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1. Rezumat
Uniunea Naţională a Organizaţiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA (UNOPA) are o experienţă semnificativă în

ceea ce priveşte monitorizarea respectării drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA în România. Din 2001 şi până

în prezent, cu sprijinul reprezentanţei UNICEF în România, al Iniţiativei pentru Sănătatea Familiei în România (ISFR) şi al

Fondului Global pentru Combaterea HIV/SIDA, TBC şi Malarie, UNOPA a monitorizat respectarea drepturilor persoanelor

care trăiesc cu HIV/SIDA şi a soluţionat numeroase cazuri de încălcare de drepturi. Prin acest sistem de monitorizare,

UNOPA urmăreşte să îmbunătăţească promovarea şi respectarea drepturilor persoanelor infectate şi afectate de

HIV/SIDA din România, să corecteze situaţiile de încălcare, să îmbunătăţească legislaţia şi politicile sociale din domeniu

şi să contribuie la creşterea calităţii serviciilor medicale şi de asistenţă psiho-socială adresate persoanelor infectate şi

afectate de HIV/SIDA. Scopul acestei monitorizări nu este precizia ştiinţifică sau relevanţa la nivel naţional, ci

monitorizarea şi combaterea cazurilor de încălcare a drepturilor persoanelor seropozitive, informarea şi iniţierea de

demersuri pentru corectarea cazurilor de încălcare instituţionalizată a drepturilor persoanelor seropozitive, toate acestea

pentru a îmbunătăţii calitatea vieţii persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA.

Anul acesta UNOPA monitorizează aplicarea Strategiei naţionale pentru supravegherea, controlul şi prevenirea

cazurilor de infecţie cu HIV/SIDA în perioada 2004-2007. Monitorizarea se derulează în cadrul proiectului „Iniţiativa pentru

promovarea şi apărarea eficientă a drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA” finanţat de Fondul Global pentru

Combaterea HIV/SIDA, TBC şi Malarie.

Monitorizarea încălcării drepturilor persoanelor infectate HIV/SIDA pe trimestrul 4 al anului 2004, implicând 19

organizaţii de persoane afectate/infectate HIV/SIDA, a cuprins 444 de persoane şi 102 cazuri de încălcare a drepturilor în

luna Octombrie, 439 de persoane şi 95 de cazuri de încălcare a drepturilor în luna Noiembrie şi 455 de persoane şi 99 de

cazuri de încălcare a drepturilor în luna Decembrie. Creşterea numărului de persoane monitorizate ne indică faptul că

această monitorizare este necesară şi utilă în activitatea organizaţiilor membre UNOPA, pentru informarea şi apărarea

drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA.



4

Rata încălcărilor de drepturilor, calculată prin raportul dintre numărul de cazuri de încălcare a drepturilor şi numărul

de persoane monitorizate, este foarte apropiată pentru acest trimestru, oscilând de la 0,229 pentru Octombrie, la 0,216

pentru Noiembrie şi la 0,217 pentru Decembrie. În ce priveşte repartiţia încălcărilor, 17% au vizat tratamentul, 36% au

vizat serviciile medicale, 12% s-au referit la alocaţiile de hrană, 8% la drepturile asistentului personal, 4% la cazurile de

discriminare şi respingere, 2% la încălcarea dreptului la confidenţialitate şi 21% la alte tipuri de încălcări.

2. Introducere
Datele prezentate în acest raport sunt rezultatul centralizării şi analizei rapoartelor de monitorizare făcute de echipa

de monitori UNOPA1 pe trimestrul Octombrie - Decembrie 2004, în baza unei metodologii standard. Instrumentele de

colectare a datelor au fost realizate în baza referinţelor legislative naţionale din sectorul HIV/SIDA şi din sectorul handicap

(Constituţia României, Legea 519/2002, Legea 10/2003, Legea 584/2002, OUG 150/2002, Legea 46/2003, Ghidul

terapeutic naţional pentru managementul infecţiei HIV/SIDA).

Monitorizarea UNOPA are un rol bine definit în strategia de advocacy şi ca atare se axează pe încălcările

instituţionalizate ale drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. Ţinta principală a activităţii de monitorizare este

reprezentată de beneficiarii organizaţiilor membre UNOPA, respectiv peste 1200 de persoane care trăiesc cu HIV/SIDA,

din Bucureşti şi 14 judeţe: Botoşani, Bacău, Caraş-Severin, Călăraşi, Constanţa, Dolj, Galaţi, Giurgiu, Iaşi, Mureş, Neamţ,

Sibiu, Suceava şi Vaslui.

