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	ANPH
	Autoritatea Nationala pentru Persoane cu Handicap

	ARAS
	Asociatia Romana Anti SIDA

	ARV
	Anti RetroVirale, medicamente care limiteaza sau previn infectia cu HIV

	Asociatia ACCEPT
	Organizatie neguvernamentala care apara si promoveaza drepturile persoanelor LGBT - lesbiene, gay, bisexuali, transgender - ca drepturi ale omului
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	Autoritate de Sanatate Publica
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	Barbati care au sex cu barbati

	CD4
	Antigene glicoproteice la suprafata unor limfocite (T-helper), responsabile de raspunsul imunocelular

	CRHS
	Centrul Roman HIV/SIDA

	CD8
	Antigene glicoproteice la suprafata unor limfocite (T-citotoxice), responsabile de raspunsul imunocelular

	CNAS
	Casa Nationala de Asigurari de Sanatate

	CNLAS
	Comisia Nationala de Lupta Anti Sida

	CSW
	Comercial Sex Workers, lucrători sexuali comerciali, prestatori comerciali de servicii sexuale

	GFATM
	Fondul Global pentru SIDA, Tuberculoza si Malarie

	HIV
	Virusul Imunodeficientei Umane Dobandite 

	Infectie nozocomiala
	Infectie contractata intr-o institutie care presteaza un serviciu medical

	ISP
	Institutul de Sanatate Publica

	ITS
	Infectii cu transmitere sexuala

	MMSSF
	Ministerul Muncii, Familiei şi Egalităţii de Şanse

	MSM
	Men who have sex with men, barbati bi- si homosexuali, barbati care au sex cu barbati

	MSP
	Ministerul Sanatatii Publice

	OBG
	Obstetrica si ginecologie

	OMS
	Organizatia Mondiala a Sanatatii

	ONG
	Organizatie neguvernamentala

	ONU
	Organizatia Natiunilor Unite

	Outreach
	Activitati ce se desfasoara in mediul de viata al unui grup vulnerabil, pentru modificarea comportamentelor in vederea reducerii sau eliminarii unor riscuri pentru infectia HIV la membrii grupului

	Outreach worker
	Instructor/ Educator de teren pentru grupuri vulnerabile

	Peer educators
	Educatori între egali, educatori proveniti din grupul in care isi desfasoara activitatea

	Peer group
	Grup de persoane intemeiat pe apropierea de varsta, statut social si interese (cerc de prieteni, grup profesional, gasca de cartier).

	PPSC
	Persoane care practică sexul comercial 

	RAA
	Romanian Angel Appeal

	SIDA
	Sindromul de imunodeficienta dobandita

	SW
	Sex Workers, prestatori servicii sexuale

	TB
	Tuberculoza

	UDI
	Utilizatori de droguri injectabile

	UE
	Uniunea Europeana

	UN
	United Nations, Organizatia Natiunilor Unite

	UNAIDS
	Programul Organizatiei Natiunilor Unite pentru HIV/SIDA

	UNICEF
	Fondul Organizatiei Natiunilor Unite pentru Copii

	UNOPA
	Uniunea Naţională a Organizaţiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA

	UP
	Universal Precautions. Precautiuni universale


1. Procesul de elaborare a Strategiei

Strategia Naţională HIV/SIDA 2008 – 2013 a fost elaborată şi propusă spre aprobare Guvernului de către Comisia Naţională pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie HIV/SIDA (denumita in continuare Comisia Nationala HIV/SIDA), înfiinţată ca organism interministerial fără personalitate juridică, sub autoritatea primului-ministru, în conformitate cu prevederile legii 584 din 2002 cu privire la măsurile de prevenire a răspândirii maladiei SIDA în România şi de protecţie a persoanelor infectate cu HIV sau diagnosticate cu SIDA. Comisia a fost sprijinită tehnic şi financiar în procesul de elaborare a strategiei de către Agenţiile Naţiunilor Unite.

Procesul de elaborare a Strategiei a inclus o evaluare intermediară a rezultatelor implementării Strategiei Naţionale HIV/SIDA 2004 – 2007 (desfǎşuratǎ în perioada ianuarie-aprilie 2006 şi care a întrunit consensul actorilor in domeniu
) şi un proces de stabilire a unor ţinte până în anul 2010 în cadrul procesului de asigurare a accesului universal la prevenire şi tratament HIV/SIDA.

În cadrul întâlnirii Comisiei Naţionale HIV/SIDA din luna august 2006 a fost decisă constituirea a patru sub-grupuri de lucru pe ariile de intervenţie socială, a tratamentului, prevenirii şi un grup axat pe monitorizare şi evaluare. În cadrul aceleiaşi întâlniri a fost decis ca strategia să includa şi un plan de acţiune pe primii doi ani care să menţioneze instituţiile responsabile şi termenele de realizare a acestor responsabilităţi.

Între 10 şi 12 noiembrie 2006, la Sinaia s-a desfǎşurat o întâlnire cu participarea a 35 de reprezentanţi ai instituţiilor statului, organizaţiilor persoanelor afectate de HIV/SIDA, organizaţiilor neguvernamentale, donatorilor şi agenţiilor UN implicate în implementarea strategiei naţionale. Întâlnirea şi-a propus o analiza a situaţiei  şi nevoilor existe în domeniul prevenirii HIV/SIDA, un accent special fiind pus pe prevenirea în rândul grupurilor vulnerabile (consumatori de droguri, persoanele care practica sexul comercial, bǎrbaţii care fac sex cu bǎrbaţi, deţinuţi, tineri şi persoanele seropozitive). Cu aceastǎ ocazie au fost formulate recomandǎri cu privire la direcţiile de actiune ce vor trebui incluse în noua strategie HIV/SIDA .

În procesul de elaborare a strategiei au fost activ implicate organismele guvernamentale, cele 8 organizaţii neguvernamentale membre ale Comisiei Naţionale, cât şi alte peste 20 de organizaţii neguvernamentale, agenţii internaţionale, donatori bilaterali şi multilaterali şi nu în ultimul rând sectorul privat.

Procesul de elaborare a prezentului document a fost de asemenea strâns corelat cu procesul de implementare a finanţărilor primite de Româna de la Fondul Global pentru HIV/SIDA, Tuberculoză şi Malarie în rundă a doua şi a şasea de finanţare.

1. HIV/SIDA este mai mult decât o prioritate de sănătate publică. Este o problemă complexă, care afectează toate componentele societăţii.

2. Strategia se va concentra preponderent asupra prevenirii transmiterii virusului şi a reducerii impactului social. Resursele alocate trebuie să ia în considerare grupurile şi persoanele vulnerabile, la risc şi comunităţile afectate.

3. Implicarea multisectorială şi interdisciplinară este esenţială pentru realizarea unui răspuns adecvat la problematica HIV/SIDA.

4. Persoanele şi grupurile vulnerabile, la risc şi afectate trebuie să aibă cunoştinţele necesare în vederea prevenirii infectării cu virusul HIV; asigurarea condiţiilor pentru a avea această capacitate este esenţială.

5. Programele/intervenţiile HIV/SIDA, îndeosebi cele adresate grupurilor vulnerabile şi celor cu risc crescut de infectare, trebuie să fie adaptate diferenţelor de vârstă, sex, cultură şi comportament.
6. Toate persoanele infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA, precum şi grupurile vulnerabile au acces egal şi continuu la tratament, îngrijire medicală şi servicii sociale conform standardelor prevăzute de legislaţia în vigoare.

7. Drepturile persoanelor infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA, precum şi cele ale persoanelor aparţinând grupurilor vulnerabile sau la risc sunt garantate conform legislaţiei naţionale şi tratatelor internaţionale la care România este parte semnatară, cu un accent special pe dreptul la confidenţialitate.

8. Responsabilităţile individuale ale persoanelor infectate HIV sau diagnosticate cu SIDA sunt statuate prin lege.

9. Aplicarea precauţiunilor universale se va face în vederea prevenirii oricărei posibilităţi de transmitere a infecţiei HIV în sistemul sanitar şi cel de asistenţă socială.

10. Testarea HIV este voluntară, şi/sau anonimă, cu garantarea confidenţialităţii şi a consilierii pre şi post test, atât în sectorul de stat cât şi în cel privat.Formularea politicilor şi a programelor de dezvoltare socio-economică trebuie să ia în considerare şi fenomenul HIV/SIDA.

11. Formularea politicilor şi a programelor de dezvoltare socio-economică trebuie să ia în considerare şi fenomenul HIV/SIDA
12.   Prezenta strategie este documentul orientativ principal pentru elaborarea politicilor naţionale şi locale de intervenţie în domeniul HIV/SIDA
III. Informaţii generale relevante

Conform Raportului Compartimentului pentru Monitorizarea şi Evaluarea Infecţiei HIV/SIDA în România
, la sfârşitul lunii decembrie 2006, se înregistrau 16.877 cazuri cumulate HIV/SIDA. Dintre acestea, 10.264 erau cazuri SIDA (3.526 cazuri în viaţă la copii şi 1.767 cazuri în viaţă la adulţi), în timp ce 6.613 erau cazuri de infecţie HIV (4.488 copii şi 2.125 adulţi). Datele din raport arată că 8.614 persoane seropozitive aveau la acea dată acces la îngrijiri de specialitate şi erau monitorizate într-unul din cele nouă centre regionale de tratament. 

În peste 78% din cele 170 de cazuri de infecţie HIV diagnosticate în 2006 în rândul adulţilor, calea de transmitere a fost cea heterosexuala. Rezultatele unor cercetări efectuate recent la nivel naţional
 au demostrat că peste 26% dintre bărbaţi au avut doua sau mai multe partenere sexuale în ultimele trei luni, doar 60% dintre aceştia declarând folosirea prezervativului la ultimul contact sexual. Pe de altă parte, studiile efectuate au demonstrat că în ciuda faptului că toţi respondenţii au auzit de HIV/SIDA, doar 5.6% dintre femei şi 2.7% dintre bărbaţi au răspuns corect la întrebările indicator pentru cunoştinţe comprehensive despre HIV/SIDA
.  

Cea de-a doua modalitate de transmitere a HIV o reprezintă transfuziile de sânge şi derivate efectuate în perioada în care sângele nu era integral testat HIV cu teste de calitate corespunzătoare (până în trimestrul al doilea 1990). O tendinţă îngrijoratoare care a început să se manifeste în ultimii ani o reprezintă transmiterea HIV prin folosirea în comun a echipamentelor de injectare a drogurilor.  În 2005 au fost depistate 3 cazuri de infecţie HIV/SIDA în rândul consumatorilor de droguri injectabile, iar în 2006 această cifră a crescut la 5. Consumul de droguri injectabile este în creştere în România. Estimarea numărului consumatorilor în 2005 arată că la nivelul capitalei peste 24.000 de persoane îşi injectau heroină. Peste 70% dintre aceştia foloseau în comun echipamentele de injectare, doar 2% practicând comportamente de injectare şi sexuale sigure
.

Numărul mare de femei care trăiesc cu HIV (aprox. 4.850 persoane cu vârste  cuprinse între 15 şi 49 de ani), marea majoritate tinere din grupul de persoane infectate în perioada 1986-1990, face ca prevenirea transmiterii HIV de la mamă la făt să fie o prioritate la nivel naţional.

Acestor probleme de ordin medical legate de transmiterea HIV în rândul grupurilor vulnerabile sau al populaţiei generale se adaugă problemele socio-economice cu care se confuntă cele aproximativ 12.000 de persoane care trăiau cu HIV/SIDA la sfârşitul anului 2006. Plecând de la datele existente rezultă că doar 59% din copiii şi tinerii de vârstă şcolară (învăţământ obligatoriu) frecventează o formă de şcolarizare, deşi legislaţia în vigoare stipulează accesul liber şi egal al persoanelor seropozitive la orice formă de educaţie, indiferent de vârstă, în conformitate cu tipul, gradul de handicap şi nevoile educaţionale ale acestora. 

Discriminarea şi stigmatizarea des asociate cu infecţia HIV/SIDA afectează gradul de integrare socială a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, limitându-le accesul pe piaţa muncii. Datele cu privire la dimensiunea acestui fenomen sunt încă insuficiente, impunându-se desfăşurarea unor studii dedicate, precum şi furnizarea de asistenţă legală în vederea raportării încălcării drepturilor persoanelor seropozitive.

IV. Priorităţi, politici şi cadru juridic

Impactul considerabil pe care HIV/SIDA îl are asupra dezvoltarii societăţii umane este atestat şi de includerea între Ţintele Mileniului pentru Dezvoltare (Millenium Development Goals) a unui obiectiv privind inversarea tendinţei epidemiei HIV/SIDA la nivel mondial până în 2015. Sesiunea Specială a Adunăii Generale a Naţunilor Unite (UNGASS) desfăşurată în iunie 2001 a reprezentat un moment de referinţă în cadrul eforturilor globale pentru un răspuns adecvat în faţa crizei produse de infecţia HIV/SIDA. Pentru prima dată, 189 de state membre, printre care şi România, şi-au exprimat angajamentul de a depune eforturi fără precedent, pe termen lung pentru a preveni răspândirea infecţiei HIV, asumându-şi în acest sens o serie de ţinte, indicatori şi termene.

La nivel european, politica comunitarǎ este orientatǎ de douǎ documente de referinţǎ, respectiv Declaraţia de la Dublin cu privire la Parteneriatul în Lupta Împotriva HIV/SIDA în Europa şi Asia Centrală (24 februarie 2004)  şi cea de la Vilnius cu privire la Măsurile de Întărire a Răspunsului în faţa HIV/SIDA în statele Uniunii Europene şi în ţările vecine (17 septembrie 2004). Reprezentanţii guvernelor semnatare, printre care şi România remarcau cu îngrijorare creşterea înregistrată de epidemia HIV/SIDA în rândul tinerilor din Europa de Est şi potenţialul de extindere a acesteia în Sud-Estul Europei şi Asia Centrală, precum şi o reizbucnire a epidemiei în Europa de Vest. 

Ca urmare, Comisia Europeană a adoptat în luna septembrie 2004 un document cu privire la „Abordarea coordonată şi integrata în lupta împotriva HIV/SIDA în cadrul Uniunii Europene şi în vecinătatea acesteia”. Documentul s-a dorit a fi un plan de acţiune care să traseze priorităţile în perioada 2006-2009. Principalele arii de acţiune avute în vedere sunt:

1. prevenirea noilor infectări cu HIV (fie pe cale sexuala, prin intermediul consumului de droguri injectabile, de la mamă la copil şi prin intermediul transfuziilor şi transplanturilor);

2. reducerea impactului negativ al epidemiei (inclusiv tratamentul, îngrijirea şi suportul pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA şi integrarea în munca a persoanelor seropozitive);

3. mobilizarea resurselor şi coordonarea eforturilor (incluzând angajamentul politic şi activităţile de advocacy, dar şi întărirea sistemelor de supraveghere epidemiologică, cercetarea, implicarea societăţii civile şi parteneriatele).

Prin Legea Nr. 584 din 29 octombrie 2002 s-au stabilit măsurile de prevenire a răspândirii infectiei cu HIV în România şi masurile de protecţie a persoanelor infectate cu HIV sau cu sindromul de imunodeficienţă dobândită acută (SIDA).
Prin Hotărârea Guvernului nr. 2108/2004 a fost aprobat Regulamentul de aplicare a Legii nr. 584/2002 privind măsurile de prevenire a răspândirii maladiei SIDA în România şi de protecţie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA.

