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ARAS

10 ani de activitate

Aprilie, 2002. Bucuresti, Casa Oamenilor de $tiinta.

Oficialitdti, reprezentanti ai agentiilor romanesti si
internationale, ai institutiilor de stat, ai asociatiilor si fundatiilor,
parteneri, finantatori, colegi de coalitii si de refele, medici,
asistenti sociali, asistenti medicali, psihoterapeuti, jurnalisti,
persoane afectate de HIV/SIDA, voluntari, personal ARAS,
prieteni vechi, prieteni noi, simpatizanti.

Surfsuri, conversatii, fraze, schimburi de idei, evocari, planuri
comune.

Toate acesteaq, prilejuite de mplinirea a 10 ani de la crearea, la 10
aprilie 1992, a ARAS:

* 10 ani de cind existd printre ofertantii de servicii de educatie,
sociale si de sdndtate destinate publicului din Romania,

* 10 ani de cind este parte activd si militantd a societatii civile
romanesti,

» 10 ani de cind colaboreazd, h programele sale, cu parteneri
guvernamentali §i neguvernamentali, din tard si din lume.

La Tmplinirea acestei virste - si frageda, si venerabild -, am dorit
sd aducem multumirile noastre tuturor celor care ne-au fost
aproape, atunci gi acum.

Maria Georgescu
Director executiv
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declaratie de misiune

ARAS (Asociatia Romdnd Anti-SIDA) este o organizatie
nationald, neguvernamentald, apoliticd si umanitard, al cdrei scop
este stoparea epidemiei SIDA prin dezvoltarea programelor de
educatie, informare, comunicare, precum si a serviciilor de
asistentd sociald pentru persoanele afectate de HIV si familiile
acestora.

Programele ARAS se adreseazd ‘ntregii populatii, fdra
discriminare, insistind asupra necesitatii ca drepturile si
demnitatea omului sd fie respectate.

Directiile de activitate ale ARAS sint:

» informarea §i educarea tuturor categoriilor de populatie
asupra pericolului reprezentat de SIDA si asupra mijloacelor de
prevenire a infectiei cu HIV;

= promovarea atitudinii de sprijin, apdrarea drepturilor si
intereselor persoanelor infectate si/sau afectate de HIV;

= crearea unor servicii de asistenfd medico-sociald pentru
persoanele care fac parte din grupurile dezavantajate social.

ARAS atrage atentia guvernantilor asupra importantei
mobilizdrii resurselor umane si financiare necesare sdndtdtii
publice. Mai mult, Thcearcd sd creeze o refea de lucru si sd
stabileascd parteneriate cu grupdri similare implicate in educatia
anti-SIDA, h vederea aplicdrii unor programe comune.
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valorile ARAS

Valorile pe care se sprijind intreaga activitate ARAS sint:
= non-discriminarea

= dreptul tuturor la informare, educare, servicii sociale si
medicale de Tnhaltd calitate

= dreptul la confidentialitate

= acceptarea diversitatii, a alteritatii (persoane, organizatii,
alte institutii)

= colaborarea

= caracterul de organizatie non-profit
= axarea pe comunitate

= voluntariatul

= profesionalismul, flexibilitatea, adaptabilitatea
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consiliul de administratie

Toana Buzdoianu, medic stomatolog

Gabriela Ciubuc, filolog

Daniel Octavian Costache, medic de medicind generald
Nicoleta Dascalu, filolog, membru fondator ARAS
Radu George Dumitriu, desigher

Mihai Georgescu, arhitect, membru fondator ARAS

Florin Ivanescu, inginer
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Consiliu de Administratie
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* Fiecare echipd de proiect are in componenta: 1 coordonator, 2-4 educatori

de sandtate sau, dupad profilul proiectului, 1-2 consilieri (angajati), 4-5

voluntari.
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Notd preliminard. Proiectele dezvoltate de ARAS ‘in acest an
contribuie la eforturile de prevenire a infectiei cu HIV si a hepatitelor B
si C, In conformitate cu Strategia Nationald SIDA, centratd pe grupurile
cu riscuri mari de infectare - copii, adolescenti, tineri, femei insdrcinate,
consumatori de droguri, detinuti, persoane implicate in sexul comercial*.

prevenire (IEOC)

Centre de consiliere si testare voluntara
pentru HIV si alte ITS*

Tn parteneriat cu Directiile locale de Sandtate Publicd, ARAS a deschis in
1999 primele centre de acest tip din tard, in Bucuresti, Constanta si Iasi.

Consilierea si testarea HIV reprezintd procesul prin care o persoand este
sprijinitd In luarea deciziilor cu privire la testare, oferindu-i-se, astfel,
oportunitatea de a-si accepta statutul HIV. Procesul include consiliere pentru
prevenire si suport, diagnostic, orientare cdtre servicii medicale si psihosociale.
In acelasi timp, consilierea si testarea voluntard pentru HIV constituie un
valoros instrument de informare si educare.

In Bucuresti, Centrul APACA functioneazd in colaborare cu clinica
PoliMed din incinta fabricii (care asigura spatiul de desfdsurare a activitdtii) si
cu Institutul de Boli Infectioase “Prof. Dr. Matei Bals” (care asigura
prelucrarea de laborator a testelor).

Centrul Diham, inaugurat Tn 2002 si gdzduit de Policlinica purtind acelasi
nume, este rodul cooperdrii dintre ARAS si DSPMB (Directia de Sandtate
Publicd a Municipiului Bucuresti).

Proiectele ARAS promoveazad si utilizeazd aceste centre, care, in mare
parte, asigurd servicii pentru persoanele din grupurile vulnerabile (cf.
descrierea celorlalte proiecte din prezentul raport).

Proiectul Tsi propune sd suplineascad o grava carentd a
serviciilor de testare pentru HIV si alte ITS apartinind retelei de
stat sau private. Din ratiuni nu numai bugetare, ci si din cauza
perpetudrii unei “traditii” de neglijare a componentei psihologice n
abordarea situatiilor medicale, at?t spitalele care gdzduiesc centre
de testare, cit si cabinetele medicale particulare care fac
recoltdri nu au inteles decit cu rarisime exceptii sd includa
consilierea pe lista lor de prioritdfi.

Pentru ca o persoand sd admitd cd doreste sd-si efectueze
din proprie initiativd un test HIV sau un examen care sa-i evalueze
statutul pentru orice altd ITS, este nevoie ca ea sa fie informata

* Pentru termenii care figureazd insotiti de asterisc, cf. Glosar, p. 41.
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cu privire la sensul testului, sd-i Thteleagd beneficiile pentru
propria sdndtate.

Consilierea pre-test este cea care o ajutd sd-si evalueze
eventualele comportamente ce au expus-o sau o expun
riscurilor de infectare (cu HIV sau cu alte ITS), sa-si
construiascd un plan de nlaturare a riscurilor, sd inteleaga
procedura de testare, sd primeasca rezultatul testului,
explicindu-i-se semnificatia lui, sa-si creeze un set de
instrumente pe care sa-| aibd mereu la Thdemind (pliante,
prezervative).

Consilierea post-testare permite o revizuire a planului
personal de reducere a riscurilor, asigurd sprijin emotional si
referinte medicale si psihosociale Th consecintd. Intre client si
consilier se stabileste, astfel, de la inceput pinad la sfirsit, o
relatie de incredere, care usureazd impartdsirea rezultatului - fie
el pozitiv sau negativ; nesiguranta dinaintea afldrii rezultatului
are aceeasi intensitate! - si care Tndrumad persoana catre pasii
imediat urmatori.

Mulfumitd Directiilor de Sdndtate Publica din Bucuresti,
Constanta, Lasi si sprijinului financiar al USAID, UNICEF si UE,
ARAS a putut raspunde, pind in octombrie 2002, unui numar de
7.560 de persoane care au dorit sd se testeze gratuit pentru
HIV, hepatitd B sau C, chlamydia sau sifilis. Dintre acestea, 45 au
fost diagnosticate cu HIV (6 femei insdrcinate) si au fost
indrumate catre serviciile corespunzdtoare.

Centrele de consiliere si testare voluntard pentru HIV ale
ARAS au devenit centre de referintd HIV/SIDA si au instituit
modele de bund-practica Th regiunile in care functioneaza.

Prevenire HIV
SIDA HelpLine: O 800 800 033

ARAS a‘infiintat prima linie Hotline SIDA din Romdnia Tn anul 1993 (mai
tli la Bucuresti, apoi la Constanta, Iasi, Piatra-Neamt) si si-a format primii
operatori - la inceput, voluntari - Th cadrul unui curs complex de comunicare si
consiliere HIV/SIDA. Aceste prime linii telefonice aveau inconvenientul de a
circumscrie zone limitate de acces, exista un cost al convorbirii, chiar daca el
era cel practicat Th mod curent de ROMTELECOM,, iar pentru regiunile fard
filiale ARAS, pretul unei convorbiri interurbane la mare distantd (din
Transilvania, de exemplu) era prohibitiv pentru multe categorii sociale. Pe de
altd parte, resursele financiare de care dispuneam pentru functionarea
serviciului nu ne permiteau permanenta acestuia.

Desi am avut Th tot acest rdstimp idealul de a crea si Th tara noastrad o
retea de operatori care sd deserveascd o linie nationald si gratuitd de
informare prin telefon, cu functionare permanentd, dupd modelul occidental al,
de pilda, parizianului Sida Info Service, acest lucru a devenit posibil abia Th
2002.
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In cadrul unui amplu proiect de prevenire si combatere a
discrimindrii, finantat de Uniunea Europeand prin Programul
Dezvoltarea Societdtii Civile 2000, Tn anul 2002 a luat fiintd
prima linie "verde" SIDA HelpLine, gratuitd si confidentiald, care
oferd informatii, consiliere si referinte in domeniul HIV/SIDA,
ITS, reducerea riscurilor asociate consumului de droguri
injectabile, statistici, istoric gi evolutie ale SIDA, aspecte legale.
Am putut observa cd, pe fondul insuficientei educatii pentru
sdndtate din Romania, Tn general, si al lipsei de cunostinte despre
infectia cu HIV, in special, oamenii continud sd se teamd mai
degrabd de persoanele infectate - expunindu-le unor situatii
dramatice de discriminare (ih scoli, la serviciu, in viata de zi cu zi)
- declt de acele comportamente personale care 7i pot expune
riscului de infectare cu HIV.

Prin lansarea liniei 0 800 800 033 am Tncercat, asadar, sa
nldturdm n primul rind cauza (informatia-lipsd sau deficitarad),
pentru a preintimpina multiple efecte (discriminare, neglijentd n
propriul comportament etc.). Acest numdr are acoperire
nationald, putind fi apelat gratuit Th reteaua ROMTELECOM (si de
la orice cabind telefonicad), 24 de ore din 24, lucru care 1i confera
solicitantului de informatii un acces usor si in deplind discretie.

SIDA HelpLine este, deci, un serviciu adresat nevoilor
individuale, personalizat, anonim, motive pentru care a fost ales
de ARAS pentru informarea publicului larg. Linia telefonica
reprezintd, h opinia noastrad, un instrument suplimentar, alaturi
de campaniile specifice (v. /nfra) si sesiunile de informare pe care
le Tntreprindem.

Serviciul este asigurat de 5 operatori si 5 voluntari cu
experientd, care lucreaza ih schimburi, astfel inctt sd poatd
asigura un program permanent. Operatorii au la dispozitie o vastd
baza de date cuprinzind servicii medicale si sociale din intreaga
fard, informatii la zi despre tratamentul si cercetarea in materie
de HIV/SIDA, legislatia aferentd etc.

Fiind un proiect pe tfermen mai lung, al cdrui punct terminus
se afla in primul trimestru al anului 2004, informarea, consilierea
si tot ceea ce oferd SIDA HelpLine sint Thsotite, pentru o
maximd vizibilitate, de o intreaga campanie de promovare a
serviciului, gratie contributiei agentiei de publicitate McCann
Erickson. Aceasta a produs, in decursul anului la care ne referim,
doud spoturi dedicate prevenirii - Disparitia ("Ce stiu eu ce face
Suzy?!") - si combaterii discrimindrii - Mos Craciun ("O, ce bdietel
marel(...) Dar de ce stdteai acolo, in colt? Nu ai fost cuminte?!”) -,
ce ar urma sd fie difuzate, in 2003, pe toate canalele romanesti
de televiziune, la ore de maximad audientd, aldturi de un afis si un
pliant incluzind numdrul de telefon al serviciului SIDA HelpLine
(2004).

Cu o medie de 4.300 de apeluri pe lund, SIDA HelpLine a
Tnregistrat in statisticile sale un numdr de 2.435 de cereri de
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informatie referitoare la HIV (~ 50 %). Cererile de orientare
cdtre servicii propriu-zise (testare, tratament, locuri din care se
pot procura gratuit prezervative) s-au situat la 33,2 de procente,
iar cele de consiliere au atins pragul a 9,2 procente. Alte
informatii furnizate, colateral: planificare familiald, consum de
droguri etc. 3,3 % dintre cei care au telefonat au fost persoane
deja afectate de infectia cu HIV si care, pe parcursul anului, au
recurs cel putin o datd la acest numar de telefon. Repartitia pe
sexe a apelurilor a fost urmdtoarea: 73 % - bdrbati, 27 % -
femei, iar grupa de virstd cu ponderea cea mai ridicatd a
reprezentat-o cea cuprinsd intre 19 si 25 de ani, urmatd de cea a
persoanelor intre 26 si 35 de ani.

