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Consiliul General al Municipiului Bucuresti

HOTARARE

privind continuarea proiectului de prevenire HIV si integrare socio-profesionali a
consumatorilor de droguri,,Un pas inainte pentru integrarea sociala si profesionali a
persoanelor vulnerabile din Bucuresti”

Avind in vedere Expunerea de motive a consilierilor generali ALDE si Raportul comun de specialitate
al Directiei Generale de Dezvoltare si Investitii si Directiei Generale de Asistentd Sociala a
Municipiului Bucuresti,

Vizind rapoartele Comisiilor de specialitate ale Consiliului General al Municipiului Bucuresti,

In conformitate cu prevederile Legii nr. 292/ 20.11.2011 - Legea Asisteniei Sociale,

Tinand cont de H.G. nr. 1826/2005 privind aprobarea Strategiel nafionale de dezvoltare a
serviciilor sociale, de O.G. nr. 68/2003 privind serviciile sociale 51 de HG 860/2005 pentru aprobarea
Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea
traficului si consumului ilicit de droguri, cu modificarile si completirile ulterioare.

in teméiul art. 36 alin. (2) lit. ¢), alin. (7) lit. a) si art. 45 (2) lit. ) din Legea nr. 215/2001,
privind administratia publici locala, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare,

CONSILIUL GENERAL AL MUNICIPIULUI BUCURESTI
HOTARASTE:

Art. 1 — Se aprobi Acordul de Asociere incheiat inire Directia Generald de Asistenta Sociala a
Municipiului Bucuresti si ARAS — Asociatia Romina Anti-SIDA, in vederea asigurérii continuitatii
proiectului de prevenire HIV si integrare socio-profisionala a consumatorilor de droguri ,,Un pas
inainte pentru integrarea sociala si profesionala a persoanelor vulnerabile din Bucuresti”, prevazut in
anexanr. [.

Art. 2 — Se Imputerniceste Directorul General al Directiei Generale de Asistentd Sociala a
Municipiului Bucuresti sa semneze pentru si in numele Municipiului Bucuresti Acordul de asociere

prevazut la art. 1.
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Art. 3 — Municipiul Bucuresti, prin bugetul Directiei Generale de Asistenta Sociald a
Municipiului Bucuresti, asigura decontarea costurilor proiectului ,,Un pas nainte pentru integrarea
soclald §i profesionald a persoanelor vulnerabile din Bucuresti”, conform Anexei 2.

Art. 4 — Anexele 1, 2 5i 3 fac parte integranti din prezenta hotirare.

Art. 4 — Primarul General, Direcfia Generald de Asisteni Sociald a Municipiului Bucuresti si
directiile de specialitate din cadrul Primdriei Municipiului Bucuresti vor aduce la indeplinire

prevederile prezentei hotarari.

Aceasta hotirdre a fost adoptatd in sedinia ordinara a Consiliului General al Municipiului Bucuresti

dindatade ....ocoveunvernnnn

PRESEDINTE DE SEDINTA SECRETAR GENERAL
AL MUNICIPIULUI BUCURESTI

Marian Orlando CULEA Georgiana ZAMFIR
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ANEXA 1
ACORD DE ASOCIERE

L. Piryile acordulut :

Directia Generald de Asistenti Sociald a Muncipiului Bucuresti (D.G.A.S.M.B), cu sediul in
Bucuresti, Str. Academiei nr. 3-5. Sector 3, punct de lucru in Str. Foisorului nr, 56-38. Sector 3,
telefon 021.314.23,15. fax 021.314.23.16, cod fiscal 15531230, cont ROB4TREZT7035026XXX0N00132
deschis la Trezoreria sectorului 3. reprezentati legal prin Cosmina - Ioana SIMIEAN NICOLESCU,

Dircetor General, pe de o parte,

$i

Asociatia Romind Anti-SIDA, cu sediul in Bucuresti, Str. Bulevardul Garii Obor ar 23, et. 2. ap. &,
Sector 2, tel/fax: 021/319.07.71 7 021.318.82.51, (inscrisi in Registrul Asociatiilor i Fundatiilor o
Judecitoriei Sectorutui 2, Bucuresti cu nr. 13, cod fiscal 5466592), reprezentatd prin doamna Maria

GEORGESCU, in calitate de Director Executiv, pe de alid parte.
IL. Scopul acordului de parteneriat :

IL.1. Scopul acordului de parteneriat il constituic implementarea proiectului “Un pas inainte pentru

tniegrarea sociald a persoanelor vulnerabile din Bucuresti”,

HL.2. Obiectivele parteneriatului  sunt: imbunititirea condifiilor pentru reintegrarea sociala st
profesionala a persoanelor vulnerabile din Bucuresti, respectiv a grupuiui {inta al proicetului aprobat
prin HCGMB nr. 87/2016, prin ameliorarca stirii de sinitate a acestora, oferirea de servicii de
asistentd sociald si facilitarca accesului la alte servicii. De asemency. se are in vedere colectarea de
informatii privind consumul de droguri si fenomenul prostitutiei, starca de sindtate a persoanelor
implicate Tn aceste activitati, plus probleme asociate, in vederea credrii unor politici realiste de

sdnatate §i asistentd sociald pentru persoancle vulnerabile din Capitald.

IL3. Activitatile principale ale proicctului sunt:
® Informare $i educare cu privire la reducerea riscurilor de infectare cu HIV si hppatite
virale de tip B si C;

® consiliere sociald i referiri cdtre servicii sociale specializate:



* consiliere i testare voluntara pentru HIV, referiri §i acompanieri céitre servicii medicale
specializate;

® asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea imbolnavirilor:

*  colectarea acelor i seringilor folosite. transportul si incinerarea acestora conform
normelor in vigoare,

D. Sa pund la dispozitic spatiul necesar functiondrii centrelor din proiect. Activitatile proiectului
se vor desfasura fa urmatoarele adrese: Str. Dr. Calistrat Grozovici nr. 1, sector 2. Bucuresti;
Bd. I Decembrie 1918 nr, 9 1. sector 3. Bucuresti, precum si in spatiul inchiriat din Bd. Eroii
Sanitari nr, 49. sector 3, Bucuresti.

E. Sa asigure monitorizarea si evaluarea, precum si trimiterea. in mod regulat, citre DGASMB a
informatiilor privind activitdgile derulate in proiect, dar si informatii privind consumul de
droguri (substanie consumate, obiceiuri de consum, probleme asociate ete.) din zonele in care
s¢ desfasoara proiectul. Aceste informatii vor avea un rol esential pentru crearca unor politic

sanitare si sociale locale, adaptate realitdgilor capitalei.
HIL.4, Obligagiile Asociatia Roméani Anti-SIDAse constituie in drepiuri ale DGASMB.
HLS. Obligatiile comune ale DGASMB si ule Asociatiei Romine Anti-SIDA

Fartile convin sa colaboreze, si se informeze si si se sprijine reciproc in vederea promovarii

proiectului ,,Un pas inainte pentru integrarea sociald a persoancior vulnerabile din Bucuresti®,
IV. Durata acordului :

Prezentul acord are valabilitate de un an de la data semndrii sale.

Art. 5. incetarea acordului
V.1, Prezentul acord Tnceteazd in urmatoarele cazuri -
2l Expirarea perioadei pentru care a fost incheiat, daca partile nu au renegociat prelungirea luj :
by In cazul neindeplinirii obligatiilor previzute prin prezentul acord de parteneriat de catre una
dintre parti; cealaltd parte are dreptul sa solicite justificdri, sa notifice in scris nerespectarea
obligatiilor acceptate prin semnarea prezentului acord si sa solicite remedicrea situatici create:
in ¢azul in care partea notificatd persistd in nerespectarea obligatiilor sale, acordul inceteuzid de
drept:

¢) Prin acordul partilor ;




ANEXA 2- PROPUNERE BUGET {2018}

Salariu brut si Total cost/an | Contributi Contributi
. . ntributie | Contributie
Ti ieli Numar total lucrat Buc ontributii N |
ip cheituieli umar total lucratori u contributii umar luni (RON] DGASMB ARAS
[luna (RON)

PERSONAL
Suh-?otal Coordonare si 122.400,00 122.400,00 i
monitorizare
Coordonator proiect

1 4.000,00 12 48.000,00 48.000,0
(DGASMB) 0
R A 1 1.000,00] 12 12.000,00{  12.000,00
(DGASMB) T T R
e 1 2.600,00] 12 31.200,00{  31.200,00
evaluare
Asistent proiect 1 2.600,00 12 31.200,00 31.200,00

- | tru fix si vnitati
U IC GO T 506.400,00] 426.800,00| 79.600,00
mobile
e el 2 360000 12 86.400,00]  86.400,00
testare HIV)
Asistenti medicali 1 2.600,00 12 31.200,00 31.200,00
Psiholog 2 3.600,00 12 86.400,00 50.000,00 36.400,00
Lucrator social TB 1 3.600,00 12 43.200,00 -1 43.200,00
Lucrator social 6 3.600,00 12 259.200,00 259.200,00
TOTAL BUGET PERSONAL 628.800,00 | 549:200,00|  79.600,00
ADMINISTRATIVE

=



Prezervative 125 2500 312.500,00 0,30 93.750,00 63.750,00] 30.000,00
Manusi de unica folosinta 12,00 15,00 180,00 180,00
Dez-lfffectantl suprafete si 12,00 60,00 720,00 720,00
maini
Sl el L C A 2,5 2400 6.000,00 16,00  96.000,00  96.000,00
intepatoare
TOTAL BU MATERIALE
9 el 455.100,00{ 324.700,00 130.400,00
IGIENA
BUGET TOTAL 1.221.180,00] 995.780,00 225.400,00

&



Anexanr. 3 la HCGMB nr.

Descrierea proiectului ,,Un pas inainte pentru integrarea sociala si profesionala
a persoanelor vulnerabile din Bucuresti”

Proiectul ,Un pas nainta pentru integrarea sociala a persoanelor vulnerabile din Bucurest”, continua
activitatea derulata conform HCGMB nr. 87/2016, in conditile descrise mai jos si cu bugelul revizuit
conform executiei bugetare pe pericada 1.07.2016 — 30.06.2017, re-evalvarii costurilor materialelor
sanitare si cheltuietilor directe in contextul absentei altor finaniar, precum si al aplicani unei cresteri
salariale la nivelul actual din sistemul bugetar.

Justificare

Cele mai recente estimari realizate de UNAIDS? plaseaza numarul persoanelor care traiesc cu HIV/ISIDA in
Romania in intervaiul 14.000 — 18.000. Numarul persoanelor inregistrate ca traind cu HIV/SIDA la 30 iunie
2017 este de 14.6557, din care circa 5,297 provenite din cohorta (37% din total cazuri in viata).

Prevalenta HIVISIDA in randul adullilor in Romania este estimata ca find sub 0,1%, dar exista grupun
populationale cum ar fi barbati care fac sex cu alli barbati (BSB), consumatorii de droguri injectabile (CDI)
si persoanele care practica sexul comercial (PPSC) pentru care studiile realizate estimeaza prevalente de
circa 18%3, 11,2%* si respectiv 1%5. Situatia este mai mult decat ingrijoratoare si necesita o interventie
urgenia in vederea prevenirii transmiterii infectiei HIV de la nivelul acestor grupuri in populalia generala.

in perioada 2007- 2016 (mentiondm ca4 Roméania colecteaza centralizat informatii in acest domeniu din
2007), numarul de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate a crescut in randul tuturor grupurilor populationale
(total 7.139 cazuri noi, in medie 714 cazur/an), crasteri dramatice inregistrandu-se la nivelul grupurilor
prioritare. Astfel, in aceasla pericadd s-au inregistral un numar de 4.512 cazuri noi HIVISIDA cu
transmitere heterosexuala, 1.182 cazuri in randut CDI si 855 in randul BSB.

in tot acest intarval de timp (2007-2016) iransmiterea heterosexuald s-a mentinut ca principala cale de
transmitere, cu 0 medie de circa 63% din tolal cazuri noi inregistrate.Transmiterea in randul CDI a
cunoscut o crestere accentuata si a alins o medie de circa 17% din total cazuri noi.

in 2016, la fel ca in anii precedent’, cel mai mare numar de cazuri HIV/SIDA noi (172) a fos! inregistrat in
municipiul Bucuresti. Numarul de cazuri noi de infectie cu HIV in randul consumatorilor de droguri in anul
2(116 este 100 persoane, reprezentand 15% din numarul total de cazuri noi. Se remarca o prevalenia mare
a co-infectillor in randul cazunlor noi, astfel:

1 http iwww.unaids org/en/CountryResponses/Countries/Romania asp

* conform cifrelor raportate de Comisia Nationala de Lupta Ant-Sida {(www.cnlas.ro).

3 Prevalenta HIV Tn randul BSB (2014, SIALON H)

4 Prevalenta HIV n randul CDI din servicile de schimb de seringi (2016, BSS, Agenta NationalZ Antidrog)
Prevalenta HIV in randul CDI care nu acceseaza servicil este de 28.9% (2016, BSS, Agentia Nationala Antdrog)
5 Prevalenta HIV in randul PPSC {2009, BSS, ARAS).



~ 1% din cazurile noi HIV/SIDA in randul CDI au co-infectie cu HVB;

- 82% din cazurile noi HIV/SIDA in randut CDI au co-infectie cu HVC;

- 9% din cazurile noi HIV/SIDA in randul CD! au co-infectie cu HVB si HVC;
- 10% din cazurile noi HIV/SIDA in randul CDI au co-infectie cu sifilis;

- 37% din cazurile noi HIV/SIDA in randul CDi au co-infectie cu TBC.

In primele sase luni ale anului 2017, din numarul totat de 303 cazuri noi de infectie cu HIV/SIDA,
- 101 au fost inregistrate in Bucuresti
- 38 sunt utilizatori de droguri injectabile: 26 dintre ei sunt din Bucuresti, iar 5 din lifov

Numarul estimat al CDi din Bucuresti era in 2015 de circa 9.0195. In prezent nu exist3 date Ia nivel national
cu privire la numarul estimat de CD.