Prin Ordinul Nr. 223 din 21 martie 2006 al Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale si Familiei s-a aprobat Metodologia de acordare a indemnizaţiei lunare de hrană cuvenite adulţilor şi copiilor infectaţi cu HIV sau bolnavi de SIDA şi de control al utilizării de către cei în drept a acesteia.

Prin Hotărârea Guvernului  Nr. 1916 din 22 decembrie 2006 s-a stabilit nivelul alocaţiilor de hrană pentru consumurile colective din unităţile sanitare publice şi creşe pentru bolnavi de HIV/SIDA internaţi în unităţi sanitare – adulţi la 11,5 lei/zi iar pentru bolnavii de HIV/SIDA internaţi în unităţi sanitare – copii la 9,0 lei/zi. 

Legea Nr. 30 din 18 mai 1994 cu modificarile ulterioare a ratificat Convenţia pentru apărarea drepturilor omului şi a libertăţilor fundamentale (CEDO) şi a protocoalelor adiţionale la această convenţie.

Ordonanta  Guvernului Romaniei Nr. 137 din 31 august 2000 (republicată in 08.02.2007) privind prevenirea şi sancţionarea tuturor formelor de discriminare transpune prevederile Directivei Consiliului 2000/43/CE privind aplicarea principiului egalităţii de tratament între persoane, fără deosebire de origine rasială sau etnică, publicată în Jurnalul Oficial al Comunităţilor Europene (JOCE) nr. L180 din 19 iulie 2000, şi prevederile Directivei Consiliului 2000/78/CE de creare a unui cadru general în favoarea egalităţii de tratament, în ceea ce priveşte încadrarea în muncă şi ocuparea forţei de muncă, publicată în Jurnalul Oficial al Comunităţilor Europene (JOCE) nr. L303 din 2 decembrie 2000.

Prin Hotărârea Guvernului  Nr. 1342 din 26 august 2004 a fost aprobată Strategia naţională pentru supravegherea, controlul şi prevenirea cazurilor de infecţie cu HIV/SIDA în perioada 2004 – 2007.
Asistenţă medicală

Conform legii 584:

Art. 9. - Unităţile sanitare şi medicii, indiferent de specialitate, sunt obligaţi să interneze şi să asigure îngrijirile medicale de profil în specialitatea pe care o reprezintă, în conformitate cu patologia prezentată de pacient.

   Art. 10. - Medicaţia specifică antiretrovirală şi a bolilor asociate infecţiei HIV/SIDA se instituie pe baza Ghidului terapeutic în infecţia HIV al Comisiei naţionale pentru supravegherea, controlul şi prevenirea cazurilor de infecţie HIV/SIDA, în regim de gratuitate pe toată perioada necesară.

   Art. 11. - Activitatea de diagnosticare, tratament şi monitorizare a terapiei în spital şi în ambulatoriu se realizează sub coordonarea centrelor regionale HIV/SIDA, pe baza normelor elaborate de Comisia naţională pentru supravegherea, controlul şi prevenirea cazurilor de infecţie HIV/SIDA.
Principalele drepturi ale unui copil sunt reglementate de legea 448/2006 şi includ următoarele aspecte:

a) servicii gratuite de cazare şi masă şi pentru însoţitorul copilului cu handicap grav sau accentuat ori al adultului cu handicap grav sau accentuat în unităţile sanitare cu paturi, sanatorii şi staţiuni balneare, la recomandarea medicului de familie ori a medicului specialist; (art. 11)
b)  un bilet gratuit de tratament balnear, în cursul unui an, pe baza programului individual de reabilitare şi integrare socială şi a  recomandării medicului de familie sau a medicului specialist (art. 11)
Suport nutriţional

Pentru o alimentaţie corespunzătoare care să asigure eficienţă în tratamentul cu medicamente antiretrovirale atât pentru bolnavii internaţi şi instituţionalizaţi, cât şi pentru cei din ambulatoriu, se acordă indemnizaţii lunare de hrană, în cuantum

aprobat prin hotărâre a Guvernului. În februarie 2005, cuantumul acestora a fost stabilit la 67.000 lei/zi (6,7 RON/zi) pentru copii, respectiv 90.000 lei/zi (9 RON/zi) pentru adulţi.

Educatie

Legislaţia în vigoare prevede accesul nediscriminatoriu al copiilor/tinerilor seropozitivi la educaţie (legea 272/2004 privind protecţia şi promovarea drepturilor copilului şi legea 584/2002).

Persoanele cu handicap au acces liber şi egal la orice formă de educaţie, indiferent de vârstă, în conformitate cu tipul, gradul de handicap şi nevoile educaţionale ale acestora.  Persoanelor cu handicap li se asigură educaţia permanentă şi formarea profesională de-a lungul întregii vieţi. Persoana cu handicap sau, după caz, familia ori reprezentantul legal constituie principalul factor de decizie în alegerea formei şi tipului de şcolarizare, precum şi a unităţii de învăţământ.

Accesul în unităţile de învăţământ al copiilor cu dizabilităţi, inclusiv al celor cu  handicap, precum şi al celor cu dificultăţi de adaptare şcolară se realizează prin hotărâre a comisiei pentru protecţia copilului, care eliberează certificatul de orientare şcolară şi/sau profesională, pe baza raportului de evaluare complexă întocmit de serviciul de evaluare complexă din cadrul direcţiilor generale de asistenţă socială şi protecţia copilului judeţene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucureşti.

Educaţia persoanelor cu handicap se realizează prin:

a) unităţi de învăţământ special;

b) integrarea individuală în unităţi de învăţământ de masă, inclusiv în unităţi cu predare în limbile minorităţilor naţionale;

c) grupe sau clase speciale compacte, integrate în unităţi preşcolare şi şcolare de masă;

d) servicii educaţionale prin cadrele didactice itinerante/de sprijin;

e) şcolarizare la domiciliu, până la absolvirea studiilor liceale, dar nu mai târziu de împlinirea vârstei de 26 de ani, prin grija Ministerul Educaţiei şi Cercetării;

f) educaţia „la patul de spital”, pe durata spitalizării;

g) alternative educaţionale.

Elevii cu handicap beneficiază gratuit de masă şi cazare în internatele şcolare, iar studenţii cu handicap grav şi accentuat beneficiază, la cerere, de reducere cu 50% a taxelor pentru cazare şi masă la cantinele şi căminele studenţeşti. 

Preşcolarii, elevii şi studenţii cu handicap, împreună cu asistenţii personali şi asistenţii personali profesionişti, după caz, au dreptul la locuri gratuite în tabere de odihnă, o dată pe an, indiferent de forma de învăţământ.

Spaţiul locativ, transport şi alte drepturi

În vederea asigurării accesului persoanelor cu handicap la obţinerea unei locuinţe persoanele cu handicap grav (inclusiv familia sau reprezentantul legal pe perioada în care are în îngrijire un copil sau un adult cu handicap grav şi adultul cu handicap  accentuat beneficiază de următoarele drepturi:

a) acordarea unei camere de locuit, suplimentar faţă de normele minimale de locuit prevăzute de lege, pe baza contractelor de închiriere pentru locuinţele care aparţin domeniului public sau privat al statului ori al unităţilor administrative ale acestuia;

b) stabilirea chiriei, în condiţiile legii, pe baza contractelor de închiriere pentru suprafeţele locative cu destinaţie de locuinţe, deţinute de stat sau de unităţile administrativ teritoriale ale acestuia, la tariful minim prevăzut de lege

Transport

Persoanele cu handicap grav şi accentuat beneficiază de gratuitate pe toate liniile la transportul urban cu mijloace de transport în comun de suprafaţă şi cu metroul asistenţii personali ai persoanelor cu handicap grav. Legitimaţia pentru transportul urban cu mijloace de transport în comun de suprafaţă este valabilă pe întreg teritoriul ţării, fiind  recunoscută de toate regiile de transport local. Asistenţii personali profesionişti ai persoanelor cu handicap grav sau accentuat beneficiaza de aceleasi drepturi.

Persoanele cu handicap grav beneficiază de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, în limita a 12 călătorii dus – întors pe an calendaristic. De aceleasi drepturi beneficiaza si însoţitorii persoanelor cu handicap grav, numai în prezenţa acestora si asistenţii personali ai persoanelor cu handicap grav.

Persoanele cu handicap accentuat şi însoţitorii copiilor cu handicap accentuat, numai în prezenţa acestora, beneficiază de gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu tren clasa a II-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial, în limita a 6 călătorii dus - întors pe an calendaristic.

Cultura, sport, turism

În vederea asigurării accesului persoanelor cu handicap la cultură, sport şi turism, copilul cu handicap, precum şi persoana care îl însoţeşte, beneficiază de gratuitate la bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestări artistice şi sportive. Adulţii cu handicap grav sau accentuat beneficiază de gratuitate pentru bilete de intrare la spectacole, muzee, manifestări artistice şi sportive.

Facilitati fiscale

Persoanele cu handicap grav sau accentuat beneficiază de următoarele facilităţi fiscale:

a) scutire de impozit pe veniturile din salarii;

b) scutire de la plata impozitului pe clădire şi teren;

c) scutire de la plata taxei asupra autoturismelor, motocicletelor

cu ataş şi mototriciclurilor, adaptate handicapului;

d) scutire de la plata taxei pentru eliberarea autorizaţiei de

funcţionare pentru activităţi economice şi viza anuală a acestora;

e) scutire de la plata taxei hoteliere.
Asistentul personal

Persoana cu handicap grav are dreptul, în baza evaluării socio-psiho- medicale, la un asistent personal. Părinţii sau reprezentanţii legali ai copilului cu handicap grav, adulţii cu handicap grav sau reprezentanţii legali ai acestora, cu excepţia celor cu handicap vizual grav, pot opta între asistent personal şi primirea unei indemnizaţii lunare în cuantum egal cu salariul net al asistentului social debutant cu studii medii din unităţile de asistenţă socială din sectorul bugetar, altele decât cele cu paturi. 

Adultul cu handicap grav sau accentuat care nu dispune de spaţiu de locuit, nu realizează venituri sau realizează venituri de până la nivelul salariului mediu pe economie poate beneficia de îngrijirea şi protecţia unui asistent personal profesionist.
Prestatii sociale

Copiii cu handicap, inclusiv copiii cu handicap de tip HIV/SIDA, beneficiază de alocaţie de stat în condiţiile şi în cuantumul prevăzut de lege, majorat cu 100%. Copiii cu handicap de tip HIV/SIDA beneficiază de o alocaţie lunară de hrană, calculată pe baza alocaţiei zilnice de hrană stabilite pentru consumurile colective din unităţile sanitare publice. 

Adultul cu handicap beneficiază, în condiţiile prezentei legi, de următoarele prestaţii sociale:

a) indemnizaţie lunară, indiferent de venituri:

1. în cuantum de 179 lei, pentru adultul cu handicap grav;

2. în cuantum de 147 lei, pentru adultul cu handicap accentuat;

b) buget personal complementar lunar, indiferent de venituri:

1. în cuantum de 80 lei, pentru adultul cu handicap grav;

2. în cuantum de 60 lei, pentru adultul cu handicap accentuat. 

Integrarea in munca

Orice persoană cu handicap care doreşte să se integreze sau să se reintegreze în muncă, are acces gratuit la evaluare şi orientare profesională, indiferent de vârstă, tipul şi gradul de handicap.

Beneficiază de orientare profesională, după caz, persoana cu handicap care este şcolarizată şi are vârsta corespunzătoare în vederea integrării profesionale, persoana care nu are un loc de muncă, cea care nu are experienţă profesională sau cea care, deşi încadrată în muncă, doreşte reconversie profesională.

Persoana cu handicap sau, după caz, familia ori reprezentantul legal al acesteia, este principalul factor de decizie cu privire la orientarea profesională.

Formarea profesională a persoanelor cu handicap se organizează, conform legii, prin programe de iniţiere, calificare, recalificare, perfecţionare şi specializare.

Evaluarea şi orientarea profesională a adulţilor cu handicap se realizează de către comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap, în condiţiile legii.

Persoanele cu handicap au dreptul să li se creeze toate condiţiile pentru a-şi alege şi exercita profesia, meseria sau ocupaţia, pentru a dobândi şi menţine un loc de muncă precum şi pentru a promova profesional.

Autorităţile publice au obligaţia să ia următoarele măsuri specifice:

a) să promoveze conceptul potrivit căruia persoana cu handicap încadrată în muncă reprezintă o valoare adăugată pentru societate şi, în special, pentru comunitatea căreia aparţine;

b) să promoveze un mediu de muncă deschis, inclusiv şi accesibil persoanelor cu handicap;

c) să creeze condiţiile şi serviciile necesare pentru ca persoana cu handicap să poată alege forma de conversie/reconversie profesională şi locul de muncă, în conformitate cu potenţialul ei funcţional;

d) să înfiinţeze şi să susţină complexe de servicii, formate din unităţi protejate autorizate şi locuinţe protejate;

e) să iniţieze şi să dezvolte forme de stimulare a angajatorilor, în vederea angajării şi păstrării în muncă a persoanelor cu handicap;

f) să acorde sprijin pentru organizarea unei pieţe de desfacere pentru produsul muncii persoanei cu handicap;

g) să diversifice şi să susţină diferite servicii sociale, respectiv consiliere pentru persoana cu handicap şi familia acesteia, informare pentru angajatori, angajare asistată şi altele asemenea; 

h) să promoveze serviciile de mediere pe piaţa muncii a persoanelor cu handicap;

i) să realizeze/actualizeze permanent baza de date, pentru evidenţierea ofertei de muncă din rândul persoanelor cu handicap;

j) să dezvolte colaborări cu mass-media, în vederea creşterii gradului de conştientizare/sensibilizare a comunităţii cu privire la potenţialul, abilităţile şi contribuţia persoanelor cu handicap la piaţa muncii;

k) să realizeze, în colaborare sau parteneriat cu persoanele juridice, publice sau private, programe şi proiecte având ca obiectiv creşterea gradului de ocupare;

l) să iniţieze şi să susţină campanii de sensibilizare şi conştientizare a angajatorilor asupra abilităţilor persoanelor cu handicap;

m) să iniţieze programe specifice care stimulează creşterea participării pe piaţa muncii a forţei de muncă din rândul grupurilor supuse riscului major de excluziune socială.

Persoanele cu handicap pot fi încadrate în muncă conform pregătirii lor profesionale şi capacităţii de muncă, atestate prin certificatul de încadrare în grad de handicap, emis de comisiile de evaluare de la nivel judeţean sau al sectoarelor municipiului Bucureşti.

Autorităţile şi instituţiile publice, persoanele juridice, publice sau private care au cel puţin 50 de angajaţi, au obligaţia de a angaja persoane cu handicap într-un procent de cel puţin 4% din numărul total de angajaţi.

Autorităţile şi instituţiile publice, persoanele juridice publice sau private, care nu angajează persoane cu handicap în condiţiile prevăzute mai sus, pot opta pentru îndeplinirea uneia dintre următoarele obligaţii:

a) să plătească lunar către bugetul de stat o sumă reprezentând 50% din salariul de bază minim brut pe ţară înmulţit cu numărul de locuri de muncă în care nu au angajat persoane cu handicap;

b) să achiziţioneze produse sau servicii de la unităţi protejate autorizate, pe bază de parteneriat, în sumă echivalentă cu suma datorată la bugetul de stat.

