de sanatate,
o programul de munca,

o teama de Covid (18 persoane).
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- 6 persoane refuza sa mearga la medic pentru confirmarea sau infirmarea suspiciunii
- 1 pacient neaga ca ar fi facut evaluarea radiologica
- 2dintre cele 62 de persoane au decedat, conform declaratiei persoanelor care raspund la telefonul de contact

Consumatorii de droguri

Screeningul radiologic al consumatorilor de droguri prin injectare s-a realizat in cea mai mare parte cu sprijinul centrului
de asistenta comunitara si reducerea riscurilor Titan, serviciu social al ARAS.

268 de persoane dependente de droguri au participat la screening, dintre care doar 109 au putut fi anuntate cu privire la
rezultate. Anuntarea rezultatelor a fost ingreunata de faptul ca incepand cu luna decembrie nu au mai fost disponibile
materialele de injectare sterile pe care le solicitd beneficiarii serviciilor si vizitele acestora la serviciile de reducere a
riscurilor au fost radical reduse, implicit si posibilitatea de contactare in vederea transmiterii rezultatelor / motivarii pentru
programarea la dispensar in cazul celor suspecti. Mentionam faptul ca aceste persoane participante la screening au
precizat ca doresc sa primeasca rezultatul prin intermediul serviciului social ARAS, pe care acum nu il mai acceseaza
frecvent.

Dintre cei 15 participanti ce prezinta suspiciune pentru tuberculoza, doar 3 au mers pana acum catre dispensare. O
persoana a fost diagnosticata cu tuberculoza MDR si a fost internatd, iar altor doi beneficiari li s-a infirmat diagnosticul de
tuberculoza.

3 dintre beneficiarii cu suspiciune de tuberculoza care au primit rezultatul refuza sa@ mearga la dispensar, motivand ca se
tem ca nu vor mai avea unde sa locuiasca daca persoanele cu care locuiesc vor afla ca au sau au avut tuberculoza (nu
vor crede ca inceperea tratamentului face ca tuberculoza sa nu mai fie transmisibila).

Reluarea schimbului de seringi in cadrul serviciilor fixe adresate consumatorilor de droguri (preconizata pentru inceputul
lunii aprilie) va creste sansele pentru anuntarea celorlalte rezultate.

Tabel comparativ referitor la anuntarea rezultatelor:

1800 1740 1740
1350
900
m din mediul rural
450 68 H persoane care consum droguri prin injectare
09 1005,
[ .
0
persoane procentul
participante la persoanelor
screening care au primit
rezultatul
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Tabel comparativ cu rezultatele acompanierii:

100 100
100 A
90 A
80 -
70 A
60 -
50 - 38
40 -
30 -
20 A 3 B persoane care consum
13 7 . droguri prin injectare

34 ® din mediul rural

PErsoane cu perscane cu - Perscane persoane persoane
suspiciune  suspiciune care au pentrucare  incluse in
de de ajuns la suspiciunea tratament si
tuberculoza tuberculoza  dspensar afost care au
care au fost pentru infirmata incheoat
re ferite confirmarea tratamert ul
pentru suspiciunii
confirmare

Saptamana Internationala a Testarii

SAPTAMANA
INTERNATIONALA

ATESTARII

ARAS, cu sustinerea Coalitiei Plus, a organizat in Roméania prima editie a Saptamanii Eeadailict

Internationale a Testarii, intre 23 si 29 noiembrie 2020.

Séaptamana Internationald a Testérii este o initiativa a Coalitiei PLUS, retea internationald de lupta impotriva SIDA si a
hepatitelor virale, in care ARAS este membrd. Campania isi propune sensibilizarea publicului larg si a persoanelor

vulnerabile la problematica testarii HIV, un primul pas ce trebuie facut in lupta impotriva acestei epidemii.

LINSTITUTULNATIONAL Ty cadjry| acestei prime editii, ARAS in parteneriat cu Institutului National de Boli Infectioase ,Prof.

~ DE BOLIINFECTIOASE
“PrROFDRMATEIBALS” Dr. Matei Bals” a derulat un proiect pilot de autotestare in intreaga tara, cu scopul de a creste

VY

accesul la testare HIV pentru toate categoriile de populatie astfel incat cat mai multe persoane sa-si cunoasca statusul

serologic, sa inceapa tratamentul corespunzator contribuind la stoparea transmiterii.

Datorita sprijinului oferit de Coalitia Plus, 700 de persoane s-au putut testa la » domiciliu folosind
un auto-test HIV, pe care ARAS I-a trimis gratuit, prin curierat rapid. Pentru ca dure protectia ramane
cel mai eficient mod de a preveni HIV, autotestul a venit insotit si de prezervative, oferite gratuit de

Durex Romania, partener ARAS in campaniile de prevenire si testare HIV.

Consilierea pre-testare HIV a fost asigurata printr-un model inovator, aceasta realizandu-se prin vizionarea unui video

urmat de un scurt chestionar online pentru a ne asigura ca oamenii au vizionat si inteles informatiile oferite.