Conform datelor colectate in cadrul unui studiu realizat de ANA7 in 2015, prevalenta HIV estimata in randul
CDI variaza intre 11.2% in randul CDI care acceseaza programele de schimb de seringi si 28.9% n
randul CDI care nu acceseaza aceste servicii. Doar 54,4% isi cunosc ins statusul HIV si numai 31.5%
utilizeaza prezervativul la ultimul contact sexual. Conform aceluiagi studiu, peste jumatate dintre subiecti
(57%) se injecteaza de 2-3 ori pe zi, 22% declara o singura injectare, iar 17% raporteaza 4-5 episoade de
consum injectabil pe zi. Modelul de consum indicat de frecventa utilizarii in ultimele 30 de zile este unul
intensiv (utilizarea drogului de 4-5 ori sau peste 6 ori pe zi) in cazul substantelor noi cu proprietafi
psihoactive, cocainei si al unor opioide, altele decat heroina, metadona sau buprenorfina. Potrivit aceluiasi
studiu, consumatorii care utilizasera droguri in ultimele 30 de zile, avusesera la dispozitie pentru consum
propriu in medie 59 seringi noif sterile.

Conform datelor Agentiei Nationale Antidrog (2014-2015): la nive! regional, consumul de heroing a fost
raportat doar in trei din regiunile de dezvoliare economica analizate: Bucuresti-lifov (0,7%), Vest (0,.4%) si
Centru (0,3%). Numérul estimat de consumatori injectabili de droguri din Bucuresti in anul 2014 este 7189,
Comparativ cu anul 2013, este de mentionat faptul c& a crescut procentul consumatorilor de heroina (de la
87.5%) si a scdzut procentul consumatorilor de substante noi cu proprietali psihoactive pe cale injectabila
din serviciife de tratament (de la 9,4%), ceea ce sugersazé o revenire la consumul de heroind pentru acest
tip de consumatori. Timpul trecut de fa prima injectare este peste 10 ani pentru majoritatea (70%} CDI din
Bucuresti, drogul fiind administrat zitnic (67%). Cohorta este una imbatranits, 69% dintre CDI din Bucuresti
avand varsta peste 30 ani. Consumul de substante noi cu proprietali psiho-active, a scazut semnficativ in
ultimi ani, dar ramas ridicat in municipiuf Bucuresti: 0,6% consum in ultimele 12 funi, in privinfa statusufui
economic, se constata prevalente de aproape 5 ori mai mari in randul persoanelor considerate ,ipactive
economic’, indiferent de perioada de limp considerata ca referinta; 2,2% consum experimental de SNPP in
randul persoanelor ,inactive economic’, fatd de 0,4% in randul celor ,active economic”, respecliv 1,6%
consum recent, fala de 0,3%.

Indiferent de perioada de timp considerata ca referinta (consum de-a lungul vietii, in ultimul an, sau in
ulima luna de droguri injectabile), opiaceele, in special heroina, sunt principalele droguri administrate

& Raportul national privind situatia droguriior, 2016, European Mon toring Center for Drugs and Drug Addiction 5i
Agentia Nationald Antidrog.
7 Ancheta de supraveghere comportamental3 5i serologics (BSS Behavioural Surveillance Survey) in randul

consumatarilor de droguri injectabile din Bucuresti 2015, studiu realizat pe un esantion de 516 consumatari recenti
de droguri {(care au consumat in ultimele 12 luni) din Bucuresti-lifov.
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injectabil. Astfel, aproxmativ 90%, din totalul consumatorilor de droguri injectabile din programele de
fratament, reprezinia consumatori de opiacee pe cale injectabild. 91,7% din totalul consumatorior de
opiacee, reprezentand 29% din totalul celor admisi la tratament in anul de referinta, isi injectasera droguri
candva in viala.

Prin urmare, ia nivelul municipiului Bucuresti, consumul de droguri, in special de heroina si substante noi
cu proprietali pstho-active, prin injectare, mentine conditiile raspandirii epidemiilor de infectie cu HIV si
hepatite virale B si C. Singura metoda de limitare a epidemiei in randul consumatorilor de drogun esle
exstenta programelor de reducere a riscurilor (harm reduction, adica schimb de seringi si trament
substitutiv). De asemenea, consumatorii de droguri sunt o populatie expusa la imbolnavirea cu TBC,
Romania ocupand primul loc in Europa la numarul de cazuri de tuberculoza multirezistenta.

Din pacate, Romania nu are niciun program public de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri,
iar finantarile intemalionale care au sustinut pani acum astfel de inifiative private (ale organizatiilor
neguvemamentale) s-au incheiat sau se apropie de final (la inceputul lui 2018).

Parteneriatul public-privat realizat de catre DGASMB $i ARAS Tncepand din 2013, in sprijinul prevenirii HIV
si hepalitelor virale adresat CDI si altor persoane vulnerable, este unicul de acest tip, interventie
comunitara sustenabila si incluziva, care a furnizat servicii celui mai mare numar de CDI din Bucuresti. Prin
acest partenerial, Primana Bucuresti & dat un exemplu de bune practici atat in prevenirea HIV/SIDA si a
Hepatitelor in randul grupurilor vulnerabile, cat st in lucrul impreuna cu organizatile neguvernamentale care
cunosc situatia de pe teren i pot actiona eficient si rapid.

Programele de asistenta pentru consumatorii de droguri, care includ programele de reducere a riscurilor au
fost incluse in legislatia romaneasca incepand din anul 2005, prin HG 860/2005 pentru aprobarea
Regulamentului de aplicare a dispozitiilor Leqii nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficului si
consumului ilicit de droguri, cu modificrile si completarile ulterioare si acte normative secundare: ORDIN
Nr. 1389/513/282 din 4 august 2008, privind aprobarea Criteriilor si metfodologiei de autorizare a centrelor
de furnizare de servicii pentru consumatorii de droguri si a Standardelor minime obligatori de organizare s
functionare a centrelor de furnizare de servici peniru consumatorii de droguri, DECIZIE Nr. 16 din 2
octombrie 2006 pentru aprobarea Standardelor mnime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul asistentei consumatorului de droguri, DECIZIE Nr. 17 din 2 octombrie 2008 pentru aprobarea
Metodologiei de elaborare, modificare si implementare a planului individualizat de asistenta a
consumatorului de droguri.

ARAS implementeaza servicii de prevenire HIV/SIDA si Hepatite B/C Tn randul persoanelor vulnerabile din
1999 si furnizeaza astfel de servicii in toale sectoarele Capitalei, cu ajutorul unitatilor mobile si al centrului
fix din sectorul 3.

incepand cu ianuane 2018, servicille de prevenire HIVHVB/HVC precum si cele sociale conexe care
vizeaza grupurile vulnerabile vor avea masiv de suferit avand in vedere incheierea finantarilor
iniernationale si ntarzierea nejustificata a implementarii de noi finaniari in acest domeniu. Ex'sta riscul ca
Bucurestiul s& raméana fara astfel de servicii si sa devina un exemplu negativ la nivel european.

Avand in vedere situalia epidemiologica si sociald alarmantd precum si angajamentele nationale si
inlernationale asumate de Primaria Municipiului Bucuresti (de pilda, UNAIDS Fast Track Cities) vis-a-vis de
asigurarea serviciilor de prevenire HIV in randu! populaiilor vulnerabile. se impune un raspuns rapid,
complex, coordonat si sustenabil pe termen lung pentru acoperirea nevoilor existent,



Astfel n cadrul proiectului propus, bugetul are la baza costuri bugelate conform:

1.

o executiei bugelare 2016-2017 din cadrul Acordui de asociere DGASMB - ARAS, HCGMB nr.
87/2016

o re-evaluari costurilor materialelor sanitare si chelffuiellor directe in contextul absentei altor
finantari, dar si

o indexarit costurilor de personal la nivelul actual din sistemul bugetar.

Grupul tinta: 2500 de persoane vulnerabile din Bucuresti, selectate in funcie de comportamentele
cu risc de infectare cu HIV/SIDA, Hepatita B/C, TBC, infeclii sexual transmisibile (consum de
droguri prin injectare, contacte sexuale neprotejale) si de situatia medico-psiho-sociala
generatoare de vulnerabilitate (lipsa venilurilor, nivel de studii scazut, lipsa adapostului, istoric de
detentie, familie destructurats, mediu cu prevalenta mare de consum de drogun), plus interes
pentru participarea in proiect.

Scopul proiectului: imbunatatirea conditillor pentru reintegrarea sociala si profesionala a 2500 de
persoane vulnerabile din Bucuresti, prin ameliorarea stani de sénatale a acestora, oferirea de
servicii de asistenta sociala si facilitarea accesului la alte servicii. Scopul secundar este colectarea
de informatii privind consumul de droguri si fenomenul prostitutiei, starea de sanatate a
persoanelor implicate in aceste activilati, plus probleme asociate, in vederea crearni unor politici
realiste de sanalate si asisientd sociald peniru persoanele vulnerabile din Capitala. Pachetul
esential de servici va contine: informare si educare cu privire la reducerea riscurilor de infectare cu
HIV, hepatite, infeclii sexual transmisibile; consiliere sociala si referii catre servicii sociale
specializate; consiliere si sprijin pentru integrarea sociala si profesionald; consiliere si testare
voluntara pentru HIVHVB/HVC, referiri si nsotire la servici medicale specializale inclusiv
acompaniere peniru TBC; asigurarea de materiale de igiena pentru prevenirea imbolnavirilor,
colectarea acelor si a senngilor folosite, incinerarea acestora conform normelor in vigoare.

3. Activitatile planificate pentru realizarea proiectului

Activitatea nr. 1 - Informare si educare cu privire la reducerea riscurilor de infectare cu HIV,
hepatite si infectii cu transmitere sexuala - Activitate adaptata nivelului educational al grupului
tinta, incluzand oferirea de informaiii de baza despre infectiile mentionate (semne, simplome, cai
de transmitere, diagnostic, tratameni, prevenire, auto-evaluarea riscului), oferirea de informatii
despre serviciile de sanatate disponibile, distribuirea de materiale informative; sesiuni de informare
individuale sifsau de grup; grupul finta va avea acces la aceste sesiuni prin intermediul unui centru
fix, a doua unitati mobile si al serviciului telefonic gratuit SIDA Helpfine - 0800 800 033.

Rezultate: 2500 de persoane vulnerabile vor fi informate si educate in vederea prevenirii infectani
cu HIV/SIDA, hepalite, infectii sexual transmisibile.

Activitatea nr. 2 - Consiliere sociala si referiri catre servicii sociale specializate - Activitate
ce includeidentificarea unor solutii pentru ameliorarea problemelor sociale cu care se confrunta
membrii grupului tinta; acestia vor primi informatii despre legislatia din domeniul social, proceduri i
conditii pentru a primi beneficiifservicii saciale. Vor fi sprijiniti in alegerea unei solutii pentru
rezolvarea problemelor sociale si vor beneficia de referiri cétre servicii sociale specializate (de ex.:
adaposturi de noapte, centre pentru femei abuzate, centre de & pentru copii, tratament substitutiv,




postcura si reabilitare efc.). Persoanele din grupul tinta care nu delin acle de identitate vor fi
sprijinite fn demersurile de obtinere a acestor documente. :
Rezultate: 2500 de persoane vulnerabile vor primi servicii de consiliere sociala si referiri catre
servicii sociale si medicale specializate.

Activitatea nr. 3 - Consiliere si sprijin pentru integrarea sociala si profesionala - beneﬁciariil'
vor avea acces la servicii de integrare socio-profesionala adaptate nevoilor lor: consiliere|
individuald si de grup pentru dezvoltarea abllititilor de viala si cresterea stimei de sine, sprsj.'n!
pentru identificarea unui loc de munca si pregatirea penlru interviu, referiri catre programe de
formare, calificare sifsau perfectionare, acces la internet pentru cautarea unui loc de munci;|
activitatea va fi asigurata de asistenti sociali si psihologi si se va desfasura in cadrul centrelor fixe. |
Rezultate: 700 persoane vulnerabile vor primi servicii de consiliere si sprijin pentru integrarea
socio-profesionala.

Activitatea nr. 4 - Consiliere si testare voluntar pentru HIVIHVBIHVC, referiri si insotire Ja
servicii medicale specializate inclusiv pentru TBC -~ Comportamentele cu risc si conditiile
precare de viala influenleaza starea de sanatate a persoanelor vulnerabile. Aceasta activitate|
include consiliere pre si post testare, lestare HIVIHVB/HVC, referire la test de confimmare in cazul|
unui rezultat pozitiv Ia testul rapid. in conditile in care, in Bucuresti, nu exista conditii pentru
teslare gratuita si anonima, aceasta activitate este esentiala. De asemenea, lucratorii ARAS vor
identifica persoane vulnerabile cu rsc de TBC $i le vor acompania la servicii de diagnostic Si
tratament.

Rezultate: 250 persoane vulnerabile vor beneficia de consiliere si testare voluntara pentru HIV;
250 de persoane vulnerabile vor beneficia de testare pentru HVB; 250 de persoane vulnerabile vor
beneficia de testare pentru HVC. 100 persoane vulnerabile cu risc de TBC acompaniate la servicii,
de diagnostic si tratament pentru TBC.

Activitatea nr. 5 — Asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea infectarilor —
Persoanele vulnerabile vor primi seringj, prezervative si tampoane de dezinfectare locala. Aceasti
activitate va completa demersurile de educatie pentru sanatate si de integrare socio-profesionala.

Rezultate: 300.000 seringi si ace vor fi distribuite catre CDI si 300.000 de prezervative vor fi
distribuite catre persoanele vulnerabile. '

Activitatea nr. 6 - Colectarea acelor si seringilor folosite, transportul si incinerarea acestora
conform normelor in vigoare - Activitatea va permite micsorarea numarului de cazuri in care
seringile utifizate sunt aruncate pe strada, devenind un pericol peniru sanatatea publica. Activitatea
se va realiza in centrele fixe si in unitalile mobile, unde CDI vor aduce voluntar acele si seringile|
folosite de ei sau de prietenii lor. Colectarea se face in recipienti special destinali colectarii de|
materiale biologice cu risc, iar transporiul si incinerarea se vor face conform normelor sanitare in’
vigoare,

Rezultate: 150.000 de seringi folosite vor fi colectate, transportate $i incinerate corespunzator,

Activitatea nr. 7 — Coordonarea proiectului, monitorizare si evaluare — Coordonarea va fi
realizaia de DGASMB, care va aloca personal speciglizat in acest scop. Implementarea,
monitorizarea si evaluarea vor fi realizate de ARAS, cafe va trimite in mod regulat catre DGASMB
informatii privind activitatile derulate in proiect, dar sk informatii privind consumul de droguri




(substante consumate, obiceiuri de consum, probleme asociate etc) si activitalile de sex comercial
din zonele in care se desfasoara proiectul.