Angajarea persoanei cu handicap în muncă se realizează în următoarele forme:

a) pe piaţa liberă a muncii;

b) la domiciliu;

c) în forme protejate.

Formele protejate de angajare în muncă sunt:

a) loc de muncă protejat;

b) unitate protejată autorizată.

Unităţile protejate pot fi înfiinţate de orice persoană fizică sau juridică, de drept public sau privat, care angajează persoane cu handicap.

Unităţile protejate pot fi:

a) cu personalitate juridică;

b) fără personalitate juridică, cu gestiune proprie, sub formă de secţii, ateliere sau alte structuri din cadrul operatorilor economici, instituţiilor publice sau din cadrul organizaţiilor neguvernamentale, precum şi cele organizate de persoana cu handicap autorizată, în condiţiile legii, să desfăşoare activităţi economice independente.

Unităţile protejate autorizate beneficiază de următoarele drepturi:

a) scutire de plata taxelor de autorizare la înfiinţare şi de reautorizare;

b) scutire de plată a impozitului pe profit, cu condiţia ca cel puţin 75% din fondul obţinut prin scutire să fie reinvestit pentru restructurare sau pentru achiziţionarea de echipamente tehnologice, maşini, utilaje, instalaţii de lucru şi/sau amenajarea locurilor de muncă protejate, în condiţiile prevăzute de Legea nr. 571/2003 privind Codul fiscal, cu modificările şi completările ulterioare;

Angajatorii persoanelor cu handicap beneficiază de următoarele drepturi:

a) deducerea, la calculul profitului impozabil, a sumelor aferente adaptării locurilor de muncă protejate şi achiziţionării utilajelor şi echipamentelor utilizate în procesul de producţie de către persoana cu handicap;

b) deducerea, la calculul profitului impozabil, a cheltuielilor cu transportul persoanelor cu handicap de la domiciliu la locul de muncă, precum şi a cheltuielilor cu transportul materiilor prime şi a produselor finite la şi de la domiciliul persoanei cu handicap, angajată pentru muncă la domiciliu;

c) decontarea, din bugetul asigurărilor pentru şomaj, a cheltuielilor specifice de pregătire, formare şi orientare profesională şi de încadrare în muncă a persoanelor cu handicap;

d) o subvenţie de la stat, în condiţiile prevăzute de Legea nr. 76/2002 privind sistemul asigurărilor pentru şomaj şi stimularea ocupării forţei de muncă, cu modificările şi completările ulterioare.

Persoana care are în îngrijire, supraveghere şi întreţinere un copil cu handicap beneficiază de următoarele drepturi:

a) concediu plătit pentru creşterea copilului cu handicap până la împlinirea de către acesta a vârstei de 7 ani şi program de lucru redus la 4 ore pentru părintele care are în îngrijire copilul cu handicap ce necesită tratament pentru afecţiuni intercurente, până la împlinirea de către copil a vârstei de 18 ani;

b) concedii medicale pentru îngrijirea copilului cu handicap care necesită internare, tratament ambulatoriu sau la domiciliu, pentru afecţiuni intercurente, până la împlinirea de către copil a vârstei de 18 ani;

c) indemnizaţie, prin Ministerul Muncii Solidarităţii Sociale şi Familiei, pentru creşterea copilului cu handicap, acordată femeii mamă deţinătoare de certificat de persoană cu handicap, până la împlinirea de către copil a vârstei de 7 ani;

d) alocaţie de întreţinere pentru copiii cu handicap, aflaţi în plasament familial sau încredinţaţi, potrivit legii, unei familii ori persoane sau unui organism privat autorizat potrivit legii, în cuantumul prevăzut de lege, majorat cu 50%.

De drepturile prevăzute mai sus beneficiază, la cerere, unul dintre părinţi, tutorele, persoanele care au adoptat un copil cu handicap sau cărora li s-au încredinţat copii cu handicap spre creştere şi educare ori în plasament familial, dacă sunt asiguraţi pentru concedii şi indemnizaţii de asigurări sociale de sănătate în cadrul sistemului de asigurări sociale de sănătate.

V. Priorităţi de intervenţie

Prioritatea de intervenţie 1: Prevenirea transmiterii virusului HIV

Obiectiv general: Menţinerea incidenţei HIV în anul 2013 la nivelul celei din 2006.
Situaţia actuală: În prezent România este o ţară cu incidenţă (număr de noi cazuri descoperite anual raportat la populaţie) şi prevalenţă (număr cumulativ de cazuri descoperite de la începutul epidemiei raportat la populaţie) HIV şi SIDA mici. Conform datelor oficial înregistrate nu există semne de concentrare a epidemiei in vreunul dintre grupurile considerate vulnerabile sau la risc. Peste 50% din cazurile HIV nou descoperite în 2006 sunt în rândul tinerilor (15 – 29 de ani). Transmiterea sexuală este predominantă, (peste 78% din cazurile HIV nou descoperite), urmată de transmiterea verticală, în creştere în anii 2005 şi 2006 şi depăşind 5%, în timp ce transmiterea asociată cu consumul de droguri ramâne sub 2%. 

Studiile recente arată o scădere a comportamentelor la risc în rândul tinerilor 15 – 24 de ani în general, dar o extindere a numărului de tineri implicaţi în practicarea sexului comercial şi în consumul de droguri injectabile, ambele practicate în condiţii de risc faţă de posibilitatea de transmitere a virusului HIV. Creşterea constantă a numărului de cazuri de transmitere verticală poate fi asociată şi cu faptul că a crescut numărul adolescentelor şi tinerelor infectate in anii 1987 – 1991 care îşi incep viaţa sexuală. 

Direcţii de acţiune pentru prioritatea de intervenţie 1

1.1. Prevenirea transmiterii în rândul tinerilor

1.2. Prevenirea transmiterii asociată cu sexul comercial

1.3. Prevenirea transmiterii în rândul utilizatorilor de droguri injectabile

1.4. Prevenirea transmiterii în rândul bărbaţilor care au activitate sexuală cu alţi bărbaţi.

1.5. Prevenirea transmiterii în sistemul penitenciar

1.6. Prevenirea transmiterii în rândul comunităţilor dezavantajate

1.7. Prevenirea transmiterii verticale

1.8. Prevenirea transmiterii în sistemul medical şi la locul de muncă

1.1. Prevenirea transmiterii în rândul tinerilor

Situaţia actuală:

Cercetările făcute în 2005 în rândul tinerilor arată că peste 90% au auzit de HIV/SIDA, peste 85% au identificat prezervativele si fidelitatea ca mijloace de prevenire a transmiterii HIV si peste 50% au folosit prezervativul la primul contact sexual. Contrar aşteptărilor vârsta medie a debutului sexual a crescut şi vânzările de prezervative s-au ridicat la cca. 36 de milioane de unităţi în 2005 faţă de cca. 15 milioane în 2001. Deşi s-au înregistrat progrese în concordanţă cu obiectivele stabilite de precedenta strategie (2004 – 2007) doar 3,3% dintre femei si 1,3% dintre barbaţii tineri din Romania (15-24 de ani) deţin informaţii cuprinzătoare şi complete despre HIV/SIDA (identifica corect concomitent doua modalitati de prevenire a transmiterii HIV si dezaproba doua afirmatii gresite) şi ponderea tinerilor 15 – 29 de ani în numărul de noi cazuri HIV diagnosticate în 2006 este de 50%. 
Obiectiv specific: Până în 2010 reducerea cu cel puţin 20% a incidenţei HIV în rândul tinerilor de 15 – 29 de ani faţă de 2007. Tinerii să ştie cum să evite infectarea cu HIV şi să aibă capacitatea, mijloacele şi dorinţa de a acţiona pe baza cunoştinţelor dobândite.
Rezultate aşteptate:

A. Modificarea comportamentului îndividual şi a normelor de grup în sensul reducerii comportamentelor la risc în rândul tinerilor
Activităţi: 

A1. Iniţierea şi susţinerea unor campanii de informare, educare şi comunicare multianuale şi pe canale variate care să adreseze determinanţii comportamentelor la risc. Folosirea de scară largă a conceptului de comunicare pentru schimbarea comportamentelor (behavior communication change)

Indicator A1: Procentajul de tineri 15 – 24 de ani cu cunostinte complexe HIV/SIDA - recunosc 2 metode de prevenire şi resping 3 prejudecăţi – creşte la 30% în 2010 şi la 45% în 2013

A2. Promovarea folosirii prezervativului

Indicator A2. Procentajul de tineri 15 – 24 de ani care raportează folosirea prezervativului la primul contact sexual ajunge la 60% în 2010 şi la 70% în 2013.
A3. Asigurarea accesului la prezervative de calitate pe care tinerii să şi le poată permite

Indicator A3. Creşterea vănzărilor şi distribuţiei de prezervative la cel puţin 50 milioane unităţi în 2010 şi la 65 milioane unităţi în 2013
Indicator A4. Monitorizarea în continuare a vârstei debutului sexual şi promovarea abstinenţei până la căsătorie
B. Acces universal al tinerilor care urmează o formă de învăţământ civil sau militar la cunoştinţele necesare despre HIV/SIDA, metodele de prevenire şi riscurile asociate, precum şi noţiuni despre protecţia socială şi medicală a persoanelor afectate, noţiuni legate de reducerea stigmatizării şi discriminării

Activităţi:

B1. Desfăşurarea de activităţi de educaţie pentru sănătate în şcoli ca parte a programei de studiu obligatorie

Indicatori B1. Procentul copiilor şi tinerilor care au acces la informaţii despre prevenirea HIV/ITS şi consumului de droguri în cadrul formei de şcolarizare pe care o urmează se menţine la cel puţin 90% în perioada 2008 – 2013,  (eventual % scoli cu profesori pregatiti sa predea ES – Ministerul Educatiei si Cercetarii).
B2. Informare şi educare precum şi la acces la servicii de prevenire HIV/SIDA şi ITS în cadrul serviciilor militare

Indicator B2. Procentul recruţilor şi cadrelor militare din Ministerul Apărării Naţionale şi Ministerul Administraţiei şi Internelor care au access la informaţii şi mijloace de prevenire HIV/ITS se menţine la cel puţin 90% în perioada 2008 – 2013.

C. Acces universal al tinerilor care trăiesc cu HIV/SIDA la servicii de prevenire secundară a HIV/SIDA

Activităţi:

C1. Dezvăluirea diagnosticului prin activităţi de consiliere, suport psihosocial şi suport între egali

Indicator C1.Toţi tinerii în vârstă de peste 15 ani care trăiesc cu HIV/SIDA îşi vor cunoaşte diagnosticul până în 2010

C2. Dezvoltarea şi aplicarea de programe integrate de servicii de consiliere şi medicale care să asigure un comportament sigur al persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA

Indicator C2. Până în 2010 cel puţin 90% din tinerii care trăiesc cu HIV/SIDA să raporteze comportamente fără risc în privinţă transmiterii HIV. Toate organizaţiile de persoane infectate să desfăşoare programe de prevenire secundară HIV cu beneficiarii lor şi în zona lor de intervenţie până în 2010.

D. Reducerea riscului de transmitere HIV la adolescenţii şi tinerii instituţionalizaţi sau marginalizaţi

Activităţi:

D1. Pregătirea continuă a personalului care lucrează cu adolescenţii şi tinerii instituţionalizaţi în orice tip de instituţie sau cu copiii străzii pentru a putea oferi servicii de educaţie şi consiliere şi accesul la mijloace de prevenire. Includerea reţelei de Centre de Prevenire şi Consiliere Anti-drog în acest program

Indicator D1 Până în 2010 toate unităţile de asistenţă a adolescenţilor şi tinerilor să aibă personal pregătit şi programe specifice de prevenire HIV/ITS şi consum de droguri (in cadrul unor programe/ curiculae pentru dezvoltarea abilităţilor de trai independent, care să fie adaptate vârstei, condiţiilor de afectare prin instituţionalizare sau handicap). Procentul personalului care lucrează cu tinerii instituţionalizaţi sau cu copiii străzii care beneficiază de cursuri de formare în domeniul HIV/SIDA să crească la 45% în 2010 si la 75% în 2013. 

D2. Asigurarea accesului tinerilor instituţionalizaţi şi a copiilor străzii la servicii de prevenire, îngrijire şi tratament pentru consum de droguri, ITS-uri

Indicator D2. Până în 2010 cel puţin 50% din numărul estimat de adolescenţi care trăiesc în stradă să fie incluşi în programe de out-reach de prevenire HIV/ITS şi facilitare a accesului la servicii de tratament, inclusiv în programe de reducere a riscului asociat consumului de droguri

D3. Dezvoltarea de programe specifice pentru adolescenţii şi tinerii din afara şcolii.
Indicator D3. Până în 2010 să existe programe specifice de outreach pentru prevenirea HIV în rândul adolescenţilor şi tinerilor din afara şcolii în cel puţin 10 aglomerări urbane mari cu cele mai semnificative rate de abandon şcolar

E. Accesul adolescenţilor şi tinerilor la servicii de prevenire HIV/ITS adecvate nevoilor lor

E1. Creşterea capacităţii sistemului de medicină de familie şi planificare familială de a oferi servicii adecvate de consiliere şi referire pentru adolescenţi şi tineri 

Indicator E1. Până în 2010 cel putin 50% din medicii de familie şi cel puţin 75% din cabinetele de planificare familiala să deţină competenţe de consiliere şi referire HIV/ITS

1.2. Prevenirea transmiterii asociată cu sexul comercial

Situaţia actuală:

Activităţile de sex comercial s-au extins şi diversificat în ciuda menţinerii interdicţiei legale a practicării prostituţiei. Ultimele cercetări ARAS 2005 arată că doar 22% din persoanele care practică sexul comercial folosesc întodeauna prezervativul cu clienţii. Sexul comercial este adesea asociat cu consumul de droguri injectabile (la peste 20% din persoanele intervievate în Bucureşti) şi cu traficul de persoane (la aproape 50% din persoanele intervievate în Bucureşti). Acelaşi studiu realizat de ARAS, CNLAS şi UNAIDS arată că 8,63% dintre SW intervievate erau minore, în timp ce 12% nu frecventaseră niciodată şcoala. Peste 20% dintre practicantele sexului comercial îşi petrecuseră o parte a copilăriei într-o instituţie de protecţie a copilului, aceasta experienţă determinând o vulnerabilitate sporită atât la trafic, cât şi în faţa implicării în sexul comercial. 

Desi SWs sunt persoane cu incidenta mare a ITS, nu exista un sistem de referire clara catre serviciile de sanatatea reproducerii. In plus, lipsa asigurarilor medicale si/sau sociale, a situatiei ilegale a prostitutiei face ca un numar mare de SWs sa nu acceseze serviciile.  

Programele de prevenire s-au extins lent şi erau prezente în 2006 doar în 10 locaţii faţă de 21 cum era planificat. Finanţarea programelor a fost asigurată exclusiv de surse externe prin granturi şi donaţii. Finanţarea, legislaţia şi capacitatea de implementare a programelor au fost obstacole în extinderea programelor. 