În unele cazuri persoanele intervievate au documentat încălcări ale drepturilor lor, iar în altele, încălcări ale

drepturilor unor alte persoane, respectiv ale copiilor seropozitivi HIV aflaţi în îngrijirea acestora.

                                                
1 Echipa de monitori este formată din 19 monitori principali şi 11 monitori secundari, persoane infectate/afectate de HIV/SIDA, din organizaţiile

membre UNOPA.
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Pe trimestrul Octombrie – Decembrie 2004, în cadrul proiectului de monitorizare a respectării drepturilor

persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA au fost realizate 1338 anchete de monitorizare, fiind depistate 310 cazuri de

încălcare a drepturilor, comparativ cu cele 317 cazuri pentru trimestrul anterior.

3. Prezentarea rezultatelor
Rezultatele rapoartelor de monitorizare pentru trimestrul 4 nu semnalează evoluţii surprinzătoare în ceea ce

priveşte respectarea drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA. Numărul anchetelor de monitorizare a crescut cu

21 faţă de trimestrul 3, iar numărul încălcărilor documentate a scăzut cu 7. Această evoluţie reprezintă o scădere

nesemnificativă, mai ales dacă luăm în calcul faptul că procentul încălcărilor privitoare la tratament şi servicii medicale a

crescut de la 50% (sau 161 cazuri de încălcare) pentru trimestrul 3, la 53% (sau 166 de cazuri) pentru trimestrul 4 al

anului 2004.

Ponderea încălcărilor în funcţie de tipul lor, în trimestrul 4
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În ceea ce priveşte repartizarea încălcărilor de drepturi pe organizaţii, acestea variază între 0 şi 17 cazuri de

încălcare, cu excepţia a două asociaţii, unde numărul cazurilor documentate variază foarte tare iar tendinţele sunt

contrare. Media de cazuri de încălcare documentate de o asociaţie în trimestrul 4 este de 16 cazuri, ca şi în trimestrul 3.

Evoluţia cazurilor de încălcare a drepturilor pe trimestrul 4, pe organizaţii
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Referitor la evoluţia tipurilor de încălcare în decursul trimestrului 4, putem observa că numărul cazurilor de

încălcare din sectorul tratament înregistrează o uşoară scădere datorată scăderii numărului cazurilor referitoare la

tratamentul infecţiilor oportuniste. Totuşi, cazurile de întrerupere a tratamentului ARV au crescut de la 7 cazuri pentru

trimestrul 3 la 14 cazuri pentru trimestrul 4, iar judeţele cu probleme la acest capitol rămân aceleaşi: Botoşani, Bacău şi

Mureş. Numărul cazurilor referitoare la serviciile medicale este în creştere de la 98 de cazuri în trimestrul 3 la 113 cazuri

în trimestrul 4. Această creştere se datorează mai ales lipsei testelor CD4 şi viremie.

Evoluţia tipului încălcărilor în trimestrul 4
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Raportul între numărul de cazuri monitorizate şi numărul de încălcări documentate

444 439 455

116 95 99

0

100

200

300

400

500

600

Octombrie Noiembrie Decembrie

Cazuri încălcare
Persoane monitorizate

Din totalul de 1338 interviuri realizate, s-au documentat un număr de 310 încălcări de drepturi. Din acestea, 17%

(sau 53 de cazuri) se referă la încălcări de drepturi din sectorul tratament, 36% (sau 113 cazuri) se referă la încălcări din

sectorul îngrijirilor medicale, 12% (sau 36 de cazuri) sunt încălcări privind alocaţiile de hrană cuvenite în baza Legii

519/2002 şi a Legii 584/2002, 4% se referă la situaţii de respingere la şcoală, 2% se referă la încălcarea confidenţialităţii

diagnosticului şi 8% la încălcări ale drepturilor asistentului personal al persoanei cu handicap grav (respectiv copilul

infectat HIV/SIDA) şi 21% reprezintă alte tipuri de încălcări (locuinţe sociale, transport gratuit, etc.).
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În graficul de mai jos putem urmări distribuţia pe judeţe a cazurilor de încălcare a drepturilor persoanelor care

trăiesc cu HIV/SIDA. Se poate observa că „vârful” încălcărilor a fost înregistrat de Constanţa în Octombrie, urmată în

Decembrie de judeţul Dolj şi de judeţul Suceava, în Octombrie.