31



Proiectul pilot a fost unul de succes reusind sa ajungem intr-o perioada foarte scurta la un numar de peste 860 de

persoane, dintre acestea 56% ne mai facand un test HIV pana la acel moment.

W Fa-ti un test HIV acasa.
E mai simplu decat

calcatul hainelor.

Comanda gratuit un auto-test )—IQ)V
si noi ti-l trimitem acasa.;

23-29 NOIEMBRIE

[ [
© o ( dure

Rezultate:

e 868 solicitari pentru autoteste primite;
o 58% barbati, 41% femei;

e 56% nu s-au mai testat anterior pentru HIV;

Fa-ti un test HIV acasa.
E mai simplu decat

sa faci paine. ‘ ~
o 40% persoane testate cu peste 1 an in urma; -2 holMEdE %4

© da -test HIV
L] 25% MSM, $ion[2ia£i’-l t:r:iat:::at::sa \

e 650 de autoteste trimise prin curier rapid;

e 490 de clienti au raportat rezultate ( peste 75%);

o 7 rezultate pozitive (toti MSM, toti din Bucuresti);

e 7 persoane conectate la servicii de tratament;

STOPS WITH U STOPS
WITH &«

Campania STOPS with U este o campanie derulata la nivel international, care are
scopul de a opri valul de discriminare cu care se confrunté persoanele care traiesc cu HIV. In cadrul acestui proiect, alturi
de ARAS si de alfi parteneri din societatea civila, a fost realizat si un experiment video care evidentiaza modul in care

romanii se raporteaza la persoanele diagnosticate cu HIV.

32



% Campania si-a propus de asemenea sa aduca in atentia publicului
3 : conceptul N=N (Nedetectabil=Netransmisibil) si sa transmita
342 ' povestea de viata a persoanelor care traiesc cu HIV pentru a scadea
: stigmatizarea si discriminarea fatd de acestea. in acest sens 4
_ influenceri/blogeri din Roménia s-au intalnit virtual (din cauza
~ situatiei actuale, intélnirile pe viu nu au putut avea loc) cu patru
persoane care traiesc cu HIV si au transmis publicului care ii
4 urmaresc povestea acestora.

. ' In cadrul acestei campanii s-a realizat STUDIUL: intre team, stigmé
vreau ca oamenifg

¢4 0 persoana - si acceptare - ce cred romanii despre persoanele care traiesc cu

HIV?.
B Peste 27.000 de persoane au urmarit video-ul campaniei

Activist HIV

publicat pe canalul de Youtube al ARAS.

ARAS si DUREX

ARAS si Durex au inceput in 2019 un parteneriat puternic in lupta

TE PROTEJEZI impotriva HIV continuat si in 2020 prin campania ,Be a LOVE

S| DONEZ| Hero” care constad in donarea a 10% din valoarea vanzarilor

iMpOTRWA pachetelor rosii Durex din perioada 1 septembrie — 31 octombrie
HIV 2020.

Inurma campaniei din 2019, cei de la Durex au donat catre ARAS

- 80.000 de euro pentru achizitionarea a 8.000 de teste si

deschiderea a doud noi centre de testare.

10% din valoarea pachetelor rogii este donata
pentru testari HIV gratuite realizate de ARAS

Din cauza restrictiilor si incertitudinilor determinat de pandemia de
COVID-19 deschiderea noilor centre de testare a fost amanata

pentru 2021. La inceputului lui 2021 urménd sa fie deschis primul centru de testare in Cluj Napoca
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CENTRUL ARDOR

in anul 2020 am avut mai multe activitati, iar o mare parte dintre acestea s-au desfasurat on-line din cauza starii de
urgenta si a pandemiei.

La jumatatea lunii februarie am inceput o colaborare cu dna dr. luliana Baltes (Policlinica Caraiman), unde
beneficiarele noastre aveau posibilitatea de a face un test Papanicolau si secretie - gratuit, dar nu am apucat sa
acompaniem decét 6 femei, deoarece am intrat in stare de urgenta si totul s-a sistat.

Am colaborat cu SECS, care ne-oferit teste de sarcina pentru a le distribui in comunitate si la centrul Ardor.

Vreau s& mentionez ca, in timpul starii de urgenta, am reusit sa ne adaptdm si am lucrat foarte bine si prin intermediul
retelelor de comunicare si socializare.

Am colaborat in aceasta perioada si am solutionat foarte multe cazuri cu ajutorul diverselor institutii: Judecatoria
sectorului 5, Primaria sector 5, Protectia copilului sector 5, cu toate ca nu au existat proceduri pentru starea de
urgenta/alerta. in aceasta perioada, am intocmit pentru beneficiarii nostri: declaratii pe propria raspundere (mentionez
ca o mare parte dintre beneficiarii nostri nu stiu sa scrie si sa citeasca, nu au telefoane, nu au acces la internet etc); am
depus online: dosare pentru acordare de ajutoare de urgenta, prestatii sociale, indemnizatii de handicap, stimulent de
handicap etc. Am fost nevoite sa folosim telefoanele noastre atat pentru a depune dosarul online, cat si pentru
anchetele care se faceau tot online (am mers acasa la beneficiarii unde s-a desfasurat ancheta pe whatsapp).
fmpreuna cu GAL (grupul de actiune locald), am distribuit in comunitate fructe si materiale igienice, oferite de primaria
sectorului 5, alti beneficiari care nu aveau venit (au muncit la negru péna in pandemie), au fost indrumati si conectati la
serviciile Primariei sectorului 5, pentru a beneficia de alimente, la fel s-a intdmplat si cu cei care erau izolati (care
veneau din alte tari), au fost consiliati telefonic, |i s-au oferit pachete alimentare si au fost indrumati catre Institutul
Marius Nasta pentru a se testa.