Obiectiv specific: Reducerea transmiterii  HIV/ITS-uri în randul persoanelor care practică sexul comercial şi al clienţilor şi partenerilor acestora

Rezultate aşteptate:
A. Crearea unui cadru propice pentru desfăşurarea eficientă a programelor

Activităţi:

A1. Desfaşurarea de studii în mai multe locaţii/judeţe care să evalueze dimensiunea şi implicaţiile practicării sexului comercial în actualul cadru legislativ

Indicator A1. Până la finalul anului 2008 să fie finalizate cercetări cu privire la comportamentele cu risc de transmitere HIV/ITS  în cel puţin 10 locaţii/judete 

A2. Desfăşurarea unei campanii de lobby/advocacy pentru promovarea de politici şi legislaţie propice pentru desfăşurarea de programe eficiente de reducere a vulnerabilităţii persoanelor care practică sexul comercial la HIV, ITS-uri, violenţă, trafic de persoane, consum de droguri etc. Implicarea activă a PPSC în aceste campanii. 

Indicator A2. Până la finele lui 2008 să fie iniţiată în Parlament revizuirea legislaţiei legată de prostituţie

A3. Introducerea de anunţuri/avertismente obligatorii privind riscurile de transmitere HIV/ITS pe toate materialele video şi tipărite cu conotaţie sexuală

Indicator A3. Până la finele lui 2008 să fie concepute şi puse în practică regulile şi metodele de inscripţionare cu avertismente privind riscurile HIV/SIDA/ITS a tuturor materialelor video şi tipărite care au conotaţie sexuală.

B. Extinderea la nivel naţional a programelor de prevenire HIV/SIDA şi ITS în rândul persoanelor care practică sexul comercial

Activităţi:

B1. Includerea în programele de asistenţă socială publică la nivel local a programelor care adresează problemele persoanelor care practică sexul comercial

Indicator B1. Până la finele lui 2010 să existe programe de intervenţie socială cu beneficiari persoane care practică sexul comercial în cel puţin 20 de oraşe reşedinţe de judeţ

B2. Desfăşurarea de programe de outreach – teren pentru prevenirea transmiterii HIV/ITS în rândul PPSC şi al clienţilor şi partenerilor acestora

Indicator B2. Până la finele lui 2010 să existe intervenţii de teren, inclusiv de prevenire HIV/SIDA, în rândul persoanelor care practică sexul comercial în cel puţin 20 de oraşe reşedinţe de judeţ. Creşterea la 35% până în 2010 a PPSC care declară utilizarea prezervativului cu toţi pertenerii sexuali (inclusiv cu partenerul de viaţă)
B3. Facilitarea accesului persoanelor care practică sexul comercial la servicii de testare şi tratament HIV, ITS, alte boli transmisibile şi la servicii de reducere a riscurilor şi tratament pentru consum de droguri şi creşterea adresabilităţii acestor servicii la nevoile PPSC

Indicator B3. Până în 2010 să existe în fiecare locaţie în care se implementează intervenţii de prevenire HIV/SIDA în rândul persoanelor care practică sexul comercial sisteme de referire la servicii de testare şi tratament HIV, ITS, alte boli transmisibile şi la servicii de reducere a riscurilor şi tratament pentru consum de droguri. Până în 2010 cel puţin 80% PPSC care îşi fac un test HIV în ultimele 12 luni să cunoască rezultatul. 

B4. Campanii de informare, educare şi comunicare cu potenţialii clienţi ai sexului comercial pentru prevenirea transmiterii HIV/ITS-uri

Indicator B4. Până în 2010 să existe campanii specifice de IEC a PPSC şi clienţilor în toate locaţiile în care se desfăşoară intervenţii de prevenire de tip outreach. 

B5. Dezvoltarea de programe şi servicii specifice de reducere a riscului de infectare cu HIV şi de sprijin social (de protecţie şi asistenţă complexă) care să se adreseze adolescenţilor (10-19 ani) care practică sexul comercial.

Indicator B5. Până în 2010, vor exista programe şi servicii specifice adolescenţilor (10-19 ani) care practică sexul comercial în fiecare locaţie în care se implementează intervenţii de prevenire HIV în rândul persoanelor care practică sexul comercial.

1.3. Prevenirea transmiterii în rândul utilizatorilor de droguri injectabile

Situaţia actuală:

Consumul de droguri injectabile se menţine la cote ridicate în Bucureşti – peste 1% (24,000 de persoane) din populaţia capitalei îşi injectau droguri în 2005 – şi începe să pătrundă masiv şi in alte zone: Ilfov, Timiş, Iaşi, Cluj, Constanţa, Lugoj, Braşov. Din estimările făcute în Bucureşti rezultă că peste 12% din consumatori erau minori şi creşte semnificativ numărul fetelor şi femeilor consumatoare. Consumul este asociat cu un grad ridicat de risc: în 2005 peste 55% dintre UDI foloseau în comun echipamentele de injectare. Aceasta a rezultat în rate foarte ridicate de infectare cu hepatită C: 60 – 80% şi hepatită B: 20 – 40% a UDI. Transmiterea HIV pare să fie încă redusă: în 2006 doar un test HIV din 715 efectuate la UDI a fost pozitiv. Deşi programele de schimb de seringi s-au extins ele includeau în 2006 în Bucureşti doar 27% din numărul estimat de UDI în timp ce doar 9% dintre aceştia aveau acces la tratament cu substituţie cu metadonă. Un procent semnificativ dintre UDI practică sexul comercial pentru a asigura resursele necesare consumului. Pe lângă consumul de heroină ultimul studiu al ANA relevă şi că 1% din populaţia Bucureştiului a consumat cocaină. Sunt puţine date privind injectarea de cocaină dar se aşteaptă ca fenomenul sa explodeze brusc odată cu instalarea dependeţei la consumatorii actuali. Finanţarea programelor de schimb de seringi a fost făcută exclusiv din surse externe. 

Obiectiv specific: 
Prevenirea izbucnirii unei epidemii HIV în rândul utilizatorilor de droguri injectabile şi reducerea ratelor de infectare cu hepatită B şi C şi cu alte ITS. Scăderea prevalenţei consumului de droguri injectabile cu 10% în 2010 faţă de 2005

Rezultate aşteptate:
A. Reducerea riscurilor asociate consumului de droguri injectabile

Activităţi:

A1. Extinderea numărului şi a capacităţii programelor de schimb de seringi prin activităţi de outreach şi prin implicarea farmaciilor

Indicator A1. Cel puţin 60% din consumatorii de droguri injectabile din Bucureşti, Ilfov şi alte 5 mari oraşe să aibă acces la echipament de injectare steril prin programe de teren şi prin farmacii până în 2010

A2. Integrarea programelor de prevenire HIV în rândul UDI în programele publice la nivel naţional şi local 

Indicator A2. Până în 2010 programele de schimb de seringi din Bucureşti, Ilfov şi alte 5 mari oraşe să fie finanţate în proporţie de 90% din surse publice naţionale şi locale

A3. Dezvoltarea unor programe şi servicii specifice de reducere a riscului infectării cu HIV şi de integrare socială, care să se adreseze adolescenţilor (10-19 ani) care utilizează droguri injectabile.

Indicator A3. Până în 2010, vor exista programe şi servicii specifice adolescenţilor (10-19 ani) care utilizează droguri injectabile în fiecare locaţie în care se implementează intervenţii de prevenire HIV în CDI.

A4. Asigurarea accesului universal al consumatorilor de droguri injectabile la testare HIV, ITS, hepatită B şi hepatită C 

Indicator A4. Până în 2010 să existe în fiecare locaţie în care se implementează intervenţii de prevenire HIV/SIDA în rândul UDI sisteme de referire la servicii de testare şi tratament HIV, ITS şi alte boli transmisibile. Până în 2010 cel puţin 80% persoanele care utilizează droguri injectabile şi fac un test HIV să îşi cunoască rezultatul

A5. Revizuirea periodică a legislaţiei şi instrumentelor de implementare, inclusiv prin implicarea consumatorilor sau a foştilor consumatori,  pentru a asigura un mediu adecvat pentru dezvoltarea programelor de reducere a riscurilor asociate infecţiei cu HIV.
Indicator A5. Până în 2009 legislaţia naţională şi instrumentele de implementare să fie în acord cu bunele practici europene şi cu recomandările OMS şi UNAIDS în domeniu

B. Reducerea consumului de droguri injectabile

Activităţi:

B1. Estimarea dimensiunii grupului persoanelor care consumă droguri injectabile în zonele de intervenţie

Indicator B1. Studii anuale de estimare/ evaluare rapidă a numărului de UDI vor fi efectuate în fiecare locaţie de intervenţie

B2. Desfăşurarea de campanii de informare, educare şi comunicare pentru prevenirea iniţierii de consum injectabil de droguri

Indicator B2. Până în 2009 să se desfăşoare campanii de prevenire a iniţierii de consum injectabile de droguri în toate locaţiile unde există intervenţii de prevenire HIV în rândul UDI

B3. Dezvoltarea de programe uşor accesibile şi suficiente de tratament de substituţie pentru utilizatorii de heroină şi opioide

Indicator B3. Până în 2010 cel puţin 50% din UDI (heroină şi opioide) care se califică conform ghidurilor de tratament să fie incluşi în programe de substituţie

B4. Corelarea şi coordonarea activităţilor în domeniul prevenirii consumului de droguri, reducerii riscurilor asociate şi tratamentului dependenţelor.

Indicator B4. Până în 2008 să existe un mecanism de coordonare şi raportare integrată a situaţiei şi impactului intervenţiilor generate de actuala strategie şi de Strategia Naţională Anti-drog

1.4. Prevenirea transmiterii în rândul bărbaţilor care au activitate sexuală cu alţi bărbaţi.

Situaţia actuală:

În România nu există studii asupra prevalentei orientării bisexuale şi homosexuale la barbaţi. Datele disponibile au fost obţinute numai în cele câteva zone în care s-au desfăşurat intervenţii. Conform acestora (ACCEPT) în 2005 doar 28,3% dintre bărbaţii de orientare homosexuală foloseau prezervativul în relaţii sexuale cu parteneri ocazionali. Comportamentul la risc este evidenţiat şi de rata mare de ITS-uri, respectiv 35% au avut sifilis şi 54% gonoree dintre cei care s-au testat. Mai mult dintre cei care s-au testat HIV 1,8% au declarat ca rezultatul a fost pozitiv. Intervenţiile de prevenire s-au realizat în general în cluburi, baruri, dar şi în alte locaţii frecventate de MSM din: Bucureşti, Braşov, Cluj, Constanţa, Craiova, Galaţi, Iaşi şi Sibiu. Aceste acţiuni au inclus consiliere pentru prevenirea ITS, recomandări privind testarea HIV/ITS şi însoţirea la centrele de testare, consilierea psihologică, outreach, sesiuni de informare şi promovare a sănătăţii prin comunicare virtuală. Accesul la servicii generale este de multe ori limitat de discriminare. Peste 68% dintre cei incluşi în studii declară ca au fost discriminaţi din cauza orientării sexuale atunci când au dorit să acceseze unele servicii publice. 
Obiectiv specific: 
Reducerea vulnerabilităţii persoanelor de orientare homosexuală la HIV/SIDA şi la infecţiile transmise sexual prin modificarea comportamentelor la risc

Rezultate aşteptate:

A. Crearea unui mediu propice pentru desfăşurarea programelor

Activităţi:

A1. Campanii naţionale şi locale de reducere a stigmatizării şi discriminării persoanelor infectate HIV pentru orientarea sexuală. 

Indicator A1. % din populaţia adultă expusă la mesajele campaniilor de reducere a stigmatizării şi discriminării persoanelor de orientare homosexuală

A2. Construirea capacităţii serviciilor sociale şi de sănătate de a oferi fără discriminare servicii adecvate persoanelor de orientare homosexuală

Indicator A2. Dezvoltarea şi introducerea până în 2009 a standardelor şi protocoalelor de lucru cu persoanele de orientare  homosexuală în serviciile de educaţie, de sănătate şi sociale. 

B. Reducerea riscurilor asociate cu sexul homosexual
Activităţi:

B1. Desfăşurarea de programe de outreach - teren pentru prevenirea HIV/ITS în rândul MSM 

Indicator B1. Până la finele lui 2010 să existe intervenţii de teren, inclusiv de prevenire HIV/SIDA în rândul MSM în cel puţin 10 judeţe. 

B2. Promovarea folosirii prezervativului şi asigurarea accesului la prezervative adecvate

Indicator B2. Până în 2010 cel puţin 60% din MSM din zonele de program să folosească întodeauna prezervativul cu partenerii sexuali ocazionali. Creşterea cu 15% a ratei utilizării prezervativului la ultimul contact sexual în 2010 faţă de 2008 în fiecare zonă de intervenţie

B3. Asigurarea accesului persoanelor MSM la servicii de testare şi tratament HIV, ITS şi alte boli transmisibile

Indicator B3. Până în 2010 să existe în fiecare locaţie în care se implementează intervenţii de prevenire HIV/SIDA în rândul MSM sisteme de referire la servicii de testare şi tratament HIV, ITS şi alte boli transmisibile şi servicii adecvate. Până în 2010 cel puţin 90% MSM care îşi fac un test HIV în ultimele 12 luni să cunoască rezultatul.

1.5. Prevenirea transmiterii în sistemul penitenciar

Situaţia actuală:

În România sunt în prezent 44 de penitenciare cu un număr mediu de 44.000 de deţinuţi. O mare parte sunt încă supraaglomerate şi organizate în dormitoare de 40 – 80 de locuri. Un studiu efectuat în penitenciare în 2005 a relevat practica relaţiilor sexuale fără protecţie . Rata de utilizare a prezervativului în viaţa civilă este mult mai redusă la detinuţi decât la populaţia generală, respectiv doar 11,7%. Programele începute în penitenciare au o rată bună de acoperire dar sunt limitate doar la training-ul personalului medical şi de pază şi la formarea de educatori între egali dintre deţinuţi. Nu se face distribuţie de prezervative în penitenciar dacât pentru cei care se eliberează sau pentru cei care părăsesc pe o periodă determinată centrul de detenţie. Se asigură accesul la testarea HIV şi la tratamentul adecvat. Nu există însă programe de schimb de seringi sau de substituţie în condiţiile în care numărul persoanelor dependente de droguri condamnate a crescut de la câteva sute în 2004 la peste 2.300 în 2006. Nu există o continuitate şi o coordonare clară a serviciilor de sănătate din penitenciare cu cele din afara acestora. 
Obiectiv specific: 
Creşterea capacităţii de aplicare a programelor în sistemul penitenciar astfel încât pâna la finele lui 2010 toate penitenciarele să desfăşoare programe adecvate de prevenire, acces la mijloace de prevenire, reducere a riscurilor şi tratament HIV/SIDA. 