Rezultate: {inte propuse si execulie bugetara conform planificarii; raportare narafiva si financiara
lunara.

Activitatea nr. 8 - Comunicarea si vizibilitatea serviciilor oferite in cadrul proiectului -
Activitate realizata de echipa proiectului, include promovarea serviciilor oferite in cadrul proiectului
in randul beneficiariior si furnizorifor de servicii complementare.

Rezultate: mentionarea serviciilor proiectului pe website si in materialele ARAS.




Consiliul General al Municipiului Bucuresti

Expunere de motive

privind continuarea proiectului de prevenire HIV si integrare socio-profesionali a
consumatorilor de droguri ,,Un pas inainte pentru integrarea sociali si profesionala a
persoanelor vulnerabile din Bucuresti”

Avand Tn vedere petitia adresatd domnului Consilier General, on Valentin Voicu, Asociatin
Romiand Anti-SIDA ne solicita fncheierea unui acord de cooperare fn vederea finangarii si reclizérii in
comun o projectului™Un pas inainte pentry intesrarca sociald « persoanelor vulnerabile din
Bucuresti”.

La nivelul autoritatilor locale, cooperarea sau asocicrea cu persoane juridice roméane soau
straine, cu organizafii neguvernamentale i cu alti parteneri sociali, in vederea Sinangarii §i realizarii

in comun a wunor acfivni, lucrdri, servicii san proiecte de interes public local se realizeaza in condigiile

Legii nee 2157200 o administratici publice locale, cu modificarile §i completirile wlterioare,
republicatd;

Analizind solicitarca Asociatiei Romina Anti-SIDA si tindnd seama de cele prezentate mai
sus, supunem dezbaterii Consiliului General al Municipiului Bucuresti proiectul de hotirare privind
continuarea proiectul de prevenire HIV si integrare socio-profesionald a consumatorilor de droguri
Un pas inainte pentru integrarea sociali si profesionald a persoanclor vulnerabile din Bucuresti™.

Cele mai recente estimiri realizate de UNAIDS plaseazi numdrul persoanclor care triicse cu
HIV/SIDA in Romania Tn intervalul 14.000 — 18.000. Numdrul persoanelor inregistrate ca traind cu
HIV/SIDA la 30 iunie 2017 este de 14.655 , din care circa 5.297 provenite din cohorti (375 din total
cazuri in viata).

Prevalenja HIV/SIDA in rindul adultilor in Rominia este estimati ca fiind sub 0,19, dar exista
grupuri populationale cum ar fi barbatii care fac sex cu alti barbati (BSB), consumatorii de droguri
injectabile (CDI) si persoancle care practica sexul comercial (PPSC) pentru care studiile realizate
estimeazd prevalente de circa 18% , 11.2% si respectiv 19 . Situatia cste mai mult decat
ingrijoratoare i necesitd o interventic urgentd in vederea prevenirii transmiterii infectici HIV de la
nivelul acestor grupuri in populatia generala.

In perioada 2007- 2016 (menfionam <3 Rominia colecleazd centralizat informatii in acest
domeniu din 2007), numarul de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate a crescut in rindul tturor
grupurilor  populafionale (total 7.139 cazuri noi, in medic 714 cazurifan), cresteri dramatice
inregistrandu-se la nivelu! grupurilor prioritare. Astfel, in aceastd perioada s-au Tnregistrat un numir de
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persoanelor .inactive economic”, fatad de 0.4% in randul celor _active economic”, respectiv 1,69
consum recent, fata de 0,3%.

Indiferent de pericada de timp consideratd ca referintd (consum de-a lungul vietii. in uitimul
an. sau in ultima lund de droguri injectabile). opiaceele, in special heroina, sunt principalele droguri
administrate injectabil. Astfel. aproximativ 90%, din totatul consumatorilor de droguri injectabile din
programele de tratament. reprezingd consumatori de opiacee pe cale injectabild, 91,75 din totalut
constmaturilor de opiacee, reprezentind 29% din totalul celor admisi la tratament in anul de referinta,
Isi tnjectasera droguri cindva in viaia,

Prin urmare, la nivelul municipiului Bucuresti, consumul de droguri, in special de heroina si
substanfe noi cu proprietati psiho-active, prin injectare. mentine conditiile raspandirii epidemiilor de
infeciic cu HIV i hepatite virale B si C. Singura metoda de limitare a epidemiel in randul
consumatorilor de droguri este existenfa programelor de reducere a riscurilor tharm reduction, adici
schimb de seringi si trament substitutiv). De asemenea, consumatorii de droguri sunt o populafic
expusd la imbolndvirea cu TBC, Rominia ocupand primul loc in Europa la numirul de cazuri de
tuberculoza multirezistenta.

Tomnita Michaela Florescu — Viceprimar
Catana Claudiu Daniel — Consilier General

Voicu [on Valentin - Consilier General

Tudor Tim Ionescu - Consilier General
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RAPORT COMUN DE SPECIALITATE

privind continuarea proiectului de prevenire HIV $i integrare socio-profesionali a
consumatoriler de droguri ,,Un pas inainte pentru integrarea sociali §i profesionala a persoanelor
vulnerabile din Bucuresti”

Prin adresa nr. 364/18.10.2017, inregistratd la Directia Generald de Asistenta Sociali a
Municipiului Bucuresti cu nr. 3730/20.10.2017, Asociatia Roméana Anti-SIDA solicita reluarea
cat mai rapidd a proiectului ,,Un pas inainte pentru integrarea sociald si profesionald a
persoanelor vulnerabile din Bucuresti”, derulat in perioada 01.07.2016-30.06.2017 st finanfat
potrivit HCGMB nr. 87/2016.

Prin adresa nr. 6609/05.12.2017, inregistrati la Directia Generald de Asistenta Sociali a
Municipiului Bucuresti cu nr. 4769/06.12.2017, Directia Asistentd Tehnicd si Juridica
transmite proiectul de hotarare privind aprobarea continurij proiectului ,,Un pas Tnainte pentru
integrarea sociala si profesionala a persoanelor vulnerabile din Bucuresti”, inifiat de citre un
grup de consilieri din cadrul CGMB, in vederca analizarii acestuia in conformitate cu
prevederile art. 44 din Legea nr. 2015/2001 privind administratia publici locald, republicata, cu
modificirile 5i completirile ulterioare.,

Cele mai recente estimiri realizate de UNAIDS plaseazi numirul persoanclor care traiesc cu
HIV/SIDA in Roménia in intervalul 14.000 — 18.000 (http://www.unaids.org/en/
CountryResponses/Countries/Romania.asp). Numérul persoanelor inregistrate ca triind cu
HIV/SIDA la 30 iunie 2017 este de 14.655 , din care circa 5.297 provenite din cohortd (37%
din total cazuri in viafd), conform cifrelor raportate de Comisia Nationala de Lupti Anti-Sida
(www.cnlas.ro). In 2016, la fel ca in anii precedenti, cel mai mare numar de cazuri HIV/SIDA
noi (172) a fost inregistrat in municipiul Bucuresti. Numirul de cazuri noi de infectie cu HIV
in randul consumatorilor de droguri in anul 2016 este 100 persoane, reprezentind 15% din
numarul total de cazuri noi. Se remarca o prevalenti mare a co-infectiilor in randul cazurilor
noi.

Numarul estimat al CDI din Bucuresti era in 2015 de circa 9.019 (sursa: Raportul national
privind situafia drogurilor, 2016, European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction si
Ageniia Nafionala Antidrog). In prezent nu exista date la nivel national cu privire la numérul
estimat de CDI.

La nivelul municipiului Bucuresti, consumul de droguri, Tn special de heroina si substante noi
cu proprietii psiho-active, prin injectare, mentine conditiile rispandirii epidemiilor de infectie
cu HIV si hepatite virale B si C. Singura metodi de limitare a epidemiei in randul
consumatorilor de droguri este existenta programelor de reducere a riscurilor (respectiv schimb
de seringi si trament substitutiv). D¢ asemenea, consumatorii de droguri sunt o populatic
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expusi la imbolnavirea cu TBC, Romania ocupand primul loc in Europa la nurhdrul de cazuri
de tuberculozz multirezistenta.

Roménia nu are alte programe publice de reducere a riscurilor asociate consumului de droguri,
iar finantdrile internationale care au sustinut pana acum astfel de initiative private s-au Incheiat
sau se apropie de final.

Parteneriatul public-privat realizat de citre DGASMB $1 ARAS incepénd din 2013, in sprijinul
prevenirii HIV si hepatitelor virale adresat CDI si altor persoane vulnerabile, este unicul de
acest tip, interventie comunitara sustenabila si incluziva, care a furnizat servicii celuj mai mare
numar de CDI din Bucuresti. Prin acest parteneriat, Municipiul Bucuresti a dat un exemplu de
bune practici atit in prevenirea HIV/SIDA si a Hepatitelor in randul grupurilor vulnerabile, cat
si In lucrul Tmpreuni cu organizatiile neguvernamentale care cunosc situatia de pe teren si pot
actiona eficient si rapid.

Grupul tinta: 2500 de persoane vulnerabile din Bucuresti, selectate in functie de
comportamentele cu risc de infectare cu HIV/SIDA, Hepatiti B/C, TBC, infectii sexual
transmisibile (consum de droguri prin injectare, contacte sexuale neprotejate) si de situatia
medico-psiho-sociald generatoare de vulnerabilitate (lipsa veniturilor, nivel de studii scizut,
lipsa adapostului, istoric de detentie, familie destructuratii, mediu cu prevalentd mare de
consurn de droguri), plus interes pentru participarea in proiect.

Scopul proiectului: imbunatitirea conditiilor pentru reintegrarea sociald §i profesionali a 2500
de persoane vulnerabile din Bucuresti, prin ameliorarea stirii de sanatate a acestora, oferirea de
servicii de asistenfd sociald si facilitarea accesului la alte servicii. Scopul secundar este
colectarca de informatii privind consumul de droguri si fenomenul prostitutici, starea de
sanatate a persoanelor implicate 1n aceste activitii, plus probleme asociate, in vederea credrii
unor politici realiste de sinatate si asistenta sociala pentru persoanele vulnerabile din Capitala,
Pachetul esential de servicii va contine: informare st educare cu privire la reducerea riscurilor
de infectare cu HIV, hepatite, infectii sexual transmisibile; consiliere sociala si referiri citre
servicii sociale specializate; consiliere si sprijin pentru integrarea sociali si profesionali;
consiliere si testare voluntara pentru HIV/HVB/HVC, referiri st insotire la servicii medicale
specializate inclusiv acompaniere pentru TBC; asigurarea de materiale de igiend pentru
prevenirea imbolnévirilor; colectarea acelor si a seringilor folosite, incinerarea acestora
conform normelor in vigoare.

Activititile planificate pentru realizarea proiectului vizeazd: informarea si educarea cu
privire la reducerea riscurilor de infectare cu HIV, hepatite si infectii cu transmitere sexuala;
consiliere sociala si referiri citre servicii sociale specializate: consiliere si sprijin pentru
integrarea sociald si profesionald; asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea
infectirilor; colectarea acelor §i seringilor folosite, transportul si incinerarea acestora conform
normelor in vigoare.

Fata de cele mai sus mentionate si avand in vedere caracterul de interes public al unui astfel de
proiect, propunem spre aprobare Consiliului General al Municipiului Bucuresti asigurarea
AntinWtafii proiectului de prevenire HIV si integrare socio-profesionala a consumatorilor de
Un p4s Tqainte pentru integrarea social si profesionala a persoanelor vulnerabile din
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CATRE consillul General al Municipiulul Bucuresti
in atentia domnulul consilier general Volcu lon Valentin

Scrisoare de intentie privind continuarea proiectului Un pas inainte pentru integrarea soclald sl
profesionals a persoanelor vuinerablie din Bucurest]

ARAS ~ Asociafia Romén& Anti-SIDA, cu sediul social in Bucuresti, Bd. Gérii Obor, nr. 23, ap. 8, sector 2,
I$1 exprimé prin prezenta scriscar intentia de a continua proiectul ,Un pas inainte pentru integrarea social
a persoanelor vulnerabile din Bucurest?”, in conditile descrise mal jos sl cu bugstul atasat revizuit conform
execuliel bugetare pe pericada 1.07.2016 — 30.06.2017, re-evaludrii costurilor matrialelos sanitare si
cheltuielilor directe in contextul absentei aitor finantri, precum si &l aplicirii unei cresteri salariale la nivelul
actual din sistemul bugetar,

Justificare

Cele mai recente estimar realizate de UNAIDS! plaseaza numérul persoanelor care triiesc cu HiV/SIDA in
Romania in intervalul 14,000 - 18.000. Numdrul persoanelor inregistrate ca traind cu HIV/SIDA la 30 junie
2017 este de 14.6552, din care circa 5.297 provenite din cohorta (37% din total cazuri in viaia),

Prevalenia HIV/SIDA in randul adulfilor in Romanla este estimata ca fiind sub 0,1%, dar exist grupuri
populaionale cum ar fi birbatii care fac sex cu alli béirbati (BSB), consumatorii de droguri injectabile (CDI}
$i persoanele care practicd sexut comercial (PPSC) pentru care studiile realizate estimeazs prevalenie de
circa 18%3, 11,2%4 si respactiv 1%5. Situatia este mai mult decat Ingrijor&toare si necesitd o intarventie
urgenta in vederea prevenirij transmiterii infectisi HIV de la nivelul agestor grupuri in populalia generala.

in perioada 2007- 2016 (mentiondm ¢ Roménia colecteazi centralizat informati in acest domeniu din
2007), numdrul de cazuri HIV/SIDA nou diagnosticate a crescut in randul tuturor grupurilor populationale
(fotal 7.139 cazuri noi, in medie 714 cazuri/an), cresteri dramatice inregistrindu-se la nivelul grupurilor
prioritare. Astfel, in aceasts perioadd s-au inregistrat un numdr de 4.512 cazuri noi HIV/SIDA cu
transmitere heterosexuald, 1.182 cazuri in randul CD) 5i 855 in rdndul BSB.

f hupwawn.unaids.orglenfCuumryResponsaleountriasIRomania.asp

_ Conform cifrelor rapartate de Comisia National3 de Lupta Anti-Sida (www.cnlas.ro).