Evoluţia numărului de cazuri de încălcare a drepturilor în Iulie - Decembrie 2004
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Deoarece proiectul de monitorizare a respectării drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA nu este un

demers ştiinţific ci o componentă a strategiei de advocacy a UNOPA, numărul cazurilor documentate este mai puţin

important, accentul fiind pus pe dinamica tipurilor de încălcări şi pe modul în care acestea afectează calitatea vieţii

persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA.
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3. 1. Discriminarea în şcoli şi în comunitate
Din centralizarea datelor din rapoartele de monitorizare pentru trimestrul 4 rezultă că în lunile Octombrie,

Noiembrie şi Decembrie 2004 au fost documentate 12 cazuri de respingere şcolară şi de rele tratamente faţă de copiii

seropozitivi HIV (în judeţele Caraş-Severin, Constanţa, Neamţ şi Mureş). Majoritatea acestor cazuri se referă la situaţii de

discriminare şi respingere petrecute în instituţiile de învăţământ, dar am întâlnit şi un caz de agresiune verbală din partea

unui medic (Medgidia), un caz de agresiune fizică asupra unui copil (Neamţ), precum şi un caz de respingere din partea

întregii comunităţi a unui copil seropozitiv, constrâns de situaţie să rămână internat în spital (Mureş).

3. 2. Tratament şi îngrijiri medicale
În sectorul tratament au fost documentate un număr total de 166 de încălcări  de drepturi (53% din totalul de 310), după

cum urmează:

 Din totalul de 53 de cazuri de încălcare a dreptului la tratament gratuit, 14 cazuri s-au referit la întreruperea

tratamentului antiretroviral (în judeţele Mureş, Botoşani şi Bacău) şi 39 s-au referit la lipsa tratamentului gratuit pentru

infecţiile oportuniste (judeţele Suceava şi Constanţa).

 Din cele 113 cazuri referitoare la încălcarea dreptului la servicii medicale gratuite, 5 cazuri au fost legate de

absenţa consilierii psihologice, 6 cazuri au fost legate de refuzul serviciilor stomatologice (în judeţele Galaţi, Bacău,

Neamţ), 27 de cazuri s-au datorat absenţei îngrijirilor de tip respiro şi paliative, iar 75 de cazuri au fost cauzate de

neefectuarea analizelor CD4 şi a celor pentru stabilirea viremiei, conform Ghidului terapeutic naţional (în judeţele Bacău,

Constanţa, Dolj şi Botoşani).

În perioada monitorizării Octombrie–Decembrie 2004 au fost semnalate probleme legate de aprovizionarea spitalelor cu

următoarele medicamente antiretrovirale: Kaletra, Videx şi Combivir (în judeţele Mureş, Botoşani şi Bacău), precum şi cu

tratamentul gratuit pentru infecţiile oportuniste (în judeţele Constanţa şi Suceava).



11

3. 3. Protecţie socială specială

3. 3. 1 Copii seropozitivi HIV

� 30 de copii s-au confruntat cu întârzieri, neplata şi/sau plata parţială a alocaţiei de hrană conform Legii

519/2002 şi Legii 584/2002 (în Bucureşti şi în judeţele Sibiu, Galaţi, Bucureşti, Constanţa, Mureş, Caraş-Severin, Neamţ

şi Vaslui);

� 12 copii nu au beneficiat de transport gratuit conform Legii 519/2002 datorită absenţei transportului public

subvenţionat de stat sau datorită altor probleme administrative (în judeţele Constanţa, Mureş, Suceava).

3. 3. 2 Adulţi seropozitivi HIV

Pe perioada monitorizării au fost documentate 16 de cazuri de încălcări ale drepturilor la protecţie socială specială a

adulţilor infectaţi HIV şi/sau bolnavi SIDA, după cum urmează:

� 6 persoane s-au confruntat cu întârzieri, neplata şi/sau plata parţială a alocaţiei de hrană conform Legii 584/2002;

� 10 persoane nu au beneficiat de transport gratuit conform Legii 519/2002 (în judeţele Constanţa, Mureş, Suceava).