Rezultate aşteptate:
A. Program unitar, adecvat şi cuprinzător de prevenire şi tratament HIV/SIDA în sistemul penitenciar

Activităţi:

A1. Introducerea unui program anual de promovare a sănătăţii în penitenciare care să conţină un modul specific HIV/SIDA

Indicator A1. Până la finele lui 2008 Administraţia Naţională a Penitenciarelor să construiască şi să bugeteze un program cu acoperire naţională de promovare a sănătăţii în penitenciare

A2. Corelarea programelor din sistemul civil cu programele din penitenciare

Indicator A2. Până la finele lui 2008 programele de prevenire şi tratament HIV/SIDA din penitenciare să respecte toate standardele aplicate în sistemul civil

B. Access universal al deţinuţilor la un pachet minim de servicii prevenire HIV/SIDA în penitenciar

Activităţi:

B1. Consiliere şi acces la servicii pentru prevenirea transmiterii sexuale a HIV/SIDA în penitenciare

Indicator B1. Menţinerea unui număr de cel puţin 1 300 de educatori între egali formaţi pentru prevenirea HIV/SIDA în penitenciare şi a cel puţin 80% dintre cadrele medicale. Până la finele lui 2008 să existe mecanisme de distribuire a prezervativelor în toate penitenciarele

B2. Consiliere şi acces la servicii pentru prevenirea transmiterii HIV asociată cu consumul de droguri

Indicator B2. Până în 2010 cel puţin 5 penitenciare să ofere programe de consiliere, schimb de seringi şi menţinere pe metadonă pentru persoanele dependente de droguri

1.6. Prevenirea transmiterii în rândul comunităţilor dezavantajate

Situaţia actuală:

Comportamentele la risc în rândul comunităţilor dezavantajate şi în special a comunităţilor rroma nu sunt diferite faţă de cele ale restului populaţiei. Contextul economic, social şi cultural în care trăieşte populaţia rroma o face mai vulnerabilă faţă de HIV/SIDA. Populaţia rroma are un acces mai limitat la serviciile de sănătate şi educaţie care determină lipsa de informaţii şi persistenţa unor percepţii greşite despre transmiterea HIV. Nu există date statistice legate de nivelul infecţiei HIV în rândul populaţiei rroma, etnia nefiind o informaţie înregistrată în fişele de raportare a testării HIV. Strategia guvernamentală de îmbunătăţire a situaţiei romilor a dus la înfiinţarea Agenţiei Naţionale pentru Romi. Ministerul Sănătăţii Publice a instituit sistemul de promovare a sănătăţii în comunităţile rroma prin angajarea de mediatori sanitari comunitari, coordonaţi de autorităţile locale de sănătate publică. 

În anii 2004 şi 2005 au fost implementate proiecte care au vizat pe de o parte formarea/ instruirea privind HIV/SIDA/ITS a personalului din cadrul autorităţilor locale şi din organizaţiile neguvernamentale care desfaşoară activităţi în comunităţile rroma cât şi organizarea de acţiuni de informare, educare şi comunicare direct în comunităţile rroma în 25 de judeţe de care au beneficiat aproximativ 25.000 de persoane. 
Obiectiv specific: 
Reducerea vulnerabilităţii la infecţia HIV asociată cu accesul limitat la servicii sociale şi medicale

Rezultate aşteptate:

A. Intervenţii de prevenire HIV/SIDA integrate în toate programele de asistenţă adresate comunităţilor Rroma

Activităţi:

A1. Integrarea activităţilor de prevenire HIV şi ITS în programele implementate prin intermediul mediatorilor sanitari

Indicator A1. Până în 2010 toţi mediatorii sanitari comunitari vor avea o pregătire minimă şi acces la mijloace materiale pentru a iniţia activităţi de prevenire a infecţiei cu HIV şi  a ITS

A2. Asigurarea accesului la testare şi tratament HIV/SIDA şi ITS indiferent de statusul asigurării sociale de sănătate 

Indicator A2. Până în 2010 să se asigure accesul la testare HIV şi ITS cu consiliere prin toate intervenţiile de sănătate la nivelul comunităţilor rroma

A3. Promovarea comportamentelor fără risc în rândul adolescenţilor şi tinerilor rroma prin intervenţii comunitare durabile: pregatirea de educatori între egali, distribuţia de prezervative în comunitate, facilitarea accesului la servicii adecvate tinerilor, prevenirea consumului de droguri. 

Indicator A3. Până în 2010 la nivelul comunităţilor rroma unde se desfaşoară intervenţii comunitare, nivelul indicatorilor de impact la nivelul tinerilor rroma să fie similari cu cei ai populaţiei tinere în general. 

A4. Desfaşurarea de studii locale şi naţionale privind determinanţii unor comportamente la risc în rândul populaţiei rroma

Indicator A4. Până în 2008 să existe studii în toate ariile de intervenţie rroma. Următoarele studii naţionale privind Sănătatea Reproducerii şi Consum de Droguri să permită dezagregarea datelor pe etnii. 

B. Organizaţii Rroma la nivel comunitar şi naţional pregătite să implementeze intervenţii de prevenire HIV/SIDA 

Activităţi:

B1. Întărirea capacităţii organizaţiilor rroma de a desfăşura activităţi de promovare a sănătăţii înclusiv de prevenire HIV/SIDA

Indicator B1. Până în 2010 toate intervenţiile de promovare a sănătăţii în comunităţile rroma să implice şi organizaţiile rroma locale

1.6. Prevenirea transmiterii verticale

Situaţia actuală:

Rata natalităţii a crescut încet dar constant în perioada 2002 - 2005. A crescut deasemenea accesul femeilor gravide la testare HIV de la 50.000 de teste efectuate în 2002 la peste 78.000 în 2006, an în care numărul naşterilor a fost în jur de 218.000. Frecvenţa testelor pozitive la adolescentele gravide (15 – 19 ani) este de două ori mai mare decât frecvenţa testelor pozitive la tinerele şi adultele gravide (20 – 39). Accesul la tratament pentru prevenirea transmiterii verticale s-a îmbunătăţit şi poate fi considerat universal. Testul HIV face parte din pachetul de beneficii medicale acordate gratuit femeii gravide, la primul consult prenatal. La sfârşitul anului 2005 existau 21 de centre de consiliere şi testare în 18 judeţe din ţară şi Bucureşti, prin care s-au asigurat condiţiile pentru consilierea pre- şi post- testare HIV, marea lor majoritate fiind înfiinţate în urma implementării grantului acordat de Fondul Global pentru HIV/SIDA, TB şi Malarie. La încetarea finanţării prin finalizarea sub-proiectului, acestea urmau să fie preluate cu toate serviciile dezvoltate de către MSP. Preluarea este încă incompletă şi deficitară şi a rezultat într-o scădere a adresabilităţii şi calităţii serviciilor. Restul judeţelor oferă acces la testare dar fără servicii adecvate de consiliere. Programele susţinute de Fondul Global, UNICEF şi alţi finanţatori externi au inclus peste 4.500 de medici de familie şi peste 2.300 de asistente medicale care au dobândit competenţe legate de prevenirea transmiterii verticale. În cel puţin 16 judeţe există echipe multidisciplinare pentru managementul cazurilor gravidelor seropozitive HIV. 

Obiectiv specific: 
Reducerea transmiterii verticale pană la 1 – 3% la nivelul anului 2010

Rezultate aşteptate:

A. Acces universal al femeilor gravide la consiliere şi testare HIV ca parte a pachetului minimal de îngrijiri prenatale

Activităţi:

A1. Asigurarea unei competenţe minime de consiliere HIV la nivelul medicilor de familie

Indicator A1. Până în anul 2010 cel puţin 75% din medicii de familie să aibă competeţă de consilere HIV la nivel minim

A2. Asigurarea capacităţii de testare şi consiliere la nivel naţional

Indicator A2. Pâna în 2010 toate judeţele să aiba capacitatea de a promova şi furniza servicii de testare voluntară cu consiliere ca parte a pachetului de îngrijiri prenatale acoperit de asigurările sociale de sănătate 

A3. Integrarea activităţilor de acces la consiliere şi testare HIV pentru gravide în programele MSP de îngrijiri prenatale

Indicator A3. Până la finele lui 2008 programul naţional de acces la consiliere şi testare HIV pentru femeile gravide să fie inclus în bugetul Agenţiei Naţionale de Programe din MSP

B. Acces universal al femeilor gravide seropozitive HIV la pachetul complet de prevenire a transmiterii verticale instituit conform ghidurilor medicale naţionale
Activităţi:

B1. Pregătirea şi menţinerea de echipe mixte active, specializate în prevenirea transmiterii verticale şi formate din infecţionişti – ginecologi – obstetricieni – neonatologi la nivelul fiecăruia din cele 9 Centre Regionale HIV/SIDA şi în alte 11 locaţii, reşedinţe de judeţ

Indicator B1. Toate femeile gravide identificate ca seropozitive să aibă acces la pachetul complet de prevenire a transmiterii verticale

B2. Înregistrarea şi urmărirea adecvată a fiecărui caz de gravidă seropozitivă HIV până la confirmarea statutului HIV al copiilor născuţi din mame seropozitive

Indicator B2. Până la sfârşitul lui 2009, cel puţin 95% din cazurile de gravide seropozitive depistate să aibă înregistrată finalitatea programului de prevenire a transmiterii verticale în cel mult 18 luni de la momentul naşterii

B3. Instituirea de programe speciale de acces la prevenirea transmiterii verticale pentru cuplurile cu un membru seropozitiv sau pentru femeile seropozitive legate de Centrele Regionale HIV-SIDA şi de spitalele judeţene care asigură tratamentul HIV/SIDA

Indicator B3. Până în 2010 toate femeile de vârstă fertilă (15 – 49), seropozitive, aflate în evidenţa activă a programului de tratament HIV/SIDA să beneficieze de sesiuni de consiliere privind prevenirea transmiterii verticale. 

1.8. Prevenirea transmiterii în sistemul medical şi la locul de muncă

Situaţia actuală:

Nu există un sistem coerent şi consistent de evaluare a măsurii în care unităţile medicale de diverse categorii respectă precauţiunile universale. Ministerul Sănătăţii Publice a elaborat îndrumare privind precauţiunile universale şi a emis un ordin privind transmiterea nozocomialǎ. MSP a asigurat finanţarea necesară pentru asigurarea dezifectantelor, materialelor sanitare, testelor şi reactivilor pentru laborator, cât şi pentru instruirea personalului medical privind precauţiunile universale şi prevenirea infecţiilor nosocomiale. În acest program au fost cuprinse 45 de spitale. Există dovezi că unele cadre sanitare nu cunosc în totalitate modul de transmitere prin sânge al agenţilor patogeni. Stomatologii se confruntă în unele cazuri  cu lipsa echipamentul necesar prevenirii transmiterii agenţilor patogeni prin sânge.

O altă perspectivă a necunoaşterii şi neaplicării normelor de precauţiuni universale este şi cea dată de rata mare de refuz în acordarea asistenţei medicale persoanelor seropozitive HIV atunci când acestea îşi declară status-ul.

Sistemul naţional de transfuzii este considerat sigur dar persistă problema donării plătite care face ca numeroase persoane care au comportamente la risc să fie donatori din motive financiare. Campaniile de promovare a donării voluntare au fost sporadice şi nu beneficiază de susţinere financiară publică. Sistemul de autoexcludere este ocolit de donatorii interesaţi de compensaţiile acordate pentru donarea de sânge. 
Obiectiv specific: 
Eliminarea oricărei posibilităţi de transmitere HIV în sistemul medical şi instituţiile care oferă servicii sociale şi introducerea la nivel naţional a politicilor de prevenire a transmiterii HIV la locul de muncă

Rezultate aşteptate:
A. Sistem medical public şi privat sigur din punct de vedere al transmiterii HIV

Activităţi:

A1. Instruirea personalului medical privind precauţiunile universale

Indicator A1. Până în 2010 întregul personal sanitar, precum şi cel care lucrează în instituţiile de asistenţă socială trebuie să fi absolvit cursuri acreditate de precauţiuni universale.

A2. Finanţarea adecvată a aplicării precauţiunilor universale 

Indicator A2. Până în 2010 finanţarea aplicării UP să fie evidenţiată prin capitol bugetar separat şi obligatoriu la nivelul fiecărei unităţi sanitare

A3. Asigurarea controlului adecvat al aplicării UP

Indicator A3. Până în 2010 să fie funcţional sistemul de acreditare anual al aplicării PU. 100% din serviciile medicale acreditate să îndeplinească criteriile de acreditare pentru aplicarea PU

A4. Promovarea donării voluntare de sânge

Indicator A4. indicator corelat cu alte strategii ale MSP
A5. Instituirea procedurilor si accesului universal la tratament post expunere profesională HIV

Indicator A5. 100% din cazurile raportate de post expunere profesională HIV să beneficieze de consiliere şi asisteţă medicală adecvată până în 2010

B. Politici şi programe de prevenire a transmiterii HIV la nivelul locurilor de muncă cu potenţial de risc ocupaţional pentru infecţia cu HIV
Activităţi:

B1. Identificarea activităţilor cu potenţial risc ocupaţional de transmitere HIV

Indicator B1. Până în 2010 să existe un inventar al meseriilor cu potenţial risc ocupaţional de transmitere HIV şi manuale specifice cu proceduri şi standarde de siguranţă precum si de limitare şi control a dezvoltării unei infecţii cu HIV în caz de accident  
B2. Introducerea de programe de prevenire HIV la nivelul meseriilor cu potenţial risc ocupaţional de transmitere HIV

Indicator B2. Până în 2013 toate locurile de muncă cu potenţial risc ocupaţional de transmitere HIV să beneficieze de programe adecvate de prevenire

Prioritatea de intervenţie 2: Asigurarea tratamentului şi îngrijirilor adecvate pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA
Obiectiv general: Asigurarea accesului universal, continuu şi nediscriminatoriu la tratament şi servicii socio-medicale pentru persoanele infectate cu HIV sau diagnosticate cu SIDA.
Situaţia actuală: 

La sfârşitul anului 2006 din totalul de aproximativ 12.000 de persoane înregistrate ca trăind cu HIV/SIDA, 8.641 erau incluse în grupul de evidenţă medicală activă, respectiv se prezentaseră măcar o dată la un serviciu medical într-o perioadă de 24 de luni. Dintre aceştia 6.846 beneficiau de tratament antiretroviral, faţă de numai 5.547 la sfârşitul lui 2003. Accesul la tratament antiretroviral a continuat să fie apreciat ca universal deşi s-au înregistrat probleme sporadice în aprovizionare. Pentru mulţi dintre pacienţi a crescut complexitatea schemelor de tratament şi a apărut, cu o frecvenţă mult mai mare, rezistenţa la anumite clase de ARV şi chiar eşecul terapeutic. Accesul la tratamentul maladiilor asociate a fost în continuare limitat de lipsa de fonduri. MSP sau CNAS nu au alocat fonduri speciale pentru efectuarea monitorizării biologice a încărcăturii virale, CD4 şi rezistenţei. Astfel că, exceptănd anul 2005 când acestea au fost achiziţionate din grantul acordat de Fondul Global, în restul perioadei accesul la aceste testări a fost limitat şi discontinuu.  Prin programe specifice de educaţie medicală a crescut semnificativ numărul specialiştilor implicaţi în tratamentul HIV/SIDA. Serviciile paliative şi alternative nu au beneficiat de cadrul legislativ adecvat pentru a se dezvolta. 

Direcţii de acţiune pentru prioritatea de intervenţie 2

2.1. Asigurarea tratamentului ARV şi a maladiilor asociate

2.2. Asigurarea accesului la tratamente curente şi la programe nutriţionale

2.1. Asigurarea tratamentului ARV şi a maladiilor asociate

Situaţia actuală:

România are un sistem bine organizat pentru furnizarea tratamentului şi îngrijirilor HIV/SIDA. Acesta este bazat pe o reţea de 9 centre regionale care au personal specializat şi echipamentele necesare pentru instituirea şi monitorizarea terapiei antiretrovirale. În acelaşi timp în majoritatea spitalelor sau secţiilor de boli infecţioase de la nivel judeţean există capacitatea de a administra tratamentul pentru pacienţii HIV/SIDA. Administrarea tratamentului se face pe baza unui ghid naţional de tratament.