Sursa din care acestea aflaserd despre existenta serviciului
o constituie, Tn mod covirgitor, mass-media (comunicate si articole
din presa dedicate lansdrii numdrului de telefon; teletextul
Televiziunii nationale, al Antenei 1 etfc.). Un raport amdnuntit cu
privire la continutul exact al intrebdrilor care au fdcut obiectul
apelurilor poate fi consultat pe site-ul ARAS, www.arasnet.ro,
alegind din meniul principal sectiunea "SIDA HelpLine” si apoi
subsectiunea "Situatii statistice”.

Serviciul de informare prin telefon SIDA HelpLine
constituie o resursa pentru alte organizatii, fie ele instituftii
publice care solicitd informatii despre infectia cu HIV ori despre
alte servicii disponibile n teritoriu, fie ONG care 7si orienteaza
beneficiarii propriilor programe cdatre SIDA HelpLine.

ARAS nu se afld la primul sdu parteneriat cu McCann
Erickson, care ne-a fost aldaturi i in 2001, cind a realizat spotul
video 'La ce te gindesti? Foloseste prezervativull”, pe lingd o
serie de afise cu aceeasi tema.

Teatrul tinerilor pentru sanatate
(peer-drama)*

Studiile demonstreazd cd tinerii romdni au cunostinfe despre infectia cu
HIV si alte ITS; totusi, majoritatea isi incep viata sexuald fard a se proteja;
utilizarea prezervativului ca metoda de protectie rdmine destul de redusd, Th
timp ce virsta de debut al vietii sexuale scade de la un an la altul.

In aceste conditii, nu e de mirare cd numdrul cazurilor noi de ITS este in
crestere in rindul tinerilor. Programele de educatie s-au orientat catre
interactivitate, utilizarea jocurilor, a internetului - metode specifice tinerilor
- §i au avut ca obiectiv declarat, ot mai mult, schimbarea de comportament in
sensul reducerii riscurilor de infectare.

Teatrul nu putea lipsi dintfre metodele utilizate Tn domeniul educatiei
pentru sdndtate. Dramatismul, puterea de a emotiona si de a motiva, de a
provoca la reflectie recomandd metoda spre a fi folositd Th acest domeniu.
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Altfel, scenariul original pus Th scend ih cadrul proiectului, a
fost selectionat in urma unui concurs desfdsurat in citeva licee
bucurestene, in anul 2000, si apartine unui, pe atunci, elev al
Scolii Comerciale Superioare "N. Kretzulescu”, Alexandru Toma.

Textul a adus in lumina reflectoarelor viata tinerilor -
prezentatd realist -, riscurile pe care unii si le asuma,
consecintele nefaste ale riscului, marile sau micile decizii ce le
pot schimba existenta...

Regizorii Erwin Simsenshon si Gianina Carbunariu,
scenografa Camelia Tutulan, regizorul tehnic Cristian Costache,
cu experientd n lucrul cu tinerii, ei Tnsisi tineri si entuziasti, au
recrutat actorii din rindul elevilor de liceu si al studentilor. Multi
dintre acestia au devenit ulterior si voluntari ARAS.

Repetitiile au avut loc in teatre, in sdli de spectacole ale
unor licee, Tn birouri, Tn parcuri sau pe stradd. Au existat sase
montari ale piesei (doud Th 2000, doud in 2001, doud Tn 2002), cu
echipe diferite, iar pentru pregdtirea fiecdrei versiuni scenice au
fost necesare circa 150 de ore.

Reprezentatiile propriu-zise au avut loc in licee, in sdli de
teatru, Th tabere scolare (in cadrul campaniei de vard, pe plajd, la
malul Mdrii Negre). Publicul a fost format din liceeni, elevi de
gimnaziu, pdrinti, studenti, profesori. Din anul 2000, c¢ind a avut
loc prima montare a piesei, si pina la sfirsitul anului 2002, 8.000
de persoane au avut ocazia de a fi spectatorii A/tfel.

Evaluarea a fost efectuatd pe baza unor chestionare
autoadministrate, completate de cdtre elevii-interpreti, publicul
indr, pdrinti, profesori.

* 93% dintre cei care au asistat la spectacol au recunoscut mesajul principal
al acestuia: "Niciodatd sex neprotejat si niciodatd folosirea h comun a
seringilor!”;

» 77% dintre elevii care au vizionat piesa considerd cd teatrul este un mijloc
eficient de educatie;

» 78% ar prefera un spectacol de teatru unei prelegeri;

* 100% dintre elevii care au vizionat spectacolul de teatru educativ au fost
de acord cd demersul trebuie continuat.

Altfel
de Alexandru Toma
(extras din ultimul act)

Deea: Dacd ar fi ascultat sfaturile altora.. Drogurile... sint o nenorocire pentru
toatd lumea.. Nu s-a protejat niciodatd.

Emma: S/ pentru ce! 5d folosesti un prezervativ nu e un chin. Toate astea nu
s-ar fi intimplat niciodatd, dacd el sau macar voi doi v-ati fi protejat.

Alex: Dac-am fi stiut.. Dac-as fi facut alegerea cea mai bunal

Emma: Drogurile te indepdrteazd de prieteni, iti rapesc libertatea, mintile si,
upeori, chiar viafa.

Deea: Incd mai astept sa ma trezesc dintr-un cosmar... Totul era prea frumos
ca sd fie adevdrat. Dar de ce?

Alex: Nu-mi iese din minte faptul cd e doar vina mea.

Deea: Ce ciudat! Viata poate fi atit de scurtd si lipsitd de sens, daca nu stii
s-o0 traresti!
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Alex: Nu sint de acord cu tine. Eram prietenul lui cel mai bun. As fi putut sa-/
ajut mai mult. O sa-mi ljpseascd.

Deea: O sd ne lipseascd tuturor. (..)

Alex: Oare aveam nevoie de asta, ca sd ne dovedim unul altuia cit de mult ne
iubim?! De ce noi?

Deea: Boala nu face exceptii. Trebuia sa avem grijd de noi.. si nici mdcar nu era
asa de greu...

Alex: (...) Acum inteleg cd libertatea inseamnd sd alegi o viafd sandatoasd. A fi
liber nu inseamnd sd faci intotdeauna ce-}i trece prin cap. Trebuie sa-i
asculti pe cei din jur si sa faci alegerea cea mai bund pentru tine.

Deea: Va trebui sa raminem impreund si sa facem fatd situatiei. Nu mai putem
da timpul inapoi... O datd fdcutd alegerea, nu-ti ramine dectt sa-ti asumi
toate consecintele. Oricare ar fi ele. Poate ca mai avem totusi timp
pentru a ne iubi si a ne sprijini unul pe altul!

Parteneri: PSI, licee din Bucuresti.

Finantatori: USAID, World Vision, UNICEF.

Colaboratori: Fundatia "Tineri pentru tineri”, Agentia
Nationald a Taberelor si Turismului Scolar, SECS.

Un proiect similar s-a desfasurat la Constanta, unde textele
reprezentate au fost opere ale unor dramaturgi consacrati,
precum Bertold Brecht sau Frank Vedekind, adaptate de echipa
locald ARAS, si la Piatra-Neamt, unde aceeasi piesa A/tfe/a fost
jucatd de ftrupa nemteand "Scenic”.

"Noud ne pasad; dar tie?”
Prevenirea transmiterii infectiei cu HIV
de la mama la copil

Testarea pentru HIV nu este o procedurd practicatd pe scard largd in
Romania. Dacd femeia gravida Tsi efectueazd totusi un test HIV, in cele mai
multe cazuri o face Tn maternitate, cu putin timp Thainte de a naste, cind nu mai
pot fi luate masuri de prevenire a transmiterii HIV la copil. Transmiterea
verticald (trecerea HIV de la mama la fat - in timpul sarcinii, la nastere sau
prin aldptare) este una din cele trei cdi prin care se poate contracta virusul
HIV.

In majoritatea cazurilor, centrele care oferd servicii de testare nu
Tnteleg sd acompanieze testul cu o componentd de consiliere. Desi obligat sd
asigure consilierea HIV, medicul de familie o face rareori, intrucit este
insuficient remunerat - consilierea fiind inclusd Th serviciile per capita - si nici
nu mai poate recomanda un test gratuit, decontabil prin Casa de Asigurdri.

Desfdsurat sub semnul unui parteneriat intre ARAS
Bucuresti, DSPMB, UNICEF si, simultan, intre ARAS Constanta-
DSP locald, ARAS Iasi-DSP Iasi, si acoperind perioada decembrie
2001-aprilie 2002, proiectul si-a propus cresterea calitafii
serviciilor de prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil,
promovarea consilierii i testdrii voluntare, precum si formarea
medicilor Tn consilierea pre- si post-test HIV.



Raport anual 2002

Beneficiarele avute in vedere la demararea proiectului erau
n primul rind 1.000 de femei Thsdrcinate (care urmau sda
efectueze un test HIV la centrele de consiliere si testare
voluntard ARAS din orasele mentionate) si 10.000 de femei de
Virstd fertild care aveau sd primeascd informatii despre
HIV/SIDA in maternitdfi, cabinete medicale etc.

Tn al doilea rind, 100 de medici de familie si obstetricieni-
ginecologi urmau sd participe la cursuri de consiliere HIV si sd
primeascd pliante pe care sd le ofere femeilor Thsarcinate aflate
n evidenta lor. Cursurile de formare n consiliere pre- si
post-test HIV vizau dobindirea de cunostinte privind consilierea
HIV si procesul de festare, dezvoltarea abilitdtilor necesare
practicdrii consilierii. Participantii aveau sd beneficieze de 15 ore
de educatie medicald continug, soldatd cu atestate de participare
si de insusire a cunostintelor propuse (puncte). Suportul de curs a
fost conceput n totalitate de Liana Velica, instructor formator in
consilierea pre- si post-test HIV, conform certificatului eliberat
de MSF, Directia Generald de Perfectionare Post-universitard a
Medicilor, Farmacistilor si Asistentilor Medicali.

De ce testare HIV si educatie pentru femeia insdrcinata?

Creste eficienta mdsurilor de prevenire: tfratamentul antiretroviral,
nasterea prin cezariand, renuntarea la aldptarea la sth scad riscul de infectare
a copilului de la 47% la 7 % (testul HIV pentru gravidd este mult mai eficient
pentru prevenire, dacd este efectuat in primele luni de sarcing).

Raportul cost-eficientd pe care 1l Tmplicd un asemenea demers este unul
bun: testarea femeilor Tnsdrcinate este mai pufin costisitoare dectt
tratamentul pentru copiii infectati cu HIV.

Promovarea consilierii si testarii voluntare s-a concretizat si
prin organizarea unor conferinte, desfdsurate la Bucuresti, Iasi si
Constanta, sub titlul "Prevenirea transmiterii HIV de la mamad la
copil”, prin prezentarea activitatilor din proiect/concluziilor
conferintelor Th mass-media si prin realizarea/distribuirea unui
pliant specnal conceput pentru viitoarele mame - I asteptarea
unui copil. Minighid de prevenire HIV -, tipdrit intr-un tiraj de
10.000 de exemplare.

Bucurestiul (Crown Plaza) a fost scena pe care s-a
desfdsurat prima din cele trei conferinte (5 martie 2002), care a
reunit 60 de participanti. Propunindu-si sensibilizarea
profesionistilor din domeniul sanatdtii asupra importantei
consilierii si testarii HIV, precum si identificarea nevoilor Th
acest sens, conferinfa s-a bucurat de alocuftiunile unor
personalitdfi precum: Alex Malyavin, consultant UNICEF, Dr.
Mariana Mdrddrescu si Dr. Monica Luminos, din partea CNLAS,
Dr. Sorin Petrea si Dr. Otilia Benea, ambii de la Institutul de Boli
Infectioase "Prof. Dr. Matei Bals”, Dr. Florin Popovici, director
adjunct in DSPMB, Dr. Mihai Corciova, director de programe la
UNDP/UNAIDS.
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La finele proiectului (rezultate cumulate pentru cele trei localitati):
* 1240 de femei efectuaserd un test HIV, precedat si urmat de consiliere
specificd (toate au nregistrat rezultate negative);
= 275 de femei participaserd la sesiunile de informare sustinute de ARAS n
maternitati;
* 95 de cadre medicale (medici de familie, ginecologi, asistente medicale,
moase) au fost formate prin cursuri de consiliere;
* 8 parteneriate fuseserd semnate cu DSP/maternitdti implicate Tn proiect;
* numdrul femeilor insdrcinate care au solicitat efectuarea unui test la
centrele de testare a crescut incontinuu, intre debutul si inchiderea
proiectului.

"Informare pentru toti”
Prevenirea HIV/ITS pentru persoane
cu deficiente auditive sau vizuale

Infectia cu HIV/SIDA nu face diferente intre persoanele cu nevoi
speciale si celelalte; prin urmare, informatia de prevenire si educatia trebuie
sd fie accesibile tuturor, fard deosebire. Experienta a dovedit cd modalitatea
cea mai eficientd de prevenire [HIV] constd in adaptarea informatiei la
cerintele speciale de comunicare ale grupurilor de beneficiari - Tn cazul de
fatd, persoane cu handicap vizual sau auditiv.