% Prevalenta HIV In randul BSB (2014, SIALON {i).

4 Pravaienta HIV in rAndul CDI din servicille de schimb de seringi (2018, BSS, Agentia Nationals Antidrog).
Prevalenta HIV Tn randul CDI cara nu acceseaza servicii este de 28,9% (2016, BSS, Agentia Nationala Antidrog).
Prevalenta HIV in randul PPSC (2008, BSS, ARAS).
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in tot acest interval de imp (2007-2016) transmiterea heterosexual s-a mentinut ca principald cale de
transmiters, cu o medie de circa 63% din total cazuri nol incegistrate. Transmiterea in randul CDI a
cunoscut o crestere accentuatd si a atins o medie de circa 17% din total cazuri nol,

in 2016, la fel ca in anli precedent, ce! mal mare numar de cazuri HIV/SIDA noi {172) a fost inregistrat fn
municipiul Bucuregti, Numdrul de cazuri noi de infectie cu HIV in rAndul consumatorilor de droguri in anul
2016 este 100 persoane, reprezentand 15% din numarul total de cazuri noi, Se remarcd o prevalenid mare
a co-infectjilor in randul cazurilor nel, astfel:

- 1% din cazurile nol HIV/SIDA in réndul CDI au co-infectle cu HVB;
82% din cazurile nol HIV/SIDA in randul CD! au co-infectie cu HVC;
9% din cazurile nol HIV/SIDA in rndul CDI au co-infectie cu HVB si HVC;
10% din cazurile noi HIV/SIDA in réndul CDI au co-infectie cu siflis;
37% din cazurile not HIV/SIDA in randul CDI au co-infectie cu TBC.

in primele sase luni ale anulul 2017, din numénl total de 303 cazurl nol de Infectie cu HIV/SIDA,
- 101 au fost inregistrate in Bucuresti
- 38 suni ulllizalori de droguri injectabile: 26 dintre ei sunt din Buguresti, iar 5 din fifov.

Numérul estimat al CDI din Bucuresti era in 2015 de circa 9.0198, In prezent nu existi date la nivel nafional
cu privire la numéarul estimat de CDI.

Conform datelor colectate in cadruf unui studiu realizat de ANA7 in 2015, prevalenta HIV estimaté in randul
CDi variaz2 intre 11.2% in randu! CDI care acceseaza programele de schimb de seringi $i 28.9% in rindul
CDi care nu acceseaza aceste setvicii. Doar 54,4% Isi cunosc ins statusul HIV sl numai 31.5% utilizeazi
prezervativul la ultimul contact sexual. Conform acelulasi studiu, peste juméltate dintre sublecti (57%) se
injecteazi de 2-3 ori pe zi, 22% declard o singur injectars, iar 17% raporteaz 4-5 episoade de consum
injectabil pe zi. Modelul de consum indicat de frecventa utilizéii in ultimele 30 de Zile este unul intensiv
(utilizarsa drogului de 4-5 ori sau peste 6 ori pa i) in cazul substantelor nol cu propriet4fi psihoactive,
cocainel si al unor opicide, altele decat hercina, metadona sau buprenorfina. Polrivit aceluiagi studiu,
consumatorii care utilizaseré droguri in ultimele 30 de zile, avuseseri la dispozifie pantru consum propriu in
medie 53 seringi nol/ sterile.

Conform datelor Agentiel Nationale Antidrog (2014-2015): /a nivel regional, cansumu! de heroind a fost
raportat doar in trei din regiunile de dezvoltare economic analizate: Bucuresti-ifov (0,7%), Vest (0,4%) si
Ceniru (0,3%). Numanul estimat de consumatori infectabili de droguri din Bucuresti in anul 2014 este 7189.

% Raportul national privind siuatia drogurllor, 2018, Eurepean Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction s
Agentia National Antidrog,
7 Ancheti de supraveghere comportamentala §i serclogic3 (BSS Behavioural Survelliance Survey) tn randul

consumatotilor de drogur Injectabile din Bucuresti, 2015, studiu realizat pe un egantion da 516 consumatoti recentl
de droguri (care au consumat In ultimale 12 luni) din Bucuresti-lifov,
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Comparativ cu anul 2013, este de menfionat faptul cd a crescut procentul consumatorilor de heroind (de Ia
87.5%) sl a scazut procentul consumatorilor de substante noi cu proprietdli psinoactive pe cale injectabil
din serviciile de tratament (de la 9,4%), ceea ce sugereaz o revenire Ia consumul ds heroina pentru acest
tip de consumaloni. Timpul trecut ds Ia prima injectare este pests 10 ani pentru majoritatea (70%) CDI din
Bucuresti, drogul fiind administrat zilnic (67%). Cohorta este una imbétranits, 69% dintre CDI din Bucurest
avand vérsla peste 30 ani, Consumul de substante noi cu propristati psiho-active, a scazut semnficativ in
ultimii ani, dar ramas ridicat in municipiul Bucuresti: 0,6% consum in ulfimele 12 luni. In privinja statusului
economic, se conslatd prevalente de aproape 5 orf mal mari in réndul persoanelor considerata inactive
economic’, indiferent de pericada de timp considerats ca referin}d: 2,2% consum experimenial de SNPP in
randul persoanelor ,inactive economic’, faji de 0,4% In rindul celor ,active economic”, respectiv 1,6%
consum recent, faj4 de 0,3%.

Indiferent de pericada de timp considerat# ca referint3 (consum de-a lungul vietii, in ultimul an, sau in
ultima luna de droguri injectabile), opiaceele, in special heroina, sunt principalele droguri administrate
injectabil. Astfel, aproximativ 90%, din totalul consumatorilor de droguri injectabile din programele de
tratament, reprezintd consumatori de opiacee pe cale injectabild. 91,7% din totalul consumatorilor de
opiaces, reprezentand 29% din totalul celor admisi la tratament in anul de referint, Isi injectaser droguri
candva in viatd.

Prin urmare, la nivelul municipiului Bucuresti, consumul de droguri, in special de heroina si substanie nol
cu proprietéfi psiho-active, prin injectare, mentine condifille réspéandirii epidemillor de infectie cu HIV si
hepatite virale B §i C. Singura metoda de limitare a epidemiei in randul consumatorilor de droguri este
existenfa programelor de reducere & riscurilor (harm reduction, adicd schimb de seringl si trament
substitutiv). De asemenea, consumatorii de droguri sunt o populaie expusi la imbolnivirea cu TBC,
Roménia ocupand primul loc in Europa la num&rul de cazuri de tuberculoza multirezistenta,

Din p&cate, Roméania nu are niciun program pubiic de reducere a riscurilor asociate consumulyl de droguri,
far finaniarile intemalionale care au susfinut pand acum astfel de iniliative private (ale organizatiilor
neguvemnamentale) s-au incheiat sau se apropie de final (la inceputul lui 2018),

Parteneriatul public-privat realizat de catre DGASMB si ARAS incepand din 2013, in sprijinul prevenini HIV
§i hepatitelor virale adresat CD1 si afior persoane wvulnerabile, este unicul de acest tip, intervertie
comunitara sustenabila $i incluziva, care a furnizat servici celui mai mare numér de CDI din Bucuresti. Prin
acest parteneriat, Primdria Bucuresti a dat un exemplu de bune practici atét 'n prevenirea HIV/SIDA si a
Hepatitelor in r&ndul grupurilor vulnerabile, ¢4t i in lucrul impreuna cu organizatiile neguvernamentale care
cunosc situatia de pe teren i pot actiona eficient si rapid.

Programele de asistenid pentri consumatorii de droguri, care includ programele de reducere a riscurilor ay
fost Incluse in legistalia romaneasc# Tncepénd din anul 2005, prin HG 860/2005 pentru aprobarea
Regulamentului de apiicare a dispozitiilor Legil nr. 143/2000 privind prevenirea si combaterea traficulul §i
consumului ilicit de droguri, cu modificirile $i completérile ulterioare si acte normative secundare: ORDIN
Nr, 1389/513/282 din 4 august 2008, privind aprobarea Criteriilor $i metodologiei de autorizare a centrelor
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de furnizare de servicil pentru consumatorii de droguri si a Standardetor minime obligatorii de organizare §i
functionare a centrelor de fumizare de servicii pentru consumatorii de droguri, DECIZIE Nr. 16 din 2
octombrie 2006 pentru aprobarea Standardelor minime obligatorii privind managementul de caz in
domeniul asistenfei consumatorului de droguri, DECIZIE Nr. 17 din 2 octombrie 2006 pentru aprobarea

Metodologiei de elaborare, modificare §i implementare a planului individualizat de asisten{d a
consumatorului de droguri.

ARAS Implementez4 servicil de prevenire HIV/SIDA 5i Hepatite B/C in rindul persoanelor vulnerabile din

1999 si fumizeazd asifel de servicli in toate sectoarele Capitalel, cu sjutorul unititifor mobile si al centrultd
fix din sectorul 3,

Incepand cu fanuarle 2018, servicile de prevenire HIVAHVB/HVC precum si cele sociale conexe care
vizeazd grupurle wulnerabile vor avea masiv de suferit avand in vedere incheierea finantarilor
internafionale i intérzierea nejustificatd a implementirii de noi finantr tn acest domeniu. Exist4 riscul ca
Bucurestiul s& rdmand f&ra astfel de servicil $i s devind un exemplu negativ la nivel european,

Avand in vedere situafia epidemiologic §i sociald alammant precum sl angajamentele nationale si
niemationale asumate de Primaria Municipfului Bucuresti {de pild, UNAIDS Fast Track Cities) vis-a-vis de
asigurarea servicilor de prevenire HIV in randul populatifor vulnerabile, se impune un raspuns rapid,
complex, coordonat §i sustenabil pe termen fung pentru acoperirea nevoilor existente.

h =

&
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Astfel, in cadrul proiectului propus, bugetul are Ia baz& costuri bugetale conform:
e executiel bugetare 2016-2017 din cadrul Acordui de asociere DGASMB - ARAS, HCGMB nv.
87/2016,
o re-evaludri costuriior materialelor sanitare §i cheltuielilor directe in contextul absentei altor
finantzri, dar si
©  indexarii costurilor de personal la nivelul actual din sisternul bugetar.

1. Grupul fint: 2500 da persoane vulnerabile din Bucuresti, selectate in functie de comportamentele
cu risc de infectare cu HIV/SIDA, Hepatitd B/C, TBC, infectii sexual transmisibiie (consum de
droguri prin injectare, contacte sexuals neprotejaie) si de situatia medico-psiho-sociald
generatoare de vulnerabilitate (fipsa veniturilor, nivel de siudii scézut, lipsa adapostului, istoric de
detentie, famifie destructurats, mediu cu prevalentd mare de consum de droguri), plus interes
pentru participarea in proiect.

2. Scopul profectului: imbuntitirea condifiilor pentru reintegrarea socialé si profesionald a 2500 de
persoane vulnerabile din Bucuresti, prin ameliorarea strii de sindtate a acestora, oferirea de
servicil de asistenta social4 §i facilitarea accesului la alte servicii. Scopul secundar este colectarea
de informatii privind consumul de droguri si fenomenul prostitutiel, starea de sanitate a
persoanelor implicate in aceste activitéli, plus probleme asociate, in vederea credrii unor politici
realiste de sdndtate i asistentd sociald pentru persoansle vulnerabile din Capitals, Pachetul
esential de servicil va contine: informare §i educare cu privire |a reducerea riscurilor de infectare cu
HIV, hepatite, infeciii sexual transmisibile; consifiere sociald si referini citra servicii sociale
specializate; consiliere si sprijin pentru integrarea sociald si profesionald; consiliere §i testare
voluntard pentru HIVHVB/HVG, referiri §i insofire la servicii medicale specializate inclusiv
acompaniere pentru TBC; asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea imbolnavirilor,
colectarea acelor si a seringilor folosite, Incinerarea acestora confarm nomelor in vigoare,

3. Activititile planiticate pentru realizarea profectului

Activitatea nr. 1 ~ Informare 3l educare cu privire la reducerea riscurilor de infectare cu HIV,
hepatite $i infecfli cu transmitere sexuald - Activitate adaptatd nivelului educational al grupului
fintd, incluzand oferirea de informafii de baza despre infectile menlionata (semne, simptome, c2i
de transmitere, diagnostic, fratament, prevenire, auto-evaluarea riscului), oferirea de informatit
despra serviciile de sinitate disponibile, distribuirea de materiale informative; sesiuni de informare
individuale ¥/sau de grup; grupul {intd va avea acces la aceste sesiuni prin intermediul unui centru
fix, & doud unitati mobile si al serviciuiui telsfonic gratuit SIDA Helpiine - 0800 800 033.

Rezultate: 2500 de persoane vuinerabile vor fi informate $i educate In vedarea prevenirii infectirii
cu HIV/SIDA, hepatite, infectii sexuat transmisibile.

h
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Activitatea nr. 2 - Conslliere soclald i referlri cétre servicil soclale specializate — Activitate
ce include identificarea unor solutii pentru ameliorarea problemelor sociale cu care se confruntd
membril grupului ints; acegtia vor primi informafii despre legislatia din domeniul social, proceduri §i
condifil pentru a primi benefici/servicii sociale. Vor fi sprijinifi in alegerea unei solutii pentruf
rezolvarea problemelor sociale gi vor beneficia de referiri cétre servicii sociale specializate (de ex.:
addposturi de noapte, cenire pentru femei abuzate, centre de zi pentru copil, tratament substitutiv,
postcurdl §i reabifitare efc.). Persoanale din grupul tintd care nu defin acte de identitate vor fi
sprijinite Tn demersurile de obfinere a acestor documente.
Rezultate: 2500 de persoane vulnerabile vor primi sewvicii de consiliere sociald §i referiri cétre
servicll sociale §i medicale speciafizate.