Programul de tratament ARV şi al maladiilor asociate este finanţat anual de CNAS. Bugetul alocat a crescut de la 984 de miliarde de lei vechi în 2003 la 1.350 de milarde de lei vechi în 2006. Bugetul alocat a fost întodeauna mai mic decât cel solicitat de centrele de tratament şi a permis achiziţionarea cu prioritate a medicamentelor ARV şi mai puţin a necesarului de medicamente pentru prevenirea şi tratamentul sindroamelor şi infecţiilor asociate. Costul acestora a fost transferat pe bugetele spitalelor, acestea nefiind însă în masură să acopere nevoile decât în mică măsură. Monitorizarea tratamentului prin analize de încărcătură virală, CD4/CD8 şi rezistenţă nu este cuprinsă în nici un buget public şi în consecinţă a fost asigurată discontinuu din resurse externe nerambursabile. Organizarea achiziţiei pentru ARV doar în 2003 şi ulterior prelungirea ei până în prezent a făcut ca medicamentele apărute şi înregistrate ulterior să nu poată fi achiziţionate.

Obiectiv specific: 
Introducerea şi menţinerea în tratament ARV, non-ARV şi monitorizare a tuturor pacienţilor care se califică conform Ghidului Naţional de Tratament

Rezultate aşteptate:

A. Creşterea speranţei de viaţă a pacienţilor HIV/SIDA

Activităţi:

A1. Monitorizarea adecvată a pacienţilor HIV/SIDA

Indicator A1. Până în 2008 toţi pacienţii aflaţi în evidenţă medicală activă să fie monitorizaţi din punct de vedere biologic conform Ghidului Naţional de Tratament HIV/SIDA

A2. Menţinerea şi dezvoltarea bazei de date privind evoluţia clinică şi istoria tratamentului pacienţilor HIV/SIDA

Indicator A2. Până la finele lui 2008 toţi pacienţii aflaţi în evidenţă medicală activă să fie incluşi cu toate datele de tratament disponibile în baza naţională de date a pacienţilor HIV/SIDA.

A3. Asigurarea resurselor financiare pentru continuitatea tratamentului ARV, non-ARV şi a monitorizării

Indicator A3. Înfiinţarea cel mai târziu în 2008 a programului comun MSP/CNAS de tratament HIV/SIDA cu alocare bugetară corespunzătoare şi separată la nivelul ambelor instituţii şi cu mecanisme comune de achiziţii, implementare şi monitorizare

A4. Menţinerea parteneriatului cu firmele farmaceutice care asigură reduceri şi facilităţi de preţuri la medicamantele ARV

Indicator A4. Până în 2010 menţinerea preţului mediu anual al unui tratament ARV pentru un pacient la nivelul de 7000 euro.
B. Creşterea aderenţei şi complianţei la tratament

Activităţi:

B1. Consiliere şi suport pentru creşterea aderenţei şi complianţei prin programe medico-sociale sau de sprijin între egali

Indicator B1. Până în 2010 toţi pacienţi aflaţi în supraveghere medicală activă să beneficieze de servicii de consiliere şi suport pentru aderenţă şi complianţă la tratament

B2. Monitorizarea adecvată a aderenţei şi complianţei la tratament

Indicator B2. Desfăşurarea anuală de studii de evaluare a aderenţei şi complianţei la tratament 

C. Capacitate crescută a sistemului medical de a acorda tratament adecvat

Activităţi:

C1. Pregătirea continuă a personalului medical implicat în tratamentul ARV şi non-ARV al pacienţilor infectaţi HIV

Indicator C1. Până în 2010 toate unităţile spitaliceşti care acordă tratament ARV şi non-ARV pacienţilor HIV/SIDA să aibă personal calificat şi suficient.

C2. Revizuirea periodică a ghidurilor de tratament

Indicator C2. Ghiduri revizuite anual şi evaluări externe bianuale ale ghidurilor 

2.2. Asigurarea accesului la tratamente curente şi la programe nutriţionale

Situaţia actuală:

Accesul la tratamente curente de bază este încă limitat pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA. Conform sistemului de monitorizare a UNOPA cele mai multe cazuri de discriminare a persoanelor seropozitive s-au înregistrat la accesarea unor servicii medicale de bază şi a tratamentelor gratuite şi compensate. Capacitatea sistemului de a oferi îngrijiri paleative şi terminale a rămas limitată şi nu are o susţinere financiară şi nici politici, cu standarde şi proceduri adecvate. Un progres semnificativ s-a înregistrat la nivelul medicilor de familie care în număr de peste 235 au absolvit cursuri de management al infecţiilor oportuniste la pacientul HIV/SIDA. La finele lui 2005 doar 5.000 de persoane beneficiau de alocaţia de hrană instituită conform legii 584 din 2002. 

Obiectiv specific: 
Asigurarea accesului universal al persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA la tratamente medicale curente şi la programe de sprijin nutriţional.

Rezultate aşteptate:

A. Integrarea asistenţei medicale curente pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA în sistemul general

Activităţi:

A1. Pregătirea personalului medical şi a serviciilor medicale altele decât cele de boli infecţioase pentru a acorda servicii persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA

Indicator A1. Până în 2010 să existe în 20 de judeţe cu concentrarea cea mai mare de persoane care trăiesc cu HIV/SIDA personal pregătit la nivelul medicilor de familie, servicii stomatologice, dermatologice, OBG care să poată acorda asistenţă specifică persoanelor seropozitive HIV

A2. Introducerea şi finanţarea de servicii medicale paliative şi terminale care să poată primi şi persoane care trăiesc cu HIV/SIDA

Indicator A2. Până în 2010 să existe servicii medicale paliative şi terminale în cel puţin 5 judeţe

B. Acces crescut al persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA la servicii medico-psiho-sociale
Activităţi:

B1. Dezvoltarea de servicii de protecţie şi asistenţă socială, de consultanţă şi asistenţă juridică, de grupuri de sprijin pentru persoanele care trăiesc cu HIV şi SIDA, de servicii de îngrijire la domiciliu bazate pe voluntariat în cadrul clinicilor de zi pentru HIV/SIDA sau a Centrelor Comunitare organizate de autorităţile locale, biserici şi organizaţii bazate pe credinţă, întreprinzători particulari, oameni de afaceri şi persoane publice, mass-media, corporaţii, bănci, organizatii neguvernamentale etc.
Indicator B1. Până în 2010 toate clinicile de zi să includă componentă de servicii sociale. In cel putin 10% din comunitaţile cu o prevalenţă specifică de peste 5% a infectiei HIV să fie functionale Coaliţii Comunitare de Sprijin a Persoanlor care traiesc cu HIV şi SIDA. 
Prioritatea de intervenţie 3: Dezvoltarea serviciilor psiho - sociale integrate (sociale, medicale, educative, psihologice) la nivelul comunitǎţilor
Situatie actuală 

La sfârşitul anului 2006 în România trǎiau aproximativ 12.000 de persoane seropozitive din care aproape 8.000 aveau vârste cuprinse între 15 şi 24 de ani. Multe din familiile care au copii seropozitivi HIV şi mulţi din adulţii infectaţi trăiesc la limita sărăciei (83% după cum arată studiul efectuat de RAA).

Principalele probleme cu care se confruntǎ tinerii care trăiesc cu HIV/SIDA în găsirea şi păstrarea unui loc de muncă sunt legate de nivelul redus de educaţie (ca urmare a discriminǎrii cu care s-au confruntat în şcoalǎ). Angajatorii îi discriminează iar condiţiile de muncă nu corespund din punct de vedere al sănătăţii ocupaţionale. Mai mult, etapa de viaţǎ pe care aceşti tineri o traverseazǎ determinǎ preocupǎri legitime legate de începerea unei vieţi autonome, dorinţa de a-şi întemeia o familie şi de a avea copii.

Integrarea socialǎ a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA este susţinutǎ prin programe dezvoltate atât de instituţii neguvernamentale cât şi guvernamentale care urmǎresc asigurarea accesului nediscriminatoriu la educaţie, formare profesionalǎ, dezvoltarea abilitǎţilor de viaţǎ independentǎ, un accent special fiind pus pe tinerii care provin din instituţii. În aceeaşi direcţie, de facilitare a integrǎrii sociale, se înscriu şi acţiunile de monitorizare şi combatere a cazurilor de discriminare, de promovare, în rândul comunitǎţilor, a unei atitudini nediscriminatorii faţǎ de persoanele seropozitive HIV. Accesul la aceste programe speciale de integrare socială este însă limitat. 

Obiectiv general: Asigurarea integrării sociale depline a persoanelor care trăiesc cu  HIV/SIDA

Direcţii de acţiune pentru prioritatea de intervenţie 3

3.1. Accesul persoanelor seropozitive şi afectate de HIV/SIDA la servicii de asistenţǎ psiho - socialǎ 

3.2. Accesul persoanelor seropozitive la educaţie

3.3. Acces al persoanelor seropozitive pe piaţa muncii

3.4 Respectarea drepturilor persoanelor seropozitive

3.1. Accesul persoanelor seropozitive şi afectate de HIV/SIDA la servicii de asistenţǎ socialǎ

Situaţia actuală:

În acest moment întregul sistem de asistenţă socială de la nivelul României este în proces de reformă şi modernizare, accentul fiind pus pe descentralizare şi pe rolul cheie al comunităţii locale. Procesul de tranziţie a generat însă dificultăţi la nivel local atât în asigurarea resurselor financiare, resurselor umane cât şi în asigurarea calităţii serviciilor. 

Asistenţa socialǎ

Atât copiii, cât şi adulţii infectaţi HIV pot beneficia, în funcţie de evaluările medicale, de încadrarea într-un grad de handicap, care asigură accesul la facilităţile prevăzute de legislaţia naţională pentru persoanele cu dizabilităţi. Aceste facilităţi includ asigurarea unui asistent personal,  dar şi alte drepturi şi prestaţii sociale acordate de Ministerul Muncii, Solidarităţii Sociale şi Familiei (alocaţie zilnică de hrană pentru copiii seropozitivi, precum şi indemnizaţie de hrană pentru toate persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA).

În prezent numǎrul persoanelor care acceseazǎ şi beneficiazǎ de diferetele prestaţii şi servicii sociale acordate de cǎtre stat reprezintǎ mai puţin de jumǎtate din numǎrul total de persoane diagnosticate cu infecţie HIV. Astfel, conform statisticilor MMSSF numǎrul de beneficiarilor de indemnizaţii de hranǎ a crescut de la 4 792 în 2004 la 5 000 în 2005 şi cel al beneficiarilor Legii 34/198
 a crescut de la 560 în 2004 la 648 în 2005. Pentru 2005 ANPH raporteazǎ cǎ numǎrul copiilor care beneficiazǎ de alocaţiile de hranǎ şi alocaţia dublǎ a fost de 3 108.

Legătura dintre intervenţiile sociale şi cele medicale a început să se îmbunătăţească odată cu creşterea numărului de Clinici de Zi care îndeplinesc acest dublu rol şi odată cu preluarea acestor clinici, în totalitate, de către sectorul public. Preluarea lor în sistemul public nu a însemnat însă întodeauna şi menţinerea calităţii serviciilor prestate.
Sistemul de protecţie rezidenţialǎ

Situaţia copiilor din instituţii s-a îmbunătăţit odată cu reforma sistemului de protecţie a copilului. Majoritatea copiilor seropozitivi din sistemul public de protecţie a copilului sunt protejaţi în alternaţive de tip familial (familii de plasament, case de tip familial). Au fost de asemenea dezvoltate servicii alternative de tipul centrelor de zi, centrelor de consiliere şi sprijin pentru copii şi părinţi, asistenţă maternală profesionistă, centre maternale. Jumătate din copiii seropozitivi abandonaţi sau orfani sunt protejaţi în servicii aparţinând organizaţiilor neguvernamentale care se ocupă de copiii HIV/SIDA. Cu toate acestea, o parte din copiii seropozitivi abandonaţi sau orfani continuă să fie îngrijiţi în unităţi rezidenţiale de mari dimensiuni şi unii dintre ei se află încă abandonaţi în spitale.

Obiectiv specific

Acces universal al persoanelor seropozitive şi afectate de HIV/SIDA la servicii integrate de asistenţǎ socialǎ de calitate

Rezultate aşteptate:

A. Creşterea accesului la servicii sociale

Acţiuni:

A1. Asigurarea aplicării legislaţiei în vigoare privind dreptul persoanelor seropozitive la prestaţii sociale (alocaţiile zilnice de hranǎ pentru copii, indemnizaţia lunarǎ de hranǎ, indemnizaţia de handicap, etc) şi alte drepturi (asistent personal specializat sau nu, etc) în vederea garantǎrii unui nivel minim de trai;

Indicator A1: Nr. persoanelor seropozitive care beneficiazǎ de prestaţiile sociale şi alte drepturi (alocaţii/indemnizaţii de hranǎ, indemnizaţii de handicap, asistent personal)

A2. Furnizarea de servicii sociale complexe şi individualizate, adaptate nevoilor fiecărui beneficiar, inclusiv cu evitarea deplasării beneficiarilor prin servicii mobile pluridisciplinare (servicii de consultanţă, asistenţă şi suport juridic, servicii medico-sociale şi de ingrijiri la domiciliu, servicii de suport psihologic şi consiliere spirituală/ religioasă, servicii de îngrijiri terminale, servicii comunitare de management de caz si de group home, servicii de advocacy şi de lobby comunitar, servicii marketing şi de strângere de fonduri pentru persoanele care trăiesc cu HIV şi SIDA şi care solicită sprijinul comunităţii).

Indicator A2:  Devoltarea în cel putin 3 regiuni a cel putin unui model de servicii mobile de asistenţă complexă comunitară, care va fi documentat în vederea replicării
A3. Informarea persoanelor seropozitive şi familiilor acestora cu privire la drepturile şi obligaţiile legale, precum şi asupra serviciilor existente  în vederea creşterii accesului la servicii;

Indicator A3:  Procent de persoane seropozitive care işi cunosc drepturile şi obligaţiile (studiu pe eşantion reprezentativ); standardizarea unui pachet de informaţii de bazǎ;

A4. Extinderea reţelei de servicii psiho-sociale existente la nivelul unitǎţilor sanitare/secţiilor de boli infecţioase în vederea asigurǎrii unor porţi/puncte-cheie de acces în sistem;

Indicator A4: Numǎrul serviciilor psiho-sociale existente la nivelul unitǎţilor sanitare/secţiilor de boli infecţioase care furnizeazǎ servicii persoanelor seropozitive; 

A5. Instituirea unei baze de date la nivel naţional care sǎ conţinǎ informaţii cu privire la starea de sǎnǎtate, nivelul de educaţie şi de trai, statusul profesional, accesul la servicii, discriminare;

Indicator A5: Rapoarte semestriale, începând din 2008 pe baza informaţiilor colectate din reţeaua de servicii psiho-sociale 

A6. Reviziurea/Elaborarea ghidurilor de asistenţă socială a persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, a standardelor de calitate pentru serviciile sociale şi a protocoalelor de lucru şi integrarea lor ca protocoale obligatorii de servicii (asimilarea lor în protocoalele de lucru obligatorii).