Dezvoltat in parteneriat cu Asociatia Nevazdtorilor din Romania (ANR) si
cu Asociatia Nationald a Surzilor din Romdnia (ANSR), proiectul ARAS a vizat
T principal sustinerea unor cursuri de formare pentru educatori dintre
persoanele cu nevoi speciale (cTte 20 din partea fiecdrei asociatii partenere),
informarea si educarea tinerilor cu nevoi speciale asupra infectiei cu HIV sia
altor ITS, dezvoltarea unei refele de educatori de sdndtate dintre tinerii cu
nevoi speciale.

Cursurile s-au desfasurat n scolile speciale si la sediile
filialelor ANR si ANSR, la inceput fiind sustinute de educatori de
sdndtate si de consilieri cu experientd ai ARAS, iar ulterior de
membri ai celor doud asociatii partenere, educatori intre egali
care au invatat, pe parcursul proiectului, sd facd educatie pentru
prevenirea HIV, a altor ITS, a consecintelor negative asociate
consumului de droguri.

Informatia prezentatd in cadrul seminariilor a fost
adaptatd tinindu-se seama de specificul deficientei. Astfel,
comunicarea vizuald a fost utilizatd preponderent in cazul
persoanelor cu deficiente de auz (transmiterea scurta si directd
a mesajului, plange, lucru in grupuri, limbaj non-verbal si limbaj
mimico-gestual). In cazul persoanelor cu deficiente de vedere au
predominat discutiile si exemplele, jocurile de rol, debates, astfel
inctt informatia sd poatd fi ¢t mai corect infeleasd.

Seminariile au cuprins informatii privind pubertatea,
microbii, infectia cu HIV si cu alte ITS, prevenirea si reducerea
consecintelor negative asociate consumului de droguri, atitudinea
recomandabild fatd de persoanele HIV seropozitive, cdile de
prevenire a HIV/ITS.
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Prima campanie de educatie sexuald a persoanelor cu nevoi speciale

Peste 4000 de tineri cu deficiente de auz si de vedere
vor sti mai multe despre bolile cu transmitere sexuald

“Informare pentru toti” este primul proiect de prevenire a infectier
cu HIV care se adreseazd in exclusivitate tinerilor cu handicap auditiv si
vizual. Proiectul se desfdsoard timp de noud luni, in orasele Bucuresti, Cluj,
Iasi, Buzdu, Craiova si Arad. Dupd cum ne-a declarat presedintele Asociatier
Nevazatorilor din Romania, Teodor Lepadatu, in fara noastrd sint peste
78.000 de persoane cu deficienfe de vedere, iar dintre acestea, peste 20.000
trebuie educate pentru a se feri de bolile cu transmitere sexuald.

Radu Sergiu Ruba, scriitor, vice-presedintele Asociatiei Nevazatorilor
din Romania: "Imaginati-va o persoand cu probleme de vedere care se afld in
compania uner fete. La un moment dat, fata ii spune cd nu face dragoste decrt
cu prezervativ, iar el nu are asa ceva. Pentru o persoand obisnuitd, acest lucru
nu constituie un impediment prea mare: coboard repede la chiosc, cumpdrd
prezervativul si gatal Pentru o persoand cu deficiente de vedere, acest lucru
este mult mai dificil. Pind coboara, pind gdseste chioscul, pind se intoarce... Ei
bine, iatd numai unul dintre motivele pentru care noi vrem sd-i informam pe
tineri, pentru a st/ de ce sd se fereasca, dar si la ce sd se astepte, spre a nu
fi luati pe nepregatite.”

(Extrase din Cotidianul, 22 februarie 2002)

Materiale produse in cadrul proiectului:
» Informatii despre HIV, SIDA si bolile cu transmitere sexuald, pliant;
»  Prezentarea proiectului pentru uzul persoanelor cu deficiente auditive,
pliant;
* Materialele de audio- si video-informare pentru persoanele cu deficiente
de vedere/auz pot fi consultate pe site-ul www.arasnet.ro/ programe ARAS/
programe_in_derulare / informare_pentru_toti.htm).

Parteneri: Asociatia Nevdzdtorilor din Romdnia, Asociatia
Nationald a Surzilor din Romania.

Finantator: Uniunea Europeand, prin programul Phare
ACCES.

Consiliere ‘intre egali*
pentru persoanele infectate cu HIV

Desfdsurat cu sprijinul financiar al UNICEF, Tn perioada
septembrie 2001-august 2002, proiectul a fost realizat de
ARAS Bucuresti, in colaborare cu asociatia persoanelor
infectate cu HIV "Noi si Ceilalti”. Scopul lui a fost reducerea
consecintelor negative ale infectiei cu HIV (infectii oportuniste,
ITS, transmiterea HIV, probleme psihosociale) prin dezvoltarea
unei retele de consilieri intre egali in Bucuresti, inifierea si
dezvoltarea unui serviciu de consiliere intre egali pentru
prevenirea secundard (prevenirea evolutiei infectiei cu HIV
catre infectii oportuniste si SIDA), intdrirea capacitatii
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asociatiei "Noi si Ceilalti" de a asigura servicii sociale membrilor
sdi.

In primele sase luni ale proiectului, activitdtile au constat n
organizarea unor grupuri de suport™ pentru persoanele infectate
cu HIV, asigurare de asistentd tehnicad asociatiei "Noi si Ceilalti”,
selectarea viitorilor consilieri intre egali, organizarea si
sustinerea unui curs de consiliere intre egali. La acest curs au
participat 15 persoane infectate cu HIV, care, dobindind
cunostinte privind consilierea de sprijin pentru persoanele
afectate de HIV si dezvoltindu-si abilitdatile de comunicare, au
putut deveni consilieri intre egali.

In ultimele sase luni ale proiectului, acestia au fost n
mdsurd sd desfdsoare activitati de informare si consiliere pentru
semenii lor infectafi cu HIV si familiile acestora. Consilierii intre
egali au fost recompensati cu alimente si produse igienice.

In ceea ce priveste Tntdrirea capacitatii organizationale a
asociatiei "Noi si Ceilalti”, ARAS a sprijinit-o in realizarea
materialelor de prezentare, in organizarea biroului, in colecta de
materiale informative pentru membri, stringere de fonduri si
recrutare a noi membri. Asociatia a incercat sd implice voluntari -
contabil, studenti la asistentd sociala.

Sugestiile care s-au conturat in vederea imbunatafirii
programului: gasirea unor sponsori, o mai bund comunicare intre
persoanele infectate, implicare Th prevenire, colaborare cu
personalul sanitar.

= 220 de persoane infectate cu HIV au primit consiliere in cele sase luni in
care "Noi si Ceilalti" - asociatie nu mai veche de un an, la momentul desfdsurdrii
proiectului - trebuia sd asigure acest serviciu (ih medie, fiecare consilier a
consiliat cite 18 persoane);

® auavut loc 639 de intilniri cu beneficiarii, in cadrul carora s-au asigurat
informafii despre infectia cu HIV, drepturi legale, activitatea organizatiilor
ARAS si "Noi si Ceilalti”;

* jumadtate din numdrul beneficiarilor au fost contactati th sectiile de spital
("Dr. Victor Babes" si Institutul "Prof. Dr. Matei Bals"); ceilalti au aflat despre
acest serviciu din alte surse (prieteni, pacienti, cadre sanitare); 120 de
persoane erau clienti noi, care nu se aflaserd pind atunci in evidentele nici unei
ONG;

= au fost efectuate 64 de vizite la domiciliu (n cazul a 12 familii care aveau
un membru infectat cu HIV, nedeplasabil);

® 45 de beneficiari au participat regulat la ntilniri ale grupului de suport
organizat lunar (14 reuniuni) la sediul "Noi si Ceilalti" si moderat de consilieri
ntre egali;

= beneficiarilor proiectului le-au fost distribuite 3000 de prezervative...

= .. precum si 150 de brosuri editate de ARAS - Trdind HIV pozitiv-, pe
fingd numeroase alte materiale de informare;

= consilierii intre egali au fost implicati in activitdti sociale ale ARAS - cf. p.
29, proiectul de Sprijin psihosocial pentru persoanele vulnerabile, finanfat
de MMSS.
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Modulul de formare a consilierilor ihtre egali a abordat si
aprofundat informatii despre infectia cu HIV si alte ITS,
tratament, rdspunsul social fatd de infectia cu HIV, definitia
consilierii intre egali, tehnici de consiliere, modele de interventie
sociald, legislatie.

Grupurile de suport, care, Th ultima parte a proiectului aveau
sd fie moderate de consilierii intre egali, au dezbdatut modul in
care membrii grupului 1si gestioneaza diagnosticul, relatia
fiecdruia cu personalul medical, moduri de petrecere a timpului
liber (vacante, sarbatori etc.), implicarea Th activitdti sociale,
relatii de familie.

‘Cred cd pentru cei infectati este bine cd pot vorbi cu noi”.

"Existd un singur dezavantaj in ce facem: sintem tentati sd il invafam pe
celdlalt sd procedeze asa cum am fdacut noi: nu e intotdeauna cel mar bun lucru.”

"Celorlalti le prinde bine sa vorbeascd cu noi, dar in mod sigur noud ne-a
folosit cel mai mult. Eu cred cd am invdtat multe.”

‘La inceputul discutiei, clientul meu era foarte abatut, dar pind la sfirsit
incepuse chiar sd glumeascd pe seama bolii. M-am simtit multumit ca am izbutit
sd-/ scot din starea aceea, cd se detasase.”

"Am reusit sd aducem trei noi membri in asociatia noastrd. Asta
inseamnd cd le-a pldacut la noi.”

“Cursurile astea mi-au prins tare bine. Pentru cd eu cred cd md vor
intelege mar bine cu lumea.”

(Extrase din autoevaluarea consilierilor intre egali
cu privire la activitatea lor in cadrul grupurilor de suport)

Perspectivele de a prelungi activitatile din proiect dupd
incheierea finantarii au scos in evidentd dorinta de implicare n
regim de voluntariat att a membrilor "Noi si Ceilalti", ¢t si a
membrilor ARAS. Dorim sd sprijinim asociatia "Noi si Ceilalti" in
dezvoltarea unor servicii sociale de calitate, inclusivin
amenajarea unui centru de zi.

Modelul de proiect a fost preluat de doud filiale ARAS -
Constanta si Neamt -, care au Thcercat sd obtind finantdri pentru
acest tip de activitafi.

Prevenirea HIV si reducerea riscurilor asociate
insecuritatii sociale (tineri si copii ai strazii,
comunitati sdrace)

"A avea informatii despre HIV nuinseamnd neapdrat comportament
sexual protejat. Pentru a reduce riscul, cunostintele despre SIDA sint o
conditie necesard pentru adoptarea unor practici de protectie (...).

Similar situatiei din SUA, si Tn Romdnia cunostintele copiilor despre
SIDA sint insuficiente pentru reducerea activitatilor cu risc mare.
Cunostintele nu vor conduce la schimbare radicald, dar sint o conditie necesard
pentru reducerea riscului.
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In relatie cu comportamentul sexual, copiii strazii sint expusi riscului de
abuz fizic, de infectare cu HIV, de arestare pentru consum de droguri. La
consumul de alcool si al altor droguri apeleaza pentru a reduce durerile
provocate de foame si pentru a echilibra frustradrile zilnice de a nu avea nevoile
de bazd asigurate; de asemenea, el le amelioreaza [atenueazd] sentimentele de
furie, depresie, disperare si lipsa sperantei (...). Ei folosesc astfel de substante
pentru a dobindi curajul de a fura si a infrunta pericolele strazii (...). Consumul
de alcool si al altor droguri micsoreazd inhibitiile in fata mulfimii de
comportamente riscante si Ti ajutd sd uite durerile.”

(Victor Groza si col., "Copiii strdzii in Bucuresti:
o abordare noud pentru studierea unei probleme perpetue”,
n Calitatea vietii, anul X, nr. 1-2/1999, p. 83)

Serviciul de prevenire HIV in comunitdtile de copii ai strazii
a avut ca punct de plecare preocuparea publicului in general, a
institutiilor care oferd servicii sociale T special, cu privire la
starea de sdndtate a copiilor si tinerilor care trdiesc pe stradd si
cu privire la accesul acestora la serviciile medicale, pentru
evaluare si tratament.

Vulnerabilitatea acestor tineri si a acestor copii - rezultantd
a conditiilor de viatd, a limitelor Th dezvoltarea psihosociald a
unora dintre ei, precum si a reprezentdrilor si reacftiilor sociale
fatd de “"fenomenul copiilor strazii" - este cauza acestei
preocupdri; existd teama - intemeiatd - cd, in aceste grupuri, se
pot dezvolta “epidemii” de infectii cu transmitere sexuala.

Serviciul a fost organizat in colaborare cu reteaua
organizatiilor si institutiilor care oferd servicii sociale tinerilor
care trdiesc pe strada in Bucuresti, Directia de Sdndatate Publicd
a Municipiului, autoritdtile locale (primdrii), responsabilii locali Tn
domeniul protectiei copilului, Institutul de Boli Infectioase "Prof.
Dr. Matei Bals”, spitalele de boli infectioase, de dermato-
venerice, de urgentd si de pediatrie.