Actlvitatea nr, 3 - Conslliere gi sprijin pentru integrarea soclalé §l profesionald ~ beneliciarii
vor avea acces la servici de integrare socio-profesionald adaptate nevoilor lor: consiliere
individual si de grup pentru dezvoltarea abilitdfilor de viaid si cresterea stimel de sine, sprijin
pentru Identificarea unui loc de munca si pregatirea pentru interviu, refefiri catra programe de
formare, calificare sifsau perfectionare, acces la intenet pentru ciutarea unui loc de munca;
activitatea va fi asigurati de asistenti soclali si psihologf si se va desfdsura in cadrul centrelor fixe.
Rezultate: 700 persoane vulnerabile vor primi servicil de consiliere sl sprijin pentru integrarea
socio-profesionala.

Activitatea nr. 4 - Consillere g testare voluntard pentru HIVHVB/HVC, referiri gi insofire la
servicll medicale specializate inclusiv pentru TBC ~ Comportamentele cu risc §i conditiile
precare de viatd influentsazd starea de s#ndtate a persoanelor vulnerabile. Aceastd activitatel
include conslllere pre si post testars, testare HIV/HVB/HVC, referire la test de confirmare in cazu!
unui rezultat pozitiv la testui rapid. in conditiile in care, in Bucuregti, nu existd condiii pentru
testare gratuitd gl anonimé, aceastd activitate este esentiald. De asemenea, lucratorii ARAS vor
identifica perscane vulnerabile cu risc de TBC si le vor acompania la servicli de diagnostic i
tratament.

Rezultate: 250 persoane vuinerabile vor beneficia de conslliere si testare voluntard pentru HIV;
250 de persoane vulnerabile vor beneficia de testare pentru HVB; 250 de persoane vulnerabile vor
bensficia de testare pentru HVC. 100 persoane vuinerabile cu risc de TBC acompaniate ia servicii
da diagnostic i tratament pentru TBC.

Activitatea nr. 5§ — Asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea Infectirilor -
Persoanele vulnerabile vor primi seringi, prezervative i tampoane de dezinfectare locald. Aceast
activitate va completa demersurile de educalie pentru sanétate si de integrare socio-profesionald.
Rezultate: 300.000 seringi i ace vor fi distribuite catre CBi si 300.000 de prezervative vor fi
distribuite catre persoanele vulnerabile.

Activitatea nr. 6 — Colectarea acelor $i seringilor folosite, transportul §i incinerarea acestora
conform normelor in vigoare — Activitatea va permite micgorarea numdrului de cazuri in care
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seringile utilizate sunt aruncate pe strad3, devenind un pericol pentru séndtatea publics. Activitatea
$6 va realiza In centrele fixe si in unititile mobile, unde CDI vor aduce voluntar acele si seringile
folosite de ei sau de prietenii lor. Colectarea se’ face In recipienti special destinall colect&rii de
materiale biologica cu risc, iar transportul $i Incinerarea se vor face conform normelor sanitars in
vigoare.

Rezultate: 150.000 de seringi folosite vor fi colectate, transporiate si incinerate corespunzétor,

Activitatea nr. 7 ~ Coordonarea prolectulul, monitorizare sl evaluare ~ Coordonarea va fi
realizatd de DGASMB, care va aloca personal speciafizat in acest scop. Implemertarea,
monitorizarea si evaluarea vor fi realizate de ARAS, care va trimite in mod regulat citre DGASMB
informafii privind activititile derulate In proiect, dar si informatii privind consumu! de droguri
(substante consumats, obiceiuri de cansum, problema asociate etc) i activitifile de sex comercial
din zonele in care se desfisoara proiectul,

Rezuitate: {inte propuse si execufie bugetard conform planificarii; raportare narativd si fir anciarg
lunard.

Activitatea nr. 8 — Comunicarea gi vizibilitatea servicilor oferite in cadrul prolectulul -
Activitats realizati de echipa proiectului, include promovarea serviciilor oferite in cadmul proiectului
in réndul beneficiarilor si furnizorilor de serviii complementare.

Rezultate: menlionarea serviciilor profectului pe website i in materialele ARAS.

Anexa 1 - Raport narativ consolidat (1.07.2016 - 30.06.2017)
Anexa 2 - Rezultate prolect (1.07.2016 ~ 30.06.2017)

Anexa 3 ~ Raport financlar (1.07.2016 - 30. 06.2017)

Anexa 4 - Propunere buget (2017 - 201 8)

Anexa 5 - Fast Track Cities Targets

Cu stim

Maria Georgescu
Director Executiv
ARAS






UN PAS INAINTE PENTRU INTEGRAREA SOCIALA A PERSOANELOR VULN ERABILE DIN BUCURESTY

ANEXA 1 - RAPORT NARATIV CONSOLIDAT {1 IULIE 2016 - 30 [UNIE 2017)

1.Rezumatul proiectului
L.1. Scapul prolectului

Proiectul Un pos inginte pentru integrarea sociolii a persoanelor vulnerabile din Bucuresti isi propune s4
contribule la reintegrarea sociali si profesionald a 2500 de persoane vulnerabile din Bucurest], prin
ameliorarea stirii de s¥nitate a acestora, oferirea de servicii de asistentd sociald si facilitarea accesului
1a alte servicii. De asemenea, proiectul i5i propune si asigure colectarea de informatii privind consumul
de droguri, starea de sin3tate a consumatorilor de droguri si a persoanelor f4r3 addpost sau care au alte
vulnerabilitdti la risc, problemele asociate, In vederea credril unor politici realiste de s3initate si
asisten{d sociald pentru persoanele vulnerabile din Bucurasti,

Projectul este implementat in cadrul acordului de asociere realizat intre DGASMB 51 ARAS — Asociatia
Romén3 Anti-SIDA (HCGMB nr. 87/2016), in baza ciruia DGASMB detine atributiile de coordonare, far
ARAS este responsabhils de implementarea, monitorizarea si raportarea activititilor previzute in cadrul
proiectului,

Proiectul i5i propune si conecteze consumatorii de droguri Injectabile si beneficiarii din alta grupuri
vulnerabile, inclusiv persoanele fir3 adépost, la servicii medicale si sociale specializate, dar si s3 previny
transmiterea, in comunitate, a infectiei cu HIV 5i a hepatitelor virale de tip B si C prin intep&turi
accidentale cu ace sau seringi contaminate. Pachetul esential de servicii oferite  beneficiarilor
proiectului prin intermediul a doua centre fixe, al unei unit4ti mobile si al unei linij telefonice include:

informare si educare privind reducerea riscurilor de infectare cu HIV si hepatite virale de tip B 5iC;
consiliere sociald 5i referiri citre servicii sociale specializate;
tonsifiere si suport In integrarea social3 si profesionali;
- consiliere 5i testare voluntars pentru HIV, referiri si acompanieri citre servicii medicale specializate;
- asigurarea de materiale de igien3 pentru prevenirea imbolnavirilor;
- colectarea acelor st a seringilor folosite, transportul si incinerarea acestora conform normelor in
vigoare,

2. Progresul prolectulul in perioada raportat

2.1. Tn cadrul proiectului au avut loc activitdti de contactare 2 consumatorilor de droguri st 3 altor
perseane vulnerabile din municipiul Bucuresti si de furnizare de servicii de prevenire HIV; benefictarl au
fost conectati fa servicii medicale 5i sociale, si au primit servicii de integrare socio-profesional.

Institutiite partenere - DGASMB si ARAS s-au coordonat cu privire la implementarea activitatilor
proiectului, conform planificarii acestuia st procedurilor de lucru elaborate {3 inceputul primei faze a
proiectului. Au fost realizate operatiuni finale de reparatii ale autosanitarelor utilizate in cadrul
activitdtilor de teren si achizitii finale de materiale de igiend care vor putea fi distribuite beneficiarilor
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proiectului dupd Incheierea acestula, in cadrul urmatorului acord de parteneriat pentru care a sf a fost
depusid o solicitare cdtre DGASMB, respectiv CGMB.

Serviciile au fost furnizate prin intermediul celor doud centre fixe: Centrul de reducere a riscurilor si
integrare sociald si profesionald Titap situat in Bd. 1 Decembrie 1918, nr. 9J, sector 3, si Centrul de
reducere a riscurifor sl integrare soclald §i profesionald ARENA, din str. Grozavici nr. 1, precum si prin
intermediul unitdtilor mobile. Centrul din Bdu! Eroilor Sanitarl nr. 49 sector 5 {care indeplineste
functiunea administrativa) a fost amenajat pentru organizarea grupurilor de suport pentruy beneficiarii
proiectului.

Activitdtile de teren s-au implementat cu ajutorul autosanitarelor, In zone de lucru de pe raza
Municipiului Bucuresti,

Activitdtile de teren se intreprind in program de zi pentru consumatoril de droguri din comunitasi
defavorizate §i pentru persoane fird addpost si respectiv de noapte, in special pentru corsumatorii de
droguri din rindul lucritorilor sexuali.

S-au intreprins activititi de mapping sistematic si bazat pe informatiile benefictarilor pentru cantactarea
cit mai multor beneficiari noi §i includerea lor in serviciile proiectului. Tn cadrul activititilor de mapping
ehipele mohile au abordat membrii comunititilor (vecindtiti cu locuinte, zone stradale) recomandate de
heneficiarii proiectului ca fiind zone cu potentiali beneficiari 5i au stabilit contacte, prin discugii
informale, prezentdri, distribuire de fluturasi cu adresele celor doud centre fixe.

Au fost furnizate servicii de informare, educare si consiliere, testare rapidd pentru HIV, cu consiliere pre
si post test, schimb de seringi beneficiarilor proiectului {consumatori de droguri injectabile sl persoane
fard addpost). Au fost recuperate seringile utilizate aduse de citre beneficiari, pentru 2 fi incinerate
conform prevederilor legale, in scopul indepértérii de pe domeniul public.

Persoanele vulnerahile contactate pe teren au fost referite si citre centrele de servicii deschise in cadrul
proiectuiui, unde le-au fost oferite, pe 18ngd servicitle de reducere a riscurilor si servicii de consiliere
pentru rezolvarea problemelor de sindtate si sociale, precum si de sprijin pentru Integrarea pe piata
muncii.

Conform datelor din baza de date sociald, maioritatea beneficiarilor care s-au adresat serviciilor sunt
consumatori experimentati (consum de peste 10 ani); numirul consumatoriior recenti (care 2u inceput
consumul de mai putin de 1 an) a rdmas scazut. Majoritatea beneficlarilor, inclusiv cei nou inregistrati
ai proiectului consum3 heroind, un procent mai mic consum3 droguri asa zis fegale sau isi injecteazs
metadona,

Monitorizarea servicillor oferite in cadrul proiectulul s-a realizat prin inregistrarea fiecirui contact cu un
beneficiar (cu servicille furnizate si materialele aferente utilizate) in baza CNP si numelul complet,
conform pracedurii definite in cadrul pro’ectului. Pentru a asigura verificarea existentei in baza de date a
datelor personale ale unui beneficiar care ar putea fi nou, echipa de teren a utilizat un laptop care este
alimentat la unitatea mobild; verificarea existentei datelor s-a desfisurat, in timp real, la fel cum se
intimpla in cadrul centralor fixe.

[ V]
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Modalitatea alternativi, anume inregistrarea cu codul prevézut in legea 143/2000 si respectiv ordinul
comun 770/2007 s-a utilizat ca alternativs pentru inregistrarea contactelor in special cu beneficiarii no,
care sunt reticenfi sd isi declare date de identitate unui furnizor de servicii. Inregistrarea datelor
personale constituie o barierd pentru unii dintre beneficiarii noj, care se tem sd nu fie urmariti st retinuti
pentru consum de droguri. Conform legii 143 consumul de droguri nu constituie o infractiune, in timp ce
detinerea de droguri pentru consum, fie si pentru consum propriu, poate fi pedepsit3 cu inchisoare.

Scopul principal al proiectului este acela de a contribui la prevenirea infectiei cu HIV Tn rindul
consumatorilor de droguri 5i in réndul comunitdtii din care fac parte acestia, ca o conditie de baz3
pentru integrarea lor sacio-profesionald. Prin urmare, in furnizarea serviciilor nu ay fost refuzati
beneficiarii care au refuzat s4 isi decline datele personale sau nu au avut acte sl nici nu si-au putut aminti
codul numeric personal.

inregistrarea codificatd a beneficiarilor serviciilor de schimb de seringi este in acord cu procedurile in
vigoare si recomandate la nivel european si mondial cu privire la serviciile de reducere a riscurilor, care
sunt organizate Tn baza principiului anonimititii pentru a se asigura accesibilitatea maxim¥ la servicii a
consumatorilor de droguri. De asemenea, este in acord si cu legea asistentel sociale care prevede
posibilitatea oferirii de servicii sociale cu inregistrare pe cod. Observatorul Romén pentru Droguri si
Toxicomanii din cadrul Agentiei Nationale Antidrog, responsabil cu raportarea la nivel national a
furnizérii acestui tip de servicii pentru consumatorii de droguri injectabile, utilizeazd, de asemenea,
coduri anonime pentru inregistrarea beneficiarilor.

Activitatile de monitorizare a serviciilor si de inregistrare a beneficiarilor proiectului s-au derulat zitnic,
Bazele elecronice de date se verifics in fiecare zi de vineri a sdptdmanil de lucru.

Proiectul a inclus, de asemenea, oferirea de informatii si consiliera pentru reducerea riscurilor de
infectare cu HIV prin intermediul liniei telefonice Hepiine SIDA (0800 800 033) (disponibils gratuit in
program de 8 ore in timpul zilelor [ucritoare). Linia telefanici este una dintre primete lini telefonice de
informare si consiliere deschise in Romania {1993) si a oferit si informatii cu privire la cadrul legal de
asistenta al persoanelor afectate de HIV, posibilititi de tratament pentru infectia cu HIV si de testare.