Indicator A6. Până în 2008 să fie elaborate ghidurile de asistenţă socială a persoanelor seropozitive şi până în 2010 să se asigure aplicarea lor în toate serviciile de asistenţă comunitară

A7. Campanii de prevenire a stigmatizării şi discriminării persoanlor seropozitive HIV la nivelul serviciilor sociale

Indicator A7. Până în 2010 toţi lucrătorii serviciilor sociale care au ca beneficiari persoane seropozitive să fie expuşi unor campanii de reducere a stigmatizării şi discriminării. 

B. Creşterea calitǎţii serviciilor.

Acţiuni:

B1. Pregǎtirea personalului din serviciile publice şi private de asistenţǎ socialǎ (valabil şi pentru celelalte categorii de personal medical, cadre didactice, etc) şi dezvoltarea de instrumente de lucru în vederea creşterii calitǎţii serviciilor prestate;

Indicator B1: Nr. de profesionişti formaţi; Instrumente de lucru dezvoltate (ghiduri naţionale, proceduri, etc)

B2. Studii de evaluare a nevoilor de asistenţǎ a persoanelor seropozitive şi a barierelor întâmpinate în accesarea serviciilor. Rapoarte privind calitatea serviciilor de tip „satisfacţia clientului”

Indicator B2: Creşterea nivelului de satisfacţie privind serviciile oferite cu 20% în 2010 faţă de 2008. Rapoarte de cercetare, diseminate la nivelul prestatorilor de servicii

B3. Dezvoltarea de noi servicii/adaptarea celor existente pentru a rǎspunde nevoilor persoanelor seropozitive.

Indicatori B3: Numărul de servicii noi dezvoltate/adaptate, numărul de persoane instruite pentru acordarea acestor servicii. 

B4. Dezvoltarea abilitǎţilor de viaţǎ independentǎ în rândul adolescenţilor şi tinerilor seropozitivi

Indicatori B4: Nr. de tineri care beneficiazǎ de astfel de intervenţii; 

3.2. Accesul persoanelor seropozitive la educaţie
Situaţia actuală:

Accesul la educaţie pentru copiii seropozitivi, deşi s-a îmbunătăţit în ultimii ani, este încă limitat de opoziţia unor comunităţi locale unde programele de educaţie şi integrare socială nu au fost aplicate. 

Conform datelor furnizate de RAA şi ANPDC, procentul copiilor şi adolescenţilor seropozitivi care urmeazǎ o şcoalǎ publicǎ era la sfârşitul anului 2005 de 58%. Abandonul şcolar timpuriu, perioadele lungi de absenteism/ abandon înregistrate şi creşterea în vârsta a beneficiarilor sunt factori care îngreuneazǎ reintegrarea şcolarǎ a multora dintre adolescenţii seropozitivi. 

Nu există programe integrate coerente de sprijin a integrării educaţionale şi sociale a tinerilor seropozitivi, deşi ei sunt menţionati ca beneficiari în mai multe documente de politici naţionale în domeniul social. 

Obiectiv specific

Accesul nediscriminatoriu al persoanelor seropozitive la educaţie

Rezultate aşteptate:

A. Persoanele seropozitive işi pot continua parcursul educativ în functie de propriile capacitǎţi şi interese

Acţiuni:

A1. Reducerea deficitului educaţional acumulat de persoanele seropozitive prin programe adaptate nevoilor şi situaţiei lor

Indicator A1: Nivelul de educaţie al persoanelor seropozitive (rezultat din datele centralizate la nivel naţional); % persoanelor seropozitive care au absolvit învǎţǎmântul obligatoriu;

A2. Promovarea unor atitudini pozitive/ suportive şi combaterea discriminǎrii în sistemul educaţional.

Indicator A2: Nr. de cazuri de discriminare înregistrate în sistemul educaţional; Nr. de unitǎţi de învǎţǎmânt în care se desfǎşoarǎ intervenţii de acest tip; Nr. de elevi cuprinşi în astfel de intervenţii; Nr. de cadre didactice pregǎtite în acest sens;

3.3. Accesul persoanelor seropozitive pe piaţa muncii

Situaţia actuală:

Intrarea în viaţa adultǎ aduce cu sine dificultǎţi legate de integrare socio-profesionalǎ a tinerilor seropozitivi HIV (vezi accesul pe piaţa muncii), atât a celor proveniţi din familii, cât şi a celor care au fost în sistemul de protecţie a copilului.

În momentul de faţǎ mulţi dintre aceşti tineri, nu au acelaşi nivel de educaţie/instruire cu ceilalţi tineri de aceeaşi vârstǎ şi ca atare întâmpinǎ dificultǎţi mai mari în gǎsirea unui loc de muncǎ. La acestea se adaugǎ discriminarea cu care se confruntǎ din partea angajatorilor şi a societǎţii în general în cazul în care statusul lui HIV devine public. Lipsa unui loc de muncǎ sau încadrarea în meserii cu nivel scǎzut de calificare nu garanteazǎ persoanei resursele necesare menţinerii unui standard decent de viaţǎ (locuinţǎ şi nu numai) şi are consecinţe negative asupra posibilitǎţilor de a-şi întemeia şi menţine o familie.

Obiectiv specific

Acces nediscriminatoriu al persoanelor seropozitive pe piaţa muncii

Rezultate aşteptate:

A. Crearea unui mediu suportiv în vederea încadrǎrii persoanelor seropozitive pe piaţa muncii

Acţiuni:

A1. Asigurarea implementǎrii cadrului legal favorabil integrǎrii persoanelor seropozitive pe piaţa muncii;

Indicatori A1: % de angajatori care cunosc prevederile legii (rezultat din studiu la nivelul departamentelor de personal); 

A2. Combaterea discriminǎrii prin informarea şi sensibilizarea la locul de muncǎ;

Indicatori A2: Nr. societǎţi în care se desfǎşoarǎ astfel de intervenţii; Nr. de persoane beneficiare ale acestor intervenţii; Nr. de cazuri de discriminare înregistrate la locul de muncǎ.

A3. Pregǎtirea personalului din serviciile publice şi private de orientare profesionalǎ şi plasament pe piaţa muncii pentru asigurarea de servicii adecvate pentru peroanele seropozitive;

Indicatori A3: Nr. de profesionişti formaţi (consilieri, responsabili resurse umane, medici de medicina muncii); Instrumente de lucru dezvoltate (ghiduri naţionale, proceduri, etc)

A4. Crearea/dezvoltarea unor alternative de tipul atelierelor protejate sau unitǎţilor protejate;

Indicatori A4: Nr. de unitǎţi dezvoltate; Nr. de persoane seropozitive integrate în muncǎ în cadrul acestor alternative.

B. Dezvoltarea capacitǎţilor şi abilitǎţilor persoanelor seropozitive / Creşterea competitivitǎţii persoanelor seropozitive pe piaţa muncii

Acţiuni:

B1. Asigurarea accesului nediscriminatoriu al persoanelor seropozitive la educaţia vocaţionalǎ;

Indicator B1: Nr. de persoane seropozitive care au acces la educaţie vocaţionale faţă de necesar estimat; 
B2. Promovarea spiritului antreprenorial în rândul persoanelor seropozitive;

Indicator B2: Nr. de persoane seropozitive care beneficiazǎ de pregǎtire în vederea dezvoltǎrii unei afaceri

3.4 Respectarea drepturilor persoanelor seropozitive

Situaţia actualǎ:

Organizaţiile persoanelor infectate şi afectate reunite în UNOPA au raportat nenumărate probleme legate de nerespectarea legislaţiei în domeniu şi au iniţiat chiar o campanie de aducere în faţa instanţei a acestor cazuri. Cadrul de implementare a legislaţiei este încă insuficient dezvoltat, foarte puţine din cazurile de încǎlcare a drepturilor fiind aduse în faţa justiţiei.

Din 2004 pânǎ la finalul lui 2005, prin finanţarea Fondului Global, UNOPA a elaborat şi editat 4 rapoarte periodice de monitorizare a respectǎrii drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminǎrii furnizeazǎ rapoarte anuale privind cazurile de discriminare înregistrate. În anul 2006 a fost publicat şi raportul Human Rights Watch “Viaţa nu aşteaptǎ”. Toate aceste rapoarte semnalează încălcări ale drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA în special în accesul la servicii medicale de bază, în accesul la servicii sociale şi de educaţie.
Obiectiv specific

Asigurarea respectǎrii drepturilor persoanelor care trǎiesc cu HIV/SIDA

 Rezultate aşteptate:

A. Sancţionarea încǎlcǎrii drepturilor 

Acţiuni:

A1. Monitorizarea discriminǎrii

Indicator A1: Rapoarte publicate şi diseminate;

A2. Asigurarea suportului legal în vederea documentǎrii cazurilor de încǎlcare a drepturilor

Indicator A2: Nr. de persoane care au beneficiat de asistenţǎ; Nr. de cazuri sancţionate;

B. Promovarea drepturilor persoanelor seropozitive 

Acţiuni:

B1. Implicarea persoanelor seropozitive în apǎrarea propriilor drepturi

Indicator B1: Numǎr organizaţii de persoane infectate active în domeniu;

B2. Implicarea mass-media în promovarea şi apǎrarea drepturilor persoanelor care trǎiesc cu HIV/SIDA şi a grupurilor vulnerabile sau cu risc crescut de infectare HIV

Indicator B2: Nr. articole apǎrute şi calitatea acestora; dezvoltarea unui curriculum de formare în cadrul instituţiilor de învǎţǎmânt/cursurilor de specializare în domeniu

Prioritatea de intervenţie 4: Supravegherea HIV/SIDA şi a factorilor de risc asociaţi

Obiectiv general: 

Dezvoltarea şi menţinerea unor sisteme eficiente de supraveghere ale infecţiei HIV/SIDA şi ale factorilor de risc asociaţi şi integrarea acestora în sistemul naţional de supraveghere a bolilor transmisibile care să ofere informaţii privind evoluţia epidemiei şi să permită orientarea la timp a programelor şi intervenţiilor.

Situaţia actuală: 

Odată cu creşterea programelor de prevenire şi promovare a testării HIV a crescut şi accesul la testare mai ales pentru populaţia generală şi pentru gravide. Numărul de teste efectuate la grupurile de risc s-a menţinut însă la cote scăzute: sub 2.000 de teste în anii 2004 – 2006 efectuate la UDI, homosexuali, lucrători sexuali comerciali şi deţinuţi. A crescut însă numărul şi acoperirea unor studii de comportament care au arătat predominanţa comportamentelor la risc în rândul acestor grupuri. Nu există studii de incidenţă în rândul grupurilor la risc. Sistemul de supraveghere pasivă s-a bazat în continuare pe datele transmise de direcţiile judeţene de sănătate publică dar la nivel central au avut loc schimbări succesive ale legislaţiei care în loc să ducă la unificarea sistemului de raportare au produs confuzie. Singura instituţie care centralizează date epidemiologice şi de tratament şi produce rapoarte periodice este Institutul Naţional de Boli Infecţioase Matei Balş din Bucureşti. 

Date conexe de comportament au fost produse şi centralizate prin proiectele finanţate de Fondul Global. Biroul UNAIDS menţine un sistem virtual integrat de monitorizare şi evaluare HIV/SIDA care urmează să fie transferat unei instituţii naţionale când aceasta va exista şi va avea mandatul necesar. 

Incepand cu 2004, prin proiectul PHARE Restructurarea retelei Centrelor Regionale HIV/SIDA din Romania in vederea imbunatatirii activitatilor de prevenire si a accesului la servicii de ingrijire a persoanelor cu HIV/SIDA s-a initiat un program de supraveghere activa a infectiei cu HIV. Au fost elaborate metodologia si instrumentele pentru supravegherea HIV la nivel naţional (inclusiv sero-supravegherea de generatia a doua), a fost instruit personalul din laboratoarele Centrelor Regionale si angajaţi ai ASP-urilor si ISP-urilor din 6 judete pilot; a inceput procesul de acreditare al laboratoarelor din Centre. Procesul s-a blocat începând din 2006 şi nu au fost produse cercetările şi rapoartele preconizate. 

Direcţii de acţiune pentru prioritatea de intervenţie 4

4.1. Supravegherea transmiterii virusului HIV

4.2. Supravegherea comportamentelor la risc asociate

4.1. Supravegherea transmiterii virusului HIV

Situaţia actuală:

Institutul de Boli Infectioase „Prof. Dr. Matei Bals” constituie principala sursă de date privind evoluţia infectiei cu HIV în Romania. Datele, colectate de la Centrele Regionale sunt înregistrate în sistemul electronic al Bazei Nationale de Date si includ caracteristici socio-demografice, caracteristici epidemiologice si clinice ale persoanei. Incepand cu 2004, rapoartele trimestriale şi anuale, conţinând parametrii generali ai infectiei cu HIV, sunt disponibile si pe www.cnlas.ro  Monitorizarea pasivă a epidemiei HIV in Romania asigură doar stabilirea ponderii grupelor de risc din totalul persoanelor testate. Calitatea monitorizării nu a fost evaluată. 
Obiectiv specific: 
Instituirea şi menţinerea unui sistem integrat de raportare a datelor socio-demografice, epidemiologice, clinice, şi comportamentale în legătură cu HIV/SIDA. 