S-a dorit, in principal, familiarizarea copiilor, a
adolescentilor si a tinerilor care trdiesc pe stradad cu informatii
despre transmiterea HIV si a altor ITS, prevenirea transmiterii,
testare si tratament; dobindirea unor deprinderi de prevenire
(utilizarea prezervativelor, efectuarea unor controale medicale
preventive, inclusiv teste medicale, tratarea bolilor diagnosticate,
evitarea abuzurilor sexuale; formarea unor norme de grup
favorabile prevenirii HIV/altor ITS (utilizarea prezervativelor);
recrutarea si formarea unor adolescenti si a unor tineri care sa
dobindeasca abilitati de educator n grupurile din care fac parte
§i care sd lucreze aldturi de personalul proiectului, fiind
recompensati pentru aceastd activitate; s-a avut Th vedere faptul
cd tinerii, adolescentii si copiii strdzii tfrebuie sd beneficieze de
sprijin (educatie si consiliere) din partea personalului din
institutii, de stat sau nu.
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Un alt palier in proiect a avut Tn vedere informarea
permanentd a autoritdtilor din domeniul protectiei copilului, la
nivel local si national, asupra situatiei epidemiologice si a
comportamentului tinerilor si copiilor strazii, Th vederea initierii
unor programe nationale.

Nu n ultimul rind, s-a vizat ameliorarea relatiei de
colaborare dintre reteaua de asistentd pentru copiii strazii si
reteaua sanitard, pentru cresterea accesului lor la testare si
tratament.

Publicatiile proiectului:
»  Ghidul educatorului comunitar (distribuit unui numdr de 30 de copii, Tn
cadrul atelierelor de formare din proiect);
»  Ghidul educatorului de sanatate (45 de copii, idem);
= Pliante informative despre infectia cu HIV si acele ITS cu cea mai mare
frecventd in rindul grupului-tintd, despre prevenirea bolilor infectioase,
notiuni de anatomie si fiziologie a organelor genitale, sexualitate (tiraj: 400
de exemplare);
= Institutiile colaboratoare Th proiect au fost dotate cu numeroase carti,
atlase si plange despre corpul uman, despre microbi si boli infectioase.

Sesiunile de educatie au fost organizate Th centrele de zi
pentru copii i tineri fard addpost ale asociatiilor "Sf. Stelian”,
"Casa Deschisd", ASIS (Asociatia Sprijinirea Integrdrii Sociale),
"Concordia”, ale fundatiilor "Familia si Ocrotirea Copilului”,
"Ajutor si Recuperare Medico-sociald pentru copiii aflati in
dificultate".

Sesiunile s-au desfasurat n cicluri a cite 8 sedinte; 51 de
sesiuni au cuprins 173 de adolescenti si copii (septembrie 2001-
noiembrie 2002). Tematica sesiunilor a inclus: corpul uman si
dezvoltarea, sexualitatea si reproducerea, fetitd - bdiat, femeie
- bdrbat: rolul in societate si in cuplu; microbii, bolile
infectioase, infectiile cu tfransmitere sexuald, prevenirea si
tratamentul acestora.

Educatia si consilierea pe strada* au inclus in program
300 de adolescenti si tineri, initial din 6 arii ale Capitalei,
ulterior activitdatile fiind extinse prin mijlocirea educatorilor
comunitari* la urmdtoarele zone: Piata Victoriei, Piata
Universitdtii (Palatul Telefoanelor), Piata Unirii, Brincoveanu,
Piata Sudului, Pieptdnari, Parcul Tineretului, Dristor, Baba
Novac, Calea Vitan. Temporar, lucrdtorii stradali au vizat si arii
din cartierele Drumul Taberei (Favorit) si Militari.

Educatia si consilierea de stradd s-au concentrat pe
evidentierea si infelegerea riscurilor de contaminare cu ITS si
pe alegerea unei metode de reducere a riscului. Timp de 15 luni,
au fost organizate 114 activitdti pe teren.

Prin contributia MMSS, 140 de copii si tineri fard addpost
au primit pachete cu materiale de igiend, iar sprijinul UNFPA a
permis distribuirea a cca 4.000 de prezervative.
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» dintre cele cca 60 de tinere active din punct de vedere sexual, nici una nu
folosise vreodatd un prezervativ pentru a se proteja de infectiile cu
transmitere sexualg;

* din cei 92 de tineri activi sexual, 82 nu 1l folosiserad niciodatd, 4 au declarat
cd 1l folosesc foarte rar, 2 - intotdeauna;

» utilizarea prezervativului Thtimpind mari rezistente din partea tinerilor
care trdiesc pe stradd; ei sint mai degrabd dispusi sd-si facd teste pentru ITS,
eventual tratament, si sd se limiteze (pe durate nu mai mari de 2-3 luni) la un
singur partener sexual (am Intilnit, Thsg, si cuplur'i vechi de 2-3 ani);

= cca 40 de tineri si tinere au declarat cd au consumat sau consumd droguri
injectabile. In general, consumul nu era regulat, iar tinerii nu erau propriu-zis
dependenti. Consumul se fdcea n grup, iar tinerii nu accesau centre de schimb
de seringi*, cu totul necunoscute pentru cei mai multi dintre ei. Zonele "de
consum"” sint: Piata Victoriei, Gara de Nord, Piata Sudului, Vitan.

Testare si consiliere pre- si post-test in centre
specializate. 39 de tineri au fost testati, la cerere, pentru HIV,
hepatitd B si C, sifilis, chlamydia, in centrul ARAS-DSP-Institutul
"Prof. Dr. Matei Bals" de la PoliMed APACA, Spitalul de Boli
Dermato-venerice "Dr. Scarlat-Longhin” si la Centrul "Open
Doors” al Institutului de Boli Infectioase "Dr. Matei Bals". Alti 57
de tineri au fost testafi la Centrul de zi "Sf. Andrei” al
organizatiei "Concordia”.

Din totalul de 96 de tineri, adolescenti si copii supusi testului, nici unul
nu a fost diagnosticat cu infectie cu HIV, 6 (6%) au fost depistati cu hepatitd
de tip B, 18 (18%) cu hepatitd C, 24 (25%) avuseserd n trecut sau aveau, la
momentul testdrii, sifilis, 6 tinere au fost diagnosticate cu cAlamydia. 11 dintre
cele 18 cazuri de hepatitd C s-au inregistrat in rindul consumatorilor de
droguri injectabile.

Formare. Aceastd sectiune a proiectului a avut in vedere
doud grupuri. Primul: tineri recrutati din rindul celor care stau pe
stradd si care au fost formati ca educatori comunitari. Al doilea:
profesionisti ce lucreazad direct cu copii gi tineri ai strazii -
instruiti astfel incit sa poatd contribui la educatia pentru
prevenirea ITS in rindul beneficiarilor lor.

Au fost instruiti 27 de educatori comunitari, in cadrul a 4 ateliere;
dintre ei, 11 au rdmas activi in cadrul refelei de educatori, ceilalti pierzindu-si
treptat interesul pentru activitate sau thtimpinind dificultdti th desfdsurarea
actiunilor. Ei au facilitat activitdtile de teren, fdcind echipd cu educatorii de
sdndtate ai ARAS. S-a dat atentie, Th formarea lor, aspectelor comunicdrii cu
tinerii de pe stradd, responsabilitdtilor ce le revin ca educatori comunitari; le-
au fost oferite informatii despre corpul uman, sexualitate, ITS, droguri,
riscuri asociate consumului de droguri*si li s-au expus strategii de reducere a
riscurilor. Educatorii comunitari au fost prezentati institutiilor colaboratoare,
astfel Incit sd poatd facilita accesul tinerilor de pe strada la servicii medicale
(consiliere, testare, tratament, planificare familiald).

Atelierele de formare a profesionistilor ce lucreazd cu persoane fard
addpost au fost si ele in numar de 4 si au beneficiat de 45 de cursanti, care au
rdmas n legdturd cu ARAS, urmind sd organizdm in comun activitati de
educatie si consiliere HIV/SIDA/alte ITS.
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Rapoarte continind datele epidemiologice (anonime) -
anexe ale procesului de testare a adolescentilor si tinerilor care
trdiesc pe stradd - au fost introduse intr-o bazd de date,
deopotriva cu informatii privind comportamentul tinerilor fdara
addpost (din perspectiva sdnatatii reproducerii si din cea a
consumului de droguri). Toate acestea au fost prezentate
autoritdtilor locale si nationale, precum si institutiilor implicate:
Directia de Sdndtate Publicd a Municipiului Bucuresti, Directii de
Protectie a Copilului, primdrii de sector, Primdria Capitalei,
ANPCA, organizatiile si institutiile partenere, agentiile
finantatoare.

Demersul a fost o incercare - ramasd, deocamdatd, fara
urmdri - de Intocmire a unei strategii de ameliorare a starii de
sdndtate a celor lipsiti de addpost din Bucuresti. Prin cele doud
seminarii pe care le-am organizat si in cadrul cdrora am purtat
discutii despre tinerii fard addpost, nu s-a izbutit ca - T ciuda
formul@rii unor recomanddri cum ar fi organizarea unor
addposturi de noapte, a mai multor centre de zi §i crearea
conditiilor pentru acordarea unei asistente medicale pe stradd -
sd se dezbatd elemente de strategie, intructt majoritatea
institutiilor sus-mentionate nu au fost reprezentate prin factori
de decizie.

Reprezentantii ONG care oferd servicii copiilor si tinerilor de pe stradd
au subliniat faptul cd acestia din urmd Thtimpind mari dificultati in accesarea
serviciilor medicale, chiar T conditiile Tn care sint Thsotiti de un asistent
social, de un medic sau de un asistent medical; in plus, ei nu pot obtine
medicamentele necesare tratdrii diverselor afectiuni de care se intimpla sda
sufere.

Realizarea unei “retele extinse” a ONG-urilor si
institutiilor de stat care oferd, in Bucuresti, servicii copiilor,
adolescentilor si tinerilor strdzii, care sd fie operationald Th
domeniul prevenirii infectiei cu HIV si a altor ITS, precum siin
cel al tratdrii acestora a fost obiectivul a trei reuniuni de lucru
cu tema “Prevenirea infectiei cu HIV si a altor ITS in rindul
tinerilor care stau pe stradd”. La aceastd initiativa au participat
reprezentanti ai organizatiilor ce oferd servicii medico-sociale
copiilor gi tinerilor fdra addpost din Bucuresti, ai Directiilor de
Protectia Drepturilor Copilului, Primdriei Capitalei si ai
Primdriilor de sector, Directiei de Sandtate Publicd, Institutului
"Prof. Dr. Matei Bals", Spitalului de Boli Dermato-venerice "Dr.
Scarlat Longhin”, Institutului de Ocrotire a Mamei si Copilului,
cabinetului de planificare familiald din cadrul Spitalului “Dr.
Panait I. Sirbu”, reprezentanti ai agentiilor finantatoare
(UNICEF, Delegatia Comisiei Europene).
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S-a cdutat crearea acelor legdturi informale care sd permita
un acces mai eficient al tinerilor i copiilor lipsiti de addpost la un
minim de servicii medicale (testare, tratament pentru
ITS/infectii cu virusuri hepatice/SIDA).

Finantator: USAID, in cadrul Initiativei pentru Sdnatatea
Familiei din Romania, coordonatd de Institutul de Cercetare si
Formare "John Snow, Inc." (JSI). Proiectul a constituit o
prelungire a demersurilor ARAS, intreprinse in 2000-2001 in
acelasi sens si finantate, in acea perioadd, de UNICEF, Uniunea
Europeanad si OMS.

“Parcul Cigmigiu”
Chiosc de informare HIV pentru cetdtfenii Capitalei

In parteneriat cu Primdria Capitalei - Directia de Protectie a
Mediului si Educatie Eco-civicd -, ARAS a amenajat Tn Parcul
Cismigiu, unul din cele mai frecventate locuri publice din oras, un
punct de informare pentru cetdtenii Bucurestiului. Actiunea se
Thscrie intr-un proiect mai vast, prin care ne propunem, in
colaborare cu Agentia de Monitorizare a Presei "Academia
Catavencu”, infiintarea unui Birou de consiliere pentru cetdteni, a
cdrui amplasare am dori-o Tn acelasi parc.

In fiecare duminicd din lunile de varad ale acestui an,
voluntari ai ARAS, alaturi de angajati ai Primdriei, au distribuit
materiale informative si prezervative, au oferit informatii despre
HIV/ITS, ca si despre profilul/serviciile asociatiei, in general.
Beneficiarii miniproiectului au fost nu doar vizitatori ai parcului,
ci si personal care deserveste localurile (terase si restaurante)
amenajate Th acest spatiu, personalul de salubritate.

Ca urmare a semndrii unor contracte de parteneriat cu alte
ONG-uri din domeniu, voluntarii nostri au putut imbogdti pachetul
de informatie, completindu-I cu materialele de informare ale
respectivelor organizatii.

Finantatorul acestui proiect este Solidarité Sida, o asociatie
franceza de prevenire HIV.