Din cauza pandemiei, anul acesta nu am putut face nici o activitate cu copiii, nu am facut nici o tabara... nsa 50 de
familii numeroase au beneficiat de pachete cu alimente si dulciuri, aceasta activitate s-a desfasurat inainte de Craciun,
fapt de care s-au bucurat atét copiii, cat si parintii acestora... O mama chiar mi-a spus "Cred c& Dumnezeu v-a trimis la
mine in seara asta.... caci copiii mei (3 la numar) in seara asta nu aveau ce s& manance, iar eu nu stiam unde s& ma
duc...si ce s& fac...” Am distribuit pachetele intr-o singura seard, la fiecare domiciliu al familiei, pentru a respecta
regulile si a proteja atat oamenii, cat si pe noi; pe langa pachetele cu alimente, am dat si masti la cei care se prezentau
fara masca. Vreau sa spun ca, dupa ce am distribuit pachetele, am primit apeluri telefonice de la beneficiari care au vrut
s& ne multumeasca si sa ne spuna ca “in sférsit, au si ei ce sa puna sub brad.... si ca niciodata copiii lor nu au avut
atatea dulciuri”... Un copil mi-a spus ca la el nu a venit niciodata Mos Craciun acasa... mi-a spus ca “Mosu’ nu vine
decat la scoala!! Eu acolo am bradu™!!!”...Mama lui ii spusese ca, "daca Mosu’ vine la scoala, acasa nu mai vine...”

fn octombrie 2020, cu ajutorul unui domn binevoitor care s-a oferit s& mediteze la limba engleza copii cu varste intre 8-
14 ani,am format un grup de 12 copii din comunitate care au acces la telefon si internet, iar acestia beneficiaza si azi

de cursurile acestui domn.
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Am colaborat cu Partida RRomilor, am referit si am acompaniat beneficiari care aveau nevoie de recomandari pentru
copii, ca sa mearga mai departe la liceu pe locurile special pentru rromi.

De mentionat este faptul ca in perioada de urgenta am consiliat social foarte multe persoane, problema lor cea mai
mare a fost ca nu aveau hrana, majoritatea lucrau la negru sau strangeau fier vechi si PET-uri, pe care apoi le vindeau,
din asta isi asigurau traiul de zi cu zi, din asta isi cresteau copii... iar cand li s-a impus sa stea in case, deja au intrat in
panica... nu stiau cum se vor descurca... de multe ori pldngeau la telefon si ne spuneau ca nu au ce sa le ma dea de
mancare copiilor; i-am ndrumat catre cantina sociala (cantina Veseliei si Supa Comunitard), unde mai primeau cate
ceva de mancare. Problema la cantina sociala este ca trebuiau sa dovedeasca, cu acte, cati copii au, cate persoane
sunt in familie. Fara acte, nu puteau primi mancare. Au fost si cazuri cand au primit doar o ciorba / supa, pe motiv c& nu
mai au mancare. in general, camenii care nu erau beneficiari directi ai cantinei primea doar mancare, fara paine,
deoarece péinea era doar pentru abonati. Din pacate, exista copii in Ferentari care nu au certificate de nastere pentru
ca au fost pierdute, sau nu au fost transcrise (pentru copiii nascuti in alte tari) — transcrierea si legalizarea acestui act
costa mult si parintii prefera sa faca altceva cu acei bani.

Am venit in sprijinul beneficiarilor atat cat ne-am putut permite, cu masti mai ales, pentru ca, fard masti, nu aveau acces
nici la cantina, nici in magazine. In multe cazuri, exista o singura masca pentru toata familia, pe care o foloseau pe rand,

cand ieseau.
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VIIl. COMUNICARE

DEPARTAMENT COMUNICARE

Declararea pandemiei SARS-CoV-2, interdictiile de deplasare din perioada de urgenta si celelalte restrictii din starea de
alerta, ulterioara, numeroasele necunoscute medicale si de interactiune legate de noul coronavirus, blocajele de traseu
survenite in ritmul curent al ingrijirilor nu doar ca au suspendat temporar sau reajustat o multime de servicii sau
activitati, dar si comunicarea aferentd a migrat in proportie foarte mare din spatiul fizic in cel virtual si s-a amplificat ca

volum.