Rezultate aşteptate:

A. Legislaţie unitară şi coerentă privind raportarea datelor HIV/SIDA

Activităţi:

A1. Revizuirea politicilor şi legislaţiei privind testarea HIV

Indicator A1. Până la finele lui 2008 MSP să adopte un act normativ unic care să reglementeze problemele legate de testarea HIV şi supravegherea transmiterii HIV

A2. Întărirea sistemului de raportare HIV/SIDA ca parte a unui sistem unic integrat de reportare a datelor privind bolile transmisibile

Indicator A2. Până în 2009 sistemul de raportare să fie operaţional la nivel judeţean şi naţional

A3. Creşterea accesului la testare şi consiliere HIV pentru grupurile vulnerabile şi cu risc crescut de infectare HIV

Indicator A3. La nivelul anului 2010 să fie efectuate cel puţin 10.000 de teste HIV cu consiliere în rândul UDI, persoanelor care practică sexul comercial, homosexualilor şi deţinuţilor

B. Bază de date unică care să genereze rapoartele necesare dezvoltării, monitorizării şi evaluării programelor
Activităţi:

B1. Instituţionalizarea Biroului de Monitorizare înfiinţat în cadrul Institutului Naţional de Boli Infecţioase Matei Balş ca parte a mecanismului de monitorizare şi implementare a Strategiei Naţionale HIV/SIDA

Indicator B1. Biroul să producă rapoarte trimestriale şi anuale în baza cadrului de monitorizare a Strategiei Nationale HIV/SIDA 2008 – 2013

4.2. Supravegherea comportamentelor la risc asociate

Situaţia actuală:

Informatii cu privire la cunostintele, atitudinile şi comportamentele persoanelor apartinand grupurilor de risc crescut pentru infectarea cu HIV s-au obţinut numai prin studii independente, majoritatea efectuate în cadrul implementării programelor finanţate de Fondul Global.  Biroul UNAIDS menţine o bază de date cu toate cercetările asupra comportamentelor la risc, planul fiind ca ea să fie integrată în sistemul unic de monitorizare şi evaluare HIV/SIDA preconizat. 
Obiectiv specific: 
Orientarea programelor şi finanţării intervenţiilor pe baza unor evidenţe

Rezultate aşteptate:

I. Cunoaşterea comportamentelor de risc asociate transmiterii infecţiei HIV/SIDA

Activităţi:

A1. Estimarea dimensiunii grupurilor la risc în zonele de intervenţie

Indicator A2. Până în 2008 să fie estimată dimensiunea grupurilor la risc în toate zonele de intervenţie

A2. Efectuarea de studii periodice asupra comportamentelor la risc ale grupurilor vulnerabile

Indicator A2. Studii cel putin bianuale pentru fiecare zonă de intervenţie pentru fiecare grup la risc (PPSC, UDI, BSB, deţinuţi)

II. Intervenţii şi programe măsurabile

Activităţi:

B1. Elaborarea planurilor anuale de implementare a Strategiei Naţionale HIV/SIDA folosind rezultatele studiilor şi evaluărilor

Indicator B1. Planul anual de implementare să fie elaborat cel puţin până în luna septembrie a anului anterior şi să fie reflectat în bugetul alocat la nivelul autorităţilor publice

VI. Modele sustenabile de servicii (evaluarea rapidă, elaborarea, implementarea, monitorizarea, evaluarea şi auditarea proiectelor, documentarea şi replicarea modelelor, analize cost-beneficiu şi satisfacţia beneficiarului)
Comunităţile au rolul cheie în identificarea potenţialilor parteneri şi finanţatori, în inventarierea şi ierarhizarea capacitaţii organizaţionale a fiecărui partener precum şi a nevoilor de dezvoltare organizaţionale, în organizarea şi coordonarea evaluarii rapide a situaţiei, în stablilirea criteriilor pentru ordonarea priorităţilor, în evaluarea resurselor existente şi a nevoii de resurse suplimentare, precum şi în coordonarea elaborării propunerilor de proiecte.

La elaborarea design-ului proiectelor vor fi implicaţi, încă din faza de evaluare rapidă, persoanele care trăiesc cu HIV şi SIDA în aceste comunităţi, familiile acestora, indiferent dacă vor deveni sau nu beneficiari ai acestor proiecte. Liderii formali şi informali ai acestor comunităţi, persoanele publice, membrii comunităţii interesaţi de viitorul acesteia şi ai propriilor copii, vor fi identificaţi şi implicaţi din fazele incipiente ale elaborării de proiecte şi programe HIV şi SIDA.
Autorităţile centrale şi locale au un rol important pentru elaborarea unui mecanism funcţional de contractare a serviciilor cu eliminarea conflictelor de interese (între finanţator, recipientul principal al finanţării, organizaţiile/instituţiile care acreditează serviciile, organizaţiile/instituţiile care evaluează şi auditeză operaţional şi financiar serviciile, organizaţiile/instituţiile furnizoare de servicii şi beneficiarii serviciilor). De asemeni, autorităţile vor elimina orice potenţial conflict de interese, prin atribuţii pe care şi le pot asuma simultan ca finanţator, acreditant, licenţiator, evaluator, auditor şi furnizor de servicii).
Modelul cel mai performant de contractare al serviciilor va fi documentat şi va sta la baza elaborării unui act normativ care să fie aplicat la nivel naţional. 
Implementarea serviciilor la nivelul comunităţilor rurale implică costuri suplimentare de transport (al beneficiarilor şi al personalului specializat), însă calitatea serviciilor şi satisfacţia beneficiarilor este net superioară comparativ cu serviciile furnizate de către centrele aflate în capitalele de judeţ. Costurile de transport în aceste cazuri sunt suportate de beneficiari, şi numai atunci când acestia sunt deplasabili. Pentru creşterea impactului proiectelor şi programelor HIV şi SIDA este necesar să se deplaseze ponderea furnizării serviciilor dinspre centrele de servicii către beneficiari (prin servicii furnizate în comunitate şi la domiciliul beneficiarilor).
La nivel comunitar atât asistentul social cât şi asistentul medical au un rol cheie în mobilizarea comunităţii, în identificarea şi combaterea negării şi complacerii la unii reprezentanţi ai autorităţilor sau ai instituţiilor publice, în iniţierea şi motivarea grupurilor de suport, precum şi în coordonarea şi organizarea activităţilor cu beneficiarii. Aceştia vor iniţia, în comunităţile în care peste 1% din populaţie sunt persoane care trăiesc cu infecţie HIV şi SIDA, Coaliţii sau Comitete de Iniţiativă Comunitare.
Monitorizarea serviciilor implică atât standardizarea unor proceduri cât şi flexibilitatea şi actualizarea procedurilor. 
Indicatorii majori sau de etapă precum şi indicatorii de progres ai activităţilor trebuie să fie corelaţi cu costurile per beneficiar. Costurile serviciilor trebuiesc incluse în raportarile către finanţatori. Furnizorii de servicii similare trebuie sa organizeze şi să participe la seminarii şi vizite reciproce în vederea schimbului de experienţă în domeniile calitaţii şi costurilor serviciilor.

Auditorii financiari, auditorii operaţionali şi evaluatorii trebuiesc propuşi de furnizorii de servicii şi să fie agreaţi de finanţatori. Contractele acestora trebuie să elimine orice conflicte de interes iar scopul, obiectivele şi activitaţile contractate trebuie să fie agreate de finanţator.
Rapoartele de auditare şi evaluare trebuiesc acceptate şi însuşite de furnizorii de servicii şi apoi înaintate finanţatorilor.

Documentarea modelelor de servicii (manuale de standarde şi proceduri, regulamente şi coduri de conduită, studii cost-beneficiu şi de satisfacţie a beneficiarului, evaluări sumative şi formative, studiile de satisfacţie ale beneficiarilor) va constitui baza pentru replicarea acestor modele.

Descentralizarea şi de-concentrarea finanţărilor împreună cu tendinţa de deplasare către comunităţi a responsabilităţilor face ca treptat ponderea implicării comunitare să crescă şi să se obţină un impact sumativ crescut cu costuri mai mici.
Coordonarea şi comunicarea dintre agenţiile implementatoare de servicii (atât publice cât şi private) se va face la nivel judetean şi regional de către un comitet de lucru format de reprezentanţii principalelor agenţiilor finanţatoare (publice si private), aflat sub coordonarea autorităţii de sănătate publică teritoriale. Comunicarea şi coordonarea este esenţială în condiţiile în care serviciile sunt multidisciplinare (asistenţă socială, psihologică, juridică, medicală, îngrijiri de rutină şi paliative, etc.) şi sunt furnizate de instituţii şi organizaţii diferite (inclusiv grupuri de suport comunitar sau grupuri de suport formate din persoane care trăiesc cu HIV şi SIDA, ne-constituite legal).
Această coordonare va avea în vedere dezvoltarea unei reţele de servicii care să acopere toate nevoile de servicii ale beneficiarilor din teritoriu. În acest sens se are în vedere dezvoltarea unui sistem de îndrumare teritorial (referral system), care să coordoneze trimiterea cazurilor către servicii.

VII. Coordonarea implementării Strategiei Naţionale

Strategia Naţională HIV/SIDA este documentul fundamental de politici privind intervenţiile naţionale în domeniul HIV/SIDA. Ea stabileşte liniile directoare şi priorităţile de acţiune pentru prevenirea răspândirii HIV şi reducerea impactului. Toate programele şi intervenţiile care vor fi finanţate din resurse publice sau din programe internaţionale la care România este parte vor trebui să urmărească îndeplinirea obiectivelor stabilite de prezenta strategie.

Implementarea efectivă va fi făcută la nivelul fiecărui sector guvernamental în parte în conformitate cu prevederile Legii nr. 584/2002 care prevede dezvoltarea de programe specifice şi finanţarea lor prin capitole bugetare distincte la nivelul fiecărui minister cu atribuţii în domeniu. Astfel se aşteaptă ca până la finele anului 2008 toate ministerele membre în Comisia Naţională pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie HIV/SIDA să îşi dezvolte programe anuale proprii cu buget distinct care să se adreseze obiectivelor specifice domeniului lor de activitate, aşa cum sunt ele stipulate în prezentul document. De asemenea ceilalţi parteneri neguvernamentali şi privaţi din cadrul Comisiei îşi vor concentra activitatea pentru sprijinirea îndeplinirii obiectivelor prezentei strategii.

Coordonarea activităţilor intersectoriale privind îndeplinirea obiectivelor strategiei se va face în cadrul Comisiei Naţionale pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie HIV/SIDA folosind mecanismele dezvoltate de aceasta, respectiv grupurile de lucru tematice.
Autorităţile locale vor coordona şi mobiliza resursele umane şi materiale pentru monitorizarea infecţiei cu HIV şi SIDA şi vor planifica şi implementa intervenţiile pentru prevenirea şi limitarea efectelor epidemiei HIV în propriile comunităţi. 
VIII. Monitorizarea implementării Strategiei Naţionale

Pentru monitorizarea naţională a implementării strategiei este desemnat Centrul pentru Prevenirea şi Controlul Infecţiei cu HIV şi SIDA, în subordinea Comisiei Naţionale pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie cu HIV şi SIDA. 

Centrul pentru Prevenirea şi Controlul Infecţiei cu HIV şi SIDA functionează în structura Institutului de Boli Transmisibile Prof. Dr. Matei Balş. 
Această unitate va asigura integrarea tuturor rapoartelor sectoriale guvernamentale cu cele neguvernamentale ale programelor şi proiectelor cu acoperire naţională precum şi cu rapoartele proiectelor cu acoperire locală, zonală sau regională.
Programele HIV/SIDA dezvoltate la nivelul fiecărui minister membru al Comisiei Naţionale pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie HIV/SIDA vor fi monitorizate anual pe baza unui plan de monitorizare care va fi indus în programe în conformitate cu procedurile legale de elaborare a bugetului de stat.

În primul trimestru al fiecărui an se va iniţia şi finaliza evaluarea formativă (de etapă) a implementării Strategiei Naţionale. 
Evaluările formative vor fi organizate anual de Centrul pentru Prevenirea şi Controlul Infecţiei cu HIV şi SIDA. Componenţa echipei de evaluare independente va fi înaintată spre aprobare Comisiei Naţionale pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie HIV/SIDA.

Pe baza rezultatelor acestor evaluări de etapă se va decide oportunitatea modificării şi completării Strategiei Naţionale pentru ca aceasta să răspundă cât mai bine nevoilor şi să traseze direcţiile de acţiune cele mai potrivite pentru următoarea etapă de implementare a strategiei. 
Centrul pentru Prevenirea şi Controlul Infecţiei cu HIV şi SIDA va organiza anual, în trimestrul al doilea, întâlniri de lucru cu membrii Comisiei Naţionale pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie HIV/SIDA şi va prezenta rapoartele de evaluare formativă.

In urma acestor întâlniri, Comisia Naţională pentru Supravegherea, Controlul şi Prevenirea Cazurilor de Infecţie cu HIV şi SIDA va propune măsuri de armonizare a intervenţiilor cu nevoile, inclusiv standarde, proceduri şi acte normative. 
IX.    Resurse

Conform Legii nr. 584/2002 finanţarea activităţilor de implementare a Strategiei Naţionale HIV/SIDA se va face din surse publice, respectiv de la bugetul de stat şi de la bugetul Fondului Naţional Unic de Asigurări Sociale de Sănătate. În acest context finanţarea activităţilor de tratament antiretroviral şi al infecţiilor asociate se va face din bugetul de asigurări de sănătate într-un cuantum cel puţin egal cu nivelul de finanţare din 2008. Această finanţare trebuie să acopere necesarul anual al programului de tratament. În paralel se vor continua negocierile cu firmele farmaceutice pentru obţinerea de facilităţi şi reduceri suplimentare de preţuri la medicamente.

În domeniul activităţilor de prevenire, supraveghere epidemiologică şi limitare a efectelor epidemiei finanţarea asigurată din resurse publice este complementată în perioada 2008 - 2013 de finanţarea din resurse locale, inclusiv donaţii, prin contractare de servicii şi programe de asistenţă.

Resursele umane din sectorul neguvernamental au o importanţă deosebită, în special pentru comunităţile afectate de epidemie. 
Persoanele care trăiesc cu infecţie HIV şi SIDA reprezintă o importantă resursă în combaterea negării şi imobilismului administrativ, al lipsei de iniţiativă şi al necunoaşterii modelelor de intervenţie în comunităţile cu prevalenţă joasă a infecţiei cu HIV. 

Recunoşterea şi dezvăluirea publică a statutului lor de persoane cu infecţie HIV şi SIDA are încă frecvent implicaţii negative deosebite pentru aceste persoane şi pentru familiile lor, însă beneficiile activismului lor sunt imense în comunităţile în care negarea, desi ne-recunoscută, este bariera tuturor iniţiativelor.
Persoanele cu comportamente la risc pentru infectia cu HIV pot deveni resurse utile pentru activităţile de prevenire prin informare, educaţie şi distribuirea de mijloace de „protecţie” pentru reducerea riscului de infecţie „între egali”, la cei din grupul lor, cu aceleaşi „comportamente la risc”.

Media are un impact deosebit atunci când profesionalismul şi responsabilitatea domină asupra profitului afacerii. Pe termen lung, resonsabilitatea jurnalistică este răsplătită prin respectul şi implicarea comunităţii în acţiunile iniţiate de jurnalişti, acţiuni care duc sigur la creşterea profitului.
Responsabilitatea corporatistă devine tot mai activă în domeniul social în Romania. Autorităţile locale trebuie să preia iniţiativa de a evalua nevoile şi de a coordona designul şi scrierea de proiecte pentru a orienta spiritul corporatist catre nevoile comunitare.
�Raportul a fost prezentat între 19-21 februarie 2006 la Sinaia cu participarea a 45 de reprezentanţi ai institutiilor statului, organizatiilor persoanelor afectate de HIV/SIDA, organizatiilor neguvernamentale, donatorilor si agentiilor UN implicate in implementarea strategiei nationale HIV/SIDA. Aceasta întâlnire a a fost urmatǎ în data de 30 martie de o întâlnire de consens în urma careia a fost definitivatǎ avaluarea şi a fost stabilit calendarul de activitǎţi pentru elaborarea noii strategii HIV/SIDA.


� Disponibil la www.cnlas.ro.


� Institutul National de Cercetare si Dezvoltare in Sanatate, Cunostintele, atitudinile si practicile tinerilor cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani, legate de infectarea si transmiterea ITS/HIV/SIDA si de consecintele practicarii sexului neprotejat, 2004, pp. 26, 37. 


� Studiul Sanatatii Reproducerii, Romania 2004, pp. 103, 105.


� Cfr. Studiului realizat de RHRN  in luna ulie 2004: Consumatorii de droguri: comportamentul de injectare si comportamentul sexual. Studiu despre atitudinile, cunostintele si practicile utilizatorilor din Bucuresti privind injectarea, comportamentul sexual si folosirea prezervativului, Bucuresti.


� Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii Asociatiilor şi Fundatiilor Romane cu personalitate juridica, care infiinteaza unitati de asistenta socială.
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