* majoritatea celor care isi petrec sfirsitul de sdptamind tn centrul orasului
sint persoane ce locuiesc n cartiere periferice si, de obicei, sdrace;

* cea mai mare parte a vizitatorilor din Cismigiu sint tineri (16-35 de ani),
veniti n general singuri sau in cuplu;

= femeile dovedesc, la prima vedere, mai multd receptivitate decit barbatii:
nu refuzad niciodatd un pliant/un prezervativ;

= bdrbatii, Thsd, vin mai des dect ele sd pund intrebdri voluntarilor si sa-si
expund problemele, neldmuririle;

* parcul este un loc propice pentru a recruta voluntari provenind din medii
aflate la distantd de centrul orasului (unii vin chiar din comunele limitrofe
Bucurestiului: Domnesti, Pantelimon, Buftea...).
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“Seara de seara”

Prevenirea HIV si reducerea riscurilor asociate
practicarii sexului comercial si

consumului de droguri

Demarat Th 1999 si in premierd absolutd in Romania, acest proiect a
pornit de la premisa cd si mult-hulitele categorii de populatie pe care le
alcatuiesc prostituatele si/sau consumatorii de droguri injectabile - realitate
a zilelor noastre - fac parte dintre cetdfenii acestei fari, carora nu li se
poate nega dreptul la sdndtate, la informatii si la servicii de sdndtate
adecvate. Initiativa noastrd a tintit de la inceput inducerea - si mentinerea -
n rindul acestora a unui comportament care sd-i expund la cele mai mici
niveluri de risc in ceea ce priveste HIV/SIDA si alte ITS.

Dupd o patrundere care a intfimpinat obstacole si reticente din partea
mediilor vizate de proiect, dupd construirea cu dificultate a unei relatii de
ncredere intre echipa de teren a ARAS si beneficiarii proiectului, dar si dupd
o constantd negociere cu Politia, pentru care categoriile de populatie cdrora
ne adresam continud sd se afle in afara legii, curind s-a putut constata o
imbundtdtire vizibild in cantitatea si in calitatea informatiei de sdndtate
livrate prin interventia noastra.

Pionieratul demersului si numeroasele sale implicatii pentru sdndtatea
publicd au sensibilizat rind pe rind finantatori precum: UNDP/UNAIDS,
USAID, OSI/IHRD New York - care, prin Centrul pentru Politici si Servicii
de Sandtate (CPSS), a sustinut financiar derularea in 2002 a actiunii ARAS,
aldturi de TAMPEP, UNFPA, MMSS, MSF, JSI Inc., Autostyle.

Grupurile-fintd din "Seard de seard” au fost tinere care
practicd sexul comercial in Bucuresti, cu precddere in zona Garii
de Nord si a Gdrii Basarab, in strada Stefan Furtund, in cartierul
Militari; alte persoane implicate in sexul comercial (proxeneti,
combinatori, clienti ai serviciilor de prostitutie), alfi membri ai
comunitdtii Th care se desfdsoard aceste activitdti, consumatori
de droguri injectabile, consumatori de droguri neinjectabile,
membrii familiilor celor ce consumd droguri.

Activitatea de teren (outreach)este metoda de influentare
a grupurilor-tintd si a anturajelor acestora. O echipd de
profesionisti - alcdtuitd din doi lucrdtori sociali (un medic), un
coordonator al activitdtilor de teren (psihopedagog) si
coordonatorul proiectului - a oferit servicii directe celor
implicati Th sexul comercial sau Th consumul de droguri, exact in
mediul Tn care acestia "lucreazd”, respectiv, locuiesc. Activitdtile
s-au derulat, dupa cum reiese si din titlul proiectului, .seara de
seard”.

Promovarea atitudinilor sdndtoase a fost sustinuta - pe
fingd informatiile de prevenire, furnizate ad-hAoc - cu materiale
de igiend personald, dezinfectante, seringi la schimb, materiale
de protectie si unele medicamente.
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Pentru a nu se transforma ntr-un pericol pentru sandtatea
copiilor si a celorlalti membri ai comunitdtii din care fdceau
parte persoanele asistate, seringile folosite au fost sistematic
depuse n recipiente etanse, special achizitionate in acest scop,
recuperate de echipa noastrad de teren si distruse ulterior, T
conformitate cu standardele de eliminare a deseurilor cu
potential nociv pentru sdndtatea publica.

Brosuri, pliante pe tema infectiei cu HIV si a alor ITS,
sedinte de consiliere pre- si post-fest, testare gratuitd pentru
hepatitd B si C, sifilis, HIV, chlamydia, consiliere n evaluarea
riscului gi construirea de mdsuri pentru reducerea riscului,
vaccinare gratuitd anti-hepatitd B, tratament gratuit pentru
HIV, controale medicale gratuite, referinte cdtre alte servicii
medico-sociale (centre de dezintoxicare), distribuirea de
prezervative au completat pachetul de servicii destinate celor
pe care i-am avut Th atentie. Serviciile gi activitdtile noastre s-
au adresat unui numdr de peste 1.000 de beneficiari.

In plus fatd de activitatile obignuite, in 2002 am lansat
actiunea ,Seard de seard - un program deschis”, prin care
reprezentanti ai autoritdtilor, ai agentiilor finanfatoare, precum
si ai altor organizatii neguvernamentale au fost invitati sd asiste
la modul in care se desfdasoara activitdtile de teren. Cu aceasta
ocazie, au avut posibilitatea de a discuta direct cu grupul de
beneficiari ai proiectului, sd Thteleaga problemele cu care
acestia se confruntd si modul in care putem gasi soluftii
Tmpreund.

D-na Julia Pataki, membrd a Comisiei pentru Sdndtate si
Familie a Camerei Deputatilor, Dr. Monica Ciupagea, Coordonator
de program, OSI, Budapesta, d-na Carmen Petrovici, asistent de
program, Fundatia pentru Dezvoltarea Societatii Civile, d-I Dorel
Sandor, sociolog, Centrul pentru Studii i Politici Urbane si
Regionale, d-I Eugen Lucan, consultant, Fundatia Romand pentru
Dezvoltare Sociald, au rdspuns invitatiei noastre de a sustine
acest tip de demers.

Un cuvint special de apreciere se cuvine partenerilor nostri
din proiect, in spetd: RHRN; Institutul de Boli Infectioase ..Prof.
Dr. Matei Bals”, care a asigurat asistenta medicald pentru
beneficiari; DSPMB, pentru testarea HIV/hepatita B si C ;
UNDP, pentru expertiza tehnica, si MSF, pentru contributia sa
la efectuarea unui studiu explorativ.

Un succes pentru ARAS I-a constituit prezentarea de catre
Marian Ursan - coordonatorul proiectului - a realizarilor "Seard
de seard” in fata participantilor la a XIV-a Conferintd Mondiald
SIDA (Barcelona, 7-12 iulie 2002). Purtind titlul de Best
Practice on HIV Prevention Activities Among Sex Workers (a
poster presentation), continutul materialului poate fi consultat
pe pagina web a conferintei, www.aids2002.com.
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Prevenire HIV/SIDA in penitenciare

SIDA nufsi alege victimele. Astfel, orice persoand cu un comportament
de risc sau aflatd la un moment dat Thtr-o situatie de risc se poate infecta.
Persoanele aflate in detentie au acces redus la informatii si la materiale de
protectie. Mare parte dintre detinuti au avut relatii sexuale neprotejate
multiple, si-au facut tatuaje, au folosit h comun lame de ras sau au consumat
droguri. Toate aceste conditii Ti definesc pe adultii din sistemul penitenciar ca
fiind un grup vulnerabil in fata infectiilor cu transmitere sexuald.

Incidenta bolilor transmisibile in mediul de detentie este ridicatd
(158,76 la mie). Numdrul de cazuri de infectie cu HIV n penitenciarele din
Romania a crescut de 3 oriin 2000, fatd de 1999, si aceasta Th conditiile in
care detinutii nu au fost testati pentru infectia cu HIV dec’t atunci c¢ind au
prezentat boli grave.

Proiectului "Prevenire HIV/SIDA in penitenciare”,
implementat de ARAS in parteneriat cu SIM/DGP si finantat de
Uniunea Europeana printr-un proiect PHARE, are ca perioadd de
desfdsurare septembrie 2002-septembrie 2003. El reprezintd o
initiativa de sdndtate publicd si se incadreazd in Strategia
Nationald HIV/SIDA.

Prin natura sa, incarcerarea implicd pierderea dreptului la
libertate. Cu toate acestea, detinutii Tsi pdstreazd celelalte
drepturi si privilegii, "cu exceptia celor eliminate sau
restrictionate Th virtutea incarcerdrii. Recomanddrile unor
organisme internationale privind HIV/SIDA si consumul de
droguri in penitenciare subliniazd importanta prevenirii infectiei
cu HIV in sistemele de detentie. Conform Ghidului privind
HIV/SIDA in penitenciare, elaborat de OMS in 1993, "toti
detinutii au dreptul sd primeascd, fdra discriminare, ingrijire
medicald echivalenta celei disponibile Tn comunitate, aceasta
incluzind si masurile preventive". OMS afirmd cd administratiile
penitenciarelor au responsabilitatea de a implementa politici si
practici care sd creeze un mediu mai sigur si sd@ scadd riscul de
infectie atit pentru definuti, ¢t si pentru personal.

Dezvoltarea, implementarea si evaluarea corespunzdtoare a
strategiilor de prevenire HIV si ITS sint obiective importante
ale ARAS. Avind experienta lucrului cu grupuri dezavantajate
social, sinfem constienti de importanta ludrii in considerare a
conditiilor de trai si a nevoilor diferite pe care aceste grupuri le
au. De aceea, consideram ca interventiile trebuie bine planificate,
analizate, si trebuie sa-si propund obiective mdsurabile, astfel
nctt impactul pe care il are un astfel de proiect sd poate fi
evaluat corespunzator.
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Prin urmare, la initierea acestui proiect, aldturi de Serviciul
Independent Medical din Directia Generald a Penitenciarelor
(SIM/DGP), am evaluat nevoile grupului de beneficiari, tinind cont
de: situatia grupului-tinta, comportamentele cu risc de infectare
practicate in penitenciare; mediul Th care urma sa aiba loc
interventia; posibilitdfile financiare; colaborarea ARAS-
SIM/DGP-penitenciarele vizate (Rahova, Giurgiu si
penitenciarele-spital Colibasi si Poarta Albad).

El reprezintd o extindere a demersurilor anterioare ale
SIM/DGP, de pregatire a personalului medical angajat in
penitenciarele din vestul farii, pe temele prevenirii infectiei cu
HIV si reducerii consecinfelor negative asociate consumului de
droguri.

Obiectivele proiectului urmdresc:
» Reducerea, in rindul detinutilor din Romadnia, a consecintelor negative
induse de comportamentele cu risc mare, ce decurg din consumul de droguri si
relatiile sexuale neprotejate. Transmiterea unor mesaje adaptate specificului
grupului-tintd va ajuta la prevenirea infectiei cu HIV si a hepatitelor B si C,
dar si la cresterea responsabilitatii detinutilor pentru propria sandtate.
= Sensibilizarea personalului din cele patru penitenciare asupra importantei
mdsurilor de prevenire a infectiei cu HIV si a altor ITS Th mediul carceral.
Personalul urmeazad sd fie implicat Tn activitdtile proiectului si sd beneficieze
de formare in domeniul prevenirii infectiei cu HIV si cu virusurile hepatitelor B
si C (in cazul relatiilor sexuale neprotejate sau in cazul consumului de droguri),
n consilierea pre-si post-test HIV, in organizarea unui program de educatie.

Subiacentd acestui din urmd obiectiv se afld si intentia noastrd de a
sensibiliza factorii de decizie cu privire la necesitatea implementdrii, apoi
extinderii unor programe de prevenire HIV/hepatitd B/C si Tn alte penitenciare
decit cele cuprinse Th proiectul de fatd. Organizarea unor intilniri reunind
comandanti de penitenciare din toatd tara si reprezentanti ai ministerelor de
resort constituie, Tn opinia noastrd, un mijloc de a ne indeplini acest scop.

Beneficiari direct vizafi de proiect:
» peste 300 de detinuti care sd participe la sesiunile de informare;
= 50 de detinuti care sd fie formati ca educatori intre egali;
= 60 de angajati ai celor patru penitenciare alese in proiect, care sd fie
formati Th educatia pentru prevenirea HIV si a altor ITS;
* 20 de persoane angajate ale penitenciarelor, care sd fie formate pentru a
deveni consilieri HIV.

Intrucit proiectul nu acoperd decit un trimestru al anului
2002, considerdm oportun ca rezultatele sale sd fie detaliate in
raportul anual 2003, cind vom fi evaluat toate activitdtile pe care
le-a inclus.

Vom spune totusi cd, pentru a putea verifica impactul
proiectului si al metodelor ce aveau sa fie utilizate in cadrul
acestuia, s-a efectuat o evaluare rapidd la Thceputul sau, urmind
ca, simetric, sd aibd loc Thcd una la final. Evaluarea initiald a
constat in aplicarea unui chestionar asupra unui grup
reprezentativ, format din detinutii implicati T proiect. O altd
metodad utilizatd a fost focus-grupul. Discutiile din cadrul focus-
grupurilor s-au bazat pe un ghid de inferviu care investiga
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cunostintele si atitudinile subiectilor fatd de: ITS (cdi de
transmitere, mijloace de protectie, simptome etc.); folosirea
prezervativului (atitudinea fatd de utilizarea acestuia,
prezervativul ca modalitate de reducere a riscurilor fatd de
diferite boli); infectia cu HIV (cdi de transmitere, mijloace de
protectie, atitudinea fafd de persoanele infectate cu HIV etc.).
atitudinea fatd de distribuirea prezervativelor la iegirea din
penitenciar.