Departamentul de comunicare ARAS a asigurat, si in 2020, comunicarea internd, constand in informarea personalului
despre evenimentele curente ale asociatiei, ale altor organizatii partenere, conexiuni intercentre, interdepartamente,
circulatia mesajelor de interes pentru buna desfasurare a activitatii: anunturi interne, revista presei de specialitate i

monitorizarea presei despre asociatie, actualizari date, conferinte, cursuri, articole stiintifice, noutati legislative.

Pe durata perioadei de urgenta COVID-19, #StaiAcasa, comunicarea interna a difuzat zilnic personalului ARAS un
buletin de informare provenit din surse medicale autorizate (OMS, Ministerul Sanatatii, presa medicala, selectate de
MedicalManager.ro) despre noul coronavirus si masurile oficiale de protectie, circulatie etc., astfel incat nimeni sa nu
ramana neinformat. Acesta a venit in completarea sesiunilor de instruire in prevenirea infectiei cu SARS-CoV-2,
sustinute de echipa de medicina muncii a ARAS, si a sesiunilor de terapie psihologica la distantd, acordate echipei si
moderate de un medic psihiatru din exteriorul asociatiei. in acelasi timp, publicatia a fost o prima resursé de informare

pentru a putea raspunde intrebarilor adresate de catre clienti, cel putin in nebuloasa primelor saptamani ale pandemiei.

Comunicarea externa
Fata de perioada pre-pandemie, apelurile de telefonie fixa (inclusiv linia verde SIDA Helpline) au fost suspendate si
transferate cétre mesageria Facebook a ARAS si catre e-mail-ul general al asociatiei, pana la initierea unui numar de

telefon mobil provizoriu, pentru consilierea Helpline, si a unei adrese de e-mail specializate: helpline@arasnet.ro (putin

accesata, insa).

In lipsa contactului offline, am asigurat public, prin pagina de Facebook si site-ul ARAS/Noutati legatura clientilor cu
specialistii ARAS, prin materiale filmate, interviuri cu profesionisti reputati din sistemul public de sanatate (despre
tratamentul ARV), publicatii despre reducerea riscurilor, adaptata la pandemie, sondaje online, investigand nevoile si

ideile clientilor, in vederea imbunatatirii serviciilor noastre.
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Direct sau prin consultare cu unii colegi specializati, dept. de comunicare a raspuns in scris intrebarilor sosite prin
mesageria instant a Facebook sau prin e-mail-ul asociatiei, referitor la: disponibilitatea medicatiei pentru persoanele
care traiesc cu HIV, riscuri COVID-19 in cazul frecventarii spitalelor pentru tratament/alte servicii de sanatate, liste de
asteptare pentru tratament substitutiv (inclusiv cetateni straini blocati in tara de lockdown sau cetateni roméani ramasi
fara resurse in strainatate), intrebari diverse de la persoane recent diagnosticate cu HIV, de la sanatate la drepturile
omului, optiuni practice de testare pentru HIV/hepatite, coinfectia HIV/SARS-CoV-2, profilaxia pre-expunere (PrEP) la

infectia cu HIV, temeri referitoare la propria sanatate in raport cu riscul COVID-19 etc.

S-au inregistrat cereri de informatii despre si oferte de voluntariat, solicitari de sprijin pentru redactari de licente
universitare in domeniul HIV, mediere de interviuri pentru presd, din partea jurnalistilor, interesati de dificultatile de
adaptare la conditile de pandemie ale clientilor si echipelor ARAS, solicitéri de participare a ARAS la lucrari de
cercetare.

Echipa de comunicare a facut cunoscute activitatile asociatiei in randul Coalition PLUS, principalul sprijin financiar al
ARAS in pandemie: au fost colectate, traduse, adaptate, anonimizate si ilustrate (foto-video) interviuri ale
clientilor/specialistilor ARAS despre provocarile pandemiei in vietile/activitatea lor. Acestea au fost incluse in newsletter-
ul de uz intern al Coalition PLUS, "Covid-19 INFO”, difuzat tuturor membrilor sai internationali, postate pe grupul intern

de Facebook "Coalition PLUS Solidaires”, dar si pe pagina web si in retelele sociale ale Coalition PLUS.

Totodata, pe canalele ARAS de comunicare au fost efectuate si difuzate traduceri de materiale-manifest: mesaj de
incurajare adresat de Presedinta Coalition PLUS cétre activistii acesteia, in noul context sanitar; declaratie de pozitie a
Coalition PLUS despre raspunsul necesar in fata COVID-19; transcript video despre ajutorul de urgenta acordat de
Coalition PLUS; campanie colecta de fonduri internationala Coalition PLUS; declaratie de pozitie a Forumului societatii
civile privind drogurile in context COVID-19 etc., flyer-e din campanii comune (prima editie a Saptamanii Internationale a

Testarii etc.).