3. 3. 3 Familia afectată de HIV/SIDA

Pe perioada Octombrie - Decembrie au fost documentate 17 cazuri de încălcări ale drepturilor la protecţie socială specială

a familiilor afectate de HIV/SIDA, după cum urmează:

 8 familii nu au beneficiat de prioritate la închirierea, construirea şi cumpărarea de locuinţe din fondul de stat, în

condiţiile Legii 519/2002 (în judeţele Sibiu, Giurgiu, Galaţi, Constanţa, Mureş);

 7 familii nu au beneficiat de prioritate la instalarea postului telefonic (în judeţele Galaţi, Sibiu);

 2 familii nu au beneficiat de prioritate la conectarea la reţeaua electrică (în judeţul Galaţi).

3. 3. 4 Asistentul personal al persoanei cu handicap grav (HIV/SIDA)

În perioada monitorizării au fost documentate 50 de cazuri de încălcări ale drepturilor asistentului personal al persoanei cu

handicap grav (HIV/SIDA), după cum urmează:
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 4 asistenţi personali nu au beneficiat de eliberarea unui exemplar din contractul individual de muncă (Judeţul

Sibiu);

 20 asistenţi personali s-au confruntat cu întârzieri, plata parţială sau neplata salariului de asistent personal pentru

persoana cu handicap grav (HIV/SIDA) (în judeţele Constanţa, Neamţ, Sibiu şi în municipiul Bucureşti);

 26 de asistenţi nu au beneficiat de celelalte drepturi conferite de Legea 519/2002, precum dreptul la transport

gratuit.

4. Prezentarea intervenţiilor de tip „advocacy” ale organizaţiilor membre UNOPA
În perioada Octombrie – Decembrie 2004 am observat o creştere a numărului intervenţiilor monitorilor UNOPA,

precum şi a numărului de articole şi reportaje despre UNOPA şi despre asociaţiile membre UNOPA. Desigur, acest lucru

este datorat în mare parte scurtei campanii prilejuite de celebrarea Zilei Internaţionale HIV/SIDA. Creşterea numărului

intervenţiilor monitorilor UNOPA şi a mediatizării activităţii UNOPA ne dă mari speranţe în legătură cu viitorul, deoarece

UNOPA pregăteşte o campanie de nediscriminare pentru anul 2005.

Tip 1 Adrese şi intervenţii pe lângă administraţia locală 64
Tip 2 Demersuri Direcţia de Sănătate Publică şi Casa Naţională a Asigurărilor de Sănătate pentru

efectuare analize şi eliberare de medicamente gratuite
6

Tip 3 Adrese la Direcţia pentru Protecţia Copilului 1
Tip 4 Intervenţii pentru îmbunătăţirea serviciilor medicale 15
Tip 5 Depunere dosare pentru indemnizaţia în baza L. 584 10
Tip 6 Demersuri RomTelecom 4
Tip 7 Demersuri S.C. Electrica 2
Tip 8 Demersuri la Direcţia de Asistenţă Socială / Secretariatul Judeţean de Asigurări Sociale 10
Tip 9 Intervenţii la şcoli / Inspectoratele şcolare 12
Tip 10 Intervenţii sau reclamaţii la organele de poliţie 1
Tip 11 Reclamaţii la Consiliul Naţional pentru Combaterea Discriminării 2
Tip 12 Mediatizare presă 50
Tip 13 Consiliere şi suport direct 182
Tip 14 Sprijin în vederea angajării 5
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Tipurile de demersuri întreprinse de monitorii UNOPA în trimestrul 4
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5. Concluzii şi recomandări

Datele obţinute în această monitorizare conduc, în opinia noastră, la următoarele concluzii:

 23% din totalul interviurilor operate au documentat cazuri de încălcare a drepturilor persoanelor infectate/afectate

HIV/SIDA, faţă de 24% pentru trimestrul 3;

 Faptul că 53% din totalul încălcărilor de drepturi se referă la sectorul „sănătate”, arată că accesul la tratament şi la

îngrijiri medicale rămâne o importantă problemă instituţională pentru persoanele seropozitive HIV din România. Trebuie

remarcat faptul că în ultimul trimestru a crescut ponderea încălcărilor din sectorul sănătate cu 3 procente.  De asemenea,

deosebit de gravă este situaţia din sistemul de învăţământ în ce priveşte acceptarea şi acomodarea copiilor seropozitivi

HIV, numărul cazurilor de respingere crescând de 3 ori.