Rezultatele acestei evaludri initiale au aratat ca:
= 30% dintre detinuti noteazd cdi de transmitere incorecte;
* 40% considerd cd, "dacd nu ai contacte sexuale, nu te poti infecta cu
HIV";
* majoritatea repondentilor:
- considerd cd prezervativul este cea mai bund metodd de prevenire;
- afirmd cd au folosit prezervativ, dar numai Tn anumite situatii;
- apreciazd ca importantd educatia pentru sdndtate in penitenciar.

RHRN
Reteaua nationala de reducere a riscurilor
asociate consumului de droguri injectabile

Nouad asociatii romdnesti (doud din Constanta, doud din
Timisoara si cinci din Bucuresti) care desfdsoard programe de
reducere a riscurilor pe care le implicd - din punct de vedere
HIV/SIDA sial altor ITS - consumul intravenos de droguri au
creat n ianuarie 2002, la initiativa ARAS, o retea prin care sd
promoveze organizarea unor servicii de sandtate complexe si
complete pentru consumatorii de droguri, in general, si pentru
consumatorii de droguri injectabile (CDI), Th special.

Obiectivele RHRN constau Th realizarea unui studiu asupra
comportamentelor cu risc ale CDI din Bucuresti, Constanta,
Timigoara (in curs de realizare, prin eforturile sociologului Emil
Pislaru de la Operations Research), studiu care sd orienteze
autoritdtile cdtre crearea unor servicii corespunzdtoare;
consolidarea nivelului de expertizd Th domeniul serviciilor de
profil deja existente; sensibilizarea ofertantilor de servicii, a
factorilor de decizie si a finantatorilor la problemele CDI;
dezvoltarea unei strategii de prevenire a infectiei cu HIV sia
hepatitelor de tip B si C, multiplicarea modelelor de buna-
practicd, Th acord cu nevoile si stilul de viata al grupului-tinta;
cresterea accesibilitatii acestuia la servicii medicale si sociale.

RHRN se doreste, de asemenea, o resursa pentru foate
institutiile din Romadnia care oferd servicii acestor categorii de
public.
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Activitdtile preconizate n cadrul retelei cuprindeau:
editarea unui director al serviciilor existente pentru CDI din
Romania (servicii medicale, de sprijin psihologic sau furnizoare de
echipamente de protectie), publicarea unui buletin informativ cu
aparitie trimestriald, care sd contind informatii asupra evolutiei
retelei, noi activitdafi - in tard sau in strdindtate - de reducere a
riscurilor asociate consumului; dezvoltarea unei pagini de web
proprii, care sd gdzduiascd informatii referitoare la retea si la
harm reduction”*n general (adrese, articole, /ink-uri catre alte
retele sau coalitii de gen): publicarea unui manual cu informafii
generale despre reducerea riscurilor asociate consumului de
droguri injectabile (definitii, probleme specifice, servicii,
strategii de prevenire HIV/ITS, modele de bund-practica si
politici); schimburi ritmice de experientd Thtre parteneri.

Anul 2002 a vazut implinindu-se: tipdrirea unui pliant de
prezentare a retelei, editarea GhAidului serviciilor din Roménia
adresate CDI, cuprinZind asociatii care oferd informatii despre
HIV/SIDA sialte ITS, centre de testare, sectii spitalicesti ce
asigurd detoxificare, centre de consiliere antidrog etc., publicat
at’t pe suport de hirtie, cit si pe suport electronic (v. pagina
www.rhrn.ro), aparitia a patru numere ale buletinului informativ
RHRN, intr-un tiraj trimestrial a ctte 250 de exemplare,
distribuit institutiilor cu programe de HR si factorilor de decizie
din domeniu.

Au avut loc intruniri ale liderilor membrilor din retea la
Bucuresti, Constanta si Timisoara, unde ARAS a sustinut sesiuni
de instruire pentru participanti, si intilniri lunare, la Bucuresti,
ale grupului de lucru. Acestea din urmd s-au derulat la Centrul de
Informare si Formare al retelei, amenajat de ARAS intr-unul din
sediile sale si Thzestrat cu o minibiblioteca de profil.

Pentru o bund desfdsurare a serviciilor prestate de
asociatiile-parte in RHRN, au fost stabilite contacte cu Brigazile
de Combatere a Crimei Organizate si Antidrog din Constanta si
Timigoara, ca si cu Directia Generald de Combatere a Crimei
Organizate si Antidrog din Bucuresti, urmind sa fie continuate
demersurile Tn vederea semnarii unor protocoale de acord.

Proiectul a functionat, in 2002, cu sprijinul tehnic si
financiar al OSI/IHRD, prin Centrul pentru Politici si Servicii de
Sanatate, si va continua ih 2003, ¢ind sint prevazute, intre altele,
finalizarea Manualului de reducere a riscurilor asociate
consumului de droguri injectabile (destinat profesionistilor) sia
unui hid de reducere a acelorasi riscuri, pentru uzul CDI.

Organismele partenere in refea sint urmdtoarele:
"Adolescentul” si "Stay Alive" (Constanta), "Armonia” si
"Timisiensis" (Timisoara), ALIAT, ARAS - membra fondatoare si
coordonatoare -, "Open Doors", "Salvati Copiii“, SIM/DGP
(Bucuresti).
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Sprijin psihosocial
pentru persoanele din grupurile vulnerabile

Programul ARAS de asistentd sociald a inceput sd fie sistematic si bine
structurat din 1995, pind atunci el cunoscind o evolutie sincopatd, variabild Tn
functie de donatiile persoanelor fizice si, in foarte putine cazuri, ale unor
institutii, si neconstind dectt Th acordarea unor ajutoare materiale
(fmbrdcaminte, alimente, uneori bani), pe care voluntarii unui compartiment de
stringere de fonduri reuseau cu greu sa le colecteze.

Asistenta sociald presupune, nsd, mult mai mult dec?t sustinere
materiald. Componenta de consiliere pentru persoanele infectate cu HIV si
familiile lor, primele grupuri de sprijin si de autoajutorare au fost introduse o
datd cu angajarea unor profesionisti - asistenti sociali, psihologi, psihopedagogi
-, care au avut competentele necesare unor asemenea prestatii.

De la aflarea statututului HIV seropozitiv, schimbdrile ce survin in viata
unei persoane infectate 7i depdsesc acesteia capacitatea de adaptare; ea are
nevoie intfotdeauna de cineva care sd o nteleagad si care sd o determine sa
accepte schimbarea.

Contactul direct dintre beneficiar si asistentul social se
dovedeste cea mai bund metodd pentru a crea increderea si a sddi
speranta T sufletul celor aflati in nevoie. In 2002, departamentul
de asistentd sociald din Bucuresti a putut asigura 700 de sedinfe
de consiliere psihosociald individuala (pentru 70 de beneficiari), T
cadrul cdrora au fost abordate probleme medicale si relatia
persoanei cu medicul curant, utilizarea mijloacelor de protectie
Tmpotriva transmiterii HIV (dezinfectante, prezervative),
prevederile legilor in vigoare, drepturi si obligatii ale pacientului
cu HIV/SIDA. Pentru fiecare beneficiar si intilnire au fost
intocmite dosare, respectiv fise de interventie sociald. O atentie
deosebitd a fost acordatd cunoasterii locative a fiecdrei familii si
demararea procedurilor legale pentru dobindirea unei locuinte
sociale, in cazul celor pentru care era imperios necesar un cdmin
decent.
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Grupurile de sprijin sint, In Romania, o realitate cunoscutd
mai mult din filmele americane, unde adeseori am putut vedea
reuniuni ale persoanelor care ncearcad sd se stimuleze reciproc h
a renunta la o anume dependentd, sa-si aline suferintele, sa faca
schimb de impresii, de experiente n gestionarea unei afectiuni.
Aceste grupuri sint, Th general, moderate de un profesionist si,
uneori, echivaleaza cu aga-numitele sedinte de consiliere de grup.
Este si cazul grupurilor de sprijin (sau de suport) ihcetdatenite la
ARAS, unde tot asistentul social e cel care faciliteazd
comunicarea. In cooperare cu asociatia persoanelor infectate "Noi
si Ceilalti” (v. supra, Consiliere intre egali pentru persoanele
infectate cu HIV, p. 15), au fost organizate 12 sesiuni ale
grupurilor de suport. Acestea au fost completate cu 4 intilniri de
acelasi tip, destinate persoanelor infectate nemembre ale sus-
numitei asociatii. Beneficiarii grupurilor de suport au fost
persoane infectate cu HIV avind virsta intre 25 si 35 de ani.

Au fost efectuate 70 de vizite la domiciliu, cu intentia de a
ne contura o imagine corecta asupra vietii de familie a celor
inclugi Tn acest proiect. Evaluarea situatiei familiale, a conditiilor
de trai (anchetele sociale) permit o selectie corectd a celor ce
urmau a fi cupringi in programul de distributie a alimentelor.
Scopul vizitelor la domiciliu a fost identificarea, impreund cu
beneficiarul, a celor mai bune metode de dezvoltare h plan
personal, consolidarea Thcrederii si respectului de sine al
persoanei Th cauzd, ameliorarea situatiei materiale.

Distribuirea unor pachete cu alimente si produse igienice s-a
dovedit necesard Th cazul tuturor celor 70 de beneficiari, care,
lunar, au putut primi, prin acest program, echivalentul h natura al
ajutorului special acordat de autoritati.

Colaboratorii nostri au fost, pe durata anului 2002, ONG-uri
precum Romanian Children's Appeal, FDPSR, Romanian Angel
Appeal, "Salvati Copiii” si autoritdti locale (primadrii de sector si
diverse alte servicii descentralizate).

Finantatorul suplimentului nutritional: MMSS.

Cabinet stomatologic
Sprijin medical pentru persoanele
din grupurile vulnerabile

ARAS deftine din 1997 propriul cabinet stomatologic, ale
cdrui locatie si echipamente au fost furnizate de Fundafiile
Olandeze, prin intermediul Stichting Kinderpostzegels Nederland.

La baza proiectului au stat doud principii importante. S-a
dorit, Th primul rind, crearea unui spatiu in care categoriile
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defavorizate (citeste: discriminate si/sau lipsite de resurse
financiare) sd aibd acces la servicii stomatologice de calitate, in
conditiile in care o persoand care si dezvadluie statutul HIV este,
de cele mai multe ori, respinsa de majoritatea cabinetelor din
Romania si/sau nu-si poate permite sd achite costurile
interventiilor. In al doilea rind, un cabinet stomatologic deschis
unei clientele foarte largi - implicit, celor fdrd probleme
pecuniare - se putea constitui Th sursa de venituri pentru
acoperirea cheltuielilor aferente tratdrii primei categorii de
public, ceea ce s-a si Tntimplat (autofinantare).

Cabinetul a devenit in scurt timp unul de referintd, in care e
lucru stiut cd respectarea precautiilor universale - conditia
necesard si suficientd, Tn acest mediu, pentru a preveni infectia
cu HIV, hepatita B, C etc. - protejeazd atit pacientii, ¢t si
personalul medical.

Primii sdi clienti au fost adulti si copii aflati Th evidenta
programului de asistentd sociald al ARAS - din Bucuresti si din
zonele limitrofe -, ulterior cabinetul ajungind sa fie recomandat
de medicii curanti pacientilor lor, internati sau veniti din
provincie, la control, Tn spitale de boli infectioase ca "Dr. Victor
Babeg”, "Prof. Dr. Matei Bals" etc.

In 2002, acest serviciu a functionat cu doi medici
stomatologi si doud asistente medicale, unul dintre medici
participind si intr-un proiect comun (Institutul “Prof. Dr. Matei
Bals"-RAA-ARAS) de clinica stomatologicd mobild pentru copii,
care s-a deplasat de-a lungul anului in numeroase orage din tara.

Numarul total al consultatiilor acordate Th acest an la
cabinet s-a ridicat la 2.450 (fiecare persoana fiind programata, in
medie, de 5-10 ori/an); numarul consultatiilor dedicate pacientilor
cu HIV/SIDA a reprezentat 60% din total. Acestia au beneficiat
de reduceri la costul tratamentului situate Tntre 50 si 80%, in
functie de conditia sociald a fiecdruia (evaluatd, unde a fost
cazul, de departamentul de asistentd sociald ARAS).
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formare

ARAS are capacitatea de a pregati personalul necesar
proiectelor pe care le desfdsoard si poate organiza, la cerere,
sesiuni de formare n consiliere pre- si post-testare HIV,
acreditate de Ministerul Sandatatii si Familiei (cf., de exemplu,
“Noud ne pasd: dar tie?”, p 12, si Consiliere intre egali...,, p. 15).