Comunicarea externa a inclus si relationarea cu presa pentru interviuri, redactarea si difuzarea a sapte comunicate de
presa (unele in colaborare) si a 10 comunicari de presa diverse (scrisori deschise, apeluri catre guvernanti, in sprijinul
persoanelor vulnerabile, definire politici restantiere); crearea de continut pentru pagina de Facebook — cu o regularitate
medie de 2-3 postari/saptdména: noutati, evenimente, campanii, lansari proiecte, atentionari sanitare, sondaje,
modificari program/publicitare centre/servicii ARAS, zile internationale, declaratii de pozitie, memorii, petitii; informatii
pentru publicul larg, informatii pentru clienti, informatii despre proiecte in parteneriat; recrutari voluntari, posturi vacante;
recuperari arhivistice; texte pentru promovarea strangerii de fonduri (3,5%), evidentierea sprijinului primit de la
finantatori si donatori. Campania locala de promovare a autotestarii pentru HIV a ocazionat crearea contului Instagram

al ARAS. Cateva dintre aceste materiale se regasesc aici: http:/arhiva.arasnet.ro/multimedia/noutati/.
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Ne-au sprijinit, in 2020, sa ajungem la c&t mai mult public urmatorii reprezentanti media: 360Medical,ro, Adevarul de
week-end, Agerpres, Amos News, Arhiva de sunet, Ce se intdmpla, doctore?, DC News, Decét o revista, Medical TV,
Medicalmanager.ro, Radio Vocea Sperantei, Republica, Politici de sanatate, RO Health Review, Sanatatea buzoiana,

Sanatatea TV, Smartliving.ro, Stiri ONG, Viata medicala,Vice Roméania s.a.

Anul 2020 a insemnat prima editie online a Zilei Internationale a Luméanarilor Aprinse, in cei aproape 30 de ani de
existenta a ARAS, care avea traditia de a celebra aceasta zi in spatii publice cu vizibilitate. Date fiind conditiile de
lockdown din martie-mai trecute, ea a fost inlocuita printr-o evocare foto a ceremoniilor anterioare -- 0 memorie a

memoriei, pe decenii: anii ‘90/2000/2010.

ARAS s-a asociat si a promovat, prin intermediul website-ului si/sau al paginii de Facebook, campanii internationale ca
"Sprijin, nu pedepse!”, impreuna cu partenerii din Drug Policy Network South-East Europe (postari ritmice, in preajma
zilei de 26 iunie, Ziua Mondiala Antidrog); Saptamana Internationala a Testarii, in colaborare cu Coalition PLUS (in

preliminariile zilei de 1 Decembrie — Ziua Mondiala SIDA).

Alte activitati de documentare si recuperare, la cerere, sprijinite de dept. comunicare (contributie cu informatii, texte,
foto-audio-video/promo):
un istoric al Centrului de reducere a riscurilor ARAS Titan (capitalizare); adaptarea ARAS la criza COVID-19
(HepHIV 2020, advocacy), colectie de marturii clienti (brosura Coalition PLUS, AFRAVIH 2020) etc.

"Mesajele de prevenire HIV in muzica anilor *90” (Arhiva de sunet); " HIV/SIDA si arta romaneasca” (Semper
Musica); "Prezervativul ca instrument de reducere a riscurilor de infectare cu HIV in campaniile asociatiilor din
Europa” (AIDES, Franta).

= Promovare a piesei de teatru independent "Infinit pozitiv” (creatie ArtHub), o istorie roméneasca a infectiei cu HIV in
sase acte, la a carei documentare a participat directorul ARAS (ca, de altfel, si la interviurile ,Arhiva de sunet”,

,Semper Musica” sau ,Decét o revistd” -- o istorie a educatiei pentru sdnatate in Romania).
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IX. CERCETARE

M omunico

* COMUNICA \’ Despre Mine. Despre Noi.

Proiectul COMUNICA este un proiect de cercetare care isi propune sa dezvolte deprinderi sanatoase privind
comportamentele sexuale a barbatilor gay, bisexuali si alti barbati care fac sex cu barbati din Romania. Proiectul testeaza
0 metoda de consiliere online in care comunicarea dintre client si psihoterapeut se realizeaza prin text, folosind o aplicatie

mobila.

In cadrul acestui proiect ARAS asigura consilierea si testarea participantilor la momentul includerii in studiu si la un an
dupa. Participantii se pot testa la domiciliu pentru HIV si Sifilis folosind metoda self-testing dar si pentru Gonoree si
Chlamydia (oral, anal si uretral) prin metoda self-sampling. Testele de Gonoree si Chlamydia sunt trimise pentru procesare

si testare in Marea Britanie.

Testarea este insotitd de consiliere ce se realizeaza telefonic, iar kitul de testare este trimis prin curier rapid.
Proiect finantat de: National Institute for Health, SUA

Parteneri: Rutgers University, Yale University si Asocitia Eu sunt! Tu?

* PrEP Romania
PrEP Romania este primul si singurul proiect de acest fel de la noi din tara. Proiectul desi este unul de cercetare Tsi
propune pe I&nga testarea unei interventii fata in fata pacient-terapeut si a unei aplicatii mobile, ambele menite s& creasca

aderenta persoanelor care iau PrEP, si dezvoltarea unui protocol national de oferire PrEP.

