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1. Introducere 
 
UNOPA, prin monitorizarea respectării drepturilor persoanelor infectate şi afectate de HIV/SIDA, urmăreşte să îmbunătăţească 

promovarea şi respectarea drepturilor acestora în România, să corecteze situaţiile de încălcare, să îmbunătăţească legislaţia şi 

politicile sociale din domeniu şi să crească calitatea serviciilor medicale şi de asistenţă psihosocială.  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. 
 
Datele prezentate în acest raport de monitorizare sunt rezultatul analizei anchetelor de teren realizate de echipa de monitori UNOPA1 

pe trimestrul Iulie - Septembrie 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 s-a axat pe încălcările instituţionalizate ale drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA şi a avut ca populaţie ţintă 

beneficiarii organizaţiilor membre UNOPA, 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 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 iulie – septembrie 2004 au fost realizate 1316 anchete de teren, fiind depistate 317 cazuri de încălcare a drepturilor, 

comparativ cu 789 de cazuri pentru trimestrul anterior. Din punct de vedere statistic putem spune că s-a înregistrat un progres în 

promovarea si respectarea drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA, deoarece numărul încălcărilor de drepturi depistate în 

trimestrul iulie-septembrie a scăzut cu mai mult de jumătate faţă de trimestrul aprilie-iunie a.c.  

 

Luna de 
monitorizare

Nr. persoane 
monitorizate/lună 

monitorizată 

Nr. cazuri încălcări 
drepturi/lună monitorizată

iulie   429 126

august   414 77

septembrie   473 114

 

 

Din totalul de 1316 interviuri realizate, s-au documentat un număr de 317 încălcări de drepturi. Din acestea, 20% 
(sau 63 de cazuri) se referă la încălcări de drept din sectorul tratament, 30% (sau 98 de cazuri) se referă la 
încălcări de drept din sectorul îngrijiri medicale, 16% sunt încălcări privind alocaţiile cuvenite în baza Legii 
519/2002 şi a Legii 584/2002, 3% se referă la încălcarea confidenţialităţii diagnosticului, 2% se referă la 
probleme în domeniul pregătirii şcolare la domiciliu, 1% se referă la situaţii de respingere la şcoală şi 11% la 
încălcări ale drepturilor asistentului personal al persoanei cu handicap grav (respectiv copilul infectat 
HIV/SIDA).  

 

 

 

 5



2. Prezentarea rezultatelor 
 
În perioada iulie-septembrie, din care doar luna septembrie a inclus program şcolar, s-au raportat 3 cazuri de respingere la şcoală. De 

asemenea, este de remarcat frecvenţa încălcării dreptului la alocaţia de hrană acordata persoanelor seropozitive HIV si reglementată 

de Legea 519/2002 şi de Legea 584/2002 (52 de cazuri), de încălcare a drepturilor asistentului personal (31 de cazuri), de încălcare a 

confidenţialităţii (8 cazuri).  Alte încălcări documentate: întreruperi temporare ale tratamentului antiretroviral (7 cazuri), neacordarea 

medicamentelor pentru infecţiile oportuniste (56 de cazuri), servicii medicale indisponibile, necorespunzătoare sau de discriminare la 

acordarea unor servicii medicale de tip stomotalogie, dermatologie (98 de cazuri care au cumulat încălcările din sectorul tratament 

medical si îngrijiri).  

Evoluţia numărului de încălcări de drepturi în trimestrul III
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Clasificare pe tipuri de încălcări de drepturi
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În graficele de mai jos observăm că atât raportat la numărul de organizaţii cât şi la numărul de persoane cuprinse în monitorizare, 

numărul cazurilor de încălcare a drepturilor persoanelor care trăiesc cu HIV/SIDA este mai mare în zona Transilvaniei, urmată de zona 

Moldovei, de Dobrogea şi având pe ultimul loc Muntenia. 

Raportul între numărul de persoane monitorizate şi 
numărul de încălcări
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Raport între numărul de organizaţii (pe zone 
geografice) şi numărul de cazuri de încălcare
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2.1 Tratament şi îngrijiri medicale 
În sectorul tratament au fost documentate un număr total de 161 de încălcări  de drepturi (50,7% din totalul de 317), după cum 

urmează: 

 Din totalul de 63 de cazuri de încălcare a dreptului la tratament gratuit, 7 au fost cazuri de încălcări referitoare la întreruperea 

tratamentului antiretroviral (în judeţele Mureş, Botoşani şi Bacău) şi 56 cazuri legate de tratamentul infecţiilor oportuniste (judeţele Dolj, 

Mureş, Suceava, Caraş-Severin, Constanţa şi municipiul Bucureşti) 

 Din cele 98 de cazuri referitoare la încălcarea dreptului la servicii medicale gratuite, 7 cazuri au fost legate de refuzul serviciilor 

stomatologice sau dermatologice (în judeţele Dolj, Sibiu, Mureş, Caraş-Severin), 20 de cazuri au fost legate de obligativitatea 

achiziţionării de medicamente şi materiale sanitare pentru a putea beneficia de servicii medicale, pe perioada internării în spital (judeţul 

Botoşani) iar restul de 71 de cazuri raportate au fost legate de neefectuarea analizelor CD4 şi a celor pentru stabilirea viremiei, 

conform Ghidului terapeutic naţional (în judeţele Bacău, Constanţa, Dolj, Neamţ şi Caraş-Severin).  