Tn cadrul proiectului, beneficiarilor proiectului le-au fost oferite gratuit urmdtoarele servicii:

= informare i educare cu privire la reducerea riscurilor de infectare cu HIV si hepatite virale
detipBsiC

* consiliere sociald si referiri c3tre servicii sociale specializate;

* consiliere 5i suport in integrarea sociald si profesionals;

* consiliere si testare voluntard pentru HIV, referiri gi acompanieri citre servici medicale
specializate;

® asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea imbolnivirilor:

* colectarea acelor sl seringilor folosite, transportul siincinerarea acestora conform normelor
n vigoare.
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3. Progresul proiectului pentru perioada urmitoare de raportare

Beneficiarti consumatori de droguri care au primit servicii in cadrul profectului necesita continuarea
serviciilor de informare, educatie si consiliere pentru prevenirea bolilor {infectia cu HIV, HVB, HVC),
consiliere sociald §i socio-profesionald, testare si conectare la servicii medico-sociale, precum si
distribuirea de materiale sterile de injectare si de prezervative. Consumatorii prablematici de droguri din
Bucuresti al ciror numar este estimat la 9.019 de persoane, in anul 2015 {(Agentia Nationala Antidrog),
constitule un segment de populatie care este grav afectat de infectia cu HiV, heptite virale, tuberculozi
si care necesitd servicii ce nu pot fi acoperite exclusiv din fonduri externe.

Maria Georgescu @
Director Executiv
ARAS




ANEXA 2 — REZULTATE PROIECT (1 IULIE 2016 — 30 IUNIE 2017)

/|

Numarul persoanclor vulnerabile care an beneficiat de servicii pentru prima data Nr.
lulie August | Septembrie | Octombrie | Noiembrie | Decembrie | lanuarle Februarie | Martie | Aprille Mai | luni TO'.I A
2016 2016 2016 2016 2016 2016 2017 2017 2017 | 2017 | 2017 e 'nd:,fa
201 | renliza
7
1. Informare si 363 335 262 358 173 55 136 145 136 170 207 105 | 2445
educare cu privire la
reducerea riscurilor
de infectare cu HLV si
hepatite virale de tip
BsiC
2.Consilicre sociala si | 69 97 92 306 333 98 114 362 223 175 222 136 | 2227
referiri citre servicii
sociale specializate
3. Consiliere si suport | 17 17 58 209 267 98 126 203 196 51 200 120 | 1562
in intcgrarea sociali
i profesionali
d.Consiliere si testare | 28 92 a5 18 122 26 15 48 77 32 26 12 |54
voluntari peniru
HIV, referiri si
acompanieri ciitre
servicii medicale
spccializate
~Asigurarea de Seringi si ace distribuite
me de igiend
pentru prevenirea 16140 27690 38350 30250 29250 28930 21650 27470 29680 | 37200 | 41420 329 | 360990
Indvirilor 10
Prezervative distribuite
15564 20607 34461 25530 231590 17403 8307 22395 34860 § 41613 | 44719 148 | 303507




58

6. Coleclarea acelor
si seringilor folosite,
transportal gi
incinerarea acestora
conform normelor in
I_v_m:aoare

5710 16930 23770 16090 19520 10780

6850

13630

12920

15390

24950

187
90

185330

7. Coordonarea
proicciului,
monitorizare si
evalnare

Inregistriiri nvi realizate in baza fiselor

sociale completate in centrcle fixe

14 21 . 12 27 9 7

12

14

18

14

19

14

181

8.Comunicarea i
promovarca
rezultatelor
projectului

Rrogura in carc sc mentioneazi §1 serviciile oferite in cudrul proiectului.
1 platformi online, 5 mentivndird ale proiectului in diferite nateriale ARAS




ARAS BUCURESTI

ANEXA 3

EXECUTIE BUGETARA PROIECT DGASH 01.07.2015- 30.06.2017

N
"

Ao d
Pl A

. <,

o
=
B i

. BUGET | Gheluiel ’
Cst. Cheltuleli INFTIAL ‘otale BIFERENTA
Costuri personal 458090.00 382757.00 13213.00
Cheltuieli personal coordonare si l
1] monitorizare 48,000.00 48,000.00 0.c0
2|  Cheltuicli personal centru fix 180,000.00 164676.00 15324.00
3] Cheltuieli personal unitate mobila 180,000.00 178081.00| 3919.00
0.00] 0.00
Contru fix 100202.00 72855,75 | 3014
4| Comunicatii 9,600.00 9454.68 145.32
5| Utilitati 48,000.00 13067.51 34932.49
6] Consumabile biron 6,000.00 5946.25 53.75
7]  Chirie 40,000.00 39996.00 4.00
8] Incinerare 6,300.00 4121,32 2178.68
0.00 0.00
Uniinte mobils 20006.00 2335850 #2312
9; Comunicatii 9,600.00 0,00 5600.00
10|  Transport 38,400.00 7614.19 30785.81
11 Intretinere turism echipa mobila 16,800.00 4957 95 11842.05
12| Consumabile birou 1,200.00 1200.25 -0.25
13{  Incinerare 14,000.00 9616.41 4383.59}
_6.00] 0.00|
Materitle iglensn 460040.00]  o7B416. pasassyl
14} Seringi 130,500.00 130206.83 293.17
15] Teste rapide HIV1/2 7,840.00 3425.30 4414.70
{ 16{ Prezervative 129,600.00) $8532.00 31068.00
17{ Manusi de unica folosinta 180.00 178.80 1.20
18| DLezinfectanti suprafetc si maini 720.00 499.90 220.10
19/ Containere colectgrrf_ obiecte 152,000.00 143573.50 48426.50
TOTAL 1,058,740.00)  861,747.89] 137,592,
Intocmit
CorrieliaNicgtae
.“"f ‘ \-_ !1
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ANEXA 4 - PROPUNERE BUGET (2018)

Salariu brut sl
Total cost/an | Contributie | Contributie
ri B i i/l
Tip cheltulel} Numar total lucrato uc [contributii /luna| Numar luni (RON) DGASMB ARAS
{RON]}

PERSONAL

Sub-total Coordonare si 122.400,00|  122.400,00| -
maonitorizare - Bt g

Coordonator proiect {DGASMB) 1 4.000,00 12 48.000,00 48.000,00

b IS 1 100000 12 12.000,00|  12.000,00

{DGASMB) T T =

Asistent monitorizare si 1 2,600,00 12 31.200,00 31.200,00

levaluare

Asistent proiect 1 2.600,00 12 31.200,00 31.200,00
Subatalcentrs fix & unitet 506.400,00| 426.800,00 79.600,00|
moblle et v

Medid (consiliere medicala, 2 3.600,00 12 86.400,00 86.400,00

tastare HIV)

Asistenti medicali 1 2.600,00 12 31.200,00 31.200,00

Psiholog 2 3.600,00 12 86.400,00 50.000,00 36.400,00
Lucrator sociat TB 1 3.600,00 12 43.200,00 -l 43.200,00
tereator social 6 3.600,00 12 259,200,00

e o vl g Ny [ R || P
- ; i Wy e | 1 i e s e o -
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>

Cornunicatil

telefonle fixa si
Internet

800,00

12

9.600,00

8.600,00

Utilitati

electricitate, apa, gaze,
incalzire centrala,
salubritate

1.100,00

12

13.200,00

11.200,00

2.000,00

Chirie

centru fix

3.400,00

12

40.800,00

40.000,00

800,00

Consumabile birou

papetarie, tonere

200,00

12

7.200,00

7.200,00

Transport

costuri combustibil
{benzina, motorina}
pentru unitati mobile si
autoturism
acompaniere

800,00

38.400,00

28.800,00

9.600,()0L

Intretinere autoutilitara /
autoturism echipa mobila

asigurari RCA, revizii s
reparatii unitati mobile
si autoturism
acompaniere

570,00

13.680,00

12.680,00

1.000,00

incinerare

contract incinerare
deseurl biologice

T

Numar
materiale/beneficiar/a

Numar total
wonsumabile

Cost unitar
mediu RON
cu TVA

Total costfan
cu TVA [RON)

100.400,00

Tampoane cu alcool

28.800,00

Teste rapide HIV1/2

1.750,00




Teste rapide HVB/HCV 1 500 500,00 7,00 3.500,00 3.500,00
Prezervative 125 2500 212.500,00 0,30 93,750,00 63.750,00 30.000,00
Manusi de unica folosinta 12,00 15,00 180,00 180,00
Dezinfectanti suprafete si maini 12,00 60,00 720,00 720,00
iner | bi
Containere colectare obiecte 2,5 2400| 6.000,00 1600/  96.000,00  96.000,00
intepatoare
TOTAL BUGET MATERIALE iesiileniing selupees S gl ..ﬁ 87000 BRI e
IGIENA : R P Kl i.ﬁ. .’._.""_"._ﬂ‘} e e .'l‘lﬂ. R00.00|

BUERLIPTAl Sda
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EXECUTIVE SUMMARY

More than 30 years” worth of global efforts since the start of the HIV epidemic have led ta significant
decreases in the number of deaths attributed to AIDS and overall HIV incidence largely due to the
therapeutic and preventative benefits of antiretroviral therapy (ART).

Yet, there are millions of people living with HIV {PLHIV} who are not on ART and are thus vulnerable to
rapid HIV disease progression. There are also 2.0 million new HIV infections annually, and young people
aged 15-24 account for 30% of those infections.

The Fast-Track Cities Initlative alms to build upon, strengthen, and leverage existing HIV programs and
resources in high HIV burden cities to strengthen their local AIDS responses to:

= Attain Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) S0-90-90 targets:

o 90% of all PLHIV will know their status
o  90% of all PLHIV will receive sustained ART
c  90% of all PLHIV on ART will have durable viral suppression

= Increase utliization of combination prevention, including pre-exposure prophylaxis
* Reduce to zero the negative Impact of discrimination and stigma
& Monitor progress through a standardized approach to data generation, analysis, and reporting

The Fast-Track Citles Initiative 1s a global partnership between UNAIDS, the United Nations Human
Settlements Programme (UN-Habitat), and the International Association of Providers of AIDS Care
{IAPAC). The care technical partner s IAPAC, whose responsibility Is working with Fast-Track Cities to
develop, orient, and strengthen city-specific implementation plans to attain the 90-50-90 and
discrimination and stigma targets.

The Fast-Track Cities initiative Is aligned with the UNAIDS Fast-Track Strategy for ending AIDS as a public

health threat by 2030 by accelerating the AIDS response in urban settings and among key populations
toward attainment of the 90-90-90 and discrimination and stigma targets.

IA'fAC
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The Fast-Track Cities Initiative is framed around a S-element implementation plan which addresses the
key aspects necessary for a robust city-wide AIDS response: 1) Process and Oversight: 2) Monitoring and
Evaluatlon; 3) Program Interventions; 4) Communications; and 5) Resource Mobilizatlon.

*  Process and Oversight — FTC| care partners wili provide support to convene Fast-Track City-wide
consultations, bringing local stakeholders together to galn consensus around attaining the 90-90-
80 and discrimination and stigma targets and forge coordinated city-wide responses.

* Monitoring and Evaluation (M&E} — Fast-Track citles will be supported to develop a baseline
epidemiology profile and can be supported with HIV care continuum metrics guidance as needed.
Additinnally, all Fast-Track Cities will have city-specific dashboards on a Global FTCl Web Pontal,
which will track progress toward attalnment of the 90-90-30 and discrimination and stigma
targets,

* Program Interventlons - FTCI core partners wiil ald in brokering strateglc partnerships between
Fast-Track Cities and implementing, technical, and other partners through which to improve or
scale up management, operational, and/or programmatic aspects of local AIDS responses as a
means to attain the 90-90-90 and discrimination and stigma targets. IAPAC, the core technical
partner, will provide capacity-building and technical assistance activities for local health
departments; clinical and service providers; and PLHIV and their advocates around HIV care
continuum optimization to attain the 20-80-90 and discrimination and stigma targets.

" Communications — Fast-Track Cities will be supported to develop a communications plan aimed
at: 1) Improving visibility of the initiative; 2) Increasing stakeholder and community engagement;
3) Information sharing among local and global stakeholders; and 4) malntaining city-specific
dashboards on the Global FTC) Web Portal with Internal/external communications !inks.

® Resource Mobilization - FTC! core partners will wark with Fast-Track Cit/es to set targets, assess
local resources, mobllize local and international resaurces, and imprave effictency to ensure using
project costs to maximize local efforts in a sustainable manner. City leadership will also have
access to proposal and budget ternplates.

The Fast-Track Cities Initiative's programmatic prioritles are based on the following principles;

* Targeted, evidence-based biomedical, behavioral, and social interventions are fundamental to
each Fast-Track City’s accelerated local AIDS response;

* Efforts to increase testing rates and early diagnosis are key to addressing the first, and one of

the largest, gaps across the HIV care continuum;

The role of speciallzed and, increasingly primary care, clinical providers is Incredibly important,

and the healthcare workforce itself, Is key to the Initiative’s success, as are affected

communities, including patient advacates and lay providers;

*  Bullding an enabling environment where discrimination and stigma do not prevent people from
accessing health services will underpin success across all priority actions;

* Shared responsibility, at individual- and community-levels as well as government- and civii
soclety-levels, wiil ensure citles’ efforts are grounded In local accountability; and

® Strateglc M&E to inform each Fast-Track City’s response and allow for city officials to measure
and report progress to all stakeholders, most notably affected communities.

IAPAC__

e
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in atentia dnei Cosmina loana SIMIEAN NICOLESCU 2011 /€ A
Director General
DGASMB

E-mail; aras@arasnet.ro Web: www.arasnet.ro

Stimata Doamna Directoare,

Dupa cum stiti, la 1 iufie 2017, proiectul "Un pas inainte pentru Integrarea socio-profesionalé a persoanelor
vulnerabile din Bucuresti, finantat de CGMB in cadrul acorduiui de parteneriat inire DGASMB si ARAS
(HCGMB nr. 87/20186), s-a incheiat.

Conform angajamentului luat, ARAS — Asociatia Romana Anli-SIDA a continuat implementarea activitatilor din
proiectul sus mentionat, in asteptarea reinceperii parteneriatului.

Ca urmare, va trimitem atasat raportul narativ pentru activitatile derulate in lunile iunie-septembrie 2017,
impreuna cu o situatie financiara.

Situatia serviciilor pentru persoanele vulnerabile este critica, deoarece finantarile externe existente se incheie la
finalul anului 2017 si nu exista nicio alta sursa de finantare.