Proiectul se adreseaza barbatilor gay, bisexuali si alti barbati care fac sex cu barbati si se desfasoara in Bucuresti si Cluj-

Napoca in parteneriat cu INBI Prof. Dr. Matei Bals si Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca.

In prima faza a proiectului (Sept. 2020 — lul. 2022) 30 de persoane vor primi PrEP pentru 6 luni, iar dac aceasta este de

succes va urma F2 care va include alte 120 de persoane.
*Proiectul nu isi propune s& demonstreze eficienta PrEP, aceasta fiind deja o certitudine.
Proiect finantat de: National Institute for Health, SUA

Parteneri: Rutgers University, Yale University, INBI Prof. Dr. Matei Bals si Spitalul Clinic de Boli Infectioase Cluj-Napoca.
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SEXTRA

SEXTRA este un proiect international de cercetare al Coalitiei Plus, explorator si descriptiv, care vizeaza identificarea
factorilor determinanti ai HIV si a nevoilor de sanatate sexuala ale lucratorilor sexuali barbati, femei trans, barbati trans si

care isi ofera serviciile pe internet in 7 tari: Bolivia, Ecuador, Maroc, Mauritius, Portugalia, Canada si Romania.

Proiect finantat de: AnRS Franta prin Coalitia Plus
Parteneri: GAT Portugalia, PILS, Rezo, Kimirina, ALCS.
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X. CAPITALIZARE / Péle Capitalisation din cadrul Directiei Parteneriate si Capitalizare a Coalition PLUS
1.1 CONTEXT

Misiunea principala a Departamentului de Capitalizare este de a formaliza cunostintele strategice rezultate din gama
larga de experiente si expertize ale membrilor si partenerilor Coalitiei PLUS, astfel incat acestea sa devina vectori de
actiune/interventie care sa contribuie la 0 mai buna vizibilitate, lizibilitate si o mai mare influenta a retelei asupra
problemelor, dezbaterilor si politicilor la nivel international si regional privind virusul HIV, hepatitele si populatiile cheie,
ultimele fiind cele mai expuse riscului acestor epidemii. Departamentul a fost creat la sfarsitul anului 2019 pentru a
creste capacitatea Coalitiei PLUS si a membrilor si partenerilor sai de a construi un capital strategic si solid de
informatii/cunostinte strategice care s& documenteze, demonstreze si valorifice activitatea retelei, abordarea sa
communitard, experienta si expertiza sa in domeniul luptei impotriva HIV, hepatitelor virale si al accesului la ingrijire Si

tratament pentru populatiile cheie.
1.2 PRINCIPALELE REALIZARIIACTIVITA'[I DESFA$URATE iN 2020
1.2.1. Structurarea Departamentului de Capitalizare

Anul 2020 marcheaza o etapa importanta pentru dinamica de structurare a Departamentului de Capitalizare. Pe
parcursul anului s-au realizat urmatoarele:

- ocuparea primelor doua posturi din cadrul organigramei Departamentului: responsabil departament (post ocupat din
ianuarie 2020 de Cristina lova) si asistent departament (post ocupat de Victor Vozian, din octombrie 2020);

- elaborarea unei prime propuneri de cadru strategic pentru capitalizare;

- elaborarea unui document de prezentare a Departamentului de Capitalizare (misiune, obiective, principalele axe de
interventie) ;

- elaborarea unei note sintetice , "Capitalizarea la Coalition PLUS", cu scopul de a informa celelalte
directii/departamente din cadrul Secretariatului Coalitiei, precum si membrii retelei, cu privire la avantajele/beneficiile
capitalizarii, la configuratia departamentului si principalele directji de lucru ale acestuia;

- elaborarea unei propuneri de plan de actiune si a bugetului previzional pentru anul 2021;

- constituirea unui Grup de Reflectie pe tema strategiei de capitalizare. Membrii acestui grup (Vincent Pelletier, Vincent
Leclercq, Héléne Légaré, Daniela Rojas Castro, Diego Lindlau, A.Sylla) si-au prezentat propunerile si observatiile in
legatura cu prima versiune a strategiei de capitalizare, in cadrul reuniunii din 13.05.2020. Pentru a promova conceptul
de capitalizare, departamentul a scris un prim articol in buletinul informativ COVID-Info nr.3.
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1.2.2. Activitatea Departamentului de Capitalizare — activitate transversala in cadrul Secretariatului Coalition
PLUS

Unul dintre principiile de lucru ale Departamentului este acela de a colabora cu toate celelalte directii/departamente ale
Secretariatului, precum si cu organizatile membre si partenere, pe de o parte, pentru a transforma expertizele actuale
ale Coalitiei in resurse informationale accesibile intregii retele, iar pe de alta parte, a produce noi informatii/cunostinte
care sa creasca capacitatea de rezilienta a retelei, respectiv capacitatea de a raspunde la diferitele provocari ale
contextului actual si de gestiona efectele/schimbarile generate de acestea.

Tn acest sens, pe parcursul anului 2020, departamentul a interactionat cu alte directii/departamente ale Secretariatului

Coalitiei pentru a implementa proiecte si/sau a le oferi asistenta tehnica.