Pe perioada monitorizării Iulie–Septembrie 2004, au existat probleme legate de aprovizionarea spitalelor cu următoarele medicamente 

antiretrovirale: Zerit şi Fortovase, precum şi cu medicamente pentru infecţiile oportuniste. 

 

2. 2 Protecţie socială specială  
 
2. 2. 1 Copii infectaţi HIV sau bolnavi SIDA 
În perioada Iulie - Septembrie 2004, au fost documentate 354 de cazuri de încălcări ale dreptului la educaţie şi la protecţie socială 

specială a copiilor, după cum urmează: 

� 25 de copii nu au beneficiat de locuri de odihnă gratuite în taberele pentru elevii (în judeţele Mureş şi Sibiu); 

� 294 de copii sunt în situaţie de abandon şcolar din diverse cauze: respingerea la şcoală, starea de sănătate sau chiar voinţa 

părinţilor cărora le este teamă de reacţia comunităţii la aflarea diagnosticului (în judeţele Galaţi, Caraş-Severin, Bacău, Neamţ, Vaslui, 

Suceava); 
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� 35 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); 

 

2. 2. 2 Adulţi infectaţi HIV sau bolnavi SIDA 
Pe perioada monitorizării au fost documentate 22 de cazuri de încălcări ale drepturilor la protecţie socială specială a adulţilor infectaţi 

HIV şi/sau bolnavi SIDA, după cum urmează: 

� 5 persoane au reclamat încadrarea incorectă într-un grad de handicap inferior, motivată de inadvertenţa între recomandarea 

medicului infecţionist şi decizia comisiei de expertiză pentru persoanele cu handicap (în judeţele Târgu Mureş şi Galaţi); 

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

Bucureşti şi în judeţele Galaţi, Mureş, Neamţ, Vaslui, Suceava); 

 

2. 2. 3 Familia afectată de HIV/SIDA 
Pe perioada monitorizării au fost documentate 15 de cazuri de încălcări ale drepturilor la protecţie socială specială a familiilor afectate 

de HIV/SIDA, după cum urmează: 

 12 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, Neamţ, Giurgiu, Caraş-Severin, Mureş, Constanţa); 

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

 familie nu a beneficiat de prioritate la conectarea la reţeaua electrică (în judeţul Galaţi). 
 
2. 2. 4 Asistentul personal al persoanei cu handicap grav (HIV/SIDA) 
Pe perioada monitorizării au fost documentate 35 de cazuri de încălcări ale drepturilor asistentului personal al persoanei cu handicap 

grav (HIV/SIDA), după cum urmează: 

 3 asistenţi personali nu au beneficiat de eliberarea unui exemplar din contractul individual de muncă (Judeţul Sibiu); 
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 10 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); 

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

 

 3. Prezentarea intervenţiilor de tip „advocacy” ale organizaţiilor membre UNOPA  
Tip 01 Adrese şi intervenţii Primării 45
Tip 02 Demersuri D.S.P. şi C.N.A.S. pentru efectuare analize şi eliberare de medicamente gratuite 7
Tip 03 Adrese D.P.C. 2
Tip 04 Intervenţii pentru îmbunătăţirea serviciilor medicale 12
Tip 05 Depunere dosare pentru indemnizaţie pe L. 584 D.D.F.S.S. 10
Tip 06 Intervenţii Comisia de Expertiză   5
Tip 07 Demersuri RomTelecom 3
Tip 8 Demersuri S.C. Electrica  1
Tip 9 Demersuri D.A.S. / S.J.A.S.  10
Tip 10 Intervenţii la şcoli / Inspectoratele şcolare 7
Tip 11 Intervenţii la organele de poliţie 2
Tip 12 Reclamaţii la CNCD 3 
Tip 13 Mediatizare presă  14
Tip 14 Consiliere şi suport direct  126
Tip 15 Sprijin în vederea angajării 3
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Tipurile de demersuri întreprinse de monitorii UNOPA 
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4. Accesul la educaţie pentru copiii seropozitivi HIV 
In luna septembrie a.c, UNOPA aplicat prin 22 de organizaţii membre, un chestionar special adresat problemei accesului la educaţie al 

copiilor seropozitivi, pe un eşantion de 1120 de copii din 14 judeţe, perioada de referinţă fiind 2002-2004. Au rezultat 837 de cazuri 

care fac referire la  : 

� 543 copii şcolarizaţi, care sunt integraţi intr-o forma de învăţământ 

� 294 copii neşcolarizaţi, care nu sunt înscrişi intr-o forma de învăţământ (de masa sau specializat) 

� din cei 294 de copii aflaţi în situaţie de abandon şcolar, 46 de copii (Galaţi, Caraş-Severin, Bacău, Neamţ, Vaslui, Suceava) 

au fost respinşi din scoli, discriminaţi şi marginalizaţi, acestea fiind o parte din cauzele abandonului şcolar. 