ARAS are, de asemenea, expertiza Th domeniul HIV/ITS:
educatie, consiliere, activitati de teren, reducerea riscurilor.
Sesiunile de formare pe care le-am sustinut de-a lungul anului se
regdsesc in descrierile din paginile anterioare. Aproape fiecare
proiect a continut un asemenea modul, Th functie de beneficiari, fie
cd a fost vorba de personal din institutii pentru copii, din primdrii
sau penitenciare, fie de profesionisti care lucreazd in proiecte de
reducere a riscurilor asociate consumului de droguri injectabile.

Tot acest capital este constant imbogdtit prin participdrile
membrilor nostri la diverse evenimente nationale sau
internationale - cursuri, schimburi de experientd, seminarii,
conferinte, simpozioane, mese rotunde -, dintre care, pentru 2002,
mentiondm:

* Sonnenberg, Germania: "Cetdtenii si societatea civild”, seminar gdzduit de
Asociatia Internationald Sonnenberg;

* Amsterdam, Olanda: Adunare Generald a refelei TAMPEP (din care ARAS
face parte; cf. Retele, p. 37);

* Laggo Maggiore, Italia: Training pentru formarea educatorilor intre egali din
rindul persoanelor care practica sexul comercial;

* Viena, Austria: schimb de experientd cu organizatia LEFO;

* Paris, Franta: "Solidays” - Festivalul tinerilor solidari, organizat de
Solidarité Sida si Primdria pariziand;

= Barcelona, Spania: A XIV-a Conferintd Mondiald SIDA;

= Kiev, Ucraina: Conferinta " Harm Reduction si Sex Comercial”, oraganizat de
OST si British Council;

= Bratislava, Slovacia: Conferinta ,Accesul la tratament si reducerea
riscurilor”, organizatd de EATG, in colaborare cu HERA si OMS;

* Ravenna, Ttalia: Conferinta de Harm Reduction, organizatd in cadrul
proiectului . Integration”, proiect realizat in parteneriat de cdtre AIDES
(Franta), Abrago (Spania), LILA CEDIUS (Italia) si ARAS (Romadnia).
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advocacy

ARAS militeaza pentru dreptul persoanelor din categorii
vulnerabile la servicii adaptate nevoilor lor.

ARAS este extrem de vehementd si consecventd in
combaterea discrimindrii (cf. proiectele anterioare).

Eforturile noastre, conjugate cu cele ale altor ONG si cu
ale reprezentantilor cttorva ministere, cu sprijinul UNAIDS si
UNICEF, au dus la recunoasterea, de cdtre Guvern, a epidemiei
SIDA ca o prioritate de sdndtate publicd si, in consecintd, la
oficializarea, la finele anului 2001, a primei Comisii Nationale
Multisectoriale SIDA (CNMS), ca for de analiza si coordonare a
rdspunsului la situatia HIV/SIDA din Romania.

La inceputul lui 2002, ARAS - membru permanent al
nou-infiintatei Comisii - a fost desemnatd de UNDP/UNAIDS sd
coordoneze activitatea de secretariat a CNMS. Aflatd sub
patronajul Presedintiei Romaniei si alcdtuitd din membri ai
tuturor cabinetelor din Guvern, ai ONG-urilor specializate in
problematica HIV/SIDA, ai asociatiilor persoanelor infectate cu
HIV, ai companiilor farmaceutice producdtoare de medicamente
specifice, ai birourilor Natiunilor Unite Th Romania, OMS si
Bdncii Mondiale, precum si ai Delegatiei Comisiei Europene la
Bucuresti, CNMS a avut Thtruniri lunare pe tot parcursul anului,
at?t in plen, ¢t si pe grupuri de lucru.

Comisia a numdrat sase asemenea grupuri, axate pe:
protectie sociald, integrare sociald a persoanelor
infectate/afectate de HIV/SIDA, accelerarea accesului la
tratament si ingrijiri HIV/SIDA, prevenirea transmiterii HIV de
la mama la copil, prevenire si servicii pentru populafiile
vulnerabile si defavorizate, revizuirea Strategiei Nationale
HIV/SIDA.

Dintre atributiile ce ne-au revenit, in calitate de
Secretariat permanent al CNMS, amintim: coordonarea si
urmdrirea implementarii deciziilor Comisiei, rezolvarea
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problemelor curente ale acesteia (convocdri, agenda reuniunilor,
redactarea si circularea sintezelor in urma intilnirilor etc.),
asigurarea legaturii intre Comisie, grupurile de lucru ale acesteia,
presedintele si membrii individuali ai CNMS, monitorizarea
activitdtii grupurilor de lucru etc.

ARAS a contribuit la realizarea primei Strategii Nationale
SIDA: 1999-2003, care a fost recunoscutd si preluata de
Guvernul Romaniei.

De asemenea, a jucat un rol important Tn redactarea
propunerii Romaniei la Fondul Global pentru Tuberculozd, Malarie
si SIDA, proces initiat chiar in 2002.

ARAS a fdacut parte din grupurile de lucru care au dezbdtut,
in cadrul Camerei Deputatilor, Legea voluntariatului —si
reglementarea activitatii de /obby.
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cercetare-documentare

Toate proiectele ARAS contin, in structura lor, elemente
de cercetare. Elaborarea proiectelor are loc Th urma unor studii
proprii care vizeaza cunostinte, atitudini, practici,
comportamente ale grupurilor-tintd, monitorizate si evaluate pe
parcursul desfdasurarii si, respectiv, la incheierea proiectelor.

ARAS creeazad statistici interne (SIDA HelpLine, copii ai
strdzii, sprijin psihosocial pentru adultii cu infectie HIV,
persoane implicate Th sexul comercial, consumatori de droguri
injectabile etc.).

Informatiile dobindite sint puse la dispozitia autoritdtilor -
constituind, Tn unele cazuri, premise pentru noi programe - si
presei.

ARAS reprezintd si o sursd de documentare. Prin bogata-i
mediatecd, in care se acumuleaza continuu, pe [ihgd volume de
specialitate, publicatii periodice, din tarad si din lume, afise,
brosuri, planse didactice, filme si spoturi audio-video, CD-uri cu
module de formare, diapozitive etc., prin bazele de date puse
gratuit la indemina doritorilor, putem spune ca am contribuit la
informarea si formarea multor categorii si generatii de
specialisti sau viitori specialigti (lucrdri de licentd, referate,
comunicdri stiintifice).

Liceeni, elevi din scolile sanitare postliceale, studenti de la
Universitatea de Medicind si Farmacie “Carol Davila", de la
Facultatea de Teologie-asistentad sociald sau de la Facultatea de
Asistentd Sociald, Psihologie, Psihopedagogie si Sociologie au
folosit ca sursd de documentare materiale din dotarea ARAS.

In acelasi timp, Facultatea de Asistentd Sociald a
Universitatii din Bucuresti ne solicitd Th mod constant ca spatiu
de desfdsurare a practicii pentru studentii sai.
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dezvoltare institutionala

ARAS Bucuresti, ca prim nucleu format in 1992, a avut un rol
determinant Th aparitia filialelor, in sprijinirea dezvoltdrii gi
consoliddrii lor. Asistenta oferitd a constat in numeroase cursuri
de instruire pentru scrierea proiectelor, in formarea anumitor
competente de lucru, in management organizational si in sustinere
financiard etc.

Pe de altd parte, lucrdm Tn parteneriate directe, in cazul
anumitor campanii, sau multiplicdm modele de interventie de la o
filiald la alta.

La sfirsitul anului 2002 functionau, Th Romadnia, ARAS
Constanta (1993), ARAS Piatra-Neamt (1993), ARAS Iasi (1995),
ARAS Craiova (1996), ARAS Bacdu (1998) si existau conditii
pentru configurarea unor filiale la Sibiu si la Timisoara (grupuri de
voluntari).

ARAS desfdsoara ritmic activitati de recrutare si formare a
voluntarilor, precum si de scriere de proiecte.



Raport anual 2002

ARAS este parte in multiple retele de lucru, nationale si
internationale, in cadrul cdrora reprezinta interesele variatelor
categorii de public cdrora li se adreseaza prin programele sale:

= Coalitia pentru Sandtatea Reproducerii din Romania

= Comisia Nationald Multisectoriald SIDA (CNMS)

» ENAH (European Network of AIDS Helplines)

» ENMP (European Network Male Prostitution)

= EuroCaso (European Council of AIDS Associations)

= Forumul Roman pentru Copiii i Familiile cu HIV/SIDA

= Initiativa pentru Sandtatea Familiei Th Romania

= Integration (Integration of N&Os based in Central and
Eastern Europe in the European Mobilization against AIDS)

» International Memorial Candlelight (Ziua Lumindrilor
Aprinse)

» International Names Project

*» TAMPEP (Transnational AIDS/STIs Prevention Among
Migrant Prostitutes in Europe Project)
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evenimente speciale

Conferintd nationala:
“Casa de tip familial - solufie optima de
dezinstitutionalizare a copilului abandonat”

Studiul intreprins de ARAS n perioada ianuarie-februarie
2002, in rindul celor care administreazd case de tip familial Tn
Romania, al celor care le oferd servicii (ONG, Directii de
Protectie a Copilului) sau reprezintd foruri tehnice si metodologice
(ANPCA), a scos la iveald nevoia recunoagterii oficiale a serviciilor
oferite de organizatiile neguvernamentale n ultimii ani, in diferite
domenii, inclusiv sdndtate, asistentd sociald si psihologicd,
protectia copilului si a batrinilor (si nu numai a rolului de resursa
materiald sau financiard, cum a reiesit Tn urma studiului).

Efectuatd de Dr. Paula Bulancea, director ARAS Constanta,
cercetarea a luat in calcul un numdr de 300 de institutii; din
analiza celor 60 de chestionare completate, s-a dovedit cd
ONG-urile sint percepute, Tn general, ca sursd de atragere de
fonduri din strdindtate si ca organizatoare de evenimente
recreative pentru copii. Celelalte servicii ori nu sint cunoscute, ori
nu sint recunoscute oficial.

Drept urmare, ARAS a organizat conferinta cu titlul de mai
sus, desfasuratd la Bucuresti, in 20-22 martie 2002, cu scopul de
a face mai bine cunoscut profilul unei ONG si modelul
dezinstitutionalizat al casei de tip familial, pentru care pledeazd
acest tip de organism. Din cei 60 de invitati - reprezentanti ai
ONG, ai directiilor de protectie a copilului i adoptie, ai centrelor
de plasament din diverse judete, ai agentiilor finanfatoare, ai
ANPCA - au participat 40 de persoane.

In cele frei zile de conferintd, participantii au avut prilejul sa
se cunoasca reciproc, sd facd schimb de experientd, sa cunoasca
modele de buna-practica durabile si sd-si impartaseascad
problemele cu care se confruntd, foate acestea in speranta cd,
Tmpreund, vom gasi solutii.
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Concluziile si recomandarile conferintei pot fi furnizate, la
cerere, de biroul ARAS Bucuresti.

Evenimentul a fost finantat de Dutch Foundations, prin
Stichting Kinderpostzegels Nederland, si s-a desfdasurat in
parteneriat cu ANPCA.

Ziua lumindrilor aprinse

Anual, Tn a treia duminicad a lunii mai, intreaga lume
celebreaza asa-numita .Zi a lumindrilor aprinse”, prilej de
comemorare a persoanelor care au murit de SIDA.

Cain fiecare an, ARAS a desfdsurat si de aceastd datd o
actiune de informare a cetdtfenilor Capitalei, prin care a dorit sa i
sensibilizeze la problematica HIV/SIDA.

Actiunea a fost programatd in ziua de 19 mai, intre orele
17,00 si 21,00, in Parcul Tineretului, si a cuprins o desfdsurare de
quilt-uri (pinze pictate Th memoria celor care au murit de SIDA),
un concurs de desene pe asfalt si distribuire de materiale
informative.

Public larg, presd si autoritati au fost invitate sa se alature
voluntarilor nostri si sa participe Tmpreund cu ei la acest moment
de aducere-aminte, de reculegere, dar si de speranta.

1 Decembrie - Ziua Mondiala anti-SIDA
“Deschide ochii, deschide inima!”

ARAS a fost prima institutie din Romania care a conceput si
dezvoltat activitdtfi prin care aducea Th atentia publicului Ziua
Mondiald Anti-SIDA. Campaniile "de organizatie”, insd, nu pot
avea un impact la fel de mare precum o campanie comund, cum au
devenit, in ultimii ani, actiunile prilejuite de aceastd zi.

In consecintd, mai multe ONG, ministere, agenfii
internationale si citeva formatii de muzicd pop sau rock s-au
asociat anul acesta Thtr-o campanie de nivel national, sub sloganul
"Deschide ochii, deschide inimal”, derulatd ihtre 14 noiembrie si 7
decembrie 2002. Tintele principale ale campaniei: prevenirea
transmiterii infectiei cu HIV si combaterea discrimindrii fatd de
persoanele afectate de infectie.

Concentrindu-si atentia in primul rind asupra adolescentilor
si tinerilor, campania a ales ca metoda de promovare a mesajelor
sale de prevenire - pe lingd nenumdratele pliante si prezervative,
clasice Th recuzita de campanie -, desfdsurarea unui turneu
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anti-SIDA ce urma sd parcurgd zece orage din fard: Craiova,
Timigoara, Alba-Iulia, Cluj-Napoca, Tirgu-Mures, Botosani,
Bacdu, Galati, Giurgiu si Bucuresti.