Colaborarea cu Departamentul Parteneriate: un proiect de capitalizare constand in elaborarea unui Ghid de bune
practici privind prevenirea hepatitei virale C, testarea pentru acest tip de hepatita, ingrijirile medicale, formarea
personalului medical si a actorilor comunitari, precum si demersurile de advocacy pentru accesul la tratament. Cu
aceasta ocazie, au fost capitalizate o serie de modele comunitare implementate de parteneri ai Coalition PLUS (MAC,
CoNE, FOAESP, ALCS, MTAAG, Treat ASIA) in cadrul proiectului « HIV/HCV Drugs Affordability project ».

Speram ca modelele de interventie prezentate in acest Ghid sa fie o sursa de inspiratie pentru organizatiile comunitare
(organizatiile societatii civile) care si-au propus sa contribuie la realizarea obiectivelor de eliminare a VHC pana in anul

2030 si la cresterea accesului la tratament si ingrijiri, pentru pacientii afectati de HCV.

Colaborarea cu Departamentul Cercetare : (1) contributie la 0 mai buna valorificare a rezultatelor anchetelor Flash
realizate de organizatiile: IDH (Bolivia) — comunitatea LGBT, Kimirina (Ecuador) - telemedicina ca instrument inovant
pentru asigurarea continuitatii serviciilor adresate populatiilor cheie/grupurilor vulnerabile, in contextul crizei sanitare
Covid-19, ARCAD Santé PLUS si SESSTIM ;
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(2) redactarea termenilor de referinta pentru capitalizarea proiectului EPIC. Principalele obiectivele ale capitalizarii
proiectului EPIC sunt : (a) valorificarea capacitatii de mobilizare si de organizare a Platformelor si Retelelor din Coalition
PLUS pentru implementarea unui proiect comun de cercetare comunitara, (b) valorificarea si vizibilizarea activitatii de
cercetare comunitara in raport cu cercetarea academica, (c) consolidarea pozitiei expertizei comunitare a Coalitjei

PLUS in domeniul cercetarii.

Colaborarea cu Departamentul Plaforme : (1) contributie la reorganizarea structurii arborescente a clasificarii
resurselor documentare/informationale elaborate de catre Platformele CoalitionPLUS. Aceste resurse au fost
centralizate (temporar) de Departamentul Platforme, intr-un fisier cloud online sub forma unui toolbox (2) redactarea
unei note de prezentare a acestui toolbox, nota care a fost difuzata, ulterior, in cadrul Coalition PLUS; (3) elaborarea
instrumentelor de lucru si a metodologiei privind colectarea informatjilor si redactarea povestilor de succes pe tema
testarii HIV, in cadrul proiectului « Accés Santé » - Platformele MENA, PFAO, PACE si PFOI; (4) implicarea in

verificarea si corectarea brosurii produse de platforma PACE.

Colaborarea cu Departamentul Sprijin Tehnic pentru activitatea de Advocacy/Appui technique au plaidoyer: (1)
feedback si sprijin tehnic pentru elaborarea unei fise (tehnice) pentru capitalizarea actiunilor de advocacy implementate
de organizatii membre ale Plateformelor Coalition PLUS; (2) elaborarea unei fise tehnice pentru documentarea bunelor
practici din domeniul advocacy; (3) demararea procesului de capitalizare a campaniei Saptdamana Internationala a
Testarii (SIT) - participarea la sedinta de planificare a activitailor de evaluare si capitalizare, pregatirea primei serii de

interviuri individuale, semi-directive ale procesului de capitalizare (SIT).
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Colaborarea cu Departamentul de Comunicare si Departamentul pentru Sentimentul de Apartenenta si
Formare pentru organizarea unui atelier pe tema bunelor practici de coordonare cu autoritatile nationale si

sistemele de sanatate publica in contextul crizei sanitare Covid-19.

1.2.3 Atelierele de capitalizare a experientelor si expertizelor dezvoltate/furnizate organizatiile membre si
partenere ale Coalition PLUS in contextul crizei sanitare Covid -19

In acord cu deciziile luate in Consiliul de Administratie al Coalition PLUS din 17 aprilie 2020, Departamentul de
Capitalizare a redactat o propunere de proiect - ,Atelierele de Capitalizare a experientelor si expertizelor
dezvoltate/furnizate organizatiile membre si partenere ale Coalition PLUS in contextul crizei sanitare Covid -19”.

In date de 18 noiembrie 2020 Departamentul de Capitalizare a organizat un prim atelier pe tema bunelor practici de
coordonare cu autoritatile nationale si sistemele de sanatate publica in contextul crizei sanitare Covid-19, avand ca
invitati reprezentanti ai organizatjilor ALCS, PILS, Kimirina.

Atelierul a avut ca si obiective principale : (1) implicarea organizatjiilor membre si partenere intr-un exercitiu colectiv de
capitalizare a raspunsului comunitar la provocarile crizei sanitare actuale ; (2) facilitarea unei dinamici de invatare

colectiva, prin impartasirea experientelor privind gestionarea crizei sanitare.