Raportul dintre copiii şcolarizaţi şi cei neşcolarizaţi 
(pentru populaţia monitorizată)

65%

35%

Copii şcolarizaţi

Copii neşcolarizaţi

  
Referitor la discriminare şi rele tratamente faţă de copii, am întâlnit 46 de cazuri în care copiii au fost respinşi din şcoală, trataţi cu 

dispreţ, stigmatizaţi sau invitaţi să se mute la o altă şcoală datorită statutului lor seropozitiv. Aceste cazuri s-au înregistrat 
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preponderent în mediul rural, iar victimele acestor cazuri sunt copiii care acum, după doi-trei ani de la incident, încă refuză să se 

întoarcă la şcoală. Cele mai frecvente cauze ale respingerii şi marginalizării din şcoală, care la rândul lor duc la abandon şcolar, sunt 

încălcarea confidenţialităţii de către diriginţi sau asistenţi sociali şi manifestările discriminatorii din partea diriginţilor şi profesorilor.  

 

Abandonul şcolar este o problemă ce afectează serios calitatea vieţii şi perspectivele de viitor ale copiilor seropozitivi din România, 

deoarece acest lucru împiedică socializarea, incluziunea acestora precum şi obţinerea unei educaţii şi a unui loc de muncă. Cele mai 

multe cazuri de abandon sunt puse pe seama stării de sănătate, a distanţelor mari şi a lipsei mijloacelor de transport (în mediul rural), 

dar dezinteresul sau neglijenţa părinţilor, cazurile de discriminare şi respingere de la şcoală sau lipsa mijloacelor materiale sunt de 

asemenea cauze frecvente pentru abandonul şcolar, mai ales în cazul celor care termină 8 clase. Din datele noastre, 14% din cei aflaţi 

în situaţie de abandon şcolar au suferit o situaţie de respingere la şcoală. 
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5. Concluzii şi recomandări 
 
Concluzii: 
 Faptul că 50% din totalul încălcărilor de drepturi se referă la sectorul „sănătate”, arată că accesul la tratament şi la îngrijiri medicale 

rămâne o importantă problemă pentru persoanele seropozitive HIV din România. 

 Parte importantă a încălcărilor de drepturi (refuzul serviciilor medicale de tip stomatologic, accesul la învăţământul de masă) este 

cauzată de discriminarea şi stigmatul ataşat statutului de persoană infectată HIV sau bolnavă SIDA. 

 Legat de acceptarea şi acomodarea copiilor cu HIV/SIDA în sistemul de învăţământ, cazurile de violare mediatizate si cele 

identificare prin monitorizare, reprezintă un puternic semnal că sistemul public de învăţământ, în ciuda legislaţiei existente, nu este 

încă în măsura să identifice soluţii viabile pentru integrarea şcolară a copiilor seropozitivi. 

 Încălcările de drepturi din sectorul „protecţiei sociale speciale” se datorează în mare parte lipsei de înţelegere a acestei nevoi din 

partea autorităţilor locale faţă de problematica HIV/SIDA precum şi datorită gestionării defectuoase a fondurilor locale; 

 

Recomandări pentru creşterea impactului luptei împotriva HIV/SIDA 
 Folosirea datelor colectate prin diferite tipuri de monitorizări ca instrumente de lucru în îmbunătăţirea intervenţiilor existente şi a 

celor viitoare; 

 Focalizarea intervenţiilor programelor şi pe problema discriminării şi a stigmatului cu care se confruntă cei care trăiesc cu 

HIV/SIDA, ca o arie fără de care nu se poate face prevenirea răspândirii virusului. Nivelul de informare şi capacitatea societăţii de a 

răspunde provocării HIV/SIDA în România trebuie îmbunătăţite; posibile intervenţii - implicarea presei în informarea asupra 

HIV/SIDA şi a combaterii stigmatului asociat HIV/SIDA, campanii de informare având ca scop crearea unui curent de opinie 

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

 Implicarea mai fermă a sistemul de învăţământ 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 
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rural, prin introducerea de programe de informare despre HIV/SIDA pentru profesori, de educare cu privire la drepturi şi la ne-

discriminare, printr-o mai bună consiliere şi orientare profesională şi prin încurajarea parteneriatelor dintre şcoli şi societatea civilă.  

 Implicare sporită a Guvernului şi a organizaţiilor neguvernamentale în lupta împotriva HIV/SIDA prin alocare resurse şi prin 

coordonarea eforturilor complementare din domeniul medical şi educaţional, social. 

 Îmbunătăţirea managementului aprovizionării spitalelor cu medicamente antiretrovirale şi al distribuţiei tratamentului ARV pentru a 

elimina întârzierile, blocajele şi posibilitatea întreruperii tratamentului antiretroviral sau a tratamentului infecţiilor oportuniste;  

 Iniţierea de activităţi adresate personalului din sistemul sanitar, educaţional şi administrativ pentru a îmbunătăţi cadrul de lucru cu 

persoanele care trăiesc cu HIV/SIDA şi pentru a preveni cazuri de discriminare împotriva persoanelor seropozitive HIV. 
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