 Cele mai grave situaţii documentate în cursul acestei monitorizări au vizat respingerea la şcoală (9 cazuri în

judeţele Sibiu, Caraş-Severin şi Constanţa), încălcarea confidenţialităţii (5 cazuri în judeţele Sibiu, Mureş şi Neamţ) şi

întreruperea între 5 şi 14 zile a tratamentului antiretroviral (14 cazuri în judeţele Botoşani, Bacău şi Mureş). Foarte

important în aceste cazuri de încălcare flagrantă a drepturilor persoanelor seropozitive HIV este să vedem dincolo de cifre

şi statistici şi să înţelegem dimensiunea umană pe care o implică un asemenea caz, consecinţele sale în plan fizic, psihic

şi social. De exemplu, în urma respingerii vehemente de către comunitate, un copil a abandonat şcoala în Mureş şi este

constrâns de situaţie să rămână internat în spital. Un alt caz deosebit de grav este agresarea unui copil seropozitiv HIV

de către un con-sătean şi ameninţarea acestuia cu moartea în cazul în care va mai trece pe strada acestuia. În acest caz

copilul a fost internat 2 săptămâni pentru îngrijiri şi a deschis un proces agresorului.

 O parte importantă a încălcărilor de drepturi (exemplu: refuzul serviciilor medicale de tip stomatologic, încălcarea

confidenţialităţii, respingerea şi discriminarea) este cauzată de discriminarea şi stigmatul ataşat statutului de persoană

seropozitivă HIV. Dacă aceste manifestări discriminatorii vor persista, şansele de a învinge virusul vor fi serios afectate;
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 Încălcările de drepturi din sectorul „protecţiei sociale speciale” se datorează în mare parte lipsei de înţelegere din

partea autorităţilor locale faţă de problematica HIV/SIDA precum şi slabei gestionări a fondurilor locale.

Recomandări pentru creşterea impactului luptei împotriva HIV/SIDA

 Guvernul trebuie să se angajeze activ în lupta împotriva HIV/SIDA prin alocarea de resurse, prin implementarea

Strategiei naţionale pentru supravegherea, controlul şi prevenirea cazurilor de infecţie cu HIV/SIDA în perioada 2004-

2007 şi prin coordonarea eforturilor complementare din domeniul medical, educaţional, social, neguvernamental. Trebuie

să recunoaştem cu toţii că nu putem reuşi să prevenim şi să combatem eficient răspândirea virusului fără să rezolvăm

definitiv problema discriminării şi a stigmatului cu care se confruntă persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA.

 Ministerul Sănătăţii trebuie să eficientizeze achiziţionarea şi distribuirea kit-urilor şi reactivilor necesari efectuării

analizelor specifice monitorizării clinice a tratamentului pacienţilor HIV/SIDA şi să asigure service-ul aparaturii de testare;

 Ministerul Educaţiei, Cercetării şi Tineretului trebuie să joace un rol mult mai important în prevenirea şi combaterea

epidemiei HIV/SIDA şi a discriminării persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, prin îmbunătăţirea, intensificarea şi

extinderea programelor de educaţie pentru sănătate, în special în mediul rural, prin introducerea de sesiuni periodice de

informare despre HIV/SIDA pentru profesori, de educare cu privire la drepturi şi la nediscriminare, printr-o mai bună

consiliere şi orientare profesională şi prin încurajarea parteneriatelor dintre şcoli şi societatea civilă.

 Ministerul Sănătăţii trebuie să îmbunătăţească pregătirea personalului medical pentru a îmbunătăţii relaţiile de

lucru cu pacienţii. De asemenea, este imperativ ca Ministerul Sănătăţii să îmbunătăţească sistemul de aprovizionare a

spitalelor cu medicamente antiretrovirale şi nu numai, precum şi distribuţia tratamentului ARV, pentru a elimina

întârzierile, blocajele şi posibilitatea întreruperii tratamentului antiretroviral;
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 Personalul din administraţie, din sistemul sanitar şi educaţional trebuie să fie mai bine informat şi pregătit pentru a

lucra cu persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA şi pentru a preveni cazuri de discriminare sau violare a confidenţialităţii;

 Organizaţiile neguveramentale din domeniul HIV/SIDA trebuie să îşi asume un rol activ în educarea presei şi a

societăţii în general, cu privire la importanţa informării asupra HIV/SIDA şi a combaterii stigmatului asociat HIV/SIDA.

Acest lucru poate fi realizat prin campanii de media advocacy pentru mass media şi prin campanii de informare,

nediscriminare şi „pozitivare” a imaginii persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, în sensul creării unui curent de opinie

publică favorabil respectării demnităţii, drepturilor şi a egalităţii de tratament pentru persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA.