1.2.4 Sprijinul tehnic acordat proiectului RIPOSTE

Departamentul de Capitalizare intervine in acest proiect pentru a oferi sprijin tehnic privind capitalizarea experientei de
implementare a proiectului RIPOSTE si valorificarea rezultatelor acestuia. Obiectivul principal al acestei interventii de
sprijin tehnic consta in a oferi echipei proiectului RIPOSTE, toate instrumentele si metodologiile necesare pentru a
putea atinge, in mod progresiv, un nivel de functionare autonom in capitalizarea proiectului. In acest sens, in 2020
Departamentul de Capitalizare a contribuit la elaborarea unui plan initial de capitalizare a proiectului Riposte, la
revizuirea acestui plan, la organizarea a 3 ateliere de capitalizare (pe 4.08, 08.10 si 17.12), elaborarea unui draft de
sumar/structura pentru raportul final de capitalizare a proiectului, elaborarea de fise tehnice pentru documentarea de
bune practici si organizarea unui focus-grup. Intr-o perspectiva de implementare la scara larga, obiectivul general al
capitalizarii vizeaza valorificarea modelului de interventie al proiectului Riposte, model centrat pe 2 axe:

(1) elaborarea si implementarea unei strategii de advocacy privind imbunatatirea accesului populatiilor cheie/grupurilor
vulnerabile |a servicii de sanatate

(2) consolidarea capacitatji leadership a reprezentantilor grupurilor vulnerabile care activeaza la nivelul Comitetelor de

Coordonare de Tara (CCM) a Fondului Global din Burkina Faso, Burundi, Mali, Mauritius
1.2.5 Capitalizarea la ARAS
fn 2020, principalele activitati ale Departamentului de Capitalizare ce au implicat ARAS au fost : participarea la sedinte

de management, propuneri privind elaborarea noului cadrului strategic al organizatiei, feedback si propuneri privind
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raportul de activitate pentru anul 2019, anumite demersuri de advocacy (ex. DGASMB), traducerea in roména a
modulelor B1 si B2 pentru cercetarea/ancheta EPIC, vizite pe teren, participarea la diferite evenimente si formari
(inclusiv formarea task officer-ului departamentului ca voluntar ARAS), planificarea si implementara unui proiect de
capitalizare a activitatii Centrului ARAS Titan ca model de centru de servicii integrate (medico-sociale si psihologice) si
de asistenta comunitara pentru reducerea riscurilor. Rezultatele capitalizarii vor fi folosite de ARAS pentru a sustine
diferite demersuri de advocacy, dar si de obtinere de finantari pentru a putea asigura continuitatea serviciilor adresate
grupurilor vulnerabile din Bucuresti. La finalul anului 2020, Departamentul de Capitalizare a produs o prima versiune a

unei brosuri de prezentare a centrului Titan.
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XI. SPRIJIN COVID

SPRIJIN COVID

Continuarea activitatilor si oferirea de servicii de prevenire, testare si harm-reduction a fost posibila pe timp de pandemie
datorita sprijinului oferit de Coalitia Plus, Gilead (prin apelul de proiecte ,Suport COVID” deschis implementatorilor de

granturi) si Sidaction.

Sprijinul oferit de aceste 3 entitéti a permis ARAS sa mentina in permanenta deschise serviciile de tratament substitutiv
pentru consumatorii de droguri, reluarea dupa perioada de urgenta a serviciile de teren, de harm-reduction si de testare
asigurand prin suportul financiar oferit de acestea materiale de protectie atat pentru personalul ARAS cét si pentru clienti

(masti, dezinfectanti etc.).

Suportul oferit de Coalitia Plus a permis echipei ARAS sa se adapteze noului stil de a lucra la distanta
prin achizitia de softuri de comunicare online, de echipamente si materiale de protectie. Mai mult de atét

p US Coalitia Plus a inteles cat de apasatoare este toata aceasta situatie si ca exista un nivel ridicat de

presiune la care este supusa echipa ARAS din cauza noilor masuri si restrictii determinate de pandemia

de COVID-19 si a asigurat suport psihologic tuturor angajatilor ARAS indiferent daca acestia

lucreaza in servicii, direct cu beneficiari sau in echipa de management, lucrand de la domiciliu. [g

Grantul oferit de GILEAD organizatiilor implementatoare de granturi pentru a face faté provocarilor
determinate de pandemie a asigurat ARAS necesarul de materiale de prevenire COVID (masti de protectie, dezinfectanti
de maini, dezinfectanti de suprafete, manusi etc.) pentru personalul ARAS si beneficiari.

Reluarea activittii de testare din cadrul Checkpoint ARAS Bucuresti a fost posibild datoritd grantului
suplimentar oferit de Sidaction organizatiilor cu proiecte in implementare. Acesta a permis reluarea

M activitatilor in deplina siguranta atat pentru personal cat si pentru cei care au accesat serviciile noastre.

ENSEMBLE CONTRE LI

ARAS multumeste celor trei donatori fara de care activitatile nu ar fi putut continua.
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