Prin urmare, speram inlr-o reluare cat mai rapida a proiectului sus-mentionat si ramanem la dispozitia dvs
pentru informatlii suplimentare.

Maria Georgescu
Director Executiv
ARAS




RAPORT DE ACTIVITATE ARAS
(1 IULIE - 30 SEPTEMBRIE 2017)

Prevenirea infectiilor cu HIV, hepatite virale B si C, tuberculoz3, facilitarea
accesului la servicii medico - psihosociale si tratament in Municipiul Bucuresti

Finantarea CGMB in cadrul acordului de parteneriat intre DGASMB si ARAS (HCGMB nr. 87/2016) pentru
Proiectul Un pas inainte pentru integrarea socio-profesionald a persoanelor vulnerabile din Bucuresti s-a
incheiat la 30 iunie 2017.

Tncepand cu aceasta datd, ARAS a mentinut serviciile oferite in cadul proiectului cu sprijinul altor
finantdri si din surse proprii.

SUMARUL REZULTATELOR

in pericada 1 iulie ~ 3 septembrie 2017 ARAS a realizat activitati cu persoane vulnerabile prin
intermediul a dou3 centre fixe, al unei unitati mobile si al unei linii telefonice. Pachetul esential de
servicii a inclus :

- informare si educare privind reducerea riscurilor de infectare cu HIV si hepatite virale de tip B si
G

- consiliere sociald si referiri citre servicii sociale specializate;

- consiliere si suport in integrarea social3 si profesionali;

- consiliere si testare voluntard pentru HIV, referiri si acompanieri citre servicii medicale
specializate;

- asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea imbolnévirilor

- colectarea acelor si a serinzilor folosite, transportul si incinerarea acestora conform normelor in
vigoare;

- vaccinarea consumatorilor de droguri impotriva hepatitelor A si B;

- evaluarea riscurilor si siﬁlptomelor de tuberculoza {screening TBC), referirea sau acompanierea
consumatorilor de droguri i a altor persoane vulnerabile {din Prelungirea Ferentari) la unitdtile
din reteaua publici de pneumologie pentru diagnosticarea tuberculozei.

- sprijin pentru aderenta la tratamentul pentru tuberculoz3 (consiliere, consiliere pentru aderenta
la tratament, acordarea de tichete sociale pentru tratamentul corect).

Astfel, au fost furnizate servicii citre 1.566 de beneficiari unici prin intermediul a 4.447 de contacte,
majoritatea fiind consumatori de droguri injectabile (4.065 de contacte). Un sumar al serviciilor si
materialelor oferite se afli in Anexa 1 - Extras Baza de Date.

in cadrul activititilor au fost distribuite : 286.801 seringi de unica folosint3 si 105.514 prezervative. Rata
de recuperare a seringilor a fost de aproximativ 60%.



DIFICULTATI $I| RECOMANDARI

Persoane vulnerabife

La finalul lunii octombrie 2017 stocul disponibil de seringi va fi epuizat. Desi ARAS a ficut numeroase
demersuri pentru a obtine finantare! pentry activitatile si materialele de prevenire HIV destinate
persoanelor vulnerabile, pansin prezent, nu s-a reusit acest lucru. Astfel, incepand cu luna noiembrie,
ARAS nu va mai avea seringi si nu va mai putea sustine furnizarea de servicii citre consumatorij de
droguri si alte persoane vulnerabile. Materialele de igiend care ar trebui distribuite pentru a prevenij
impactul HIV, HVC, HVB $i tuberculozei sunt esentiale.

Persoane far3 adapost

vor sta pe strada pe parcursul zilei sau in addposturi in care nu se poate asigura prevenirea transmiterii
TBC decdt eventual prin excluderea celor care sunt afectati de aceasts boala.

Coordonare si finantare

Adresdm rugdmintea CGMB s3 contribuie la o coordonare maj eficientd cu consiliile locale de sector, cu
Agentia Nationald Antidrog, cu Ministerul Sanitatii si al Muncii si Justitiei Sociale in stabilirea prioritatilor
si alocarea resurselor pentru reducerea impactului bolilor cu transmitere sanguin3 si sexuald, precum si
a tuberculozei in Bucuresti. Activititile implementate de ARAS si de alte organizatii din domeniy {Parada,
Carusel, Aliat, Concordia, Samu Social, Casa lpana etc.) sunt esentiale pentru sandtatea cetdtenilor
Bucurestiului,

Cadru legal servicii sociale si medicale

Prin specialistii din DGASMB - parteneri de baza in proiectele trecute implementate pentru integrarea
socio-profesionald a persoanelor vulnerabile din Bucuresti, invitim CGMB s3 contribuie {a ameliorarea
cadrului legal care pericliteazs de ani implementarea serviciilor sociale si medicale (raportarea nominai3
a serviciilor, pe bazj de card/ carte de identitate, licentierea greoaie si birocratic3 a serviciilor sociale
etc.).

Data: 18.10.2017

Dr. Maria Georgescu,
Director Executiv ARAS - J*

Ydin Programul National Hiv /SIDA al Ministerului Sandtatii.
2



ANEXA 1 - EXTRAS BAZA DE DATE (1 ULIE — 30 SEPTEMBRIE 2017)

SERVICH ARAS FG PP TOTAL
PREZERVATIVE 61,066 | 40,073 4,375 | 105,514
SERINGI 128,238 | 140,113 | 18,450 | 286,801
SERINGI RECUPERATE 78,690 | 84,640 8,310 | 171,640
MATERIALE
INFORMATIVE 10 12 60 82
ASISTENTA MEDICALA 608 405 107 1,120
REFERIRI 26 29 87 142
TRANSPORT 30 28 41 99
TEST HIV 119 33 22 174
TEST VHC 119 33 22 174
TEST VHB 119 33 22 174
VACCINARE A/B 112 112
SCREENING TBC 219 219
REFERIRI TBC 78 78
ACOMPANIERE TBC 48 48
DIAGNOSTIC TB 56 56
CONSILIERE PSIHOLOGICA 163 160 21 344
CONSILIERE PT
ADERENTA TBC 171 171
STIMULENTE TBC 66 66
CONSILIERE SOCIALA 2,227 2,227
CONSILIERE INTEGRARE 1,144 1,144
ARAS CONTACT | UNICI
Total 4,747 1 1,566
TOTAL

CONTACT | UNICI
SW 718 261
MSM 82 48
CDI 4,065 | 1,278
HL/SC 92 40
RR 2,728 956
PLH 341 91
OTH 29 29




ARAS BUCURESTI

RAPORT FINANCIAR IN PERIOADA 01.07.2017 - 30.09.2017

sume in LEI
Cheltuieli
totale in Cheltuieli
perioada din
Nr. 01.07.2017 -}  Cheltuieli contributia
Crt. Cheltuieli 30.09.2017 | subventionate | asociatiei
Costuri personal 87,000.00 0.00 87,000.00
Cheltuicli personal coordonare si
1 monitorizare 12,000.00 0.00 12,000.00
2| Cheltuieli personal centru fix 30,000.00 0.00[  30,000.00
3| _ Cheltuieli personal unitatc mobila 45,000.00 0.00]  45,000.00
Centru fix 12,750.00 0.00 12,750.00
4 Comunicatii 1,800.00 0.00 1,800.00
5 Utilitati 750.00 0.00 750.00
6] Consumabile birou 200.00 0.00 300.00
7 Chirie 9,000.00 0.00 9,000.00
8 Incinerare 900.00 0.00 900.00
Unitate mobila 3,600.00 0.00 3,600.00
8{ Comunicatii 0.00 0.00 0.00
10|  Transport 1,500.00 0.00 1500.00
11 Intretinere turism echipa mobila 0.00 0.00 0.00
12 Consumabile birou 0.00 0.00 0.00
13 Incinerare 2,100.00 0.00 2,100.00
Materiale_igiina 231,820.08 0.00] 231,820.08
14|  Seringi (286801 buc) 206,496.72 0.00] 206,496.72
15| Teste rapide HIV1/2 0.00 0.00 0.00
16 Prezervative (105514 buc) 25,323.36 0.00) 25,323.36
17 Manusi de unica folosinta 0.00 0.00 0.00
18|  Dezinfectanti suprafete si maini 0.00 0.00 0.00
19 Containcre colectare obiecte 0.00 0.00 0.00
TOTAL 335,170.08 0.00( 335,170.08
DIRECTOR EXECUTIV, INTOCMIT

MARIA GEORGESCU

N
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Consiliul General al Municipiului Bué\:w.@.iﬂ.i/

HOTARARE ,
privind aprobarea continuitatii proiectului de prevenire HIV si integrare
socio-profesionala a consumatorilor de droguri ,Un pas inainte pentru

integrarea sociala si profesionald a persoanelor vulnerabile din Bucuresti”

Avand in vedere expunerea de motive a Primarului General al
Municipiului Bucuresti si raportul comun de specialitate al Directiei
Generale Dezvoltare si Investitii si Directiei Generale de Asistenta Sociala
a Municipiului Bucuresti;

Vazand raportul Comisiei sanatate si protectie sociald si avizul
Comisiei juridice $i de disciplina din cadrul Consiliului General al
Municipiului Bucuresti;

In conformitate cu prevederile:

- Legii nr. 292/2011 a asistentel sociale, cu modificarile si completarile
ulterioare;

- Hotararii - Guvernului nr. 1826/2005 pentru aprobarea Strategiet
nalionale de dezvoltare a serviciilor sociale;

- Ordonantei Guvernului nr. 68/2003 privind servicile sociale, cu
modificarile si completarile ulterioare;

- Hotararii Guvernului nr. 860/2005 pentru aprobarea Regulamentului
de aplicare a dispozitilor Legii nr. 143/2000 privind prevenirea si
combaterea traficului $i consumului ilicit de droguri, cu modificarile si
completarile ultericare;

In temeiul prevederilor art. 36 afin. (2) lit. e), alin. (7) lit. a), art. 45

e alin. (2) lit. f) din Legea nr. 215/2001 privind administratia publica locala,
-/ republicatd, cu modificarHeTs) ‘

-

od
CONSHAUL GENERAL AL MUN{CIPILLUI BUCURESTI

; y y

Art.1 $e aproba Acordul de asociere/incheiat intre Directia Generala
de Asistentﬂé Sociala a Municipiului Bucu/r sti si ARAS - Asociatia Roména
Anti-SIDA, in vederea asigurarii continuitatii pr iectu@ e prevenire/HIV si
integrare socio-profesionala a'consurmﬁori[o de 90 uri ,,}.Jn pas/inainte
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pentru integrarea sociala si profesionald a persoanelor vulnerabile din
Bucurest!”, prevazut in anexa nr. 1.

Art.2 Municipiut Bucuresti, prin bugetul Directiei Generale de
Asistenta Sociala a Municipiului Bucuresti, asigurd decontarea costuriior
proiectului ,Un pas inainte pentru integrarea sociald si profesionald a
persoanelor vulnerabile din Bucuresti”, conform anexei nr. 2.

re a fost adoptata in sedinta ordinard a Consiliului
ului Bucuresti din/data de 28.04.2016.

AL MUNICHPI UREST —
drign lordache

\ "

Bucuresti, 28.04.2016

Nr. 87

CONFORM
SU ORIGINALUL

PRSI —— e L — —
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Anexanr. 1 la HCGMB nr. 4‘2¥/QC‘(~

Acord privind asigurarea continuititii proiectului ,,Un pas inainte pentru
integrarea sociala si profesionald a persoanelor vulnerabile din Bucuresti”

1. Partile:

1. Directia Generala de Asisten{a Sociala a Municipiului Bucuresti, cu sediul Tn
Bucuresti, strada Academiei nr. 3-5, sector 3, punct de lucru Str Faisorului nr 56-58,
Seclor 3, reprezentata prin Director General, Cosmina loana SIMIEAN NICOLESCU

s

2. ARAS - Asociatia Romana Anti-SIDA, cu sediul social in Bucuresti, Bd Garii
Obor, nr. 23, ap. B, sector 2, furnizor acredital de servicii sociale, reprezentata prin
Director Executiv, Maria GEORGESCU,

denumite in continuare “partl”,

Prin prezentul acord isi exprima interesut comun privind asigurarea continwtati ,,Un pas
inainte pentru integrarea sociala si profesionald a persoanelor vulnerabile din
Bucuresti”, in vederea desfasuram unor activitati de interes public pe raza adminisirativ-
teritoriala a Municip'ului Bucurest: o7 T

CONFORM

oL ORIGINALUL

2. Context L o7
\" i ”

In Romania s-au inregistrat, pana la 1 decembrie 2015, un num?ir 6/20968 de

persoane cu HIV/SIDA, dintre care 15535 sunt in viatd. in primele trei trimestre ale
anului 2015 s-au inegistrat 474 de cazuri de infectie cu HIV, numar care se inscrie in

trendui anilo 1-2014, Cwun numar de cazuri nou diagnosticate de peste 700 de

persogrie pe an. Numarul de

ol de infectie cu HIV in rdndul consumatariior

dedroguri este 103 persoang, fgprezentand 22% din numarul de cazuri noi,

e !189\Gomparatlv cu anul 2013,
<
: (dr- @ *8]




consumatorilor de substanie noi cu proprietdti psihoactive pe cale injectabils din
servicile de tratament (de la 8,4%), ceea ce sugereazd o revenire la consumul de
heroina pentru acest tip de consumatori. Din analiza cazurilor de consumatori actuali
de opiacee injectabile (care si-au administrat drogul in ultimele 30 de zile), admisi la
tratament in 2014, rezultd ca in anul 2014 s-a inregistrat o prevalenta a HIV de
26,5%, a HVC de 65,2% si a HVB de 10%.

Consumul de substante noi cu proprietati psiho-active a scazut semnficativ in ultimii
ani, dar a ramas ridicat in municipiul Bucuresti: 0,6% consum in ultimele 12 juni. Se
constata prevalente de aproape 5 ori mai mari in randu!l persoanelor considerate
-nactive economic”, indiferent de perioada de timp considerat ca referinta: 2,2%
consum experimental de SNPP in randul persoanelor ,inactive economic”, fata de
0,4% in randul celor ,active economic”, respectiv 1,6% consum recent, fata de 0,3%.
Prin urmare, fa nivelul municipiului Bucuresti, consumul de droguri, in special de
heroina si SNPP, prin injectare, mentine conditile raspandirii epidemiilor de infectie
cu HIV si hepatite virale B si C astfel incét existenta programelor de reducere a
riscurilor (schimb' de seringi si trament substitutiv) este esenfiala in limitarea
epidemiei.