Trupele muzicale care au sustinut concertele au fost alese
dintre cele mai de succes ale momentului: H/-Q, Class si Impact.
Bilantul campaniei aratd cd membrii formatiilor au avut prilejul
de a fi prezentiin 18 licee, unde au discutat despre modurile de
fransmitere a HIV cu peste 3.700 de elevi, si Th 6 universitafi
(750 de studenti).

Concertele au reunit un numdr de peste 11.000 de
spectatori, cdrora li s-au distribuit 385.000 de fluturasi cu
informatii de bazd despre HIV/SIDA si cu "funditd rosie"
(simbol international al solidaritdtii si indemn la atentie), peste
7.000 de prezervative. Pentru publicitarea campaniei au fost
folosite 6.000 de afise si toate canalele media romdnesti.

Partenerii ARAS au numdrat ONG precum SECS, Tineri
pentru tineri, RAA etc.

Campania a fost sustinutd financiar si logistic de MSF,
MEC, Institutul de Management al Serviciilor de Sdndtate,
Institutul de Cercetare si Formare JSI Inc., USAID, UNICEF,
UNFPA, UNDP, UNAIDS si fundatia "Parteneri pentru viata".
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Activitati de teren (oufreach). Interventii de informare si educare care se
produc n chiar mediul de trai sau de actiune al grupului vizat de
informare/educare.

Educatie, consiliere, teatru etc. intre egali (dupd engl. peer-education,
peer-counseling, peer-drama). Prestarea acestor servicii de cdtre membrii
unei comunitati pentru si in mijlocul propriei comunitdati. Aceastd metodd este
verificatd ca fiind cea mai eficientd, mai cu seamd Th mediile putin permeabile,
T caste, Th zone greu accesibile. Pentru acest procedeu de multiplicare a unei
informatii prin intermediul semenilor din aceeasi comunitate mai pot fi

N

tilniti termeni derivati, precum “educatori comunitari”, “consilieri
comunitari” s.a.m.d.

Educatie pe strada. (v. activitdti de teren).

Grup de suport (sprijin). Grup de persoane care impdrtdsesc aceleasi
probleme, aceleasi suferinte, provocate de o maladie, de o traumd, de o
dependentd, si care, cu ajutorul unui moderator - de reguld, un specialist, dar
poate fi si un membru al grupului - dezbat, ntr-un mediu informal, probleme
comune, Tsi impdrtdsesc experiente, isi oferd sfaturi, solutii. Verbalizarea,
comunicarea, comuniunea de grup sint elemente care contribuie la ridicarea
moralului §i la mentinerea stimei de sine a fiecdruia la un nivel ridicat.

ITS (sau BTS). Sub aceastd denumire sint grupate toate infectiile (bolile)
cu transmitere sexuald. Dintre acestea, enumerdam: sifilisul, gonoreea,
condiloamele acuminate, herpesul genital, scabia, mo/luscum contagiosum,
trichomonaza uro-genitald,

Reducerea riscurilor asociate consumului de droguri injectabile. Decalc
romanesc pentru harm reduction. Reprezintd una din cele mai noi metode de
prevenire a HIV/ITS, a hepatitelor B si C etc., experimentatd cu succes mai
ales in SUA. Cele mai cunoscute masuri de reducere a riscurilor constau n
informarea CDI, in facilitarea accesului lor la servicii medicale, la sprijin
psihologic, la echipament de protectie (seringi sterile, prezervative,
dezinfectante).

Schimb de seringi (programe de). Accesul CDI la seringi sterile, prin
intermediul unor programe de acest tip, reduce practicile periculoase de
administrare intravenoasd a drogului, cum ar fi folosirea in comun a
echipamentului de injectare (seringd/ac, recipient de fierbere, filtre etc.).
De asemenea, i ajutd pe CDI sd obtind informatii despre riscurilor asociate
abuzului, despre supradozd, tratament, servicii medicale si sociale. Aceste
programe s-au incetdtenit mai ales in Apus, unde a devenit de mult evident ca
toxicomania implicd numeroase consecinte negative, care 7i afecteazd nu doar
pe consumatorii de substante psihoactive, ci si intreaga societate.

Sex comercial. Denumire consacratd th Occident pentru termenul de
“prostitutie”, in incercarea de atenuare a nuantei depreciative si a ideii de
stigmat cu care este conotat acesta din urmd. Persoanele care practicd sexul
comercial mai poartd si denumirea de “lucrdtori sexuali”, o adaptare literald a

engl. commercial sex workers.
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raport financiar

Situatia veniturilor

Surse
I. AGENTII FINANTATOARE INTERNATIONALE

AIDES
UNDP (CNMS)
CPSS/0SI ("Seard de seard")
CPSS (RHRN)
Dutch Foundations
European Network of Male Prostitution (ENMP)
FDSC (HelpLine)
FDSC (Prevenire HIV in penitenciare)
John Snow, Inc. (JSI)
Organizatia Mondiald a Sandtdtii (OMS)
Médecins du Monde (MDM)
Médecins Sans Frontieres Belgia
PHARE C
PHARE S
TAMPEP
Agentia SUA pentru Dezvoltare Internationald (USAID)
UNICEF
II. SUBVENTII DIN PARTEA STATULUI ROMAN
Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale (MMSS)
Ministerul Educatiei si Cercetarii (MEC)
III. DONATII
In bani
In naturd
Iv. SPONSORIZARI
v. CURSURI DE CONSILIERE
VI. ALTE VENITURI

Dobinzi bancare
Diferente de curs valutar
Venituri diverse

A. TOTALUL VENITURILOR DIN ACTIVITATI NON-PROFIT

B. VENITURI DIN ACTIVITATI ECONOMICE
Cabinet stomatologic
TOTAL VENITURI ARAS

Nota 1. ARAS este pldtitoare la zi a tuturor contributiilor aferente
angajatorului si salariatului, a tuturor taxelor si impozitelor pe clddiri, terenuri
si vehicule, Tn conformitate cu legislatia economico-financiard n vigoare.

Nota 2. Cursul mediu de schimb al anului 2002: 1 USD = 33.055 lei;

1 Euro = 31.255 lei.



Raport anual 2002

Lei
9.909.565.898
54.598.871
149.870.306
500.700.000
1.153.579.075
312.196.400
23.754.124
2.380.047.552
759.302.910
1.744.445.425
147.141.000
197.700.000
11.639.200
345.261.533
1.028.481.441
384.539.564
-3.280.290
719.588.787
848.193.000
808.193.000
40.000.000
274.174.619
66.872.566
207.302.053
20.043.100
2.100.000
350.883.108
21.707.171
205.994 475
123.181.462
11.404.959.725
336.301.700
336.301.700
11.741.261.425

Rezultat

A. Activitate

non-profit excedent
B. Activitate

economicd profit
Total excedent

UsD
299.790
1.652
4534
15.147
34.899
9.445
719
72.003
22971
52.774
4451
5.981
352
10.445
31.114
11.633
-99
21.769
25.660
24.450
1.210
8.294
2.023
6.271
606

64
10.615
657
6.232
3.727
319.370
10.174
10.174
329.544

Lei

1.521.056.286

27.266.408
1.548.322.694

Euro
317.055
1.747
4795
16.020
36.909
9.989
760
76.149
24.294
55.813
4708
6.325
372
11.047
32.906
12.303
-105
23.023
27.138
25.858
1.280
8.772
2.140
6.633
641

67
11.226
695
6.591
3.941
337.762
10.760
10.760
348.522

UsD Euro

46.016 48.666

825
46.841

872
49.538

%
84,4
05
13
44
9,8
27
0,2
20,3
6,5
14,9
1,3
17
01
2.9
88
33
0,0
6,1
7.2
6,9
0,3
2,3
0

0
0,2
0,0
3,0
0

0

0
97,1
2,9
0
100,0

%

98,2

18
100,0




Situatia cheltuielilor

ARAS

Elemente de cheltuieli Activitate Activitate
non-profit economicd
Lei Lei
I. Cheltuieli de personal 3.884.728.838 153.386.604
Salarii nete 2.076.761.769 55.866.955
Contribufii salariat 973.137.365 15.848.002
Contribufii angajator 751.899.704 23.601.647
Tichete de masa 82.930.000 25.070.000
Asigurdri de risc profesional si personal 0 15.000.000
II. Cheltuieli de administratie 548.805.328 1.104.350
Combustibil, reparatii 20.698.930 0
Rechizite, materiale consumabile,
obiecte de inventar 94.914.920 1.104.350
Intrefinere, telefon, electricitate, apd 116.666.062 0
Reparatii i intretinere echipamente 123.066.186 0
Asigurdri 16.784.162 0
Comisioane bancare 65.488.347 0
Taxe i impozite 4.685.733 0
Alte cheltuieli 106.500.988 0]
III. Cheltuieli de capital 209.966.880 0]
Computer 209.966.880 0
Mobilier 0 0
Autoturism 0 0
IV. Cheltuieli pentru proiecte 5.240.402.393 172.544.338
Instruire personal, schimburi de
experientd 195.766.094 0
Campanii de prevenire 1.149.192.889 0
Distribuire materiale, donaftii, premii 421.207.722 0
Asistentd sociald, consiliere 849.108.421 0
Instruire personal medical 76.265.092 0
Sensibilizarea autoritdtilor 313.870.118 0
HelpLine 92.390.556 0
Reducerea riscurilor (CDI) 245.856.442 0
Cercetare 17.879.211 0
Materiale stomatologice 0 45.315.950
Reparatii, intretinere, chirii 50.673.483 4.680.980
Postd si telecomunicatii 260.388.513 0
Amortizare 0 17.804.408
Transport 245.708.870 0]
Alte cheltuieli 34504455 104.743.000
Sustinerea activitdtilor filialelor 1.287.590.527 0

Total cheltuieli

9.883.903.439 309.035.292




Raport anual 2002

Total
Lei UsD Euro
4.020.115.442 121.619 128.623
2.132.628.724 64.518 68.233
988.985.367 29.919 31.642
775.501.351 23.461 24.812
108.000.000 3.267 3.455
15.000.000 454 480
549.909.678 16.636 17.594
20.698.930 626 662
96.019.270 2.905 3.072
116.666.062 3.529 3.733
123.066.186 3.723 3.937
16.784.162 508 537
65.488.347 1981 2.095
65.488.347 142 150
106.500.988 3.222 3.407
209.966.880 6.352 6.718
209.966.880 6.352 6.718
0 0 0
0 0 0
5.412.946.731 163.756 173.187
195.766.094 5.922 6.264
1.149.192.889 34.766 36.768
421.207.722 12.743 13.476
849.108.421 25.688 27.167
76.265.092 2.307 2.440
313.870.118 9.495 10.042
92.390.556 2.795 2.956
245.856.442 7.438 7.866
17.879.211 541 572
45.315.950 1.371 1.450
55.354.463 1.675 1.771
260.388.513 7.877 8.331
17.804.408 539 570
245.708.870 7.433 7.861
139.247 455 4213 4.455
1.287.590.527 38.953 41.196
10.192.938.731 308.363 326.122




ARAS

Structura veniturilor

0,2% 3,0%
Sponsorizdri - Alte venituri = 2.9%
2,3% Cabinet
Donatii stomatologic 84,4%
Finantdri
externe
7.2%
Subventii din
partea
Statului
romdn
Structura cheltuielilor
54% 22%
Salarii nete

Cheltuieli directe

17%
Taxe salarii
2% 5%
Echipamente  Cheltuieli de
administratie
Structura cheltuielilor directe
2% 3% 5%
25% 1%

% Cercetare— Alte activitdti /| HelpLine Schimb de
Sustinerea experientd
activitdtilor retele

filialelor internationale

2%

Servicii
stomatologice 18%
Asistentd sociald,
31% consiliere
5% 8% Campanii de
Reducerea Sensibilizarea prevenire
riscurilor autoritdtilor pentru grupuri

(harm reduction) vulnerabile




Legendd

Foto 1: educator ARAS in mijlocul copiilor
strazii.

Foto 2: copii ai strazii, beneficiari in
proiecte ARAS.

Foto 3-5: scene din Teatrul tinerilor pentru
sdndtate.

Foto 6-7: o sesiune de educatie intre egali la
Asociatia Nationald a Surzilor din Romania.



Citeva din publicatiile anului
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SIDA HelpLine: O 800 800 033
E-mail: helpline.sida@arasnet.ro

Centrul APACA de consiliere si testare voluntara
pentru HIV/alte ITS

Bd. Tuliu Maniu, nr. 7, etajul I, cam. 6

Sector 6, Bucuresti

Telefon: 410 00 92

Centrul Diham de consiliere si testare voluntard
pentru HIV/alte ITS

Str. Grigore Cobdlcescu, nr. 2, parter, cam. 13
Sector B, Bucuresti

Telefon: 315 92 69

Serviciul de asistentd sociald ARAS
Bd. Garii Obor, nr. 23, ap. 8

Sector 2, Bucuresti

Telefon: 252 41 41, 252 41 42
E-mail: asistenta.sociala@arasnet.ro

Centrul de Informare si Formare RHRN

Sos. Pantelimon, nr. 86, bl. 409 A, sc. B, ap. 45
Sector 2, Bucuresti

Telefon: 250 29 52

E-mail: rhrn@fx.ro