Parteneriatul public-privat realizat de catre DGASMB si ARAS incepénd din 2013. in
sprijinul prevenirii HIV si hepatitelor virale, adresat consumatoriior de droguri si attor
persoane vuinerabile, este unicul de acest tip de interventie comunitara sustenabila

si incluziva. care a furnizat servicii celui mai mace Aumd—der consumqton"a’éf_ar ari
prin injectare din Bucuresti. GQ?\iiﬁ?m 5 ', N
CU ORIGINALU b g

Programele de asistents pentru consumatorii de droguri, care incluk

R\
reducere a riscurilor au fost incluse in legislatia romaneasca incepand dinal ,
prin/HG 60/2005 pen

nr’” 143/2000 privind prevenirea §i combaterea traficului si consumului ilicit de

aprobarea Regulamentului de aplicare a dispozifiitor Legii

/ droguri cu  modificarile\ s Co pletarile  ulterioare, in  Ordinul  #r.

. minime obligatoni de organi

ntru consumatorii de
.-"‘ "\'-J

g587 2 gom _iulfs'stentei
T 2

gun,/ Deglzia nr. 13@&156.200(:} pentru aprobarea
“aC) .
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consumatarului de droguri, Decizia nr. 17 din 2 octombrie 20086 pentru aprobarea
Melodologiel de elaborare, modificare si implementare a planului individualizat de

asistenta a consumatorulut de droguri

3. Grupul tinta: 2500 de persoane vulnerabile din Bucuresti, selectate in functie
de comportamentele cu risc de infectare cu HIVISIDA, Hepatita B/C, infectii sexual
transmisibile (consum de droguri prin injectare, contacte sexuale neprotejate) si de
situatia medico-psiho-sociald generatoare de vulnerabilitate (lipsa veniturilor, nivel
de studii scazut, lipsa adapostului, istoric de detentie, familie destructurata. mediu cu
prevalenta mare de consum de draguri), plus interes pentru participarea in proiect.

4. Scopul proiectului: imbunatatirea condtilor pentru reintegrarea sociald si
profesionaia a 2500 de persoane vulnerabile din Bucuresti, prin ameliorarea starii de
sanatate a acestora, oferirea de servicii de asistenta sociala si facilitarea accesului ia
alte servicii. Scopul secundar este colectarea de informatii privind consumui de
droguri si fenomenul prostitutiei, starea de sanatate a persoanelor implicate in
aceste activitati, plus probleme asociate, in vederea crearii unor politici realiste de
sanatate si asistenta sociald pentru persoanele vulnerabile din Capitald. Pachetut
esential de servicii va contine: informare si educare cu privire la reducerea riscurilor
de infectare cu HIV, hepatite, infectii sexual transmisibile; consiliere sociala si referiri
catre servicii sociale specializate; consiliere si sprijin pentru integrarea sociald si
profesionala. consiliere si testare voluntara pentru HIV, referiri si insotire. la servicii
medicale specialzate, asigurarea de materiale de igiend pentru prevenirea
imbolnavirilor, colectarea acelor si a seringilor folosite, incinerarea acestora conform
normelor In vigoare ==

SONFORM
ou CaiGINALUL

--— .. 5. Activitatile planificate pentru realizarea proiectului

adaptata nivelului educational al grupului timta, incluzand oferirea de informatii de
baza ile mentiohate (semne, simptome, cai de transmitere,
di . auto-evaluarea riscului), oferirea de informatii
despre servicile de s nafate disponibile, distribuirea de materiale informative

aceste sesiuni prin intermediul 2 dou# centru fixe, a doua unitat maobile si al
serviciului telefonic g; uit gipline - 0800 800 033.

;’%’r fi informate si educate In vederea

o T2

-

Activitatea nr. 1 — Informare si educare cu privire la reducerea riscurilor de |
‘infectare cu HIV, hepatite si infectii cu transmitere sexuala - Activitatel



Activitatea nr. 2 — Consiliere sociald si referiri catre servicii sociale

specializate — Activitate ce include identficarea unor solutii pentru ameliorarea
problemelor sociale cu care se confrunta membrii grupului tinta; acastia vor primi
informatii despre legislatia din domeniul social, proceduri si conditit pentru a primi
benefici/servici sociale. Vor fi sprijiniti in alegerea unei solutii pentru rezolvarea
problemelor sociale si vor beneficia de referiri catre servicii sociale specializate
|(de ex.. adaposiuri de noapte, centre pentru femei abuzate, centre de zi pentru
_copi, tratament substitutiv, postcura si reabilitare etc.). Persoanele din grupul
tmta care nu deiin acte de identitate vor fi sprijinite in demersurile de obtinere a
| acestor documente.,

' Rezultate: 2500 de persoane vulnerabile vor primi servicii de consiliere sociald si
refenn catre serwcu soc;ale Sl medlcale specializate.

 Activitatea nr. 3 ~ Consiliere si s;;ri}in“;;enfru inte-gi-rarea sociala si

 profesionald - beneficiarii vor avea acces la servicii de integrare socio-
~profesionala adaptate nevoilor lor: consiliere individuala st de grup pentru |
dezvoltarea abilitatilor de viatad si cresterea stimei de sine, sprjin pentru

identificarea unui loc de munc3d si pregatirea pentru interviu, referiri catre;
programe de formare, calificare si/sau perfectionare, acces la internet pentru
cautarea unui-loc de muncd; activitatea va fi asigurata de asistenti sociali si |

| psihologi si se va desfasura in cadrul centrelor fixe.

Rezultate: 700 perspane vulnerabile vor prim;&{ggm_ip{i;m cOo
pentru integrarea socio-profesionala. ey ﬁ.._';“. Gl AaLUL

Activitatea nr. 4 — Consiliere si testare voluntari pentru HIV, rgfer i su

insotire Ia servicii medicale specializate ~ Comportamentele cu  rist - &+

condiite precare de viatd influenteaza starea de sanatate a persoanelor
vulnerabile. Aceasta activitate include consilere si post testare, testare HiV,
| referire la test de confrmare in cazu! unui rezultat pozitiv la testul rapid in
conditile Tn care, Tn Bucuresti, nu existd condifi pentru testare gratuita si
anonima, aceasta activitate este esentiala

' Rezultate: 500 CDI vor beneficia de consiliere si testare voluntard pentru HIV.

Activitatea nr. Asigurarea de materiale de igiena pentru prevenirea
infectarilor — Persoanele vyiperabile vor primi seringi. prezervative, filire 5i
tampoane de dezinfeclare Igtala Aceasta activitate va completa demersunle de
educatie peniru sanatale $f de fntegrare soco-profesionala

Rezuttate: 360.000 senng: siface }or f d;strlbwte’:catre consumatorii de drogur
injectabile, 432.000 de prezefvative vor fi distribuite catre persoanele vulnerabrle

Activitatea nr. 6 - Jolec areg acelor si aenng:lor‘(c:losrte transportul si

incinerarea acestory co fo?'n normelar i wgoare - Achivtatea va Permite )
\ o _‘III 7 /Q\ :-\?f:‘
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micsorarea numarului de cazuri In care seringile ulilizate sunt aruncate pe strada,
devenind un pericol pentru sanatatea publica. Activitatea se va realiza Tn centrele
fixe si in unitatile mobile, unde consumatorii de droguri vor aduce voluntar acele
si seringle folosite de ei sau de prieteni lor. Colectarea se face in recipienti
special destinati colectarii de materiale biologice cu risc, iar transportu! sj
incinerarea se vor face conform normelor sanitare in vigoare.

Rezultate: 130.000 de seringi folosite vor fi colectate, transportate si incinerate
corespunzator.

Activitatea nr. 7 ~ Coordonarea proiectului monitorizare si evaluare -
Coordonarea va fi realizata de DGASMB, care va aloca personal specializat Tn

acest scop. Monitorizarea si evaluarea vor fi realizate de ARAS. care va trimite in |

mod regulat catre DGASMB informatii privind activitatile derulate in proiect, dar si

informalii privind consumul de droguri  (substante consumate, obiceiuri de

consum, prableme asociate etc) si activitatile de sex comercial din zonele in care
se desfasoara proiectul

Rezuttate: Existenla unei baze de date cu informatii privind starea de sanatate si
sociala a persoanelor vulnerabile care primesc servicii in cadrul proiectului.
- Precizam ca aceste informatii vor fi anonime.

500 de persoane vulnerabile inregistrate in baza de date a proiectului

Activitatea nr. 8 — Comunicarea si promovarea rezultatelor proiectului —

Activitate realizata de echipa proiectului, include crearea unei platforme online cu
| toti furnizorii de servicii complementare; proiectul va fi promovat pe site-ul ARAS
i s in materialele produse de asociatie,

' Rezultate: 1 platforma online, 5 mentiondri ale proiectului in diferite materiale
!
i ARAS

CONFURM
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Anexanr. 2 1a HCGMB nr

} <fff§§;?{:~\h!
PRERER TR PP W | ; il l

Coordonator proiect (DGASMB)

Numar total lucratori

Salariu brut
lluna (RON}

Numar

Total cost/an
(RON)

DGASMB

ARAS

Asistent monitorizare si evaluare \

2000

12

24000

24000

Asistent proiect \

2000

12

24000

24000

Responsabil financiar (DGASMB

Cadru medical {consiliere medicala,

—1— Hestare HIV) b 2000 12 72000 72000 |
':q:giﬁgpmog“““- - 2 [ 3000 12 72000 36000 36000
— r 50 3 2 - 3000 12 72000 72000
S adru medical (consiliere T
3000 12 72000 72000
3000 12 108000 108000 B
T s e R e a8 44 DO TN A 584001 [ >36000

telefonie si internet

electricitate, apa, gaze,
incalzire centrala,

salubritate 2 2000 12 48000 48000
papetarie, tonere 2 300 12 7200 6000 1200
Chine — s Chirie centru fix 1 4500 12 54000 40000 14000

incinerare

contract incinerare

ice

deseuri bic!




A
(benzina, ~~torina)
pentru unit.  a mobila
si autoturism
'Transport acompaniere | 2 1600 12 38400 38400
asigurari RCA, revizii
si reparatii unitatea

|
1
l

intretinere autodtjlitara [ autgturism mobila si autoturism |
ech|pa mobils acompaniere 2 700 12 16800 16800
Consumabiie birou \ papetarie, tonere 2 100 12 2400 1200 1200
\ contract incinerare :
incinerare deseuri biologice ! 12 15500 1600
j ndd ar oo el YIRS EEPRRER Aunie Bbeeincl b i il L B anan il < kol dadeg g TR RS TRl
Cheltuléllfdl?déwhdtﬁlﬁilﬁ'ﬁﬂ\k‘w% ﬁi“:‘*@'*‘?‘*-‘i‘ﬁ? g R o 1ﬁg1m§¢; = Ry e : ﬁsm,_mﬁzmw
xfﬁ Numar Numar | Numar total Cost Total cost/an cu |DGASMB i
| Tip cheltuieli mediu/beneficiar/an | benefici | consumabile| unitar TVA (RON) ARAS
! |Seringi 144 2 500.00| 360 000.00 0.8 288 000.00 130 500.00 157 500.00
=={Tesle rapide HIV1/2 i 1 12 500.00 560.00 7 3 92000 392000
m@,pcv T 1.12 500.00 560.00 7 392000 3 920.00
Prezervative ™~ oine 172 B 2 500.00, 432000.00 0.3 129 600.00 129 600.00
T P ——_ \ = R (s Kl
; e ; lf:_/. 3
Manusi de unicafelaginta e BN 2 500.00 12.00 15 180.00 180.00
—— v " —

mdete simaini,__ Q<N 250000  12.00 60 720.00 2000
Tt RV
ontainere colectare obiecle \N\\Q
—g“ﬁﬂep epateare 1200004 12 000.00 16__| 19200000 192 000.00
‘;‘. '.:..:_:.53‘;%_"’_4 !::\:1 "::'.:;;-‘:;:;r.-': . o | e tnaL R v 2 mmeie Ly p ey -_:_‘- gr;gg‘ 5,( -gw .-'.'“'-:‘j_“, o ‘d"t\' r & ‘.“ _;_ -_._.\:.:I.:_ -
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@' Secretar General
| "4-'3‘:#’:' J Directia Asistentd Tehnica si Juridic

Nr. 6609/05.12.2017 6\5{()6(

21 ‘fje" j' 2l ? | / A

Directia Generala Dezvoltare si Investitii
Doamnei Director General Raluca Bargaunas L ).[

Catre,

Directia Generala de Asistenta Sociala
Doamnei Director General Cosmina loana Simiean Nicolescu

Spre sttinta,

Directia Juridic
Domnului Director Executiv Adrian lordache

Va fransmitem aldturat, in copie, proieciul de hotirare privind aprobarea
continuarii proiectului de prevenire HIV si integrare socio — profesionala a consumatorilor
de droguri "Un pas inainte pentru integrarea sociald si profesionala a persoanelor
vulnerabile din Bucurest’”, inifiat de catre un grup de consilieri din cadrul C.G.M.B.,
inregistrat la Cabinet Secretar General cu nr. 5226/6/04.12.2017 si la Directia Asistenta
Tehnica si Juridica cu nr. 6609/04.12.2017, in vederea analiziri In conformitate cu
prevederile art. 44 din Legea nr. 215/2001 privind administratia publica locala, republicata,
cu modificarile si completarile ulterioare.

Cu deosebit respect,

DIRECTOR EXECUTIV

Mariana Brod

Sef Serviciu
Mircea Placinta

intocmit,
Insp. de Spaciali é/
Claudiu- ge Ica
= S5y ¥ ET E= 3 ettt

B-dul Regina Elisabeta nr, 47, cod postal 5013, saclor 5, B uragli, lomana
Tel: 021.305.55.00
hitpf’www.pmb.ro
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